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06z

Ruhsal hastaliklar birey, aile ve toplumu olumsuz etkileyen, Turkiye'de ve dliinyada islevsellik kaybina
ve yeti yitimine sebep olan énemli bir saglik problemidir. Ruhsal hastaligi olan bireyler kendi inancina
ve iginde yasadigl kultlrel degerlere gore hastaliga bir anlam yiklemektedir. Her toplumun sahip
oldugu kulttrel degerleri ve inanci farklilik gosterdigi icin ruhsal hastaliga verilen anlam da toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. Bu nedenle, bireylerin ruhsal hastalik durumunda sergiledikleri
yardim arama davranislar da farklilik gostermektedir. Hastalarin yardim arama davranislan saglik
kuruluslarina basvuru seklinde olabildigi gibi tip disi sifacilara, falcilara, GfGrtkgulere basvurma
seklinde de olabilmektedir. Bu bilgiler 1siginda, bu derleme galismasinin amaci ruhsal hastaligi olan
bireylerin yardim arama davranislarini ayrintili bir sekilde ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri; ruhsal hastalik; ruh sagligr; yardim arama davranisi.

ABSTRACT

Mental illnesses are an important health problem that negatively affects the individual, family, and
society, and causes loss of functionality and disability in Turkey and the world. Individuals with mental
illness attribute a meaning to the illness according to their own beliefs and cultural values in which
they live. Since the cultural values and beliefs of each society differ, the meaning given to mental
iliness also differs from society to society. Therefore, help-seeking behaviors of individuals in the case
of mental illness also differ. Help-seeking behaviors of patients can be in the form of applying to
health institutions, or it can be also in the form of applying to non-medical healers, fortune-tellers, and
healers. In light of this information, the aim of this review is to examine the help-seeking behaviors of
individuals with mental iliness in detail.

Keywords: Help-seeking behavior; mental health; mental iliness; psychiatry.
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Giris

Ruhsal hastalik terimi, butin psikiyatrik bozukluklari ifade
etmek icin kullanilan bir terimdir (Halter, 2018). Psikiyatrik
bozukluklar  bireyin  duygularini,  dUstncelerini,  gunluk
aktivitelerini ve digerleri ile olan iligkilerini etkilemekte ve bireyin
temel ruhsal islevselli§inin altinda yatan biyolojik, psikolojik
ve gelisimsel sUreclerde fonksiyon bozuklugu ile karakterize
bir saglik durumu olarak tanimlanmaktadir (Varcarolis, 2013;
Halter, 2018). Ruhsal hastalik kavramini etkileyen kiltrel
faktorler, degerler ve inancglar toplumun saglik-hastalik algisinda
belirleyici olabilmektedir (Townsend ve Morgan, 2018;
Videbeck, 2020). Birey toplumdaki rollerini yerine getiriyorsa ve
normal davranislarda bulunuyorsa saglikli kabul edilebilir. Diger
taraftan, birey toplumdaki rollerini yerine getirmede basarisiz
oluyorsa ve uygun olmayan davraniglar sergiliyorsa hasta
olarak kabul edilebilir. Ayrica, bir toplumun kultarl de sahip
oldugu degerleri ve inanglar etkiler. Bu nedenle, bir toplumda
normal bir davranis baska bir toplumda anormal bir davranis
olarak gorulebilir (Videbeck, 2020). Benzer sekilde ruh saglg)
kavrami da kultiirden kultiire farkliliklar gosterebilir (Townsend
ve Morgan, 2018).

Ruh sagligl, “bireyin kendisiyle, gevresindeki kisilerle ve toplumla
barisik olmasi, denge, dizen ve uyum saglamak amaciyla
gerekli cabayi gosterebilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal
hastaliklar her irkta, sosyoekonomik duzeyde ve kultdrel
gruplarda gortlmektedir. Ruhsal hastaliklarin ortaya gikmasinda
yas, cinsiyet, genetik faktorler, medeni durum, yerlesim vyeri,
egitim dUzeyi ve sosyoekonomik dlzey gibi belli bagh risk
etmenlerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanlig,
2007; Taylor ve ark, 2019). Turkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi,
Ulkemizdeki ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi vermektedir. Bu
calismaya gore, Ulkemiz nufusunun %18’inin 6GmUr boyu bir
psikiyatrik hastalik gecirdigi, cocuk ve ergenlerin klinik olarak
%11 oraninda problemli davranis sergiledigi belirtilmistir. Bu
sonuglar batida oldugu gibi Turkiye'de de psikiyatrik hastaliklarin
yayginligini gostermesi acisindan énemlidir (Saglik Bakanlhg),
2011; Saglik Bakanlig), 2013). Ruh saglig) ile ilgili sorunlarin sik
gortlmesi, ekonomik kayiplara neden olmasi ve yeti kaybi ile
sonuglanmasi nedeniyle toplumsal agidan bUylk bir 6neme
sahiptir (Sarikog, Demiralp, Ozsahin ve Acikel, 2015).

Ruhsal hastaliklarin toplumda gortlme sikligl ylksek dlzeyde
oldugundan dolayi toplumun ruhsal hastaliga ve tedavisine
iliskin bilgi, tutum ve davranislari da 6nem kazanmaktadir.
Ruhsal hastaliklarin nedenlerine ve tedavilerine iliskin tutum
ve anlayislar, toplumun hastaliga yukledigi anlam, yerlesim
yeri, kaltrl, damgalanma dUsUncesi, kisilerarasi iliskileri
gibi bircok faktdre bagli olarak bdlgeden bolgeye ve zaman
icinde farkliliklar gdstermektedir (Kirpinar, 1992; Sarikog,
2011; Sarikoc ve ark, 2015). Tum bu faktérler, ruhsal problemi
olan bireylerde gare arama davranislarini ve yardim amaciyla
Onerilen modelleri anlama, kabullenme ve uyum gosterme
tutumlarini dogrudan etkilemektedir (Sarikog ve ark, 2015). Bu
faktorler dogrultusunda tutumlari sekillenen ruhsal sorunu olan
bireyler cesitli yardim arama davranislarinda bulunabilir.

Yardim arama davranisi, “bir bireyin normal yasam fonksiyonlarina
yonelik tehdit olusturan herhangi bir sikinti ya da stresli durum

karsisinda i¢ kaynaklarinin yetersizliginden dolayi yeniden denge
durumunu  saglayabilmek ve problemleri ¢dzmek amaciyla
dis kaynaklara yonelik egilim igerisinde olmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (Rickwood ve Thomas, 2012; Ozsen, 2013;
Umubyeyi, Mogren, Ntaganira, ve Krantz, 2016). Ruhsal bir
sorun deneyimleyen bir birey, psikiyatik yardim arama sUrecine
kadar bircok asamadan gegmektedir. Yasadigl anormal sureci
kontrol etmek ve tekrar eski haline donebilmek amaciyla dncelikli
olarak nedensel bir aciklama gelistirmektedirler (Unal ve ark,
2001; Gulec, Yeniimez ve Ay, 2011). Bu aciklama, bireyin kendisi,
bedeni, 6znelligi, dinya ve yasam hakkindaki gorUsleri bireyin
hastaliga verdigi anlamin olusmasina yardim eder. Bireyin 6znel
yasantisi ve farkli anlam dulnyasi bireyin gektigi acilara verdigi
tepkiyi sekillendirir (Unal, 2000). Hastalik ile ilgili yasadig
belirtileri mikrop, k&tl ruhlar, yenilen bir sey gibi kendi disindaki
nedenlere baglayarak dissallastirabilmekte ya da vicudunda bazi
seylerin yolunda gitmedigini, organlarinin dtzenli galismadigini
dusUnerek igsellestirebilmektedir. Ayrica, deneyimledigi belirtileri
birisine 6fkelenme, caninin sikilmasi gibi ruhsal bir slrece
baglayarak ruhsallastirabilmektedir. Ortaya koydugu bu tur
nedensel aciklamalara gore yardim aramaya baslar, cevresindeki
insanlara sorar, medikal yardim arar ve en sonunda profesyonel
bir psikiyatriste ulasabilir (Unal ve ark, 2001).

Yardim arama davranisi, medikal saglik hizmetleri merkezlerinde
oldugu gibi blydculere ve tip disi sifacilara bagvurma seklinde
de olabilmektedir (Ozkorumak, Guleg, Kose, Borckardt ve Sayar,
2006; Bahar, Savas ve Bahar, 2010; Guileg ve ark, 2011). Ayica,
kultrel ve toplumsal yardim arama davranislar kapsaminda
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) uygulamalari olan reiki,
yoga, meditasyon, akupunktur, muzik terapisi, masaj tedavisi,
spiritUel aktiviteler, cesitli bitkiler, kaplicaya gitme, biofeedback
gibi uygulamalara da basvuruldugu belirtilmektedir (Sarikoc ve
ark, 2015). Bu bilgiler 1siginda, bu derleme calismasinin amaci
ruhsal hastaligl olan bireylerin yardim arama davranislarini
inceleyerek genel bir bilgi sunmaktir. Bu kapsamda, ruhsal
hastaligi olan bireylerin yardm arama davranislarinin
nedenleri, basvuru yerleri, olumsuz sonugclari ve gergeklestirilen
uygulamalar ile ilgili farkindalik olusturma hedeflenmistir.

Ruhsal Hastaliga iliskin inang ve Tutumlar

Animistik dustncenin hakim oldugu eski ¢aglarda, tipki dogal
afetler gibi ruhsal hastaliklar da dogalstl zararli glglere
dayandinilirdi (Kirkpinar, 1992). Bu inanc ve tutumun etkisi
glinimUzde de devam etmektedir. Ruhsal hastaliklara yonelik
olan inang ve tutumlar bireylerin yardim arama davranisinda
belirleyici olabilmektedir. Ozsen’in (2013) sizofreni hastalari
ile yaptigl calismaya gore hastalarin 6nemli bir kismi (9%620)
sizofreniye cinlerin, seytanlarin neden oldugunu ve hastaligin
Tanr’'nin verdigi bir ceza oldugunu (%18) ifade etmislerdir.
Yapilan baska bir calismada ise %28 oraninda, ruhsal
hastaliklara seytan ve cin gibi dogalstl guclerin sebep
oldugunu ve buna inandigini belirtmistir. Yine ayni ¢alismada
hasta yakinlarinin %36’si hastaligl Tanr’'nin verdigi bir ceza
seklinde degerlendirmistir. Bu nedenle hastaligin tip disi sifaciya
ve tUrbeye gitme gibi yontemlerle duzelecegine inandiklarini
belirtmislerdir (Yildiz, Yazici, Cetinkaya, Bilici ve Elgin, 2010).

Ulkemizde oldugu gibi dinyanin bircok vyerinde de ruhsal
hastaliklara yonelik bu tur inang ve tutumlar bulunmaktadir.
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Ozsen'in (2013) aktardigina gore, Cin'de yapilan bir calismada
ruhsal hastaligin dogaUstU glclere baglanmasi ve hastaliktan
birinci derecede sorumlu tutulma oranlar yaklasik %12,
Hindistan'da %12, Nijeryada %67 Balide ise %64'dur. Bu
durum, hem dinyada hem de Ulkemizde insanlarin ruhsal
hastaliklarla ilgili sahip oldugu inanc ve tutumlarn yardim
arama davranisinda belirleyici oldugunu gostermektedir.

Yardim Arama Davranisinin Nedenleri

Ruhsal hastallk deneyimleyen bireyler icinde bulundugu
durumu aciklamaya calisir. Yaptigl nedensel acgiklama ile
yardim arama davranisina yonelir (Unal ve ark, 2001; Gilec
ve ark, 2011). Bireylerin yardim arama davranislari tibbi yardim
arama ya da tibbi olmayan yardim arama davranislari seklinde
gortlmektedir (Ozkorumak ve ark., 2006; Bahar ve ark, 2010;
Gulec ve ark, 2011). Bireyin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik
durumu, egitim durumu, saglik givencesi, hastaligin belirtileri
ve belirtilerin siddeti gibi durumlar yardim arama davranisini
etkiler. Ayrica, hastalarin toplumdaki konumlari, kabul gérmeleri,
dislanmalari ya da hastaliga bakis acilar gibi nedenler de
yardim arama davranisini etkileyebilir (Ozsen, 2013).

Bireylerin yardim arama davranisinin nedenlerinin bilinmesi,
tedavide uygun merkezlerin segilmesi acgisindan 6nemlidir
(Bahar ve ark, 2010). Ayrica yardim arama davranislarini
belirleyen  nedenlerin  anlasiimasinin,  bireylerin  uygun
bir merkeze zamaninda ulasmasi icin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Ozkorumak ve ark, 2006). Ruhsal hastalik
deneyimleyen bireyin belirtileri algilama siddeti, problemin
bireyin sosyal aktivitelerini etkileme sekli, meydana getirdigi
stres gibi ruhsal durumlar, bireyin icinde yasadigl toplumun
kulttrel degerleri, toplumun ruhsal hastalik ile ilgili farkindalik
duzeyi, sosyal destegi, psikiyatri uzmanlarinin bu problemi
cOzebilecegi ile ilgili inanci tasima gibi nedenler bireyin
psikiyatri uzmanlarina basvurmasini etkilemektedir. Hastanin
icinde yasadigl toplumun hastaliga yonelik olumsuz tutum
ve bakis acgisina sahip olmasi, hasta ve hasta yakininin
damgalanmamak icin yardim arama davranisini olumsuz
etkileyerek hastanin tedavi olmamasina ve hastaligin seyrinin
daha da kétlye gitmesine neden olmaktadir. Ayrica, hasta
yakinlarinin, psikiyatristlerin  sorunu ¢dézemeyecegine dair
inanci ya da hastaligin tedavi ile iyilesmeyecegine dair inanci,
tedaviden uzak durmalarina, yardim arama surecinde tip
disi sifaciya gitmek gibi farkli geleneksel yontemleri tercih
etmelerine neden olabilmektedir (Ozsen, 2013). Yapilan bir
calismada sifacilarin tercih edilmesinde, hastaliga dogaustu
glclerin neden olduguna dair inang, guvenilirlik, kolay ulasim,
arkadas ya da akrabalarinin tavsiye etmesi gibi nedenlerin
etkili oldugu belirtilmistir (Chadda, Agarval, Singh ve Raheja,
2001). Ulkemizde yapilan bir calismada geleneksel yardim
arama davranislarinda hastalik ile ilgili bilgi eksikligi, hastaligin
sUresinin uzun olmasi, tibbi tedaviden faydalanamama, dusik
egitim duzeyi, kdyde dogmus olma ve ruhsal hastaliklarin
dogaustl glclere dayandirildigina dair inang gibi nedenlerin
etkili oldugu bulunmustur (Yasan ve Giirgen, 2004). Bahar
ve arkadaslarinin (2010) yaptigl bir calismada ise hastalar tip
disi kisilere bagvurma nedenlerini ilag kullanmayi istememe,
hekim tedavisinden yarar gormeme, hekim tedavisine destek ve
baska caresinin olmadigini distinme seklinde belirtmislerdir.

Bu galismada tibbi tedaviden yardim gérmedigi icin tip disi
yontemlere basvuruda bulundugunu belirten hasta orani
%36,8'dir. Bu bulgu hekimlerin hastalara, hastaligin tedavisi
ve seyri ile ilgili bilgilendirmelerinin dnemini ortaya koyma
acisindan 6nemli oldugu seklinde yorumlanmistir.

Tip Disi Yardim Arama Davranisinin Olumsuz Sonuglari

Geleneksel yardim arama davraniglari, nedenleri kadar
sonuglari da ruh sagligi birimlerinde calisan ve ¢ozUm arayanlari
etkilemektedir. Hastalarin geleneksel-kiltarel yardim arama
davranislarl, ruh sagligl merkezlerine ulasmayi geciktirerek
tedavi almasina engel olmakta, daha &nce baslanilan
psikiyatrik tedavinin kesilmesinde rol oynamakta ve hastaligin
prognozunun kdtlye gitmesine neden olmaktadir (Yasan ve
Gurgen, 2004; Bahar ve ark, 2010; Ozsen, 2013). Ulkemizde
yapilanbircalismayagore, gelenekselyardimaramadavranisinda
bulunan hastalarin yaklasik dortte birine, bagvurduklari yerlerde
tibbi tedavilerini birakmalari  énerilmis ve bunlarin  bulyUk
cogunlugu onlara inanarak tedaviyi biraktigini ifade etmislerdir.
Bu sonug geleneksel yardim aramada basvuruda bulunulan
yerlerdeki kisilerin toplumdaki otoritesinden kaynaklanabilecegi
seklinde yorumlanmustir (Yasan ve Gurgen, 2004). Bahar ve
arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada hastalarin yarisindan
fazlasi (%51,9) basvuruda bulundugu tip disi kisilerin verilen
tibbi tedaviyi kesme dnerisinde bulundugunu belirtmislerdir. Bu
bulgular toplumun ruhsal hastalik ile ilgili farkindaligi agisindan
6nemlidir. Bu nedenle, tibbi tedavinin gerekliligi ve seyri ve
tip disi uygulanan yontemlerin olumsuzluklari ve sonuglarina
iliskin farkindalik saglanarak saglik kuruluslarina ulasmak igin
gereken sure ve yol kisaltilmalidir.

Yardim Arama Davranislarinda Basvurulan Kisiler

Dinyanin farkli  kaltirlerinde oldugu gibi  Ulkemizde de
ruhsal sorunu olan bireyler cesitli yardim arama davranislar
gostermektedir. Bu yardim arama davraniglari ya tibbi tedavi
alarak ya da geleneksel tip disi tedavi yontemleri kullanan tip
disi sifacilara basvurma seklinde gerceklesmektedir. Ulkemiz
acisindan baktigimizda, tarih boyunca bir cok medeniyete ev
sahipligi yaptigl icin Anadolu'da gok zengin bir inang sistemi
olusmustur. Bu inang sistemi, farkli psikiyatrik problemlerin
giderilmesinde, geleneksel bir ¢dzUm olarak algilanma ve
uygulamada, Anadolu'da siklikla karsimiza cikmaktadir. Tedavi
edici kisilere, hastaliklari iyilestirme, 6lUyu diriltme, ayni anda bir
cok yerde bulunma, yiyecekleri cogaltma, az bir zamanda uzun
yollar katetme gibi olaganUstl basari yetenekleri yUklenmistir
(Guleg, Yavuz, Topbas, Ak ve Kaygusuz, 2006). Bu nedenle,
Ulkemizde hastalarin yoneldigi yardim arama davranislari bir
cok medeniyetten kalma yontemlerle; bazen tlrbe, yatir gibi
mekanlara basvurma, bazen de dini olarak gorevli hoca ya da
din gorevlisi olmayan Gflrtkel ya da muskacilara bagvurma
seklinde olmaktadir (Gillecve ark, 2006). Unalve Kaya (2006)
tarafindan Malatya'da 668 hasta ile yapilan bir calismada
hastalarin cogunlugu yardim aramada ilk tercih olarak tibbi
tedaviye basvurduklarini belirtmistir. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada hastalarin yardim aramada %51,1'inin dinsel-
geleneksel tedavi uygulamalarina, 9%19,3’Unun tip doktorlarina,
%65,9'unun ruh sagligl uzmanina gittigi bulunmustur (Unal,
Kaya ve Yalvag, 2007). Bahar ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda ise hastalarin %54.,8’i yardim aramada ilk 6nce
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hekime basvuruda bulundugunu belirtmistir. Malezya’dayapilan
bir calismada hastalarin %69'u psikiyatriste basvurmadan
dnce geleneksel iyilestiricilere gittiklerini belirtmislerdir (Razali
ve Najib, 2000). Turkiye'de ve Almanya'da yasayan Turklerin
yardim arama davranisinin karsilastirldigl bir calismada, iki
grubunda yuksek oranda tip disi uygulamalara basvurdugu ve iki
grubun tip disi yardim arama davranislari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Bu bulgu, Turk
insaninin modern tibbi yardim arama davranisinin yaninda,
geleneksel aliskanliklarini da devam ettirdigi ve yurt disinda
yasayan Turklerin, yardim arama davranislarindaki toplumsal
ve kultarel &zelliklerini koruduklarini  géstermektedir. Yine
ayni ¢alismada hem Turkiye'de hem de Almanya'da yasayan
Turklerin en cok din hocasina ve falciya/cinciye gitme seklinde
yardim arama davranisi sergiledikleri bulunmustur (Guleg ve
ark, 2006).

Ulkemizde oldugu gibidiger lilkelerde detoplumunyardimarama
davranislarinda sahip oldugu sosyokdiltirel faktorler ve inanglari
etkili olmaktadir. Hindistan'da yapilan bir galismaya gore
hastalarin %29,5’i dini sifacilara basvurduklarini belirtmislerdir
(Chadda ve ark, 2001). Benzer sekilde Kulhara, Avasthi ve
Sharma’nin (2000) Hindistan'da, Odinka ve arkadaslarinin
(2014) Nijerya'da sizofreni hastalari ile yaptiklari calismalarda
hastalarin yardim arama davranisi olarak geleneksel ve dinsel
tedavi edicilere basvurduklari bulunmustur. Nijerya'da yapilan
baska bir calismada da hastalarin blyiik cogunlugunun (%69)
yardim arama davranisinda bulunduklari yerlerin  6ncelikle
geleneksel ve dinsel sifacilar oldugu belirtilmektedir (Adeosun,
Adegbohun, Adewumi ve Jeje, 2014).

Tiirkiye’de Yardim Arama Davranisinda Hasta Egilimleri

Hastalarin yardim arama davraniglar dikkate alindiginda,
hastalarin bir kisminin tip disi ydntemlere, bir kisminin tibbi
tedavi ydntemlerine basvurduklari, ancak blyUk kisminin goklu
yardim arama davranisina yoneldigi belirtiimektedir. Ruhsal
hastaliklarin yikici ve kronik olmasi, hasta ve ailelerini bircok
yardim arama davranisina sUrUkleyebilmektedir. Hastaligin ilk
evre, alevlienme gibi farkli dénemlerinde bir tek yardim arama
basvurusundan beklenen seviyede fayda gordlmemesinin
getirdigi caresizlik, tekrar geleneksel tedavi ydntemlerine egilim
gostermesine neden olmaktadir (Unal ve ark, 2007).

Saglik hizmetlerinin etkinliginin artmasi ile dogrudan tibbi
yardim arama oraninin arttigi belirtiimektedir. Ulkemizde ruh
saghgl hizmetlerinin yayginlasmasi ruh saghg hizmetlerinin
toplum tarafindan daha c¢ok bilinmesine, hasta ve hasta
yakinlarinin ruhsal semptomlara tibbi agiklamalar getirmelerine
ve care icin bUyUk oranlarda ve kisa strede tibbi yardim aramaya
yonelmelerine sebep olmaktadir. Turkiye'de yardtilen yardim
arama davranislaryla ilgili calismalarda bdéyle bir egilimin
gozlendigi aktarimaktadir (Unal ve ark, 2007; Yalvag, Kotan
ve Unal, 2015). Ulkemizde 2007 yilinda Malatya'da yapilan
bir galismada hastalarin tibbi yardim arama davranisinda
(psikiyatriste basvurma) bulunma orani %659 olarak
bulunmustur (Unal ve ark, 2007). Yalvac ve arkadaslarinin
(2015) Menemen ve Tatvan'da vyaptiklar bir calismada
hastalarin tibbi yardim arama davranisi Menemende %85,
Tatvan'da ise %32 olarak bulunmustur. Bu calismalarin
sonuglar 1siginda hastalarin tibbi tedaviye ydnelmelerinin

arttigl sdylenebilir. Tibbi tedavi arama davranisinin daha
da artmasi icin saglik profesyonellerine &nemli gorevier
dismektedir. Yalvac ve arkadaslarinin (2015) calismasinda
Menemen'deki hasta grubunun Tatvan'daki hasta grubuna
gore cok daha fazla psikiyatriste basvurduklar saptanmistir.
Bu farklilik Menemen'deki hastalarin gelir dizeyinin ve
egitim durumunun ylUksek olmasli, ruh sagligl hizmetlerine
ulasilabilirliginin daha kolay olmasi, ruhsal hastaliklar hakkinda
farkindalik duzeylerinin daha yuksek olmasi nedeniyle ortaya
ctkmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Yardim Arama Davranislarina Yénlendiren Kisiler

Toplumda ruhsal hastalik deneyimleyen bireyler genellikle
birileri tarafindan yénlendirilerek yardim arama konusunda
basvurabilecegi yerler tavsiye edilmektedir. Tavsiye edilen yerler
saglk kurulusu olabilecegi gibi geleneksel tip disi sifacilar,
blytictler ya da bitkisel sifacilar da olabilmektedir. Oral (2005)
tarafindan panik bozukluk tanisi ile hastaneye basvuran
hastalarla yapilan bir galismada psikiyatri doktoruna basvuru
konusunda hastalarin 9%33,3'0 kendi basvurusu oldugunu
belirtmistir. Yine ayni calismada, hastalarin 9%5,3'U aile gevresi,
%58,7’si baska bir doktor, %1,3’' baska bir hasta ya da hasta
yakini ve %1,3'0 de aile disi cevresi tarafindan yonlendirildigini
belirtmistir. Glleg ve arkadaslarinin (2011) yaptig calismada
“Psikiyatriste gelmenizi kim &énerdi?” sorusuna hastalarin
cogunlugu “Benim fikrim” yanitini vermistir. Diger cevaplar
ise aile, diger doktorlar, arkadas/komsu ve is cevresi ve medya
etkisi olarak belirtilmistir. Goéraldugu gibi hastalarin  ailesi,
yakin gevresi, arkadas ve is cevresi hastalarin yardim arama
davranislarini dnemli 6lclde etkilemektedir.

Yardim Arama Davranisinda Yapilan Uygulamalar

Ruhsal hastaliklarda dinyanin farkli toplum ve kiltirlerinde
yardim arama icin basvurulan kisi ve mekanlarda cesitli
uygulamalar yapilmaktadir. Bu uygulamalar genellikle dinsel,
kultdrel ya da modern tibbin kabul ettigi TAT uygulamalardir
(Russinova, Weviorski ve Cash, 2002; Hugo, Boshoff, Traut,
Zungu ve Stein, 2003; Tang, Sevigny, Mao, lJiang ve Cai,
2007). Ulkemizde halk arasinda yaygin olarak basvurulan
tip disl tani ve tedavi yontemleri; daire kurma, ip gosterme,
su gosterme, yildizlama, aynaya baktirma, muska, okuma,
degnekleme ve vefkler oldugu belirtimektedir (Kirpinar, 1992).
Yapilan bir calismada tip disi kisilere basvuran hastalara
uygulanan yontemlerin en cok dua-muska ve cin ¢lkarma
oldugu belirtilmistir. Diger uygulamalar ise yatirda yatirma,
suya okuma, kursun doékme ve cesitli yiyecek ve igeceklerin
kullaniimasidir (Bahar ve ark, 2010). Gillec ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda &zel dua, muska, yatir, sulik, kursun
doékme gibi uygulamalarin yapildigl belirtilmistir. Benzer
sekilde Yasan ve Gurgen’in (2004) calismasinda da hastalarin
basvuruda bulunduklar yerlerde en cok yatirda yatirma, bazi
yiyecek-icecek kullanimi ve muska yéntemlerinin kullanildigl
belirtimektedir. Seki Oz ve Taktak'in (2022) calismasinda
hastalar tani aldiktan sonra cogunlukla muska yazdirma
(9%72,7) ve hocaya gitme/cin cikarma (%69,7) uygulamasini
tercih etmistir.

Yardim arama davranisinda basta uzak dogu Ulkeleri olmak
Uzere masaj, akupunktur, yoga, gevseme teknikleri, meditasyon,
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reiki, bitkisel ilaclar gibi TAT uygulamalar yapilmaktadir
(Russinova, Weviorski ve Cash, 2002; Hugo, Boshoff, Traut,
Zungu ve Stein, 2003; Tang, Sevigny, Mao, Jiang ve Cai, 2007).
Gulec ve arkadaslarinin (2011) yaptigi bir calismada hastalarin
tip disi
kanitlanmis TAT uygulamalari olan bitkisel tip, meditasyon ve
akupunktur uygulamalarina da basvurduklar belirlenmistir.

uygulamalarin  yaninda bilimsel olarak etkinligi

Bu tar uygulamalarin ¢ikis kaynagl Uzak Dogu Ulkeleri oldugu
icin, Cin gibi Ulkelerde yardim arama davranislari olarak bu tur
uygulamalara siklikla basvurulmaktadir. Tang ve arkadaslari
(2007) tarafindan Cin'de yapilan bir calismada sizofreni
hastalarinin akupunktur gibi geleneksel Cin tibbi uygulamalari
ve nefes uygulamalara
belirtilmektedir. Bu tur uygulamalar diger Ulkelerde de yardim
davranisi

egzersizleri  gibi basvurduklari

olarak basvurulan uygulamalardir. Amerika'da
yUrGtlmuUs bir caligsmaya gore psikiyatrik hastaligi olan bireylerin
dini/manevi yéntemlerin yani sira meditasyon, yoga, masaj gibi
uygulamalara da basvurduklar saptanmistir (Russinova ve ark,,
2002). Benzer sekilde Afrika'da ruhsal hastalig olan bireyler
sikga meditasyon, yoga, psikoterapi, rahatlama egzersizleri,
dogal ilaclar gibi uygulamalara basvurmaktadir (Hugo ve ark,

2003).
Sonug

Birey, aile ve toplumun kulttrel ézellikleri, ruhsal hastaliklar
hakkindaki bilgi, tutum ve inanclar ruhsal hastalig olan
bireylerin gesitli yardim arama davranigl gostermelerine
neden olmaktadir. Gegmiste oldugu gibi ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inang ve tutumlarin etkisi ginimuzde de
gortlmektedir. Hastalarin, saglik hizmeti veren profesyonel
kisilere ve TAT uygulamalarina yoneldikleri gibi tip disi sifacilara
da basvurduklart goértlmektedir. Tibbi tedaviye bagvuran
psikiyatrik ilaclarin  etkisinin  hemen ortaya
clkmamasi, yan etkilerinin terapotik etkilerinden énce ortaya
cikmasl hastalarin tedaviye uyumunu etkilemektedir. Bu durum,
tibbi tedaviye ydnelen hastalarin ayni zamanda geleneksel tip
disl tedavi uygulamalarina bagvurmalarina yol agmaktadir. Bu
nedenle, tibbi tedaviye yénelen bireylerin hastalik ve tedavinin
seyri ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

hastalarda

Ruhsal hastaliklarda hastalarin tibbi tedaviyi birakmalari, tibbi
tedaviyeinanmamalari,ilag kullanmakistememelerive dogatstu
glclerin hastaliga neden olduguna dair inanglar nedeniyle
geleneksel tip disi yontemlere basvurduklart gorlimektedir.
Hastalarin tip disi tedavi yontemlerine bagvurma nedenlerinin
bilinmesi onlar tibbi tedaviye ydnlendirmek acgisindan son
derece 6nemlidir. Bu konuda basta psikiyatrist ve psikiyatri
hemsireleri olmak Uzere saglik profesyonellerine d&nemli
gorevler diusmektedir. Birey, aile ve topluma ruhsal hastaliklar
ile ilgili bilgi vererek farkindalik olusturulmasi, ruhsal hastalik
ile ilgili olumsuz inang ve tutumlarin degistirilmesi dnemlidir.
Gerekli egitim ve bilgilendirme ile ruhsal hastalik durumunda
bireylerin saglk kuruluslarina basvurma sureci kisaltilarak
hastaligin  prognozunun kétllesmesinin - engellenebilecegi
dusunUlmektedir.
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