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Duygulari ifade etmek gin kullanian, sdzel ve
bedensel di kulturden kulture bwbinnden g¢ok
buyuk farkhliklar g&steretibr Bazi dillerde anksiye
te ve depresyonu ifade eden sdzcukler bulunmaya-
bili250250C#) Duygu ve tutumlar, iginde yagadigi-
miz ve tirbirlen iginde enmig bireysel ve kulturel
kosullar tarafindan olugturulur Bu 1se iginde yaga-
digimiz kulturel kogullan bildiimiz takdirde, nor-
mal duygu ve tutumiana Szel yapilanm daha iyl
kavrama firsatimiz olacaf anlamina geir Nevroz-
lar da normal davrams kahplarindan sapmalar ola-
rak ortaya Gtktrklar: i¢in anlagiimalan kolaylagacak-
tr (5)

Bu ¢aligmada deneklere konversiyon bozuKlu-
Ju, anksiyete bozukiugu, obsesH-kompulsi bozuk-
luk ve akut empotans durumu ile llgh dykuler anla-
tifarak bhaikin bu konudaki tutumiannin ortaya
konmasi amaglanmigtir Ayrica yag, cinsiyet, odre-
nim durumu, gelir durumu, Kaysen diginda otur-
mus olup clmama ve akil hastasi ke kargilagip kar-

silagsmama dedigkenlen agisindan fark olup
oimadigi aragtinlmigtir
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Bu aragtirma Kaysen Il sinirlan ginde dogmug,
haten Kayser'de oturan ve 25 yasin ustunde olan
kigilerle yapumigtir Deneklenn herhangs bir psiki-
yatrk hastahik nedenyle tedaw gormemig olmalari-
na dikkat edilmistr Denekler, Erciyes Universites:
Tip Fakultes) Hastanesymin psikiyatn digi bélumle-
nnde, yatan hasta ve hasta yakinlan e gesitl
kamu kuruluglan ve igyeriennde gahsanlardan olug-
turulmustur Katiim gonulluluk temeline dayandinil-
migtir Aragbrma 165 denekle tamamlanmigtir

Deneklern sosyo demografik ¢zeilikleri “haikin
psikoz, paranoid bozukluk ve depresyona ybnelik
tutumlan ve gesith dedigkenier agisindan incelen-
mesI” 1simh tildinde belirilmigir

Vert toplamak ign demografik bilgilen geren
bigi formu clugturulmugtur Halkin akii hastalanna
karg! tutumlannin aragtirimasinda 1se Cumming ve
Cumming tarafindan kullanilan vaka oykulen kulla-
nirmigtir

Aragtirma igin kullanilan formiann gecerhlik ve
guveniriliklen onceden yapiimig birkag aragtirmada
kullaniarak saptanmigtir

Tutumlar ve deder yargilan gozienemeyecedin-
den aragttrmamizda gorugsme yolu segimigtr
Aragtirma onceden hazirianan bir ornede gore, yari
vapilandirimig serbest gorugme olarak hazidanmig
ve agik sonlu sorularla yurutulmugtur

Gorugmeye Bigi Formu lle baglanmig daha
sonra $0z konusu oykuler, teker teker anlatilmigtir




Her bir dykiden sonra “Bir tanididinda veya bir
komgunda bbyle bir duruma rastlarsan, by durum
hakkinda ne disinirsiin? Sana soruisa ne Bgit-
lersin?” geklinde sorular ydnéltiimigtir. Denek dyki-
y(l anlamamigsa daha agik olarak tekrar anlatilmig
ve yanit vermesi igin kendisine zaman taninmagtir,
Gordgme boyunca deneklerin  kendiliklerinden
ifade ettikleri hergey yazi ile saptanmigtir.

Coriigmeler bittikten sonra dbkimier yapimsg
ve yiizde hesaplari gtkartimigtir, Bazy sorulara bir-
den gok yamit verilmigtir. Ancak spontan olarak ve-
rilen itk yanitlar dikkatae alinmigbr. Yanittar dncelik-
le éykide antatilan kigi ya da durumun, “hasta ya
da hastalk oclarak tamimlanmasina” gdre ayrilmig-
tir. Daha sonra dykide anlatlan duruma neden
olabilecek herhangi bir etken gdsteriimesi (spontan
ilk yanilardan) ve bu durum igin yapilan dneriler
agisindan dederlendiriimistir. Benzer yanitlar grup-
landmimigtir. Veriler cinsiyet, yag, dJrenim duru-
mu, gelir dizeyi, Kayseri ili diginda oturup oturma-
ma ve dnceden akil hastasi ile karsilagip
kargilagmama kriterteri agisindan istatistiki analize
tabii tutulmustur. Istatistiksel analizler icin eldeki
bazi sayilar kiiglk cldugundan biitin verilere ista-
tistiksel analiz uygulanamamigtir. Veriler bazi du-
rumlarda tek baglanna, baz durumiarda da benzer
yanitiar gruplandiniarak degerlendiriimigtir. istatis-
tiksel analizlerde “Yates dizeitmesi uygulanmig
Khi kare” ve “kesin Khi kare” metotfarindan yararla-
nilmugtir,

BULGULAR VE TARTISMA

Konverslyon bozukiugu Igin  denekierin
yorum ve dnerileri:

Deneklerin konversiyon bozuklugu tammlanan
dykideki kiginin hasta olup olmadi§) konusundaki
goriigleri, grafik 1'de gériimektedir.

Ruhsal ydnden hasta olarak dederlendirme orta
gelir diizeyi grubunda (p<0.05), hasta olarak de-
Jerlendirmeme ise iyi geiir dizeyl grubunda
{(p<0.05) difer gelir diizeyi gruplarina gbre istatisti-
ki olarak &nemli sekilde yiksektir.- Kachnlann, er-
keklerden daha fazla oranda hastalik olarak tani-
malar, kanversif bayilma tablosunun kadindarda
daha fazla gorilliyor olmasi He iligkdi olabilir (1).

Incelenen diger degiskenler agisindan hasta
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olarak degerlendirip dederiendirmame konusunda
yapilabilen istatistiksel analizlerde bir fark buluna-
mamigtir.

Tablo 1: Konwersiyon bozukludu igin neden olarak garilen
digincelerin dadibime

Nedenler Denek Sayis) Yizde
Hasta (organik) 25 3126
Kigilik &zaliigi 21 26.25
Sorunu var 21 2625
Bilmiyorum 4 5.00
Derdini igine atma 3 375
Savunma mekanizmasi 2 250
Swres 1 1.25
Hasta/Hasta sls) 1 125
Cin gelmesi, korkutmas) t 1.28
Irsi 1 1.25
TOPLAM a0 100.00

Bayldma Oykisinin nedenine iligkin olarak de-
neklerin Octe biri (%31.25) “organik bir hastalik”
olabilecegi Uzerinde durmustur (Tablo 1). Ozellikle
“sara” olmak dzere bayima tablosu, *beyinde bir
rahatsizlik, damar tikanmas:”, “tansiyon yiksekligi"
ve *kansizlk” gibi organik nedenlere bagianmgtir.
Deneklerin igte biri durumun “zayif kigilikli”, “gabuk
etkilenen biri” “derdini igine atar® ve “olaylar karg-
sinda kendini yetersiz gbrip bayilarak kagar gibi
ifadelerle kigilik dzelliklerinden kaynaklandsgini be-
lirtmigierdir. Bunlar gdzdnine akindidinda konversi-
yon bozuklugu olan kisi hakkinda olumsuz tutumia-
rin olmadfi ve baylma tablosunun ister ruhsal,
isterse organik olsun bir hastalik olarak gériildigi
sbylenebilir,

Yardim éneriferi

Konversiyon bozuklugu olan kigiye yapilan yar-
dim nerileri iginde en biydk oran “doktor” dnerisi-




dir (%41.21) {Tablo 2). “Psikiyatrist’, *psikolog”,
“hoca” ve “hastanede yatmal” gibi dijer &nerilerle
birlikte tedavi yaklagim Gnerenlerin toplam oram
%55.15r, Metafizik neden olarak gtsterilen cin
gelmesi (%1.25) yorumuyla, yardim olarak hocaya
gidilmesi (%1.21) bnerisi birbirine yakin oraniarda-
dir.

Tablo 2: Konversiyon bozuklufu igin yapidan dnerilerin dadlimu

Oneriler Depek Sayist Yizde
Dokior 68 4121
Ofo 47 2847
Psikiyairist 18 1091
Sosyal destek saglarknali 18 10.91
Kendi halletmeli 3 1.82
Bilmiyorum 3 182
Psikolog 2 1.21
Hoca 2 1.21
Egitim 1 0.61
Derdini antatmal 1 Q.51
Kaderidir, raz1 oimali 1 0.61
Hastanede yatmali 1 081
TOPLAM 165 100.00

Tibbi tedavi yaklagim toplam olarak ahndiginda
orta 8grenim diizeyi grubunda, ¢ok iyi gelir dizeyi
grubunda, kadinlarda ve Kayseri diginda oturmug
olanlarda daha fazla dnerilmistir.

Ogit verme dnerisi Kayseri diginda oturmamig
olaniarda istatistiki olarak &nemli gekilde fazladir
{p<0.05). OJiit verme Bnerisinin istatistiki fark ol
mamakla birlikte itk &§renim dizeyi grubunda ve
digik gelir dizeyi grubunda daha fazla yapildid
gdrilmustdr. “Hoca” yanitmin diglk gelir diizeyi
grubundan, orta yag grubundan ve Kayser diginda
oturmarmg olan gruptan gelmesi ilgi gekicidir, Ayri-
ca tedavi yaklagimi olarak “psikologa gitmeli® di-
yenlerin yiksek O§renim dizeyi grubunda clmasi,
ancak goriigmeler sirasinda bu ifadenin uzman
doktor kargiid olarak kubaniimig olmasi dikkat ¢e-
kicidir. Her tki §rnek igin de sayilar gok kigik oldu-
gundan herhangi bir genelleme yapmak glgtir.

Savagtr'in 25 yil dnce ayn vaka dykilerini kuil-
lanarak yaptid calgmada konversiyon bozuklugu
vakas kdyde %25, kentte %60 oraninda sinir has-
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tasi olarak tammlanrmg, kdy ve kentte %10 oranin-
da kigilik dzellikleri sorumlu tutulmusgtur. Yardim ko-
nusunda doktora gitme kdyde %15, kentte %38,
hocaya gitme kiyde %26, kentte %2, 6§lit kdyde
%16, kentie %20 oraninda dnerilmigtir (8).

Dokuz yil &nce akil hastanesinde ¢aligan hemgi-
relerle yapilan galigmada, konversiyon hozuklugdu
%23.73 oraninda sinir hastah olarak gdrilmag ve
yardim olarak 8§it veriimesi %42.37 oraninda dne-
rilmigtir. Bizim caligmamizda, halkin konversiyon
bozuklugunu aki hastanesinde galigan hemgireler-
den daha fazla granda hastaltk olarak kabul etti
goriimastir (6).

Obsesif-Kompuisit bozukluk Icin denekletin
yorum ve dnerileri

Anlatlan botdn vaka dykileri iginde en gok tani-
nan obsesif-kompulsif bozukiuktur. Dengklerin, Hy-
kiide anlatilan kiginin hasta ¢lup clmadif) konusun-
daki gdrigleri, grafik 2'de gériilmektedir,

Anlatlan dykiideki kigiyi deneklerin %62.43'si
hasta olarak dederlendirmiglerdir. Ayrica aniatiian
durum hakkinda bir neden belirten deneklerin
%69.72'si bu durumu “vesveslik™ ve “kigilik Hzelligi®
olarak tammlamiglardir (Tablo 3). Denekierin
%3.95 “kotd ahlak” diyerek gene Kigilik &zellifi
Gzerinde durmug, ancak clumsuz tutum hildirmig-
lerdir.

Akil hastanesinde galigan hemgirelerle yapian
¢ahgmada obsesif kompulsif bozukluk %79.66 ora-
ninda hastahk olarak tansimlanmigtir (6).

Oykide anlatlan kisiyi kadinlar (p<0.01), orta
yag grubundakiler (p<0.01) ve yiksek gelir dizeyi
grubundakiler (p<0.01) istatistiki olarak énemli ge-
kilde daha fazla hasta olarak dederlendirmiglerdir.
Oykide anlatitan kiginin hasta oimadidi digtncesi
erkeklerde (p<0.05), 60 yas Ustd grupta (p<0.01)
ve digik gelir diizeyi grubunda {p<0.01) istatistiki




agidan dnemli gekilde yliksektir. Istatistiki fark ol-
mamakla birlikte hasta olarak dederlendirme; orta
&frenim dizeyi grubunda, akil hastasiyla dnceden
kargilagrmg grupta ve Kayseri diginda oturmug
olanlarda daha fazladir. Hasta olarak dederlendir-
meme ise okur-yazar 8grenim diizeyi grubunda ve
Kayseri diginda oturmamig olanlarda daha fazla-
dir.

Tablo 3: Obsesil-kompulsif bozukduk igin neden olarak gdrilen
disincelerin dajlim.

Nedenler Denek Sayim Yizde
Kigilik azelligi 3 40.78
Vesveslik 22 28.94
Temizlik iyidir 9 11.84
Abgkanlik 5 6.58
Kt ahlak 3 395
Yetigtiriime tarzi 2 263
Irsi ] 1.32
Seytan isi 1 1.32
Safi stlalesinden 1 132
Bilmiyoruwm 1 1.32
TOPLAM 76 $00.00
Yardun dnerlieri

Bu durumdaki bir insana yardim olarak dgit
verme deneklerin %36.36’st tarafindan dnerilmigtir
(Tablo 4). Tedavi olmasim dnerenlerin oram
%36.37'dir. *Hasta" ya da “hastahk” olarak tammug
olsa bile, halkimiz kendi inanglari do§rultusunda
ve kendinden bir takim tavsiyeterde bulunmay ter-
cih etmekiedir. ik dgrenim dizeyi grubunda 6git
verme Onerisi istatistiki olarak dnemli sekilde fazla-
dir (p<0.01).

%15.15 oraninda tedavi ¢lsa bile bu durumun
dedigmeyecedinin diginiimesi, obsesif kompulsif
bozukiugun udragtinc: olan tedavisinin halk tarafin-
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dan sezinlendidine igaret edebilir. Hasta olarak de-
gerlendirme oran ile uyumiu $ekilde kadinlarda ve
viksek gelir dizeyi grubunda tbbi tedavi bnerisi
daha fazla oranlarda yapilmighr.

Tablo 4: Obsesil-kompulsit bozulduk igin yapilan énerilerin

dagihm)
Oneriler Danek Savis Yizde
Onat 60 36.36
Doktor 37 2243
Degigmez 25 15.15
Psikiyatrist 12 7.27
Psikolog 7 424
Devam etsin 7 424
Kendi halletmedi 5 303
Bilmiyorum 5 3.03
Hoca 3 1.82
Topluma kazandinimah 3 182
Akl hastanesinde yatmal 1 0.61
TOPLAM 165 100.00

Anksiyete bozukludu icin deneklerin yorum
ve Onerileri

Deneklerin, anksiyete bozuklugunun tanimlandi-
g1 dykildeki kiginin hasta olup olmadid) konusunda-
ki gdrigleri grafik 3'de gorilimektedir.

Anksiyete bozuklugunun tanimlandi§i dykinln
kahraman deneklerin ancak dérite biri tarafindan
hasta olarak nitelendirilmigtir. “....zaman zaman ve
sik sik higbir neden yokken caninin sikiidiindan
ve geceleri uyuyamamaktan bahsediyor” geklinde
Oyki anlatidiktan sonra deneldere ne dilstindiikleri
soruldugunda, can sikintisina neden olabilecek
mutlaka bir sorun oldugu belirtilmigtir. Oncelikle
maddi sikinbitar ya da kan-koca arasinda gegimsiz-
lik gibi bir nedenin oldugu diginilmastir. Hatta
daha da &zellegtirerak, kadin ve bekérsa “ne olaca-
dim”, eviiyse kocasinin eve gelmemesi, erkekse
maddi sikinti gibi nedenler Gzerinde durulmustur.
Durum bdyle olunca tablonun hastalik olarak tanin-
masi giglesmektedir.

Yapilan bir caligmada anksiyete bozuklugunun
hastalik olarak taninmadigt beliftilmigtir (2).

Hasta olarak dederlendirme okur yazar égrenim
diizeyi {p<0.05) ve digik gelir dizeyi gruplarinda
(p<0.05), hasta olarak dederiendirmeme ise yilk-
sek Ogrenim dizeyi (p<0.01) ve iyi gelir dizeyi
gruplarinda (p<0.05} istatistiki olarak dnemli gekil-
de fazladir. Duygusal olaylar nesnel bigimde agik-




layarak anksiyste ile kargiagmaktan kaginma,
Ozellikle aydin kisiler arasinda gbrilliir. DOgince ve
mantik cagdas insanin duygusal yasantiya Karg
geligtirdidi etkili bir koruma aract durumuna gelmig-
fir, GinOmizde g¢ogu insan biraraya geldidinds,
duygularini yagayacak yerde siirekli olarak edebi-
yat, sanat ya da siyasetten sz ederek iligki kurma
egilimi gdsterirler.

istatistiki fark olmamakla birlikte kadinlarin ve
yaghlarin daha fazla oranda, dykiide anlatlan Kigiyi
hasta olarak dederlendirdikleri gbrilmigtir.

Anlatilan duruma iligkin 127 denek nedene yb-
nelik olarak yorum belirtmigtir (Tablo §). Daha dn-
cede belirttigimiz gibi bu duruma neden olabilecek
mutlaka bir sorunun oldudu Gzerinde durulmusgtur
(%59.84). Durum bdyle olunca antabian tablonun
hastalik olarak taminmasi glglegmekiedir. Hatta
deneklerin %1.57'si bu durumu normal olarak ta-
mmlamigbir. *Kansizlhk”, “guatr”, “beyinde hastalik”,
“metabolizmasindan kaynaklanir®, “kahve ve gayin
¢ok igilmesi” gibi uykusuzlugu bedensel olabilecek
sikayetlere baglayanlar %4.72 oranindadir. Duru-
mun “kigitiiyle ilgili", “guuraltt nedenier’, “sevgi
gbrmemis biri", “hayattan zevk almiyor®, “zihin yor-
gunlugu” gibi psikolojik nedenlere bagdlanmasi
%28.34 orarundachr.

Tablo 5: Anksiyete bozukludu igin neden olarak gdriilen
digtncelerin dagilimi,

Medenler Lenek Sayiat Yizde
Soruny var 76 59.84
Kigiligi ile itgili 15 11.81
Stres 10 7.87
Bilmiyorum 7 552
Hasta (organik} 6 472
$uuralt nedanler L 394
Hayattan zevk almiyor 3 2.36
Zihin yorgunlugu! 2 157
Algkanhk 1 0.79
Sevgi gdrmemig biri 1 0.79
Normal 1 0.79
TOPLAM 127 100.0¢

Yardim Onerileri

Tablo 6 incelendiginde “psikiyatrist” "doktor” ve
“hoca” yanitlariyla tedavi yaklagimi 8nerenlerin
%33.34 oraninda oldugu goérilmektedir.- Bu, ruhsal
veya organik hasta olarak degerlendirenler ve
hasta olabilecedini digtunenlerin oramyla vyumlu-
dur. “Ogit verme” diger dykillerde de oidudu gibi
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deneklerin bilylk bir kismn tarafindan (%40.00) ya-
pilan bir dneridir. Buna "ikinci bir iste ¢aligmas”
(maddi sikintlan azaltmaya yOnelik), - uyumadan
dnce “kitap okumasi, mizik dinlemesi, ik su,
ayran ya da yojurt yemesi” ve “Allab’a sijinip, iba-
det etmesi” gibi tedavinin gerekli olmacigini digi-
nenler eklendijinde oran %56.36'va ulagsmaktadir.
Oykideki kiginin bu durumdan kurtulmas: igin kar-
gisindaki kigiye “aklindan gegen diglinceleri séyte-
mesi” ya da “samimi biriyle konusup derdini anlat-
mast” yoluyla yardim dnerenlerin orani %8.48dir.

Verilerin istatistiki analizi; “Samimi biriyle konug-
mal’” dnerisi orta dgrenim dizeyi grubunda istatisti-
ki olarak dnemli gekilde yiksektir {(p<0.05). Geng-
lerden yasghlara dogru “6§it verme™ korelasyon
iginde artmig ve 60 yag Ostl grupta (p<0.01) istatis-
tiki agidan dnemli bir ylkseklige ulagmistir.

Tablo €: Anksiyete bozuklugu igin yapilan onerilerin dagilinu

Oneriler Lenek Savisi Yozde
O 66 40.00
Doktor 40 24.25
Ugrag bulmali 18 1081
Psikiyatrist 13 7.88
Samimi biriyle kornusmah 12 727
Allaha siginma, ibadet 4 2.42
Seker, ihk su, ayran igsin 3 1.82
Bilmiyorum 3 1.82
Digincelerini sdylemeli 2 1.21
ikinci bir iste ¢aligsin 2 121
Hoca 2 1.21
TOPLAM 165 100.00

incelenen difer dedigkenler ve yapilan diger
oneriler agisindan yapiabilen istatistiksel analizler-
de fark bulunamamakla birlikte 3§iit verme dnerisi,
okur yazar ddrenim dizeyi grubunda; tibbl tedavi
yaklagim: dnerilerinin toplami orta 8renim dize-
yinde ve kadinlarda daha fazla orantarda yapiimig-
tir.

Akut empotans i¢cin deneklerin yorum ve
oneriter

Deneklere, akut empotansia kargilagan geng bir
erkedin neler hissedecedi soruldudunda verilen ya-
mtlar (Tablo 7) gdriilmektadir. A¢ikea belirdilen inti-
har yandlan %11.50 oranindadir. Aynca agikea
ifade edilmemekle birlikte belittilen dider duyguiar
benlik dederi yitimini ifade etmekte ve belki de bir
acim dtesinde intihar igermektadir. Bu yanitar
Freud'un “ginlOk hayatin psikopatoleijisi® adl eseri-




nin birinci bdlimiinde Avusturya-Macaristan Impa-
ratorlugunda doktoruk yapmig bir arkadagindan
naklettii anektod ile uygun digmektedir. Tirkler,
her hastalik hatta 810m kargisinda bile doktora gi-
venirler ve alinyazisina da boyun eJerlermig. Biri
onlara hasta igin yapilacak birgey olmadifim sdyle-
mek zorunda kalsa “Efendim ne diyebiliim? Eder
kurtarlacak durumda olsaydh kurtaracagimzi biki-
yordum” derlermig. Ancak empotans sbz konusu
olunca son derece Umitsizlie digerler ve “Doktor
bey suna bir ¢are bul, yoksa ben kendimi idirece-
dim" geklinde bir tutum gdsterirlermig (3).

Empotansa karg: bu tutum bir taraftan erkeklige
ve dolayisiyla cinse! kimlije verilen dnemi, diger
taraftan da bu cinsel kimldin ne kadar sallantida
hissedildifini gbstermektedir. Erkek olma dortiisi-
niin giddeti ile sallanthda hissedimes) arasindak
yodun gatisma ancak ilkel savunma mekanizmalarn
ile ¢bzilebilmektedir (8).

Tablo 8'de akut empotansa neden olarak ileri
sUrilen digunceler gdriimektedir. Deneklerin
%45.48's! duygusal-psikolojik nedenlerin {izerinde
durmuglardir {Heyecan, bagaramama korkusu,
sevmeden evienme vb.) Istatistiki analiz yapidigin-
da, duygu fakidri orta drenim dizey) grubunda
diger ddremim dizeyi gruplanna gbre istatistiki agi-
dan dnemli gekilde yiiksek bulunmusgtur (p<0.05).
Bedeni bir hastaliin veya yorgunlugun neden ola-
bilecedini digiinenler %14.55 oranindadir. Denek-
lerin %8.48'i cinse! editimin eksiklidin ve tecriibe-
siz olmay neden olarak gdstermiglerdir.

Tablo 7: Deneklerin, “akut empotansia kargi kargiya kalan geng
bir erkek neler hisseder?” somusuna verdiy yartarin dagilim

Husler Denek Sayis  Yizde
Agadiilk komplekss 33 2000
Hayatin sohunu geldifint hissetme 18 1152
Gokiintd, umutsuziuk 18 1099
Barmiyorom 18 1091
Uzontu 15 909
Erkekliginden suphe 15 909
Utanma, utang 12 727
Can sikintts1, huzursuziuk 10 606
Kendiru zayif hisseder 3] 364
Bagarnsizhik 6 364
Bosluk 4 242
Deltye doner 3 182
Yarem insan gibv hisseder 2 12
Panik 2 12
Garesizhk 2 121
TOPLAM 165 100 00
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Bilthn Klinik tablolar iginde dinsel-biyiset ne-
denlere en gok baglanan empotans vakast olmug-
tur. Deneklerin %22.42'si olayt biiyl ile agiklammg-
lardir. Baglanma veya baglama adi verilen
biylnin nedeni, yapilan evlilii 1stememe ve dis-
manlik duygulandir, Inanca gdre bagltama gu gekil-
de yaplmaktadir: Erkekfe gdzi olan kiz, Kizi
seven bagka bir erkek, erkede ya da onun aflesine
dagmanhg: olan ya da o eviiligi istemeyenler tara-
findan imam nikatu kiyidirken, avugiann kenetlen-
mesi, gaki cakihp kapatimasi, ydzdgdn parmakian
parmada gegirilmesi ya da bir ipligin didamienmesi
ile erkekligin baglandigina inanimaktadir. Ayrica
imam nikaht kiyiwken, digman olantar digarioa
hocaya okutturulmug bir kilidi kapatirlarsa da er-
keklik badlanmaktadi. Baglanmay: Onlemek igin
dini nikafun gizli yapimast ve her iki tarafin yakin-
larinin nikah kiyddigt sirada bu tdr davrariglara
karsr uyarik oimalar: énerilmekiedir. Baglanmanin
¢bzdiriimesi igin hocaya gidilmes:, hatla ‘seytani
hoca” bulunmas: Gnerilmekledir. Ayrica erkekligi
badlanmig erkedin mezar gevresinde dolanmast ya
da yutka yapilan sac iginde yikanmas: ile de bag-
lanmamin ¢dzilecedine inantimakladir,

Tablo 8: Deneklerin empotansa neden olarak gordidi
dagoncelenn dadrdm

Nedenler Renek Sayial Yuzde
Heyecan, bagara-

mama korkusu 61 3597
Baglanma 37 2242
Hastalik {bedens) 23 1394
Bilrwyorum 14 848
Bilgisizlik 9 § 45
Bagansiz deneyim L g
Tecribesizhk 5 303
Sevmeden evlenme 3 182
Egirun ters lepkisi 3 182
Kegiliyle degph 3 182
Allah vergis) 1 [aY:3]
Yorgunluk 1 081
TOPLAM 165 100 Q0

Savagir tarafindan 25 yil énce yapian ¢aligma-
da da bitin klinik tablolar iginde dinsel-blylsel ne-
denlere en ¢ok bajlanan empotans vakas! olmus-
tur. Duygusal nedenlenn kentte kbyden anlamhb
olarak fazla oldudu, dinsel bilyisel nedenlerin kent-
te olmamasina kargin kdyde deneklerin onda yedi-
s1 tarafindan dne siriid0gi belirtilmig, hoca dnerisi




de kentte hig yapilmazken kdyde %80Qin {izetinde
yapilmigtir (8).

Hemgirelerle yapilan galgmada, bajlanma ve
hoca yamtlan diginda benzer yorum ve Snerilerin
yapilimig oldugu gbriimiigtir (8).

inceledigimiz biitin dedigkenler agisindan *bag-
lanma” istatistiki olarak nemlilik gdstermektedir.
“Baglanma” yiksek Ofrenim dlzeyi grubundan
(%0), okur yazar dfrenim dizeyi grubuna dogru
(65.38) korelasyon iginde artmakta ve okur yazar
6frenim diizeyi grubunda en yilksek dedere ulag-
maktadir (p<0.01). Genglerden (%12.98) yaghlara
dogru (%39.13) korelasyon iginde artrmakta ve yas-
larda en yiksek dedere ulagmaktadir (p<0.05}.
Ayrica digik gelir dizeyi grubunda (p<0.01), ka-
dinlarda (p<0.05), Kayseri diginga oturmamig olan-
larda (p<0.01) ve akil hastasiyla dnceden kargias-
mig olanlarda (p<0.05) istatistiki olarak dnemili
sekilde ylksek bulunmustur.

Yardim dnetileri

Tablo 9 incelendifinde tbbi tedavi yakiagimi
dnerilerinin %43.03 oraninda oldugu gdrilmekts-
dir. Dinsel-biylsel nedenlerle olugan empotansin
¢bzimi, hocaya gidip bilyinin bozduruimas: gek-
lindedir. “Hocaya gitme” nerisi ile dinsel-biyisel
nedenlerie empotans olugmas) digincesi birbirine
yakin oranlardadir. “Hoca” dnerisi yiksek Sgrenim
diizeyi grubundan (%0) ckur yazar &grenim diizeyi
grubuna dogru {%45.15) korelasyon iginde artrig-
tir. Aradaki fark, okur yazar &§renim dizeyi gru-
bunda, daha énceki bulgumuzla uyumlu olacak ge-
kilde, istatistiki dnemlilik gdstermektedir (p<0.01).
“Hocaya gitme” énerisi, gok iyi gelir diizeyi grubun-
da {p<0.01) ve Kayseri diginda oturmamig olanlar-
da {p<0.05) istatistiki olarak &nemli gekilde yiksek-
tir. Kadinlarda, yaghiarda aki hastasi ille dnceden
kargllagmig olaniarda “hoca” dnerisi istatistiki fark
olamamakla birlikte daha fazla eranlardadir. “Dok-
tot” énerisinin orta 6§renim diizeyi grubunda, diger
grenim dilzeyi gruplanna gdre istalistiki olarak
dnemli  sekiide yiiksek oldudu gbrilmigtir
(p<0.01). Genglerde iyi gelir dozeyi grubunda, Kay-
seri diginda oturmug olanlarda “doktor” &nerisinin
oram diger gruplardan faztadir,

Tablo 9: Akut empotans icin yapilan dnerilerin dagiliny,

QOneriler Dengk Savisl Yizde
Doktor 71 43.03
Hoca 27 16.36
Teselli, 64t 24 1455
Bilmiyorun 10 606
Dokior ve hoca -1 4.86
Egiyle ilotigim saflanmal 5 303
Kendini yetistirmel 4 242
Dusg, iggi, sakinlogtirici dag 4 242
Cinsel efim k] 1.62
Esi olay: kapatmalt 3 1.82
Boganma 3 1.82
Alistirimah 2 1.21
"Dogdustansa evienmemali 1 061
TOPLAM 165 100.00

Yiksek dgrenim dizeyi grubunda bagtanma ve
hoca yanitlarinin hig olmamasi, bedeni bir hastahk
oldudu disiincesinin okur yazar &grenim dizeyin-
den (%3.84) yiksek Ofrenim dlzeyine dogru
{%20.58) korelasyon iginde artmas dikkat gekici-
dir. Benzer gekilde okur yazar &§renim dizeyi gru-
bunda, tedavi yaklagimiyla birlikte sadece 6Jot
verme dnerisinin olmasi ve difer dnerilerin hig ya-
pimamig oimasi dikkati g¢ekmektedir. Sosyo-
kiiltirel dizeyde yikselme, psikolojik olay ve ya-
gantlarda kigiyi dodal dirtiisel kaynaklardan uzak-
lagtirmakta, izolasyon, rasyonalizasyon ve enteliek-
thalizasyon gibi savunmalar gdtdrmiistir (8).

Odrenim diuzeyinin artmasiyla dinsel biyisel
inancin ortadan kalkmig oldudu gbriilmektedir,

SONUGLAR VE ONERILER

Bayiima dykisinin anlatidi§i durum denekle-
rin yans) tarafindan ruhsal bir hastalik olarak ta-
nimlanmigtr. Bu duruma neden olarak deneklerin
yansindan fazias psikolojik faktbrleri, {i¢te bin de
organik faktdrieri gbstermigtir. Halkin konversiyon
bozukludu olan kigi hakkinda clumsuz tutumlannin
olmadig gordlmistir,

Anlatilan batin vaka §ykdleri iginde hastahk ola-
rak en ¢ok taninan obsesif kompulsif bozukluk ol-
mugtur. Kadinlar, orta yag grubundakiler ve gok iyi
gelir diizeyi grubundakiler daha fazla hastalik ola-
rak tammlarken; erkekler, yaghlar ve digik gelir
dizeyi grubundakiler hastaliktan uzaklagmiglardir.
Hastalik olarak taninsa bile tedavi konusunda ayn




yaklagim g&rilmemig, halkimiz kendi inanglan
dodrultusunda ve kendinden bir takom tavsiyelerde
bulunmay tercih etmiglerdir. Editim ¢aligmalanmn
planianmasinga bu noktaya dikkat edilmesi gerek-
mektedir. Sonuglanmiz obsesif kompuisiz bozuklu-
dun taninmasinda dijer bagka fakiSrierin de etiili
olacad unutulmadan cinsiyetin, 8grenim durumu-
nun ve yagm etkili oldugunu gostermigtir.

Anksiyete bozukludu deneklerin ancak dirite
biri tarafindan hastahk olarak tammlanmig, bu du-
ruma neden olabilecek mutiaka bir sorunun olduju
{zerinde duruimug ve by durumda gtsterilen tepki-
lerin normal ofdudu belirtiimigtir. Kadinlarda, okur
yazar Ogrenim dizey grubunda ve diigik gelir di-
zeyi grubunda hastahk olarak degerlendirme daha
fazia iken, erkeklerde, yiuksek &drenim dizeyl ve
tyi gehr dizeyi gruplaninda oran dilgitktir. Hastalik

olarak deferlendiren gruplar hibbi tedavinin gerekli-
ligi Ozerinde durmuslardir. Gengler, yuksek Ofre-
nimliler ve iyi gelir dizeyi grubundakilere bu hasta-
kg daha fazla anlatmamizin gerekli oldugu
gOrilmigtor,

Bdtdn klinik tablolar iginde dinsel-biiyiisel ne-
denlere en ¢ok badlanan empotans vakas! olmusg-
tur. Kadinlarda, okur-yazar 6{renim diizeyi grubyn-
da, vyaghlarda, Kayseri diginda oturmamig
olanlarda ve akil hastas: ile kargilagmig gruplarda
empotans nedeni olarak “badlanma” diger gruplar-
dan fazladir. Dinsel-biiylsel neden igin gdsterilen
¢are hocaya gidip biyinin bozduruimas geklinde-
dir. “Hoca” dnerist empotans nederny olarak “bag-
lanma’y! diiglnen gruplardan gelmistir. Ogrenim
dizeyinin artmasiyla dinsel-bilylsel inancin orta-
dan kalkmig oldudu gdriimiigtr,
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