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Sizofreni Hastalannda Care
Arama Davranisi ve lliskili
Faktorler: Turkiye'nin Dogusunda
ve Batisindaki Iki Popuilasyon
Arasinda Karsllastirmall Bir Calisma

OZET

Sizofreni hastalarnnda ¢are arama davranigl ve iliskili faktorler: Turkiye'nin dogusunda
ve batisindaki iki populasyon arasinda karsilastirmal bir calisma

Amag: Bu calismada ulkemizin dogusu ve batisinda yer alan iki ilgcedeki sizofreni hastalarinin care arama
davranislarinin ézelliklerini arastirmak ve karsilagtirmak amaclanmistir.

Yoéntem: Calisma 2006 yilinda Tatvan Devlet Hastanesine basvuran 31, 2007 yilinda ise Menemen Deviet
Hastanesine bagvuran 41 remisyonda olan sizofreni hastaslyla yapiimistir. Hastalarla demografik bilgilerini,
hastaliklarnini nasil agikladiklarini ve nasil careler aradiklarini sorgulayan kisa anket tarzinda yari yapilandinimis bir
gorusme gergeklestirilmistir.

Bulgular: Tatvan ve Menemen'deki populasyonlar egitim ve gelir seviyeleri agisindan birbirinden farkliyd..
Tatvan'daki hastalarin egitim yili ortalamasi 4.3+4.2 iken, Menemen'dekilerin 6.8+3.5 yil idi (p=0.008). Gelir
duzeyi agisindan Tatvan'daki hastalann %451 dusuk gelirliyken, Menemen'deki hastalarin %540 orta gelirliydi
(p=0.016). Tm hastalarin %74 hastaliklan surecinde dinsel care arayisi icinde bulunmuslardi. Her iki gruptaki
hastalarin hastaliklar igin ne tur ¢are arayislari icinde olduklan sorgulandiginda Menemen'deki hastalarin %851
psikiyatriste gitmeyi tercih ederken, Tatvan'da bu oran %32 idi (p<0.001). EGitim duzeyi ortaokul ve Ustu
olanlar, ilkokul ve alti olanlara gore hastaliklari i¢in daha ¢ok psikiyatriste gitmeyi tercih etmekteydi (p=0.039).
Hastalarin %71i ailelerinin tavsiyesiyle psikiyatriye basvurmustu.

Tartisma: Her iki bolgede sizofreni hastalarnin énemili bir oraninin sizofreni ile bas etmede yUksek oranda
dinsel gare arayisl icinde olduklan tespit edilmistir. Egitim dlizeyi yukseldikge psikiyatriye basvuru oranlarinin
artmasl, ruhsal egitim programlannin gelistirimesinin ve uygulanmasinin énemini artirmaktadir. Hastalari
psikiyatriste buyuk oranda ailelerin getirmesi ailelerin psiko-egitiminin dnemine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Care arama, hastallk yasantis|, sizofreni

ABSTRACT

Help seeking behavior and related factors in schizophrenia patients: a comparative
study of two populations from eastern and western Turkey

Objective: In this study, it is aimed to investigate and compare the properties of help-seeking behaviour of
schizophrenia patients from two districts situated in eastern and western Turkey.

Method: Thirty one schizophrenia patients admitted to Tatvan State Hospital in 2006 and 41 schizophrenia
patients admitted to Menemen State Hospital in 2007 were recruited in the study. All the patients were in
remission. A semi-structured, short questionnaire type interview was carried out with the patients inquiring
about their socio-demographic properties and the ways they explain and seek help for their illness.
Results: The populations from Tatvan and Menemen significantly differed in terms of educational and
income levels. Mean education duration of patients was 4.3+4.2 years for Tatvan and 6.8+3.5 years for
Menemen (p=0.008). Fourty five percent of patients from Tatvan were of low income level and 54% of
patients from Menemen were of middle-income level (p=0.016). Seventy four percent of all patients seeked
help from religious sources for their illness. The percentage of patients seeking for psychiatric help was 85
for Menemen and 32 for Tatvan (p<0.001). Patients with education level of secondary-school and higher
seeked for psychiatric help more than the less educated patients (p=0.039). Seventy one percent of all
patients were advised to consult a psychiatrist by their family members.

Discussion: This study revealed that a substantial proportion of schizophrenia patients from the two
different districts were in seek of help from religious sources. Seeking for psychiatric help increased with
increasing education level which indicates the importance of implementation and development of psycho-
educational programs for both patients and their families.

Key words: Help-seeking, illness experience, schizophrenia
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GIRIS

sikiyatride yardim arama kavramindan, ruhsal yakin-

masi olan kisi ve bu kiginin sikintisindan etkilenen
yakinlarinin ilgili sikinti ile bag etme konusunda takin-
diklart tutumlar ve izledikleri yollar anlagilmaktadir.
Yardim arama tutumu; yardim arayan kisiye, problemi
algilayisina ve yardim alacagi kaynaga bagldir (1).
Hastaligin nasil algilandigi, nasil yaganulandig ve nasil
basa ¢ikildigi kiginin gare arama tarzini etkiledigi gibi
ayni zamanda kiiltirel yapilanma ile de iligki gostermek-
tedir (2,3). Kiltirel farkliliklar, sizofreninin nedenleriyle
ilgili ¢ok cesitli inanglarin ortaya ¢ikmasini saglamakta-
dir (4). Psikotik yasanti, genetik yiiklilik, strese duyarli-
lik, stresli yasantilarla agiklanabilecegi gibi, kiiltirin
etkisiyle dogatisti gliglerle de agiklanabilmektedir.
Aciklama tarzi ise ¢are arama yontemini belirlemede
6nemli rol oynamaktadir (5). Gelismis tilkelerde sosyal
etkenler sizofreninin en 6nemli nedenleri arasinda sayt1-
lirken, Hindistan ve Fas gibi gelismekte olan tlkelerde
insanlarin biyiik cogunlugu sizofrenik semptomlar
doga-tisti olaylara, ilag kullanimina, stresli yagam olay-
larina, kalitsal faktorlere veya kisilik bozukluklarina bag-
lamaktadir. Sizofreninin nedenleriyle ilgili bu inaniglar
halk: farkli tedavi arayiglarina gotiiren, profesyonel tibbi
tedaviye bagvuruda gecikmesine neden olan ve bu
nedenle hastaligin sonuglarinin degismesine yol acan en
6nemli etkendir (4,6,7). Nitekim Nijerya’da ilk dénem
sizofreni hastalaryla yapilan bir ¢alismada, hastalarin
ruhsal hastaliklarn spiritiiel fenomenlerle iligkilendiren
sosyokiiltiirel bakis acilar nedeniyle, ilk olarak gelenek-
sel ve manevi sifacilara bagvurduklari, bu nedenle tedavi
edilmemis psikoz stresinin uzadig1 tespit edilmistir (8).
Tedavi edilmemis psikoz stresi ilk dénem psikozda en
6nemli prognostik faktorlerdendir (9-11). Bu siirenin
sizofreninin uzun dénem sonuclarina etkisinin incelen-
digi retrospektif bir caligmada, tedavi edilmemis psikoz
stresi daha kisa olan sizofreni hastalarinda hastaligin
gidisinin daha iyi oldugu, hastaneye yauslarinin daha az
oldugu ve iglevselliklerinin daha iyi oldugu tespit edil-
mistir (12). Dolayisiyla kiiltiirel 6zellikler, bélgenin sos-
yoekonomik ve egitim diizeyi bu hastaligin tedavi edil-
memis psikoz siiresini, gidisatini ve sikligini etkileyen
faktorler arasinda 6nemli bir yer almaktadir. Sizofreninin
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nedeni hakkindaki algilarin ve sizofreniyle ilgili ¢are ara-
ma davraniglarinin Pakistan popiilasyonunda incelendigi
bir ¢alismada, ¢alisma poptlasyonu iyi egitimli bireyler-
den olugmasina ragmen, populasyonun ¢ok az bir kismi-
nin gizofreniyi mental bir hastalik olarak tanimladig;,
buytik cogunlugunun baul inanglara sahip oldugu, bu
baglamda gare arama davraniglarinin da uygunsuz oldu-
gu belirtilmistir (13). Kiltiirel 6zelliklerin yani sira, cinsi-
yet, yas, sosyal sinif, egitim, medeni durum, damgalan-
ma (stigma) diigtincesi, daha énce ruhsal bir sikinti gegir-
mis olmak, saglik durumu ve sosyal destek gibi bir¢ok
faktor bireylerin yardim arama tutum ve davranigini etki-
lemektedir (1). Ulkemizde psikotik hastalarda hastalik
agiklama modeli ve ¢are arama davraniginin incelendigi
bir ¢alismada, distiik egitim diizeyindeki hastalarin daha
fazla tp dist gare aramaya yoneldikleri, egitim diizeyi
arttikca psikiyatra bagvurunun arttig tespit edilmistir.
llgili calismada, hastalarin %47’sinin hastaliklarini aile
sorunlarina, %42’sinin kendi i¢ diinyast ile ilgili sorunla-
ra, %19’unun ekonomik giigliiklere, %10’unun ise doga-
Ustl gliclere atfettigi, hastalarin %51’inin gare aramak
icin geleneksel-dinsel tedavi yontemlerine, %19'unun
tip doktorlarina, %66’sinin psikiyatra bagvurdugu belir-
tilmistir (14). Yine iilkemizde Malatya ilinde ilk kez psi-
kiyatri poliklinigine bagvuran, anksiyete, depresif ve
somatoform bozukluk tanist konulan olgulardan olugan
orneklemde; hastalar hastaliklarini %43’liikk bir oranla
ailesel sorunlara, %39'u kendi i¢ diinyast ile ilgili sorun-
lara ve %181 ekonomik giicliiklere baglamiglar, simdiki
hastaliklar i¢in %12’si geleneksel-dinsel carelere, %33t
psikiyatri dist doktorlara ve %33’ psikiyatristlere bag-
vurmuglardir (15). Bu bireylerin ¢esitli nedenlerle ruh
sagligi hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi 6nem-
[i bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (16).
Bu aragtirmada, tilkemizin farkli bolgelerindeki kiilttirel
ozelliklerin, sosyoekonomik faktorlerin, egitim diizeyinin,
saglik hizmetlerine ulagilabilirligin sizofreni hastalarinda
care arama davranigini etkileyebileceginden yola ¢ikilarak
tlkemizin dogu ve batisinda yer alan, benzer sayida niifu-
sa hizmet veren iki farkli ilge devlet hastanesinde psikiyatri
poliklinigine basvuran sizofreni hastalarinin ¢are arama
davranislarini karsilastirmak amaglanmustir. Ulkemizde
farkli iki bolgede sizofreni hastalarinin gare arama davra-
nuglarini kargillagtirmali olarak inceleyen ilk ¢alismadir.
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YONTEM

Aragtirma Haziran 2006 - Subat 2007 tarihleri arasin-
da Tatvan Devlet Hastanesi psikiyatri poliklinigine ve
Mart 2007 - Ocak 2008 tarihleri arasinda Menemen
Devlet Hastanesi Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvu-
ran ve galigmaya katilmay1 kabul eden sadece sizofreni
tanist olan hastalarla yapilmistir. Caligmanin diglama
kriterleri: 1) hastanin psikotik atak déneminde olmast,
2) atipik psikoz tanisinin olmasi, 3) mental retardasyo-
nunun olmasi, 4) sorular anlayamayacak dizeyde agir
biligsel yikimi olmasidir. Ek tanili olgular hastaliga atfe-
dilen anlamlar etkileyebilecegi dustincesiyle ¢aligma
dig1 birakilmigtir. Caligmanin etik kurul onay1 Van Bélge
Egitim ve Aragtirma Hastanesinden alinmigtir.
Hastalardan onay alindiktan sonra goriigmeci tarafin-
dan yas, cinsiyet, medeni durum, gelir dizeyi gibi sos-
yodemografik 6zelliklerini iceren anket formu uygulan-
mugtir. Hastalarnn ¢are arama davraniglariyla ilgili olarak
Unal ve arkadaslarinin (14) Kleinman’in (17) hastalik
aciklama modelinden yararlanarak hazirladiklar anket
formu kullanilmigtir. Bu formda hastalarin durumlarini
neye bagladiklari, ne tir bir gare arayigina yoneldikleri,
hastanin hastaligina atfettigi nedenler, care arama dav-
raniglari, tedaviden beklentisi, hastaligin seyri ile ilgili
distincelerini iceren sorular bulunmaktadir. Uygulanan
ankette ‘Hastaliginiza yol acan en dnemli etken sizce

Tablo 1: Sosyo-demografik 6zellikler
Tatvan (n=31)

neydi?’, ‘Sizce hastaliginiz nigin simdi ortaya ¢ikti?’, ‘Bu
yakinmalariniz igin daha 6nce aradiginiz gareler neler-
dir?’, ‘Ailenizden birisinde bu yakinmalar olsa nasil
¢Oztim ararsiniz?’, ‘Cevrenizdeki insanlardan herhangi
biri bu sekilde rahatsizlanirsa ne yapardi?’, ‘Psikiyatriste
gelmenizi kim 6nerdi?’, ‘Nasil bir tedavi gérmeyi bekli-
yorsunuz?’, ‘Alacaginiz tedaviden umdugunuz en
6nemli sonug nedir?’, ‘Hastaliginiz hakkinda en 6nemli
korkunuz nedir?” sorulart mevcuttur.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 for Windows paket programu ile
degerlendirilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken,
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira, kategorik degiskenler arasindaki iligki-
leri degerlendirmek igin ki-kare testi, stirekli degigkenler
icin bagimsiz grup t testi kullanilmigtir. Yapilan tim
istatistiksel analizler igin anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Tatvan Devlet Hastanesi'nden 31,
Menemen Devlet Hastanesi'nden 41 hasta katilmis olup
toplam say1 72’dir. Calismaya katlmay: reddeden hasta
olmamustir. Tatvan’daki hastalarin %58’ kadin iken,

Menemen (n=41)

n % n % P
Cinsiyet
Kadin 18 58 11 27 0.007*
Erkek 13 42 30 73
Medeni hal
Evli 20 65 15 37 0.063
Bekar 9 29 21 51
Dul, ayn 2 6 5 12
Egitim
Tlkokul ve alt 25 81 23 55 0.029*
Ortaokul ve Usti 6 19 18 45
Yasadig: yer
Tlgede yasayanlar 21 68 32 80 0.239
Ailenin aylik geliri
Diistik 14 45 6 14 0.016*
Orta 10 32 22 54
Yiiksek 7 23 13 32

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
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Menemen’deki hastalarin %73t erkekti (p=0.007).
Tatvan’daki hastalarin %651 evli, Menemen’deki hasta-
larin %51’1 bekar olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0.063). Egitim diizeyleri agisin-
dan her iki grup karsilastinldiginda, Tatvan’daki hastala-
rn %81’inin, Menemen’deki hastalarin ise %55’inin egi-
tim diizeyleri ilkokul ve alundayd: (p=0.029). Her iki
grupta olgularn biytk ¢ogunlugu ilcede yasamaktayd:
(p=0.239). Tatvan’daki hastalarin cogunlugu diisiik gelir-
liyken, Menemen’deki hastalar orta gelirliydi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.016). Gruplarin bazi
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmugtur.
Tatvan'da yasayan hasta grubunun yas ortalamasi
38.6+12.6, Menemen’de yasayan grupta ise 39.4+11.5
yil olup, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark yoktu (p=0.767). Tatvan’daki hastalarin egitim
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yili ortalamasi 4.3+4.2 iken, Menemen’dekilerin 6.8+3.5
yil idi (p=0.008) (Tablo 2).

Her iki bolgedeki tim hastalar degerlendirildiginde;
cinsiyetlerle dinsel gare arama davranisi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p=0.850),
psikiyatriste bagvurma davranigi erkeklerde daha fazla
gortlmekteydi (p=0.041). Egitim diizeyi ilkokul mezu-
nu ve alt1 olanlarla, ortaokul mezunu ve Ustii olanlar
dinsel ¢are arama davranigi agisindan karsilagurildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz-
ken (p=0.371), psikiyatriste bagvurma davranigt egitim
dizeyi ortaokul ve st olanlarda daha fazlayd:
(p=0.039). Gelir diizeyi ile dinsel ¢are arama davranigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaz-
ken (p=0.911), orta gelir diizeyi olan hastalarin istatis-

tiksel agidan anlamli diizeyde daha fazla psikiyatriste

Tablo 2: Tatvan ve Menemen devlet hastanesine basvuran psikoz hastalarinin yas ve egitim yili ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Tatvan (n=31) Menemen (n=41)
Ortalama SS Ortalama SS p
Yas (y1) 38.6 12.6 39.4 11.5 0.76
Egitim siiresi (yil) 4.3 42 6.8 3.5 0.008*

*Bagimsiz gruplarn t testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3: Anket sorularina verilen yanitlarin Tatvan ve Menemen grubunda dagilim:

Tatvan (n=31)

Menemen (n=41)

n % n % P
Hastaligin en 6nemli nedeni
Kisilerarasi iligki sorunlart 12 38.7 13 31.7 0.374
Isle ilgili sorunlar 19.4 7 17.1
I¢ diinyast ile ilgili sorunlar 5 16.1 14 34.1
Diger 8 25.8 7 17.1
Nigin simdi
Yakin cevreyle iliski bozulmasi 11 35.5 8 19.5 0.289
Yillarin birikimi 5 16.1 10 24.4
Bilmiyor 15 48.4 23 56.1
Care Arayisi
Bir gesit gare arayist 22 71 11 26.8 <0.001*
Iki ve daha fazla farkli care arayslart 9 29 30 732
Nasil tedavi gérmek istiyor
Tlagla 13 41.9 21 51.2 0.275
Konugarak 2 6.5 7 17.1
Her ikisi de 19.4 6 14.6
Diger 10 32.3 7 17.1
Hastalig1 hakkinda korkusu
Hastaligin sonuglarindan korku 10 32.3 10 24.4 0.085
Korkum yok 13 41.9 27 65.9
Diger 8 25.8 4 9.8

“Istatistiksel olarak anlamlt
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Tablo 4: Anket sorularindaki care arama davranisina iliskin sorulara verilen yanitlarin Tatvan ve Menemen

gruplarindaki dagilimi

Tatvan (n=31)

Menemen (n=41)

Var Yok Var Yok
n % n % n % n % p
Care arayist
Dinsel 24 77 7 23 29 71 12 29 0.524
Psikiyatra gitmek 10 32 21 68 35 85 6 15 <0.001
Diger doktorlara gitmek 7 3 24 77 9 22 32 78 0.949
Ailenizden birisinde bu yakinmalar olsa nasil
¢6ziim ararsiniz?
Dinsel 4 13 27 87 1 2 40 98
Psikiyatra gitmek 16 52 15 48 28 68 13 32 0.151
Diger doktorlara gitmek 10 32 21 68 10 24 31 76 0.460
Cevredeki insanlar ne yapardi?
Herhangi doktora giderdi 8 26 23 74 8 20 33 80 0.525
Psikiyatra giderdi 6 19 25 81 14 34 27 66 0.165
Hocaya giderdi 14 45 17 55 17 42 24 59 0.754
Fikri yok 4 13 27 87 7 17 34 83
Psikiyatra gelmesini kim 6nerdi?
Ailesi 24 77 7 23 27 66 14 34 0.285
Tedaviden beklentisi
Tyilegmek 15 49 16 52 26 63 15 37 0.202
Eski ben olmak 12 39 19 61 12 29 29 71 0.400
Diger, hastaligim yok, uyumlu olmak 4 13 27 87 3 7 38 93

basvurduklar (p=0.002), dusiik gelir diizeyi olanlarin
%70’inin psikiyatrik bir ¢are arayist iginde bulunmadik-
lar1 tespit edilmistir.

Hastalarin hastaliklarinin gelisim stirecine iligkin ola-
rak sorulan sorulara verdikleri yanitlar Tablo.3’te ince-
lendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
Tatvan’daki hastalarin 6nemli bir oraninin kisilerarasi
iligki sorunlarini hastaligin en 6nemli nedenlerinden biri
olarak gordiigti ancak Menemen’deki hastalar igin ig
dunyalar ile ilgili sorunlarin daha 6ncelikli hastalik
nedeni olarak algilandig1 dikkat cekmektedir. Hastalarin
cogunlugu hastaligin nigin simdi bagladigini bilmedikle-
rini ifade etmiglerdi. Her iki grupta da ilagla tedavi olmak
isteyenler sayica fazlaydi ve hastaliklariyla ilgili bir kor-
ku duymamaktaydilar. Menemen’deki hastalar
Tatvan’daki hastalara gore sayica daha fazla farkli care
arama davranist sergilemekteydi (p<0.001).

Her iki gruptaki hastalarin hastaliklari i¢in ne tiir gare
arayiglar i¢inde olduklan sorgulandiginda (Tablo 4)
Menemen’deki hastalarin %85'i psikiyatriste gitmeyi
tercih ederken, Tatvan’daki hastalarin sadece %32’si
psikiyatriste bagvurmuslardi (p<0.001). Tatvan grubun-
daki hastalar %77’lik, Menemen’deki hastalar ise
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%?71’lik bir oranla dinsel gare arayigina bagvurmaktaydi.
‘Ayni hastalik i¢in ¢evredeki insanlar ne yapardi?’ soru-
suna Tatvan'daki hastalarin %45’i, Menemen’dekilerin
ise %42’si “Hocaya giderdi” seklinde yanit vermislerdi.
Her iki bolgedeki hastalarin psikiyatriste bagvurmalar:
ailelerinin onerisiyle olmugtu ve tedaviden beklentileri
iyilegsmekti.

TARTISMA

Psikiyatrik sorunlart olan insanlarin hastaliklarina ait
atif ve tutumlari, zaman iginde degisim gostermekle bir-
likte, bolgeden bolgeye de degisim gostermektedir (18).
Bolgesel farkliliklar ruh sagligi hizmetlerine erigebilirlik,
ruhsal hastalik algilar ve diger sosyo-kiiltirel faktorlere
bagli olarak yardim arama davraniglarini etkileyerek psi-
kiyatrik hastaligin tanisi, tedavisi ve sonlanigi tizerinde
oldukc¢a etkili olmaktadir (19). Care arama davranisi
zamana ve bolgeye bagli degismekle beraber, yas, cinsi-
yet, sosyo-ekonomik durum, medeni durum, egitim
durumuna bagli olarak da degismektedir (2).
Caligmamizda her iki gruptaki hastalarin yag ortalamast,
medeni durumu birbirine benzerdi. Tatvan'da

Distunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 28, Number 2, June 2015



caligmaya katlan hastalarnin ¢ogu kadin ve dustiik gelir-
liyken, Menemen’dekilerin cogu erkek ve orta gelirliydi.
Tatvan’daki hastalarin egitim yili, Menemen’deki hasta-
lara gore daha diigtikti. Her iki bolgedeki tiim hastalar
degerlendirildiginde; erkeklerde, egitim diizeyi ortaokul
ve Uzeri olanlarda ve gelir diizeyi orta diizeyde olanlar-
da psikiyatriste basvurma oranlari daha fazlaydi.
Psikozu agiklama ve ¢are arama davranigiyla ilgili olarak
Malatya ilinde yapilan bir calismada ilkokul mezunlar
popiiler care arama yontemleri olarak belirtilen, kisinin
icinde yer aldig1 sosyal agin baga ¢ikma yontemlerini
tercih ederken, kadin, dul ve distk gelire sahip olan
bireyler dogatsti tedavi yontemlerine yonelmekteydi
(5). Yetiskinlerde profesyonel psikolojik yardim arama
tutumunun incelendigi bagka bir ¢alismada, ilkégretim
ve ortadgretim mezunu katilimcilara gére, tiniversite
mezunu katitlimcilarin profesyonel psikolojik yardim
ararken daha az zorlandiklar, profesyonel birine danig-
manin yararina daha ¢ok inandiklar tespit edilmistir.
Yazarlar, egitimin bilgi ve bilin¢glenmeyi arttrdigi yoru-
munda bulunmuglardir (1). Biz de bu ¢aligmayla benzer
olarak, egitim diizeyinin yiiksek olmasinin kiginin has-
talig1 tanimak ve hastalikla bag etme yéntemlerini bul-
mak i¢in daha fazla arastirma yapmasina olanak tantya-
rak psikiyatrik yardim almasini saglamis olabilecegi
kanaatindeyiz. Yine ayni ¢alismada ekonomik diizeyi
daha iyi olanlann psikiyatriste bagvurma oranlarinin
gorece daha yiksek oldugu belirtilmigtir. Ekonomik
diizey bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda
kolaylagtirict etken olabilir.

Caligmamizda Tatvan grubundaki hastalar hastali-
gin en 6nemli nedenini ilk sirada iliski sorunlarn olarak
tanimlarken, Menemen’deki hastalar i¢ diinyasi ile ilgili
sorunlara baglamuglardir. Bu farklilik her iki grupta cin-
siyet dagilimimnin farkli olmasiyla ve erkeklerle kadinla-
rin aynt hastaliga bakis agilarinin farkli olmasiyla agikla-
nabilir. Tatvan’daki érneklemde kadinlar fazlayken,
Menemen’deki drneklemde erkekler fazlaydi. Giileg ve
arkadaglar (20) bir Anadolu sehrinde psikiyatri klinigine
bagvuran hastalarin hastalik agiklama ve care arama
davraniglarini inceledikleri galigmalarinda, hastaliga yol
acan en 6nemli etkenin her iki cinste de ailevi sorunlar
oldugunu bildirmigler, kadinlarin ailevi sorunlarn erkek-
lere gore daha fazla dile getirdigi, erkeklerin ise ig yeri
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sorunu ve kendi i¢ diinya sorununu kadinlara gore daha
fazla ifade ettiklerini belirtmiglerdir. Benzer olarak Kaya
ve Unal'm (2) olgu senaryosu kullandiklart bir caligma-
larinda da, kadmn olgu i¢in sorun kaynagi evlilik ve kisi-
ler arasi sorun, erkekler igin ise ekonomik sorunlar gos-
terilmektedir.

Hastaliklarinin nigin gimdi ¢iktigina her iki grup bil-
miyorum seklinde cevap vermistir. Bu bulgu hastalarin
hastaliklarini yagsam olaylariyla tetiklendigi konusunda
bir bilgi ya da inanca sahip olmadiklarini diigtindiirmek-
tedir.

Her iki gruptaki hastalarnn ilk sirada ilagla tedavi gor-
meyi istemeleri ve hastaliklaniyla ilgili korkularinin
bulunmamasi, ilag tedavilerinden yarar gérmiis olmala-
niyla agiklanabilir. Calismaya katilan hastalar aktif psi-
kotik bulgusu olmayan, remisyonda olan hastalardan
olustugu i¢in bu sonug ¢ikmig olabilir.

Tatvan grubundaki hastalar %77’lik bir oranla ilk
sirada dinsel gare arayigina bagvururken, Menemen’deki
hastalar %71’lik bir oranla ikinci sirada dinsel gare aray1-
sina bagvurmaktaydi. Her iki bolge arasinda anlamli fark
olmamakla birlikte kismi bir yiikseklik bulunmaktadir.
‘Ayni hastalik i¢in ¢evredeki insanlar ne yapardi?’ soru-
suna her iki bolgede dinsel gare arama davranigi sirayla
%42 ve %45lik oranla ilk siradaydi. Caligmamizda
gerek hastalarin gerekse ¢evredeki insanlarin her iki bol-
gede sizofreni ile bag etmede dini care arayist igine gir-
dikleri tespit edilmigtir. Hindistan'in sosyoekonomik
olarak farkli iki sehrinde sizofreni hastasina bakim veren
aileler ve psikotik hastalarin gare arama davraniginin
incelendigi bir galigmada, akil hastaliklarina iligkin
tutumlar séz konusu oldugunda hastalar ve ailelerin
davraniglarinimn farkli olmadigy, ilk olarak dini sifacilara
basvurduklan tespit edilmistir. Bu sehirlerden biyopsi-
kososyal etkenler agisindan daha iyi durumda olan New
Delhi’deki 6rneklemin 2/3’1 yardim aradiklar sirada
yakinlarinda psikiyatrist oldugunun farkinda olmalarina
ragmen sadece 1/3’ti psikiyatriste bagvurmusglardir. Dini
sifacilan tercih etme nedenleri arasinda biyopsikososyal
olarak daha alt dizeyde olan Bilaspur sehrindeki 6rnek-
lemi olusturan bireyler, dini sifacilarla daha 6nce pozitif
sonuglar alinmasi, doga—iistii sebepler, mental hastalik
ve tedavisiyle ilgili olarak daha diigiik oranda farkinda
olmay1 belirtirken, New Delhi'deki 6rneklem, ilag yan
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etkilerinden korku, psikiyatrik tedavinin uzunlugu ve
psikiyatriye bagvurdugunda algilanan damgalanmay:1
nedenler arasinda bildirmistir (21). Ruhsal agidan farkin-
daligin yetersizligi yardim isteme ve etkili tedavi i¢in
6nemli bir engeldir. Bu anlamda, genclerin bilin¢lendiril-
mesi ve damgalama kargiti kampanyalarinin ytkseltil-
mesi ideal bir hedef olabilir (22). Menemen’deki 6rnek-
lemde %85’lik bir oranla hastalar care arayis1 olarak psi-
kiyatriste bagvurmayi tercih ederken, bu oran Tatvan
grubuigin saptanandan (%32) yliksekidi. Menemen’deki
hasta grubunun egitim ve gelir diizeyinin daha yiiksek
olmasi, psikiyatri hizmetlerine ulagilabilirligin Tatvan’a
gore daha kolay olmasi, dolayisiyla psikiyatrik hastalik-
lar konusunda farkindalik diizeylerinin daha fazla olma-
sin1 ve psikiyatriye daha fazla oranda bagvurmalarini
saglamis olabilir. Ulkemizde psikiyatri hizmetlerinin
giderek artmas: psikiyatrik hastaliklarin halk tarafindan
daha fazla taninmasini saglayarak hastalarin tibbi gareye
bagvurmalarini saglayacaktr.

Her iki bolgede hastalarin psikiyatriye gelmesini
aileleri énermektedir. Ulkemizde Aydin ilinde kamu
kurumunda calisanlardan olusan 490 kisilik bir crnek-
lemle yapilan bir ¢alismada yetigkinlerde profesyonel
psikolojik yardim arama davranist incelenmis, bireylerin
cogunlugunun problemlerinin ¢6ziimi igin aileden biri-
lerine (%57.1) ve arkadaglarina (%31.3) bagvurdugu,
profesyonel destek olarak psikiyatriste (%15.5) bagvu-
ranlarin ti¢linct sirada yer aldigi tespit edilmistir (1). Bu
anlamda hastalarn ailelerine sizofreni konusunda psi-
ko-egitim verilmesi ve hastanin takiplerinde aileyle
isbirligi yapilmasi hastalarin diizenli psikiyatriye gelme-
lerini ve diizenli tedavi almalarini saglayabilir. Yapilan
bir ¢aligmada genclerin ruh sagligi problemlerinde
diizenli olarak online hizmetleri kullandig1 ve genel ola-
rak memnun olduklari tespit edilmigtir (23). Iginde
bulundugumuz bilisim ¢agiyla birlikte online hizmetler
de gerek hastalar ve gerekse aileler igin ¢nemli bir ileti-
sim ve bilgi kaynagi olabilir ve bu alanda verilebilecek
psikiyatrik hizmetler tizerinde durulabilir.

Caligmamizda her iki bolgede hastalarin, aile fertle-
rinde benzer yakinmalar oldugunda yakinlarini en ytk-
sek oranla psikiyatriye gotiirmeyi tercih etmeleri hasta-
lig1 tanimalari, hastaliga karst icgorii gelistirmeleri, psiki-
yatrik tedaviden yarar gérmiis olmalariyla agiklanabilir.

Her iki bolgede hastalarin tedaviden beklentileri iyiles-
mek olmugtur.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Verilerin az sayida ve hastanede tedavi goren bir grup
hastadan alinmasi ¢alismanin sinirliliklarindan birisidir.
Psikiyatri klinigine bagvuran bu érneklem ‘care arama
davranigini’ incelemek i¢in yanl bir érneklem olmakla
birlikte, yaklagik 70.000 niifusu olan Tatvan gibi bir ilge-
de yaklagik 7 aylik bir dilimde 31 hastanin ¢aligmaya ali-
nabilmesi de hastalarin care arama davranisi acisindan
saglik kurumlarina bagvurusunun azliginin gostergesi
olabilir. Calismanin yapildig: tarihlerde gerek Tatvan'da
gerekse Menemen’deki devlet hastanesinde uzun yillar
psikiyatri uzmaninin bulunmayis, ilk psikiyatri uzmani-
nin goreve baglamasiyla ¢aligmanin yapilmis olmast,
dolayistyla psikiyatri poliklinik hizmetlerinin o zamana
kadar yeterli olmamast bélgede psikiyatrinin ve psikiyat-
rik hastaliklann farkindaliginin az olmasina ve galigmaya
alinan hasta sayisinin azligina katkida bulunmug olabilir.
Her iki bolgede hastalarin yatarak tedavileri, takip ve
kontrollerinin en yakin ruh ve sinir hastaliklart hastanele-
rinde yapildig1 gézlenmigtir. Bu nedenle bu ¢alismalarin,
sizofreni hastalarinin en ¢ok sevk edilerek istemli ya da
istemsiz olarak yatinlarak tedavilerinin diizenlendigi ruh
ve sinir hastaliklar: hastanelerinde yapilmasi, drneklem
buyikligi ve temsil glicint saglamada 6nemli olabilir.

Ulkemizde sizofreni hastalarinin psikotik belirtileri nasil
agikladigy, ne tlir anlamlar yiikledigi ve auflarda bulundugu,
ne tiir ¢are arama davranuglan gelistirdigi, bolgeden bolgeye
psikotik belirtileri agiklamada ne gibi farkliliklar oldugu ve
bu farkliliklarin nedenlerini anlamak icin ¢cok merkezli calig-
malara, ayni zamanda toplumun sizofreniye bakis agisint
anlamada toplum taramalanna ihtiyag vardir.

Her iki bolgede hastalarin ve gevredeki insanlarin
sizofreni ile bag etmede yiiksek oranda dinsel ¢are ara-
yist icinde olduklar tespit edilmistir. Tedavi edilmemis
psikoz siiresinin hastaligin prognozunda biiyiik 6nem
tagimast, hastalarin tup digt gare arama davraniglar
konusunda daha detayli ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Ayni zamanda egitim dizeyi yiikseldikg¢e psikiyatri-
ye bagvuru oranlarinin artmasi, ruhsal egitim program-
larinin geligtirilmesinin ve uygulanmasinin 6nemini
artirmaktadir. Hastalarn psikiyatriste buytk oranda
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ailelerin getirmesi ailelerin psiko-egitiminin 6nemine

isaret etmektedir. Hastalarin dini gare arayiglari konu-

sunda ailelerin rolt ¢alismamizda incelenmemistir. Bu

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Dustnen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 28, Number 2, June 2015

Arslantas H, Dereboy IF, Ast N, Pektekin C. Yetskinlerde
profesyonel psikolojik yardim arama tutumu ve bunu etkileyen
faktorler. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2011; 12:17-23.

Kaya 'Y, Unal S. Psikotik bir hastalik durumunu agiklama ve gare
arama davraniginda cinsiyetin rolti. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2006; 7:197-203.

Kirmayer L], Young A, Robbins JM. Symptom attribution in
cultural perspective. Can ] Psychiatry 1994; 39:584-595.

Srinivasan TN, Thara R. Beliefs about causation of schizophrenia:
do Indian families believe in supernatural causes? Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2001; 36:134-140. [CrossRef]

Unal S, Kaya Y. Psikozu agiklama ve gare arama davranigini
etkileyen sosyal etkenler-Malatya 6rneklemi. Klinik Psikiyatri
2006; 9:138-147.

Kadri N, Manoudi F, Berrada S, Moussaoui D. Stigma impact
on Moroccan families of patients with schizophrenia. Can J
Psychiatry 2004; 49:625-629.

Jorm AF, Korten AE, Jacomb PA, Christensen H, Rodgers
B, Pollitt P. “Mental health literacy”: a survey of the public’s
ability to recognise mental disorders and their beliefs about the
effectiveness of treatment. Med ] Aust 1997; 166:182-186.

Adeosun II, Adegbohun AA, Adewumi TA, Jeje OO. The
pathways to the first contact with mental health services among
patients with schizophrenia in Lagos, Nigeria. Schizophr Res
Treatment 2013; 2013:769161. [CrossRef]

Perkins DO, Gu H, Boteva K, Lieberman JA. Relationship
between duration of untreated psychosis and outcome in first-
episode schizophrenia: a critical review and meta-analysis. Am ]
Psychiatry 2005; 162:1785-1804. [CrossRef]

Marshall M, Lewis S, Lockwood A, Drake R, Jones P, Croudace
T. Association between duration of untreated psychosis and
outcome in cohorts of first-episode patients: a systematic review.
Arch Gen Psychiatry 2005; 62:975-983. [CrossRef]

Dell'osso B, Altamura AC. Duration of untreated psychosis
and duration of untreated illness: new vistas. CNS Spectr 2010;
15:238-246.

Primavera D, Bandecchi C, Lepori T, Sanna L, Nicotra E,
Carpiniello B. Does duration of untreated psychosis predict
very long term outcome of schizophrenic disorders? Results
of a retrospective study. Ann Gen Psychiatry 2012; 11:21.
[CrossRef]

Yalvag HD, Kotan Z, Unal S

anlamda biyomedikal olmayan tedavi arayislarinin

gerekgeleriyle ilgili gerek ailelerle gerekse hastalarla

yapilacak daha detayli caligmalara ihtiyag vardir.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Zafar SN, Syed R, Tehseen S, Gowani SA, Waqar S, Zubair A,
Yousaf W, Zubairi AJ, Naqvi H. Perceptions about the cause of
schizophrenia and the subsequent help-seeking behavior in a
Pakistani population — results of a cross-sectional survey. BMC

Psychiatry 2008; 8:56. [CrossRef]

Unal S, Kaya B, Yalvag HD. Psikotik hastalarda hastalik agiklama
modeli ve care arama davranigt. Turk Psikiyatri Derg 2007; 18:38-
47.

Unal S, Ozcan Y, Emiil HM, Cekem AB, Elbozan HB, Sezer
O. Hastalik agiklama modeli ve care arama davranisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2001; 2:222-229.

Kessler RC, Olfson M, Berglund PA. Patterns and predictors of
treatment contact after first onset of psychiatric disorders. Am |
Psychiatry 1998; 155:62-69. [CrossRef]

Kleinman A. Patients And Healers In The Context Of Culture:
An Exploration Of The Borderland Between Anthropology,

Medicine, Psychiatry. Berkeley: University of California
Press,1980.

Kirpar I. Psikiyatrik hastalarda paramedikal iyilestiriciler ve
psikoterapiye etkisi. IX. Anadolu Psikiyatri Giinleri, Kongre Ozet
Kitab1, 2002, 27-28.

Unal S. Psikiyatrik uygulamalarda sosyokiiltiirel duyarlilik.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1:225-230.

Giile¢ G, Yenilmez C, Ay F. Bir Anadolu Sehrinde Psikiyatri
Klinigine bagvuran hastalarin hastalik agiklama ve care arama
davransglari. Klinik Psikiyatri Dergisi 2011; 14:131-142.

Naik SK, Pattanayak S, Gupta CS, Pattanayak RD. Help-
seeking behaviors among caregivers of schizophrenia and other
psychotic patients: a hospital-based study in two geographically
and culturally distinct Indian cities. Indian J Psychol Med 2012;
34:338-345. [CrossRef]

Serra M, Lai A, Buizza C, Pioli R, Preti A, Masala C, Petretto DR.
Beliefs and attitudes among Italian high school students toward
people with severe mental disorders. ] Nerv Ment Dis 2013;
201:311-318. [CrossRef]

Kauer SD, Mangan C, Sanci L. Do online mental health services
improve help-seeking for young people? A systematic review. |
Med Internet Res 2014;16:¢66. [CrossRef]

161


ttp://dx.doi.org/10.1007/s001270050302
http://dx.doi.org/10.1155/2013/769161
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ajp.162.10.1785
http://dx.doi.org/10.1001/archpsyc.62.9.975
http://dx.doi.org/10.1186/1744-859X-11-21
http://dx.doi.org/10.1186/1471-244X-8-56
http://dx.doi.org/10.1176/ajp.155.1.62
http://dx.doi.org/10.4103/0253-7176.108214
http://dx.doi.org/10.1097/NMD.0b013e318288e27f
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.3103

