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YONELIK TUTUMLARI VE GESITLI DEGISKENLER ACISINDAN
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GIRIS

Kighgin, ruh sadhdinin ve ruh hastasimin algi-
lanmas: toplumdan topluma, kulturden kulture de-
Jigmektedir (8) Bir kulturde normal sayilan bir dav-
ranig, bir bagka kulturde akil hastahd olarak
nitelendirdebilmektedir (2, 15) Cava kulturunde
akil hastakd bir ahnyazist olarak alinmakta ve
buna bagka bir neden aranmarnakiadir(6)

Kulturel ve sosyal etkenier temel hastalifin dig
gorunumlenn etkileyebilir Sizofrerw 1gin tani koy-
durucu olan dugunce bozuklugu kendisim kultur-
den kulture farklitk gosteren bir konugma gend
bozuklugu olarak gostenr Bazi kigilerce boyle ko
nugmak bir lutuf gib algilanabilir, bdylece 1diosink-
ratk olmaz, ama yine de bu gizofreni hastah@inin
dusunce bozuklududur (2) Batill glmayan toplum-
larda halkin duymadig) sesler duyan ve halkin gér-
medi§i kimi geylen goren gok sayida kutsal kig) ve
sadalbcr vardir Kulturel varsani yagantlar by kul-
turlerde normal kabul edilir Kulturel gérececiiik go-
rugune gore hazeyan ve varsamlar her yerde psi-
kotk bir sureci haberleyebiir, ancak dusunce
urettmlennin igim ve igerklen ortaya giktiklan kul-
ture gore dedisir (2) Mesela Guney Pasifik'te bu-
yuculugur yaygm oldugu Dobvan'larda kigdenn ha-
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yatta kalmak, canlarmi ve mallarini korumak igin
elzem olan suphecilk durumu batth psikiyatnstler
tarafindan paranoid hezeyanlar olarak degerlendin-
letalir (12} Trimdad'n Creole kdylennde nadr ol-
mayan bir yagant Tabanka'dir Tabanka tipk ola-
rak egt veya kansi tarafindan terk edilen erkeklerde
ortaya c¢ikan ve depresif belirtilerle tarumianan,
agin vakalarda ¢iginhk ve intihara yol agacagina
inanilan e durumdur Butun bunlar batidakl tepks-
sel gokkunluk kavramimi gagngtiracaktr Bununia
birlikte onunla eg dedildir, gunku Tabanka sadece
kendi ¢zgul durumunda gikar (4)

Hatkn fiker, futum ve inangliarnnn tilnmes:, ruh
saghg ¢ahgmalarinda egitime nereden baslayaca-
dimizi gosterecedr gibl hangr hastahklar halka
daha i tanitmamiz gerektfini de aydinlatabilie
Konu bu yénden oldugu kadar Turk toplumu, top-
lumsal siniflarin, kulturel degerten ile Turk lagitic
yapisi ve bu yapi uzennde geligen ruhsat bozukluk-
lann aydinlatimas! ydnunden de tnem tasimakia-
dir (13) Aragtirma evren ve yontemi ayni olan bir
sen ¢ahgma ile hallan akil hastaliklan konusunda
ne bilddt, neye inandidy, hang! durumiara psikiyat-
rnk hastalik gézuyle baktiklan ortaya konmaya gali-
silmigtir Bu ¢ahgmada dezorganize belirtinin olma-
diyi psikoz 1iablosy, paranold bozukluk ve
depresyon tabiosu de ilgili oykuier anlatilarak hai-
kin bu konulardaki tutumlarinin aragtiriimasi amag-
lanmighir  Ayrnica yas, cinsiyet, 6drenim durumu,
gelr durumu, Kaysen diginda oturmus olup olma-
ma ve akil hastasi tle kargilagip kargilagmama de-
digkenlert agisindan fark olup olmadig aragtirilmig-
tir




DENEKLER ve YONTEM

Bu aragtirma Kayseri il stmriart iginde dodmusg,
halen Kayseri'de oturan ve 25 yagin Ustinde olan
kigilerle Eylill 1982-Nisan 1993 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Deneklerin herhangi bir psikiyatrik has-
talik nedeniyle tedavi gdrmemis olmalarina dikkat
edilmistir. Denekler, Erciyes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesinin psikiyatri digi bdlimlerinde,
yatan hasta ve hasta yakinlan ile gesitli kamu kuru-
luglan ve ig yarlerinde ¢ahganlardan olugturulmug-
tur. Katihm goniliiiik temeline dayandinlmighr.
Aragtirma 165 denekle tamamlanmigtir,

Peneklerin sosyo-demografik dzelliklen tablo 1
ve 2'de gisterilmigtir.

Ver toplamak igin demografik bilgiler igeren
bilgr formu olugturuimugtur. Halkin akil hastalikian-
na kargl tutumlannin aragtinimasinda 1se Cum-
ming ve Cumming tarafindan kullanian vaka dyki-
leri (hatkimizin  anlayacad ufak degigikliklede)
kullanmimigtir,

Arastirma igin kullanilan formlarin gegerlilik ve
glverurblikleri Snceden yapiimig birkag arastirma-
da kuflamiarak saptanmigtir.

Tutumlar ve deder yargilan gdzlenemeyecedin-
den araghrmamizda gbrigme yolu secimighr,
Aragtrma dnceden hazirlanan bir dmegde gbre,
yan yapilandinimig serbest g&riigme olarak hazir-
lanmig ve agik sonlu sorularla ylrOtdimugtir.

Tablo 1: Deneklenn cinsiyet, yas, medeni
durum, aile tipi, 8grenim durumu ve gelir durumuna
gtre dadhmlan.

n %%
Cinsiyet
Erkok 866 5212
Kadin 79 47 88
Yag
25-39 77 4667
40-59 65 3039
60 dstd 23 1354
Modani Durumu
Evii 140 8485
Bekar 17 10.30
Dul 8 485
Boganmig - -
Alle tipi
Gekirdek Alle 136 8242
Genig Aile 26 1576
Yalmz Qturur 3 182
Oggrenim durumu
Okur yazar 26 1576
Ik d3rerum 58 3515
Oria égremm 47 28 48
Yuksek 6grerim 34 2061
Gellr durumu**
Dugiik 42 2545
Orta 66 4000
iy 43 26 06
Cok 1yl 14 840

* Galkigmaya 25 yag ve ustunde denekler alinmigtr Dencklenn
yag dadihmi 25-80 yag arasindadir

“ Aylk gehn ko melyon TL alinda olanlar diguk, ki-beg mityon
TL olanlar ona, beg-on miyon TL olanlar yr, on milyen TL Gs-
tinde olanlar gok iyr gelir dlizey olarak devecelendwilmigr

Tablo 2: Deneklerin dodum yeri, 15 yagina kadar yasadiklar: yer, halen oturduklan yer ve Kayser diginda

oturmus olmama durumlarina gdre dagilimlar.

Dodum yen 15 yagina kadar yagadidy yer Halen oturdugu yer

n % n % n %
Koy 53 3212 44 2667 8 485
Kasaba 44 2667 38 2303 13 788
Sehir 88 4121 83 50 30 144 8727
Kaysen diginda oturmug olanlar 64 3879
Kayser diginda oturmamug olanlar 10% 8121
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Deneklere gdrigmeden d&nce, gdrigmecinin
doktor ve aragtirmanin sadhkla ilgili oldugu belirtil-
memigtir. Deneklere “Kayseri'lilerle ilgili bir cahgma
yapildidi, gevrelerinde gbrebilecekteri bazi durum-
lardan bahsedip o durumlar hakkindaki gdriigleri-
nin ve digiincelerinin dgrenilmek istendigi belirtil-
migtir. lsim ve adreslerinin gizli tutulacad:
stylenerek galigmaya katilmak istayip istemedikleri
sorulmugtur. Deneklerin bazisi durumu maerak ve
teredditie karglamigtir. O zaman kendilerine bazi
dykiler anlatilacad, bu dykilerin sonunda dykide
bahsedilen durum ya da kigi hakkinda neler digi-
nebileceklerinin sorulacad: ve efer dykii kahrama-
nina benzeyen bir yakini, bir arkadagl kendisine
bagvuracak olsa ne d{iitleyebilecelkderinin dgrenil-
mek istendigdi agiklanmigtir. Aragtirmaya katimayi
kabul eden gdniltdlede gahgilmistir,

Gorigmeye Bilgi Formu ile baglanmig daha
sonra $0z konusu dykiller, teker teker antatimigtir,
Her bir dykdden sonra “Bir tanididinda veya bir
komgunda bbyle bir duruma rastlarsan, bu durum
hakkanda ne digindrsiin? Sana sorulsa ne B§iit-
lersin?” geklinde sorular yoneltiimigtir. Denek Syki-
yl anlamamigsa daha agik olarak tekrar anlatiimeg
ve yanit vermesi igin kendisine zaman taninmigtir,
Gorjgme  boyunca deneklerin  kendiliklerinden
ifade ettikleri hergey yazi ile saptanmigtir.

Gérigmeler bittikten sonra dbkiimler yapimg
ve yiizde hesaplan gikartiimigir. Bazi sorulara bir-
den ¢ok yanit verilmigtir. Ancak spontan olarak ve-
rilen ilk yamitlar dikkate alinmigbir. Yanutlar dncelik-
le Sykiide anlatlan kisi ya da durumun, “hasta ya
da hastalik olarak tammlanmasina” g8re aynimig-
tir. Daha sonra dykide anlatlan duruma neden
olabilecek harhangi bir etken gbsterilmesi (spontan
ilk yamittardan) ve bu durum igin yapilan Sneriler
agisindan dederlendiritmistir. Benzer yanitiar grup-
tandinimigtir. Veriler cinsiyet, yag, 8§renim duru-
mu, gelir dizeyi, Kayseri ili diginda oturup oturma-
ma wve Onceden akl hastas ile kargilasip
kargilagmarna kriterleri agisindan istatistiki anatize
tabii tutulmustur. istatistiksel analizler igin eldeki
‘bazr sayiar kbgiik oldufundan bitiin verilere ista-
tistiksel analiz uygulanamarmgtir. Veriler baz: du-
rumlarda tek baslarina, bazi durumiarda da benzer
yanitlar gruplandiniiarak degeriendirilmigtir. lstatis-
tiksel analizlerde “Yates dizeltmesi uygulanmg
Khi kare™ ve “kesin Khi kare” metotlanndan yararla-
mimighir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Cahigmamizda halkin akil hastaliklarina karg: tu-
tumlan aragtinimig ve cinsiyet, dgrenim durumu,
yag, gelir durumu, Kayseri diginda ofurmug olup ol-
mama ve akil hastasi ile tnceden kargilagmig olup
olmama durumlan agisindan tutumlar arasinda bir
fark olup clmadigi incelenmigtir. Bir toplumdaki
tutum ve inanglarin ortaya gikarilmasi aragtinicr da
o toplumun bir Oyesi ise blylk glgliker tagr.
Ozellikle aragtirilan konu akil hastaliklan gibi
duygu ile yikil ise bu giciikler daha da artar {10).
Bu bakimdan bulgular sunulurken elde edilen veri-
lerin aynintilan yorumlanmaktan ¢ok, agikga oraya
koyduklar belirtiimigtir.

Psikoz Oyklsd igin denekierin yorum ve éne-
rileri

Deneklerin, psikotik durumun anlatildidr dyklde-

ki kiginin hasta olup olmadigr konusundaki gérigle-
ri grafik 1'de gbraimekiedir,

Hasi#t50.91

GRAFIK 1: Oyki 1'de anlatilan kiginin hasta
olup olmadh§ konusundaki gérigler.

Psikotik duruma iligkin olarak anlahlan SykGnin
kahramani deneklerin yaklagik Ggte biri tarafindan
hasta olarak tanimlanmig, ¢odunlugu hasta olmadi-
gim belirtmiglerdir. “Tembel”, “sorumsuz”, “lakayt”
gibi nitelemeler tek kalmig dmekler degildir. Bu ni-
telemeler halkin saldirganlik, tagionhk digsinda sos-
yal ikigkileri zayiflamig, konugmasi, kendine bakimi
azalmig psikotik bir hastayi, hasta olarak taniyama-
diklanini géstermektedir. Daha ¢ok dykiide anlat-
lan kiginin bir sorunu oldugu dzerinde durulmug ve
hastaliktan uzaklasilmigtir,

1984 yihnda, Manisa Ruh Saglid) ve Hastalikla-
rn hastanesinde ¢aligan hemgirelerle aym vaka dy-




kilsd kullamlarak yapilan galismada; hemgirelerin
% 57.00'si anlatilan psikotik durumu “akil hastalgi-
nin baglangic)” olarak tanimlamiglar ve % 38.00'
tedavi yaklagimi: diginda dnerilerde bulunmugtardir

3).

Bagka kisa vaka dykilerinin kullanilarak yaplan
bir galigmada; psikoiik Kigilerin yarduma ihtiyag
duymalannin bilinmesing radmen, onlarin hasta
olarak taninmadit bildirilmigtir (1).

Verilerin istatistiki analizi; Okur yazar &Jrenim
diizeyi grubundakilerin, dykildeki kigiyi hasta ola-
rak dederlendirmeleri diger dgrenim dizeyi grupla-
rna gore istatistiki agidan dnemli gekilde yoksektir
(p<0.05). Hasta olarak degerlendirmeme, ilk ddre-
nim diizeyi grubunda (p<0.05) ve erkeklerde
(p<0.05) istatistiki agrdan dnemli gekilde yiksektir.
Daha dnceden akil hastasiyla kargilagmig oima dy-
kideki kisiyi hasta olarak degerlendirmede etkili bir
fakidr olmustur (p<0.05). Akl hastasiyla kargiag-
mamig olan grupta hasta olarak dederlendirmeme,
yukaridaki bulguyu destekler tarzda istatistiki agi-
dan dnemli sekilde ylksektir (p<0.05).

Diger dedigkenfer agisindan hasta olarak de-
Gerlendirip dederlendirmeme durumunda yapilabi-
len istatistiki analizlerde herhangi bir fark buluna-
mamughr.  Ancak kadinlann  hasta olarak
degerlendirmesi daha fazla oranlardadir, ayrica
yasla birlikte hasta olarak dederlendirme orani art-
migter.

Psikotik duruma iligkin olarak éykiideki kiginin-
hasta olarak dederdendiritmesinde onceden akil
hastasiyla kargilagmig olma énemili rol oynamakia-
dir. Okur yazar olaniardan hasta olarak dederlendi-
ren ve akil hastasi gérmiig olanlar (% 92.30) dijer
&grenim durumlanna gdre daha yiksek orandadir.
Ik &grenim dizeyi grubunda hasta olarak deger-
lendirip akil hastas| gormig olanlar (% 66.66) difer
6grenim durumiar icinde en az dizeydedir. Dijer
bagka faktérlerin de etkili olduju gdzard edilme-
den okur yazar olanlarnin psikotik hastay daha iyi
tarnmalart akil hastastyla daha fazla kargilagmg
olmalan ile agiklanabiir.

Tutum aragtirmalannin §ncilerinden olan Alt-
rocchi-Eisdorfer'in yaptklan bir araghrmanin so-
nuglarn Savagtr tarafindan gbyie tzetlenmigtir: Ya-
pilan ilk deney, bilgi artisimin aksl hastalarina karg

daha uygun bir tutum gelismesine yol agacaf hi-
potezini desteklememigtir. Yo§un anormal psikoloji
derslerine ragmen, sinifin tutumunda kontrol gru- -
buna gire blyik bir degigiklik bulunmarnigtir. Aym
zamanda hastalaria da iigilenen hemgirelik bdiGmd
ogrencilerinde aki hastalanna karg! uygun ybnde
tutum dedgigiktikleri gorilmastiir. Yazarlann hasta-
laria direkt temasin tutum degigikliginde tnemili bir
fakttr oidugu sonucuna vardiklan bildirilmigtir (9).
Psikiyatrik hastaliklara karg hemgirelerin tutumlan-
min aragtirddi§e bir bagka gahigmada, hasta ile kon-
fakhin tutumlar Gzerinde herhangi bir etkisinin olma-
difi bildirilmigtir (14).

Malla ve Shaw galigmalanni teorik ve deneysel
clarak tamamlamig bayan hemsirelik 8grencileri ve
ayni gahsma programina yeni baslamis §grencile-
rin rult hastahklars hakkindaki anlayig, inang ve gb-
rislerini karsitagtirmiglardir. EGitim ve ruh hastasiy-
la temasin hastaligin varhg) ve siddeti hakkindaki
tutumlan etkiledigini, fakat etyoloji, tedavi ve prog-
noz hakkidaki inanglan degigtirmedigini gdstermig-
lerdir {5}.

Deneklerin 121 anlaplan duruma iligkin olarak
nedene ybnelik yorumlar yapmiglardir (Tablo 3).
Daha &nceden belirttiimiz gibi yorum bildiren de-
neklerin yansindan fazlas) éykideki kiginin bir so-
runu oldugu (ailevi, maddi, ig vb.} Uzerinde dur-
muglardir (% 56.19). Bu durumun kisilik
dzellifinden kaynaklandigim belirtenler % 30.57
cranindadir. Deneklerin % 4.85% dykideki kiginin
Gizumsuz bir is yapbdr”, “alkolik” oldudu gibi olum-
suz tutum belirtmiglerdir,

Tablo 3: Psikoz dykiisU igin neden olarak gdri-
ten digincelerin dagiimi.

Nedenier Denek Sayisi Yizde
Sorunu var &8 56.19
Kigilik 5zelligi 37 30.57
Stres 5 413
Lozumsuz bir ig 5 413
Savdidi kzla evlenememe 1 083
Editimsizlik 1 0.83
Sosyal bask altinda 1 0.83
Allah aki fikir versin 1 0.83
Uzints gegirmig 1 0.83
Alkolik 1 0.83
TOPLAM 121 100.00




Yardim dnerileri

Tablo 4 incelenchfinde deneklerin yardim konu-
sunda “doktor”, “psikiyatrist”, “doktor ve hocaya git-
meli® geklindeka tedaw yaklagimi 8nerilerinin %
24.25 oraninda oldugu gbritmektedir. Kadinlar psi-
kotik hastaya erkeklerden daha fazla oranda “dok-
tor” dnerisinde bulunmuglardir ve buda statistiki
agtdan dnemlidir (p<0.05).

Geng yag grubunda “3§it verme” dnensinin en
diguk oranda oldugu (% 20.77), yagla birlikte 83Ut
vermenin arthd ve 60 yag istl grupta (% 52.17)
istatistile  olarak dnemh gekilde yiksek oldudu
{p<0 05) bulunmugtur Derdir anlamaya galigarak
yardimer olmanin 1se geng yas grubunda, diger
yas gruplarina gore istatistkl olarak dneml sekide
yuksek oldudu (p<0.01) goriimigtir. Ofrenim du-
rumlarina gére, “ddut verme” dnensmnin okur yazar
ofrenim dizeyr grubunda (p<0.08); “derdivi anla-
maya galigma'min orta &§renim dizeyr grubunda
diferlerine gdre istatistke olarak Snemlt sekilde
yiksek oldugu (p<0 05) bulunmustur Okur-yazar
ogrenim dizey! grubunda hastalik daha fazla ta-
mnmakla birlikte tedavi yaklasimi ayni oranda éne-
nimermisgtr. Dijer dedigkenler agisindan istatstki
olarak $nemi bir fark bulunamanmigtee

Tablo 4: Oyka 1 1¢in yapilan 8nenlerin dagihims,

Cnerer Denek Sayisi  Ylezde
Ogut 48 2909
Sosyal destek saglanmah 28 1697
Doktor 23 1394
Derdim Anlamaya Galigma 21 1273
Psikiyatnst 16 970
Konugmali 13 787
Bitmiyorum 5 303
Hayatinda de@igtkhik yaprali 4 242
Duzetmez 3 182
Kends halletmeh 2 121
Egtnden ayrdma 1 o061
Doktor + Hoca 1 061
TOPLAM 165 10000

Bir gahgmada, 6drerim durumunun tutum ze-
rnde herhang bir etkisi olmadify, yagin (dzellikle
40 yag 0std) ise olumsuz tir etkisi oldugu gdsteri-

279

migtir {1). Bagka bir caligmada egitim seviyesi ne
olursa olsun, hem kadin hem erkekte genglerin
daha toleransh oldudu gdstenimigbr (7).

Yeni Zellanda kent halki Ozennde bizimkine
benzer bir galigma yapilmighr. Vaka &ykilerini kent
hatkinm genig 8iglde tanicdi§, Sykileri hastalik ola-
rak tanumakta yagin ve editimin bir etkisi olmadify,
buna kargiik daha dnce bir hasta ile kargilagmig ol-
manin tammay kolaylagtrdi§i bulunmustur. Yanit
verenler agik bir sosyal veya psikilojk tehdit olma-
dikga hastalidy ciddi olarak gdrmemiglerdir (9).

Paranold bozukluk i¢in deneklerin yorum ve
dnerileri

Deneklenn, paranod bozukiugdun tammlandi
dyklideki kiginin hasta olup clmadif konusundaki
gdrugler, grahk 2'de gdrulmektedr

GRAFIK 2. Paranoid bozuklugun anlatildii 6y-
kiudek kigimin hasta olup olmadi§ konusundgak gb-
risler.

Paranod bozuklugun tamimlandifi dykinun
kahramanm, deneklern yans tarafindan hasta cla-
rak degerlendinlmigtir. Hasta olarak degerlendirme
orta 8§remm dizey! grubunda (p<0 01), hasta ola-
rak dederlendirmeme 1se Ik ofrenim duzey gru-
bunda (p<0.01) difer ogrerim duzeylenne goére 15-
tabstiki ofarak dnemh gekiide yuksektir {(p<0 01)

Istatistiki olarak fark olrmamakla birlikte kadinla-
rn (% 56 96), ¢ok 1y gelir duzeyr grubundakilenn
(% 64 28) ve Kaysen disida oturmus olanlarn (%
56.25) biraz daha fazla oranlarda, dykudek kigiy
hasta olarak tanimladiklar gorulmustur. Diger de-
dQigkenler agisindan belrgin farkhitklar bulunama-
migty




Tablo 5: Paranoid bozukluk igin neden olarak
gorilen digincelerin dadilim

Nedenier Denek Sayis1  Yizde
Kisilik ozellilderi 49 48.52
Projeksiyon mekanizmasi 16 15.64
Kendi yorumu 10 990
Digmani vardir ] 8.91
Kendi kendini korkutuyordur [} 5904
Bilmiyorurn 3 2967
Kendini biydk goriir 2 1.98
Seylan evham verir 2 1.98
Anne-baba gegimsizligi 1 .09
Anne-babanin konug. dgrenmigtir 1 0.59
ihanete ugrarmgtr 1 099
Erkeklik kuvveti kalmadigindan 1 0.99
TOPLAM 101 100.00

Oykiudeki durum igin 101 kisi nedene ydnelik
yorum yapmglardir (Tablo 5). Bunlarin yariya
yakin kismi (% 48.52), durumun kigilik dzelliklerine
bagl olacagini belirtmiglerdir. Aynca “kendi kétiilik
yaptidl igin kendine kotdidk yapitacagini daginir,
“kendi bagansizidim  bagkalanna yikloyordur®,
“kendi gegimsiz oldudundan herkesi kendisi gibi
gdriir", “kendi kendini korkutuyordur”, “kendi yoru-
mu”, *kendini biylk gdror, “erkeklik kuvveti kalma-
thsel kuvvetlere badlayanlar kilgimsenemeyecek
orandadir (% 34.65). Bu ifadeier Savagir tarafin-
dan yapilan galigmada bulunanlarla uyumludur
(11). Anlatilan paranoid bozukluk dykisundn psi-
kodinamiginin segilmesi, projeksiyon mekanizmasi-
nin adeta bir ders kitabs gibi tarif edilmesi, gelenek-
sel kisilik yapisindaki parancid edilimier hakkinda
insani dilginmege ybneltmektedir {11).

Yardim Onerileri

Tablo 6 incelendijinde tedavi yaklagim énerile-
rinin % 41.21 oraninda oldugu gdriimektedir. OFit
verenier diger klinik tablolarda oldugu gibi yine en
yiksek dederdedir (% 47.27). Ne yapiirsa yapil-
sin, tedaviye yanit alinamaz diyenler % 3.03 ora-
nindadir. '

istatistiki analiz yapididinda: “Rub doktoru”
Onerisi okur yazar ddrenim dlzeyi grubundan (%
3.84) yuksek &frenim dizeyi grubuna dodru (%
26.47) korelasyon iginde artmig ve yitksek 6grenim
diizeyi grubunda istatistiki olarak Snemli gekilde
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yUksek (p<0.05) bulunmugtur. Tibbi tedavi yaklagi-
m yanitiarinin toplami akinchdinda orta dgdrenim di-
Zeyi grubunda istatistiki olarak dnemli sekilde fazia
oldufu goridlmistir {p<0.05). “Doktor” dnerisi ka-
dinlarda (% 29.11), erkeklere (% 15.11) gbre ista-
tistiki olarak Onemli gekilde yiksektir (p<0.05).
“QOgit verme™ dnerisi ilk dgrenim dizeyi grubunda
(p<0.01) ve akil hastas! ile kargilagmamig grupta
(p<0.01} daha fazlachr ve her ikisi de istatistiki
onemiilik tagimaktadir. “Psikolog” dnerisi Kayseri
diginda oturmug olanlarda, Kayseri diginda oturma-
mi§ olanlara gbre istatistiki clarak dnemli gekilde
ylksektir (p<0.05). Tibbi tedavi yaklagimi toplam
olarak deferlendirildiinde istatistiki fark olmamak-
la birlikte, yaghlardan genglere dodru ve digiik
gelir diizeyi grubundan ok iyt gelir dizeyi grubuna
dodru artan oranlardadir.

Tablo 6: Paranoid bozukiuk igin yapilan dnerile-

rin dagilimi

Onariler Daenek Sayis1  Yizde
Ogot, ikna, lelkin 78 47.27
Doktor 36 21.81
Ruh doktoru 20 1212
Psikolog ) 4.85
Bilmiyorum 7 4.24
Degigmez 5 303
Yakinlarl digmanlarn aragtirsin 3 1.82
Hoca 2 .21
Nedenlerini aragtirir 2 1.21
Meenieket degistirsin 1 0.61
Brokior ve hoca 1 0.61
Egitim 1 061
Klinik tedavisi 1 063
TOPLAM 165 100.00

1951 yihinda yapilan bir caligmada,paranoid bo-
zuklugu olan biri igin doktor nerisinin halkin dirtte
biri tarafindan yaptidig bildirilmigtir (3).

Savasgirdan 25 yil sonrayaphdimiz bu ¢ahgma-
da, halkin paranoid bozukiugu daha gok tanidih ve
tedavi edilmesi gereken bir durum olarak gdrdigi
bulunmusgtur (11).

Akl hastanesinde caligan hemseriler de para-
noid bozukluk vakasimi blyilk oranda ruh hastas
olarak dederlendirmigler ve tedavi olmasi gereklili-
Ginin Gzerinde durmusliardir (3).




Depresif durum igin deneklerin yorum ve
Snerileri

.Dengklerin, depresif durumun tamimlandid &y-
kiideki kiginin hasta olup oimadi) konusundaki go-
rigleri, grafik 3'de goriilmektedir.

4%2.42
Hasta ol

Hasta dedil
@ 71.52

GRAFIK 3 Depresif durumun tamnimlandigi &y-
kide anlatilan kiginin hasta olup olmadi§i konu-
sundaki grigler.

Depresif durumun tanimtandid) dykiniin kahra-
mamni, denelderin dbrite biri tarafindan hasta olarak
degerlendirilmigtir. “Bunalimda olmak”, “depresyo-
na girmek®, “depresyon gegirmek” sbzciklerinin
¢ok yaygin kullandiyor oimasina kargin gergek bir
depresyon tablosunun gok az taninyor olmas ilgi
gekicidir. Ozellikle yiksek dgrenim dizeyi grubun-
da, iyi gelir diizeyi grubunda ve geng yas grubunda
hasta oclarak degderlendirme en dilgik seviyededir,
Sayilan gruplarda hasta olarak degerlendirmeme
istatistiki olarak dnemdidir. Ganlik dilde de e§itimli
olduuna inanan kigilerde, dzellikle by sézciklerin
gok kullanildif, ancak ne kadar dodru ve yerinde
kullaniliyor oidugu ortadadir.

Yapilan bir galvgmada editimin psikiyatrik teknik
terimlerin bilinmesini artirmakia birlikte, akil hasta-
hklanmin nedenlen ve yardim konusundaki tutum-
lar Gzerinde gok etkili olmadid sonucu gtkantmigtir
(9). Hasta olarak dedjerlendirme okur yazar 8gre-
nim dizeyi grubunda (p<0.05), orta yag grubunda
(p<0.05) ve kadinlarda (p<0.05) diger gruplara
gbre istatistiki olarak dnemli gekilde ylksektir. Akl
hastas ile Snceden kargilagsmig olma ve Kayseri
diginda cturmug olma hasta olarak tanimay art-
ran faktSrierdir, ancak bu iki dedigken agisindan is-
tatistiki fark bulunamarmgtir.

Oykiide anlatitan duruma iligkin olarak, 136
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denek nedene ybnelik disinceler belirtmigtir
(Tablo 7). Neden olarak dne sirillen diisiincelerde,
en bilyOk orani anne ile Qlan iligkiler almaktadir.
“Annesini ¢ok seviyordur, hatirnni kirmigtir®, “anne-
sinin hastal sirasinda yeterince ilgilenemernigtir*,
“muhakkak annesine bir kitillik yapmigtr™, “anne-
sine yapmas) gerekeni yapmarug, eviatiik gbrevig-
rini yerine getirmemigtir”, “annesine agin bagidir”,
“annesinin dlimiine Gzllmigthr” gibi Hadelerle dy-
kiide anfatilan kiginin sugluiuk duymasimin normal
oldudu, hatta bazi denekierce sugluluk duymasi
gerektigi belitilmigtir. Sadece bir denek annenin,
gocufunu kendigine gok badh yetigtirdigi ve sonug-
ta kbl davranmg oldudu igin anneyi sorumiu tut-
musgtur,

Tablo 7: Depresif durumun tammlandidi dykG
igin neden olarak gdrilen diglincelerin dagimi

Neodenler Denek Sayisi Yiizde
Anne ile ingkiler 99 7279
Kigillk dzelilideri 21 1544
Yersiz kaygi 6 44
Dini bikyist eksik, inangsiz -] 4.41
Bilmiyorum 3 221
Oliimden korkma 1 0.74
TOPLAM 136 100.00
Yardim Onerileri

Bu durumdaki bir insana yardim igin yapian
dnerilerin biiylk gogunlugu 8ddt, ikna, telkin ve te-
selli etmeli geklinde oimustur (Table 8). Dijer teda-
vi digt Gnerilerin toplam hasta olarak dederlendir-
meme oranyla uyumludur. “O§lt verme™ orta
Ogrenim dizeyi grubunda, *Allah'a yalvarmall” éne-
risi 60 yas Ostl grupta ve anlahlan durum igin hig
bir 6neride bulunmama kadinlarda diger gruplara
gire istatistiki olarak dnemii gekilde yiiksektir,

Dijer dediskenier ve dneriler agisindan yapila-
bilen istatistiki analizlerde fark olmamakla birlikte;
tibbi tedavi yaklagim kadinlarda (% 30.37), yliksek
Sgrenim diizeyi grubunda (% 35.29), orta yag gru-
bunda (% 29.23), orta gelir dizeyi grubunda (%
33.33) ve Kayseri diginda oturmus olanlarda (%
31.25) daha fazla énerilmigtir. Oran diigiik cimakia
birlikte “hoca” dnerisinin Okur yazar grubunda daha
fazla oldugu gdriimigtir.

Akil hastanesinde ¢alisan hemsgirelerle yapilan
caligmada, anlatlan dykiideki kigiyi ruhsal olarak
hasta gbrme orani % 32.20'dir. Ogit, ikna, telkin




ve teselli Snensi (% 49.15) ve ttbbi tedavi dnerileri
(% 28) bizim ¢ahgmamizda bulunan dederlerle uy-

guniuk gdstermektedir (3).
Tablo 8: Depresif durum igin yapilan dnerilerin
dagihmi,

Onwriler Denek Saysi Yizde
Oint, tkna, tekin 75 4546
Doktor 33 20.00
Psikiyatnye gimel 10 6.06
Hoca 10 6.06
Alah'a yalvarmali 9 5.45
Sosyal destek saglanmal 6 364
Kendisi halletmel 4 242
Annesine hayr yapmall 3 182
Evlenmel, gocuk yapmali 3 182
Zamanla geger 3 1.82
Bilmiyarum 3 182
Psikelog 2 121
Dizelmez 2 121
Bagka seyle rigilenmelt 2 121
TOPLAM 165 10000
SONUGLAR ve ONERILER

Dezorganize belirtnin tanimlanmadidi sosyal
lligkiler1 zayflamig, konugmas), kendine bakimi
azalmig psikotik bir hasta deneklerin sadece ligte
biri tarafindan hasta olarak yorumlanmistir. Bu
bize halk arasinda yaygin olarak bilindigi gibi akil
hastasinin sadece kontrolsiiz davraniglar olan biri
olmadi§ ve bagka bigmlerde de goritleblecedi ko-
nusunda halkt editmemiz gerektigini gbstermekte-
dir. Bu durum hastalk olarak tantmianmad:gtindan
tedavi de diginiilmemekte ve bu durumdaki kigi-
nin bazi olumsuz tutumlarla kargilagmasina neden

olmaktadir. Onceden akil hastasi ile kargilagmig
olma psikotik durumun degerlendirimesinde dnem-
li- bir etken olmugtur. Kadinlar incelenen bitin
diger gruplar iginde hastahd hem tamima hem de
tedavi konusunda daha olumiu tutumlar i¢indedir-
ler. Yardim konusunda gengler yaglilardan daha
olumlu tutumlar iginde olmakla birlikte agik dezor-
ganize belirtinin oimadijt psikotik durum konusun-
da incelenen tim spesifik gruplara egitimin bagla-
mas! yerinde olacaktr,

Paranoid bozukluk deneklerin yans: tarafindan
ruhsal bir hastalik olarak dederlendiritmigtir. Ayrica,
denelderin yarisi anlatilan duruma neden ofarak ki-
silik $zelliklerini gdstermis ve hatta paranoid bozuk-
ludun psikodinamidini ve projeksiyon mekanizmasi-
m tariflemiglerdic. Bu durum gelensksel Kisilik
yapimizdaki paranoid efiimler konusunda bizi di-
slinmeye yoneltmelidir. Ayrica ana-baba tutumlan-
min kigilik geligimindel dnemi tiindigine gdre bu
konularda da editime baglamamiz uygun olacaktr,
Paranoid bozuklugun hem taninmasinda, hem te-
davisi konusunda cinsiyetin, 8§renim durumunun,
yagin, gebr dizeyinin, Kaysen diginda oturmug ol-
manin ve akil hastas) lle énceden kargifasmanin
dnemii oldudu gdriilmistir,

Depresit durumun tanimlandid: tablo deneklerin
ancak détte biri tarafindan hastallk durumu olarak
kabul edilmigtir. Ginlok dilde depresyon sdzcigl
gok kullamiimakla birlikte, bunun gergek igeriginin
ne oldudu kenusunda halkt aydinlamamiz gerek-
mektedir. Tim gruplara yénelik yapillacak egitim
gahgmasi iginde yiksek ddrerum, 1y) gelir diizeyi ve
geng ya§ gruplanna fncelik verimess uygun ola-
caktir.
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