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Hastalhik agiklama modeli ve ¢care arama davranisi

Siiheyla UNAL,' Yarkin OZCAN,? H. Murat EMUL,’ A. Biilent CEKEM,’
H. Birgiil ELBOZAN,’ Ozlem SEZER®

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Malatya’da ruhsal sorunlari aciklama ve ¢are arama davraniglarinin genel nitelik-
lerini arastirmaktir. Yontem: Orneklem psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran psikiyatri hastalarindan olustu-
ruldu. Ruhsal bozukluklar tanist DSM-1V kriterlerine dayandwrilarak konuldu. Hastalarin demografik verilerini,
hastaligi aciklama modellerini ve ¢are arama siireglerini degerlendirmek icin kisa bir anket iizerine temellen-
dirilmis yart yapilandirilmig goriismeler yapildi. Sonuglar: Degerlendirilen 154 hastanmin %27.3"i erkek (n=42)
ve %72.7'si kadindi (n=112). Hastalarin ortalama yaslar: 31.57+1.06 idi. Ilk kez basvuran hastalarin %62.98'-
inde somatik, %30.06 anksiyete ve %19.48'inde depresif yakinmalar vardi. Hastalarin %28.06'sina anksiyete
bozukluklar, %24 "line depresif bozukluk ve %47.4 line somatoform bozukluk tanist kondu. Erkeklerde depresif
yakinmalar anlamli derecede yiiksekti (p<0.01). Bu anlamlilik taniya da yansimigti ve depresif bozukluklar
erkeklerde daha yiiksek orandaydi. Oteki alt parametrelere bakildiginda cinsiyetler arasinda anlamly bir farklilik
yoktu. Simdiki hastaliklart i¢in hastalarin %12.3%i geleneksel ¢areler aramis, %32.5'i tip doktorlarina ve
%32.5'i psikiyatristlere bagvurmustu. “Hastaliginiza yol agan en onemli etken sizce neydi? ” sorusuna hastalarin
%42.9'u aile sorunlarini, %39'u i¢ diinyalarindaki sorunlarini ve %18.2'si ekonomik giicliiklerini yanit olarak
soylemislerdi. Oteki degiskenlere gore hastalar arasinda yas, egitim, evlilik ve sosyoekonomik durum agisindan
istatistiksel bir fark yoktu. Tartisma: Calismanin sonuglarindan, cinsiyet ve hastalik belirtisinin psikiyatrik ¢are
arama davranisini etkiledigi anlasilmaktadir. Kadinlar erkeklere oranla daha yiiksek oranda psikiyatriye basvu-
rurken, erkekler daha ¢ok depresif belirtiler igin psikiyatrik yardim aramaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2001; 2(4):222-229)

Anahtar sozciikler: Belirti, aciklama modeli, ¢care arama

Iness explanatory model and help-seeking behaviour

SUMMARY

Object: In this study we aimed to investigate the general aspects of help seeking behaviour and the explaination
of psychological problems in Malatya. Method: Subjects were selected from patients while their first applyings
to the psychiatric outpatient clinic. Diagnoses of mental disorders were made according to DSM-1V criteria. A
semi-structured interview based on a short questionnaire was conducted to assessment of patient's demographic
data, explanatory model and help-seeking behaviour. Results: 27.3 % (n=42) of the 154 patients were male and
72.7% (n=112) were female. The mean age of the patients were 31.57+11.06. It was found that %62.98 of the
patients had somatic, 30.06% of them had anxiety, and 19.48% of them had depressive complainings as a
primary symptom. 28.6% of the patients met the criteria of anxiety disorder, 24% major depressive disorder and
47.4% somatoform disorder. The relationship between depressive symptoms and male sex was found to be
statistically significant (p<0.01). As a result of this, depressive disorder was found to be at a higher rate in male
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sex. Among other parameters there were no statistically significance between male and female sex characters.
12.3% had gone to traditional healers, 32.5% had visited medical doctors and 32.5% of patient had visited
psychiatrists for the present illness. 42.9% of the patients told family troubles(n=66), 39% of them told personal
problems (n=60), and 18.2% of them told economical difficulties (n=28) to the question that ‘What was the most
important causative for your illness?’. There were no significant difference in age, educational, marital and
socioeconomic status among patients according to other variables. Conclusion: It appears that the symptom
types and sex character of the subjects affected the psychiatric help-seeking behaviour. Women tended to ask for
psychiatric help at a higher rate than men. Male patients had a stronger tendency than females to seek
psychiatric consultation for depressive symptoms. Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(4):222-229)

Key words: Symptom, explanatory model, help-seeking

GIRIS VE AMAC

Actya ve bunun yansimasi olan belirtiye atfet-
tigi anlam ve 6nem, bireye bir hastalik dykiisii
yazdirir.' Hastayi klinisyene getiren sorunu gev-
releyen bu 6ykii, ayn1 zamanda onun beden ya
da ruh sagligina iligkin olarak yasadigi farkli bir
durumu anlamlandirma ve bu anlam c¢erceve-
sinde care arama davraniginin da Oykiisiidiir.
Kisinin duygu, diisiince ve davraniglarinda ola-
gan olmayan ya da beklenilmeyen bir farklilas-
manin ortaya ¢ikmasi biitiin kiiltiirlerde ruhsal
hastalik olarak tanimlanir.”

Rahatsizlig1 fark eden birey, psikiyatrik yardim
isteme siirecine kadar bir¢ok ara asama gegirir.
Bu normal dig1 siire¢ iizerinde kontrol kazana-
bilmek, yeniden eski duruma dénmek i¢in 6nce-
likle nedensel bir agiklama gelistirir. Hissettigi
belirtiyi kendi disindaki nedenlere (mikroplara,
kotii ruhlara, yedigi bir seye) baglayip digsallas-
tirabilir ya da bedeninde bir seylerin iyi gitme-
digini, organlarimin iyi ¢alismadigini diisiinerek
icsellestirebilir. Hissettigi belirtiyi ruhsal bir
stirece baglayarak (birisine 6fkelenme, caninin
sikilmas1  gibi) ruhsallastirabilir.’  Getirdigi
nedensel agiklamaya gore yakinmalari i¢in gare
aramaya girisir, ¢evresindekilere danisir, tibbi
yardim arar ve sonunda profesyonel bir ruh
saglig1 uzmanina ulasir.>*

Care arama siireci birgok etkenle iligkilidir.
Bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi, sosyoekonomik
durumu, saglik gilivencesi gibi demografik
etkenlerle®’ belirtilerin gelisme hizi ve siddeti
gibi hastaliga 6zgili durumlar ¢are arama siireci-
ni oldukga etkiler. Ayrica bireyin belirtiyi algi-
lama siddeti, sorunun bireyin sosyal etkinlik-
lerini etkileme tarzi, olusturdugu stres gibi ruh-
sal durumlar® ve bireyin icinde yasadig: kiiltiirel
yapilanma®, toplumun farkindahk diizeyi,’
sosyal destek,”'" ruh sagligi uzmanlarinin bu

sorunu ¢ozebilecegine dair inang tasima'' gibi
sosyal etkenler de ruh saglig1 uzmanlarina bas-
vuru diizeyine yansimaktadir.

Diinyada bugiin yasayan tiim insan topluluklari
kusaklar boyunca ¢ok degisik saglik sorunlari
ile kargilasmislar ve deneme/sinama yoluyla bu
sorunlara ¢6ziim aramislardir. Bu siiregte hatali
tedaviler, yanlis tutumlar kiiltiirel evrim i¢inde
elenerek yerlerini daha saglikli ve uyumlu
tepkilere birakmislardir.'> Amerika ve Avrupa’-
da daha once goriilen ruh sagligi hizmetlerini
dogrudan kullanma egiliminin’, gelismekte olan
iilkelerde'*'* ve tilkemizde de son yillarda artti-
g1 gozlenmektedir."

Ruhsal yakinmalar1 olanlarin hastaligini agikla-
ma modelini, ailenin ve i¢inde yasadig1 toplu-
mun bu tiir sorunlarla basa ¢ikma mekanizma-
larini bilmeksizin tedavi igbirliginin saglanmasi
olas1 gibi goriinmemektedir. Bu nedenle bu
calisma ile Malatya’da psikiyatri klinigine ilk
kez bagvuran hastalarin ¢are arama yollarini ve
bu yolu segmelerindeki etmenleri arastirmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2000 Mayis - 2001 Mayis tarihleri
arasmnda bir yillik siire iginde Indnii Univer-
sitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Poli-
klinigine ayaktan bagvurmus olan hastalar
tizerinde yiiriitildi. Psikiyatri poliklinigine ilk
kez basvuran hastalar arasindan randomize
olarak 154 hasta calismaya dahil edildi. Son bir
yil icinde bagka herhangi bir yerde psikiyatrik
tedavi gorenler ve genel tibbi hastaligi olanlar
calismaya alinmadi. Bipolar affektif bozukluk
ve sizofreni poliklinikleri ayr1 yapildigindan bu
tan1 grubuna ait hastalara ¢aligmada yer veril-
medi. Egtanili vakalar, hastaliga atfedilen an-
lamlar etkileyebilecegi diisiincesiyle ¢alismaya
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dahil edilmedi. Anketin uygulanmasi i¢in hasta-
lardan s6zel izin alindi, poliklinige basvurup
calismaya katilmayr reddedenler calisma disi
birakildi. Otuz hasta iizerinde yapilan pilot bir
caligmada hastalarin verdigi yanitlar temel ali-
narak anket sorularinin olas1 yanitlar1 siiflan-
dirilarak segeneklere dontistiriildii.

Poliklinikte, psikiyatri arastirma gorevlileri
tarafindan uygulanan anket formu, yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, ailenin kazanci, yasadig
yer gibi sosyodemografik bilgilerle birlikte
hastanin hastaligin1 aciklama ve care arama
davranisini arastiran 14 sorudan olusmaktaydi.

Calismanin bitiminde anketler degerlendirme
kapsamina alinarak verilerin istatistiksel analizi
SPSS for windows paket programi ile Khi-
square kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya psikiyatri poliklinigine ilk kez
bagvuran hastalar arasindan randomize olarak
secilen 154 hasta alinmustir. Hastalarin 42’si
erkek (%27.3), 112’si kadn (%72.7) idi.
Hastalarin yas ortalamasi 31.57+11.06 (min:18,
max:63) olarak bulundu. Erkeklerin yas ortala-
mas1 30.5449.53, kadinlarin yas ortalamasi
31.96£11.60 idi. Hasta grubuyla ilgili diger
sosyodemografik veriler Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin  basvuru yakinmalari ve tanm
dagilimlart

fIk basvuru yakinmalarinin soruldugu sorunun
yanitinda karisikliga yer vermemek igin hasta-
nin belirttigi en Onemli ilk yakinma kriter
olarak alinmis, buna gore hastalarin %62.98’-
inde bedensel, %30.06’sinda kayg: ile ilgili,
%19.48’inde ise depressif yakinmalar belirlen-
mistir. DSM-IV kriterlerine gore birinci eksen
tan1 dagiliminda 44 (%28.6) hasta anksiyete
bozukluklari, 37 (%24) hasta major depresyon,
73 (%47.4) somatoform bozukluklar tani dlgiit-
lerini kargilamistir. Estanili hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Arastirmada 112 kadin 42 erkek bulunmaktadir.
Erkek ve kadinlar arasinda parametreler karsi-
lagtirildiginda poliklinige ilk bagvuru nedeni ve
DSM-IV tani kriterleri agisindan fark istatis-
tiksel acidan anlamli saptandi (p<<0.01). Yakin-
malar ile cinsiyet arasindaki iliski, erkeklerde
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Tablo 1. Sosyodemografik veriler

Yas
Erkek (n=42) 30.5449.53
Kadin (n=112) 31.96£11.60
Toplam (n=154) 31.57£11.06
Medeni durum
Bekar 42 %27.3
Evli 106  %68.8
Dul 6 % 3.9
Egitim
Okur yazar degil 35 %22.7
Okur yazar 8 % 5.2
flkokul 38 %24.7
Ortaokul 18 %]11.7
Lise 36 %234
Yiiksek okul 7 % 4.5
Universite 12 % 7.8
Yasadigi yer
Koy 27 %17.63
flce 43 %27.92
il 79  %51.29
Biiyiik sehir 5 % 3.24
Ailenin kazanci
200 milyon alt1 76 %49.4
200-600 milyon 69  %44.8
600 milyon iizeri 9 % 5.8
depresyon yakinmasi agisindan  (p<0.01)

anlamli iken, bu fark DSM-IV kriterlerine de
yansimig, erkeklerde depressif bozukluklarin
orani yiiksek olarak bulunmustur. Diger alt

parametrelerde gore cinsiyetler arasinda istatis-
tiksel olarak fark yoktu (Tablo 2).

Diger sosyodemografik veriler olan egitim,
medeni durum, ekonomik durum, yasadigi yer
ile alt parametreler arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark bulunmamaistir.

Hastalarin hastaliga bakis acist

Anketteki hastalik aciklama modeli ile ilgili ilk
soru, “Hastaliginiza yol agan en 6nemli etken
sizce neydi?” idi. Bu soruya yanit olarak 66 (%
42.9) hasta ailesel sorunlar oldugunu bildirdi.
Daha sonra sirasiyla 60 (% 39) hasta kendi i¢
diinyasi ile ilgili sorunlari, 28 hasta da (%18.2)
maddi sorunlar1 gosterdi.
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Tablo 2. Cinsiyet ile diger alt parametrelerin sonuglari

Ozellikler

Kadm (n=112)

Erkek (n=42)

En onemli basvuru nedeni
Bedensel
Depressif
Anksiydz

DSM-1V tanis:
Anksiyete boz.
Depressif boz
Somatoform boz.

Hastaligin en énemli nedeni
Ailesel
Maddi, is yeri, arkadas il.
Kendi i¢ diinyasi, doga iistii
Nigin simdi
Cevreyle iligki bozulmasi
Yillarin birikimi
Bilmiyor

Care arayist
Geleneksel dinsel
Psikiyatriste gitmek
Diger doktorlara gitmek
Care arayisi olmamis
Kendine telkin

Cevredeki insanlar ne yapardi
Herhangi doktora giderdi
Psikiyatristte giderdi
Hocaya giderdi

Psikiyatristte gelmesini kim énerdi
Ailesi arkadaslari
Kendi fikri
Diger doktorlar

Nastl tedavi gérmek istiyor
Ilacla
Konusarak
Her ikisi de
Bilmiyorum
Diger
Tedaviden beklentisi
Sakin sabirli olmak

67 (% 59.84)
15 (% 13.39)
30 (% 26.78)

35 (%31.3)
8 (%16.1)
59 (%52.7)

46 (%41.1)
19 (%17)
47 (%42)

26 (%23.3)
62 (%55.4)
24 (%21.4)

12 (%10.7)

37(% 33)

40 (%35.7)
8 (%7.1)
8 (%7.1)

29 (%25.9)
52 (%46.4)
31 (%27.7)

20 (%17.9)
48 (%42.9)
44 (%39.3)

32 (%28.6)
17 (%15.2)
38 (%33.9)
19 (%17)
6 (%5.4)

49 (%43.8)

Degisiklik, bambaska biri olmak17 (%15.2)

Cevreyle uyumlu olmak
Eski ben olmak

Hastaligi hakkinda korkusu
Bakima muhta¢ olmak
Deli olmak
Kendine zarar vermek
Bagkalarina zarar vermek
Diger

12 (%10.7)
34 (%30.4)

30 (%26.8)
30 (%26.8)
10 (%8.9)
10 (%8.9)
11 (%8.4)

11 (26.19)
24 (57.14)*  p<0.01
7 (16.66)
9 (%21.4)
19 (%45.2)%  p<0.01

14 (%33.3)

20 (%47.6)
9 (%21.4)
13 (%31)

12 (%28.6)
18 (%42.9)
12 (%28.6)

7 (%16.7)
13 (%31)
10 (%23.8)
4 (%9.5)
3 (%7.1)

8(%19)
26 (% 61.9)
8 (%19)

5(%11.9)
21 (%50)
16 (%38.1)

18 (%42.9)
4 (%9.5)

13 (%31)
5(%11.9)
2 (%4.8)

23 (%54.8)
4 (%9.6)
6 (%14.3)
9 (%21.4)

12 (%28.6)
9 (%21.4)

10 (%23.8)
4 (%9.5)
2 (%4.8)
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maddi sorunlar1 gosterdi. Ikinci soru, “Sizce
hastaliginiz ni¢in simdi ortaya ¢ikt1?” idi. 80 (%
51.9) hasta yillarin birikimini artik tolere ede-
mez oldugunu bildirdi. 38 (%24.7) hasta yakin
cevresiyle iligkilerinin bozulmasimi bildirirken,
30 (%23.4) hasta bilmedigini belirtti.

Ucgiincii soru, “Bu yakinmalar icin daha énce
aradig1 careler nelerdir?” idi. 50 (%32.5) hasta
psikiyatra gitmek, 50 (%32.5) hasta da psikiyat-
ri dis1 doktorlara gitmek olarak yanitladi. Hasta-
larin 19’u (%12.3) geleneksel-dinsel yontem-
lere yonelmis, 12’si hem psikiyatr, hem de
psikiyatri dist doktorlara gitmisti. Hastalarin
117inde (%7.1) higbir ¢are arayis1 olmamisti.

Dordiincii soruda, “Aileden birinin bu yakin-
masi olsa nasil ¢6ziim arardiniz?” sorusuna 112
(% 72.7) hasta ‘psikiyatra gitmesini sdylerim’
diye yanitladi. 31 hasta (%20.1) geleneksel-din-
sel, kendine telkin gibi yollar1, 11 hasta (%7.1)
psikiyatri dig1 hekimleri 6nerecegini bildirdi.

Besinci soru, “Cevrenizdeki insanlar eger bu
sekilde rahatsizlansa ne yapardi?” idi. 78 hasta
(%50.6) psikiyatra giderdi, 39 hasta (%25.4)
geleneksel (hocaya) giderdi, 37 hasta (%24)
herhangi bir doktora giderdi yanitini verdi.

Altinc1 soru, “Psikiyatra gelmenizi kim onerdi
idi?”. Hastalarin 69’u (%44.8) kendi fikri
oldugunu, 60’1 (%39) diger doktorlarm, 25’1
(%16.2) ailesinin gelmesini 6nerdigini bildirdi.

Alacag tedavi ve umulan sonuclarla ilgili alt
parametreler

“Nasil bir tedavi gérmek istiyorsunuz?” soru-
suna 74 hasta (%48.1) ilagla, 21 hasta (%13.6)
terapi (konusarak), 51 hasta (%33.1) hem ilag
hem de terapiyle yanitim1 verdi. 8 hasta (%5.2)
ise, hastanede yatarak tedavi gdérmeyi bekli-
yordu.

“Alacagmmiz tedaviden umdugunuz en Onemli
sonu¢ nedir?” sorusuna 72 hasta (%46.8) sakin,
sabirli ve mutlu olmayi, 43 hasta (%27.9) eski
ben olmayi, 21 hasta (%13.6) bambaska biri
olmayi, 18 hasta (%11.7) ¢evresiyle uyumlu
olmay1 umdugunu bildirdi.

TARTISMA

Hastalig1 nasil algiladigimiz, nasil yasadigimiz,
nasil basa ¢iktigimiz kiiltiirel yapilanmamizla
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iligkilidir. Belirtileri algilama ve sergileme
bi¢cimimiz, hastalig1 agiklama sistemimiz, hasta-
likla ilgili beklentilerimiz, baz1 hastalik etiket-
lerinden etkilenme ve tepki gOsterme bigimi-
miz, saglik sorunlar1 konusunda konugma tarzi-
miz, tedavi i¢in nereye, ne zaman bagvurdu-
gumuz, ne kadar siireyle tedavide kaldigimiz da
icinde yasadigimiz toplumun degerlerinden
etkilenir.'™"” Literatiir gesitli etnik ve sosyo-
ekonomik gruplarin farkli care arama davranis-
lar1 oldugunu, ruh sagligi hizmetlerine karsi
farkli tutum takindiklarin1 gostermektedir.*”™"!
Ornegin, egitimli olup ruh hastaligmin dogaiistii
giiclerle iligkisi olduguna inanmamasina
ragmen, baz1 Malezya’l1 hastalarin aile ve gevre
etkisiyle “Bomoh™ ad1 verilen geleneksel iyiles-
tiricilere bagvurduklari bildirilmektedir.'®

Calismamizda psikiyatri poliklinige basvuran-
larin yas ortalamasit (31.57+11.06) Nairobi,
Rawalpindi ve Erzurum caligmalarina benzerlik
gosterirken', kadin hastalarm basvurularmin
erkeklere gore orami literatiirdeki caligmalara
gore olduk¢a yiiksek bulunmustur (K/E=2.6).
Erkeklerin daha ¢ok depresif belirtilerle bagvur-
malar1 ve depresyon tanisi konmasi bulgulariyla
birlestirildiginde bu farkliligi yaratan etkenin
depressif belirtiler ortaya ¢gikmadik¢a bolgemiz-
deki erkeklerin diger yakinmalarla psikiyatra
basvurmadiklar1 yorumu yapilabilir.

Hastaliga yapilan nedensel atiflarda hastalarin
cogunlukla belirtileri digsal bir nedene atfetme
egilimi i¢inde olduklar gdzlenmektedir. Psiki-
yatra simdi bagvurmalarinin nedeni olarak ise,
daha ¢ok yillarin birikimini artik tolere edeme-
me olarak gostermislerdir. Kronik stresin belir-
tilere yol agtig1 inanci ile psikiyatra gelmeleri
hastalarda stresle basa ¢ikmaya yarayan giri-
simlerin yararli olacagim diisiindiirmektedir.®

Care arayiginda psikiyatri ve psikiyatri dist
hekimlere bagvurma oran1 %32.5 ile aym
siklikta iken, geleneksel yontemlere basvuru
sikligi %12.3 idi. Erzurum g¢aligmasinda noro-
loglara bagvurularinin daha sik oldugu bulgusu,
1994 yilindan bu yana iilkemizde psikiyatr
sayisinin artmasi ve halk tarafindan psikiyatrik
hizmetlerin daha fazla taninmasi ile agiklana-
bilir. Geleneksel yontemlere basvuru oraninin
Erzurum’la benzerlik géstermesi yoresel inanig-
larla ilgili bityiik bir farklilik olmadigini diisiin-
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diisiindiirmektedir. Bir yakiminin hastalanmasi
durumunda &ncelikle psikiyatra gitmesini oner-
mesi yani sira, geleneksel yontemleri de Oner-
mesi, kiiltiirel inanislarin ¢are arama davranisin-
da etkili oldugunu gostermektedir. Kadinlardaki
diger doktorlara gitme egiliminin fazlalig1 be-
densel yakinmalarinin fazlaligina baglanabilir.

Psikiyatra gelmelerini kimin 6nerdigi sorusuna
verilen yanitlarda ilk siranin kendi diisiincesiyle
olmasi, daha sonra diger hekimlerin Onerisiyle
olmasi psikiyatrinin taninir ve kabullenilir hale
gelmesi seklinde yorumlanabilir. Ancak yine de
tedaviden beklentinin agirlikli olarak ilagla
olmasi, nedensel olarak dis etkenlerin sorumlu
tutuldugu bir hastalikta iyilesmenin de daha ¢ok
dis bir etkenden beklenildigi agiklamasina gotii-
rebilir. Ayrica psikoterapinin iilkemizde yete-
rince taninmamasit ve uygulanmamasi da bu
sonuca katkida bulunabilir. Erkeklerin daha ¢ok
ilagla, kadinlarin konusarak tedavi yolunu tercih
etmeleri her iki cinsin tedaviye farkli bakis
acilart oldugunu gostermektedir. Tedaviden
beklenti her iki cinste de agirlikli olarak sakin
sabirli biri olmak, hastalikla ilgili en ¢ok
korkulan durum bagkalarina muhtag olmak
seklinde belirtilmistir. Erkeklerin kendilerine
zarar verme korkularmin daha fazla olmasi
saldirganlik duygularini, 6fkelerini kendilerine
yoneltme egiliminde olmalari ile agiklanabilir.

Calismamizin 6nemli bir sinirliligi gizofreni ve
bipolar affektif bozukluklar1 kapsamamasidir.

Psikotik belirtilere atfedilen anlamlar kiiltiirel
inaniglardan oldukga etkilenir ve care arama
davranisini yonlendirir. Calismanin bu sinirh-
ligin1 ortadan kaldirmak icin psikotik hastalarla
da benzeri bir ¢alisma yiiriitilmektedir.

SONUC

Ruhsal sorunlarda bireyin ¢are arama davranisi
cinsiyeti, hastalik belirtileri ve siddeti, icinde
yasadig1 kiiltiiriin 6zellikleri gibi birgok etkenle
iligkilidir. Calismamizda da gorildigi gibi
kadinlar psikiyatrik yardima erkeklerden daha
sik bagvururken, erkekler depresif belirtilerde
psikiyatrik c¢are arama davranigina egilim
gostermektedirler. Hastaligin daha ¢ok dis
nedenlere atfedilmesi, iyilesmenin de daha ¢ok
dis bir etken olarak ilagtan beklenilmesiyle
sonuclantyor goriinmektedir.

Hastalik yasantisina verdigi anlam, bireyin ¢are
arama egilimini ve tarzini, klinisyen ile iligki-
sini, tedavi uyumunu ve hastalik siirecini yakin-
dan etkiler.”® Psikiyatrik yardimin kabul edil-
mesi biiyiik Ol¢lide hastanin ve psikiyatrin
benzer hastalik modellerine sahip olmalar ile
gerg:eklesir.21 Farkli modellere inanma soz
konusu oldugunda ise, hastanin ruhsal belirtileri
hakkindaki yorumuna saygi duyma tedavi isbir-
ligini gliglendirir. Bu nedenle hekimin hastanin
O0znel diinyasina duyarli olmasi ve tedavi
isbirligini etkileyen hastaya 06zgii etkenleri
aragtirmasi onem tagimaktadir.
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HASTALIK MODELI ANLAMA ANKETI

Adi soyadi:
Cinsiyeti a)E  b)K
Yas:

Egitim: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Yiiksekokul g) Universite

Medeni Durumu: a) Bekar b) Evli c¢) Dul
Ailenin kazanct:
Yasadigi yer: a) Koy b) Ilce c) 1l d) Biiyiiksehir

DSM- IV Eksen I tanisi :

En 6nemli ilk yakinmasi:

1. Hastaliginiza yol agan en énemli etken sizce neydi?

a) Ailevi sorunlar E H
b) Maddi sorunlar E H
c) Is yerindeki sorunlar E  H

d) Kendi i¢ diinyas ile ilgili sorunlar (kisisel 6zellikler vb.)

e) Arkadas iligkileri ile ilgili sorunlar E H
f) Doga iistii giicler E H

2. Sizce hastaliginiz nigin simdi ortaya ¢ikti?

a) Yakin ¢evresi ile iliskilerinin bozulmast E
b) Yillarin birikimini artik tolere edemez olmus
¢) Bilmiyor

3. Bu yakinmalari igin daha once aradigi ¢areler nelerdir?
a) Geleneksel (Kaplicalar, sifali otlar, sifali sular, seyahat)
b) Dinsel (Hocaya gitmek, yatira adakta bulunmak vb.)

c) Psikiyatriste gitmek E H
d) Psikiyatrist dis1 doktorlara gitmek E  H
e) Diger E H
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a) 200 milyonun altinda b) 200-600 milyon aras1 c¢) 600 milyon iizeri

E H

H
H
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f) Care arayist olmamis E H
g) Kendini telkin etmis E H

4. Ailenizden birisinde bu yakinmalar olsa nasil ¢éziim ararsiniz?
a) Geleneksel E
b) Dinsel E
c) Psikiyatriste gitmesini sdylerim E
d) Diger E
e) Care arayigi olmazmis E
f) Kendisine telkin etmesini sdylerim E
g) Psikiyatri dis1 hekimlere gonderirim  E

anficpliuslle sllasiianiian

5. Cevrenizdeki insanlardan herhangi biri bu sekilde rahatsizlanirsa ne yapardi?
a) Herhangi bir doktora giderdi E H

b) Psikiyatriste giderdi E H
¢) Hocaya giderdi E H
d) Bilmiyorum E H
6. Psikiyatriste gelmenizi kim onerdi?

a) Ailesi E H

b) Arkadaslari E H

¢) Kendi fikri E H

d) Diger doktorlar E H

e) Is cevresi E H

f) Diger E H

7. Nasil bir tedavi gérmeyi bekliyorsunuz?
a) Ilagla E H

b) Konusarak (terapi) E H

¢) Her ikisi de olabilir E H

d) Bilmiyorum E H

e) Hastaneye yatarak tedavi E H

f) Diger E H

8. Alacaginiz tedaviden umdugunuz en énemli sonug nedir?

a) lyilesmek (sakin, sabirli, mutlu) E H
b) Hayatinda degisiklik yapmak E H
¢) Cevresiyle uyumlu olmak E H
d) Bambagska biri olmak E H
e) Eski ben olmak (iyi halim) E H

9. Hastaliginiz hakkinda en 6nemli korkunuz nedir?
a) Bakima muhtag olmak E
b) Deli olmaktan E
¢) Kendine zarar vermekten E
d) Bagkalarina zara vermekten E
e) Hafizasin1 kaybetmekten E
f) Oliimden E
g) Korkusu yok E
h) Diger E

T TTTI T
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