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Psikiyatri ve Fizik Tedavi Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Geleneksel

Yardim Arama Davramisinin Karsilastirilmasi

Aziz Yasan*, Faruk Glirgen**
OZET

Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin geleneksel yardim arama
davramislarini, kronik hastalik siireci, tedavi siiresinin uzunlugu ve remisyon orant
gibi ozelikleri bakimindan benzerlik gosterdigini diigiindiigiimiiz fizik tedavi
hastalariyla karsilagtirdik.

Psikiyatri ve fizik tedavi polikliniklerine basvuran hastalardan caliymamiza
katilmayr kabul eden hastalar denek olarak secildi. Verilerin istatistiksel analizi
icin X’ ve student-t testi kullanildi. P< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Geleneksel yardim arama davranmiglart  orami  psikiyatri  poliklinigine
bagvuranlarda % 57, fizik tedavi poliklinigine bagvuranlarda %15 olarak tespit ettik
(p<0.01). En sik basvuru dini motif tagsiyan mekan ve sahislara, en sik sdylenen
hastalik nedeni, cin ¢carpmasi, en stk énerilen ise muska oldugunu saptadik.

Geleneksel yardim arama davramsi psikiyatrik problemi olan olgularda siktir.
Bu basvurular bazen tedavi siirecini kesintiye ugratabilmekte, psikiyatri birimlerine
ulagimi geciktirebilmektedir. Psikiyatri hastalarindaki geleneksel yardim arama
davranisi, sadece hastalign siiresi, egitim durumu, hastalig1 hakkinda yetersiz bilgi
ve tedaviye cevap gibi nedenlerle agiklamak yetmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, Fizik Tedavi, Geleneksel Yardim Arama,
Kiiltiir

The comparison of patients who admitted to psychiatry and rehabilitation clinic

in terms of traditional help-seeking behavior

SUMMARY

In order to determine the reason for that, in terms of traditional help-seeking
behavior, we compared the patients who admitted to our psychiatric clinic to
patients who admitted to rehabilitation clinic which, in our opinion, has similar
patterns of disease because of the chronic and long-term treatment.

We compared those patients who accepted to involve our study from psychiatry
as well as rehabilitation clinic. X* and student-t test were used for statistical
analyzes. P<0.05 was accepted as significant.

We found that traditional help-seeking behavior rate was 57% for psychiatry
clinic and 15% for rehabilitation clinic (p<0.01). The most common admission
Place for traditional help-seeking behavior was the religious area, the most frequent
diagnosis was jinn possession, and the most common treatment advised was amulet.

The rate of traditional help-seeking behavior is high in psychiatric patients.
Traditional help-seeking behavior may cause stopping the psychiatric therapy and
may cause a delay in admitting psychiatric clinic. In psychiatric patients, it is
insufficient to relate the traditional help-seeking behavior to duration of disease,
educational status, insufficient information that the patients have about their
disease or response to treatment.

Key Words: Psychiatry, Rehabilitation, Traditional help-seeking
behavior, Culture
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GIRiS

Insanlar, her tiirlii sorunda oldugu gibi
psikiyatrik sorunlarda da care arama ile ilgili
tutum ve davramiglar icerisinde bulunur. Bu
tutum ve davranislar, insanin i¢inde yasadigi
evren ve onu anlama bigimi, varligim
stirdiirebilme kosullari, kiiltiirii, teknolojisi ve
kisiler arasi iliskilerin Ozelikleri gibi pek c¢ok
etmene bagl olarak degiskenlik gosterebilir
(1). Geleneksel Kkiiltiirlerin ¢ogunda kutsal
inanclar1 ve benimsedikleri inan¢ sistemlerinin
ululan denilen mistik  kisilikleri  vardir.
Olaganiistii kudrete sahip bu mistik kisilikler
sag yada Oldiikten sonra insanlara yardim
edebilme kudretini iizerinde tasidigina inanilir.

Anadolu da degisik uygarlik donemlerinde
benimsenen zengin inang  sistemlerinin
(Samanizm, Budizm, Maniheizm, Zerdiistillik,
Kadim Anadolu Kiiltiirleri, Hiristiyanlik,
Miisliimanlik) ruhsal sorunlarin giderilmesinde
geleneksel care olarak algilanmasi ve uygulan-
masi sik ve yaygin olarak kullanilmistir (2).
Siire gelen bu tutum ve care arama davranisi-
nin etkilerini giiniimiizde de gérmek miimkiin-
diir. Koknel O, biiyiisel inan¢ ve uygulamalari
kolektif alt suur denilen kisiligimizin derinlik-
lerindeki gizli hatiralarla iligkili olduguyla
agiklamustir (3).

Gelisgen modern tibbi tedavilere ragmen
geleneksel tedavi arama davramisi, psikiyatrik
sorunu olan insanlarca sik kullanildigini
gozlemledik. Kamuoyunda bu konu ile ilgili
aragtirma verilerine dayanmayan pek c¢ok
spekiilasyon yapilmaktadir. Toplumun bu
yoniinii kullanan pek ¢ok kisi tedavi yaptigini
soyleyerek maddi kazang saglayabilmektedir.
Ancak yaptigimiz literatiir  taramasinda
Ulkemizde bu konuda az sayida calisma
yapildigini tespit ettik. Ruh saglig1 birimlerine
ulasgim yollarmi inceleyen bazi caligmalarda
psikiyatrik hastalarin bir kism1 6nce geleneksel
yardim arama davranigit i¢inde olduklarini
bildirmislerdir. Erzurum da yapilan bir
caligmada, psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalarin %14.7’sinin iince geleneksel tedavi-
cilere basvurduklarini rapor etmiglerdir (4).
Kirpinar I, Bir devlet hastanesinde yatarak
tedavi  goren  psikiyatri ~ hastalarindan
29/30’unun daha once tip dist tedavicilere
basvurdugunu tespit etmistir (5). Gatte R ve
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arkadagslari, yaptiklan ¢alismada Endonezya da
sorunu olanlarin % 54’ iince geleneksel
tedavicilere bagvurduklarini saptamislardir (6).

Geleneksel care arama davranisi, sebepleri
kadar sonuglar1 da psikiyatri alaninda ¢alisan
ve bu alanda care arayan insanlar1 etkilemek-
tedir. Hastalarin geleneksel yardim arama
bagvurulart psikiyatri birimlerine ulagmay1
geciktirdigi gibi verilen psikiyatrik tedavinin
kesilmesinde de bir etken olabilmektedir.
Chadda ve arkadaglari, yaptiklart c¢aligmada
geleneksel tedavilerinin secgilmesinde hastali-
gin dogaiistii giiclerden kaynaklandigina olan
inang, kolay ulagim, kolay uygulanabilir
olmast gibi nedenlerin etkili oldugunu
bildirmis ve ciddi psikiyatrik problemi olan
hastalarin daha fazla aci ¢ekmesine neden
oldugunu rapor etmistir (7).

Psikiyatrik problemleri olan hastalarin
geleneksel yardim arayisini arastiran bazi
caligmalarda, hastaligin dogaiistii gliglerden
kaynaklandigina olan inang (7), egitim diizeyi
(8), kolay ulasim (9), tibbi tedaviden yeterince
fayda gérmeme gibi etkenlerin belirleyici oldu-
gu bildirilmistir. Yoremiz gibi sosyoekonomik
ve egitim diizeyi diisiik, kiiltiirel kutsal inang
sistemine ve mistik kisiliklere bagliligin daha
fazla oldugu kapali topluluklarda, geleneksel
yardim arayislara yonelimin daha fazla olabile-
cegini diisiiniiyoruz. Bu calismada, psikiyatri
poliklinigine ve bazi benzer 6zelikler tasidigini
diisiindiigimiiz Fizik tedavi poliklinigine bas-
vuran hastalarin geleneksel tedavi arayiglarinin
yayginligini,  geleneksel yardim  arama
bagvurularinin nedenlerini ve psikiyatrik tedavi
tizerindeki etkilerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin
geleneksel yardim arama bagvurularini kontrol
grubu ile karsilastirmay1 planladik. Bu amagla,
tibbi  miiracaatinin  sitk  olmasi, hastalik
sirecinin uzun olmasi, tedavi olanaginin kisitl
olmas1 gibi ozelikleri ile psikiyatrik problem-
leri olan hastalara benzerlik gosteren Fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastalarmi kontrol
grubu  olarak  belirledik. Kasim 2003
doneminde psikiyatri ve fizik tedavi
polikliniklerine tedavi amaciyla miiracaat edip
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tan1 konulan her hastayla uygun sartlarin
saglandig1 bir mekanda goriisiilerek ¢caligmami-
zin amaci anlatildi. Ardisik ve gilinde her bir
poliklinige basvuru i¢in 10 kisi olmak iizere
toplam 20 kisi/giin ile goriigme yapildi.

Calismaya katilmayr kabul eden olgular,
bu mekanda bire bir goériisme yontemi ile daha
once hazirlanan bir forma tabi tutuldu. Form
iki bolimden olusuyordu. Birinci boliimiinde;
yas, cinsiyet, ikamet ettigi yerlesim birimi,
egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi sosyo-
demografik dzellikleri, poliklinikte aldig1 tani,
hastaliginin stiresi, verilen tibbi tedaviden ne
Olcilide yarar gordiigii hakkinda bilgi alindi. Bu
boliimdeki son soruda geleneksel yardim
arama bagvurunun olup olmadigi sorgulandi.
Geleneksel yardim arama basvuru olmayanlar-
da goriisme sonlandirilirken, Geleneksel tedavi
basvurusu olan hastalarda formun ikinci kismi
icin goriismeye devam edildi. Bu boliimde
geleneksel tedavi basvurusunun ne zaman
oldugu, nasil bir igleme tabi tutuldugu, bu
kisilerce hastalig1 ile ilgili yapilan yorum,
Geleneksel tedavi uygulayan kisilerce verilen
tedavi, Geleneksel tedavicilerin olgularin
devam ettigi tibbi tedavi hakkindaki goriisleri,
Geleneksel tedavicilerin bu islemde ekonomik
bir ¢ikar saglayip saglamadigi, Geleneksel
tedavi yontemlerinden ne kadar yarar gordiigii,
tekrar geleneksel tedavi arama bagvuruyu
diislinlip diisiinmedigi sorgulandi. Olgulari-
mizdan elde edilen veriler 4 grup altinda
topland1 ve cesitli yonleri ile karsilagtirmalar
yapildi.

1. Psikiyatri  poliklinigine  bagvurup
geleneksel tedavi bagvurusu olan olgular

2. Psikiyatri poliklinigine  basvurup
geleneksel tedavi bagvurusu olmayan olgular

3. Fizik Tedavi poliklinigine bagvurup
geleneksel tedavi bagvurusu olmayan olgular

4. Fizik Tedavi poliklinigine bagvurup
geleneksel tedavi bagvurusu olmayan olgular.
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Bu 4 gruplara ait bilgilerin istatistiksel
analizleri SPSS programi yardimiyla x* ve
student-t testi ile yapildi.

BULGULAR

Toplam 285 olgu caligmaya katilmay1
kabul ederek formdaki sorulari yanitlamisti.
Bunlardan 165 olgu psikiyatri, 120 olgu ise
fizik tedavi poliklinigine bagvurmustu. Fizik
tedavi ve psikiyatri poliklinigine bagvuran
olgular arasinda cinsiyet, yas, hastaligin siiresi
arasinda anlamlhi fark saptanmazken Egitim
stiresi  agisindan  psikiyatri  poliklinigine
bagvuranlar fizik tedavi poliklinigine bagvuran
olgulara  gére daha  yiksek  egitim
diizeyindeydiler (p<0.05). Psikiyatri
poliklinigine bagvuran olgularimizin 95’
(%57.57), Fizik tedavi poliklinigine basvuran
olgularin ise 18’1 (%15) geleneksel yardim
arama davranisi olmustu. Psikiyatri
poliklinigine basvuran olgular, Fizik tedavi
poliklinigine basvuran olgulara gére anlamli
derecede daha fazla geleneksel yardim arama
bagvurular1 olmustu (p<0.01).

Psikiyatri  poliklinigine = bagvuranlardan
geleneksel yardim arama davranist olan
olgularda, kdyde dogum, hastalifi hakkinda
hig bilgi sahibi olmama ve hastaligin siiresinin
uzunlugu oOzelikleri agisindan geleneksel
yardim arama bagvurusu olmayan olgulara
gore daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.05).

Psikiyatri poliklinigine basvurup
geleneksel  yardim bagvurusu olmayan
olgularda, psikiyatri poliklinigine bagvurup
geleneksel yardim arama  bagvurusu olan
olgulara gore Egitim diizeyi daha yiiksek,
Hastalik siiresi daha az, hastalik hakkinda
yeterli bilgi sahibi olma daha fazla, tedaviden
yeterince fayda goérme daha fazla saptandi

(p<0.05). Calismamizdaki 4 grubun baz
demografik ozelikleri tabloda verilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin bazi demografik 6zelikleri

Dicle Tip Dergisi 2004

Demografik Psikiyatri (+) Psikiyatri (+) FTR (+) FTR (+)
Ozellikleri GYAB (1) GYAB (-) GYAB (1) GYAB (-)
(n=95) (n=70) (n=18) (n=102)
n (%) n (%) n (%) n (%)

GYAB oranlar 95 (57.57)" 18 (15)°
Yas ortalamasi 34.62 32.87 45.33 43.78
Cinsiyet :Erkek 39 (40.03) 29 (41.42) 8 (44.44) 44 (43.13)

Kadm 56 (58.94) 41 (58.57) 10 (55.55) 58 (56.86)
Ogrenim siiresi (yil) 4.10° 7.24° 2.48 2.34°
Hastalik siiresi 7.30¢ 4.09¢ 5.97 4.86
Olgularin ikamet yerleri
Koy 22 (23.15) 13 (18.57) 4 (22.22) 26 (25.49)
Kasaba 27 (28.42) 18 (25.71) 527.77) 27 (26.47)
Sehir 46(48.42) 39 (55.71) 9 (50) 49 (48.03)
Olgularin Dogum yeri
Koy 50 (52.62)" 22 (23.15)% 10 (55.55) 43 (41.15)
Kasaba 31 (32.63) 20 (28.57) 6 (33.33) 32 (31.37)
Sehir 14 (14.73) 14 (20) 2 (11.11) 27 (26.47)
Ik basvuru yeri
Hekim 49 (51.57) 70 (100) 12(66.66) 102 (100)
Tip dis1 46 (48.42) - 6(33.33) -
Hastaligi hakkinda bilgisi A
Yok 39 (41.05)" 15 (21.42) 6 (33.33) 13 (12.74)
Kismen 46 (48.42) 32 (45.71) 8 (44.44) 49 (48.03)
Yeterli 10 (10.52) 23 (32.85) 4 (22.22) 40 (39.21)
Tibbi tedavinin yarari
Hig yarar gérmedim 15 (15.78) 7 (10) 5(27.77) 21 (20.58)
Kismen yarar gérdiim 43 (45.26) 22 (31.42) 8 (44.44) 35 (34.31)
Yeterince yarar gordiim 16 (16.84)° 23 (32.85)" 3 (16.66) 23 (32.85)
i1k basvuru 21(22.10) 18 (25.71) 2 (11.11) 23 (32.85)

Psikiyatri (+): Psikiyatri poliklinigine bagvuran olgular.

FTR (+): Fizik tedavi poliklinigine bagvuran olgular.

GYAB (+) : Geleneksel yardim arama bagvurusu olan olgular

GYAB (-): Geleneksel yardim arama basvurusu olmayan olgular.

X (p<0.01),  4TMPXOCE (p<0.05)

Caligmamizda  psikiyatri ~ poliklinigine
bagvurup geleneksel yardim arama bagvurusu
olan olgularda en fazla bagvuru yerleri, din
gorevlileri, yatir, ziyaret olurken buralarda
uygulanan islemler ise en fazla, daire, kitap
acma, yatirda yattirma ve su getirme oldugunu
saptadik. Bagvuru yerlerinde olgularimizin
hastaliklart1 hakkinda yapilan yorumlar en
fazla, cin-peri, korku ve diisiinme idi. Bu
mekanlarda en fazla uygulanan tedavi sekli
muska, yatirda yatirma, cesitli yiyecek ve

icecekler oldugunu tespit ettik. Fizik tedavi
poliklinigine bagvurup geleneksel yardim
arama bagvurusu olan olgularin tamami
ziyaretlere gitmislerdi. Bu olgulardan 13’
ayn1 zamanda se¢eneklerimizde olmayan baska
mekanlara bagvurmuslardi.

Psikiyatri poliklinigine bagvuran
olgulardan geleneksel yardim arama bagvurusu
olan olgularin %26.31°1 kismen, %3.13’i ise
bu tedavilerden tam fayda gordigiinii ifade
etmisti. Geleneksel yardim arama basvurusu
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olan olgularin % 87.36’sinda bu islemler igin
para almmisti. Bu mekanlara basvuran
olgularm % 23.36 sma tibbi tedavilerinin
kesilmesi sdylenmisti. Buna uyup ilaglarini
kesenlerin orani ise % 77.17 idi. Geleneksel
yardim arama bagvuruyu tekrar diisiindiigiinii
ifade edenlerin oran1 % 46.31olarak saptadik.
Geleneksel yardim arama bagvurusu olan
olgularin bu bagvurulara ait bazi o&zelikleri

tabloda sunulmustur (Tablo2).

Psikiyatri poliklinigine bagvuran olgularin
aldiklar tanilara gore geleneksel yardim arama
bagvuru oranlar1 en fazla psikoz-sizofreni
(18/24) ve Bipolar afektif bozukluk (7/10)
tanilt olgulardi. Poliklinikte aldiklar1 tanilara
gore geleneksel yardim arama bagvuru oranlari
tabloda verilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Olgularin geleneksel yardim arama bagvurularina ait bazi 6zelikleri

Psikiyatri (+) FTR (+)
(n=95) (n=18)
n (%) n (%)
Basvurulan yerler
Din gorevlisi 78 (82.10) 2(5)
Yatir 58 (61.05) -
Ziyaret 39 (41.05) 18 (100)
Digerleri 46 (48.42) 13 (72.22)
Uygulanan yontem
Daire 73 (76.84) 1(5.55)
Su getirme 11 (11.57) -
Kitap agma 29 (30.52) 1(5.55)
Yatirda yatirma 24 (25.26) -
Digerleri 37 (38.94) 16 (88.88)
Hastahk hakkinda yorum
Cin-peri 63 (66.31) -
Korku 41 (43.15) -
Diisiinme-tiziintii 43 (45.26) 4(22.22)
Digerleri 71 (74.73) 16 (88.88)
Onerilen tedavi
Muska 79 (83.15) 2(11.11)
Yatirda yatirma 21 (22.10) -
Cesitli yiyecek icecek 38 (40) 1(5.55)
Digerleri 43 (45.26) 18 (100)
Tip dis1 tedavinin yarari
Hig yarar gérmedim 62 (65.26) 15(83.33)
Kismen yarar gérdiim 25(26.31) 2(11.11)
Cok yarar gérdim 3(3.15) 1(5.55)
islem icin para ahm
Var 83 (87.36) 16 (88.88)
Yok 12 (12.63) 2(22.22)
Tibbi tedavi kesilme onerisi
flag kesimi onerildi. 22 (23.15) -
flag kesimi 6nerilmedi 73 (76.84) -
Tekrar basvuru diisiincesi
Var 44 (46.31) 7 (18.88)
Yok 51(52.63) 11 (61.11)

Psikiyatri (+): Psikiyatri poliklinigine basvuran olgular

FTR (+): Fizik tedavi poliklinigine bagvuran olgular
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Tablo 3. Tanilarina goére psikiyatri poliklinigine bagvuran olgularin geleneksel yardim arama

basvuru oranlari.

GYAB (1) GYAB (-) Toplam olgu
Psikoz-sizofreni 18 /24 6/24 24
Depresyon 7/26 19/26 26
Bipolar afektif boz. 7/10 3/10 10
Somatoform boz 7/15 8/15 15
Anksiyete bozuk. 3/14 11/14 14
Digerleri 2/6 4/6 6

GYAB (+): Geleneksel yardim arama basvurusu olan olgular.

GYAB (-): Geleneksel yardim arama bagvurusu olmayan olgular.

TARTISMA

Ulkemizde (5) ve Almanya da ki Tiirk
kokenli  insanlarla  yapilan  ¢alismalarda
psikiyatrik  problemi olanlarin  geleneksel
yardim arama bagvurularinin sik  oldugu
bildirilmistir (10). Ayrica degisik kiiltlirlerde
psikiyatrik problemi olan hastalarin yerel
tedavilere sik basvurduklari rapor edilmistir
(9,11). Bizde hastaligin siiresi, tedaviye yanit
gibi benzer oOzelikleri olan Fizik tedavi ve
psikiyatri  poliklinigine bagvuran olgular1
karsilastirdigimizda, psikiyatri poliklinigine
basvuran olgularda geleneksel yardim arama
bagvuru oranmi anlamli derecede daha fazla
tespit ettik. Buldugumuz bu sonug literatiirle

uyumluydu.
Ulkemizde yapilan baz1 ¢aligmalarda
psikiyatrik ~ problemi  olan  hastalarda,

geleneksel tedavi arayislarmin  buldugumuz
oranlardan daha az  oldugu bildirilmistir.
Kirpmar ve arkadaglari, yaptiklar ¢aligmada
Ruh saghigi birimlerine bagvuranlarin = %
14,3’niin tip dis1 basvurulart oldugunu tespit
etmislerdir (12). Sagduyu ve arkadaslari,
Halkin sizofreniye bakis1 ve yaklagim iizerine
yaptiklar1 bir calismada geleneksel tedavi
arayislart oranin1 az ve hastaligin dogaiistii
giiclerden kaynaklandigina olan inancida ayni
paralelde diisiik olarak tespit etmislerdir (13).
Ancak psikiyatrik problemi olan hastalarda
tedavi arayislarinda kiltlirel faktérler onemli
belirleyici olabilmektedir. Almanya da yapilan
bir caligmada, Tiirk kokenli psikiyatrik hatsala-
rin ilk 6nce hoca denilen kisilere bagvurdukla-
rini, bu kisilerin hastalar iizerinde etkili olduk-
lar1 bildirilmis ve bu tiir bagvurular hastalarin

kiiltiirel kimlikleri ile agiklanmigtir (10). Birin-
ci basamak hizmetinden gelen hastalarin
incelendigi bir c¢aligmada, temel saglk
birimlerine bagvuran hastalarin % 24’
psikiyatrik problemleri olanlarken, geleneksel
tedavilere bagvuranlarin ise % 48’1 psikiyatrik
problemi olan vakalar oldugu rapor edilmistir
(9). Bizim buldugumuz sonucun iilkemizdeki
diger ¢aligmalardan daha yiiksek ¢ikmasinda
bu kiiltiirel faktorlerinin rolii olabilir.
Calismamizda, geleneksel yardim arama
bagvurusu olanlarda kdy dogumlu orani,
geleneksel yardim arama davranisi olmayan
olgulara gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Ancak, tip dist basvuru oranlarinda
kdyde ikamet edenlerle sehirde ikamet edenler
arasinda anlamli bir fark bulmadik. Bu durum
son yilardaki sosyal sorunlar nedenli zorunlu
gbclin  sonucu olarak sehirdeki niifusun
cogunlugunun  kdyden go¢  edenlerden
olusmasi etkili olabilir. Ciinkii ¢alisma aninda
sehirde ikamet eden olgularimizin sadece %
3294t sehir dogumluydu. Yapilan bir
calismada yemenden erken dénemde Israil’e
g6¢ edenlerin geleneksel tedavi oranlari kisa
donem once go¢ edenlere gore daha az oldugu

bildirilmistir (14).
Literatiirdeki bilgilerle paralel olarak
calismamizda psikiyatrik problemi olan

hastalarda, koydeki dogum (15), tedaviden
yeterince yarar gérmeme (9), egitim diizeyinin
diisik olmast (8) oOzeliklerinin geleneksel
yardim arama bagvurularinda etkili oldugunu
saptadik. Hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olmama,  hastalik  siliresinin  uzunlugu
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Ozeliklerinin de geleneksel yardim arama
basvurularinda  etkili  faktorler oldugunu
belirledik. Ancak, sadece bu faktorlerle
geleneksel yardim arama bagvurularimi agikla-
mak yeterli degildi. Cinkii psikiyatri
poliklinigine basvuran olgularimizdan, tibbi
tedaviden yeterince fayda gorenlerin tigte biri,
Hastaliklar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi
olanlarin iigte birinde de geleneksel yardim
arama bagvurulart olmustu. Bu sonugta bize
geleneksel yardim arama bagvurularinda
yukarida saydigimiz faktorler yaninda, toplum-
sal, kiiltiirel faktorlerin, inan¢ sistemlerinin ve
tespit edemedigimiz bagka faktdrlerinin de rolii
olabilecegini diislindiirtmektedir.

Geleneksel tedavi basvurulari, medikal
tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.
Yapilan vaka sunumu ile ilgili bir raporda
geleneksel yardim arama basvurusu olan
kadinlarin ruh saghigi birimlerine ulasimi
engelleyici faktér oldugunu bildirmislerdir
(16). Calismamizda, psikiyatri poliklinigine
basvurup geleneksel yardim arama bagvurusu
olan grupta, bu basvuru yerlerinde olgularin
yaklagik 1/4’ne tibbi tedavilerini kesmeleri
sOylenmis ve bunlarin yaklasik 4/5°1 bu kigilere
inanarak ilaglarin1 kesmisti. Bu bulgu gelenek-
sel yardim arama bagvurular1 olan olgularda
basvurulan yerlerin bagvuran iizerindeki otorite
etkisinden  kaynaklanabilir. ~ Yapilan  bir
caligmada, Almanya’da yasayan ve psikiyatrik
problemi olan Tiirklerde biiyii kavraminin
genel kabul gordiigiinii ve bunun i¢in hocalarin
danigilan otorite oldugu bildirilmistir (17).
Ancak tilkemizde yapilan bir ¢calismada tedavi-
ye uyum problemi olan sizofreni hastalarinda
ila¢ kullanmama nedenleri arasinda tip dis1 bas
vuru sebep olarak tespit edilmemistir (18).
Bizim sonuglarimizda ise ilag kesme nedenleri
arasinda tip digi bagvuru onemli yer tutmak-
taydi. Tip dis1 tedavi bagvurusu olan olgulari-
mizda tibbi tedaviyi kesmenin yiiksek oranda
goriilmesinin nedenleri, ydrede dini inang
sisteminde seyhlik-miirrid’lik iliskisi ve bunun
getirdigi mutlak baglilik olabilir. Bunun digin-
da yoredeki ruh saglig1 birimlerine ulagmadaki
zorluklar (bir ¢ok ilde Ruh sagligi birimleri
mevcut degil) ve psikiyatrik bozuklugun
nedeninin dogaiistii gii¢ler olduguna olan inang
gibi faktorlerinin de tibbi tedavinin kesil-
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mesinde roli olabilir. Malezya’da yapilan bir
calismada, psikiyatri hastalarinin ruh sagligi
birimlerine ulagsmadan o6nce en fazla (%69)
geleneksel tedavicilere bagvurduklarini tespit
etmislerdir. Ayn1 ¢aligmada geleneksel tedavi-
lerin psikiyatrik problemi olan insanlarin tibbi
tedavilerini aksatict bir neden olarak gosteril-
mistir (19). Ancak biitiin bunlara ragmen
modern tedavi olanaklarm yayginliginin
saglanmasi ile tip dist tedavi bagvurularinda
azalma saglanabilir (20).

Calismamizda geleneksel yardim arama
bagvuru yerlerinin biiylik bir kismi kutsal
olarak kabul edilen motifler tagiyan kisi ve
mekanlardi. Literatirde Almanya da ikamet
eden Tirkler ile yapilan bir ¢alismada buna
paralel sonuglar bildirilmistir (16). Calisma-
mizdaki olgulara bu mekanlarda yapilan
islemler en ¢ok daire, kitap agma ve yatirda
yatirma olarak tespit ettik. Bu mekanlarda
yapilan islemler farklilik gosterse de ortak bazi
Ozelikleri mevcuttu. Bunlar daha ¢ok gizemli
olan ve bagvurularinin ne yapildigini bilmedigi
uygulamalardi. Literatiirlerde yoresel farklilik-
lar gosteren degisik uygulamalar bildirilmistir.
Bhana 1986 yilinda Hindistan da yaptig1 bir
calismada Hintli iifliriik¢lilerin  basvuran
hastalara kil muska ve kutsal su ile bazi
uygulamalar yaptiklarimi  bildirmistir  (21).
Yapilan bir bagka ¢alismada ise bu mekanlarda
degnekle ahlaka zarar veren etkenin uzaklas-
tirilmast (Degnekleme) ve gizli formiillerle
yapilan objenin lizerinde tasinmasi (muska)
uygulamalarin yapildigin1 rapor etmislerdir
(17). Ozden SY ve arkadaslar1 caligmalarinda
en sik uygulanan iglemleri su getirme, kitap
acma ve yildizlama olarak rapor etmislerdir
(22). Bu mekanlarda hastalik nedeni olarak en
stk sOylenenin cin-peri oldugunu tespit ettik.
Tip dis1 kisilerce hastalik hakkindaki yorum-
larda daha ¢ok mistik, dogaiistii glicler
tarafindan  hastaliklarin  olustugunu ifade
etmek literatiirde sik bildirilen sonuc¢lardandir
(7,8).

Calismamizda, psikiyatri  poliklinigine
bagvuran olgularda en fazla geleneksel yardim
arama bagvurusu Piskoz-sizofreni ve bipolar
afektif bozukluk tanili olgularda tespit edildi.
Bu hastalarin daha ¢ok geleneksel yardim
arama bagvurusunda bulunmasinin nedeni
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hastalarin klinigi ile toplumun dogaiistii giigler
hakkindaki bilgilerin baz1 benzer &zeliklerin-
den kaynaklanabilir.

Ozetle;

Aragtirma bulgularimiza gore;

1. Psikiyatri poliklinigine bagvuran olgular,
Fizik tedavi poliklinigine bagvuran olgulara
gore daha yiiksek oranda geleneksel yardim
arama bagvurusunda bulunmuslardi.

2. Geleneksel yardim arama bagvurularin-
da, en c¢ok bagvurulan yerler dini motif
ozelikleri olan sahis ve mekanlardi.

3. Geleneksel yardim arama bagvurularin-
da, hastaligin siiresinin uzun olmasi, hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olmama, tedaviden fayda
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