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ÖZET 

Ayaktan izlenen 50 ş izofrenili hastada başaçıkma davran ış ları n ı  incelemek üzere yar ı -yap ı landı rı lm ış  gö-
rüşmeler uygulandı . Çalış mam ızdaki hastaların çoğunun en az bir başaçıkma yöntemini kulland ığı  bulundu. 
Hastaların çoğ unluğu düşük sosyoekonomik düzeyli gruptan geliyordu. Kullan ı lan yöntemlerin içinde dini et-
kinliklerde bulunmak (% 85), bili şsel mekanizmalardan olan bilişsel kontrol (% 20), nöroleptik ilaçlar ı n türünü 
ve dozunu izleyen hekimine dan ış madan uyarlama (% 20), sosyal mekanizmalardan olan diğ erleri ile ilişkilerini 
artırma (% 18), semptomatik davranma (% 10), ayr ıca radyo dinlemek, televizyon izlemek gibi pasif davran ış çı  
yöntemler, yürümek ve dola şmak gibi çevre değ iş tirmeyi amaç edinen yöntemler ve madde kullan ım ı  (çay, si-
gara, alkol) gibi yöntemler vardı . Dini inançların ın etkisiyle, hastaları n nerede ise tümünün, bir psikiyatri kli-
niğ ine başvurmadan önce bir dini hocaya gittiğ i gözlendi. Bazen bir tarikat liderine gidildiğ i ya da dini ayinlere 
katı lındığı  da gözlemlerimizin aras ı nda yer aldı . Bu dini etkinliklerin toplam ı n ı n % 85 olmas ı , ş izofrenili has-
taları n başaçıkma davranış ları n ın içerisinde, bizim toplumumuzda dini etkinliklerin önemli yer tuttu ğ unu gös-
termektedir. 

Anahtar kelimeler: Ş izofreni, başaçakma, dini etkinlikler 

Düşünen adam: 1999, 12 (3): 35-40 

SUMMARY 

Semi-structured interviews were carried out,in 50 patients with schizophrenia to investigate coping strategies 
used by these patients. Most of the patients were using at least one method as coping strategies. Patients were 
mostly from low socio-economic groups. Religious activities (85 %), cognitive controlling (20 %), changing the 
dose of neuroleptic drug or itself (20 %), enhancing social activities (18 %), symptomatic behaviors (10 %) and 
listening to radyo, watching TV, walking around, drug abuse (tea, smoking, alcohol) were among the strategies 
used by these patients. Almost all of the patients had gone to a hodja prior to their referring to a psychiatry cli-
nic. Sometimes patients had referred to a religious leader or had taken part in religious ceremonies. We suggest 
that religious behaviours are taking an important part, among coping strategies of patients with schizophrenia 
in our population, as these religious strategies were 85 percent. 

Key words: Schizophrenia, coping, religious activities 

GİRİŞ  

Ş izofreninin tedavisindeki yeni psikososyal yakla-
şı mlara göre, bu hastal ığı n gidiş i iç ve dış  etkenlerle 
belirlenmektedir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal 
alandaki birçok etmenin gözönüne al ınmas ıyla oluş - 

turulan yatk ınlık-stres modeli, çok boyutlu yakla-
şı mların önemini vurgulamaktadı r (18) • 

Ş izofrenili hastalar ın tedavisinde, tedavi ekibinin 
yaptığı  ve hastanın yapmas ını  istediklerinin yan ında, 
hastaların kendilerinin de hastal ıkları  ile başa ç ıka- 
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bilmek için geliş tirdikleri ve kulland ıkları  mekaniz-
malar etkili olmaktad ır. Başaçıkma (coping) deyimi; 
bireyin kendisi için stres verici olaya kar şı  direnme-
sini belirten,söz konusu durumlara kar şı  dayanma 
amac ıyla gösterdiğ i davranış sal ve duygusal tepki-
lerin tümü; ba şaç ıkrna davran ışı  ise insanın gücünü 
aş an, belirgin iç ve d ış  kaynaklı  stresi düzenlemede 
bilişsel ve davran ış sal bir çabad ı r (13) . Hastaların 
kullandığı  bu başaç ıkma yöntemleri davran ış sal, bi-
liş sel, sosyal, semptomatik veya t ıbbi tedavilerin 
uyarlanmas ı  olabilmektedir. 

Tamer ve ark. (25) , ilaca-dirençli rezidüel psikotik 
belirtileri azaltmak için, ba ş aç ıkma ya da sorun-
çözme becerilerinde de ğ iş iklik oluş turmaya çal ış tık-
ları  araş tırmaları nda, başaç ıkma becerileri grubunda 
hem başaç ıkma becerilerinin say ı s ı  hem de bu be-
cerilerin etkinli ğ i aç ılanndan diğ er gruba göre daha 
fazla geli şmeler olduğunu ve bu durumun psikotik 
belirtilerde azalma olu ş turduğunu bildirmektedirler. 

Corrigan ve ark. (7)  da ş izofrenili hastalara ö ğ retilen 
ve sannl ar için alternatif aç ıklamalar bulma, bili ş sel 
yeniden olu ş turma ya da iş itsel varsan ılarla ilişkili 
olarak larenks kaslann ın subvokal hareketleri ile m ı -
nldanmalar oluş turma gibi psikotik belirtilerle ba ş a-
çıkma becerilerinin, antipsikotik ilaçlar ın etkinliğ ini 
artıracağı nı  belirtmektedirler. 

Brazo ve ark. (4)  iş itsel varsamlan olan hastalarda en 
az bir baş aç ıkma stratejisinin kullan ı ldığı nı , varsan ı -
ya göre özgün stratejilerin geli ş tirildiğ ini ve bunlar 
etkin oldukları  sürece kullan ımlannın sürdüğünü bu 
nedenle -varsarulan olan ş izofrenili hastalarda baş a-
çıkma stratejilerinin gözönüne al ınmas ı  gerektiğ ini 
ileri sürmektedirler. 

Frederick ve Cotanch (11)'da ayaktan izlenen 33 ş i-
zofrenili hastadan olu ş turduklar ı  örneklemde iş itsel 
varsan ı lara karşı  hastalarda fizyolojik de ğ iş iklikler, 
biliş sel süreçler ve davran ış sal değ iş ikliklerin ortaya 
ç ıktığı nı ; erkeklerin izole, kad ınların diğer kiş ilerle 
ilgili teknikleri çok kulland ığı nı  ve hem erkeklerin 
henl de kad ınların düş manca içeriğ i olan i ş itsel var-
sarulara karşı  alkol ve madde alma e ğ ilimi göster-
diklerini bildirmektedirler. 

Takai, ş izofrenili hastalar ın kullandığı  başaç ıkma 
yöntemlerinin % 16's ı nın kaç ınma davran ışı , % 18' 

inin davran ış sal yöntemler, % 12'sinin giri ş imsel 
yöntemler ve % 14.6's ının kaç ınma davranışı , % 18' 
inin davranış sal yöntemler, % 12'sinin giri ş imsel 
yöntemler ve % 14.6's ının da tıbbi yöntemlerin uyar-
lanmas ı  olduğunu bildirmektedirler (24) . 

Dittman ve Schuttler'in 50 ş izofrenili hastada yan-
yapı landınlmış  görüşmelerle hastal ık bilincini, has-
talıkla uğ raşmayı  ve psikotik yaşantılar esnas ında 
sergiledikleri ba şaç ıkma davran ış larını  inceledikleri 
çalış mada hastalar ın % 72'sinin hastal ıkları  ile uğ -
raş liklan, % 84Tınde hastal ık bilinci olduğu ve % 86' 
sında psikotik yaş antılar esnas ında başaç ıkma amaç-
lı  özgün bireysel davran ış  değ iş iklikleri olduğu bil-
dirilmektedir. Bu çal ış mada hastal ıkların baş aç ıkrna 
davranış ları  aras ında kaçmmanın % 28, diğerleri ile 
ilişkilerin artı rı lmas ının % 18, biliş sel kontrolün % 
18 ve semptomatik davran ış ların ise % 14 oranında 
bulunduğu bildirilmektedir (9) . 

Aynı  yazarlar bir başka çalış malarında da belli bir 
düzeyde özerkliğe alış mış  (örn. hiç evlenmemiş ) ya 
da hastal ıklarına güçlü ilgileri ve nöroleptik tedavisi 
hakkında olumlu dü şünceleri olan hastalar ın daha 
güçlü başaç ıkma mekanizmaları  olduğunu ileri sür-
mektedirler (8) . 

Ayaktan izlenen veya yatmlarak tedavi edilen ş izof-
renili hastalarda ba ş aç ıkma davran ış larının soruna 
yönelik olan ya da olmayan ve davram şç ı , biliş sel ya 
da emosyonel olarak aynlmas ında hastaların klinik 
özelliklerinin önemli olduğu ve ş izofrenili hastalar ın 
çoğunlukla emosyonel yönelimli başaç ıkma yön-
temlerini kulland ıkları  ve negatif belirtili hastalar ın 
bu nedenle baş aç ıkrna yöntemlerini kullanmada ba-
şarı sız oldukları  da belirtilmektedir (29 ' 30) . 

Biz bu çalış mam ızda, ş izofrenili hastalar ın başaç ık-
ma yöntemlerini kullanıp kullanmad ıklarını , kulla-
nıyorlarsa hangilerini kulland ıklarını  ve kullandıkla-
n yöntemleri belirleyen etmenleri incelemek istedik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

DSM-III-R (17)  ş izofreni tan ı  ölçütlerini karşı layan 
ve hastalığı  en az iki y ıldan beridir sürmekte olan, 
görüşmeci ile ortalama bir saatlik görü şme süresince 
iletiş im sağ layabilecek durumda olan 50 hasta ça-
lış maya alındı . Bu hastalar ın 32'si Dicle Üniversitesi 
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Tıp Fakültesi psikiyatri poliklini ğ ine, 18'i Diyarba-
kır Devlet Hastanesi psikiyatri poliklini ğ ine baş -
vuran hastalar aras ından seçildiler. 

Akut alevlenme döneminde olan, ş izofreninin baş la-
mas ından önce baş lamış  olan madde kullan ım öykü-
sü olan ve ş izofreniye e ş lik eden diğer bir psikiyat-
rik bozukluğu olan hastalar çal ış maya al ınmadı lar. 
Hastaların 30'u erkek, 20'si kad ındı . Hastalar ın orta-
lama yaşı  34.6±12.4, yaş  sınırları  ise 17 ile 65 idi. 
Hastalığı n ortalama süresi 5.3±2.1, sm ırlan 2-9 yı ldı . 

Her hasta ile ortalama birer saatlik bir görü şme ya-
pı ldı . Görüşmede Türkçe'ye çal ış mac ı lar tarafından 
Tarrier ve ark. (25)  çevrilen, yan-yap ı landırılmış  bir 
form çerçevesinde, ş izofreninin belirtilerine kar şı  
uygulanan ba şaçıkma davranış larını  içeren çe ş itli so-
rular yöneltildi ve al ınan cevaplar kaydedildi. Has-
taların sosyoekonomik .düzeyleri hakkında kendileri-
ne ve e ş lik eden yak ınlarına sorular yöneltilerek has-
taların sosyoekonomik düzeyleri dü ş ük, orta, yüksek 
olarak kaydedildi. 

BULGULAR . 

Çalış mam ızda görü ş tüğ ümüz hastalar ın başaç ıkma 
davran ışı  olarak ço ğunlukla davranış çı  yöntemler 
olan Allah'a inanmak, güvenmek ve s ığı nmak, Kur-
an'ı  Kerim ve diğer din kitaplarını  okumak ve ca-
miye gitmek ba ş ta olmak üzere dini etkinliklerde bu-
lunmayı  (% 85) ön plana ç ıkardıklarını  gözledik. 
Hastalar dini etkinliklerde bulunduklar ı  zaman, bir 
rahatl ık ve huzur içine girdiklerini ifade ediyorlard ı . 

Dini inançları= etkisiyle, hastalar ın nerede ise tü-
münün, bir psikiyatri klini ğ ine başvurmadan önce 
bir dini hocaya gitti ğ ini gözledik. Hastaların bazen 
bir tarikat liderine gittikleri ya da dini ayinlere ka-
tı ldıkları  da gözlemlerimizin aras ında yer ald ı . 

Dini etkinlikler dışı nda kullanı lan diğer başaçıkma 
yöntemleri; bili ş sel mekanizmalardan olan bili ş sel 
kontrol (% 20), nöroleptik ilaçlar ın türünü ve dozu-
nu izleyen hekimine dan ış madan uyarlama (% 20), 
sosyal mekanizmalardan olan di ğerleri ile ilişkilerini 
artırma (% 18) ve semptomatik davranma (% 10) 
olarak bulundu. Bu bulgularımız tabloda gösteril-
mektedir. 

Tablo 1. Hastalar ım ızın en çok kulland ıkları  başaçıkma yön-
temleri ve bunlar ı n kullan ı lma oranları  

Kullan ı lan yöntem Kullan ı lma oran ı  

Dini etkinliklerde bulunmak % 85 
Biliş sel kontrol % 20 
Nöroleptik kullan ımı nı  uyarlamak % 20 
Diğ erleri ile ili şkileri artırmak % 18 
Semptomatik davran ış  % 10 

Çokça kullan ılan bu yöntemlerden ba şka daha az 
kullanılanlar ise radyo dinlemek, televizyon izlemek 
gibi pasif davranış ç ı  yöntemler, yürümek ve dolaş -
mak gibi çevre de ğ iş tirmeyi amaç edinen yöntemler 
ve madde kullan ımı  (çay, sigara, alkol) gibi yön-
temler idi. Her hastan ın en az bir yöntemi kullan ıyor 
olmas ı  dikkat çekiciydi. Hastaların çoğunluğu düşük 
sosyoekonomik düzeyli gruptan geliyordu (% 93). 
Orta (% 5) ve yüksek (% 2) sosyoekonomik dü-
zeydeki hastalar, dü şük sosyoekonomik düzeyli has-
talara göre çok az orandayd ı lar. 

TARTIŞMA 

Çalış mam ızda her hastan ın en az bir ba ş aç ıkma-dav-
ranışı  gösterdiğ i bulunmuş tur. Bu sonuç Brazo (4)  ve 
Middelboe ve Mortensen (19>in bulgular' ile uyum-
ludur. Bu durum ş izofrenili hastalar ın genelde sa-
nıldığı  gibi hastal ıklarına yenilmi ş , hastalık eli kolu 
bağ lanmış  ve durumlarını  olduğu gibi kabul etmi ş  
insanlar olmad ıklarını  göstermektedir. Ş izofrenili 
hasta, hastal ığı nın pasif kurban ı  (9) , ya da Ünal' ın 
(26)  belirttiğ i gibi, dış  ortam ın rüzgarlar ı  ve gelgitleri 
önünde pasifçe sürüldenen bo ş  bir istiridye kabu ğu 
değ ildir. Ş izofrenili hastalar hastal ıklarına karşı  uğ -
raş  vermekte, hastal ıkları  ile "başa çıkmaya" çal ış -
maktadırlar. 

Middelboe ve Mortensen (19)  ICD-10 ara ş tırma öl-
çütlerine göre % 85'i ş izofreni spektrum bozukluk-
larından olan hastalar ında her hastan ın ortalama 3.8 
baş aç ıkma davranışı  kullandığı nı , bunların içinde 
davranış sal değ iş ikliğ in % 48, sosyalizasyonda de-
ğ iş ikliğ in % 24 ve kognitif kontrolün % 15 oran ında 
olduğunu bulmuş lar. ve  baş açıkma davranış larının 
daha çok psikotik olmayan belirtileri hedefledi ğ ini 
ve başaç ıkma davran ış larının toplam say ı sının genel 
ve affektif belirtilerinin fazlal ığı  ve daha az say ıda 
negatif belirti ve hastal ığ a karşı  içgörünün iyi olmas ı  
ile belirlendiğ ini ileri sürmü ş lerdir. Wiedl ve ark. 
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(29 ' 30)  da negatif belirtili hastalar ın başaç ıkma dav-
ranış ları nı  göstermede ba ş arısız oldukları n ı  bildir-
mektedirler. 

Bizim incelediğ imiz hastaların dini etkinliklerde bu-
lunmay ı  % 85 oran ında kullanıyor olmaları , ş izof-
renili hastalarda dini etkinliklerde bulunmay ı  % 82 
oranında bulan Tarrier ve ark. (25)  bulgular ile bü-
yük benzerlik göstermektedir. Ayn ı  araş tıncı lar has-
talarında çay ve kahve kullan ımı nı  % 79, müzik din-
lemek ve TV izlemeyi % 44, eliş i yapma ve resim 
çizmeyi % 12, yürüme ve dola şma gibi çevre değ iş -
tirici davran ış ları  % 26, uyumayı  % 27, diğer insan-
larla ili şkileri artırmay ı  % 22 oranında bulmuş lardır. 

—Yaş lı  ve depresif olan erkeklerde de dini etkinlikler-
de bulunmanın, bir baş aç ıkma davran ışı  olduğu bil-
dirilmektedir (15) . Özer ve ark. (21)  da psikiyatri po-
likliniğ ine başvuran hastalardan daha önce t ıp dışı  
(sıklıkla dini ünvanlar kullanan, tan ı  için yı ldızlama 
bakmak, daire kurmak gibi yöntemler kullanan, has-
talığı  daha çok sihir ve cinlerin etkilerine ba ğ layan, 
tedavi yöntemi olarak en çok muska yazan) ki ş ilere 
başvuranların görece daha ya ş lı , hastal ık süresi 
uzun, az öğ renimli' ve ş izofrenili hastalar olduğunu 
bildirmektedirler. K ırpınar ve ark. (14)  göre ruh sağ -
lığı  birimlerine ulaş an hastaların cio 14.7'si ilk olarak 
dini hocalara ba şvurmuş  olarak ge1mekte, ilk olarak 
hekimlere başvuran hastalar ın da % 20'si daha sonra 
dini hocalara ba şvurrnaktad ır. 

Suudi Arabistan'da ve İngiltere'de 70 ş izofrenili has-
tan ın iş itsel varsan ı larına karşı  kullandıkları  ba-
ş aç ıkma davran ış larını  kültürlerin kar şdaş tınlmas ı  
aç ı s ından inceleyen Wahass ve Kent (28) , her iki kül-
türden gelen hastalarda birden çok davran ışı n kul-
lan ı ldığı nı  ancak İngiliz hastalarda daha çok dikkati 
dağı tma ve psikolojik yönelimli davran ış ların, Arap 
hastalarda ise daha çok din ile ilgili olanlann ın kul-
lanı ldığı n ı  bildimıektedirler. Azhar ve ark. (2) , Ma-
lezya'da anksiyete bozuklu ğu olan dini inançlar ı  
kuvvetli Müslüman hastalarda psikoterapi ve ilaç te-
davisinin yan ında dini psikoterapi de verilmesinin 
sadece ilaç ya da psikoterapi alanlara göre daha h ızlı  
düzelme sağ ladığı nı  ileri sürmektedirler. 

Sağ lık sisteminin iyi gelişmediğ i ve dini etkilerin 
yoğun olarak hissedildiğ i, birçok hastal ıkta, başaç ık- 
ma davran ışı  ve çare aray ışı  olarak dini etkinliklerde 

bulunmanın ön planda geldiğ i düşünülebilir. Toplu-
mumuzda sadece psikiyatrik bozukluklarda de ğ il, 
dermatolojik bozukluklar baş ta olmak üzere kanser 
ve infertilite gibi durumlarda da t ıbbi başvurudan 
önce ya da sonra dini hocalara ba şvuru alışı lmadık 
davranış lar değ ildir. 

Toplumumuzun henüz gelişmiş  ülkeler kategorisin-
de olmamas ı  ve gelenekselci yap ımızın kırılamama-
sı , gerçek okur-yazan& oran ının yükseltilememesi 
ve topluma yönelik t ıbbi bilgilendirme ve tedavi ola-
naklarının azlığı  da dini içerikli etkinliklerin çok-
luğunu aç ıklay ıc ı  olabilir. Ayrıca incelediğ imiz has-
taların çoğunluğunun dü şük sosyoekonomik düzeyi 
gözönüne al ınırsa, ki ş inin kendi başı na uyguladığı  
dua etme, Allah'a inanma, güvenme, s ığı nma ya da 
havale etme ve benzeri dini içerildi ba şaçıkma yön-
temlerinin kolay, bedava ve hemen ula şı labilir ol-
mas ının bu yöntemlerin çok kullanı lmas ını  sağ ladığı  
da düşünülebilir. 

Ş izofrenili hastalarda ço ğunlukla psikotrop ilaç kul-
lanımı , bilişsel yöntemler ve diğerlerinden sosyal 
destek aray ışı nın başaçıkma davranış ları  olarak kul-
lanı ldığı nı  ileri süren ve çalış mam ızda 
bulgulara göre farkl ı lık gösteren sonuçlar da bildiril-
mektedir (18) . 

Dittman ve Schuttler'in (9)  ş izofrenili hastalarda ba-
ş açıkma davranış larını  inceleyen çalış malarında elde 
ettikleri sonuçlar bizim elde etti ğ 'uffiz sonuçlar ile 
karşı laş tırıldığı nda bilişsel kontrol, semptomatik 
davramş , diğerleri ile ili şkilerin artırı lması  ve nö-
roleptik kullan ımının uyarlanmas ı  gibi davran ış ların 
incelediğ imiz populasyonlann ortak davranış ları  ol-
duğu, Takai (24)  ile benzer bulgumuzun da t ıbbi yön-
temlerin uyarlanmas ı  olduğu görülmektedir. İ lnem 
ve ark. (12)  da, ş izofrenili hastalar ın çoğunun zaman 
içinde ilaç dozu ve tedavi plan ını  değ iş tirdiğ ini, 
uzun vadeli sonuçlar analiz edildiğ inde şaşı rtıcı  sa-
yıda hastan ın (en az % 25-50), tamamen ilac ı  bı -
raktığı nı  bildimıektedirler. 

Hastalar ın baş aç ıkma amacı  ile bizim çalış mam ızda 
olduğu gibi, davran ış çı  sayılabilecek yöntemleri kul-
lanmaları , ş izofreni tedavisinde davran ış çı  tedavile-
rin yeri olup olmad ığı  sorusunu akla getirmektedir. 
Kronik bozukluklardan olan ş izofreni ve alkol-mad-
de bağı mlı lığı  ile bazı  organik beyin sendromlannda 
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diğer tedavi yöntemleri ile birlikte davran ış  tedavi-
leri de kullan ılmaktad ır (23) . ilaç verilen, psikoterapi 
uygulanan ya da iki tedaviyi birden almakta olan ve 
kısmen şanslı  say ılabilecek hastalarda da, hastalar ın 
kendilerinin, başaç ıkma davran ışı  olarak uyguladığı  
yöntemlerden doğ ru ve yararlı  olanlann ı  geliş tirmesi 
ve daha çok kullanmas ı  için hastalar ın yönlendiril-
mesi, uygulanmakta olan tedavileri desteklemekle 
kalmayacak, ayn ı  zamanda İ lnem ve ark. (12)  sözünü 
ettiğ i, ilacı  bırakan hastalarda belki de hastan ın elin-
deki tek silah ı  olacakt ır. Rea ve ark. (22)  bireysel psi-
koterapi ya da aile terapisi uygulanan ş izofrenili has-
taların baş açıkma davranış larında anlaml ı  Ilerleme-
ler olduğunu ileri sürmektedirler. 

Ş izofreni ya da ş izoaffektif bozuklu ğu olan hastalar-
da baş açıkma yönelimli grup terapisi uygulayan 
Andres ve ark. (°) bu terapi yönteminin özellikle has-
tal ık ve tedavi hakk ında bilgilenmeyi artırdığı nı  bil-
dirmekte ve 1 ,y ı llık tedavinin sonuçlarını  önceden 
tahmin etmede, kullan ılmakta olan etkin ba şaç ılarıa 
yöntemlerinin yararl ı  olabileceğ ini ileri sürmektedir-
ler. 

Cheung ve ark. (6) , sann ve varsan ı ların şiddet gös-
terme üzerindeki etkilerini inceledikleri ş izofrenili 
hastalarında, daha az ş iddet gösteren grupta var-
sanı lar ile baş açıkmanın anlamlı  derecede daha çok 
olduğunu bildirmektedirler. Üst düzey savunma me-
kanizmaları , örneğ in kaç ınma, tekrarlama, dü şünsel-
leş tirme, üst düzey yans ıtma ve yer de ğ iş tirme, psi-
kotik benliğ i koruyarak hastan ın terör yaş amas ını  
engeller (27) . Başaç ıkma yöntemleri, bir bak ıma has-
tan ın daha fazla dağı lmas ını  önlemekte, hastay ı  
ayakta tutmakta ve ş izofrenili bireyin iç dünyas ında 
bazen göründü ğünden daha fazla anlamlar ta şı yan ri-
tüeller haline gelmektedir. 

Dittman ve Schuttler (10)  kaç ınma, hastal ığ a alış ma 
veya uyum sağ lama, defisitleri kendi iç gücü ile tela-
fi etme çabaları , kendi kendini tedavi etme ve hasta-
lığı n farkında olma ve içgörüyü yan-yap ı landınlmış  
bir görüşme ile değerlendirdikleri ş izofreni veya 
multipl sklerozu olan hastalar ın, benzer düzeyde ba-
ş aç ıkma davran ışı  kullandığı n ı  ve her iki grup hasta-
da baş açıkma stratejilerinin öğ retilmesinin yarar ına 
işaret etmektedirler. Mueser ve ark. (20)  ş izofreni 
veya duygudurum bozukluğu olan hastaların ve ya-
kınlarının, başaç ıkma davran ış larının öğ retilmesin- 

den, Kopelowicz ve Liberman (16)  ise, benzer bi-
çimde ş izofrenili hastalar ın baş aç ıkma becerileri ve 
kendine-yard ım etme (self-help) tekniklerinin ö ğ -
retilmesinden yarar göreceklerini bildirmektedirler. 

Yine ş izofreni ya da ş izoaffektif bozuklu ğu olan has-
talan inceleyen Birchwood ve .ark. (3)  ise başka bir 
konuya dikkat çekerek, i ş itme varsan ısı  olan hasta-
larda iş itilen sesin gücü ve anlam ı  ile (örn. iyi ya da 
kötü niyetli olmas ı  gibi) baş aç ıkma davran ışı  ve has-
tanın duygudurumu aras ında yakın bir ilişki olduğu-
nu ve bu durumun, ş izofreni ya da ş izoaffektif bo-
zukluğu olan hastalarda depresyonun yüksek oranda 
görülmesi ile ilişkisinde gözönüne al ınmasını  öner-
mektedirler. Carter ve ark. (5)  ş izofrenili 100 hastayı  
inceledikleri çalış malarında, iş itsel varsan ı larına 
karşı  hastalar ın % 66'sında başaç ıkma davran ışı  gös-
terildiğ ini, % 69'unda da bir ya da daha çok davran ı -
şı n gösterilmesinin varsan ı  ile başaçıkmada başarı  
sağ ladığı nı  bildirmektedirler. 

Bu çalış mada incelenmemi ş  olan konulardan birisi 
hastan ın kullandığı  yöntemin etkinliğ i, bir diğeri de 
yöntemin ş izofreninin hangi belirtisini hedef ald ığı -
dır. Bu konulan inceleyerek ara ş tırmaların yapı lma-
sının konuya katk ı  sağ layacağı na ve hastan ın kul-
lanacağı  baş açıkma yöntemlerinin uyarlanmas ı  ve 
yönlendirilmesinin ş izofreninin gidi ş i ve sonlanımı  
üzerinde yararl ı  etkileri olacağı nı  düşünmekteyiz. 
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