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Psikotik bir hastalik durumunu agiklama ve gare arama
davranisinda cinsiyetin roliu

Yasar KAYA,' Siiheyla UNAL,?

OzET

Amag: Bu calismada psikotik bir hastanin cinsiyetinin hastaliginin algilanmasina, hastaliginin yiklendigi neden-
lere ve ¢bziim bnerilerine etkisi arastirildi. Yontem: Y(iz yetmis iki denek ile yapilan bu kesitsel aragtirmada olgu
senaryosu ybéntemi kullanildi. Tek bir psikotik hastalik senaryosu, erkek ve kadin deneklere erkek veya kadin
hasta seklinde sunuldu; deneklere hastalik senaryosuna iliskin acgik uglu sorular yéneltildi. Deneklerin sosyode-
mografik verileri tanimlayici istatistik yéntemleri ile degerlendirildi. Orneklemin toplaminda sorulara verilen yanitla-
rin orani hesaplandi. Senaryodaki hastanin cinsiyeti baglaminda, deneklerin belirtileri algilamasi, tabloyu neye
ylkledikleri ve énerdikleri ¢areler arasinda anlamli bir iligki olup olmadidi ki kare testi ile arastirildi. Bulgular:
Deneklerin yanitlari toplu olarak degerlendirildiginde editim diizeyi (11 yildan ¢ok) ve gelir diizeyi (600 YTL/ay’dan
¢ok) yliksek olanlar senaryodaki kiginin durumunu daha ¢ok yasantisal sorunlara yiiklemiglerdi (p=0.03). Erkek
deneklerin %31.4’li senaryodaki Kisinin durumunu hasta, %68.6’si psikolojik sorunlu seklinde yanitlarken; kadin
denekler igin bu oranlar sirasiyla %41.9 ve %58.1 idi. Her iki denek grubu da, her iki cinsiyetteki olgu icin daha
ylksek diizeyde “psikolojik sorunlu” yaniti vermisti. Senaryoda sunulan olgu igin sorun kaynadi, hem erkek hem
de kadin denekler tarafindan kadin olgu icin evlilik ve kigiler arasi iliskiler (p=0.00) olarak gésterilmisken, erkekler
icin is/ekonomik sorunlar (p=0.00) gésterilmisti. Sonug: Bu bulgular Malatya 6rneginde Tiirk toplumunun psikotik
hastaligi tanimlamasinda, hastalik tablosunu bir nedenle ilintilendirmesinde ve ¢are 6nermesinde hasta cinsiye-
tine bir degisken olarak 6nem verdigini géstermektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:197-203)

Anahtar sézclikler: Cinsiyet, psikotik bozukluk, hastalik agciklama modelleri, ¢care arama davranigsi

The role of gender in psychotic iliness perception and help-seeking
behavior

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the role of gender in psychotic illness perception, causal
attributions and suggested treatment options. Methods: Case scenario method was used in this cross-sectional
study of 172 subjects. A single psychotic illness scenario was presented to male and female subjects as male and
female patients, and open-ended questions were asked regarding the illness scenario. Sociodemographic data of
subjects were evaluated with descriptive statistical methods. The percentages of responses to questions in the
sample were calculated. Chi-square test was utilized to investigate the presence or absence of a statistical
significance between subjects’ perceptions of signs, causal attributions and suggested treatment options to the
patients on the basis of gender. Results: The condition of the person in the scenario was attributed rather to the
life problems by subjects with higher education (>11 years) and income (>600 NTL/month) levels (p=0.03) when
both male and female subjects were evaluated together. While the male subjects described the condition of the
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person in the scenario as “sick” (31.4%) and “having psychological problems” (68.6%), these percentages were
41.9% and 58.1%, respectively, in female subjects. Both of the subject groups described both male and female
persons in the scenario mostly as “having psychological problems”. The source of problem in the scenario was
attributed, both by male and female subjects, to marriage and interpersonal relationships (p=0.00) for female
case, and work/economic problems (p=0.00) for male case. Conclusion: Our findings suggest that Turkish
population in Malatya sample considers the patient gender as an important variable in psychotic illness definition,
causal attributions and suggesting treatment options. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:197-203)

Key words: Gender, psychotic disorder, illness explaining models, help-seeking behavior

GIRIS
Birgok hastaliga yatkinlikta cinsiyetin énemi iyi
bilinir. Bu tibbi durumdan farkli olarak hasta-
liklarin algillanmasinda, tanimlanmasinda, bir
nedenle ilintilendiriimesinde, ¢are aranmasinda
da cinsiyete gore fark oldugu bildiriimektedir.
Cinsiyetin ruh hastaliklarindaki roli, histerinin
kadinin dogurganhigi ve Ureme organlarinin
islevsel bozukluguna yliklenmesi ile baslamis-
tir."? Guniimiizde bu etki toplumsal ve Kiiltiirel
alanlar Uzerinden aciklanmaktadir. Hastalik ve
saglik kiltdr Gzerinden tanimlanabilecek, kultu-
rel ve toplumsal olgulardir. Bu nedenle ilk medi-
kal sosyoloji drnekleri psikiyatri ile sosyologlarin
isbirligine dayanir. Ne var ki, sosyoloji, tim
analizlerinde oldugu gibi saglik-hastalik tanim-
lamasi ve yaklagimlarinda da farkhlklari barin-
dirmakla® birlikte, olgunun toplumsal ve kiilturel
girdilerini ele almakta israrlidir.

Glnlik yasam icinde yaratilan ve surekli yeni-
den dretilen toplumsal cinsiyet,* bireyin temel
bilissel-davranigsal stili ile birlikte sosyal stati-
sund ve rollerini, duygularini, isteklerini, bagka-
lari hakkindaki distncelerini belirler. Weber'e
gt')re5 cinsiyet, bir yandan ekonomik kaynaklar
ve toplumsal stati araciligi ile “iktidar’, Ote
yandan yasam alanlarini ve sorumluluklarin
paylasimini bigimlendirmektedir. Bunun bireyin
sosyal yasamina yansimasi gelir durumunu,
egitim dizeyini, ¢alisma ortamini, kisilerarasi
iliskileri etkilemesiyle olur. Ozellev yasami ile
ilgili beslenme, bakim ve duygusal destek
verme, Kisilerarasi duygusal yasami ydnetme
kadinin sorumluluguna verilirken;e’7 uretkenlik,
bagdimsizlik, giriskenlik, kendine yeterlilik, reka-
bet gibi 6zellikler erkege veriimektedir.®""

12 «

UNDP raporuna gore, © “Hicbir toplum kadina
erkege davrandidi gibi davranmamaktadir’. Her
toplumun cinsiyetler konusunda bazi kalip
yargilari vardir.”® Cesitli toplumlardaki kalip
yargilarin ortak noktasi kadinlarin akilci olmak-
tan ¢ok duygusal olduklari, kendilerine daha az
glven duyduklari, “amag¢ ydnelimli” olmaktan
¢cok ‘“iligki yonelimli” olduklari bic;imindedir.14
Yaygin olan inanca gore, tutum ve kalip yargilar
toplumsal ag icindeki etkilesimler araciligi ile
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toplumdaki her bireyi etkiler ve toplumsallasma
sureciyle bireylerin 6znel tutumlarini bigimlen-
dirir."® Bir baska deyisle, kisinin “kendini dogru-
layan kehanet’le, Oyle davranmasini saglar.
Olumsuz biligsel ve duygusal tepkilerle olusan
Onyargilar da, davranissal tepkiler araciligi ile
ayrimciliga neden olur ve olumsuz kalip yargi-
lari gtiglendirir."

Onyargl, kalip yargi ve etiketler sadece toplum-
daki cinsiyet rollerini degil, hastalik rollerini ve
hastalara karsi tutumlari da etkilemektedir.'"'®
Pilgrim ve Rogers,19 ruh hastalarina kargi 6n-
yargih tutumlarin halen surddgind bildirmigtir.
Bunun yani sira hastanin kadin ya da erkek
olmasi, belirtilerin ele alinmasina, ylklenen
nedenlere ve tedavi seceneklerine, hastaya
karsi gosterilen tutuma cesitli bicimlerde yansi-
yabilmektedir. Ayni belirtilere sahip olgu Senar-
yolarinda erkeklerin hastaliklarinin kadinlara
gOre daha siddetli olarak degerlendirildigi gotse-
rilmistir.®° Psikotik erkeklerin daha saldirgan
davraniglar gOstermeleri ve c¢evreye zarar
vermeleri nedeniyle bazi psikiyatrik hizmetleri
almada daha avantajli olduklari ileri strilmek-
tedir."* Hansen ve Reekie,® olgu senaryolari
Uzerinden klinisyenlerin yargilarini degerlen-
dirdikleri bir ¢calismada, klinisyenlerin kadin ve
erkek hastalar icin farkli ruh saghgi standartlari
kullandiklarini, kadin hastalari daha ¢ok yedgle-
diklerini belirlemislerdir.

Leong ve Zachar® kiz ve erkek dgrencilerin ruh
hastalari hakkindaki inang ve tutumlarini
arastirmiglar ve kiz 6grencilerin erkeklere goére
daha az kisitlayici, daha iyiliksever davrandik-
larini, ruhsal yardim almaya daha olumlu
baktiklarini saptamiglardir. Benzeri birgok calis-
mada erkek 6grencilerin ruh hastalarina karsi
daha otoriter davraniimasi ve daha c¢ok kisitla-
yict olunmasi goérusunde olduklari, daha az
tolerans gosterdikleri ileri strtilmistiir.2>2

Cinsiyet roll, hastanin ¢care arama davranisina
da yansimaktadir. Erkeklerin, incinebilirlik ve
duygusaligi kadinliga ait o&zellikler olarak
degerlendirdikleri, care aramayi gu¢sizIuk belir-
tisi saydiklari icin kadinlardan daha az dUzeyde
psikiyatrik yardim aradiklari bilinmektedir.”"*
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Levant®® bunun nedenlerini erkeklerin sorunun
varligini kabul etmekte ve yardim istemekte
guclik cekmelerine, farkh duygu durumlari ara-
sindaki ince ayrimi yapamamalarina ve yakin-
liktan korkmalarina baglamaktadir. Ote yandan
bu farki geleneksel erkek rollerinin yarattigi,
cinsiyet rollerindeki toplumsal degisimle birlikte
depresif belirtiler igin yardim arayan geng
erkeklerin sayisinin arttigi ileri stiriilmektedir.*?

Bu calismada Malatya 0Orneginde bir denek
grubuna psikotik bir hastalik durumunu nasil
tanimladigi, bu hastalik tablosunu ne tir neden-
lerle ilintilendirdigi ve ne tur ¢dzimler énerdigi
soruldu ve benzer bir hastalik tablosunda hasta
cinsiyetinin farkli olmasinin erkek ve kadin
deneklerin yanitlarina etkileri incelendi. Bu yolla
cinsiyetin psikotik hastalik tablosunun algilan-
masl, bir nedenle ilintilendiriimesi ve ¢6zim
Onerisine etkisinin olup olmadigi arastirildi.

YONTEM

Basit rastlantisal érneklemle secilen 172 denek
ile yapilan bu kesitsel arastirmada olgu Senar-
yosu yontemi kullanildi. Deneklerin olgu Senar-
yosundaki kisiyle ilgili dusinceleri acgik uclu
sorulardan olusan bir anket formu ile arastirildi.
Anket formu iki bélimden olusuyordu. Birinci
bolim katiimcinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek gibi kisisel bilgilerini
icermekteydi. Ikinci bélimde varsanilar, sanri-
lar, islevsellikte bozulma gibi psikotik belirtilere
sahip olan, tanisi belirtiimemis bir olgu érnegi
verildi. Olgunun cinsiyetine goére hastalik duru-
muna getirilecek agiklamalarda farklilik olup
olmayacagini saptamak amaciyla, senaryoda
olgu deneklerin bir kismina erkek, bir kismina
kadin cinsiyetinde sunuldu.

Verilerin istatistiksel degerlendirmeleri agsama-
sinda her soruya verilen yanitlar siniflandiri-
larak kodlandi. “... Bey/Hanim hakkinda ne
distnlyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar
“Hasta ve psikolojik sorunlari var’ basliklari
altina toplandi. “Sizce ... Beyin/Hanimin sorunu
ne?” sorusuna verilen yanitlar “ailesel sorunlar,
maddi sorunlar, ig yeri sorunlari, arkadas iligki-
leri, kendisine iliskin sorunlar, dogalistii glgler,
gecmigte yasadigi olaylar ve asiri stres” baslik-
lari altinda kodlandi. “Sorunun kaynagi hakkin-
daki gérisler’, “kigilerarasi iliskiler, is/fekonomik
sorunlar, yasgantisal sorunlar’ olarak, “¢6ziim
Onerileri” ise, “doktora gitmek ve geleneksel
yéntemler’ olarak siniflandirildi.

Deneklerin sosyodemografik verileri tanimlayici
istatistiksel ydntemlerle degerlendirildi. Ornekle-
min toplaminda sorulara verilen yanitlarin orani

hesaplandi. Olgunun cinsiyeti baglaminda belir-
tilerin algilanmasi, yuklendigi neden ve énerilen
careler arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigi
ki kare testi ile arastirildi.

BULGULAR

Calismaya 85'i erkek, 87’si kadin olmak lizere
172 denek katildi. Erkek deneklerin 45’ine
senaryodaki hasta erkek olarak (erkek denek
erkek hasta: EDEH), 40’ina kadin olarak (erkek
denek kadin hasta: E°K"); kadin deneklerin
41’ine senaryodaki hasta erkek olarak (kadin
denek erkek hasta: KDEH), 46’sina kadin olarak
(kadin denek kadin hasta: K°K") sunuldu.
Sonugta deneklerin 86’sina olgu erkek olarak,
86’sina kadin olarak sunulmus oldu. Deneklerin
sosyodemografik Ozellikleri Tablo 1°'de sunul-
mustur. Denekler Ustte anildigi bicim doért gruba

Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik

Ozellikleri

Ozellikler %
Cinsiyet

Kadin 50.6

Erkek 49.4
Yas

<29 36.0

30-49 52.3

>50 11.6
Egitim

8 yila kadar 37.2

8-11 yil 37.2

11 yildan ¢ok 25.6
Medeni durum

Bekar ve dul 32.0

Evli 68.0
Gelir durumu

Sabit gelirli 30.2

Degisken gelirli 69.8
Aylk geliri

600 YTL’den az 50.6

600 YTL’den gok 49.4
Yasadidi yer

Merkez 134

Cevre 86.6
Aile yapisi

Yalniz yasiyor 8.7

Cekirdek 85.5

Genis 5.8
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(EPE", EPK", KPE", K°K") ayrilarak incelendi-
ginde gruplar yas, cinsiyet, gelir ve egitim
durumu, yasadidi yer agisindan benzeri dagilim
gOstermekteydi.

Deneklerin hepsinin olgu senaryosuna yanitlari
degerlendirildiginde, daha uzun stire egitimli (11
yildan daha ¢ok) olanlarin (p=0.03) ve geliri
daha ylksek olanlarin (ayda 600YTL'den ¢ok)
(p=0.029) senaryodaki kiginin durumunu daha
¢ok “yasantisal sorunlara” yukledikleri” belirlen-
di. Toplam yanitin %63.4’U “psikolojik sorunlari
var’, %36.6’sI “hasta” bigimindeydi. Senaryoda-
ki durumun neye bagl oldugunu arastiran ikinci
soruya yanitta “iliski sorunlar” (%33.1) ilk sira-
da, “bireyin kendisine iliskin sorunlar’ (%26.2)
ikinci sirada yer almaktaydi. “is/ekonomik
sorunlar ve stres” Uglinciu siradaydi (%20.3).
“Dogalisti  guglere” ylkleme oldukga duslk
dizeydeydi (%2.9). C6zim Onerisinde %74.4
oraninda “doktora gidilmesi”’, %25.6 oraninda
“diger careler” verilmisti.

Senaryoda sunulan olgunun cinsiyetini dikkate
alarak 4 grubun yanitlari degerlendirildiginde,
olgunun erkek olarak sunuldugu kadin ve erkek
denekler olguyu %31.4 oraninda “hasta”, %68.6
oraninda “psikolojik sorunlari var” bigiminde
degerlendirmisti. Olgunun kadin olarak sunul-
dugu kadin ve erkek denekler ise olguyu %41.9
oraninda “hasta”, %58.1 oraninda “psikolojik
sorunlari var” biciminde degerlendirilmisti. Ara-
daki fark istatistiksel ydnden anlamli degildi.

Erkek deneklerin, erkek ve kadin olgular igin,
kadin deneklerin erkek ve kadin olgular igin
distnceleri Tablo 2’de goésterilmigtir. Senaryo-
da sunulan kadin olgu i¢in durumun nedeni
hem erkekler, hem de kadinlar tarafindan
“evlilik ve kigiler arasi iliski sorunlar” (p=0.00 )
olarak gosterilmigken, erkekler igin “is/ekonomik
sorunlar” (p=0.00) olarak gosterilmisti. Erkekler
dogaustu guclere kadinlar igin %2.3, erkekler
icin %3.5 duzeyinde atifta bulunmustu.

Tablo 2. Deneklerin ve olgunun cinsiyetine gore olgu hakkindaki atiflari

EPE" (n=45) EPE"(n=40) KPE"(n=41) KPE" (n=46) Toplam (n=172)
Sayr % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % p

Nesi var?

Hasta 15 238 16 254 12 19.0 20 31.7 63 36.6 AD

Psikolojik sorunlari var 30 27.5 24 22.0 29 26.6 26 23.9 109 634 AD
Sorunu nedir?

Ailesel sorunlar 8 17.8 11 27.5 5 12.2 20 435 44 25.6 0.004

Maddi sorunlar 10 22.2 3 7.5 13 31.7 2 4.3 28 16.3 0.004

is yeri sorunlari 3 6.7 0 0 3 7.3 1 2.2 7 41 AD

Arkadas iliskileri 2 4.4 4 10.0 1 24 6 13.0 13 7.6 AD

Kendisine iligkin sorunlar 8 17.8 14 35.0 11 26.8 7 15.2 40 233 AD

Dogadstu gugler 3 6.7 2 5.0 0 0 0 0 5 29 AD

Gegmiste yasadigi olaylar 5 111 2 5.0 4 9.8 4 8.7 14 8.7 AD

Asiri stres 6 13.3 4 10.0 4 9.8 6 13.0 20 11.6 AD
Sorunun kaynagi

Kigilerarasi iligkiler 5 1.1 21 52.5 8 19.5 28 60.9 62 36.0 0.00

is/ekonomik sorunlar 24 53.3 5 12.5 15 36.6 2 4.3 46 26.7 0.00

Yasantisal sorunlar 16 35.6 14 35.0 18 3.9 16 34.8 64 37.2 AD
Co6zUm Onerisi

Doktora gitmesi 34 75.6 27 67.5 33 80.5 34 73.9 128 744 AD

Diger yontemler 11 24 .4 13 32.5 8 19.5 12 26.1 44 256 AD

TARTISMA

Toplumsallagma stireci, olgulara deger yikleye-
rek bireylerin inang, tutum ve davraniglarini
yakindan etkilemektedir. Normalden sapmis
durumlarin anlasiimasinda ve bunlara ¢6zim
aranmasinda toplumun ortak inang ve tutumlari
da 6nem tasimaktadir.
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Calisma senaryosunda sunulan olgunun duru-
mu psikotik bir sdrecin DSM-IV  &lgutlerini
timdayle karsilayan, bir hekim tarafindan kolay-
likla “psikoz” olarak degerlendirilecek bir tablo-
dur. Bdyle bir hastallk durumunu deneklerin
%63.4’Unun “psikolojik sorunlar var” kategori-
sinde degerlendiriimesi dikkat ¢ceken bir bulguy-
du. Sunulan olgudaki belirtilerin iginde saldir-
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ganlik, garip ve anlamsiz davranis gibi
hastaligin siddetini belirleyen psikotik belirtilerin
olmamasi bu sonuca yol agmis olabilir. Bu
belirtilerin de yer aldi§i bir olgu senaryosu ile
yapilan bir ¢alismada, daha yuksek dizeyde
(%73.6) ruhsal hastalik yargisi saptanmist.®
Oysa depresif durumlarin tanimlandigi olgu
senaryolarinda durum hastaliktan ¢cok yasam
krizi olarak degerlendirilmisti.34 Bu sonucun
aciklanmasinda sembolik etkilesimci  goéris
daha farkl bir tez ileri sirmektedir. Buna gore,
denegin olguda tanimlanan psikotik 6zelliklere
iliskin roli alamamasi, bu ydnde bir atifta
bulunmasini engelleyebilmektedir.*®

Senaryodaki kisinin durumunun neye bagh
oldugu ile ilgili soruya sirasiyla “iliski sorunlari,
bireyin kendisine iliskin sorunlar, is/ekonomik
sorunlar ve stres yaniti” verilmisti. Dogaustu
glclere atif oldukga disik dizeydeydi. “Kisiler
arasi iligki sorunlari’nin sizofrenik bir durumu
aciklayici bir neden olarak denekler tarafindan
belirtildigi baska ¢alismalar da vardir.*® Psikotik
hastalarla yaptigimiz bir diger c¢alismada da
durumun yiklendidi nedenle ilgili siralama bu
bicimde bulunmustu. Ancak hastaligin dogausti
guclere yuklenmesi daha ylksek duzeyde
(%10.2) saptanmisti.*’

Bu calismada denekler durumun ¢d6zimi olarak
Oncelikle doktora gitmeyi 6nermekteydi. Olgu-
nun yakinmalari blylk 6l¢iide psikolojik sorun-
lara yUklenmis olmakla birlikte, ¢6zim olarak
doktora gitmesinin Onerilmesi dikkati ¢geken bir
bulgudur. Bu durum, ruhsal ve sosyal sorunlarin
halk tarafindan tipsallastiriima egiliminde oldu-
gunu godstermektedir. Daha Onceki calisma-
mizda bu oranlar %65.9 psikiyatriste, %51.1
geleneksel-dinsel tedavicilere, %19.3 hekimlere
basvurma bi(;imindeydi.38 Ayni kentte, 2 yillik bir
zaman diliminde yapilan iki ¢caligmada hasta-
larin ve halkin, hastaligin nedeni olarak doga-
Ustl glclere atifta ve ¢care arama davraniginda
farkli oranda yanitlari birka¢ bigcimde agiklana-
bilir. Halktan kisiler, tanimlanan sorunu hafif ya
da orta diizeyde algilayip, daha yiksek oranda
“yasantisal sorunlarla” iligkilendirmis olabilirler.
Ya da anketdrlere verecekleri yanitlarda “doga-
Ustl glcu olan varhklardan” s6z ederlerse, “geri
dusincelilikle”  yargilanacaklarina iligkin  bir
kaygi tasimis olabilirler. Oysa hastaligi yasayan
kisiler olayi, siddeti ve anlagiimazhigindan dola-
yI olaganusti durumlara yiklemis, kronik ve
tedaviye yanitsiz bir durumda tibbi ¢dziime
glvenini yitirip farkh gareler aramaya yénelmis
olabilirler. Geleneksel acgiklamalardan vazgeg-
meksizin biyomedikal ¢are arama yollarina da

basvurmus olabilirler ki,*® hastalarda yaptigimiz
calismanin bulgulari da bu yéndeydi.?

Hastalik agiklama modellerinin zaman icinde
degisebildigi ileri suriilmektedir.®*°  Kiltiiriin
degdisime acik oldugu, kuresellesmenin medya
ve bilgisayar aglari araciligi ile tim toplumlari
yaygin olarak etkiledigi,** hemen tim toplum-
larda biyomedikal modelin egemen duruma
gecmeye basladigi bildiriimektedir.*™™** Bu gorii-
stin gelismesinde daha etkili, daha az yan etkili
antipsikotiklerin tedaviye girmesinin de énemli
oldugu dusundlebilir.

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik dizey, irk gibi
toplumsal degiskenlerin ruhsal hastaliklarinin
gelismesinde, care arama davraniginda ve ruh
hastaliklarina kargi tutumda dnemli oldugu bilin-
mektedir.**** Calismamizda deneklerin yas ve
sosyoekonomik durumlarinin, olguyu degerlen-
dirmelerinde ve sunduklari 6nerilerde anlamli
bir fark olusturmadidi, ancak cinsiyetlerinin bazi
degiskenlere etkide bulundugu gdézlenmigtir.
Kaltarin cinsiyet alaninda erkek deger ve
davraniglarinin daha saglikli ve daha normal
olduguna iliskin tasidigi tarafliligin, psikiyatrik
durumlara da yansidigi ileri sirilmektedir.*®
Calismamizda istatistiksel olarak anlamhhga
ulasmasa da, sunulan olgu o6rnegdinin kadin
olmasi durumunda erkeklere gbre daha yliksek
diizeyde “hasta” olarak degerlendiriimesi bu
varsayimi destekleyebilir.

Calismamizda cinsiyetin etkiledigi alanlardan
biri de sorunlarin kaynagina yapilan atiflardi.
Kadin olgu i¢in sorun kaynagi olarak “evlilik ve
kisilerarasi iliski sorunlar”, erkekler i¢in “is/eko-
nomik sorunlar” gosterilmisti. Benzeri durum
depresyon igin risk etkenlerinin arastirildigi
calismalarda da saptanmlgtlr.?”"”‘48 Bu sonug,
kadinin kendilik duygusu ve kendilik saygisinin
blylk olglide Kkisilerarasi iliskilerle gercekles-
tigi,** erkeklerin kendilerini gerceklestirdikleri
alanin ise is ve meslek alani oldugu®® diisiin-
celeri ile paralellik gostermektedir.

Sinirhiliklar

Orneklemin rasgele olmasi ve kigik bir sayyi
kapsamasi calismamizin sonuglarini genelle-
memize izin vermemektedir. Olguda sunulan
psikotik belirtiler arasinda saldirganlik ve dagi-
nik konusma gibi daha belirgin belirtilerin olma-
masi, olgunun psikotik olarak algilanmasini
engellemis ve halkin psikoza iliskin diustnce-
lerini yeterince yansitmamis olabilir. Ayrica olgu
senaryosu yontemi halkin gergcek yasamdaki
inang ve tutumlarini arastirmaya uygun olma-
yabilir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:197-203
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Bu ve benzeri birgok ¢alisma, psikiyatrik olgula-
rin ele alinmasinda yas, cinsiyet, sosyoeko-
nomik durum, egitim durumu gibi demografik
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16.
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degiskenlerin géz énunde bulundurulmasi gere-
gini ortaya koymaktadir. Ozellikle hastalik atfi,
nedenleri ve care arama davranigl gibi alan-
larda cinsiyet farkina dikkat edilmelidir.
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OLGU SENARYOSU

Bay/Bayan A, 28 yasinda, U¢ ¢ocugu var. Alti aydir is yapamiyor, kendi bakimini, evinin sorumlu-
luklarini ihmal ediyor. ige kapanmis, kimseyle gériismek istemiyor. Ailesi kendi kendine konustugunu,
gulimsedigini sdylliyor. Kulagina sesler geldigini, onunla konustuklarini s@yliyormus. Bagkalarindan,
hatta aile Uyelerinden kendisine zarar gelecegini, zehirlendigini distntyor, yemek yemekten kagini-
yormus. Belirgin kilo kaybi olmus. Uyumuyormus, uyursa birilerinin kendisine kétllik yapacagindan
endiseleniyormus.
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