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SUMMARY

Objectives: In this study, we aimed to determinate
patients' explanation models for their mental illness and
help-seeking behavior and evaluate the relationship
between these behaviors and socio-demographic char-
acteristics in outpatients who admitted to psychiatry
clinic. Method: Outpatients who admitted to psychiatry
clinic were recruited consecutively for the study.
Sociodemographic data form and Symptom Attribution
Questionnaire were applied to patients. Results: The
study included 135 patients (104 female and 31 male).
The mean age of the sample was 38.28±14.18 years.
Among the patients 73.3% of them were admitted to
psychiatry clinic with their own decision. The most com-
mon reasons of applications to non-medical methods
were despair and hope, personal beliefs and orientation
of relatives. The results showed that the women were
more likely to report 'family problems' as a cause of their
illness as compared to men whereas men were more like-
ly to report 'workplace problems' and 'personal problems'
as the cause when compared to women. The patients liv-
ing in rural area were more likely to report that expecta-
tion of 'become quite different' related to the treatment
and 'fear of death' related to the illness. In addition, they
were more likely report that 'religion', 'the attitudes of
the health workers' and 'distrust of the doctor' as the rea-
sons for application to non-medical methods.
Conclusion: It is needed to enhance medical help seek-
ing behavior for people with mental disorders.
Community should be informed in terms of mental dis-
orders and their treatment by the professionals. Results
of these study showed that especially low-educated per-
son, persons who living in rural area and men should be
informed primarily about these subjects.

Key Words: Help-seeking, illness explaining models,
psychiatric disorders.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada, Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi
Týp Fakültesi Psikiyatri Kliniði'ne baþvuran hastalarýn ruh-
sal sorunlarý açýklama ve çare arama davranýþlarýnýn
genel niteliklerinin belirlenmesi ve bu davranýþlarýn
sosyodemografik özellikler ile iliþkisinin deðerlendirilmesi
amaçlanmýþtýr. Yöntem: Psikiyatri polikliniðine ayaktan
baþvurmuþ olan hastalar ardýþýk olarak çalýþmaya alýndý.
Sosyodemografik veri formu, Hastalýk Modeli Anlama
anketi uygulandý. Bulgular: Çalýþma 104 kadýn, 31 erkek
toplam 135 kiþi üzerinde yürütüldü. Çalýþma grubunun
ortalama yaþý 38.28±14.18'di. Çalýþma grubunun
%73.3'ünün psikiyatriste kendi kararý ile geldiði saptandý.
Týp dýþý uygulamalara en sýk baþvuru nedeni ise çaresizlik
ve umut, kiþisel inanç, yakýnlarýn yönlendirmesi olarak
saptandý. Hastalýða yol açan etken olarak 'ailevi sorunlarý'
kadýnlar erkeklere göre, 'iþ yerindeki sorunlar'ý ve 'kendi iç
dünyasý ile ilgili sorunlar'ý erkekler kadýnlara göre daha
fazla bildirmektedir. Kýrsalda yaþayanlarýn kentte
yaþayanlara göre daha fazla oranda tedaviyle bambaþka
biri olma beklentisi, hastalýkla ilgili olarak ise ölüm
korkusu yaþadýklarý belirlenmiþtir. Yine kýrsalda yaþayan-
lar, týp dýþý uygulamalara baþvurma nedeni olarak daha
fazla oranda kiþisel inanç, saðlýk çalýþanlarýnýn tutumu,
hekime güvensizlik bildirmiþtir. Sonuç: Ruhsal bozukluðu
olan kiþilerin ruh saðlýðý profesyonellerine baþvurularýnýn
artmasý, ruh saðlýðý çalýþanlarýnýn akýl hastalýðý kavramý ve
akýl hastalýklarýnýn tedaviyle iyileþebileceði konusunda
toplumu bilgilendirmelerini gerektirmektedir. Bu çalýþ-
manýn sonuçlarý, týbbi çare arama davranýþý konusunda
bilgilendirilecek ya da yönlendirilecek öncelikli gruplarýn,
kýrsal alanda yaþayanlar, düþük eðitim seviyesine sahip
olanlar ve erkekler olduðunu göstermiþtir.

Anahtar Sözcükler: Çare arama, hastalýk açýklama mo-
deli, psikiyatrik bozukluk.

(Klinik Psikiyatri 2011;14:131-142)
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GÝRÝÞ

Kiþinin düþünce, duygu ve davranýþlarýnda olaðan
olmayan, beklenilmeyen bir farklýlýðýn ortaya çýk-
masý bütün kültürlerde ruhsal hastalýk olarak
tanýmlanmaktadýr (Candansayar 2001). Hastalanan
birey, süreç üzerinde kontrol kazanabilmek için,
yaþantýlarý ve bilgisi doðrultusunda nedensel bir
açýklama geliþtirmektedir (Terman ve Miles 1936).
Bu açýklama sürecine bireyin kendisi, öznelliði,
bedeni, dünya ve yaþam hakkýndaki görüþleri katký-
da bulunmaktadýr. Bireyin farklý anlam dünyasý ve
öznel yaþantýsý bireyin çektiði acýlara yönelik tep-
kisini þekillendirmektedir (Ünal 2000).

Kiþinin, deneyimlediði hastalýk yaþantýsýna verdiði
anlam, ayný zamanda kiþinin çare arama tarzýný
etkilemektedir (Kirmayer ve ark. 1999). Hastalýðýn
nasýl algýlandýðý, nasýl yaþantýlandýðý ve nasýl baþa
çýkýldýðý kültürel yapýlanma ile de iliþki göstermek-
tedir (Kaya ve Ünal 2006). Günümüzde dünya
üzerinde yaþayan tüm insan topluluklarý kuþaklar
boyunca çok fazla sayýda çeþitli saðlýk sorunlarý ile
karþýlaþmýþ ve bu sorunlara çözüm aramýþlardýr. Bu
süreçte hatalý tedaviler, yanlýþ tutumlar kültürel
evrim içinde elenerek yerlerini daha saðlýklý ve
uyumlu tepkilere býrakmýþtýr (Güleç 2000). 

Çare arama davranýþý; sorunun fark edilmesi, kabul
edilmesi, tedavicilerle temasa geçilmesi gibi
basamaklarý içermektedir (Kýrkpýnar 2002). Bu
arayýþ týbbi saðlýk hizmetlerinin verildiði merkez-
lerde olabileceði gibi hocalar, büyücüler ve bitkisel
þifacýlar gibi týp dýþý kiþilerle temas biçiminde de
olabilmektedir (Bahar ve ark. 2010, Özkorumak ve
ark. 2006). Cinsiyet, yaþ, etnisite, hastalýk belirti-
leri, eþlik eden fiziksel hastalýk, ruhsal hastalýðýn
farkýnda olma, taný hakkýnda bilgilenme, medikas-
yonun etkinliði hakkýndaki þüphe gibi nedenler
bireylerin ruh saðlýðý merkezlerinden yararlan-
malarýnda potansiyel engeller oluþturmaktadýr
(Riedel-Heller ve ark. 2005). Ayrýca, sýra bekleme
ve randevu almaya gerek olmamasý, verilen
hizmetin bedelinin düþük olmasý, kullanýlan araç
gerecin hastanýn ya da uygulayýcýnýn elinin altýnda
olmasý gibi nedenlerden dolayý, geleneksel tedavi-
lerden yararlanmanýn modern tedavilerden yarar-
lanmadan çok daha kolay olduðu öne sürülmekte-
dir. Bu nedenle modern saðlýk hizmetlerinin var-
lýðýna raðmen topluluklarýn kendi geleneksel-dinsel

inanç ve uygulamalarýný sürdürme eðiliminde
olduklarý bildirilmektedir (Kaya ve Ünal 2006,
Güleç 2000). Ülkemizde yapýlan bir çalýþmada ruh-
sal bozukluðu olan ve bir devlet hastanesinde
yatarak tedavi gören hastalarýn neredeyse tümünün
daha önce týp dýþý tedavicilere baþvurduðunu sap-
tanmýþtýr (Kýrpýnar 1992). Erzurum'da yapýlan bir
diðer çalýþmada, psikiyatri polikliniðine baþvuran
hastalarýn %14.7'sinin geleneksel tedavicilere
baþvurduklarý bildirilmektedir (Özer ve ark. 1995).  

Geleneksel çare arama davranýþýnýn nedenleri
kadar sonuçlarý da psikiyatri alanýnda çalýþan ve bu
alanda çare arayan insanlarý etkilemektedir.
Hastalarýn geleneksel yardým arama baþvurularý
psikiyatri birimlerine ulaþmayý geciktirdiði gibi,
verilen psikiyatrik tedavinin kesilmesinde de bir
etken olabilmektedir. Ruhsal yakýnmalarý olan
bireylerle tedavi iþbirliðinin saðlanabilmesi için,
hastalarýn hastalýðýný açýklama modelini,  ailenin ve
içinde yaþadýðý toplumun bu tür sorunlarla baþa
çýkma mekanizmalarýný bilmenin önemi vurgulan-
maktadýr (Ünal ve ark. 2001). Çeþitli bölge ve yer-
leþim yerlerindeki ruhsal hastalýklara yönelik
tutumlarýn bilinmesinin, yapýlacak ruh saðlýðý plan-
lamalarýnýn ayrýntýlara göre ayarlanabilmesi ve
halkýn modern týbba yaklaþtýrýlmasýný saðlama
bakýmýndan büyük yararlarý olduðu da bildirilmek-
tedir (Bahar ve ark. 2010, Kýrpýnar 1992). Bu çalýþ-
mada konuyla ilgili çalýþmalara katký saðlamak için,
Eskiþehir Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri kliniðine ayaktan baþvuran ve ayaktan
izlenen hastalarýn ruhsal sorunlarý açýklama ve çare
arama davranýþlarýnýn genel niteliklerinin belirlen-
mesi ve bu davranýþlarýn sosyodemografik özellik-
ler ile iliþkisinin deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem:

Çalýþmaya 15 Ocak - 1 Mayýs 2010 tarihleri arasýn-
da ESOGÜ Týp Fakültesi Psikiyatri polikliniðine ilk
kez, ayaktan baþvuran hastalar ardýþýk olarak
alýndý. Hastalar polikliniðe baþvurduklarýnda
yürütülecek çalýþma konusunda bilgilendirilerek
yazýlý izinleri alýndý. Çalýþmaya katýlmayý rededen
hasta olmadý. Uygulama için etik kuruldan izin
alýndý. Baþvuranlarýn çalýþmaya kabul edilmesinde
yaþlarýnýn 18 ve üzerinde olmasý, sorularý yanýtlaya-
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bilecek zihinsel ve fiziksel yeterliliklerinin bulun-
masý koþullarý arandý. Genel týbbi duruma baðlý
psikiyatrik bozukluðu olan hastalar, deðerlendirme
anýnda madde etkisi ya da yoksunluk bulgularý
nedeniyle biliþsel yetilerinde sorun olabilecek
alkol- madde baðýmlýlýðý bulunan hastalar, bunun
yanýnda mental retardasyon ve demansý olan hasta-
lar çalýþmaya alýnmadý. Bipolar afektif bozukluk ve
þizofreni gibi kronik hastalýðý olan bireylerin
hastalýðý algýlama, açýklama ve çare arama
davranýþlarý nörotik hastalýðý olan bireylerden fark-
lý olabileceði için bu iki taný grubundaki bireyler
çalýþma dýþýnda býrakýldý. Bipolar afektif bozukluk
ve þizofreni hastalýðý olan bireyler için benzer bir
çalýþma ayrýca planlandý. Çalýþmaya katýlan hastalar
DSM-IV taný ölçütlerine göre düzenlenmiþ SCID-I
ile deðerlendirilerek taný kondu. 

Çalýþma 104 kadýn, 31 erkek olmak üzere toplam
135 kiþi üzerinde yürütüldü. Çalýþma grubunun
ortalama yaþý 38.28±14.18'di. Çalýþma grubunun
%56.3'ü (n=76) evli,  %80.7'si (n=109) þehirde
yaþýyor, %30.3'ü (n=41) ücretli-maaþlý çalýþýyordu.
Çekirdek aile yapýsýna sahip kiþiler çalýþma
grubunun %64.4 (n=87) iken, %48.9'u (n=66) 1-8
yýl eðitim düzeyine sahipti. Hastalarýn sosyode-
mografik özellikleri ve aldýklarý tanýlarýn daðýlýmý
Tablo 1'de gösterilmiþtir.

Sosyodemografik veri formu: Araþtýrmacýlar tarafýn-
dan geliþtirilmiþ olan bu form olan, hastalarýn yaþ,
cinsiyet, medeni durum, eðitim düzeyi, çalýþma
durumu, yaþadýðý yer, aile yapýsýný  araþtýran  soru-
larý içermektedir.

SCID-I: First ve ark. (1997) tarafýndan DSM-IV
taný ölçütlerine göre birinci eksen bozukluklarýn
saptanmasý için yapýlandýrýlmýþ taný koyucu bir
klinik görüþme aracýdýr. Tanýsal deðerlendirmenin
standart bir biçimde uygulanmasýný saðlamak
amacýyla belirtilerin sistematik olarak araþtýrýl-
masýný saðlayacak nitelikte hazýrlanmýþtýr. Böylece
DSM-IV taný ölçütlerinin taranmasý kolay-
laþtýrýlarak, tanýnýn güvenirliðinin ve geçerliðinin
arttýrýlmasý amaçlanmýþtýr. Türkiye için geçerlik ve
güvenirlik çalýþmalarý Çorapçýoðlu ve ark. (1999)
tarafýndan yapýlmýþtýr. 

Hastalýk Modeli Anlama Anketi (HMAA): HMAA,
Kleinman'ýn (1978) hastalýk açýklama modelinden
yararlanýlarak Ünal ve ark. (2001) tarafýndan hazýr-

Tablo 1. Sosyodemografik özellikler

Cinsiyet

Kadýn 104 (%77.04)

Erkek 31 (%32.96)

Yaþ 38.28±14.18

Medeni durum

Evli 76 (%56.3)

Bekar 41 (%30.4)

Boþanmýþ/dul 18 (%13.3)

Yaþadýðý yer

Kent 109 (%80.7)

Köy/kasaba/ilçe 26 (%19.3)                         

Çalýþma durumu

Ücretli-maaþlý çalýþýyor 41 (%30.4)

Çalýþmýyor                  94 (%69.7)

Aile yapýsý

Çekirdek 87 (%64.4)

Geniþ 37 (%27.4)

Bilinmiyor     10 (%7.4) 

Eðitim

1-8 yýl 66 (%48.9)

9 yýl ve üzeri 69 (%51.1)

Ailede hastalýk öyküsü

Yok 99 (%73.3)

Var 36 (%26.7)

Taný

Depresyon 68 (%50.4)

Uyum bozukluðu 15 (%11.1)

Anksiyete bozukluðu 14 (%10.4)

Mikst anksiyete depresyon  14 (%10.4)

Konversiyon bozukluðu 6 (%4.4)

Sosyal fobi 4 (%3.0)

Obsesif kompulsif bozukluk 4 (%3)

Ýnsomnia 2 (%1.5)

Diðer*      8 (%5.6)

Diðer* (Kimlik karmaþasý, Özgül fobi, Post Travmatik Stres
Bozukluðu, Distimi, Panik, Akut stres bozukluðu, Anoreksiya
nevroza)
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lanmýþtýr. Ankette hastanýn kimin önerisi ile psiki-
yatriste geldiði, hastalýða yol açan etken ve
hastalýðýn neden þimdi ortaya çýktýðýna yönelik
düþüncelerinin neler olduðu, hastanýn daha önce
baþvurduðu uygulamalarý, ailesinden biri hasta olsa
nasýl çözüm arayacaðý, çevreden biri rahatsýzlansa
diðerlerinin ne yapacaðýna yönelik düþünceleri,
nasýl bir tedavi beklediði, tedaviden beklentisinin
ne olduðu, hastalýk ile ilgili korkusunu ve eðer
baþvurduysa týp dýþý uygulamalara baþvurma neden-
lerini araþtýran 10 soru bulunmaktadýr. Hastalara
ankette sorulan her soruya birden fazla cevap vere-
bilecekleri belirtilmiþtir. Hastalarýn ankette verilen
þýklar dýþýndaki düþünceleri olduðunu ifade
etmelerine olanak saðlamak amacýyla, her soru için
"diðer" þýkký bulunmaktadýr. 

Ýstatistik: 

Çalýþmanýn sonunda sosyodemografik deðiþkenlere
ve HMAA'ya verilen cevaplara frekans analizi
uygulandý. Ayrýca hastalarýn cinsiyet, aile yapýsý,
yaþadýklarý yer, çalýþma durumu, eðitim, ailede ruh-
sal hastalýk öyküsü deðiþkenlerine göre hastalýk
modeli açýklama anketine verdikleri yanýtlar ki-
kare testi ile deðerlendirildi. Ýstatistiksel anlamlýlýk
için p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalýk Modeli Anlama Anketinin (HMAA) her
bir sorusuna verilen en sýk üç yanýt deðer-
lendirildiðinde; "Psikiyatriste gelmenizi kim önerdi"
sorusuna 99 kiþi (%73.3) "benim fikrim", 55 kiþi
(%40.7) "ailem" 29 kiþi (%21.5) "diðer doktorlar"
yanýtýný vermiþtir. "Hastalýðýnýza yol açan en önem-
li etken sizce neydi" sorusuna 77 kiþi (%57.0) "aile-
vi sorunlar", 75 kiþi (%55.5) "kendi sorunlarým", 33
kiþi (%24.4) maddi sorunlar biçiminde yanýt-
lamýþtýr. "Sizce hastalýðýnýz niçin þimdi ortaya çýktý"
sorusuna ise 85 kiþi (%62.9) "yýllarýn birikimi", 33
kiþi (%24.4) "yakýn çevre iliþkilerinin bozulmasý",24
kiþi (%14.4) "ekonomik sebepler" cevaplarýný ver-
miþtir. "Bu yakýnmalar için daha önce baþvur-
duðunuz uygulamalar nelerdir" sorusuna 75 kiþi
(%55.5) "psikiyatriste gitmek", 45 kiþi (%33.3)
"kendimi telkin ettim", 24 kiþi(%17.7) “psikiyatrist
dýþý doktora gittim" yanýtýný verirken, "Ailenizden
birinde bu yakýnmalar olsa nasýl çözüm ararsýnýz"

sorusuna 110 kiþi (%81.4) "psikiyatriste gitmek", 31
kiþi (%22.9) "kendini telkin etmesini öneririm", 17
kiþi (%12.5) "bitkisel týp" biçiminde yanýtlamýþtýr.
"Çevreden biri rahatsýzlansa diðerleri ne önerirdi"
sorusuna 94 kiþi'nin (%69.6) psikiyatriste gitmeyi,
39 kiþi'nin (%28.9) kendini telkin etmeyi, 27 kiþi'nin
ise (%20) þifacýya gitmeyi önerdiði belirtilmiþtir.
"Nasýl bir tedavi bekliyorsunuz" sorusuna 77 kiþi
(%57.0) "ilaçla", 76 kiþi (%56.2) "konuþarak (tera-
pi)", 74 kiþi (%54.8) "her ikiside olabilir" yanýtýný
vermiþtir. "Alacaðýnýz tedaviden en önemli beklen-
tiniz nedir" sorusuna 119 kiþi (%88.1) "iyileþmek",
68 kiþi (%50.3) "eski ben olmak", 49 kiþi (%36.2)
"çevremle uyumlu olmak" yanýtýný vermiþ,
"Hastalýðýnýz hakkýnda en büyük korkunuz nedir"
sorusunu  51 kiþi (%37.7) "bakýma muhtaç duruma
gelmek", 45 kiþi (%33.3) "hafýzamý kaybetmek", 44
kiþi(%32.6) "kendime zarar vermek" biçiminde
yanýtlamýþtýr. "Eðer baþvurduysanýz týp dýþý uygula-
malara baþvurma nedenleriniz nelerdir" sorusuna
30 kiþi (%22.2) "çaresizlik ve umut", 19 kiþi (%14.0)
"kiþisel inancým", 12 kiþi (%8.9) "yakýnlarýmýn yön-
lendirmesi" yanýtýný vermiþtir. Örneklem grubunun
HMAA'ya verdiði tüm cevaplarýn ve týp dýþý uygula-
malara baþvuru nedenlerinin daðýlýmý Tablo 2'de
gösterilmektedir.

HMAA'ya verilen yanýtlarýn cinsiyete göre
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 3'de, yaþadýklarý yere göre
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 4'de, eðitim süresine göre
karþýlaþtýrýlmasý ise Tablo 5'de gösterilmektedir. 

HMAA'ya verilen yanýtlar çalýþma durumuna göre
karþýlaþtýrýldýðýnda; "çalýþmayanlar"ýn her hangi bir
iþte ücretli-maaþlý "çalýþanlara" göre daha fazla
oranda arkadaþ/komþu önerisi ile psikiyatriste git-
tiði saptandý (x²=3.89, sd=1, n=135, p<0.05).
Hastalýða yol açan etken olarak yine çalýþmayan-
larýn, çalýþanlara göre daha yðksek oranda kendi iç
dünya sorunlarýný (x²=7.51, sd=1, n=135, p<0.01)
bildirirdiði, hastalýðýn neden þimdi ortaya çýktý
sorusuna ise yine çalýþmayanlarýn çalýþanlara göre
daha fazla oranda "bilmiyorum" (x²=5.49, sd=1,
n=135, p<0.05) yanýtýný verdiði saptandý.  

Aile yapýsýna göre karþýlaþtýrma yapýldýðýnda;
çekirdek aileden gelenlerin geniþ aileden gelenlere
göre daha fazla oranda hastalýðýn ortaya çýkýþ sebe-
bi olarak kendi iç dünya sorunlarýný (x²=4.04,
sd=1, n=124, p<0.05) ve ankette tanýmlanan
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Tablo 2. Hastalýk modeli anlama anketine verilen
yanýtlar

Psikiyatriste gelmenizi kim önerdi

Benim fikrim 99 (%73.3)

Ailem 55 (%40.7)  

Diðer doktorlar 29 (%21.5)

Arkadaþ/komþu 25 (%18.5) 

Ýþ çevresi 3 (%2.2)

Medya 2 (%1.5)

Diðer 2 (%1.5)

Hastalýða yol açan en önemli etken sizce neydi

Ailevi sorunlar 77 (%57.0)

Kendi iç dünyam ile ilgili sorunlar 75 (%55.5)

Maddi sorunlar 33 (%24.4)

Olumsuz çocukluk yaþantýlarý 26 (%19.2)

Arkadaþ iliþkileri ile ilgili sorunlar 20 (%14.8)

Ýþ yerindeki sorunlar 15 (%11.1)

Doðaüstü güçler (cin, büyü, nazar, þeytan) 11 (%8.1)

Diðer  35 (%25.9)

Sizce hastalýðýnýz niçin þimdi ortaya çýktý

Yýllarýn birikimi 85 (%62.9)

Yakýn çevrem ile iliþkilerimin bozulmasý 33 (%24.4)

Ekonomik sebepler 24 (%17.7)

Bilmiyorum 23 (%17.0) 

Diðer 30 (%22.2)

Daha önce baþvurduðunuz uygulamalar neler

Psikiyatriste gitmek 75 (%55.5)

Kendimi telkin ettim 45 (%33.3)

Psikiyatri dýþý doktorlara gitmek 24 (%17.7)

Çare arayýþým olmadý 20 (%14.8)

Þifacý (hoca, türbe, yatýr, muska, özel dua) 19 (%14.0)

Bitkisel týp 9 (%6.6)

Halk týbbý (kurþun dökme, sülük) 3 (%2.2)

Meditasyon 1 (%0.7)

Diðer 7 (%5.9)

Ailenizden birisinde olsa nasýl çözüm arasýnýz

Psikiyatriste gitmek 110 (%81.4)

Kendimi telkin ettim 31 (%22.9)

Bitkisel týp 17 (%12.5)

Þifacý (hoca, türbe, yatýr, muska, özel dua) 11 (8.1)

Psikiyatri dýþý doktorlara gitmek 9 (%6.6)

Meditasyon 7 (%5.2)

Akupunktur 3 (%2.2)

Su terapisi 3 (%2.2)

Halk týbbý (kurþun dökme, sülük) 2 (%1.5)

Çare arayýþým olmaz 2 (%1.5)

Diðer 3 (%2.2)

Çevreden biri rahatsýzlansa diðerleri ne önerir

Psikiyatriste gitmeyi 94 (%69.6)

Kendini telkin 39 (%28.9)

Þifacý 27 (%20.0)

Psikiyatrist dýþý doktor 18 (%13.3)

Bitkisel týbbý 10 (%7.4)

Halk týbbý 6 (%4.4)

Önerisi olmaz 5 (3.7)

Su terapisi 2 (%1.5)

Akupunktur 1 (% 0.7)

Meditasyon 1 (%0.7)

Diðer 1 (%0.7)

Nasýl bir tedavi bekliyorsunuz

Ýlaçlar 77 (%57.0)

Konuþarak (terapi) 76 (%56.2)

Her ikiside olabilir 74 (%54.8)

Bilmiyorum 12 (%8.9)

Hastaneye yatarak 10 (%7.4)

Diðer 2 (%1.5)

Alacaðýnýz tedaviden beklentiniz nedir

Ýyileþmek 119 (%88.1)

Eski ben olmak 68 (%50.3)

Çevremle uyumlu olmak 49 (%36.2) 

Ýþlerimi yapabilir hale gelmek 48 (%35.5)

Hayatýmda deðiþiklik yapmak 37 (%27.4)

Bambaþka biri olmak 26 (%19.2)

Diðer 8 (%5.9)

Hastalýðýnýz ile ilgili en önemli korkunuz

Bakýma muhtaç hale gelmek 51 (%37.7)



nedenler dýþýnda kalan diðer nedenleri  (x²= 5.19,
sd=1, n=124, p<0.05)  bildirdiði saptandý. Daha
önce baþvurulan uygulamalardan "diðer doktorlara
gitmek" seçeneði, geniþ ailelerden gelenlerde
çekirdek ailelerden gelenlere göre daha fazla oran-
da bildirildi (x²=4.08, sd=1, n=124, p<0.05).
Çekirdek ailelerden gelenlerin "ilaç tedavisini"
geniþ aileden gelenlere göre daha yüksek oranda
beklediði (x²=6.39, sd=1, n=124, p<0.01), geniþ
ailelerden gelenlerin ise "hastaneye yatarak tedavi
olmaya" iliþkin beklentilerinin çekirdek aileden
gelenlere göre daha fazla yüksek olduðu saptandý
(x²= 4.32, sd=1, n=124, p<0.05). 

TARTIÞMA

Ruhsal hastalýklara yönelik tutumlarla sosyode-
mografik özelliklerin iliþkisini inceleyen araþtýr-
malar çeliþen sonuçlar bildirmekte, bu konuda tam
bir görüþ birliði bulunmamaktadýr (Taþkýn ve

Özmen 2004, Saðduyu ve ark. 2003, Yaþan ve
Gürgen 2004). Çalýþmamýzdaki hastalarýn sosyode-
mografik özelliklerine bakýldýðýnda, %77.03'ü
kadýnlardan oluþmaktadýr. Arslantaþ ve ark.’nýn
(2010) çalýþmalarýnda kadýn/erkek oraný 2/3 olarak
bildirilmiþtir. Ünal ve ark.’nýn (2001) çalýþmasýnda
K/E oraný 2.6 olarak saptanmýþtýr. Bu bulgu çalýþ-
mamýzdan elde edilen bulgular ile benzerdir.
Kadýnlarýn erkeklerden daha çok yardým arayýþý
içinde olduklarý çeþitli araþtýrmalarda bildirilmiþtir
(Bhugra 1989, Leaf ve ark. 1987). Bu durumun
kadýnlarda ruhsal sorunlarýn erkeklere göre daha
fazla oranda saptanmasýna, erkeklerin kadýnlara
göre sorunlarýný daha çok inkar etmesine ya da
yardým arama konusunda isteksiz davranmalarýna
baðlý olabileceði ileri sürülmektedir (Bekaroðlu
1995, George ve ark. 1989, Rogler ve Cortes 1993).
Ayrýca kadýnlarýn sorunlarýný daha iyi tanýdýklarý bu
nedenle tüm saðlýk hizmetlerinden erkeklerden
daha çok faydalandýklarý da ileri sürülmektedir
(Bekaroðlu 1995, George ve ark. 1989, Rogler ve
Cortes 1993). 

Çalýþmamýzda psikiyatriste en sýk baþvuru nedeni
Ünal ve ark.’nýn (2001) çalýþmasýnda elde edilen
bulgulara benzer þekilde hastanýn kendi fikri, ailesi
ya da diðer doktorlarýn önerisi ile olmaktadýr. Aile
üyeleri ya da kiþinin sosyal yaþantýsýndaki diðer
önemli kiþiler, kiþinin çare arama davranýþýnýn
þekillenmesinde önemli bir role sahiptirler (Tze-
Pin ve ark. 2008). Çalýþmalarda kadýn ve erkekte
çare arama davranýþýnýn belirleyicilerinin farklý
olduðu, ancak ilk olarak her iki cinsin de yardým
aramak için en yakýn arkadaþý veya yakýn bir
akrabayý seçtikleri ileri sürülmektedir (Bekaroðlu
1995, George ve ark. 1989, Rogler ve Cortes 1993).
Bu çalýþmada ise kadýnlarýn erkeklere göre daha
fazla oranda komþu-arkadaþ önerisi ile psikiyatriste
baþvurduklarý saptanmýþtýr. 

Bu çalýþmada hastalýða yol açan en önemli etken
olarak her iki cinstede ailevi sorunlar bildirilirken,
kadýnlar ailevi sorunlarý erkeklere göre daha fazla
dile getirmekte, erkekler ise iþ yeri sonunu ve kendi
iç dünya sorununu kadýnlara göre daha fazla ifade
etmektedir. Bu çalýþmaya benzer olarak Kaya ve
Ünal'ýn (2006) olgu senaryosu kullandýklarý bir
çalýþmalarýnda da, kadýn olgu için sorun kaynaðý
evlilik ve kiþiler arasý sorun, erkekler için iþ-
ekonomik sorunlar gösterilmiþtir. Yazarlar,
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Hafýzamý kaybetmek 45 (%33.3)

Kendime zarar vermek 44 (%32.6)

Baþkalarýna zarar vermek 42 (%31.1)

Delirmek 41 (%30.3)

Korkum yok 21 (%15.5)

Ölüm 20 (%14.8)

Diðer 18 (%13.3)

Týp dýþý uygulama baþvuru nedenleriniz

Çaresizlik ve umut 30 (%22.2)

Kiþisel inancým 19 (%14.0)

Yakýnlarýmýn yönlendirmesi 12 (%8.9)

Hekime güvensizlik 10 (%7.4)

Ekonomik yetersizlik 9 (%6.6)

Týbbi tedavinin sonuçsuz kalmasý 8  (%5.9)

Saðlýk hizmetlerine ulaþma güçlüðü 6 (%4.4)

Geleneklerin etkisi 6 (%4.4)

Saðlýk çalýþanlarýnýn tutumu 5 (%3.7)

Merak 4 (%3.0)

Týp dýþý uygulamadan yarar görme 2 (%1.5)

Medyanýn yönlendirmesi 1 (%0.7)
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sonuçlarýn, kadýn için kendilik saygý ve duygusunun
büyük ölçüde kiþilerarasý iliþkilerle, erkekler için iþ
ve meslek alanýyla iliþkili olduðu düþüncelerini yan-
sýttýðýný ileri sürmüþlerdir.

Bu çalýþmada hastalarýn daha önce %14'ünün
þifacý, %6.6'sýnýn bitkisel týp, %2.2'sinin halk týbbý,
%0.7'sinin meditasyona baþvurduklarý saptanmýþtýr.
Hastalara sorulan "daha önce baþvurduðunuz uygu-
lamalar nelerdir" sorusu ile "ailede bir kiþide ben-
zer yakýnmalar olsa ne önerirdiniz" sorusuna

verdikleri yanýtlar karþýlaþtýrýldýðýnda; psikiyatriste
yönlendirme oranlarý artarken, diðer doktorlara
yönlendirme, kendini telkin, çare arayýþýnda bulun-
mama oranlarý azalmaktadýr. Ancak, hastalarýn
%12.5'ü bitkisel týp, %8.1'i þifacý, %5.2'si meditas-
yon, %2.2'si akupunktur, %2.2'si su terapisi, %1.5'i
de halk týbbýný önereceklerini bildirmiþtir. Ülke-
mizde ve deðiþik kültürlerde, psikiyatrik problemi
olan hastalarda yerel tedavilere sýk baþvurulduðu-
nun saptandýðý bildirilmektedir ((Kýrpýnar 1992,
Plotnikoff ve ark. 2002, Roder ve Opalic 1987).

Tablo 3. HMAA'ya verilen yanýtlarýn cinsiyete göre karþýlaþtýrýlmasý sonucunda anlamlý farklýlýk çýkan maddeler

Kadýn (n= 104) Erkek (N=31)

N %  N % p x2

Psikiyatrist öneren  (komþu-arkadaþ) 

Evet 24 23.08 1 3.23 <0.001 4.20

Hayýr 80 76.92 30 96.77 

Hastalýða yola açan etken (ailevi sorun)

Evet 69 66.35 8 25.81 <0.05 14.20

Hayýr 35 33.65 23 74.19

Hastalýða yola açan etken (iþ yeri sorunu)

Evet 8 7.69 7  22.58 <0.05 5.36

Hayýr 96 92.31 24 77.42

Hastalýða yola açan etken (iç dünya sorunu)

Evet 20 19.23 15 48.39 <0.01 9.11

Hayýr 84 80.77 16 51.61

Neden þimdi ortaya çýktý? (yýllarýn birikimi)

Evet 71 68.27 14 45.16 <0.05 4.52

Hayýr            33 31.73 17 54.84

Ailede yakýnma olsa ne önerir (meditasyon)

Evet 3 2.88 4 12.90 <0.05 4.84

Hayýr 101 97.12 27 87.60

Hastalýkla ilgili korku (kendine zarar verme)

Evet 39 37.5 5 16.13 <0.05 4.64

Hayýr 65 62.5 26 83.87

Hastalýkla ilgili korku (korku yok)

Evet 12 11.54 9 29.03 <0.05 5.52

Hayýr 92 88.46 22 70.97



Türkiye'de ilk baþvuruda geleneksel tedaviciye
(hoca, þeyh, yatýr, büyücüfalcý) götürülme oranýnýn
zaman içinde azaldýðý yapýlan çalýþmalar ile
gösterilmiþtir (Kýrpýnar 1990, Birsöz 1997, Kýrpýnar
ve ark. 1994, Kýlýç ve ark. 1992). Ancak halen sýk-
lýkla hem týbbi hemde týp dýþý çare yollarýna birlikte
baþvurulduðu bildirilmektedir (Bekaroðlu 1995).
Hekime baþvuran hastalarýn %20'si daha sonra
geleneksel tedaviciye de baþvurmaktadýr (Kýrpýnar
ve ark. 1994). Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda
hastalarýn %14.7-%57.5 arasýnda deðiþen oranlar-
da geleneksel ya da dinsel yöntemlerle çare
arayýþýnda olduklarý bildirilmektedir (Kýrpýnar
2002, Özkorumak ve ark. 2006, Yaþan ve Gürgen
2004, Gür ve Özkan 2002, Ünal ve ark. 2007,  Uðuz
ve ark. 2007, Güleç ve ark. 2006). Toplumda
zamanla týp modeli aðýrlýk kazanmakla birlikte

bireyselleþmenin artmasý yanýnda toplumcu yapýnýn
devamý, eðitim ve gelir düzeyinin düþüklüðü
nedeniyle popüler ve geleneksel tedavi yöntemle-
rine baþvurunun da devam ettiði gözlenmektedir
(Ünal ve Kaya 2006). Güleç ve ark.’nýn (2006) çalýþ-
masýnda hem Türkiye’de hemde Almanya’daki
Türklerin benzer oranlarda týp dýþý çare arayýþlarý
içinde olduðu, týp dýþý çare arama davranýþý olarak
en sýk þifacýlarýn (hoca, türbe, yatýr, muska, özel
dua) tercih edildiði saptanmýþtýr. Ülkemizde
yapýlan çalýþmalarda Yaþan ve Gürgen'in (2004)
belirttiði gibi en sýk "dini motif taþýyan kiþi ve
mekanlar"ýn týp dýþý çare arama baþvuru yeri olduðu
görülmektedir (Bahar ve ark. 2010 Kýrkpýnar 1992,
Yaþan ve Gürgen 2004, Kardels ve ark. 2001, Güleç
ve ark. 2006, Gür ve Özkan 2002). Bu çalýþmada
geleneksel tedavilere baþvuru oraný %57.5 ile
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Tablo 4. HMAA'ya verilen yanýtlarýn yaþadýklarý yere göre karþýlaþtýrýlmasý sonucunda anlamlý farklýlýk çýkan
maddeler

Kýrsal (N= 26) Kent (N=109)

N % N % p x ²

Ailede yakýnma olsa-psikiyatriste gitme

Evet 17 65.38 93 85.32 <0.05 5.40

Hayýr 9 34.62 16 14.68

Tedavi beklentisi-bambaþka olmak

Evet 10 38.46 16 14.68 <0.01 7.58

Hayýr 16 61.54 93 85.32

Hastalýkla ilgili korku-ölüm

Evet 11 42.31 9 8.26 <0.001 19.14

Hayýr 15 57.69 100 91.74

Týp dýþý uygulama-kiþisel inanç

Evet 7 26.92 12 11.01 <0.05 4.36

Hayýr 19 73.08 97  88.99 

Týp dýþý uygulama-saðlýk çalýþaný tutumu                     

Evet 3 11.54 12 11.01 <0.05 5.50

Hayýr 23 88.46 97 88.99

Týp dýþý uygulama-hekime güvensizlik                     

Evet 5 19.23 5 4.80 <0.05 6.51

Hayýr 21 80.77 104 95.20



karþýlaþtýrýldýðýnda nispeten düþük olsa da,
meditasyon, akupunktur, su terapisi, bitkisel terapi
gibi güncel yöntemlerin ruhsal bozukluklarý olan
hastalarýn gündeminde olduðu görülmektedir.

Bu çalýþmada en sýk týp dýþý çare arama nedeni
olarak çaresizlik ve umut, saðlýk hizmetlerine ulaþ-
ma güçlüðü, yakýnlarýn yönlendirmesi sayýlmakla
birlikte kýrsal bölgede yaþayanlar kentte yaþayan-
lara göre daha fazla oranda kiþisel inanç, saðlýk
çalýþanlarýn tutumu, hekime güvensizlik nedeni ile
týp dýþý çare aradýklarýný bildirmiþlerdir. Týp dýþý
çare arama nedenlerinde yaþadýðý yer dýþýndaki
demografik deðiþkenler açýsýndan farklýlýk saptan-
mamýþtýr. Hastalýða baðlý oluþan yetersizlik ve çare-
sizlik duygularýnýn insanlarý farklý yöntem
arayýþlarýna itebildiði, Özkorumak ve ark. (2006)

tarafýndan da ileri sürülmektedir. Bahar ve ark.
(2010) çalýþmamýzdan farklý olarak yerleþim yeri,
yaþ, cinsiyet ve ekonomik düzey gibi demografik
verilerle týp dýþý geleneksel yöntemlere baþvurma
arasýnda iliþki saptamadýklarýný bildirmiþlerdir. Bir
çalýþmada hekim dýþý kiþilere baþvuru nedenlerini
incelendiðinde, ilâç kullanmayý istememe oraný
%41.5 olarak belirlenmiþtir. Hekim tedavisinden
yarar görmediklerini ifâde edenlerin yüzdesi de
yüksek (%36.8) bulunmuþtur. Yazarlar bu bulgu-
nun hekimlerin hastalara, hastalýk seyri ve tedavisi
hakkýnda bilgilendirme yapmalarýnýn önemini
ortaya çýkardýðýný ileri sürmektedir (Bahar ve ark.
2010).

Bu çalýþmada tedavide ilaç tedavisi ya da terapi
beklentileri benzer oranlardadýr. Hatta çekirdek
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Tablo 5. HMAA'ya verilen yanýtlarýn eðitimlerine göre karþýlaþtýrýlmasý sonucunda anlamlý farklýlýk çýkan mad-
deler 

1-8 yýl eðitim 9 ve üzeri yýl

(N=66) eðitim  (N=69)

N % N % p x ²

Hastalýða yol açan-diðer

Evet 11 16.67 24 34.78 <0.05 4.86

Hayýr          55 83.33 45 65.22

Hastalýk neden þimdi-ekonomik neden

Evet 10 15.15 23 33.33 <0.05 5.69

Hayýr 56 84.85 46 66.67

Ailede yakýnma olsa -psikiyatriste gitme

Evet 46 69.70 64 92.75 <0.001 10.41

Hayýr 20 30.30 5 7.25

Ailede yakýnma olsa -diðer doktora gitme

Evet 8 12.12 1   1.45 <0.05 6.13

Hayýr 58 87.88 68 98.55

Nasýl tedavi-ilaç

Evet 32 48.48 45 65.22 <0.05 3.85

Hayýr 34 51.52 24 34.78

Hastalýk ile ilgili korku-bakýma muhtaç olma                 

Evet 32 48.48 19 27.54 <0.05 5.44

Hayýr 34 51.52 50 72.46



aileden gelenler ve dokuz yýl ve üzeri eðitime sahip
olanlar daha yüksek oranda ilaç tedavisi beklemek-
te, geniþ aileden gelenler ise daha fazla oranda
yatarak tedavi beklemektedir. Alýnan tedaviden en
önemli beklentiler ise iyileþmek, eski ben olmak,
çevremle uyumlu olmak en fazla oranda
bildirilirken bambaþka biri olmak en az oranda
bildirilmiþtir. Ancak kýrsal bölgeden gelenler tedavi
sonucunda bambaþka biri olmayý kentte yaþayan-
lara göre daha fazla oranda bildirmektedir.
Hastalýkla igili en önemli korku bakýma muhtaç
hale gelmek, hafýzayý kaybetmek, kendine zarar
vermek olarak bildirilirken, kýrsalda yaþayanlar
ölüm korkusunu kentte yaþayanlara göre daha
fazla, kendine zarar vermeyi kadýnlar erkeklere
oranla daha fazla bildirmektedir. Erkekler ise
hastalýkla ilgili korkularý olmadýðýný kadýnlara
oranla daha fazla oranda bildirmektedir. Bu
sonuçlar da, hastalýk seyri ve sonuçlarý hakkýnda
hastalarýn bilgilendirilmelerinin önemine dikkat
çekmektedir. Erzurumda  yapýlan çalýþmada hasta-
larýn %18.6'sý ruh saðlýðý birimine baþvururken
%43.2'si baþka uzmana %23.5'i pratisyene baþvur-
muþtur (Kýrpýnar ve ark. 1994). Bizim çalýþmamýz-
da psikiyatri dýþý hekime gitme oraný %17.7 iken bu
hastalar ailede ayný yakýnma olsa %6.6 oranýnda
baþka hekime yönlendireceklerini bildirmiþtir.
Baþka doktora gitme geniþ aileden gelenlerde
çekirdek aileden gelenlere göre ve 9 yýldan az
eðitime sahip olanlarda daha fazla eðitimi olanlara
göre daha fazla oranda bildirilmiþtir. Psikiyatri
hizmetlerinin artmasý, halk tarafýndan daha fazla
tanýnmasý sonucu daha fazla oranda hastalarý týbbi
çare arama davranýþýna yönlendirmektedir (Ünal
ve ark. 2007). Yine Erzurumda panik bozukluðu
hastalarý ile yapýlan bir çalýþmada, olgularýn %34.7
si panik belirtileri için týp dýþý baþvuruda bulunmuþ,
%26.9'u ise ilk olarak týp dýþý kiþilere baþvurmuþtur.
Önerilen tedavilerin etkisizliði daha sonraki baþvu-
ru nedenleri arasýnda sayýlmaktadýr (Oral 2005).
Toplumun kültürel yapýsýndaki deðiþimlerle her
yeni bilgi ile deðiþime uðramakta, bu nedenle
hastalýk açýklama modelleri de zaman içinde
deðiþebilmektedir. Daha önceki tedavilerden elde
edilen yarar, tedavi edenle kurulan güven iliþkisi
toplumlarýn hastalýðý açýklama tarzýný týpsal açýkla-
malara kaydýrabilmektedir (Ünal ve Kaya 2006). 

Bu çalýþmada, hastalarýn psikiyatri polikliniðine

baþvurmadan önceki baþvurduklarý uygulamalarýn
ne olduðu sorusuna hastalarýn %14.8'i çare
arayýþýnýn olmadýðý yanýtýný vermiþtir. Ancak bu
durum deðerlendirilen demografik özelliklere göre
herhangi bir farklýlýk göstermemiþtir. Ayrýca hasta-
larýn %33.3'ü kendini telkin ettiðini ifade ederken
%22.9'u aileden bir kiþide benzer yakýnmalarýn
olmasý durumunda kendsine telkin vermesini
önereceðini belirtmiþtir. Çalýþmaya katýlanlarýn
%55.5'i daha önceki yakýnmalarýnda psikiyatriste
gittiklerini, %81.4'ü ailede benzer bir yakýnma olsa
psikiyatriste gitmeyi önereceklerini bildirmiþtir.
Dokuz yýl ve üzeri eðitime sahip olanlar olmayan-
lara göre, kentte yaþayanlar kýrsalda yaþayanlara
göre daha fazla oranda psikiyatriste gitmeyi öner-
mektedir. Bunun en önemli nedeni, hastalarýn
psikiyatri ve ruhsal bozuklukla tanýþýk olmalarý ve
belki de kendi deneyimleri nedeniyle bu konuda
bilgilenmiþ olmalarý olabilir (Taþkýn ve ark. 2009)
On yýllýk süreçte þizofreni, depresyon ve alkol
baðýmlýlýðýna toplumun tepkisinin ne ölçüde
deðiþtiðinin araþtýrýldýðý bir çalýþmada genel olarak
doktordan tedaviyi kabul etme (1996 da %61, 2006
da %79) ve özellikle psikiyatristten alýnan depres-
yon ve alkol baðýmlýlýðý tedavisinin kabul edilme-
siyle ilgili oranlarda (1996’da %75, 2006’da %85)
artýþ saptanmýþtýr (Pescosolido ve ark. 2010). 

Bu çalýþmanýn toplumda deðil, bir üniversite has-
tanesi psikiyatri kliniðine baþvuranlar üzerinde
yapýlmýþ olmasý en önemli sýnýrlýlýðýdýr. Týp dýþý
tedavi uygulamalarýndan memnun olup týbbi
tedaviye baþvurmayanlar bu çalýþmada temsil edile-
memektedir. Ayrýca üçüncü basamak tedaviye
baþvuranlarýn nisbeten daha þiddetli-dirençli yakýn-
malarý olan hastalar olmasý olasýdýr. Bu þiddet-
direnç týp dýþý çare arama davranýþlarýndan mem-
nuniyetsizliðe neden olabileceði gibi, daha hafif
yakýnmalarý olanlarýn da üçüncü basamak bir has-
taneye baþvurmalarý týbbi çare arama konusundaki
istekliliklerini yansýtmaktadýr. 

SONUÇ

Bu çalýþmada Eskiþehir bölgesinde bir psikiyatri
kliniðine baþvuran hastalarýn týp dýþý çare arama
davranýþýnýn genel niteliklerinin araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr. Bu çalýþmada saptanan   týp dýþý çare
arama oranlarý þimdiye kadar ülkemizde saptanan
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oranlara göre nispeten düþük olsa da, bu davranýþýn
devam edeceðine yönelik belirtilerin saptanmýþ
olmasý önemlidir. Týbbi çare arama davranýþ sýk-
lýðýnýn arttýrýlmasý, bunun yanýnda ruhsal bozuk-
luðu olan kiþiler için ruh saðlýðý profesyonellerine
baþvurularýn arttýrýlmasý için ruh saðlýðý çalýþan-
larýnýn akýl hastalýðý kavramý, akýl hastalýklarýnýn
seyri ve tedaviyle iyileþebileceði konusunda
toplumu bilgilendirmeleri gerekmektedir. Bu çalýþ-
manýn sonuçlarý  özellikle kýrsal alanda yaþayan,

düþük eðitim düzeyine sahip olan, geniþ aileden
gelenler ve erkeklerin  bilgilendirme ve eðitim
çalýþmalarý açýsýndan öncelikli gruplar olduðunu
göstermiþtir.
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