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OzET

PSiKiYATRi HASTALARINDA TIB DISI YARDIM ARAMA DAVRANISININ DEGERLENDIRILMESi
Amag: Bu calismanin amaci psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin tip disi tedavi arama davranisi ve
eslik eden faktorlerin incelenmesidir.

Yontem: Bu calisma Eyltl 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda, psikiyatri poliklinigine basvuran has-
talarla yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik ve ki kare testi kullanilimistir.

Bulgular: Psikiyatrik problemi olan hastalarin %48'inin tip disi yardim arama davranisi gosterdik-
leri bulunmustur. En fazla rastlanan tip disi yardim arama davranisi olarak din hocasina gitme bu-
lunmustur.

Tartisma ve Sonug: Tip disi yardim arama davranisi psikiyatrik problemi olan olgularda siktir. Psi-
kiyatrik hastaliklarin nedenleri, klinik 6zellikleri ve tedavileri konularinda toplumun bilgilendiril-
mesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatrik bozukluklar, poliklinik hastalari, tip disi yardim arama davranisi

ABSTRACT

THE EVALUATION OF NONMEDICAL HELP SEEKING BEHAVIOUR IN PSYCHIATRIC PATIENTS
Objective: The aim of this study is nonmedical help seeking behavior for psychiatric disorders and
associated factors.

Method: This study is done between the dates of September 2007 to January 2008 the patients
attending psychiatric outpatient units. Analyzing data frequency and chi square tests were used.
Findings: 48% of psychiatric problems was found to has nonmedical help seeking behavior. The
most frequent nonmedical help seeking behavior is found as going to hodja (78.3%).

Discussion and Conclusion: Nonmedical help seeking behavior is high in psychiatric patients.
There is a need for information of community about causes, clinical features and treatments of
psychiatric disorders.

Keywords: psychiatric disorders, outpatients, nonmedical help seeking behavior

GIRIS

Anadolu’da degisik uygarlik donemlerinde be-
nimsenen zengin inang sistemlerinin ruhsal sorunla-
rin giderilmesinde geleneksel care olarak algilanmasi
ve uygulanmasi sik ve yaygin olarak kullanilmistir.
Siiregelen bu tutum ve gare arama davraniginin etki-
lerini gliniimiizde de gérmek miimkiindiir (Yasan ve
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Giirgen 2004).

Ruh saghg1 bozulmus bireyler toplum igerisinde
farkli olduklarini, konusma ve hareketleri ile ortaya
koyarken, bu farklilik toplumda onlarla ilgili baz tu-
tumlarin olusmasina neden olmustur (Bilgili 1995).
Olumlu tutumlar hastalar1 rahatlatici, toplumla bii-
tiinlestirici, tedaviye katilimlarini kolaylastirici rol oy-
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namaktadir. Olumsuz tutumlar ise hasta ile toplum
arasindaki ugurumun daha da artmasina, hastanin
toplumsal iliskilerden tamamen kopmasina ve bunla-
ra bagl olarak tedaviye direng gelistirilmesine sebep
olmaktadir (Atak 2004).

Ulkemizde ozellikle psikiyatrik hastaliklarda has-
talarin modern tibbi paradigma disinda halk sifacilar
veya din adamlarindan hastaliklariyla ilgili yardim ta-
lebinde bulunduklari gériilmektedir. Oyle ki psikiyat-
rik hastalar cogu zaman 6zellikle kirsal kesimde tibbi
¢ozlimlerden 6nce tip dis1 yontemlere basvurmakta-
dirlar. Veya psikiyatrik tedavinin yaninda ek olarak
tip dis1 yontemleri de kullanmaktadir. Yardim arama
davranisi, sorunun fark edilmesi ve kabtl edilmesi,
tedavicilerle temasa gecilmesi gibi basamaklar1 icer-
mektedir (Kirpimnar 2002). Bu arayis, tibbi saghk hiz-
metlerinin verildigi merkezlere basvuru seklinde ola-
bilecegi gibi, hocalar, biiyticiiler ve bitkisel sifacilar gi-
bi tib dis1 kisilerle temasa ge¢me seklinde de olabilir
(Giileg 2002, Ozkorumak ve ark. 2006). Diinya gorii-
stinde dinsel 6geler baskin olan toplumlarin dinsel
biiyiisel yaklasimlar1 daha kolay benimsedikleri bilin-
mektedir (Oguz 1992). Ulkemizde bugiin, tib dis1 sa-
yilan fakat genis halk kitlelerinin hentiz birakamadik-
lar1, bir¢ok ilkel, biiyiisel inang ve uygulamalar1 kul-
landiklar:1 bilinmekte ve bu egilimin daha da arttig:
goriilmektedir. Bu yontemlerin kaynaginda insanog-
lunun temel bir yadsima ve yansitma gereksinimi var-

dir ve basarist hasta kisinin inanci ile dogru orantilidir
(Kirkpmnar 1992). Ulkemizde halk arasinda yaygin
olarak bagvurulan alternatif veya folklorik sifa yon-
temleri daire kurma, su gosterme, yildizlama, ip gos-
terme yahut aynaya baktirma, muska ve vefkler ola-
rak bilinmektedir (Kirpinar 1992).

Cesitli bolge ve yerlesim yerlerindeki ruh hastalik-
larina ait tutumlarin bilinmesi, yapilacak ruh saghg:
planlamalarinin ayrintilara gore ayarlanabilmesi ve
halkin modern tibba yaklastirilmasini saglama baki-
mundan biiytik yararlar vardir (Kirpmar 1992). Yardim
arama davrarnusimi bireylerin yasi, cinsiyeti, egitimi,
ekonomik durumu, hastalik tanisi ve siiresi, hastaligin
siddeti gibi durumlarin etkileyebileceginden yola ¢iki-
larak planlanmis olan bu ¢alismada, Gaziantep’te bir
psikiyatri poliklinigine basvuran psikiyatri hastalari-
nin tib dis1 yontem ve kisilere bagvurma durumlarin ve
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Gaziantep Avukat Cengiz Gokgek Dev-
let Hastanesi psikiyatri polikliniklerine bagvuran 221
hasta ile yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan anket formunu hastalarin kendilerinin doldur-
malar1 istenmis, okuryazar olmayan grup arastirma
kapsamina alinmamustr.

Aragtirmanin yapildigi kurumdan gerekli izin
alindiktan sonra hastalarla yiiz yiize goriisme yapila-

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Ozellikler Sayl %
Yas 18-25 yas 29 13.1
26-35 yas 55 24.9
36-45 yas 44 19.9
46 ve Gzeri 93 42.1
Cinsiyet Kadin 121 54.8
Erkek 100 45.2
Medeni Hal Bekar-Dul 110 49.8
Evli 111 50.2
Egitim Durumu Okur Yazar 58 26.2
ilkokul 56 25.3
Ortaokul 42 19.0
Lise 44 19.9
Universite 21 9.5
Sosyoekonomik Duzey yi 51 23.1
Orta 108 48.9
Kota 62 28.1
Yerlesim Yeri Koy 46 20.8
ilce 73 33.0
il 102 46.2
TOPLAM 221 100.0
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rak ¢alismanin amaci ve anket ile ilgili bilgi verilmis-
tir. Anketler Eylil 2007-Ocak 2008 tarihleri arasinda
uygulanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde ytizde, ortalama ve
ki kare analizleri kullanilmigtir. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabtil edilmistir.

BULGULAR
Calisma kapsamindaki hastalarn yas ortalamasi
41.17+12.91 (min:18, mak:69) olup ¢ogunlugu (%42.1)

46 yas ve lzeri gruptadir. Hastalarin %54.8'i kadin,
%45.2'si erkek olup, %50.2’si evlidir. Calisma grubu-
nun ¢ogunlugunu okur yazar ve ilkokul mezunu olan
grup olusturmaktadir (sirastyla %26.2, %25.3). Hasta-
larin yariya yakini (%48.9) orta diizeyde sosyoekono-
mik diizeye sahip olduklarmi belirtmistir. Yerlesim
yerleri degerlendirildiginde ilde yasayan hasta yiizde-
sinin (%46.2) fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Tablo 2’de hastalarin hekim dis1 kisi ve yontemlere
bagvurmalarma yonelik bilgilerin dagilimlar1 goriil-

Tablo 2: Hastalarin Hekim Disi Kisi ve Yontemlere Basvurmalarina Yonelik Bilgilerin Dagilimlari

Ozellikler Sayl %
Hastalik Tanisi Anksiyete Bozukluklari 56 25.3
Bipolar Affektif Bozukluk 33 14.9
Sizofreni 35 15.8
Psikozlar 29 13.1
Paranoid Bozukluk 35 15.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 18 8.1
Diger 15 6.8
Hastalik Saresi 1 yildan az 64 29.0
1-3 yil 81 36.7
3 ve Uzeri 76 34.4
ilk Basvurunun Kime Yapildigi Hekim 121 54.8
Hekim Disl 100 452
Hekim Disi Kisilere Basvuru Var 106 48.0
Yok 115 52.0
Hekim Disi Basvurulan Kisiler* Hoca (Dini unvani kullanan) 83 78.3
Din gorevlisi 17 16.0
Diger (Falcl...) 6 5.7
Uygulanan Yéntemler* Dua ve Muska 45 425
Cin Cikarma 37 34.9
Yatirda Yatirma 9 85
Suya Okuma 12 1.3
Diger (Kursun dékme, cesitli
yiyecek ve icecekler...) 3 2.8
Hekim Disi Kisiler Tarafindan Var 55 51.9
ilac Kesme Onerisi* Yok 51 48.1
Hekim Disi Kisilere Basvurma Nedenleri* ila¢ kullanmay istememe 44 415
Hekim tedavisinden yarar gérmeme 39 36.8
Hekim tedavisine destek 10 9.4
Baska caresinin olmadigini disinme 10 9.4
Diger 3 2.8
Hekim Disi Kisilerden Faydalanma Derecesi* Degisiklik yok 38 35.8
Biraz iyi olma 39 36.8
Cok iyi olma 8 7.5
Kotulesme 21 19.8
Hekim Disi Kisilere Tekrar Bagsvurma * Evet 61 57.5
Hayir 45 42.5
Hekim Disi Kisilere Gitmeyi Evet 60 56.6
Baskalarina Tavsiye Durumu* Hayir 46 434
Tavsiye Etmeme Nedeni** inanmiyorum 18 39.1
Bilimsel degil 1 23.9
Faydasi yok 17 37.0

*n=106

*+n=46
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mektedir. Calisma kapsamindaki hastalarin aldiklar
tibbi tanilar degerlendirildiginde sirasiyla anksiyete
bozuklugu (%25.3), sizofreni (%15.8), paranoid bozuk-
luk (%15.8), bipolar affektif bozukluk (%14.9) ve psi-
kotik bozukluklarin (%13.1) sikl1ig1 yiiksek tesbit edil-
mis olup %36.7’si 1-3 yildir ruhsal problemleri oldu-
gunu belirtmislerdir.

Hastalarin yarisindan fazlasi (%54.8) sikintilari
basladiginda ilk olarak hekime basvurduklarini belirt-
mislerdir. Calismamizda hekim dis1 kisilere bagvurdu-
gunu bildiren hasta sayis1 106 olup, 8311 (%78.3) dini
unvan kullanan kisilere bagvurduklarini belirtmisler-
dir. Hekim dis1 kigilerin uyguladiklar1 yontemler ince-
lendiginde en fazla oranda cin ¢ikarma (%34.9) ve dua
ve muska uygulama (%42.5) yontemlerinin kullanildi-
g1 gorlulmiistiir. Hastalarin yarisindan fazlasina
(%51.9) hekim dis1 kisiler tarafindan ilag kesme Oneri-
sinde bulunulmustur (Tablo 2).

Hekim dis1 kisilere bagvuran hastalarm bu yonte-
mi se¢me nedenleri soruldugunda, %41.5"i ila¢ kullan-
may1 istemediklerini, %36.8’i hekim tedavisinden ya-
rar gormediklerini, %9.4 oraninda baska ¢aresinin ol-
madi diisiincesi ve yine %9.4 oraninda hekim teda-
visine destek diisiincesi nedeniyle bu yola basvurduk-
larmm belirtmislerdir. Bu kisilerden faydalanma dere-
celerine bakildiginda %36.8'i biraz iyi olduklarini,
%35.8'1 degisiklik olmadigini, %19.8'1 ise kotiilesme
yasadiklarini belirtmislerdir. Durumlarinda degisiklik
olmayan ya da daha kotii olduklarini ifade eden has-
talarin orani fazla olmasina ragmen tekrar basvurma
(%57.5) ve bagkalarina tavsiye etme (%56.6) orani ytik-
sek olarak belirlenmistir. Tavsiye etmeyen gruba ne-
denleri soruldugunda inanmadiklarini (%39.1) ve fay-
da gormedikleri icin tavsiye etmediklerini (%37) bildi-
renlerin oran yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 3’de gorildigii gibi hekim dis1 kisilere bas-
vuran hastalarin tanilarina gore dagilimlar: incelendi-

ginde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belir-
lenmistir. Sizofrenlerin %12.2’si, bipolar hastalarin
%11.3’ 1, psikoz olarak tanimladigimiz sizofreni disin-
da kalan sanrisal bozukluklarin %10 u hekim dis1 kisi-
lerden tedavi arayis: icine girdiklerini bildirmislerdir.

TARTISMA

Hastalig1 nasil algiladigimiz, nasil yasadigimiz, na-
sil basa giktigimuz kiiltiirel yapilanmamuzla iliskilidir.
Belirtileri algilama ve sergileme bigimimiz, hastalig
agiklama sistemimiz, hastalikla ilgili beklentilerimiz,
bazi hastalik etiketlerinden etkilenme ve tepki goster-
me bi¢gimimiz, saglik sorunlar1 konusunda konusma
tarzimiz, tedavi icin nereye, ne zaman basvurdugu-
muz, ne kadar siireyle tedavide kaldigimiz da iginde
yasadigimiz toplumun degerlerinden etkilenir (Unal
ve ark. 2001, Unal 2000). Yardim arama davranist kisi-
nin yasadig1 toplumsal degerlerden, kiiltiirel etmen-
lerden, aile iiyelerinin tedavi arayisina dahil edilme-
sinden, kiside var olan ruhsal hastaliklardan ve psiko-
lojik etmenlerden etkilenmektedir (Ozkorumak ve
ark. 2006). Shin (2002) psikososyal ve kiiltiirel etmen-
lerin birbiriyle iligkili sekilde yardim arama davranisi-
n1 sekillendirdigini gostermistir.

Literatiir cesitli etnik ve sosyoekonomik gruplarin
farkli ¢are arama davramslari oldugunu, ruh saghg:
hizmetlerine karg: farkli tutum takindiklarini goster-
mektedir (Unal ve ark. 2001). Halkin tibbi tedaviden
istenilen yanit alinmadiginda farkl bircok geleneksel
yontemi denedigine iliskin ¢alismalar mevcuttur (De-
in 2002, Goka 2002, Unal ve ark. 2007, Oztiirk ve ark.
2005, Ozkorumak ve ark. 2006, Unal ve ark. 2001).

Calismamizda hekim dist kisilere basvuru oram
%48 olarak belirlenmistir. Unal ve arkadaslarinin ca-
lismasinda (2001), care arayisinda psikiyatri ve psiki-
yatri dis1 hekimlere bagvurma orani %32.5, geleneksel
yontemlere bagvuru sikligr %12.3 olarak belirtilmistir.

Tablo 3: Hekim Digi Kisilere Basvuran Hastalarin Tanilarina Gére Dagilimlari

Hastalik Tanilari

Hekim Digi Kisilere Basvurma

Var Yok p=.000
X2= 56.653
Anksiyete Bozukluklari %6.3 %19
Bipolar Affektif Bozukluk %11.3 %3.6
Sizofreni %12.2 %3.6
Psikozlar %10.0 %3.2
Paranoid Bozukluk %5.0 %10.9
Obsesif Kompulsif Bozukluk %1.4 %6.8
Diger (depresyon, somatizasyon gibi) %1.8 %5.0
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Erzurum’da yapilan bir ¢alismada, psikiyatri polikli-
nigine bagvuran hastalarin %14.7’sinin 6nce gelenek-
sel tedavicilere basvurduklarini rapor edilmistir (Kir-
pmar 2001). Ozkorumak ve arkadaglarmin (2006) dep-
resyon hastalariyla yaptiklar1 calismalarinda hastala-
rin %24’tiniin tip dis1 yardim arama davramisinda bu-
lunduklar belirtilmistir. Yasan ve Glirgen’in (2004) ca-
lismasinda psikiyatri poliklinigine bagvuran hastala-
rin %57.5’inin geleneksel yardim arama davranisinda
bulundugu bildirilmistir. Oztiirk ve arkadaslari calis-
malarinda (2005) geleneksel tedavi yontemleri kulla-
nanlar arasinda dinsel uygulamalar1 segenlerin sikhig1-
n1 %39.5 olarak bildirmislerdir. Giir ve Ozkan’in
(2002) calismalarinda hekim dis1 kisilere basvuru ora-
ninin psikiyatri hastalarinda yiiksek (%42.6) oldugu-
nu bildirmislerdir. Unal ve arkadaslar1 (2007) calisma-
larinda hastalarin %12.5 oraninda geleneksel, %46.6
oraninda dinsel ¢are arayisi iginde olduklarini bildir-
mislerdir. Uguz ve arkadaslarinin c¢alismalarinda
(2007), tip dis1 yollara bagvurma orani %36.5, Uguz ve
arkadaglarinin (2007) bildirdigine gore, Kiran ve arka-
daslarinin (2005) calismalarinda bu oran %33.3 olarak
belirtilmistir. Tirkiye’de ve Almanya’da yasayan
Tiirkler arasinda yapilan bir ¢calismada (Giileg ve ark.
2006), Tiirkiye’deki hastalarin %49.4'tic ve Alman-
ya’daki hastalarin %55’i psikiyatrik hastaliklar1 igin
tip dis1 yontemlere basvurduklan bildirilmektedir.
Goruldugi gibi hastaliga bagh olusan yetersizlik ve
caresizlik duygular1 insanlari farkli yontem arayislari-
na itebilmektedir. Ruhsal hastalikla etiketlenme inanci
kisilerin tibbi yardim konusunda cesaretini kirarak tip
dis1 yardim arama davramslarina yoneltebilmektedir
(Ozkorumak ve ark. 2006).

Calismamizda ilk bagvurularin kime yapildig: de-
gerlendirilmis ve hastalardan %54.8 oraninda hekime
basvuruldugu cevabi alinmistir. Uguz ve arkadaslari
(2007) OKB’li hastalarda yardim igin ilk basvurulan
yerlerin psikiyatri uzmanlar1 veya psikiyatri dis1 he-
kimler oldugu, bunlar1 tip dis1 kigilerin izledigi belir-
tilmektedir. Kili¢ ve arkadaglarimin (1994) Ankara’da
yiiriittiikleri DSO ile igbirligi i¢indeki calismalarinda
ruhsal sorunu olan bireylerin ilk basvurularini %1’ini
din hocalarma, %4'tiniin ise birinci basamaga yaptik-
larmi gostermislerdir.

Calismamizda ruhsal bozuklugu olan kisilerin ho-
ca unvanli resmi olmayan din gorevlilerine (%78.3)
gottirildiigi goriilmektedir. Kirpmarin (1992) calis-
masinda bu oran %83 olarak belirlenmistir. Besiroglu
ve Agargiin’iin (2006) bildirdigine gore, Kiran (2004)
calismasinda {tilkemizde OKB olan hastalarin
%33'tintin doktor dis1 kisilere basvurdugunu belirt-
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mistir. Razali ve Najib (2000) ¢alismalarinda psikiyatri
hastalarinin ruh saglhigi birimlerine basvurularindan
once geleneksel tedavicilere (%69) basvurduklarimni
tespit etmislerdir. Yasan ve Giirgen (2004) ile Kardels
ve arkadaslarinin (2001) ¢alismalarinda da geleneksel
care arama davranist basvuru yerleri dini motif tasi-
yan kisi ve mekanlar olarak bildirilmistir. Giileg ve ar-
kadaglarinin (2006) ¢alismalarinda, en fazla rastlanan
tedavi arama davranisinin din hocasina gitmek oldu-
gu saptanmustir. Giir ve Ozkan’in (2002) calismasinda
hekim dis1 kisilere basvuran psikiyatri hastalarimin
din adami-hocalara (%78.8) bas vuru yaptiklar1 belir-
tilmistir. Yasan ve Giirgen’in (2004) ¢alismasinda da
geleneksel yardim almak i¢in basvurulan yerlerin din
gorevlileri oldugu bildirilmistir.

Calismamizda tip disi kisiler tarafindan uygulanan
yontemler incelendiginde hastalarin %42.5'inin dua-
muska, %34.9’unun cin ¢ikarma yontemlerini belirt-
tikleri goriilmiistiir. Kirpinar'in ¢alismasinda onerilen
veya uygulanan tedavi yonteminin genellikle muska
oldugu belirtilmektedir. Giir ve Ozkan’in (2002) en
fazla uygulanan yontemlerin dua okuma ve muska
yazma oldugu belirtilmektedir. Yasan ve Giirgen'in
(2004) calismasinda da en fazla uygulanan tedavi sek-
linin ise muska, yatirda yatirma ve ¢esitli yiyecek-ige-
cekler oldugu belirtilmektedir.

Yardim arama davranisinin nedenlerinin bilinme-
si, tedavide uygun merkezlerin secilmesi agisindan
onemli olabilir. Calismamizda hekim dis1 kisilere bas-
vuru nedenlerini inceledigimizde, ila¢ kullanmayn is-
temeyenlerin oran1 %41.5 olarak belirlenmistir. Hekim
tedavisinden yarar gormediklerini ifade edenlerin
yiizdesi de ytiksek (%36.8) bulunmustur. Bu bulgu,
hekimlerin hastalara, hastalik seyri ve tedavisi hak-
kindaki bilgilendirmelerinin 6nemini ortaya g¢ikar-
maktadir.

Hekim dis1 kisilere bagvurduklarini bildiren hasta-
larimiza faydalanma dereceleri soruldugunda %36.8'i
biraz degisiklik oldugunu, %35.8’i durumlarinda de-
gisiklik olmadigini, %19.8'i ise kotiilestiklerini ifade
etmislerdir. Yasan ve Glirgen’in (2004) calismasinda
tip dis1 tedaviden yarar goérmedigini bildirenlerin ora-
n1 %65.2, kismen yararlandigini ifade edenlerin orani
ise %26.3 olarak bildirilmistir. Giir ve Ozkan’in (2002)
hekim dis1 kisilere bagvuran kisilerin %44.2’si durum-
larinda bir degisiklik olmadigini, %36.5'i ise biraz iyi
olduklarini ifade etmislerdir. Bulgularimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki hastalarin %51.9'una hekim dis1
kisiler tarafindan ilaglarini kesme 6nerisinde bulunul-
mustur. Yasan ve Glirgen’in (2004) calismasinda bu
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oran %23.3 olarak bildirilmektedir. Calismamizdaki
yiiksek deger bolgesel anlamda konunun Onemine
dikkat cekmektedir.

Calisma kapsamindaki hastalarimizin yarisindan
fazlasmin (%57.5) tip dis1 tedavilerden faydalanama-
diklar1 halde tekrar basvurmayi istemeleri dikkat geki-
cidir. Yasan ve Giirgen’in (2004) calismasinda da gele-
neksel yardim arama davranisina tekrar basvurmak
isteyenlerin orani %46.3'diir. Calismamizda hekim di-
s1 kisilere gitmeyi baskalarina da Onerebileceklerini
belirtenlerin orani yiiksektir. Tavsiye etmeyen gruba
nedenleri soruldugunda ise, %37’si faydalanamama-
larmi, %39.1'i inanmamalarini ve %23.9'u bu yontem-
lerin bilimsel olmamalarini neden olarak bildirmisler-
dir. Giir ve Ozkan'in (2002) ¢alismasinda ise, tavsiye
etmeme nedenleri, bu yontemlerin bilimsel (%9.5) ve
inandiric1 (%48.5) olmadiklaridir.

Calismamizda sizofrenlerin %12.2’si, bipolar has-
talarin %11.3" i, psikoz olarak tanimladigimiz sizofre-
ni disinda kalan sanrisal bozukluklarin %10"u hekim
dis1 kisilerden tedavi arayis: igine girdiklerini bildir-
mislerdir (X2= 56.653, p=,000). Tiirkiye’de ve Alman-
ya’da yasayan Tiirkler arasinda yapilan bir calismada
(Gtileg ve ark. 2006), Almanya grubunda sizofreni ve
diger sanrisal bozukluklar nedeniyle tip dig1 care ara-
yanlarin ¢ogunlukta oldugu belirtilmektedir. Yasan ve
Giirgen’in (2004) calismasinda geleneksel yardim ara-
yan hastalarin tanilarina gore basvuru oranlar1 ince-
lendiginde sizofreni-psikoz tanisi ilk sirayr alirken,
bunu bipolar bozukluk tanisi izlemektedir. Razali ve
Yassin (2008) de geleneksel tedavilerin psikotik hasta-
larda epileptik hastalardan daha yiiksek oranda kulla-
nildigini belirlemislerdir. Psikotik hastaligin kronik ve
yikic1 dogasi, hastalar1 ve ailelerini birden c¢ok care
arama yontemine yoneltebilmektedir (Unal ve ark.
2007). Psikotik ozellik gosteren hastaliklarda bireyle-
rin gercegi degerlendirmelerindeki bozukluk nede-
niyle saglikli bir tedavi se¢imi yapmalar:i miimkiin ol-
mayabilir. Bu durumda hasta yakinlarimin tedavi so-
rumluluguna etkisi de oldukca 6nemlidir. Hasta ya-
kinlarinin, hastanin istemi diginda tedaviye veya tip
dis1 kisilere yonlendirilmis olabilecekleri gercegi de
g0z ard1 edilmemelidir.

Calismamizda egitim diizeyi yiikseldikge tip disi
yontem kullanma oraninin azalacag: diisiiniilmiis an-
cak analizlerle desteklenememistir. Yerlesim yerinin
hastalarin saglik hizmetlerine ulasabilme imkanini et-
kileyecegi diisiiniilmiis, ancak iligki istatistiksel olarak
onemli bulunmamuistir. Calismamizda hastalik stiresi-
nin uzunlugu ile tip dis1 geleneksel yontemlere bas-
vurma arasinda iliski belirlenmemistir. Ayrica yas,
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cinsiyet ve ekonomik diizeyle ilgili demografik veri-
lerle tip dis1 yontem kullanma durumu arasinda da
iliski belirlenmemistir.

Verilerin psikiyatri poliklinigine basvuran bir grup
hastay1 iceriyor olmasi sinirliliklarimiz arasindadir. Bu
tiir hastaliklarda toplumun ne tiir ¢are arama davra-
nislar1 gelistirdigine yonelik verileri kapsamadigin-
dan geneli yansitmamaktadir. Cogu hastanin tedaviye
yonlendirilmeleri i¢ gorii eksiklikleri nedeniyle hasta-
lar degil aileleri tarafindan yapilmakta, bu nedenle de
hastalarin goriiglerini yansitmadig distiniilmektedir.
Ayrica yanlis degerlendirilme endisesi tagsiyan bireyle-
rin geleneksel tedavi basvurularini gizli tutma ihti-
malleri de s6z konusudur.

SONUC

Calismamizda toplumumuzda ruhsal bozuklukla-
rin yeterince bilinmedigi, neden ve tedavileri konu-
sunda, gelisen modern tibba ragmen tip dis1 yollara
bagvurma egiliminin yiiksek oldugunu gozlemledik.

Calismamiza katilan kisilerin, saglik konusundaki
inanglarina ve iginde yasadiklari kiiltiire uygun olarak
geleneksel yardim arayis: icinde olduklar: tespit edil-
mistir. Cogu hastanin gelisen tibba ragmen, hala tip
dis1 ¢are arama davranisina basvurmayi tercih etmesi
bu durumun 6nemli bir toplumsal sorun oldugunu
diisiindiirmektedir. Calismamizda geleneksel yardim
arama davranisi, tibbi tedavinin kesilmesinde 6nemli
bir etken olarak belirlendi. Geleneksel tedavi arayigin-
da bulunanlarin yarisindan fazlasi tekrar ayn yonte-
me basvurmay1 diistintiyordu. Tip dis1 tedavilere bas-
vurma nedenleri incelendiginde, ila¢ kullanmak iste-
meme, tedavi ve hekim memnuniyetsizligi gibi sorun-
larin oldugunu tesbit ettik. Bu sonuglar psikiyatride
kullanulan tedavi yontemlerine yonelik olumsuz tu-
tum, disiince ve inanglarin oldugunun da bir goster-
gesi olabilir.

Calismamizda geleneksel tedavilerin diger ruhsal
bozukluklara oranla, sizofreni, psikoz ve bipolar af-
fektif bozuklukta en fazla oranda kullanildig belirlen-
di. Bu sonug siiregen veya siiregenlesme egilimi gos-
teren ruhsal bozukluklarda geleneksel yardim arama
davranisinin sik goriildiigiiniin bir gostergesi olabilir.

Calismamiz sonucunda psikiyatri hastalarinin psi-
kiyatrik hizmetlerden yararlanma konusunda yeterin-
ce istekli ve bilgili olmadiklar1 goriilmektedir. Tip dis
uygulamalardan hastalarin zarar gérmemesi icin, ruh-
sal bozukluklarin nedenleri, belirtileri, tedavileri ve
basa ¢ikma konularinda toplumun, ailelerin ve hasta-
larin bilgilendirilmesi, olumsuz diistince ve inanglarin
azaltilmasinda ve bu sorunun diizeltilmesinde etkili
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olabilir. Resmi din gorevlilerine verilecek egitimin de
hastalarin ruh saghg1 hekimlerine yonlendirilmesinde
yarari olabilir. Ayrica psikiyatri kliniklerinin nitelik ve
nicelik agisindan iyilestirilmesinin de yararhi olacag:
distintilmektedir.

KAYNAKLAR

Atak A (2004) Gaziantep’te Hemsirelik &grencileri ve galisan
hemsirelerin hastaliklarda folklorik ve alternatif tibbi uy-
gulamalar konusundaki goriis ve tutumlar1. Yiiksek Lisans
Tezi, Gaziantep: Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titiisti.

Besiroglu, L, Agargiin MY (2006) Obsesif kompiilsif bozuklukta
saglik yardimi arama davrans: ile iliskili etmenler: hastalik
ile iliskili ve genel etmenlerin rolii. Turk Psikiyatri Derg; 17:
213-222.

Bilgili M (1995) Psikiyatrik olgularda toplumsal yargi. Kriz Der-
gisi; 3: 195-197.

Dein S (2002) Transcultural psychiatry. Br ] Psychiatry; 181: 535-
536.

Goka E (2005) Tiirklerde ruh: Tiirklerin grup davranisina yon
veren inanclar. Kirpinar i, editér. 41. Ulusal Psikiyatri Kong-
resi Ozet Kitab1 ve Kongre Sunumu, Erzurum.

Giileg H, Yavuz A, Topbas M, Ak I, Kaygusuz E (2006) Psikiyat-
ri hastalarinda tip dis1 ¢are arama davranist: Tiirkiye'de ve
Almanya’da yasayan Tiirkler arasinda karsilagtirmali bir 6n
calisma. Klinik Psikiyatri; 9: 36-44.

Giileg C (2002) Tiirk toplumunda geleneksel kiiltiiriin psikoter-
apik etkileri. IX. Anadolu Psikiyatri Giinleri Kongre Ozet
Kitab1. 5-8 Haziran 2002, Adana.

Giir H, Ozkan A (2002) Kronik bébrek yetmezligi olan diyaliz
hastalari ile psikiyatri hastalarinda tip dis1 tedavi arayislar.
Firat Tip Dergisi; 7: 712-719.

Kardels B, Perez GP, Beine KH (2001) Psychogenic seizures:
Domain for a hoca? Psychiatr Prax; 28: 193-197.

Kilig C, Rezaki M, Ustun TB, Gater RA (1994) Pathways to
Psychiatric care in Ankara. Soc Psychiatr Epidemiol; 29: 131-
136.

Kirpmar 1 (2002) Psikiyatrik hastalarda paramedikal iyiles-

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

222

tiriciler ve psikoterapiye etkisi. IX. Anadolu Psikiyatri Giin-
leri Kongre Ozet Kitabi, 5-8 Haziran 2002, Adana.

Kirpimar 1 (1992) Erzurum numune hastanesi psikiyatri klinigin-
de yatan hastalarda ruhsal bozukluklar nedeni ile tip dig1
kisilere bagvurma davranisi tizerine bir arastirma. Diistinen
Adam: Psikiyatri ve Noérolojik Bilimler Dergisi; 5: 24-28.

Oguz Y (1992) Psikiyatri karsisinda alternatif denen tibbin yon-
tembilim ve etik acisindan riskleri. Turk Psikiyatri Derg; 3:
35-41.

Ozden SY, Vedi F, Yargic I, Kaya N (1997) Biiytict, tiftirtikci, cin-
ci ve astrolog gibi hekim olmayan kisiler ile ruh hastalik-
larinin iliskilerinin gesitli yonlerden arastirilmasi. Diistinen
Adam; 10: 22-28.

Ozkorumak E, Giile¢ H, Kose S, Borckardt J, Sayar K (2006) Dep-
resyon hastalarinda tip dis1 yardim arama davranisi: Alek-
sitimi bir etken olabilir mi? Klinik Psikiyatri; 9: 161-169.

Oztiirk M, Uskun E, Ozdemir R, Cmar M, Alptekin F, Dogan M
(2005) Isparta ilinde halkin geleneksel tedavi tercihi. Ttirkiye
Klinikleri ] Med Ethics; 13: 179-186.

Razali SM, Najib MA (2000) Help-seeking pathways among
malay psychiatric patients. Int Soc Psychiatry; 46: 281-289.

Razali SM, Yasin AM (2008) Complementary treatment of psy-
chotic and epileptic patients in Malaysia. Transcult
Psychiatry; 45: 455-469.

Shin JK (2002) Help seeking behaviours by Korean immigrants
for depression. Issue Ment Health Nurs; 23: 461-476.

Uguz E, Karababa F, Askin R (2007) Obsesif kompulsif bozukluk
i¢in yardim aramada ilk bagvuru yerlerinin degerlendiril-
mesi. Genel Tip Derg; 17: 29-33.

Unal S, Kaya B, Yalvag D (2007) Psikotik hastalarda hastalik acik-
lama modeli ve ¢are arama davranisi. Turk Psikiyatri Derg;
18: 38-47.

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

Unal S (2000) Psikiyatrik uygulamalarda sosyokiiltiirel duyar-
lilik. Anadolu Psikiyatri Dergisi; 1: 225-230.

Yasan A, Giirgen F (2004) Psikiyatri ve fizik tedavi poliklinik-
lerine bagvuran hastalarin geleneksel yardim arama dav-
ranusinin karsilastirilmasi. Dicle Tip Dergisi; 31: 20-28.

Temmuz 2010 | Cilt 48 | Sayi 3




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


