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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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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada Malatya örnekleminde halkýmýzýn
psikotik bozukluk konusundaki inançlarýný, atfettiði
nedenleri ve çare arama davranýþýný etkileyen bazý
deðiþkenleri araþtýrmayý amaçlanmýþtýr. Yöntem: Bu
kesitsel çalýþmada Malatya ilini temsil etmek üzere 668
denek, rastlantýsal örneklem yöntemi ile seçilmiþtir.
Deneklere psikotik bir hasta senaryosu sunularak, olgu-
daki durumu açýklama ve çare arama süreçlerine iliþkin
bazý sorular yöneltilmiþtir. Olgunun tanýmý, hastalýðý açýk-
lama stili, çare-arama davranýþlarý ve yardým kaynaklarý,
deneklerin  sosyodemografik deðiþkenleriyle kikare testi
aracýlýðý ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bulgular: Denek grubumuz
senaryodaki psikotik olguyu %69.2 oranda "ruhsal sorun-
larý var", %12.9'u ise "hasta" olarak tanýmlamýþtýr.
Nedensel faktör olarak, %60.9'u sosyal sorunlarý ileri sür-
müþtür. Týpsal tedavi, ilk önerilen çare arama yöntemidir.
Popüler çare arama yöntemlerini ilkokul mezunlarý, yük-
sek okul ve üniversite mezunlarýndan daha yüksek oran-
da önermekteydi (p<0.02). Kadýn olmak, dul olmak,
düþük gelire sahip olmak gibi sosyal açýdan dezavantajlý
durumlar bireyleri doða-üstü tedavi yöntemlerine daha
çok yönlendirmekteydi. Tartýþma: Halkýmýzýn psikotik
durumlar için týpsal tedavi yöntemlerine eðilim göster-
diði gözlenmektedir. Bu eðilimin psikiyatri hizmetlerinin,
eðitim ve sosyoekonomik düzeylerin geliþmesiyle paralel
gitmekte olduðu düþünülmektedir.    

Anahtar Sözcükler: Psikotik bozukluk, halk açýklama
modeli, çare arama davranýþý.
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GÝRÝÞ

Sosyal ve biyolojik olgular arasýnda güçlü bir iliþki
bulunmaktadýr. Birey, aile ve toplumun etkileþim
içinde olmasý gibi, sosyal, psikolojik ve biyolojik
olaylar da karþýlýklý etkileþim içindedir (Spiegel
1971, Kasapoðlu 1999). Toplumsallaþma ve birey-
selleþme, bireyin biyolojik yapýsýndan kaynaklanan
gereksinimlerini sosyal olarak izin verilen ya da
önerilen tarzlarda gidermeye çalýþýrken, birlikte
deðiþen süreçlerdir. Bu nedenle "toplumsal
davranýþ örüntüsüne yabancý ve sorunlu
davranýþlar" olarak tanýmlanan psikotik tablonun
bireysel ve toplumsal düzeyde birçok anlamý bulun-
maktadýr (Ying 1990, Moravcsik 1998). "Psikoz",
yaþayaný için ýzdýrap, yabancýlaþma ve yetersizlik
anlamýna gelirken, aile için günlük rutinlerde, kiþi-
lerarasý iliþkilerde ve yaþam koþullarýnda deðiþiklik
gibi anlamlar taþýmaktadýr. Toplum açýsýndan ise
"norm"dan sapma, rol performansýnda yetersizlik
ve bakým yükü anlamýna gelmektedir (Kozloff
2006). Psikoza yüklenen bu anlamlar, durumu açýk-
lamak için geliþtirilen modellere yansýmaktadýr.

Psikotik yaþantýnýn nedenleri ruhsal/kiþisel, biyolo-
jik/yapýsal, stres ya da doða-üstü güçler olarak
görülebilmektedir (Romney 1994, Whittle 1996,
Ritsher ve ark 1997). Bu süreçte psikososyal etken-
ler hastalýðýn þekillenmesini ve çare arama yöntem-
lerini belirlerken (Greenley ve Mechanic 1976,
Link ve Dohrenwend 1980, Lin ve ark. 1982), belir-
tilerin þiddeti ve kontrol edilebilirliði ise sürecin
hýzýný etkilemektedir (Weiner 1995, Karaca 1996).
Örneðin saldýrganlýk, kendisine ve diðer insanlara
zarar verme gibi þiddetli belirtilerin varlýðýnda,
daha hýzlý bir çare arama süreci gerçekleþmektedir. 

Bireyin durumu deðerlendirmesi, hangi yardým
kaynaklarýný, nasýl harekete geçireceði,  içinde
yaþadýðý toplumun hastalýða iliþkin kültürel kod-
larýndan büyük ölçüde etkilenir. Kültürün etkisiyle
psikotik yaþantý genetik yüklülük, strese duyarlýlýk,
stresli yaþantýlarla açýklanabileceði gibi, doða-üstü
güçlerle de açýklanabilir. Açýklama tarzý ise çare
arama yöntemini belirlemede önemli rol oynar. Bu
nedenle toplumun psikoza yaklaþým tarzýný bilmek,
psikiyatri açýsýndan önem taþýmaktadýr.

Doðu Anadolu'nun metropol kentlerinden biri
olan, dokusunda yarý kýrsal ve kentsel özellikleri
barýndýran Malatya, modernleþme sürecine açýk

olmakla birlikte, geleneksel inanç ve deðerlerin
etkisini koruduðu bir ilimizdir. Þamanistik ögelerle
karýþmýþ inanç tarzlarý (Dönmez 2003, Türkdoðan
1991, Kýzýlçelik 1996), hastalýklara getirilen açýkla-
malara ve çare arama davranýþlarýna yansýmak-
tadýr. Bu çalýþma ile Malatya örnekleminde
psikotik belirtileri olan bir olgu öyküsü üzerinden
Türk toplumunun psikozu nasýl tanýmladýðý, nelere
atfettiði ve ne tür çareler aradýðýna iliþkin görüþleri
ve bunlarý etkileyen sosyodemografik deðiþkenler
araþtýrýlmýþtýr.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Malatya kent nüfusunu temsil etmek üzere, hane
sayýsý evreninde %99 güvenilirlik ya da ± 5 kesinlik
ifade edecek þekilde rastlantýsal örneklem yöntemi
ile seçilen 668 denek üzerinden yapýlan bu kesitsel
araþtýrmada olgu senaryosu ve anket yöntemi kul-
lanýlmýþtýr. Araþtýrma evreninde, nüfusun sosyo-
ekonomik farklýlýklarýnýn mekansal daðýlýmýný
içerecek biçimde mahalleler tespit edilmiþ, anket
uygulanacak hane halký rastlantýsal örneklemle
belirlenmiþtir. Veriler, araþtýrmacý ve Sosyoloji
Bölümü öðrencilerinin evlerde yüz yüze gerçek-
leþtirdikleri görüþmelerle elde edilmiþtir.   

Anket iki bölümden oluþmuþtur. Ýlk bölüm katýlým-
cýnýn yaþ, cinsiyet, medeni durum, eðitim durumu,
meslek, aylýk kazancý, yaþadýðý yer gibi kiþisel bilgi-
lerini içermektedir. Ýkinci bölümde varsanýlar, san-
rýlar, iþlevsellikte bozulma gibi psikotik belirtilere
sahip olan, tanýsý belirtilmemiþ bir kadýn olgu
örneði sunularak, bu olguda hastalýðýn varlýðý,
hastalýðýn nedenleri ve çare arama yollarýna ait
düþünceleri sorulmuþtur. Yöneltilen kapalý uçlu
seçenekler daha önce yapýlan pilot bir çalýþmadan
üretilmiþtir (Kaya ve Ünal 2006). 

Anket sorularýna verilen yanýtlar istatistiksel deðer-
lendirmeye alýnýrken bazý sýnýflandýrmalar
yapýlmýþtýr. "Olgu hakkýnda ne düþünüyorsunuz?"
sorusunun yanýtlarý, "günlük sýkýntýlarý var",
"psikolojik sorunlarý var", "hasta", "doða-üstü olay-
larýn etkisinde kalmýþ" seçenekleri ile kodlanmýþtýr.
Hastalýðýn nedenine yönelik açýklamalar Helman'ýn
halk açýklama modeli (1994) temel alýnarak
sýnýflandýrýlmýþtýr. Kiþilik özellikleri, zayýf benlik
gücü, bilinçdýþý çatýþmalar gibi bireysel merkezli
nedenler, genetik yatkýnlýk, biyolojik bozukluk gibi
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doðal yaþama iliþkin etkenler, kiþiler arasý sorunlar,
ekonomik güçlükler gibi sosyal yaþamdan kay-
naklanan sorunlar ve büyü, cin gibi doða-üstü etki-
ler olarak tanýmlanmýþtýr.

Çare arama yöntemleri Kleinman'ýn (1980)
popüler, folk ve profesyonel çare arama yöntemleri
tanýmlamasýna göre kodlanmýþtýr. Popüler yöntem-
ler sorunu ilk kez fark eden, tanýmlayan ve çare
aramaya karar veren ve tedavi yöntemini seçenlerin
(Karabenick 1998), yani bireyin kendisinin,
ailesinin ve içinde yer aldýðý sosyal aðýn baþa çýkma
yöntemlerini kapsamaktadýr (Angel ve Thaits
1987). Geleneksel halk yöntemleri ise spirituel
yardým kaynaklarýna yönelmeyi tanýmlamaktadýr.
Profesyonel tedavi yöntemleri ise hastalýða modern
týp yaklaþýmýný içermektedir.  Hastanýn yardým ala-
bileceði kaynaklar ise psikososyal, spiritüel ve týbbi
yardým olmak üzere gruplandýrýlmýþtýr. 

Ankete katýlan deneklerin psikotik duruma aþinalýk
düzeyini deðerlendirmek için, benzeri bir durumla
gerçek yaþamda karþýlaþýp karþýlaþmadýklarý,
karþýlaþtý ise nerede karþýlaþtýðý sorusu sorulmuþtur.
Ayrýca aileden biri olgudaki duruma benzer bir
sorun yaþadýðýnda baþvurulacak çare yöntemleri,
tedaviden beklentiler, olasý hastalýk seyri, doktorun
yardým edemeyeceði sorun alanýna dair sorular da
yöneltilmiþtir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for windows 11.0
paket programý ile yapýlmýþtýr. Katýlýmcýlarýn sosyo-
demografik verilerinin ve sorulara verilen yanýt-
larýn frekanslarý hesaplanmýþtýr. Olgunun taným-
lanmasý, açýklama tarzlarý, çare arama davranýþlarý
ve yardým kaynaklarý, sosyo-demografik deðiþken-
ler ve klinik deðiþkenler açýsýndan kikare testi ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. 

BULGULAR

Çalýþmaya katýlan 668 deneðin 379'u kadýn, 289'u
erkekti. Deneklerin sosyodemografik deðiþkenleri
Tablo 1'de sunulmuþtur. Yüksek okul ve üniversite
eðitimi olanlarýn diðer eðitim düzeyindekilerden
daha yüksek oranda genç, erkek ve bekârlardan
oluþtuðu ve daha yüksek gelir düzeyine sahip
olduklarý izlenmekteydi. 

Tablo 2'de sunulduðu gibi denekler senaryodaki
psikotik olguyu  %69.2 oranda "psikolojik sorunlarý

var" olarak tanýmlarken, sorunun kaynaðý olarak
%60.6 oranda sosyal yaþamý bildirdiler. Týbba
baþvuru, çare aramada ve yardým kaynaðý olarak ilk

Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik özellikleri

N %

Cinsiyet

Kadýn 379 56.7

Erkek 289 43.3

Yaþ

….-29 258 38.6

30-39 182 27.2

40-49 142 21.3

50-59 60 9.0

60 + 26 3.9

Eðitim   

Okur yazar deðil 27 4.0

Ýlköðretim 251 37.6

Lise 215 32.2

Y.Okul, Üniversite 175 26.2

Meslek

Ýþçi 82 12.3

Memur 120 18.0

Serbest meslek 41 6.1

Ticaret 39 5.8

Çiftçi 10 1.5

Emekli 37 5.5

Ýþsiz 84 12.6

Ev hanýmý 255 38.2

Medeni durum

Bekar 179 26.8

Evli 452 67.7

Dul, ayrý yaþýyor 37 5.5

Ailenin aylýk kazancý

300YTL? 48 7.2

300-600 YTL 219 32.8

600 YTL? 401 60.0

Yaþadýðý yer

Merkez 7 1.0

Geçiþ 391 58.5

Çevre 270 40.4

Kaç yýldýr burada yaþadýðý

5 yýla kadar 86 6.9

6 yýl ve ? 273 66.5

Yerlisi 309 26.6

Kimlerle yaþadýðý

Yalnýz 46 6.9

Eþ ve çocuklar 444 66.5

Aile büyükleri 178 26.6
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sýrada yer alýyordu. Olgunun yardým aldýðýnda
iyileþeceði ya da eski haline döneceðini bildirenler
çoðunluktaydý. Yardým almadýðýnda kendine zarar
verebileceði düþüncesi önde geliyordu. Doktorun

yardým edemeyeceði durum olarak aile sorunlarý ilk
sýrada belirtilmiþti.

Deneklerin olguya iliþkin taným ve açýklamalarý,
çare yöntemi ve yardým kaynaklarý önerileri, sosyo-
demografik özelliklerine göre karþýlaþtýrýldýðýnda,
"olgudaki kiþinin nesi var?" sorusuna 30-60 yaþ
arasýndaki denekler diðer yaþ gruplarýna göre ista-
tistiksel düzeyde anlamlý olarak daha fazla oranda
"hasta" yanýtý vermiþti (p<0.000). Dul ve ayrý olan-
lar "doða-üstü güçlerin etkisine girmiþ olduðu"
yanýtýný bekâr ve evlilere göre daha yüksek düzeyde
vermiþti. (p<0.000) (Tablo.3). Yüksek okul mezun-
larý diðer eðitim düzeyindekilere göre daha yüksek
düzeyde "psikolojik sorunlarý var" olarak taným-
lamýþtý (p<0.000) (Tablo 4). "Günlük sýkýntýlarý var"
olarak yanýtlayanlar daha yüksek düzeyde popüler
çare arama yöntemlerini (p<0.00) ve sosyal destek
aramayý önermiþti (p<0.01).

Deneklerin psikozu açýklama tarzlarýný anlamaya
yönelik soruda, ilköðretim mezunlarý diðer eðitim
düzeyindekilere göre p<0.01), evliler diðer medeni
durumda olanlara göre anlamlý derecede daha az
düzeyde "kiþisel nedenler" seçeneðini iþaretlemiþti
(p<0.005). Durumu doða-üstü güçlerle açýklayan-
larýn, geleneksel çare yöntemlerini (p<0.00) öner-
mekle birlikte, týbbi yardýmýn daha etkin olacaðýný
düþündükleri de görülmüþtü (p<0.02). Yüksek
düzeyde eðitimli olanlarýn doða-üstü kaynaklarýn
yardým edebileceði inancý daha düþük oranda sap-
tanmýþtý (p<0.000).  

Çare arama davranýþý ile ilgili seçeneklerde ilkokul
mezunlarý popüler çareleri yüksek düzeyde
bildirirken, yüksek okul ve üniversite mezunlarýnýn
düþük düzeyde bildirdikleri dikkati çekti
(p<0.022). Yardým kaynaðý olarak erkekler daha
yüksek oranda maddi desteði önerirken, kadýnlar
(p<0.03) (Tablo 5), eþinden ayrý ya da dul olanlar
(p<0.00), aylýk kazancý düþük olanlar (p<0,01)
daha çok doða-üstü yardým kaynaklarýný önermek-
teydi (Tablo 6). Sabit gelire sahip olanlarýn doða-
üstü yardým kaynaklarýný önerme oraný daha düþük
düzeydeydi (p<0.001 ).

TARTIÞMA

Olaðan dýþý algý ve düþüncelerin aþýrý düzeyde
olmadýkça birey ve toplum tarafýndan stresli yaþan-
týlar, sosyal nedenler ya da doða-üstü olaylara

Tablo 2. Deneklerin senaryodaki psikotik olguya
iliþkin görüþleri

Toplam

N                  %

Nesi var

Günlük sýkýntýlarý var 65 9.7

Psikolojik sorunlarý var 462 69.2

Hasta 86 12.9

Doðaüstü güçlerin 

etkisi altýna girmiþ 55   8.2

Açýklama modeli

Kiþisel nedenlere baðlý 120 18.0

Doðal yaþamla iliþkili 55            8.2

Sosyal dünya ile iliþkili 405  60.6

Doðaüstü olaylarla iliþkili 62   9.3

Diðer nedenler 26   3.9

Çare arama

Popüler 207         31.0

Folk 54     8.1

Profesyonel 406 60.8

Yardým kaynaklarý

Sosyal 233 35.6

Spiritüel 104   15.9

Týbbi 318      48.5

Yardým aldýðýnda

Ýyileþebilir 250   37.4

Hayatýnda deðiþiklik yapabilir 76   11.4

Çevresiyle uyumlu olabilir 88   13.2

Bambaþka biri olabilir 40    6.0

Eski haline dönebilir 214                   32.0

Yardým almadýðýnda

Bakýma muhtaç olabilir 80      12.0

Deli olabilir 196  29.3

Kendine zarar verebilir 236   35.3

Baþkalarýna zarar verebilir 71    10.6

Belleðini kaybedebilir 57  8.5

Ölebilir 28  4.2

Doktorun yardým edemeyeceði yakýnma

Ýþ yapamama 106                   15.9

Kulaðýna ses gelme 165                   24.7

Kötülük görme korkusu 91      13.6

Ýþtahsýzlýk, kilo kaybý 34   5,1

Ailesel sorunlar 272 40.7
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atfedilerek normalleþtirilmeye çalýþýldýðý, ancak
belirtiler þiddetlendikçe hastalýk olarak tanýndýðý
gözlenmektedir. Belirgin psikotik belirtileri ve
saldýrganlýðý olan olgularýn yer aldýðý senaryolarda
ise tablonun genellikle hastalýk olarak tanýmlandýðý
bildirilmektedir (Jorm ve ark. 1997a, Lauber ve
ark. 2003). Psikotik belirtilerin Türk toplumu
tarafýndan büyük ölçüde hastalýk olarak tanýndýðý-
na iliþkin yayýnlarýn (Karancý ve Kökdemir 1995,
Saðduyu ve ark. 2001, Taþkýn ve ark. 2003) aksine,
bu çalýþmada olgunun hastalýk olarak tanýnma
oraný %12.9 olarak saptanmýþtýr. Olgudaki psikotik
durumun hastalýk olmaktan çok  "psikolojik sorun-
lar" þeklinde tanýmlanmasý, olguda dezorganizas-
yon ve saldýrganlýk gibi þiddetli belirtilerin olma-
masý ile baðlantýlandýrýlmýþtýr. Hastalýðýn nedeni
olarak  %60.9 oranda sosyal sorunlarýn gösterilme-
si literatür bulgularý ile uyumludur (Nakane ve ark.
2005). Hastalýðýn nedenleri arasýnda kiþiye baðlý
nedenler ikinci sýrada, doðal ve doða-üstü etkenler
ise daha az sýklýkta bildirilmiþtir. Psikotik tablonun
aðýrlýklý olarak psikososyal nedenlerle açýklanmasý-
na ve hastalýk olarak algýlanmamasýna raðmen,
çarenin týpta aranýyor olmasý, psikotik durumun
toplum tarafýndan bir þekilde "týpsallaþtýrýldýðýný"
düþündürmektedir. 

Psikotik durumu anlama ve çare arama tarzýnda
toplumun özellikleri kadar, bireyin özellikleri de
etkili olmaktadýr. Cinsiyet, yaþ, medeni durum,
sosyoekonomik düzey, eðitim düzeyi, meslek ve iþ
yaþamý, yaþanýlan yer, aile tipi gibi sosyodemografik
deðiþkenlerin psikozu açýklama ve çare arama tarz-
larýna etkisi birçok çalýþma ile araþtýrýlmýþtýr
(Horwitz 1996, Vaglum 1996, Adak 2002). Bu çalýþ-
malarda gençlerin tabloyu hastalýk olarak tanýma
oranýnýn düþük olduðu (Wright ve ark. 2005), ancak
bilimsel açýklamalarý daha çok kullandýklarý
(Furnham ve Chan 2004), yüksek eðitim düzeyinde
olanlarýn daha çok týbbi yardým aradýðý saptan-
mýþtýr (Stuart ve Arboleda-Florez 2001, Lauber ve
ark. 2005). 

Bu çalýþmada orta yaþ grubunun verilen senaryoyu
daha yüksek oranda "hasta" olarak deðerlendirme-
si, bu grubun deneyim birikimi ile açýklanmýþtýr.
Yüksek okul mezunlarýnýn olguyu "psikolojik
sorunlarý var" þeklinde tanýmlamalarý ise, eðitim
düzeyi arttýkça sorunlarý "ruhsallaþtýrma" eðiliminin
arttýðý þeklinde yorumlanmýþtýr. Jorm ve ark.

(1997b) da benzeri bir eðilim bildirmektedir.
Eðitimle bireyselleþmenin artýþý ve çare arama yön-
temlerinin ruhsal danýþma, psikoterapi ve kendine-
yardým gibi etkinliklere kaymasý, bireyci batý
toplumlardaki hastalýk açýklama ve çare arama
yöntemlerine benzerlik göstermektedir (Kirmayer
ve ark. 1998, Richards ve ark. 2003, Jorm ve ark.
2005). 

Düþük eðitim düzeyinde ya da evli olanlarýn,
psikotik tabloyu daha düþük oranda "kiþisel neden-
lere" baðlamalarý ve doða-üstü çözümleri daha
fazla önermeleri, "sorunlarý dýþsallaþtýrma eðili-
minde olmalarý" þeklinde açýklanmýþtýr. Kadýn
olma, dul ya da eþinden ayrý yaþama ve düþük gelir-
li olma gibi toplumsal açýdan dezavantaj oluþturan
koþullarýn, bireyleri doða-üstü güçlere daha fazla
yönlendirdiði dikkati çekmektedir. Bireysel baþa
çýkma olanaklarýnýn sýnýrlýlýðý, çaresizlik, sosyal
destek azlýðý yaný sýra toplumsal alt yapý sorunlarý
da bu yönelimi desteklemektedir. Örneðin Asya ve
Afrika toplumlarý gibi geleneksel ve geliþmekte
olan toplumlarda psikotik belirtiler çoðu zaman
doða-üstü güçlerle iliþkilendirilip, dua etme, cin
kovma, bitkisel tedavi yöntemleri ile sorun gider-
ilmeye çalýþýlmaktadýr (Kleinman  ve ark. 1978,
Sharp 1994, Razali ve ark. 1996, Saeed ve ark. 2000,
Alem ve ark. 1999a, Haslam 2005). Yine bu tür
toplumcu yapýlarda psikotik duruma sosyal açýkla-
malar daha çok getirildiði için (Jorm ve ark. 1999,
Saðduyu ve ark. 2001, Taþkýn ve ark. 2003, Furnham
ve Chan 2004), aile ve arkadaþlardan yardým arayýþý
daha fazla olmaktadýr (Lin ve ark. 1982, Nyugen ve
ark. 1999).  

Toplumlarýn kültürel yapýsý, sisteme giren her yeni
bilgi ile dönüþüme uðramaktadýr. Bu nedenle açýk-
lama modelleri zaman içinde toplumsal
deðiþmelere paralel olarak deðiþebilmektedir
(Dein 2002, Bhui ve Bhugra 2003, Cirhinlioðlu
2001). Nörobilimdeki geliþmeler, ülkenin sosyal ve
saðlýk politikalarý (Pelto ve Pelto 1997), ruhsal
tedavi hizmetlerinin kalitesinde artýþ (Habicht ve
Berman 1980, Iliyasu ve Last 1991, Alem ve ark.
1999b, Angermeyer ve ark. 2005 ) ve daha önceki
tedavilerden saðlanan yarar (Kýlýç ve ark. 1994,
Fosu 1995), tedavi edenle kurulan güven iliþkisi
toplumlarýn açýklama tarzlarýný týpsal açýklamalara
kaydýrmaktadýr (Kirmayer ve Minas 2000, Horwitz
2002, Bhugra ve Mastrogianni 2004). Psikoz
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giderek daha fazla oranda genetik yüklülük, strese
duyarlýlýk, enfeksiyon, yaþlanma gibi doðal
süreçlerle açýklanýp, bedensel/beyinsel iþlevlerle
iliþkilendirilmekte, bu da çarenin týpta aranýlmasý
sonucunu getirmektedir (Murdock ve ark. 1978).
Türk toplumunda da bu deðiþim kendisini göster-
mekte, psikotik hastalýða iliþkin inanç, yargý, tutum
ve çare arama davranýþlarýnda týp modeli aðýrlýk
kazanmaktadýr. Ancak toplumsal yapýda birey-
selleþmenin yeterince gerçekleþmemesi, toplumcu
yapýnýn devam etmesi, eðitim ve gelir düzeyinin
düþük olmasý gibi nedenlerle popüler ve geleneksel
tedavi yöntemlerine baþvurunun da devam ettiði
gözlenmektedir.

Çalýþmanýn sýnýrlýlýklarý: Bu çalýþmada kullanýlan
senaryodaki olgunun cinsiyeti, yaþý, medeni duru-
mu ve mesleði gibi özelliklerinin bazý kalýp yargýlar
üzerinden duruma getirilen açýklamayý ve çare
arama tarzýný etkilemesi kaçýnýlmazdýr. Cinsiyetin
etkisinin araþtýrýldýðý baþka çalýþmalarda bu etki
belirlenmiþtir (Robinson ve ark. 1998, Kaya ve
Ünal 2006).  

Senaryoda saldýrganlýk, garip davranýþ gibi toplumu
daha çok etkileyen belirtilerin (White 1991, Asuni
1994, Wrigley ve ark. 2005) yer almamasý, aðýr
psikotik olgular hakkýndaki görüþlerin öðrenilmesi-
ni engellemiþtir. Ayrýca çalýþmanýn deneklerle yüz
yüze görüþmelerle yapýlmasý da halkýn psikoza

iliþkin gerçek düþüncelerini açýkladýklarýnda bilimi
temsil eden anketörler tarafýndan olumsuz
yargýlanacaklarý þeklinde bir kaygý yaratmýþ olabilir.  

SONUÇ

Hastalýk konusunda sosyal, biyolojik ve ruhsal kay-
naklarý içine alan bütüncül bir inanca sahip olan
toplumun (Landrine ve Klonoff 1994) psikotik
hastalýklarý açýklarken ve çare ararken hem
geleneksel inanç sistemlerinden, hem de son bilim-
sel açýklamalardan yararlandýklarý gözlenmektedir.
Oysa küresel ekonominin tüm dünyada etkin duru-
ma geçmesi ile birlikte psikiyatri, psikozu beynin
bozulan nörotransmitter dengesine indirgeyerek ve
sadece  farmakoterapiye baþvurarak, her geçen gün
daha fazla oranda hastalýðýn diðer boyutlarýný göz
ardý etmeye yönelmektedir (Kirmayer ve Minas
2000). Nörogenezis gibi oldukça biyolojik görünen
bir olgunun bile çevresel/kültürel etkilere ne kadar
açýk olduðu dikkate alýnýrsa, psikiyatride bütüncül
bir biyopsikososyal yaklaþýmýn vazgeçilmezliði bir
kez daha ortaya çýkmaktadýr. 

Yazýþma adresi: Dr. Süheyla Ünal, Ýnönü Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Malatya,
sunal@inonu.edu.tr

KAYNAKLAR

OLGU SENARYOSU

6 aydýr eve kapanmýþ, kimseyle görüþmek istemiyor, iþ yapmýyor, kendisine ve ailesine bakýmý ihmal ediy-
ormuþ. Kulaðýna sesler, gözüne görüntüler geliyormuþ. Kendi kendine konuþup, gülüyormuþ. Kulaðýna
gelen seslerin ondan bazý þeyler yapmasýný istediklerini söylüyormuþ. Baþkalarýndan, hatta aile üyelerinden
kendisine zarar geleceðini, zehirleneceðini düþünüyor, yemek yemekten kaçýnýyormuþ. Belirgin kilo kaybý
olmuþ. Uyumuyormuþ, uyursa birilerinin kendisine kötülük yapacaðýndan endiþeleniyormuþ. 28 yaþýnda üç
çocuklu bir ev hanýmý olan Ayþe haným hakkýnda ne düþünürsünüz?
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