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OZET

Amac: Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi Psikiyatri Klinigi'ne basvuran hastalarin ruh-
sal sorunlan aciklama ve care arama davranislarinin
genel niteliklerinin belirlenmesi ve bu davranislarin
sosyodemografik 6zellikler ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Yontem: Psikiyatri poliklinigine ayaktan
basvurmus olan hastalar ardisik olarak calismaya alindi.
Sosyodemografik veri formu, Hastalik Modeli Anlama
anketi uygulandi. Bulgular: Calisma 104 kadin, 31 erkek
toplam 135 kisi Uzerinde yuratildi. Calisma grubunun
ortalama yasi 38.28+14.18'di. Calisma grubunun
%73.3'Un0n psikiyatriste kendi karari ile geldigi saptandi.
Tip disi uygulamalara en sik basvuru nedeni ise caresizlik
ve umut, kisisel inang, yakinlarin ydénlendirmesi olarak
saptandi. Hastaliga yol acan etken olarak ‘ailevi sorunlari'
kadinlar erkeklere gore, 'is yerindeki sorunlar'i ve 'kendi ig
diinyasi ile ilgili sorunlar' erkekler kadinlara goére daha
fazla bildirmektedir. Kirsalda yasayanlarin kentte
yasayanlara gore daha fazla oranda tedaviyle bambaska
biri olma beklentisi, hastalikla ilgili olarak ise 6lum
korkusu yasadiklari belirlenmistir. Yine kirsalda yasayan-
lar, tip disi uygulamalara basvurma nedeni olarak daha
fazla oranda kisisel inang, saglik calisanlarinin tutumu,
hekime guvensizlik bildirmistir. Sonug: Ruhsal bozuklugu
olan kisilerin ruh saghgi profesyonellerine basvurularinin
artmasi, ruh sagligi calisanlarinin akil hastahgr kavrami ve
akil hastaliklarinin tedaviyle iyilesebilecegi konusunda
toplumu bilgilendirmelerini gerektirmektedir. Bu calis-
manin sonuglari, tibbi care arama davranisi konusunda
bilgilendirilecek ya da yonlendirilecek oncelikli gruplarin,
kirsal alanda yasayanlar, dlsik egitim seviyesine sahip
olanlar ve erkekler oldugunu géstermistir.

Anahtar Sozctikler: Care arama, hastalik aciklama mo-
deli, psikiyatrik bozukluk.
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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.
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GIRIS

Kisinin disiince, duygu ve davraniglarinda olagan
olmayan, beklenilmeyen bir farkliligin ortaya cik-
mast bitiin kiiltiirlerde ruhsal hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Candansayar 2001). Hastalanan
birey, siire¢ tizerinde kontrol kazanabilmek igin,
yasantilar1 ve bilgisi dogrultusunda nedensel bir
aciklama gelistirmektedir (Terman ve Miles 1936).
Bu agiklama siirecine bireyin kendisi, 6znelligi,
bedeni, diinya ve yagam hakkindaki goriisleri katki-
da bulunmaktadir. Bireyin farkli anlam diinyasi ve
Oznel yagantisi bireyin ¢ektigi acilara yonelik tep-
kisini sekillendirmektedir (Unal 2000).

Kisinin, deneyimledigi hastalik yasantisina verdigi
anlam, ayni zamanda kiginin ¢are arama tarzini
etkilemektedir (Kirmayer ve ark. 1999). Hastaligin
nasi algillandigl, nasil yasantilandig1 ve nasil basa
cikildig kiiltiirel yapilanma ile de iligki gostermek-
tedir (Kaya ve Unal 2006). Giiniimiizde diinya
iizerinde yagsayan tiim insan topluluklari kusaklar
boyunca cok fazla sayida cesitli saglik sorunlar ile
karsilagmis ve bu sorunlara ¢6ziim aramiglardir. Bu
siirecte hatali tedaviler, yanhs tutumlar kiiltiirel
evrim icinde elenerek yerlerini daha saglikli ve
uyumlu tepkilere birakmistir (Giileg 2000).

Care arama davranisi; sorunun fark edilmesi, kabul
edilmesi, tedavicilerle temasa gecilmesi gibi
basamaklari icermektedir (Kirkpinar 2002). Bu
arayis tibbi saglik hizmetlerinin verildigi merkez-
lerde olabilecegi gibi hocalar, biiyiiciiler ve bitkisel
sifacilar gibi tip dis1 kisilerle temas biciminde de
olabilmektedir (Bahar ve ark. 2010, Ozkorumak ve
ark. 2006). Cinsiyet, yas, etnisite, hastalik belirti-
leri, eslik eden fiziksel hastalik, ruhsal hastaligin
farkinda olma, tani hakkinda bilgilenme, medikas-
yonun etkinligi hakkindaki siiphe gibi nedenler
bireylerin ruh sagligi merkezlerinden yararlan-
malarinda potansiyel engeller olusturmaktadir
(Riedel-Heller ve ark. 2005). Ayrica, sira bekleme
ve randevu almaya gerek olmamasi, verilen
hizmetin bedelinin diisiik olmasi, kullanilan arag
gerecin hastanin ya da uygulayicinin elinin altinda
olmasi gibi nedenlerden dolayi, geleneksel tedavi-
lerden yararlanmanin modern tedavilerden yarar-
lanmadan cok daha kolay oldugu 6ne siiriilmekte-
dir. Bu nedenle modern saghk hizmetlerinin var-
ligina ragmen topluluklarin kendi geleneksel-dinsel
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inan¢ ve uygulamalarimi siirdiirme egiliminde
olduklar1 bildirilmektedir (Kaya ve Unal 2006,
Giileg 2000). Ulkemizde yapilan bir cahismada ruh-
sal bozuklugu olan ve bir devlet hastanesinde
yatarak tedavi gdren hastalarin neredeyse tiimiiniin
daha once tip dis1 tedavicilere bagvurdugunu sap-
tanmugtir (Kirpinar 1992). Erzurum'da yapilan bir
diger calismada, psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalarin %14.7'sinin geleneksel tedavicilere
bagvurduklar bildirilmektedir (Ozer ve ark. 1995).

Geleneksel care arama davraniginin nedenleri
kadar sonuclar1 da psikiyatri alaninda ¢aligan ve bu
alanda care arayan insanlar1 etkilemektedir.
Hastalarin geleneksel yardim arama bagvurular
psikiyatri birimlerine ulagsmay1 geciktirdigi gibi,
verilen psikiyatrik tedavinin kesilmesinde de bir
etken olabilmektedir. Ruhsal yakinmalar1 olan
bireylerle tedavi isbirliginin saglanabilmesi igin,
hastalarin hastaligin1 actklama modelini, ailenin ve
icinde yasadigi toplumun bu tiir sorunlarla baga
¢ikma mekanizmalarini bilmenin 6nemi vurgulan-
maktadir (Unal ve ark. 2001). Cesitli bolge ve yer-
lesim yerlerindeki ruhsal hastaliklara yo6nelik
tutumlarin bilinmesinin, yapilacak ruh saghg: plan-
lamalarinin ayrintilara gore ayarlanabilmesi ve
halkin modern tibba yaklastirilmasini saglama
bakimindan biiyiik yararlar1 oldugu da bildirilmek-
tedir (Bahar ve ark. 2010, Kirpinar 1992). Bu calis-
mada konuyla ilgili caligmalara katki saglamak igin,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri klinigine ayaktan bagvuran ve ayaktan
izlenen hastalarin ruhsal sorunlari aciklama ve care
arama davraniglarinin genel niteliklerinin belirlen-
mesi ve bu davranislarin sosyodemografik 6zellik-
ler ile iligkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem:

Calismaya 15 Ocak - 1 Mayis 2010 tarihleri arasin-
da ESOGU Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine ilk
kez, ayaktan bagvuran hastalar ardisik olarak
alindi. Hastalar poliklinige basvurduklarinda
yuriitiilecek calisma konusunda bilgilendirilerek
yazilt izinleri alindi. Calismaya katilmay1 rededen
hasta olmadi. Uygulama icin etik kuruldan izin
alindi. Bagvuranlarin calismaya kabul edilmesinde
yaslariin 18 ve iizerinde olmasi, sorular1 yanitlaya-
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bilecek zihinsel ve fiziksel yeterliliklerinin bulun-
masi kosullar1 arandi. Genel tibbi duruma bagh
psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, degerlendirme
aninda madde etkisi ya da yoksunluk bulgular
nedeniyle bilissel yetilerinde sorun olabilecek
alkol- madde bagimliligi bulunan hastalar, bunun
yaninda mental retardasyon ve demansi olan hasta-
lar calismaya alinmadi. Bipolar afektif bozukluk ve
sizofreni gibi kronik hastaligi olan bireylerin
hastaligi algilama, aciklama ve care arama
davraniglar1 nérotik hastaligi olan bireylerden fark-
It olabilecegi icin bu iki tami1 grubundaki bireyler
calisma diginda birakildi. Bipolar afektif bozukluk
ve sizofreni hastalig1 olan bireyler icin benzer bir
caligma ayrica planlandi. Caligmaya katilan hastalar
DSM-IV tam 6l¢iitlerine gore diizenlenmis SCID-I
ile degerlendirilerek tani kondu.

Calisma 104 kadin, 31 erkek olmak iizere toplam
135 kisi tlzerinde yuritiildi. Calisma grubunun
ortalama yast 38.28+14.18'di. Calisma grubunun
%56.3i (n=76) evli, %80.7'si (n=109) sehirde
yastyor, %30.3'i (n=41) tcretli-maasl galistyordu.
Cekirdek aile yapisina sahip kisiler caligma
grubunun %64.4 (n=87) iken, %48.9'u (n=66) 1-8
yil egitim diizeyine sahipti. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri ve aldiklari tanilarin dagilimi
Tablo 1'de gosterilmigtir.

Sosyodemografik veri formu: Aragtirmacilar tarafin-
dan gelistirilmis olan bu form olan, hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, yasadifi yer, aile yapisint arastiran soru-
lar1 igermektedir.

SCID-I: First ve ark. (1997) tarafindan DSM-1V
tan1 Olgiitlerine gore birinci eksen bozukluklarin
saptanmasi i¢in yapilandirilmig tani koyucu bir
klinik goriisme aracidir. Tanisal degerlendirmenin
standart bir bicimde uygulanmasini saglamak
amaciyla belirtilerin sistematik olarak arastiril-
masini saglayacak nitelikte hazirlanmistir. Boylece
DSM-IV tam Olciitlerinin taranmas1 kolay-
lastirilarak, taninin giivenirliginin ve gegerliginin
arttirilmasi amaglanmistir. Tirkiye icin gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 Corapgioglu ve ark. (1999)
tarafindan yapilmastir.

Hastalik Modeli Anlama Anketi (HMAA): HMAA,
Kleinman'in (1978) hastalik aciklama modelinden
yararlanilarak Unal ve ark. (2001) tarafindan hazir-
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Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

Cinsiyet

Kadin 104 (%77.04)

Erkek 31 (%32.96)
Yas 38.28+14.18
Medeni durum

Evli 76 (%56.3)

Bekar 41 (%30.4)

Bosanmisg/dul 18 (%13.3)
Yasadigi yer

Kent 109 (%80.7)

Koy/kasabalilge 26 (%19.3)
Calisma durumu

Ucretli-maash calisiyor 41 (%30.4)

Calismiyor 94 (%69.7)
Aile yapisi

Cekirdek 87 (%64.4)

Genis 37 (%27.4)

Bilinmiyor 10 (%7.4)
Egitim

1-8 yil 66 (%48.9)

9 yil ve Uzeri 69 (%51.1)
Ailede hastalik 6ykisl

Yok 99 (%73.3)

Var 36 (%26.7)
Tani

Depresyon 68 (%50.4)

Uyum bozuklugu 15 (%11.1)

Anksiyete bozuklugu 14 (%10.4)

Mikst anksiyete depresyon 14 (%10.4)

Konversiyon bozuklugu 6 (%4.4)

Sosyal fobi 4 (%3.0)

Obsesif kompulsif bozukluk 4 (%3)
insomnia 2 (%1.5)

Diger* 8 (%5.6)

Diger* (Kimlik karmasasi, Ozgﬂl fobi, Post Travmatik Stres
Bozuklugu, Distimi, Panik, Akut stres bozuklugu, Anoreksiya
nevroza)
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lanmistir. Ankette hastanin kimin Onerisi ile psiki-
yatriste geldigi, hastalia yol acan etken ve
hastaligin neden simdi ortaya ciktigina yonelik
diisiincelerinin neler oldugu, hastanin daha 6nce
basvurdugu uygulamalari, ailesinden biri hasta olsa
nasil ¢oziim arayacagi, cevreden biri rahatsizlansa
digerlerinin ne yapacagna yonelik diisiinceleri,
nasil bir tedavi bekledigi, tedaviden beklentisinin
ne oldugu, hastalik ile ilgili korkusunu ve eger
bagvurduysa tip dist uygulamalara bagvurma neden-
lerini arastiran 10 soru bulunmaktadir. Hastalara
ankette sorulan her soruya birden fazla cevap vere-
bilecekleri belirtilmistir. Hastalarin ankette verilen
siklar disindaki diistinceleri oldugunu ifade
etmelerine olanak saglamak amaciyla, her soru igin
"diger" sikki bulunmaktadir.

Istatistik:

Calismanin sonunda sosyodemografik degiskenlere
ve HMAA'ya verilen cevaplara frekans analizi
uygulandi. Ayrica hastalarin cinsiyet, aile yapisi,
yasadiklari yer, calisma durumu, egitim, ailede ruh-
sal hastalik Oykiisii degigskenlerine gbre hastalik
modeli agiklama anketine verdikleri yamtlar ki-
kare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalik Modeli Anlama Anketinin (HMAA) her
bir sorusuna verilen en sik ii¢ yanit deger-
lendirildiginde; "Psikiyatriste gelmenizi kim 6nerdi"
sorusuna 99 kisi (%73.3) "benim fikrim", 55 kisi
(%40.7) "ailem" 29 kisi (%21.5) "diger doktorlar"
yanitini vermistir. "Hastaliginiza yol agan en 6nem-
li etken sizce neydi" sorusuna 77 kisi (%57.0) "aile-
vi sorunlar", 75 kisi (%55.5) "kendi sorunlarim", 33
kisi (%24.4) maddi sorunlar biciminde yanit-
lamustir. "Sizce hastaliginiz nigin simdi ortaya cikt1"
sorusuna ise 85 kisi (%62.9) "yillarmn birikimi", 33
kisi (%24.4) "yakin cevre iliskilerinin bozulmasi",24
kisi (%14.4) "ekonomik sebepler" cevaplarini ver-
mistir. "Bu yakinmalar icin daha o6nce bagvur-
dugunuz uygulamalar nelerdir" sorusuna 75 Kisi
(%55.5) "psikiyatriste gitmek", 45 kisi (%33.3)
"kendimi telkin ettim", 24 kisi(%17.7) “psikiyatrist
dis1 doktora gittim" yanitini1 verirken, "Ailenizden
birinde bu yakinmalar olsa nasil ¢6ziim ararsiniz"
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sorusuna 110 kisi (%81.4) "psikiyatriste gitmek", 31
kisi (%22.9) "kendini telkin etmesini oneririm", 17
kisi (%12.5) "bitkisel tip" biciminde yanitlamustir.
"Cevreden biri rahatsizlansa digerleri ne dnerirdi"
sorusuna 94 kisi'nin (%69.6) psikiyatriste gitmeyi,
39 kisi'nin (%28.9) kendini telkin etmeyi, 27 kigi'nin
ise (%20) sifaciya gitmeyi Onerdigi belirtilmistir.
"Nasil bir tedavi bekliyorsunuz" sorusuna 77 Kkisi
(%57.0) "ilagla", 76 kisi (%56.2) "konusarak (tera-
pi)", 74 kisi (%54.8) "her ikiside olabilir" yanitini
vermigtir. "Alacaginiz tedaviden en énemli beklen-
tiniz nedir" sorusuna 119 kisi (%88.1) "iyilesmek",
68 kisi (%50.3) "eski ben olmak”, 49 kisi (%36.2)
"cevremle uyumlu olmak" yanitini vermis,
"Hastaliginiz hakkinda en biiyiik korkunuz nedir"
sorusunu 51 kisi (%37.7) "bakima muhta¢ duruma
gelmek”, 45 kisi (%33.3) "hafizami kaybetmek", 44
kisi(%32.6) "kendime zarar vermek" bigiminde
yanitlamistir. "Eger bagvurduysaniz tip dist uygula-
malara bagvurma nedenleriniz nelerdir" sorusuna
30 kisi (%22.2) "caresizlik ve umut", 19 kisi (%14.0)
"kisisel inancim", 12 kisi (%8.9) "yakinlarimin yon-
lendirmesi" yanitini vermistir. Orneklem grubunun
HMAA'ya verdigi tiim cevaplarin ve tip dis1 uygula-
malara bagvuru nedenlerinin dagilimi Tablo 2'de
gosterilmektedir.

HMAA'ya verilen yanitlarin cinsiyete gore
karsilastirilmasi Tablo 3'de, yasadiklar1 yere gore
kargilagtirilmast Tablo 4'de, egitim siiresine gore
karsilastirilmasi ise Tablo 5'de gosterilmektedir.

HMAAya verilen yanitlar calisma durumuna gore
karsilastirildiginda; "galismayanlar"in her hangi bir
iste Ucretli-maash "calisanlara" gore daha fazla
oranda arkadasg/komsu onerisi ile psikiyatriste git-
tigi saptand1r (x>=3.89, sd=1, n=135, p<0.05).
Hastaliga yol acan etken olarak yine calismayan-
larin, calisanlara gore daha ygksek oranda kendi i¢
diinya sorunlarini (x2=7.51, sd=1, n=135, p<0.01)
bildirirdigi, hastaligin neden simdi ortaya cikti
sorusuna ise yine ¢aligmayanlarin ¢alisanlara gore
daha fazla oranda "bilmiyorum" (x?>=5.49, sd=1,
n=135, p<0.05) yantin1 verdigi saptandi.

Aile yapisina gore karsilastirma yapildiginda;
cekirdek aileden gelenlerin genis aileden gelenlere
gore daha fazla oranda hastaligin ortaya cikis sebe-
bi olarak kendi i¢ diinya sorunlarmi (x2=4.04,
sd=1, n=124, p<0.05) ve ankette tanimlanan
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Tablo 2. Hastallk modeli anlama anketine verilen Bitkisel tip 17 (%12.5)

yanitlar Sifaci (hoca, tlrbe, yatir, muska, 6zel dua) 11 (8.1)

Psikiyatriste gelmenizi kim onerdi Psikiyatri digi doktorlara gitmek 9 (%6.6)
Benim fikrim 99 (%73.3) Meditasyon 7 (%5.2)
Ailem 55 (7%40.7) Akupunktur 3(%2.2)
Diger doktorlar 29 (%21.5) Su terapisi 3 (%2.2)
Arkadag/komsu 25 (%18.5) Halk tibbi (kursun dékme, stiliik) 2 (%1.5)
Is cevresi 3 (%2.2) Care arayigim olmaz 2 (%1.5)
Medya 2 (%1.5) Diger 3 (%2.2)
Diger 2 (%1.5) Cevreden biri rahatsizlansa digerleri ne énerir

Hastaliga yol agan en énemli etken sizce neydi Psikiyatriste gitmeyi 94 (%69.6)
Ailevi sorunlar 77 (%57.0) Kendini telkin 39 (%28.9)
Kendi i¢c diinyam ile ilgili sorunlar 75 (%55.5) Sifac 27 (%20.0)
Maddi sorunlar 33 (%24.4) Psikiyatrist digi doktor 18 (%13.3)
Olumsuz ¢ocukluk yasantilari 26 (%19.2) Bitkisel tibbi 10 (%7.4)
Arkadas iligkileri ile ilgili sorunlar 20 (%14.8) Halk tibbi 6 (%4.4)
i§ yerindeki sorunlar 15 (%11.1) Onerisi olmaz 5 (3.7)
Dogalsti glgler (cin, buyd, nazar, seytan) 11 (%8.1) Su terapisi 2 (%1.5)
Diger 35 (%25.9) Akupunktur 1(% 0.7)

Sizce hastaliginiz nigin simdi ortaya ¢ikti Meditasyon 1(%0.7)
Yillarin birikimi 85 (%62.9) Diger 1 (%0.7)

Yakin cevrem ile iligkilerimin bozulmasi
Ekonomik sebepler
Bilmiyorum

Diger

33 (%24.4) Nasil bir tedavi bekliyorsunuz

Daha 6nce basvurdugunuz uygulamalar neler
Psikiyatriste gitmek
Kendimi telkin ettim
Psikiyatri disi doktorlara gitmek
Care arayisim olmadi
Sifaci (hoca, tlirbe, yatir, muska, 6zel dua)
Bitkisel tip
Halk tibbi (kursun dékme, suliik)
Meditasyon

Diger

24 (%17.7) ilaglar

23 (%17.0) Konusarak (terapi)

30 (%22.2) Her ikiside olabilir
Bilmiyorum

75 (%55.5) Hastaneye yatarak

45 (%33.3) Diger

77 (%57.0)
76 (%56.2)
74 (%54.8)
12 (%8.9)
10 (%7.4)
2 (%1.5)

24 (%17.7) Alacaginiz tedaviden beklentiniz nedir

Ailenizden birisinde olsa nasil ¢6zim arasiniz
Psikiyatriste gitmek

Kendimi telkin ettim
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20 (%14.8) iyilesmek
19 (%14.0) Eski ben olmak
9 (%6.6) Cevremle uyumlu olmak
3(%2.2) iglerimi yapabilir hale gelmek
1(%0.7) Hayatimda degisiklik yapmak
7 (%5.9) Bambagka biri olmak

Diger

119 (%88.1)
68 (%50.3)
49 (%36.2)
48 (%35.5)
37 (%27.4)
26 (%19.2)
8 (%5.9)

110 (%81.4)  Hastahginiz ile ilgili en énemli korkunuz

31 (%22.9) Bakima muhtag hale gelmek

51 (%37.7)
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Hafizami kaybetmek 45 (%33.3)
Kendime zarar vermek 44 (%32.6)
Baskalarina zarar vermek 42 (%31.1)
Delirmek 41 (%30.3)
Korkum yok 21 (%15.5)
Oliim 20 (%14.8)
Diger 18 (%13.3)
Tip disi uygulama basvuru nedenleriniz

Caresizlik ve umut 30 (%22.2)
Kigisel inancim 19 (%14.0)
Yakinlarimin yénlendirmesi 12 (%8.9)
Hekime glvensizlik 10 (%7.4)
Ekonomik yetersizlik 9 (%6.6)
Tibbi tedavinin sonucsuz kalmasi 8 (%5.9)
Saglik hizmetlerine ulasma gucliagu 6 (%4.4)
Geleneklerin etkisi 6 (%4.4)
Saglik calisanlarinin tutumu 5 (%3.7)
Merak 4 (%3.0)
Tip disi uygulamadan yarar gérme 2 (%1.5)
Medyanin yénlendirmesi 1(%0.7)

nedenler diginda kalan diger nedenleri (x2= 5.19,
sd=1, n=124, p<0.05) bildirdigi saptandi. Daha
Once bagvurulan uygulamalardan "diger doktorlara
gitmek" secenegi, genis ailelerden gelenlerde
cekirdek ailelerden gelenlere gore daha fazla oran-
da bildirildi (x2=4.08, sd=1, n=124, p<0.05).
Cekirdek ailelerden gelenlerin "ilag tedavisini"
genis aileden gelenlere gdre daha yiiksek oranda
bekledigi (x2=6.39, sd=1, n=124, p<0.01), genis
ailelerden gelenlerin ise "hastaneye yatarak tedavi
olmaya" iliskin beklentilerinin cekirdek aileden
gelenlere gore daha fazla yiiksek oldugu saptand:
(x2= 4.32,sd=1, n=124, p<0.05).

TARTISMA

Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarla sosyode-
mografik Ozelliklerin iligkisini inceleyen arastir-
malar celigen sonuglar bildirmekte, bu konuda tam
bir goriis birligi bulunmamaktadir (Tagkin ve
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Ozmen 2004, Sagduyu ve ark. 2003, Yasan ve
Giirgen 2004). Calismamizdaki hastalarin sosyode-
mografik oOzelliklerine bakildiginda, %77.03"i
kadinlardan olugsmaktadir. Arslantas ve ark.’nin
(2010) calismalarinda kadin/erkek orani 2/3 olarak
bildirilmistir. Unal ve ark.’nin (2001) galismasinda
K/E orani 2.6 olarak saptanmistir. Bu bulgu calig-
mamizdan elde edilen bulgular ile benzerdir.
Kadinlarin erkeklerden daha cok yardim arayist
icinde olduklar1 gesitli arastirmalarda bildirilmistir
(Bhugra 1989, Leaf ve ark. 1987). Bu durumun
kadinlarda ruhsal sorunlarin erkeklere gore daha
fazla oranda saptanmasina, erkeklerin kadinlara
gore sorunlarint daha ¢ok inkar etmesine ya da
yardim arama konusunda isteksiz davranmalarina
bagl olabilecegi ileri siiriilmektedir (Bekaroglu
1995, George ve ark. 1989, Rogler ve Cortes 1993).
Ayrica kadmlarin sorunlarini daha iyi tanidiklar1 bu
nedenle tim saghk hizmetlerinden erkeklerden
daha ¢ok faydalandiklar1 da ileri siiriilmektedir
(Bekaroglu 1995, George ve ark. 1989, Rogler ve
Cortes 1993).

Calismamizda psikiyatriste en stk bagvuru nedeni
Unal ve ark.ni (2001) galismasinda elde edilen
bulgulara benzer sekilde hastanin kendi fikri, ailesi
ya da diger doktorlarin 6nerisi ile olmaktadir. Aile
dyeleri ya da kisinin sosyal yasantisindaki diger
onemli Kkisiler, kisinin care arama davraniginin
sekillenmesinde 6nemli bir role sahiptirler (Tze-
Pin ve ark. 2008). Calismalarda kadin ve erkekte
care arama davramiginin belirleyicilerinin farkl
oldugu, ancak ilk olarak her iki cinsin de yardim
aramak icin en yakin arkadasi veya yakin bir
akrabayi sectikleri ileri stiriilmektedir (Bekaroglu
1995, George ve ark. 1989, Rogler ve Cortes 1993).
Bu calismada ise kadmlarin erkeklere goére daha
fazla oranda komgsu-arkadas Onerisi ile psikiyatriste
bagvurduklar1 saptanmustir.

Bu calismada hastaliga yol acan en 6nemli etken
olarak her iki cinstede ailevi sorunlar bildirilirken,
kadinlar ailevi sorunlar1 erkeklere gore daha fazla
dile getirmekte, erkekler ise ig yeri sonunu ve kendi
i¢ diinya sorununu kadinlara gore daha fazla ifade
etmektedir. Bu calismaya benzer olarak Kaya ve
Unaln (2006) olgu senaryosu kullandiklari bir
caligmalarinda da, kadin olgu icin sorun kaynagi
evlilik ve kisiler arasi sorun, erkekler igin is-
ekonomik sorunlar gosterilmistir. Yazarlar,
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Tablo 3. HMAA'ya verilen yanitlarin cinsiyete gore karsilastirilmasi sonucunda anlamli farklilik ¢ikan maddeler

Kadin (n= 104)

Erkek (N=31)

N % N % p x2

Psikiyatrist 6neren (komsu-arkadas)
Evet 24 23.08 1 3.23 <0.001 4.20
Hayir 80 76.92 30 96.77

Hastaliga yola acan etken (ailevi sorun)
Evet 69 66.35 8 25.81 <0.05 14.20
Hayir 35 33.65 23 74.19

Hastaliga yola acan etken (is yeri sorunu)
Evet 8 7.69 7 22.58 <0.05 5.36
Hayir 96 92.31 24 77.42

Hastaliga yola acan etken (i¢ diinya sorunu)
Evet 20 19.23 15 48.39 <0.01 9.1
Hayir 84 80.77 16 51.61

Neden simdi ortaya ¢ikti? (yillarin birikimi)
Evet 71 68.27 14 45.16 <0.05 4.52
Hayir 33 31.73 17 54.84

Ailede yakinma olsa ne 6nerir (meditasyon)
Evet 3 2.88 4 12.90 <0.05 4.84
Hayir 101 97.12 27 87.60

Hastalikla ilgili korku (kendine zarar verme)
Evet 39 375 5 16.13 <0.05 4.64
Hayir 65 62.5 26 83.87

Hastalikla ilgili korku (korku yok)
Evet 12 11.54 9 29.03 <0.05 5.52
Hayir 92 88.46 22 70.97

sonuclarin, kadm icin kendilik saygi ve duygusunun
biiyiik olciide kisilerarasi iliskilerle, erkekler icin is
ve meslek alanyla iligkili oldugu diisiincelerini yan-
sittigini ileri sirmuslerdir.

Bu calismada hastalarin daha o6nce %14'iniin
sifaci, %6.6'sinin bitkisel tip, %?2.2'sinin halk tibb,
%0.7'sinin meditasyona bagvurduklari saptanmustir.
Hastalara sorulan "daha 6énce bagvurdugunuz uygu-
lamalar nelerdir" sorusu ile "ailede bir kiside ben-
zer yakinmalar olsa ne Onerirdiniz" sorusuna
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verdikleri yanitlar karsilastirildiginda; psikiyatriste
yonlendirme oranlar1 artarken, diger doktorlara
yonlendirme, kendini telkin, care arayisinda bulun-
mama oranlar1 azalmaktadir. Ancak, hastalarin
%12.5 bitkisel tip, %8.1'1 sifaci, %5.2'si meditas-
yon, %2.2'si akupunktur, %?2.2'si su terapisi, %1.5'i
de halk tibbmi 6nereceklerini bildirmistir. Ulke-
mizde ve degisik kiiltiirlerde, psikiyatrik problemi
olan hastalarda yerel tedavilere sik bagvuruldugu-
nun saptandigi bildirilmektedir ((Kirpmar 1992,
Plotnikoff ve ark. 2002, Roder ve Opalic 1987).
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Tablo 4. HMAA'ya verilen yanitlarin yasadiklari yere gére karsilastiriimasi sonucunda anlaml farklilik ¢ikan

maddeler
Kirsal (N= 26) Kent (N=109)
N % N % p X 2
Ailede yakinma olsa-psikiyatriste gitme
Evet 17 65.38 93 85.32 <0.05 5.40
Hayir 9 34.62 16 14.68
Tedavi beklentisi-bambaska olmak
Evet 10 38.46 16 14.68 <0.01 7.58
Hayir 16 61.54 93 85.32
Hastalikla ilgili korku-6lGm
Evet 1 42.31 9 8.26 <0.001 19.14
Hayir 15 57.69 100 91.74
Tip disi uygulama-kisisel inang
Evet 7 26.92 12 11.01 <0.05 4.36
Hayir 19 73.08 97 88.99
Tip disi uygulama-saglik ¢alisani tutumu
Evet 3 11.54 12 11.01 <0.05 5.50
Hayir 23 88.46 97 88.99
Tip disi uygulama-hekime glivensizlik
Evet 5 19.23 5 4.80 <0.05 6.51
Hayir 21 80.77 104 95.20

Tirkiye'de ilk bagvuruda geleneksel tedaviciye
(hoca, seyh, yatir, biiyiiciifalc1) gotiiriilme oraninin
zaman icinde azaldigi yapilan calismalar ile
gosterilmistir (Kirpimar 1990, Birs6z 1997, Kirpinar
ve ark. 1994, Kili¢ ve ark. 1992). Ancak halen sik-
likla hem tibbi hemde tip disi care yollarina birlikte
bagvuruldugu bildirilmektedir (Bekaroglu 1995).
Hekime bagvuran hastalarin %20'si daha sonra
geleneksel tedaviciye de bagvurmaktadir (Kirpinar
ve ark. 1994). Ulkemizde yapilan galismalarda
hastalarin %14.7-%57.5 arasinda degigen oranlar-
da geleneksel ya da dinsel yontemlerle care
arayisinda olduklar1 bildirilmektedir (Kirpinar
2002, Ozkorumak ve ark. 2006, Yasan ve Giirgen
2004, Giir ve Ozkan 2002, Unal ve ark. 2007, Uguz
ve ark. 2007, Gile¢ ve ark. 2006). Toplumda
zamanla tip modeli agirhk kazanmakla birlikte
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bireysellesmenin artmasi yaninda toplumcu yapinin
devami, egitim ve gelir diizeyinin dusikligi
nedeniyle popiiler ve geleneksel tedavi yontemle-
rine bagvurunun da devam ettigi gozlenmektedir
(Unal ve Kaya 2006). Giileg ve ark.’nin (2006) calis-
masinda hem Tiirkiye’de hemde Almanya’daki
Tirklerin benzer oranlarda tip dis1 ¢are arayislari
icinde oldugu, tip dis1 care arama davranigt olarak
en sik sifacilarin (hoca, tiirbe, yatir, muska, 6zel
dua) tercih edildigi saptanmistir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda Yagan ve Girgen'in (2004)
belirttigi gibi en sik "dini motif tasiyan kisi ve
mekanlar"in tip disi care arama bagvuru yeri oldugu
goriilmektedir (Bahar ve ark. 2010 Kirkpinar 1992,
Yasan ve Giirgen 2004, Kardels ve ark. 2001, Giileg
ve ark. 2006, Giir ve Ozkan 2002). Bu galismada
geleneksel tedavilere bagvuru orant %57.5 ile
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Tablo 5. HMAA'ya verilen yanitlarin egitimlerine gore karsilagtirilmasi sonucunda anlaml farkhhk ¢ikan mad-

deler
1-8 yil egitim 9 ve uzeri yil
(N=66) egitim (N=69)
N % N % p X 2
Hastaliga yol acan-diger
Evet 1 16.67 24 34.78 <0.05 4.86
Hayir 55 83.33 45 65.22
Hastalik neden simdi-ekonomik neden
Evet 10 15.16 23 33.33 <0.05 5.69
Hayir 56 84.85 46 66.67
Ailede yakinma olsa -psikiyatriste gitme
Evet 46 69.70 64 92.75 <0.001 10.41
Hayir 20 30.30 5 7.25
Ailede yakinma olsa -diger doktora gitme
Evet 8 12.12 1 1.45 <0.05 6.13
Hayir 58 87.88 68 98.55
Nasil tedavi-ilag
Evet 32 48.48 45 65.22 <0.05 3.85
Hayir 34 51.562 24 34.78
Hastalik ile ilgili korku-bakima muhtag olma
Evet 32 48.48 19 27.54 <0.05 5.44
Hayir 34 51.52 50 72.46

karsilagtirildiginda nispeten diigsiik olsa da,
meditasyon, akupunktur, su terapisi, bitkisel terapi
gibi giincel yontemlerin ruhsal bozukluklar1 olan
hastalarin giindeminde oldugu goriilmektedir.

Bu calismada en sik tip disi care arama nedeni
olarak caresizlik ve umut, saglik hizmetlerine ulag-
ma giicliigi, yakinlarin yonlendirmesi sayilmakla
birlikte kirsal bolgede yasayanlar kentte yasayan-
lara gore daha fazla oranda kisisel inang, saglik
calisanlarin tutumu, hekime giivensizlik nedeni ile
tip dis1 care aradiklarimi bildirmislerdir. Tip dist
care arama nedenlerinde yasadigi yer disindaki
demografik degiskenler acisindan farklilik saptan-
manmustir. Hastaliga bagh olusan yetersizlik ve gare-
sizlik duygularinin insanlar1 farkli yontem
arayglarina itebildigi, Ozkorumak ve ark. (2006)
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tarafindan da ileri siiriilmektedir. Bahar ve ark.
(2010) calismamizdan farkli olarak yerlesim yeri,
yas, cinsiyet ve ekonomik diizey gibi demografik
verilerle tip dis1 geleneksel yontemlere bagvurma
arasinda iliski saptamadiklarinm bildirmislerdir. Bir
calismada hekim dis1 kisilere bagvuru nedenlerini
incelendiginde, ila¢ kullanmay1 istememe orani
%41.5 olarak belirlenmistir. Hekim tedavisinden
yarar gormediklerini ifade edenlerin yiizdesi de
yiksek (%36.8) bulunmustur. Yazarlar bu bulgu-
nun hekimlerin hastalara, hastalik seyri ve tedavisi
hakkinda bilgilendirme yapmalarinin Onemini
ortaya cikardigini ileri siirmektedir (Bahar ve ark.
2010).

Bu calismada tedavide ilag tedavisi ya da terapi
beklentileri benzer oranlardadir. Hatta cekirdek
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aileden gelenler ve dokuz yil ve iizeri egitime sahip
olanlar daha yiiksek oranda ilag tedavisi beklemek-
te, genis aileden gelenler ise daha fazla oranda
yatarak tedavi beklemektedir. Alinan tedaviden en
onemli beklentiler ise iyilesmek, eski ben olmak,
cevremle uyumlu olmak en fazla oranda
bildirilirken bambagka biri olmak en az oranda
bildirilmistir. Ancak kirsal bolgeden gelenler tedavi
sonucunda bambagka biri olmay1 kentte yasayan-
lara gore daha fazla oranda bildirmektedir.
Hastalikla igili en 6nemli korku bakima muhtag
hale gelmek, hafizay1 kaybetmek, kendine zarar
vermek olarak bildirilirken, kirsalda yasayanlar
O0lim korkusunu kentte yasayanlara gore daha
fazla, kendine zarar vermeyi kadinlar erkeklere
oranla daha fazla bildirmektedir. Erkekler ise
hastalikla ilgili korkular1 olmadigini kadinlara
oranla daha fazla oranda bildirmektedir. Bu
sonuglar da, hastalik seyri ve sonuglar1 hakkinda
hastalarin bilgilendirilmelerinin 6nemine dikkat
cekmektedir. Erzurumda yapilan ¢calisgmada hasta-
larin %18.6's1 ruh sagligi birimine bagvururken
%43.2'si bagka uzmana %?23.5'1 pratisyene bagvur-
mustur (Kirpinar ve ark. 1994). Bizim calismamiz-
da psikiyatri dig1 hekime gitme orani1 %17.7 iken bu
hastalar ailede aym1 yakinma olsa %6.6 oraninda
bagska hekime yoOnlendireceklerini bildirmistir.
Basgka doktora gitme genis aileden gelenlerde
cekirdek aileden gelenlere gore ve 9 yildan az
egitime sahip olanlarda daha fazla egitimi olanlara
gore daha fazla oranda bildirilmistir. Psikiyatri
hizmetlerinin artmasi, halk tarafindan daha fazla
taninmasi sonucu daha fazla oranda hastalar1 tibbi
care arama davramsina yonlendirmektedir (Unal
ve ark. 2007). Yine Erzurumda panik bozuklugu
hastalari ile yapilan bir calismada, olgularin %34.7
si panik belirtileri icin tip dig1 bagvuruda bulunmus,
%726.9'u ise ilk olarak tip digi kisilere bagvurmustur.
Onerilen tedavilerin etkisizligi daha sonraki bagvu-
ru nedenleri arasinda sayilmaktadir (Oral 2005).
Toplumun kiiltiirel yapisindaki degisimlerle her
yeni bilgi ile degisime ugramakta, bu nedenle
hastalik aciklama modelleri de zaman iginde
degisebilmektedir. Daha 6nceki tedavilerden elde
edilen yarar, tedavi edenle kurulan giiven iligkisi
toplumlarin hastaligi agiklama tarzin tipsal acikla-
malara kaydirabilmektedir (Unal ve Kaya 2006).

Bu caligmada, hastalarin psikiyatri poliklinigine
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basvurmadan o6nceki bagvurduklari uygulamalarin
ne oldugu sorusuna hastalarin %14.8'1 care
arayiginin olmadigi yanitini vermistir. Ancak bu
durum degerlendirilen demografik 6zelliklere gore
herhangi bir farklilik géstermemistir. Ayrica hasta-
larin %33.3'0 kendini telkin ettigini ifade ederken
%22.9'u aileden bir kiside benzer yakinmalarin
olmasi durumunda kendsine telkin vermesini
Onerecegini belirtmistir. Caligmaya katilanlarin
%355.5'1 daha onceki yakinmalarinda psikiyatriste
gittiklerini, %81.4'ii ailede benzer bir yakinma olsa
psikiyatriste gitmeyi Onereceklerini bildirmistir.
Dokuz yil ve iizeri egitime sahip olanlar olmayan-
lara gore, kentte yasayanlar kirsalda yasayanlara
gore daha fazla oranda psikiyatriste gitmeyi Oner-
mektedir. Bunun en O6nemli nedeni, hastalarin
psikiyatri ve ruhsal bozuklukla tanisik olmalar1 ve
belki de kendi deneyimleri nedeniyle bu konuda
bilgilenmis olmalar1 olabilir (Tagkin ve ark. 2009)
On yillik siiregte sizofreni, depresyon ve alkol
bagimliligina toplumun tepkisinin ne oOlgiide
degistiginin arastirildigi bir calismada genel olarak
doktordan tedaviyi kabul etme (1996 da %61, 2006
da %79) ve ozellikle psikiyatristten alinan depres-
yon ve alkol bagimlilig1 tedavisinin kabul edilme-
siyle ilgili oranlarda (1996’da %75, 2006’da %85)
artig saptanmistir (Pescosolido ve ark. 2010).

Bu galismanin toplumda degil, bir iiniversite has-
tanesi psikiyatri klinigine bagvuranlar {izerinde
yapimig olmast en Onemli simirliigidir. Tip dist
tedavi uygulamalarindan memnun olup tibbi
tedaviye bagvurmayanlar bu ¢aligmada temsil edile-
memektedir. Ayrica iigiincii basamak tedaviye
bagvuranlarin nisbeten daha siddetli-direncli yakin-
malar1 olan hastalar olmasi olasidir. Bu siddet-
direnc tip dis1 care arama davraniglarindan mem-
nuniyetsizliSse neden olabilecegi gibi, daha hafif
yakinmalar1 olanlarin da {igiincii basamak bir has-
taneye bagvurmalari tibbi ¢are arama konusundaki
istekliliklerini yansitmaktadir.

SONUC

Bu calismada Eskisehir bolgesinde bir psikiyatri
klinigine bagvuran hastalarin tip dis1 care arama
davranisinin genel niteliklerinin aragtirilmasi
amaclanmistir. Bu calismada saptanan tip dis1 care
arama oranlar1 simdiye kadar iilkemizde saptanan
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oranlara gore nispeten diisiik olsa da, bu davranigin
devam edecegine yonelik belirtilerin saptanmig
olmasi 6nemlidir. Tibbi care arama davranig sik-
liginin arttiridmasi, bunun yaninda ruhsal bozuk-
lugu olan Kkisiler icin ruh sagligi profesyonellerine
bagvurularin arttirilmast igin ruh sagligi calisan-
larmin akil hastaligi kavrami, akil hastaliklarinin
seyri ve tedaviyle iyilesebilecegi konusunda
toplumu bilgilendirmeleri gerekmektedir. Bu ¢alig-
manin sonuglar1 ozellikle kirsal alanda yasayan,

disiik egitim diizeyine sahip olan, genis aileden
gelenler ve erkeklerin bilgilendirme ve egitim
caligmalart agisindan Oncelikli gruplar oldugunu
gostermistir.

Yazisma adresi: Dr. Giilcan Giileg, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Eskisehir,
gulcangulec@yahoo.com
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