Gamze Sariko¢' Meral Demiralp® Aytekin Ozsahin® Cengiz Han Acikel®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik
Yiksekokulu, Psikiyatri Hemsireligi B. D.,
Ankara

*Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi Ve
Hastaliklari B. D., Ankara

*Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
B.d., Ankara

Yazisma Adresi:

Gamze Sarikog

GATA Hemgsirelik Yiiksekokulu Ankara -
Tarkiye

E posta: gamzesarkoc@yahoo.com
Kabul Tarihi: 10.Subat.2015
Balikesir Saglk Bilimleri Dergisi

ISSN: 2146-9601
e-ISSN: 2147-2238

bsbd@balikesir.edu.tr

www.bau-sbdergisi.com

doi: 10.5505/bsbd.2015.47550

GiRiS

Ruh saghg sorunlarinin gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde her sosyoekonomik diizeyde, her irkta ve her
kiltlrel grupta goruldiga bilinmektedir. ! Ruh saghgi ile
ilgili  sorunlar sik gorulmeleri,
sonuglanabilmeleri ve ekonomik kayiplara neden
olabilmeleri nedeniyle toplumsal agidan biyik énem arz
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitli verilerine gore
diinyada yaklasik 450 milyon kiside ruhsal bozukluklar ve
norolojik hastaliklar bulunmaktadr.’ Psikiyatrik

hastaliklarin toplum icinde

yadsinamayacak dizeyde yiliksek oldugu i¢in toplumun
ruhsal hastaliklara ve bu hastaliklarin tedavisine yonelik
bilgi, tutum ve davranislari daha da 6nem kazanm|§tlr.4

OZET

AMAGC: Bu arastirmanin amaci, ruhsal hastaligi olan aile Uyesi igin hasta yakinlarinin; tibbi
tedavi disinda hastaligi iyilestirmeye yonelik yardim arama tutumlari ve bu tutumlari etkileyen
faktorleri belirlemektir.

YONTEMLER: Arastirmanin verileri sosyodemografik verileri sorgulayan ‘Tanimlayici Bilgi
Formu’, tibbi tedavi disindaki uygulamalari sorgulayan ‘Tibbi Tedavi Digsindaki Uygulamalara
iliskin Bilgi ve Tutum Veri Formu’ ve ‘Yardim Arama Tutum Olgegi’ ile toplanmistir

BULGULAR: Katilimcilarin %89.1° i dini/spiritiel uygulamalara basvurmus olmakla beraber
%67.5'inin kullandigl bu uygulamaya devam etmek istemedigini, %78.7’sinin uygulamanin
hastanin iyi olugluk halini etkilemedigini bildirmistir.

SONUC: Gunilimiizde psikiyatri olgularda tibbi tedavi disindaki uygulamalarin kullaniminin
yiksek oranda olmasi nedeniyle saghk galisanlari bu konuda bilgi dizeylerini arttirmah ve
danisanlara bu konuda bilgi vermelidirler

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastaliklar, tibbi tedavi disindaki uygulamalar, yardim arama
SUMMARY

OBIJECTIVE: The purpose of this research is determine non-medical help seeking attitudes of
patients’ relatives and the factors influencing this condition

METHODS: Data of the research were collected through “Descriptive Information Form”,
“Information and Attitude Data Form for Non-medical Applications” and “Help Seeking
Attitude Scale”.

RESULTS: 89.1% of participants have sought religious/spiritual application but 67.5% have
indicated that they do not want to keep on this application, 78.7% said that application has not
affected well-being status.

CONCLUSION: As use of non-medical applications is at high rates in psychiatric cases, health
workers should raise their awareness on this subject and give information about the
importance of the continuance of medical treatment.

Key words: mental illness, non-medical applications, help seeking

Psikiyatrik bozukluklarin nedenleri ve tedavileri ile ilgili
tutum ve anlayislar; insanoglunun icinde yasadigl evren
ve onu anlama bigimi, damgalanma diisiincesi, varligini
sirdiirebilme kosullari, kiltlri, teknolojisi ve kisilerarasi
iliskilerin ozellikleri gibi, pek ¢ok etmenin roliine bagh
olarak zaman icinde ve bodlgeden bolgeye degisiklikler
gosterir. >% Tim bu etmenler, psikiyatrik sorunu olan
kisilerde yardim arama davranisini ve yardim olarak
Onerilen modelleri anlama/ kabul etme/ uyma
tutumlarini dogrudan etkiler.

Yardim arama davranisi; sorunun fark edilmesi, kabul
edilmesi, tedavi ekibiyle temasa gecilmesi gibi
basamaklar i(;ermektedir.5 Psikolojik sorunlar yasamak
ve bu sorunlara iliskin yardim arama, kolay bir siireg

yeti  kaybr ile

gorilme sikhg
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degildir. Ruh saghgi sorunlari ve ruhsal bozukluklarin
belirtilerinden ziyade, kisinin yasadigl sorunlarin kendisi
ya da cevresi tarafindan fark edilmesi; yardim arayis
lizerinde beklenenden daha blyuk bir rol
oynamaktadlr.10 Bu arayis ‘tibbi yardim arama davranis’
olarak tibbi saghk hizmetlerinin verildigi merkezlerde
olabilecegi gibi ‘tibbi tedavi disinda yardim arama
davranisi’ olarak toplumsal ve kiltirel baglam iginde
meditasyon, yoga, cesitli bitkiler, dini/spiritUel aktiviteler,
reiki, kaplicaya gitme, masaj tedavisi, akupunktur,
biofeedback, mizik terapisi gibi uygulamalarda bulunma
biciminde de olabilmektedir.”*>**"**** Literatiir kiiltiirlere
0zgl tip digi yardim arama davranislarinin kroniklesmeye
egilimli, memnuniyetsizligin yiksek oldugu ruhsal
hastaliklarda daha  yaygin  olarak  kullanildigini
belirtmektedir.'> >

Ruh saghginda belirgin bozuklugu olan insanlarin toplum
icerisinde c¢ogunlukla farkh olduklarini, konusma ve
hareketleri ile ortaya koymasi, bu kisilerin toplum
tarafindan ‘tuhaf’, ‘tehlikeli” ve ‘saldirgan’ olarak
nitelendirilmesi, bilim cevrelerinde bile ruhsal
bozukluklar hakkinda c¢ok sey bilinmemesi, 06zellikle
egitilmemis alt toplumsal siniflari, Tirkiye icin koy
toplumunu, tibbi tedavi disindaki uygulamalara
y('jnIendirebilmektedir.lﬁ’17 Diger yandan
toplumumuzdaki tip digi uygulamalara yatkinlk ve ruhsal
hastaliklara, bu hastaliklarin tedavi yontemlerine iligkin
olumsuz tutumlar, bizi bu konuda arastirma yapmaya
yoneltmistir. Bu g¢alismanin amaci, ruhsal hastaligi olan
aile lyesi i¢cin bakim veren hasta yakinlarinin; tibbi tedavi
disinda hastahgl iyilestirmeye yonelik yardim arama
tutumlarint  ve bu tutumlan etkileyen faktorleri
belirlemektir.

GEREG YONTEM

Aragtirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak - Mayis 2012 tarihleri
arasinda, Turkiye’de bir Gniversite hastanesinin psikiyatri
poliklinigine herhangi bir tani grubundan olan hastalari ile
birlikte basvuran hasta yakinlar;; 6rneklemini ise bu
tarihler arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirmaya dabhil edilme kriterlerini (en az 18 yasinda
olma, Tirkce okuma ve yazma bilme, bakim verdigi
hastanin birinci derece yakini olma) karsilayan ve
katilmayr  gonulli  olarak  kabul eden bireyler
olusturmustur. Bdylece arastirmaci tarafindan 82
katihmciya ulasilmis ve iki katihmcinin verileri eksik
doldurmasi nedeniyle 6rneklem sayisi 80 olarak
belirlenmistir.

Veri toplama araglari
Arastirmanin verileri ‘Hasta Yakinlari Tanitici Bilgi Formu
(HYTBF)’, ’Hasta Yakinlarinin Tibbi Tedavi Disindaki

Uygulamalarla llgili Gériislerine iliskin  Veri Formu
(HYTTDUG)’ ve ‘Yardim Arama Tutum Olgegi (YATO) ile
toplanmistir.

HYTBF: Hasta yakinlarinin sosyodemografik verileri olan
cinsiyet, yas, medeni durum, dogum vyeri, yasanilan yer,
egitim dizeyi, calisma durumu, meslegi, aylik ortalama
gelir durumu bilgileri ile bakim verilen hastanin hastalig
ve tedavi sireciyle ilgili bilgileri sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

HYTTDUG: Hastalar igin birinci derece yakinlarinin tibbi
tedavi disinda kullandiklari uygulamalara iliskin bilgileri
sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.

YATO: Olgek, bireylerin profesyonel anlamda psikolojik
yardim arama tutumlarini incelemektedir. Olgek, Ozbay
tarafindan gelistirilmis ve gecerlik glvenirlik calismasi
yetiskinlerde vyapilmistir. Olgegin ilk calismasinda 46
madde elde edilmistir. Daha sonra vyapilan gecerlik-
gluvenirlik galismasiyla madde sayisi 32" ye indirilmistir.
Olgek 6" Ii likert tip olup, 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten toplam puan elde edilmemektedir. Her alt
boyuttan ayri puan alinmaktadir. Alt boyutlardan elde
edilen puanlar kisilerin yardim arama ile ilgili ne kadar
problem yasadiklarini gostermektedir.

Kisilerarasi Agiklik Alt boyutu: 12 sorudan olusmakta olup
yuksek puanlar profesyonel yardim almada kisilerarasi
acikligin  disik oldugunu ifade eder. Bu boyutun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi a= 0.75’tir.

Zorlanma Alt Boyutu: 6 sorudan olusmakta olup, ylksek
puanlar profesyonel yardim ararken az zorlanildig: ifade
etmektedir. Bu boyutun Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi a= 0.82’dir.

Danismaya Olan inang Alt Boyutu: 7 sorudan olusmakta
olup, 6lcek puaninin artmasi profesyonel danismaya olan
inancin  yiksek oldugunu ifade eder. Bu boyutun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi a= 0.66’d1r.

ihtiyag Hissetme Alt Boyutu: 5 sorudan olusmakta olup,
puanin yiksek olmasi profesyonel yardima duyulan
ihtiyacin distk oldugu anlamina gelmektedir. Bu
boyutun Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi a= 0.62'dir.
Sosyal Kabul Alt Boyutu: 2 sorudan olusmakta olup dlgek
puaninin artmasi profesyonel yardim aramada sosyal
kabuliin az oldugu anlamina gelmektedir. Bu boyutun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi a= 0.39’dur.

Alt Olcek alfa degerleri incelendiginde 0.75 kabul
edilebilir, 0.82 yeterli, 0.66 ve 0.62 az yeterli, 0.39
yetersiz diye yorumlanabilir. Bu bulgular bize 6lgegin orta
derecede glivenilir oldugunu géstermektedir.lg’ 2

Alinan izinler
Arastirmanin  uygulanabilmesi arastirmanin  yapildigi
Universitenin etik kurulundan gerekli izinler alinmistir.



Verilerin analizi

Verilerin  analizinde SPSS 15.0 paket programi
kullanilmigtir.  Verilerin  normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmis olup, normal
dagihma uygunluk géstermemesi lizerine analizler Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.
istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma ornekleminin %45’i kadin (n=36), %55’i erkek
(n=44) olup, %72’si evlidir, %60"1 sehirde yasamaktadir,
%38.8’i calismaktadir ve %26.2’si emeklidir. Arastirmaya
katilanlarin ortalama yasi 48.31+10.62’dir. Hastalarin
%38.8'i  duygudurum bozuklugu, %32.5’i anksiyete
bozuklugu, %21.3’l psikoz tanisiyla izlenmekte olup hasta
yakinlarinin % 70’i hasta ile ayni evde yasamaktadir ve
hastalarin %601 daha oOnce klinikte yatarak tedavi
almistir.

‘Hastanizi klinige nasil getirdiniz?’ sorusuna %23.8’i zorla,
%27.5"i ikna edilerek, %48.8'i kendi istegiyle cevabini
vermistir. ‘Hastaniz i¢in tibbi tedavi disindaki
uygulamalarda bulundunuz mu?’ sorusuna %40’ evet
cevabini vermis olup, ‘Hastaniz i¢in tibbi tedavi disindaki
uygulamaya iliskin bilgiyi kimden aldiniz?’ sorusuna bu
uygulamalari kullananlardan %52.5’i benim fikrim (hasta
yakini), %15’i gevremizdeki kisiler, %10’u hastam, %15’
cevremizdeki bu uygulamalari kullanmis kisiler, %10’u
diger doktorlar cevabini vermistir (n katlanmistir).
‘Kullandiginiz tibbi tedavi disindaki uygulamalar nelerdir?’
sorusu icin %89.3" U geleneksel dini yaklagimlari tercih
ettigini bildirmistir.  ‘Kullandiginiz tibbi tedavi disindaki
uygulamanin hastaniza zarari olabilecegini dusindiniz
mu?’ sorusuna %81.2’si hayir, % 6.6’si bilgim yok, % 6.2’si
evet cevabini vermistir. ‘Kullandiginiz tibbi tedavi
disindaki uygulamalar konusunda saglik personeline bilgi
verdiniz mi?’ sorusuna %59.3’U hayir, %31.2si evet, %
9.3’ kismen cevabini vermistir. ‘Tibbi tedavi disindaki
uygulamalara basvurma sebebiniz nedir?” sorusuna
%34.3'U caresizlik ve umutsuzluk iginde olmam, %26.5'i
kisisel inancim ve istegim cevabini vermistir.

‘Hastaniz igin kullandiginiz  tibbi tedavi disindaki
uygulamalarin hastaniza etkisi nasil oldu?’ sorusuna
%78.7'i etkilemedi cevabini  vermis olup, hasta
yakinlarinin  %68.8’i hastasinin aldigi tibbi tedaviden
memnun oldugunu bildirmistir. ‘Kendiniz icin tibbi tedavi
disindaki uygulamalari kullaniyor musunuz?’ sorusuna ise
%78.8'i hayir cevabini vermistir.

YATO puan ortalamalarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasina bakildiginda, kadinlarin ‘Zorlanma’ ve *
Danismaya Olan inan¢’ alt boyut puan ortalamalarinin
erkeklerinkine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Hastaya bakim veren yakinin yakinlik derecesine gore
YATO puan ortalamalarina bakildiginda anne olanlarin
baba olanlara gore ‘Zorlanma’ alt boyut puan
ortalamalar istatistiksel agidan anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur  (p<0.05). Bakim verenlerin ¢alisma
durumuna bakildiginda da ¢alismayan hasta yakinlarinin
‘Zorlanma’ alt boyut puan ortalamalari, ¢alisan ve emekli
olan hasta yakinlarinkinden istatistiksel agidan anlamli
dizeyde yiksektir (p<0.05). Bakim verdigi hastasinin
tanisi anksiyete bozuklugu olan hastalarin yakinlarinin
‘Intiyag Hissetme’ alt boyut puan ortalamalari, psikoz
tanisi olan hasta yakinlarininkinden istatistiksel agidan
anlamli duizeyde yiiksektir (p<0.05).

Hastaneye zorla getirilen hastalarin  yakinlarinin
‘Zorlanma’ ve ‘Danismaya Olan inan¢’ alt boyut puan
ortalamalari ikna edilerek getirilenlerinkinden istatistiksel
acidan anlamh dizeyde vyiksek olarak bulunmustur
(p<0.05). Bakim verdigi hastasi igin tibbi tedavi digindaki
uygulamalarda bulunanlarin  ‘Kisilerarasi  Agiklik’ ve
‘Sosyal Kabul’ alt boyut puanlari kullanmayanlarinkine
gore ylksekken (p<0.05), ‘Zorlanma’ alt boyut puan
ortalamalari distk olarak bulunmustur (p<0.05). Tibbi
tedaviden memnun olmayanlarin ‘Danismaya Olan inang’
alt boyut puan ortalamalari, memnun olan ve kararsiz
olanlarinkinden istatistiksel agidan anlamh dlzeyde
disiik bulunmustur (p<0.05).



Tablol. Bazi dediskenlere gére YATO puan ortalamalar:

Tibbi
Hasta ile Aymi Calisma Hastanin Tedavi Digindaki
Cinsiyet Yakinhk Derecesi Evde Yasama ¥ Hastalik Tanisi  Hastaneye Uygulamalari
Durumu ..
Durumu Getirilme Durumu  Kullanma
Durumu
Anne(n=27) Duygudurum
Baba(n=1) Evet (n=31) Boz.(n=31) Zorla (n=19)
ALT BOYUTLAR Kadin(n=36) Kardes (n=8) Evet (n=56) Ha |r(n_-28) Anksiyete ikna Edilerek(n=22) Evet (n=32)
Erkek (n=44) Es (n=17) Hayir (n=24) Emikli(;-ZI) Boz.(n=26) Kendi istegiyle Hayir (n=48)
Cocuk(n=5) - Psikoz (n=17)  (n=39)
Diger(n=5) Diger (n=6)
xtss
36.88+12.79
35.29+12.81
+ + +
37.55+13.96 36.6113.79 33.41+12.11 35.45£12.05 34.80+12.67 36.42£15.20 37.71+11.79
29.62+12.90 35.96+14.08 33.45+10.39
- 33.20+11.13 39.25+13.00 34.94+13.46 33.45+12.94
Kisilerarasi Agikhk 28.82+8.95 33.66+11.73 35.51+12.57
Z=-1.200 7=-1.944 36.66+£11.58 =-1.965
-0.230 41.00+£10.58 ~0.052 7=0.585 7-0.457 7=0.119 P=0.049
p=t. 45.20+10.28 p=0. p=0.746 o008 p=0.942 =0
7=9.007 p=0.061 p=
34.77+3.74
33.77+3.70
+ + +
34.52 £3.41 32.1624.43 34.08+3.80 33.32£3.33 33.96+2.44 35.42£0.90 32.43+4.69
34.25+3.24 35.21+1.64 32.18+5.18
33.15+3.77 33.04%3.26 32.82+5.35 34.66+2.44
Zorlanma 34.05+2.72 32.5245.27 33.87+3.13
2=-2.063 2=-2.064 35.66+0.81 2=-2.360
-0.039 33.40+2.40 -0.039 7=7.683 7-2589 Z2=6.607 P=0.018
p=0- 32.8043.96 p=0- p=0.021 oas p=0.037 =
Z=11.528 p=0.021 p=t.
38.85+4.54
+
36.33+5.48 37.45£5.16 39.36+3.46
39.05+4.03 38.00+6.18 38.19+4.58 37.12+4.78 38.03+4.29 35.40+5.81 37.00+5.03
Danigsmaya Olan 37.09+4.79 38.11;3.35 37.45+4.52 39.46%3.45 38.17+4.36 38.74;3.63 38.62+4.12
inang Z=-2.152 37.60;3.64 Z=-1.102 37.23+5.147=  39.83+2.85 Z_'G 3;9' Z=-1.474
p=0.031 39.00+1.58 p=0.271 5.402 p=0.067 Zigz?fl 0=0.0.42 p=0.141
7=5.088 p=0.278 p=0.
16.59+6.04
16.22+4.88 16.61£5.97 45 1016.16
17.11+6.40 15.75+8.13 15.07+5.70 16.3246.11 17.7346.12 16.2745.79 17.18+5.62
ihtivac Hissetme 15.0015.66 13-88;-5-94 18.0016.50 15.1746.10 12.35+4.41 16-17;6-28 15.1245.26
vag Z=-1.400 19.40;7.82 Z=-2.046 16.4216.13 15.00+7.29 Z—(:) 867. Z=-1.328
p=0.162 15.4045.72 p=0.041 0.878 p=0.645 Zizgiz p=0.668 p=0.184
7=3.070 p=0.546 p=0.
2.51+1.28
2.80+1.53
+ + +
2.58+1.57 2.50£1.20 2.41+1.12 2.51+1.52 2.34+1.41 2.57+1.38 2.81+1.71
2.37+1.06 2.53+1.34 2.77+1.47
2.36+£1.05 2.58+1.69 2.17+0.72 2.22+0.92
Sosyal Kabul 2.00+0.00 2.28+0.90 2.23+1.15
7=0-0.413 Z=-0.082 2.00+0.00 Z=-2.018
- 0.680 4.20+3.19 -0.934 7=0.345 7-5.032 7=4.095 - 0.044
p=5 2.000.00 =5 p=0.842 o160 p=0.129 p=1
7=6.593 p=0.159 =
TARTISMA Arastirmaya katilan hasta yakinlarindan % 40’1 bakim

Bireylerin yardim arama tutumu; yas, cinsiyet, yasanilan
yer, kdiltirel yapi, dini inang sistemleri gibi birgok
faktérden etkilenebilir. Bizim c¢alismamizda da bazi
degiskenlerin (cinsiyet, bakim verilen hasta ile yakinlik
iliskisi, ayni evde yasama durumu, hastanin hastaneye
getiriime durumu, tani grubu, bakim verenin c¢alisma
durumu) vyardim arama  tutumlarini  etkiledigi
belirlenmistir.

verdigi hastasi icin tibbi tedavi disindaki uygulamalara
basvurmus olup bu bireylerin %89.3'i geleneksel dini
yaklagimlari tercih ettigini belirtmistir. Guleg ve ark.nin
2006 yilinda Tirkiye’deki ve Almanya’da yasayan Tirk
psikiyatri hastalarinin tip disi ¢are arama davranislarini
inceledigi baska bir calismada en fazla rastlanan tip disi
tedavi arama davranisinin  din  hocasina gitme
(Tarkiye'dekiler %74.4, Almanya'dakiler %87.9) oldugu
bulunmu5tur.15 Kaya ve Unal'in 2006 yilinda psikiyatri
klinigine sizofreni ve sizofreniform bozukluk tanisi olan



hastalarla yaptigi baska bir c¢alismada hastalarin
%51.1'inin ¢care arama davranisi olarak geleneksel-dinsel
tedavi yontemlerine basvurdugu tespit edilmig,tir.20
Ruhsal hastaliklarin  kroniklesme egilimlerinin ylksek
olmasi  ve bazi ruhsal hastaliklarin  nedeninin
actklanamamasi; Tirk toplumunun kiltirel yapisi ve dini
inancglarina paralel olarak toplumun bu hastaliklari kot
ruhlara, mistik giglere bagladigi ya da kaderci
yaklasimlarda bulunabildikleri bilinmektedir. Daha kiguk
yerlesim yerlerinde yagsayan bireyler, bas edemedikleri
sosyal ya da ruhsal sorunlarla karsilastiklarinda; bu
problemi ¢ozebilecek, 6zel glgleri olduklarina inandiklari
kisilere bagvurabilmektedirler. Bu ¢alismada da; ruhsal
bozuklugu olan yakinlarina birinci derece bakim veren
aile Gyelerinin benzer yardim arayisi icinde bulunduklari
gorilmisttr. Bizim c¢alismamizda aile Gyelerinin
hastalarina hem ¢6zim bulmak, hem de kendilerinin
manevi olarak rahatlamalari ve iyi hissetmeleri i¢in bu
yaklagimlara basvurma egiliminde olduklar diisiinilebilir.
Hastalari igin tibbi tedavi disindaki uygulamalari kullanan
aile Gyelerinin %81.2" si, care arayisi icin basvurduklari
uygulamalarin hasta icin zararh olmadigini
dusinmektedir. Russinova ve ark.nin agir ruhsal
hastaliklari olanlarin alternatif saglk bakim uygulamalari
kullanimini  inceledikleri ¢alismalarinda, katimcilarin
%86's! kullandiklar alternatif saglik bakim
uygulamalarinin  hastaliklarina  iyi  geldigini ifade
etmi§lerdir.19 Toplumsal kiiltiire 6zgi olarak kullanilan tip
disi uygulamalarin dogal, yan etkisi olmayan uygulamalar
oldugu duslinilerek yaygin olarak kullanilmasi ve tavsiye
edilmesi, bu uygulamalara yodnelmenin nedeni olarak
aciklanabilir. Ancak diger yandan bizim ¢alismamizda tip
disi uygulamalari kullananlarin sadece %18.5’i vyarar
gorerek yine ayni uygulamalara devam etmek istedigini
belirtmistir. Bu durumla ilgili olarak hasta yakinlarinin
tibbi tedavi disindaki uygulamalari, ila¢ kullanim sureleri
ile etki sireleri arasindaki farkta (2-4 hafta) kullanmis
olduklari dustintlebilir.

Arastirmamizda katilimcilarin  tibbi  tedavi digindaki
uygulamalari kullanma nedenleri incelendiginde ise hasta
yakinlarinin bir kismi garesizlik ve umutsuzluk iginde
olmalari (%34.3), bir kismi da kisisel inang ve istekleri
(%26.5) dogrultusunda bu uygulamalara yoneldiklerini
belirtmislerdir. Gule¢ ve arkadaslari 2011 yilinda bir
Anadolu sehrinde psikiyatri klinigine basvuran hastalarin
hastalilk agiklama ve ¢are arama davranislarini
incelemislerdir. Glle¢ ve ark.nin ¢alismasinda caresizlik
ve umut, kisisel inang, yakinlari tarafindan yonlendirilme;
tip disi uygulamalari kullanmada basvurulan en 6nemli
nedenler olarak bildirilmistir.9 Bizim c¢alismamizda
psikotik tanili hastasi olanlarin %64.7’sinin tibbi tedavi
disindaki uygulamalara basvurduklari  saptanmistir.

Dolayisiyla bu hastalik grubundaki kroniklesme egiliminin
yuksekligi ve semptomlarla bas etme glgcliglinin hasta
yakinlarini garesizlik icinde biraktigl ve bu nedenle de
tibbi tedavi disindaki yardim arama davranislarina
bagvurduklarini diisindirmektedir.

Calismamizda bakim verdigi hasta igin tibbi tedavi
disindaki uygulamalari kullanan katilimcilarin ‘Kisiler Arasi
Acikhk’ ve ‘Sosyal Kabul" alt boyut puan ortalamalarinin
yuksek olmasi (p<0.05), bu kisilerin tibbi yardim arama
istekleri ve egilimlerinin az oldugunu gostermektedir.
Ruhsal hastaliklarin toplumda kabul gérmeyen dogasi ve
etiketlenmesi, hasta yakinlarinin hastaligi saklama ve sifa
icin, tibbi tedavi yerine tip disi uygulamalari tercih
etmeleri ile aciklanabilir. Damgalanma ve kabul
gormeme korkusu, kisilerin tibbi yardim arama
tutumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kiltlrel yapi,
dini/inang sistemleri gibi faktorler, ruhsal hastaligi olan
bireylerde gozlenen garip ve tuhaf davraniglarin farkli
yorumlanmasina ve bu yiizden de kisilerin kiiltirel ¢cézim
arama yontemlerine ydnelmelerine neden olmaktadir.
Bilge ve Cam c¢alismalarinda bireyin tibbi tedaviye
uyumunda, tedavi arayisinda hastaliga iliskin inanglarinin
etkili oldugunu vurgulamlg,lardlr.28 Bununla birlikte Guleg
ve arkadaslart c¢alismalarinda, hasta yakinlarinin
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarinin iyilesmeleri igin tip
disi uygulamalara bagvurmadiklarini, blylik oranda bir
psikiyatri uzmanindan yardim almaya yodneldiklerini
biIdirmi,<,Ierdir.9 Bu sonug¢ bizim g¢alisma sonucumuzdan
farkh olarak dastndirici olup, tip disi uygulamalarin
kullanimiyla ilgili ~ farkh zamanlarda yapilacak
arastirmalarin  tekrarinin  6nemli olduguna dikkat
cekmektedir. Ayrica bu durum Glkemizdeki yeni
yapilanan toplum ruh saghg merkezlerinde hasta ve
hasta yakinlarina verilecek egitimin gerekliligini de ortaya
koymaktadir.

Kadinlarin ‘Zorlanma’ ve ‘Danismaya Olan inan¢’ alt boyut
puan ortalamalarinin erkeklerden istatistiksel agidan
anlaml derecede yliksek olmasi, kadinlarin tibbi yardim
arama egilimlerinin daha yuksek oldugunu
gostermektedir (p<0.05). Kadinlarin, erkeklerden daha
¢ok yardim arayisinda bulunduklari gesitli arastirmalarda
biIdiriImi§tir.21’22 Bu durumun Tirk kiltirinde kadin ve
erkege atfedilen oOzellikler ve ataerkil yapi ile iliskili
oldugu duslintlebilir. Arastirmanin diger bir bulgusunda
hastaya birinci derece bakim verenlerden yakinhk
derecesi anne olanlarin ‘Zorlanma’ alt boyut puan
ortalamalarinin baba olanlarinkinden yiiksek olmasi da bu
bulguyu destekler niteliktedir (p<0.05). ‘Zorlanma’ alt
boyut puaninin yiiksek olmasi yardim arama tutumunun
da yuksek oldugunu gosterir Diger yandan Komiti ve ark.i
Avustralya’da stigma ve ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarin, ruh saghgr problemleri icin yardim arama



izerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda ise cinsiyete
gore yardim arama egilimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulmadiklarini ifade etmi§lerdir.23 Bu
farkliigin kaltirel farkliliklardan kaynaklandigi
dusundlebilir. Bizim kultirimizde bakim verme roli
daha ¢ok kadinlarin Gzerindedir. Bu nedenle kadinlarin
bakim verirken zorluklarla karsilasma oraninin daha
ylksek c¢ikmasinin olasi oldugu ve dolayisiyla yardim
arama ihtiyaglarinin daha cok olabilecegi
dusinulmektedir.

Hasta ile ayni evde yasayan bakim vericilerin ‘Zorlanma’
alt boyut puan ortalamalari ayni evde
yasamayanlarinkinden yiksektir. Uzun sireli bakim
verme vyasam kalitesinin gostergeleri olan saglik,
sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi alanlari
etkileyen bir sdrectir. Bakim vericilerin yasadiklari yiik;
depresyon, anksiyete, tukenmislik, fiziksel saglikta
azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik glglikler gibi
sonuclara neden olmaktadir.”* Dolayisiyla hasta ile ayni
evde yasayan bakim vericilerin yasadigi yukin, bu
kisilerin yardim arama ihtiyacini arttirdigini
dusindirmektedir. Bununla birlikte hasta ile ayni evde
yasayan bakim vericilerin ‘ihtiya¢ Hissetme’ alt boyut
puan ortalamalarinin yasamayanlarinkinden disik olmasi
da bu durumu destekler nitelikte olup, bakim verilen
hasta ile ayni evde yasamayan hasta yakinlarinin yardima
daha az ihtiyag duyduklari goriilmektedir.

Calismayan hasta yakinlarinin ‘Zorlanma’ alt boyut puan
ortalamalarinin  ¢alisan ve emekli olan hasta
yakinlarinkinden yiiksek olmasi (p<0.05) maddi gelir
varliginin olmamasinin yardim arama ihtiyacini arttirdigini
gostermektedir. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin
yasam kalitelerinin arastirildigi sistematik bir derlemede
1998-2008 yillari arasinda yapilan 37 galisma incelenmis
ve fiziksel, emosyonel sikintilarin  yaninda bakim
vericilerin ekonomik sikintilarinin arttig saptanmlg,tlr.25
Ruhsal hastaliklar uzun sireli ilag kullanimini ve diizenli
kontroli gerektirir. Bizim ¢alismamizda da ruhsal hastalig
olan bireye bakim verenlerin yiikiiniin maliyet boyutunda
da artmasinin yardim arama ihtiyacini arttirdigini
gorulmektedir.

Anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalarin yakinlarinin
‘ihtiya¢ Hissetme’ boyut puan ortalamalari, psikoz tanisi
olan hasta yakinlarininkinden ylksektir (p<0.05). Benzer
sekilde Gilile¢ ve ark.nin 2006 vyilinda Tirkiye'de ve
Almanya’da yasayan Tirk psikiyatri hastalarinin tip disi
care arama davranislarini inceledigi baska bir ¢alismada
da sizofreni, sizotipal ve dellizyonal bozuklugu
grubundaki kadin hastalarin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla tip disI tedavi arayisi icersinde olduklari
saptanm|§t|r.15 Bu durum psikoz tanisi olan hastalarin
vakinlarinin anksiyete bozuklugu tanisi olanlara gore

yardim arama ihtiyacinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Nurdan ve ark.nin, sizofreni tanisi almis
hastalarin  gunliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumu ile bakim veren aile Uyelerinin bakim yiki ve
disavuran duygudurumlari arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda; sizofreni hastasinin  ginlik yasam
aktivitelerindeki bagimhlik durumu arttikca, bakim veren
aile Uyesinin yasadigi gliclik ve disa vuran duygu durumu
(hastaya karsi elestirel/dismancil veya asiri
koruyucu/kollayici tutumlari) artmlstlr.27 Hastaliklarin
prognoz ve kroniklesme egiliminin, hastaya bakim
verenlerin yukuni arttirdig goz onlinde
bulunduruldugunda, bu durumun hasta yakinlarini farkli
yardim  arama  davranislarina  yonlendirebilecegi
disunulmektedir.

Hastaneye zorla getirilen hastalarin  yakinlarinin
‘Zorlanma’ ve ‘Danismaya Olan inan¢’ alt boyut puan
ortalamalarinin ikna edilerek getirilenlerinkinden yuksek
olmasi bu bireylerin daha ¢ok yardim arama ihtiyacinda
oldugunu gostermektedir (p<0.05). Kirkpinar’in
Erzurum’da  psikiyatri  kliniginde yatan hastalarin
rahatsizliklari nedeniyle hekim disi kisilere basvurma
durumlarinin arastirildigi baska bir ¢alismada, zorla
getirilen hastalarin %17’sinin ikna edilerek getirilenlerin
ise  %83’Unin  hekim disi  kisilere  basvurdugu
bulunmu5tur.16 Hastaneye zorla getirilme, hem hasta
hem de hasta yakinlari igin gli¢, travmatik bir durumdur.
Hastaneye zorla getirilme, hastanin semptomlarinin
agirlasmasi ve bir yandan da hastanin hastaneye gitmeye
ikna olmamasi ve ailenin de bu durumla bas edememesi
yardim arama ihtiyacini artirmaktadir.

Arastirma katilanlarin yaridan fazlasi (%60) bakim
verdikleri hastalari igin tibbi tedavi disindaki uygulamalari
kullanmaktadirlar. Bu oranin fazla olmasi nedeniyle de
saghk cahsanlarinin  bu konudaki farkindaliklarini
arttirarak tibbi tedaviye devam etmenin 6nemiyle ilgili
topluma bilgi verilmelidir. Tibbi tedavi disindaki
uygulamalarin kullaniminin artmasi nedeniyle bu konuda
daha fazla galisma yapilmasi gerekliligini arttirarak saglik
personelinin bilgi dizeyinin arttirlmasina ihtiya¢ vardir.
Ayrica hastanin bakimindan sorumlu olan aile Gyeleri ile
iletisimin sarekliligi; olasi yan etkilerin (ilag etkilesimleri
vb.) ve hastaliklarin kroniklesmesinin engellenmesine
yardimci olabilir.
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