
G‹R‹fi
Anadolu’da de¤iflik uygarl›k dönemlerinde be-

nimsenen zengin inanç sistemlerinin ruhsal sorunla-

r›n giderilmesinde geleneksel çâre olarak alg›lanmas›

ve uygulanmas› s›k ve yayg›n olarak kullan›lm›flt›r.

Süregelen bu tutum ve çâre arama davran›fl›n›n etki-

lerini günümüzde de görmek mümkündür (Yaflan ve

Gürgen 2004).

Ruh sa¤l›¤› bozulmufl bireyler toplum içerisinde

farkl› olduklar›n›, konuflma ve hareketleri ile ortaya

koyarken, bu farkl›l›k toplumda onlarla ilgili bâz› tu-

tumlar›n oluflmas›na neden olmufltur (Bilgili 1995).

Olumlu tutumlar hastalar› rahatlat›c›, toplumla bü-

tünlefltirici, tedaviye kat›l›mlar›n› kolaylaflt›r›c› rol oy-
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ÖZET
PS‹K‹YATR‹ HASTALARINDA TIB DIfiI YARDIM ARAMA DAVRANIfiININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Amaç: Bu çal›flman›n amac› psikiyatrik bozuklu¤u olan bireylerin t›p d›fl› tedavi arama davran›fl› ve
efllik eden faktörlerin incelenmesidir.
Yöntem: Bu çal›flma Eylül 2007-Ocak 2008 tarihleri aras›nda, psikiyatri poliklini¤ine baflvuran has-
talarla yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde s›kl›k ve ki kare testi kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Psikiyatrik problemi olan hastalar›n %48’inin t›p d›fl› yard›m arama davran›fl› gösterdik-
leri bulunmufltur. En fazla rastlanan t›p d›fl› yard›m arama davran›fl› olarak din hocas›na gitme bu-
lunmufltur.
Tart›flma ve Sonuç: T›p d›fl› yard›m arama davran›fl› psikiyatrik problemi olan olgularda s›kt›r. Psi-
kiyatrik hastal›klar›n nedenleri, klinik özellikleri ve tedavileri konular›nda toplumun bilgilendiril-
mesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: psikiyatrik bozukluklar, poliklinik hastalar›, t›p d›fl› yard›m arama davran›fl›

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
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namaktad›r. Olumsuz tutumlar ise hasta ile toplum

aras›ndaki uçurumun daha da artmas›na, hastan›n

toplumsal iliflkilerden tamamen kopmas›na ve bunla-

ra ba¤l› olarak tedaviye direnç gelifltirilmesine sebep

olmaktad›r (Atak 2004).

Ülkemizde özellikle psikiyatrik hastal›klarda has-

talar›n modern t›bbî paradigma d›fl›nda halk flifâc›lar›

veya din adamlar›ndan hastal›klar›yla ilgili yard›m ta-

lebinde bulunduklar› görülmektedir. Öyle ki psikiyat-

rik hastalar ço¤u zaman özellikle k›rsal kesimde t›bbi

çözümlerden önce t›p d›fl› yöntemlere baflvurmakta-

d›rlar. Veya psikiyatrik tedavinin yan›nda ek olarak

t›p d›fl› yöntemleri de kullanmaktad›r. Yard›m arama

davran›fl›, sorunun fark edilmesi ve kabûl edilmesi,

tedavicilerle temasa geçilmesi gibi basamaklar› içer-

mektedir (K›rp›nar 2002). Bu aray›fl, t›bbî sa¤l›k hiz-

metlerinin verildi¤i merkezlere baflvuru fleklinde ola-

bilece¤i gibi, hocalar, büyücüler ve bitkisel flifâc›lar gi-

bi t›b d›fl› kiflilerle temasa geçme fleklinde de olabilir

(Güleç 2002, Özkorumak ve ark. 2006). Dünya görü-

flünde dinsel ö¤eler bask›n olan toplumlar›n dinsel

büyüsel yaklafl›mlar› daha kolay benimsedikleri bilin-

mektedir (O¤uz 1992). Ülkemizde bugün, t›b d›fl› sa-

y›lan fakat genifl halk kitlelerinin henüz b›rakamad›k-

lar›, birçok ilkel, büyüsel inanç ve uygulamalar› kul-

land›klar› bilinmekte ve bu e¤ilimin daha da artt›¤›

görülmektedir. Bu yöntemlerin kayna¤›nda insano¤-

lunun temel bir yads›ma ve yans›tma gereksinimi var-

d›r ve baflar›s› hasta kiflinin inanc› ile do¤ru orant›l›d›r

(K›rkp›nar 1992). Ülkemizde halk aras›nda yayg›n

olarak baflvurulan alternatif veya folklorik flifâ yön-

temleri daire kurma, su gösterme, y›ld›zlama, ip gös-

terme yâhut aynaya bakt›rma, muska ve vefkler ola-

rak bilinmektedir (K›rp›nar 1992).

Çeflitli bölge ve yerleflim yerlerindeki ruh hastal›k-

lar›na ait tutumlar›n bilinmesi, yap›lacak ruh sa¤l›¤›

planlamalar›n›n ayr›nt›lara göre ayarlanabilmesi ve

halk›n modern t›bba yaklaflt›r›lmas›n› sa¤lama bak›-

m›ndan büyük yararlar› vard›r (K›rp›nar 1992). Yard›m

arama davran›fl›n› bireylerin yafl›, cinsiyeti, e¤itimi,

ekonomik durumu, hastal›k tan›s› ve süresi, hastal›¤›n

fliddeti gibi durumlar›n etkileyebilece¤inden yola ç›k›-

larak planlanm›fl olan bu çal›flmada, Gaziantep’te bir

psikiyatri poliklini¤ine baflvuran psikiyatri hastalar›-

n›n t›b d›fl› yöntem ve kiflilere baflvurma durumlar›n ve

etkileyen faktörlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araflt›rma Gaziantep Avukat Cengiz Gökçek Dev-

let Hastânesi psikiyatri polikliniklerine baflvuran 221

hasta ile yap›lm›flt›r. Araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›r-

lanan anket formunu hastalar›n kendilerinin doldur-

malar› istenmifl, okuryazar olmayan grup araflt›rma

kapsam›na al›nmam›flt›r.

Araflt›rman›n yap›ld›¤› kurumdan gerekli izin

al›nd›ktan sonra hastalarla yüz yüze görüflme yap›la-

Tablo 1: Hastalar›n Sosyodemografik Özelliklerine Göre Da¤›l›mlar›

Özellikler Say› %

Yafl 18-25 yafl 29 13.1
26-35 yafl 55 24.9
36-45 yafl 44 19.9
46 ve üzeri 93 42.1

Cinsiyet Kad›n 121 54.8
Erkek 100 45.2

Medenî Hâl Bekâr-Dul 110 49.8
Evli 111 50.2

E¤itim Durumu Okur Yazar 58 26.2
‹lkokul 56 25.3
Ortaokul 42 19.0
Lise 44 19.9
Üniversite 21 9.5

Sosyoekonomik Düzey ‹yi 51 23.1
Orta 108 48.9
Kötü 62 28.1

Yerleflim Yeri Köy 46 20.8
‹lçe 73 33.0
‹l 102 46.2

TOPLAM 221 100.0



rak çal›flman›n amac› ve anket ile ilgili bilgi verilmifl-

tir. Anketler Eylül 2007-Ocak 2008 tarihleri aras›nda

uygulanm›flt›r.

Verilerin de¤erlendirilmesinde yüzde, ortalama ve

ki kare analizleri kullan›lm›flt›r. De¤erlendirmelerde

anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05 kabûl edilmifltir.

BULGULAR
Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›n yafl ortalamas›

41.17±12.91 (min:18, mak:69) olup ço¤unlu¤u (%42.1)

46 yafl ve üzeri gruptad›r. Hastalar›n %54.8’i kad›n,

%45.2’si erkek olup, %50.2’si evlidir. Çal›flma grubu-

nun ço¤unlu¤unu okur yazar ve ilkokul mezunu olan

grup oluflturmaktad›r (s›ras›yla %26.2, %25.3). Hasta-

lar›n yar›ya yak›n› (%48.9) orta düzeyde sosyoekono-

mik düzeye sahip olduklar›n› belirtmifltir. Yerleflim

yerleri de¤erlendirildi¤inde ilde yaflayan hasta yüzde-

sinin (%46.2) fazla oldu¤u görülmektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de hastalar›n hekim d›fl› kifli ve yöntemlere

baflvurmalar›na yönelik bilgilerin da¤›l›mlar› görül-
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Tablo 2: Hastalar›n Hekim D›fl› Kifli ve Yöntemlere Baflvurmalar›na Yönelik Bilgilerin Da¤›l›mlar›

Özellikler Say› %

Hastal›k Tan›s› Anksiyete Bozukluklar› 56 25.3
Bipolar Affektif Bozukluk 33 14.9
fiizofreni 35 15.8
Psikozlar 29 13.1
Paranoid Bozukluk 35 15.8
Obsesif Kompulsif Bozukluk 18 8.1
Di¤er 15 6.8

Hastal›k Süresi 1 y›ldan az 64 29.0
1-3 y›l 81 36.7
3 ve üzeri 76 34.4

‹lk Baflvurunun Kime Yap›ld›¤› Hekim 121 54.8
Hekim D›fl› 100 45.2

Hekim D›fl› Kiflilere Baflvuru Var 106 48.0
Yok 115 52.0

Hekim D›fl› Baflvurulan Kifliler* Hoca (Dinî unvan› kullanan) 83 78.3
Din görevlisi 17 16.0
Di¤er (Falc›…) 6 5.7

Uygulanan Yöntemler* Dua ve Muska 45 42.5
Cin Ç›karma 37 34.9
Yat›rda Yat›rma 9 8.5
Suya Okuma 12 11.3
Di¤er (Kurflun dökme, çeflitli
yiyecek ve içecekler…) 3 2.8

Hekim D›fl› Kifliler Taraf›ndan Var 55 51.9
‹lâç Kesme Önerisi* Yok 51 48.1
Hekim D›fl› Kiflilere Baflvurma Nedenleri* ‹laç kullanmay› istememe 44 41.5

Hekim tedavisinden yarar görmeme 39 36.8
Hekim tedavisine destek 10 9.4
Baflka çaresinin olmad›¤›n› düflünme 10 9.4
Di¤er 3 2.8

Hekim D›fl› Kiflilerden Faydalanma Derecesi* De¤ifliklik yok 38 35.8
Biraz iyi olma 39 36.8
Çok iyi olma 8 7.5
Kötüleflme 21 19.8

Hekim D›fl› Kiflilere Tekrar Baflvurma * Evet 61 57.5
Hay›r 45 42.5

Hekim D›fl› Kiflilere Gitmeyi Evet 60 56.6
Baflkalar›na Tavsiye Durumu* Hay›r 46 43.4
Tavsiye Etmeme Nedeni** ‹nanm›yorum 18 39.1

Bilimsel de¤il 11 23.9
Faydas› yok 17 37.0

*n=106 **n=46



mektedir. Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›n ald›klar›

t›bbi tan›lar de¤erlendirildi¤inde s›ras›yla anksiyete

bozuklu¤u (%25.3), flizofreni (%15.8), paranoid bozuk-

luk (%15.8), bipolar affektif bozukluk (%14.9) ve psi-

kotik bozukluklar›n (%13.1) s›kl›¤› yüksek tesbit edil-

mifl olup %36.7’si 1-3 y›ld›r ruhsal problemleri oldu-

¤unu belirtmifllerdir.

Hastalar›n yar›s›ndan fazlas› (%54.8) s›k›nt›lar›

bafllad›¤›nda ilk olarak hekime baflvurduklar›n› belirt-

mifllerdir. Çal›flmam›zda hekim d›fl› kiflilere baflvurdu-

¤unu bildiren hasta say›s› 106 olup, 83’ü (%78.3) dinî

unvan› kullanan kiflilere baflvurduklar›n› belirtmifller-

dir. Hekim d›fl› kiflilerin uygulad›klar› yöntemler ince-

lendi¤inde en fazla oranda cin ç›karma (%34.9) ve dua

ve muska uygulama (%42.5) yöntemlerinin kullan›ld›-

¤› görülmüfltür. Hastalar›n yar›s›ndan fazlas›na

(%51.9) hekim d›fl› kifliler taraf›ndan ilâç kesme öneri-

sinde bulunulmufltur (Tablo 2).

Hekim d›fl› kiflilere baflvuran hastalar›n bu yönte-

mi seçme nedenleri soruldu¤unda, %41.5’i ilâç kullan-

may› istemediklerini, %36.8’i hekim tedavisinden ya-

rar görmediklerini, %9.4 oran›nda baflka çaresinin ol-

mad›¤› düflüncesi ve yine %9.4 oran›nda hekim teda-

visine destek düflüncesi nedeniyle bu yola baflvurduk-

lar›n› belirtmifllerdir. Bu kiflilerden faydalanma dere-

celerine bak›ld›¤›nda %36.8’i biraz iyi olduklar›n›,

%35.8’i de¤ifliklik olmad›¤›n›, %19.8’i ise kötüleflme

yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. Durumlar›nda de¤ifliklik

olmayan ya da daha kötü olduklar›n› ifade eden has-

talar›n oran› fazla olmas›na ra¤men tekrar baflvurma

(%57.5) ve baflkalar›na tavsiye etme (%56.6) oran› yük-

sek olarak belirlenmifltir. Tavsiye etmeyen gruba ne-

denleri soruldu¤unda inanmad›klar›n› (%39.1) ve fay-

da görmedikleri için tavsiye etmediklerini (%37) bildi-

renlerin oran› yüksektir (Tablo 2).

Tablo 3’de görüldü¤ü gibi hekim d›fl› kiflilere bafl-

vuran hastalar›n tan›lar›na göre da¤›l›mlar› incelendi-

¤inde gruplar aras›ndaki fark›n anlaml› oldu¤u belir-

lenmifltir. fiizofrenlerin %12.2’si, bipolar hastalar›n

%11.3’ ü, psikoz olarak tan›mlad›¤›m›z flizofreni d›fl›n-

da kalan sanr›sal bozukluklar›n %10’u hekim d›fl› kifli-

lerden tedavi aray›fl› içine girdiklerini bildirmifllerdir.

TARTIfiMA
Hastal›¤› nas›l alg›lad›¤›m›z, nas›l yaflad›¤›m›z, na-

s›l bafla ç›kt›¤›m›z kültürel yap›lanmam›zla iliflkilidir.

Belirtileri alg›lama ve sergileme biçimimiz, hastal›¤›

aç›klama sistemimiz, hastal›kla ilgili beklentilerimiz,

baz› hastal›k etiketlerinden etkilenme ve tepki göster-

me biçimimiz, sa¤l›k sorunlar› konusunda konuflma

tarz›m›z, tedavi için nereye, ne zaman baflvurdu¤u-

muz, ne kadar süreyle tedavide kald›¤›m›z da içinde

yaflad›¤›m›z toplumun de¤erlerinden etkilenir (Ünal

ve ark. 2001, Ünal 2000). Yard›m arama davran›fl› kifli-

nin yaflad›¤› toplumsal de¤erlerden, kültürel etmen-

lerden, âile üyelerinin tedavi aray›fl›na dâhil edilme-

sinden, kiflide var olan ruhsal hastal›klardan ve psiko-

lojik etmenlerden etkilenmektedir (Özkorumak ve

ark. 2006). Shin (2002) psikososyal ve kültürel etmen-

lerin birbiriyle iliflkili flekilde yard›m arama davran›fl›-

n› flekillendirdi¤ini göstermifltir.

Literatür çeflitli etnik ve sosyoekonomik gruplar›n

farkl› çâre arama davran›fllar› oldu¤unu, ruh sa¤l›¤›

hizmetlerine karfl› farkl› tutum tak›nd›klar›n› göster-

mektedir (Ünal ve ark. 2001). Halk›n t›bbi tedaviden

istenilen yan›t al›nmad›¤›nda farkl› birçok geleneksel

yöntemi denedi¤ine iliflkin çal›flmalar mevcuttur (De-

in 2002, Göka 2002, Ünal ve ark. 2007, Öztürk ve ark.

2005, Özkorumak ve ark. 2006, Ünal ve ark. 2001).

Çal›flmam›zda hekim d›fl› kiflilere baflvuru oran›

%48 olarak belirlenmifltir.  Ünal ve arkadafllar›n›n ça-

l›flmas›nda (2001), çare aray›fl›nda psikiyatri ve psiki-

yatri d›fl› hekimlere baflvurma oran› %32.5, geleneksel

yöntemlere baflvuru s›kl›¤› %12.3 olarak belirtilmifltir.
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Tablo 3: Hekim D›fl› Kiflilere Baflvuran Hastalar›n Tan›lar›na Göre Da¤›l›mlar› 

Hastal›k Tan›lar› Hekim D›fl› Kiflilere Baflvurma

Var Yok p=.000
X2= 56.653

Anksiyete Bozukluklar› %6.3 %19
Bipolar Affektif Bozukluk %11.3 %3.6
fiizofreni %12.2 %3.6
Psikozlar %10.0 %3.2
Paranoid Bozukluk %5.0 %10.9
Obsesif Kompulsif Bozukluk %1.4 %6.8
Di¤er (depresyon, somatizasyon gibi) %1.8 %5.0



Erzurum’da yap›lan bir çal›flmada, psikiyatri polikli-

ni¤ine baflvuran hastalar›n %14.7’sinin önce gelenek-

sel tedavicilere baflvurduklar›n› rapor edilmifltir (K›r-

p›nar 2001). Özkorumak ve arkadafllar›n›n (2006) dep-

resyon hastalar›yla yapt›klar› çal›flmalar›nda hastala-

r›n %24’ünün t›p d›fl› yard›m arama davran›fl›nda bu-

lunduklar› belirtilmifltir. Yaflan ve Gürgen’in (2004) ça-

l›flmas›nda psikiyatri poliklini¤ine baflvuran hastala-

r›n %57.5’inin geleneksel yard›m arama davran›fl›nda

bulundu¤u bildirilmifltir. Öztürk ve arkadafllar› çal›fl-

malar›nda (2005) geleneksel tedavi yöntemleri kulla-

nanlar aras›nda dinsel uygulamalar› seçenlerin s›kl›¤›-

n› %39.5 olarak bildirmifllerdir. Gür ve Özkan’›n

(2002) çal›flmalar›nda hekim d›fl› kiflilere baflvuru ora-

n›n›n psikiyatri hastalar›nda yüksek (%42.6) oldu¤u-

nu bildirmifllerdir. Ünal ve arkadafllar› (2007) çal›flma-

lar›nda hastalar›n %12.5 oran›nda geleneksel, %46.6

oran›nda dinsel çare aray›fl› içinde olduklar›n› bildir-

mifllerdir. U¤uz ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda

(2007), t›p d›fl› yollara baflvurma oran› %36.5, U¤uz ve

arkadafllar›n›n (2007) bildirdi¤ine göre, K›ran ve arka-

dafllar›n›n (2005) çal›flmalar›nda bu oran %33.3 olarak

belirtilmifltir. Türkiye’de ve Almanya’da yaflayan

Türkler aras›nda yap›lan bir çal›flmada (Güleç ve ark.

2006), Türkiye’deki hastalar›n %49.4’ü ve Alman-

ya’daki hastalar›n %55’i psikiyatrik hastal›klar› için

t›p d›fl› yöntemlere baflvurduklar› bildirilmektedir.

Görüldü¤ü gibi hastal›¤a ba¤l› oluflan yetersizlik ve

çaresizlik duygular› insanlar› farkl› yöntem aray›fllar›-

na itebilmektedir. Ruhsal hastal›kla etiketlenme inanc›

kiflilerin t›bbi yard›m konusunda cesaretini k›rarak t›p

d›fl› yard›m arama davran›fllar›na yöneltebilmektedir

(Özkorumak ve ark. 2006).

Çal›flmam›zda ilk baflvurular›n kime yap›ld›¤› de-

¤erlendirilmifl ve hastalardan %54.8 oran›nda hekime

baflvuruldu¤u cevab› al›nm›flt›r. U¤uz ve arkadafllar›

(2007) OKB’li hastalarda yard›m için ilk baflvurulan

yerlerin psikiyatri uzmanlar› veya psikiyatri d›fl› he-

kimler oldu¤u, bunlar› t›p d›fl› kiflilerin izledi¤i belir-

tilmektedir. K›l›ç ve arkadafllar›n›n (1994) Ankara’da

yürüttükleri DSÖ ile iflbirli¤i içindeki çal›flmalar›nda

ruhsal sorunu olan bireylerin ilk baflvurular›n› %1’ini

din hocalar›na, %4’ünün ise birinci basama¤a yapt›k-

lar›n› göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda ruhsal bozuklu¤u olan kiflilerin ho-

ca unvanl› resmî olmayan din görevlilerine (%78.3)

götürüldü¤ü görülmektedir. K›rp›nar’›n (1992) çal›fl-

mas›nda bu oran %83 olarak belirlenmifltir. Befliro¤lu

ve A¤argün’ün (2006) bildirdi¤ine göre, K›ran (2004)

çal›flmas›nda ülkemizde OKB olan hastalar›n

%33’ünün doktor d›fl› kiflilere baflvurdu¤unu belirt-

mifltir. Razali ve Najib (2000) çal›flmalar›nda psikiyatri

hastalar›n›n ruh sa¤l›¤› birimlerine baflvurular›ndan

önce geleneksel tedavicilere (%69) baflvurduklar›n›

tespit etmifllerdir. Yaflan ve Gürgen (2004) ile Kardels

ve arkadafllar›n›n (2001) çal›flmalar›nda da geleneksel

çare arama davran›fl› baflvuru yerleri dinî motif tafl›-

yan kifli ve mekânlar olarak bildirilmifltir. Güleç ve ar-

kadafllar›n›n (2006) çal›flmalar›nda, en fazla rastlanan

tedavi arama davran›fl›n›n din hocas›na gitmek oldu-

¤u saptanm›flt›r. Gür ve Özkan’›n (2002) çal›flmas›nda

hekim d›fl› kiflilere baflvuran psikiyatri hastalar›n›n

din adam›-hocalara (%78.8) bafl vuru yapt›klar› belir-

tilmifltir. Yaflan ve Gürgen’in (2004) çal›flmas›nda da

geleneksel yard›m almak için baflvurulan yerlerin din

görevlileri oldu¤u bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda t›p d›fl› kifliler taraf›ndan uygulanan

yöntemler incelendi¤inde hastalar›n %42.5’inin dua-

muska, %34.9’unun cin ç›karma yöntemlerini belirt-

tikleri görülmüfltür. K›rp›nar’›n çal›flmas›nda önerilen

veya uygulanan tedavi yönteminin genellikle muska

oldu¤u belirtilmektedir. Gür ve Özkan’›n (2002) en

fazla uygulanan yöntemlerin dua okuma ve muska

yazma oldu¤u belirtilmektedir. Yaflan ve Gürgen’in

(2004) çal›flmas›nda da en fazla uygulanan tedavi flek-

linin ise muska, yat›rda yat›rma ve çeflitli yiyecek-içe-

cekler oldu¤u belirtilmektedir.

Yard›m arama davran›fl›n›n nedenlerinin bilinme-

si, tedavide uygun merkezlerin seçilmesi aç›s›ndan

önemli olabilir. Çal›flmam›zda hekim d›fl› kiflilere bafl-

vuru nedenlerini inceledi¤imizde, ilâç kullanmay› is-

temeyenlerin oran› %41.5 olarak belirlenmifltir. Hekim

tedavisinden yarar görmediklerini ifâde edenlerin

yüzdesi de yüksek (%36.8) bulunmufltur. Bu bulgu,

hekimlerin hastalara, hastal›k seyri ve tedavisi hak-

k›ndaki bilgilendirmelerinin önemini ortaya ç›kar-

maktad›r.

Hekim d›fl› kiflilere baflvurduklar›n› bildiren hasta-

lar›m›za faydalanma dereceleri soruldu¤unda %36.8’i

biraz de¤ifliklik oldu¤unu, %35.8’i durumlar›nda de-

¤ifliklik olmad›¤›n›, %19.8’i ise kötülefltiklerini ifâde

etmifllerdir. Yaflan ve Gürgen’in (2004) çal›flmas›nda

t›p d›fl› tedaviden yarar görmedi¤ini bildirenlerin ora-

n› %65.2, k›smen yararland›¤›n› ifâde edenlerin oran›

ise %26.3 olarak bildirilmifltir. Gür ve Özkan’›n (2002)

hekim d›fl› kiflilere baflvuran kiflilerin %44.2’si durum-

lar›nda bir de¤ifliklik olmad›¤›n›, %36.5’i ise biraz iyi

olduklar›n› ifâde etmifllerdir. Bulgular›m›z literatürle

benzerlik göstermektedir.

Çal›flmam›zdaki hastalar›n %51.9’una hekim d›fl›

kifliler taraf›ndan ilâçlar›n› kesme önerisinde bulunul-

mufltur. Yaflan ve Gürgen’in (2004) çal›flmas›nda bu
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oran %23.3 olarak bildirilmektedir. Çal›flmam›zdaki

yüksek de¤er bölgesel anlamda konunun önemine

dikkat çekmektedir.

Çal›flma kapsam›ndaki hastalar›m›z›n yar›s›ndan

fazlas›n›n (%57.5) t›p d›fl› tedavilerden faydalanama-

d›klar› halde tekrar baflvurmay› istemeleri dikkat çeki-

cidir. Yaflan ve Gürgen’in (2004) çal›flmas›nda da gele-

neksel yard›m arama davran›fl›na tekrar baflvurmak

isteyenlerin oran› %46.3’dür. Çal›flmam›zda hekim d›-

fl› kiflilere gitmeyi baflkalar›na da önerebileceklerini

belirtenlerin oran› yüksektir. Tavsiye etmeyen gruba

nedenleri soruldu¤unda ise, %37’si faydalanamama-

lar›n›, %39.1’i inanmamalar›n› ve %23.9’u bu yöntem-

lerin bilimsel olmamalar›n› neden olarak bildirmifller-

dir. Gür ve Özkan’›n (2002) çal›flmas›nda ise,  tavsiye

etmeme nedenleri, bu yöntemlerin bilimsel (%9.5) ve

inand›r›c› (%48.5) olmad›klar›d›r.

Çal›flmam›zda flizofrenlerin %12.2’si, bipolar has-

talar›n %11.3’ ü, psikoz olarak tan›mlad›¤›m›z flizofre-

ni d›fl›nda kalan sanr›sal bozukluklar›n %10’u hekim

d›fl› kiflilerden tedavi aray›fl› içine girdiklerini bildir-

mifllerdir (X2= 56.653, p=,000). Türkiye’de ve Alman-

ya’da yaflayan Türkler aras›nda yap›lan bir çal›flmada

(Güleç ve ark. 2006), Almanya grubunda flizofreni ve

di¤er sanr›sal bozukluklar nedeniyle t›p d›fl› çare ara-

yanlar›n ço¤unlukta oldu¤u belirtilmektedir. Yaflan ve

Gürgen’in (2004) çal›flmas›nda geleneksel yard›m ara-

yan hastalar›n tan›lar›na göre baflvuru oranlar› ince-

lendi¤inde flizofreni-psikoz tan›s› ilk s›ray› al›rken,

bunu bipolar bozukluk tan›s› izlemektedir. Razali ve

Yassin (2008) de geleneksel tedavilerin psikotik hasta-

larda epileptik hastalardan daha yüksek oranda kulla-

n›ld›¤›n› belirlemifllerdir. Psikotik hastal›¤›n kronik ve

y›k›c› do¤as›, hastalar› ve âilelerini birden çok çare

arama yöntemine yöneltebilmektedir (Ünal ve ark.

2007). Psikotik özellik gösteren hastal›klarda bireyle-

rin gerçe¤i de¤erlendirmelerindeki bozukluk nede-

niyle sa¤l›kl› bir tedavi seçimi yapmalar› mümkün ol-

mayabilir. Bu durumda hasta yak›nlar›n›n tedavi so-

rumlulu¤una etkisi de oldukça önemlidir. Hasta ya-

k›nlar›n›n, hastan›n istemi d›fl›nda tedaviye veya t›p

d›fl› kiflilere yönlendirilmifl olabilecekleri gerçe¤i de

göz ard› edilmemelidir.

Çal›flmam›zda e¤itim düzeyi yükseldikçe t›p d›fl›

yöntem kullanma oran›n›n azalaca¤› düflünülmüfl an-

cak analizlerle desteklenememifltir. Yerleflim yerinin

hastalar›n sa¤l›k hizmetlerine ulaflabilme imkân›n› et-

kileyece¤i düflünülmüfl, ancak iliflki istatistiksel olarak

önemli bulunmam›flt›r. Çal›flmam›zda hastal›k süresi-

nin uzunlu¤u ile t›p d›fl› geleneksel yöntemlere bafl-

vurma aras›nda iliflki belirlenmemifltir. Ayr›ca yafl,

cinsiyet ve ekonomik düzeyle ilgili demografik veri-

lerle t›p d›fl› yöntem kullanma durumu aras›nda da

iliflki belirlenmemifltir.

Verilerin psikiyatri poliklini¤ine baflvuran bir grup

hastay› içeriyor olmas› s›n›rl›l›klar›m›z aras›ndad›r. Bu

tür hastal›klarda toplumun ne tür çâre arama davra-

n›fllar› gelifltirdi¤ine yönelik verileri kapsamad›¤›n-

dan geneli yans›tmamaktad›r. Ço¤u hastan›n tedaviye

yönlendirilmeleri iç görü eksiklikleri nedeniyle hasta-

lar de¤il âileleri taraf›ndan yap›lmakta, bu nedenle de

hastalar›n görüfllerini yans›tmad›¤› düflünülmektedir.

Ayr›ca yanl›fl de¤erlendirilme endiflesi tafl›yan bireyle-

rin geleneksel tedavi baflvurular›n› gizli tutma ihti-

malleri de söz konusudur.

SONUÇ
Çal›flmam›zda toplumumuzda ruhsal bozuklukla-

r›n yeterince bilinmedi¤i, neden ve tedavileri konu-

sunda, geliflen modern t›bba ra¤men t›p d›fl› yollara

baflvurma e¤iliminin yüksek oldu¤unu gözlemledik.

Çal›flmam›za kat›lan kiflilerin, sa¤l›k konusundaki

inançlar›na ve içinde yaflad›klar› kültüre uygun olarak

geleneksel yard›m aray›fl› içinde olduklar› tespit edil-

mifltir. Ço¤u hastan›n geliflen t›bba ra¤men, hâlâ t›p

d›fl› çare arama davran›fl›na baflvurmay› tercih etmesi

bu durumun önemli bir toplumsal sorun oldu¤unu

düflündürmektedir. Çal›flmam›zda geleneksel yard›m

arama davran›fl›, t›bbi tedavinin kesilmesinde önemli

bir etken olarak belirlendi. Geleneksel tedavi aray›fl›n-

da bulunanlar›n yar›s›ndan fazlas› tekrar ayn› yönte-

me baflvurmay› düflünüyordu. T›p d›fl› tedavilere bafl-

vurma nedenleri incelendi¤inde, ilâç kullanmak iste-

meme, tedavi ve hekim memnuniyetsizli¤i gibi sorun-

lar›n oldu¤unu tesbit ettik. Bu sonuçlar psikiyatride

kullan›lan tedavi yöntemlerine yönelik olumsuz tu-

tum, düflünce ve inançlar›n oldu¤unun da bir göster-

gesi olabilir.

Çal›flmam›zda geleneksel tedavilerin di¤er ruhsal

bozukluklara oranla, flizofreni, psikoz ve bipolar af-

fektif bozuklukta en fazla oranda kullan›ld›¤› belirlen-

di. Bu sonuç süre¤en veya süre¤enleflme e¤ilimi gös-

teren ruhsal bozukluklarda geleneksel yard›m arama

davran›fl›n›n s›k görüldü¤ünün bir göstergesi olabilir.

Çal›flmam›z sonucunda psikiyatri hastalar›n›n psi-

kiyatrik hizmetlerden yararlanma konusunda yeterin-

ce istekli ve bilgili olmad›klar› görülmektedir. T›p d›fl›

uygulamalardan hastalar›n zarar görmemesi için, ruh-

sal bozukluklar›n nedenleri, belirtileri, tedavileri ve

bafla ç›kma konular›nda toplumun, âilelerin ve hasta-

lar›n bilgilendirilmesi, olumsuz düflünce ve inançlar›n

azalt›lmas›nda ve bu sorunun düzeltilmesinde etkili
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olabilir. Resmî din görevlilerine verilecek e¤itimin de

hastalar›n ruh sa¤l›¤› hekimlerine yönlendirilmesinde

yarar› olabilir. Ayr›ca psikiyatri kliniklerinin nitelik ve

nicelik aç›s›ndan iyilefltirilmesinin de yararl› olaca¤›

düflünülmektedir. 
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