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Oz

Amacg

Bu arastirma kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin
tip disi yardim arama davranislari ve ilag uyum duzey-
lerini belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gerec ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici tirde yapilmistir. Arastirma-
nin drneklemini Erzurum ilinde bulunan bir hastanenin
Psikiyatri Poliklinigi'ne kronik ruhsal bozukluk tanisi ile
basvuran ya da basvurdugunda yeni tani alan ve aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 191 hasta olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olustu-
rulan Kisisel Bilgi Formu, Tip Disi Yardim Arama Dav-
ranisi Bilgi Formu ve Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olce-
gi (TTUOO) kullanilmistir. Verilerin analizinde ki-kare
testi, T-testi, varyans analizi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmamizda hastalarin %79,6’sinin tip disi yardim
aradigl, %86,4’Unln hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca
ilk olarak hekime basvurdugu ve %73,3'Unun hekim
disi basvurularda ilk basvurduklari kisinin dini unvani
kullanan kisi (hoca) oldugu bulunmustur. Hekim disi
basvurulan yerde hastaya tani koymak icin uygulanan
ybntem %78,5 oraninda dua ve muska olarak bulun-

mustur. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin, cinsi-
yet, yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu,
calisma durumu ve gelir dizeyi ile tip disi yardim ara-
ma davranislarinin istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmistir. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastala-
rin-Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcegi puan ortalama-
sinin 14,61+2,39 oldugu saptanmistir.

Sonug

Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin tip disi yardim
arama davraniglari ilag uyum diizeylerini olumsuz et-
kilemektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda psikiyatri hem-
sirelerinin ilag uyumu konusunda egitici rolde olmasi,
hastalarin bilgi birikimlerini arttirmaya ve ayni zaman-
da tip disi yardim arama davranislarini degerlendir-
meye yonelik girisimlerde bulunmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ilac uyumu, Kronik ruhsal bozuk-
luklar, Psikiyatri hemsireligi, Tip disi yardim arama
davranisi.

Abstract

Objective

This research was conducted to determine the non-
medical help seeking behaviors and drug compliance
levels of patients with chronic mental disorders.
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Material and Method

This research was conducted in descriptive type. The
sample of the study was 191 patients who came to the
Psychiatry Outpatient Clinic of a hospital in Erzurum with
a diagnosis of chronic mental disorder or were newly
diagnosed and accepted to participate in the research.
Personal Information Form, Non-Medical Help Seeking
Behavior Information Form and Medication Adherence
Rating Scale (MARS) were used to collect data. Chi-
square test, T-test, analysis of variance were used in
the analysis of the data.

Results

In our research, it was found that 79.6% of the patients
sought non-medical help, 86.4% first applied to the
physician when the symptoms of the disease appeared
and 73.3% of them were the person who used the
religious title (religious) for the first time they applied
in non-physician applications. The method applied to
diagnose the patient in the non-physician application
was found to be 78.5% prayer and amulet. Gender,

Giris

Kronik ruhsal bozukluklar normal olmayan distince-
lerin, duygularin, davranislarin, algilarin ve baskala-
riyla olan iligkilerin bir kombinasyonudur (1). Toplum-
sal iliskilerde, 6zbakimda, calisma hayatinda ve bos
zaman aktivitelerinde fonksiyonelligin bozulmasina
sebep olan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, major depres-
yon ve kroniklesmis obsesif kompulsif bozukluk tani-
Il hastaliklarin tamami kronik ruhsal bozukluk olarak
bilinmektedir (2). Kronik ruhsal hastaliklarda tedavi-
ye uyum; bireyin yasam kalitesini, iyilesme sturecini,
islevselligini ve hastalhigin prognozunu etkilemektedir
(3). Tedaviye uyumsuzluk ise Kliniklerde sik¢a gori-
len ve hastanin hastaneye yeniden yatisini gerektiren
onemli bir sorundur (4).

Tedaviye uyum; hastalarin sagligi ile ilgili tavsiyele-
ri kabul etmesidir (4). Uyum, kontrollere duzenli ka-
tilmay1 ve saglikli bir hayat modeline tutunmayi, bu-
nunla birlikte recete edilen ilaglari dogru zamanda ve
dogru dozlarda almayi da icermektedir (4, 5). Ruhsal
hastaliklarin tedavisinde hayati rol oynayan tedaviye
uyum, hasta ve cevresi, saglk ¢alisani ve saglik hiz-
metlerinin sunumu gibi degiskenlerden etkilenen kari-
sik ve dinamik bir davranis surecidir (3).

llag uyumu, tedaviye uyumun en énemli bilesenlerin-
den biridir (6). Farmakolojik tedavi, psikiyatrik hasta-

Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

age, marital status, place of residence, education,
employment and income level and non-medical help
seeking behaviors of patients with chronic mental
disorders were found to be statistically significant.
It was determined that patients with chronic mental
disorders had a mean score of 14.61+2.39 on the
Medication Adherence Rating Scale.

Conclusion

Non-medical help-seeking behaviors of patients
with chronic mental disorders adversely affect drug
adherence levels. In line with this result, it can be
suggested that psychiatric nurses should play an
educational role on drug compliance and take initiatives
to increase the knowledge of patients and to evaluate
their non-medical help-seeking behaviors at the same
time.

Keywords: Chronic mental disorders, Medication
adherence, Psychiatric nursing, Non-medical help
seeking behavior.

liklarin gogunun temelini olusturur (5). ilagla tedavinin
temel amaci yan etkilerin ve semptomlarin iyilestiril-
mesidir. Eger hastalar ilaclar diizgiin bir sekilde al-
mazsa ilaclar tedavi sirecinde etkisiz kalmaktadir.
Bu durum ilerleyen donemlerde blyldk bir problem
haline gelmektedir (5, 6). ilag uyumsuzlugu; yasam
kalitesinin azalmasina, hastaneye yatislarin ve bakim
masraflarinin artmasina, 6zkiyima, tedavinin bozul-
masiyla birlikte islevselligin de bozulmasina ve semp-
tomlarin artmasina sebep olmaktadir (7).

Kronik ruhsal bozukluklarda ilag uyumsuzluguna se-
bep olan bir neden de tip disi yardim arama davra-
nisidir (8). Hastaligin kisinin disiince, duygu ve dav-
ranislarini olumsuz yoénde etkilemesi, kroniklesme
egilimlerinin fazla olmasi, bazi ruhsal hastaliklarin
sebebinin agiklanamamasi ve ilag uyumsuzlugunun
cevresel etmenleri arasinda yer alan kilturel faktorler
hastalarin ve hasta yakinlarinin tip digi yardim arama
davranigi sergilemesine neden olabilmektedir (4, 9).
Geleneksel tip, medyum, falci, turbe, yatir, din gorev-
lisi hoca ya da din gorevlisi olmayan muskaci olarak
isimlendirilen hocaya yodnelme gibi tip disI yardim
arama davranislari ruhsal bozuklugu olan bireylerin
ilag uyumunu azaltmaktadir. Tip digi yardim arama
davranislari sahip olunan sosyokiiltirel faktorler ve
inanclardan etkilenmektedir (10, 11). Toplumun kulti-
rel dzelliklerinin bilinmesi, hastaya yodnelik gelistirilen
inan¢ ve tutumlarin kdltdrel boyutta degerlendiriime-
si 6bnemlidir (11). Bu alanda calisan saglk profesyo-



nellerine ila¢g uyumunu artirmak icin 6nemli gorevler
dismektedir (10). Bu alanda 6nemli bir yere sahip
olan ruh saghgi ve psikiyatri hemsireleri bilgilerini, bi-
yolojik ve sosyal bilim verilerini, deneyimlerini, hem-
sirelik becerilerini ve kendi benliklerini terapotik kul-
lanma becerisiyle birlestirerek hizmet vermektedirler
(12). Tedaviye uyumu etkileyen etmenler g6z dniine
alindiginda psikiyatrik bakim, hastayi, hastaligi, psi-
kososyal cevreyi ve hizmete ulasimi dikkate alan bir
boyutta olmahdir (13). Literattirde ruhsal bozuklugu
olan hastalarin ilag uyumlari, ilag uyumlarini etkileyen
faktorleri ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin tip disi
yardim arama davranislarini ayri ayri inceleyen bir¢cok
farkli calisma bulunmaktadir (4, 7, 9, 14-22). Literat(r-
de ilagc uyumu ve tip digi yardim arama davranislarini
birlikte inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu ne-
denle kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin tip disi
yardim arama davranislarinin ilag uyumlari tzerine
etkisinin degerlendiriimesinin mevcut literatiire katki
saglayacagi dusunilimektedir.

Gerecg ve Yontem
Bu arastirma tanimlayici tirde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hasta-
nesinin psikiyatri poliklinigine kronik ruhsal bozukluk
tanisi ile basvuran ya da basvurdugunda yeni tani
alan hastalar olusturmustur. Orneklem buyukliginun
hesaplanmasinda beklenen etki duzeyi orta (0,15),
bagimsiz degisken sayisi 21, gu¢ dizeyi %90 ve
onemlilik diizeyi 0,05 kabul edilerek minimum 6rnek-
lem sayisi 191 olarak belirlenmistir (23). Ornek segci-
minde, olasiliksiz 6rnekleme yodntemlerinden belirli
bir kuruma basvuran hastalarin segcildigi gelisiglizel
ornekleme ydntemi kullaniimistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form hazirlanir-
ken gerekli literattir taramalari yapilmistir (18, 24-26).
Kisisel bilgi formu sosyo-demografik dzelliklerle ilgili
yedi soru (cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer,
egitim durumu, calisma durumu, ekonomik durum),
saglik hastalik 6zellikleri ile ilgili de bes soru (psikiyat-
rik tani, daha 6nce psikiyatri klinigine yatis yapildi mi,
psikiyatri klinigine yatis sayisi, hastalik siresi, ailede
psikiyatrik hastalik ¢ykisi) olmak Uzere toplam 12
sorudan olusmaktadir.

Tip Disi Yardim Arama Davranisi Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatir gdzden gecirilerek
hazirlanan bu bilgi formu hastalarin tip disi yardim
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arama davranislari ile ilgili bilgileri icermektedir (18,
24-26). Bilgi formunda ilk basvurunun kime yapildigt,
hekim disi basvurulan yerler, hekim disi basvurulan
yerlerde uygulanan hastaya tani koymak i¢in kullani-
lan yontemler, hekim disi basvurulan yerlerde uygula-
nan hastay tedavi etmek icin dnerilen tedavi yontem-
leri, tip disi tedavinin yararini gérme durumu, tip disi
yontemlere tekrar basvuru disincesinin varligi, tip
disi yontemlere baslayip ilag birakma durumu, hekim
disi kisilerin ilaclari birak onerisi, tip disi yontemlere
yonelten sebepler ve tip disi yéntemlerin uygulanma-
sIi¢in para 6deme durumu sorgulanmistir.

Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO)
Thompson ve ark. (2000) (27) tarafindan gelistiril-
mis, Tirkce gecerlilik gavenilirligi Kog (2006) (28)
tarafindan yapilmistir. Olgek hastanin son bir hafta
icerisindeki tedaviye uyum davranislarini ve tutumu-
nu degerlendiriimekte ve 10 sorudan olusmaktadir.
Olcekten alinan disik puan, tedaviye uyumun zayif,
yiksek puan ise tedaviye uyumun yiksek oldugunu
gostermektedir. Ko¢ (2006)'un calismasinda 1-7 ara-
sinda puan alanlarin tedaviye uyumlarinin zayif, 8-10
arasinda alanlarin ise yuksek oldugu belirtiimektedir.
Tiarkge'ye uyarlanan 6lcegin Cronbach alfa degeri
0,92 bulunmustur (28). Arastirmamizin Cronbach alfa
degeri 0,858 bulunmustur.

Arastirma Sorulari

« Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin tip disi yar-
dim arama davranislari nelerdir?

 Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve tip disi yardim arama davranis-
lari arasinda fark var midir?

e Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastalik
Ozellikleri ve tip disi yardim arama davraniglari ara-
sinda fark var midir?

* Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin ilag uyum
dizeyleri nedir?

 Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve ilag uyum dizeyleri arasinda
fark var midir?

e Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastalik
Ozellikleri ve ilag uyum diizeyleri arasinda fark var mi-
dir?

« Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin tip disi yar-
dim arama davranislari ve ilag uyum diizeyleri arasin-
da fark var midir?
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Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma kent merkezindeki bir egitim arastirma has-
tanesinin psikiyatri poliklinigine gelen hastalar izerin-
de yapiimis olmasi nedeniyle arastirma sonuglari top-
luma genellenememektedir. Arastirmanin 6z bildirime
dayal olmasi yanl cevap verilmesine neden olmus
olabilecegi icin sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, arastirma baslan-
gicindan o6nce bir Gniversite hastanesinin, Saghk
Bilimleri Enstitist  Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.02.2021 tarihli ve 21/02 sayili etik kurul onayi,
uygulamanin yuritilecegi egitim ve arastirma has-
tanesinden 02.04.2021 tarihli kurum izni alinmistir.
Arastirma “Helsinki Deklarasyonu”na gore yapilmistir
ve kullanilan 6lcegin izni de e-posta araciligiyla alin-
mistir. Arastirmaya dahil edilen tiim hastalardan yazil
onam alinmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) for Windows 22.0 prog-
rami kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde
sayllar, yuzdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile orta-
lama ve standart sapma kullaniimistir. Degiskenlerin
normal dagilima sahip olup olmadigi basiklik ve car-
piklik degerleri ile belirlenmistir. ikili gruplarin karsi-
lastirlmasinda bagimsiz gruplarda ki-kare testi ve t
testi kullaniimistir. Coklu gruplarin karsilastiriimasin-
da ise varyans analizi (ileri analiz olarak varyanslarin
homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlar-
da Dunnet C) kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95
glven araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin  %60,2’si  kadin,
%39,3'U 26-35 yas araliginda, %47,6's1 evli ve %66,5’i
il merkezinde yasamaktadir. Hastalarin %29,4'U lise
mezunu, %58,6'sI ¢alismamakta, %49,2'sinin geliri
giderinden az ve %32,5'inin majér depresyon tanisi
vardir. Hastalarin %39,3'0 psikiyatri klinigine yatmistir
ve daha once yatisi olan hastalarin %26,7’si iki defa
yatmistir. Hastalarin %47,6’sinin hastalik suresi 2-4
yil ve %71,2'sinin ailesinde psikiyatrik hastalik 6y-
kiisU bulunmamaktadir. Hastalarin ortalama yasinin
32,4849,13, klinige her yatista ortalama yatis su-
resinin 21,23+5,61 gun ve hastalik siresi ortalama
3+3,03 yil oldugu belirlenmistir. Hastalarin basvurduk-
lari tip disi yardim arama davranislarindan hastalik
tanisi konulmasi icin kullanilan yéntem sayisi ortala-
ma 1,20+1,10'dur (Tablo 1).

Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

Hastalarin %79,6’s1 tip disi yardim arama davranisin-
da bulundugunu ve %86,4'0 hastalik belirtileri ortaya
¢ikinca ilk olarak hekime basvurdugunu belirtmistir.
Hekim disi basvurularda %73,3'0 ilk basvuru yeri dini
unvani kullanan kisi yani halk arasinda hoca ismi ile
anilan kisi oldugunu ifade etmistir. Hekim disi bas-
vurulan yerde hastaya tani konulmak i¢in uygulanan
yontemin %78,5 dua ve muska, hekim disi basvurulan
yerde dnerilen tedavi yénteminin ise %77’si muska ol-
dugu belirtilmistir ve %51,3'0 tip digI tedavinin yara-
rini hi¢c gérmedigini belirtmistir. Hastalarin %92,8'i tip
disi yontemlere tekrar basvuru disiincesinin olmadi-
gini ve %68,4'U tip disi yontemlere baslayip ilag bi-
rakmadigini belirtmistir. Hastalarin %93,4'U yakinlarin
tavsiyesi ile tip disi yontemlere yoneldigini ifade et-
mistir (Tablo 2).

Arastirmada hastalarin demografik 6zellikleri ile tip
disi yardim arama davranislari karsilastiriimistir. Tip
disi tedavinin yararini gérme durumlari ve tip disi yon-
temlere baslayip ilag birakma durumlari ile demogra-
fik veriler arasinda anlamli farkhlik bulunmaktadir. Bu
arastirmada tip disi tedavinin yararini hi¢ gérmeyen-
lerin orani, erkeklerde (x2=7,972, p=0,019), 18-25
yas grubunda (x2=15,488, p=0,017), kdyde yasayan-
larda (x2=16,670, p=0,002), Universite mezunlarinda
(x2=13,956, p=0,030) ve herhangi bir iste calisanlar-
da (x2=7,463, p=0,024) daha fazladir (p<0.05). Tip
disi ydntemlere baslayip ila¢ birakanlarin orani geliri
giderinden az olan hastalarda (x2=6,680, p=0,035),
evlilerde (x2=8,281, p=0,016), ilkokul mezunlarinda
(x2=9,705, p=0,021), daha 6nce psikiyatri klinigine
yatanlarda (x2=5,295, p=0,021), sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarda (x2=11,905, p=0,018) daha
yuksektir (p<0.05). Diger degiskenler (hastahk belirti-
leri ortaya cikinca ilk basvuru yeri, tip digi yardim ara-
ma davranisinda bulunma durumu, hekim disiI basvu-
rulan yer, hekim digi basvurulan yerde hastaya tani
koymak icin kullanilan yontem, hekim disi basvurulan
yerde Onerilen tedavi yontemi, tip disi ydntemlere tek-
rar basvuru distincesi ve tip disi ydntemlere ydnelten
sebepler) ile demografik ozellikler ve hastalik 6zellik-
leri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Hastalar, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcegin-
den ortalama 5,42+3,12 puan almislardir. Hasta-
larin %67,5’inin tedaviye uyum duzeyinin zayif ve
%32,5’inin yuksek oldugu belirlenmistir.

Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgek Puanlari ile yas,
medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, psiki-
yatrik tani, psikiyatri klinigine yatis ve hastalik sire-
sine gore arasinda istatistiksel olarak anlamhlik belir-
lenmistir (p<0,05). 18-25 yas grubunda yer alanlarda,
bekarlarda, il merkezinde yasayanlarda, lise / 6n Ii-



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Hastalarin Demografik ve Hastalik Ozellikleri

N %
Kadin 115 60,2
Cinsiyet
Erkek 76 39,8
18-25 50 26,2
26-35 75 39,3
Yas
36-44 45 23,6
45+ 21 11
Evli 91 47,6
Medeni Durum Bekar 72 37,7
Bosanmig/esi vefat etmis 28 14,7
Koy/kasaba 22 11,5
Yasanilan Yer ilce merkezi 42 22
il merkezi 127 66,5
ilkokul 44 23
Ortaokul 56 29,3
Egitim Durumu
Lise 56 29,3
Onlisans/lisans/lisanststii 35 18,3
Calisiyor 79 41,4
Calisma Durumu
Calismiyor 112 58,6
Geliri giderinden az 94 49,2
Ekonomik Durum Geliri giderine esit 85 44,5
Geliri giderinden fazla 12 6,3
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 23 12,0
Bipolar bozukluk 41 21,5
Psikiyatrik Tani Major depresyon 62 32,5
OKB (Obsesif Kompulstf Bozukluk) 21 11
Yaygin Anksiyete bozuklugu 44 23
S Evet 75 39,3
Psikiyatri Klinigine Yatis
Hayir 116 60,7
1 kez 20 26,7
2 kez 20 26,7
Psikiyatri Klinigine Yatis Sayisi 3 kez 11 14,7
4 kez 13 17,3
5 ve lUzeri 11 14,7
0-1 yil 70 36,6
Hastalik Suiresi 2-4 yil 91 47,6
Syil ve Uzeri 30 15,7
. . . . Var 55 28,8
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Yok 136 71,2
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Hastalarin Tip DisI Yardim Arama Davranislarinin Dagilimi

Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

N %
Tip Disi Yardim Arama E\;?/tlr 2592 ;gi
Hastalik Belirtileri Ortaya Cikinca Hekim 165 86,4
Ik Bagvuru Hekim disi kisiler 26 13,6
Hoca/muskaci (dini unvani kullanan kisi) 140 73,3
Resmi din gorevlisi 12 6,3
Hekim Digi Bagvurulan Yer* Falc ° 31
Sifaci 27 14,1
Turbe 43 22,5
Diger 3 1,6
Suya okuma 40 20,9
s | e
Uygulanan Yéntem* Dua ve muska 150 78,5
Cin ¢ikarma 26 13,6
Muska 147 77
Kursun dékme 3 1,6
Hekim Dis1 Basvurulan Yerde Suluk 4 2,1
Onerilen Tedavi Yontemi* Yiyecek icecek 79 41,4
Ozel dualar okuma 80 41,9
Bitkisel ilaglar 59 30,9
Hic 78 51,3
Tip Disi Tedavinin Yararini Gérme | Kismen 65 42,8
Cok 9 5,9
Tip Digi Yontemlere Tekrar Evet 11 7,2
Basvuru Duslincesi Hayir 141 92,8
Tip Disi Yontemlere Baslayip ilag | EVet 48 316
Birakma Hayir 104 68,4
Hekim Disi Kisilerin ilaglan Birak | Evet 12 7.9
Onerisi Hayir 140 92,1
ilac Kullanmayi istemiyordum 72 47,4
Hekim Tedavisinden Yarar Gormedim 14 9,2
'ggablz;)slélﬁntemlere Yonelten Baska Carem Yokiu 7 46
Inanc¢larima Daha Uygun 70 46,1
Yakinlarim Tavsiye Etti 142 93,4
Tip Disi Yontemlerin Uygulanmasi | Evet 145 95,4
Icin Para Odeme Hayir 7 4,6

* isaretli bolimlerde birden fazla segcenek isaretlenmistir.
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Tip Disi Yardim Arama Davraniglarina Gore Tibbi Tedaviye Uyum Orani
Tablo 3 m
Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

N TTUOO
Ort. ‘ SS ‘ Test p
Tip Disi Yardim Arama
Evet 152 5,01 2,38 t=0,352 p=0,725
Hayir 39 4,98 2,43
Hastalik Belirtileri Ortaya Cikinca ilk Bagvuru
Hekim 165 5,47 3,16
t=-0,481 p=0,631
Hekim Disi Kisiler 26 5l 2,93
Hekim Dis1 Basvurulan Yer
Evet 140 4,84 2,98
Hocalmuskaci (dini unvani kullanan kisi) t=-4,517 p<0,01
Hayir 51 7,03 2,95
Evet 12 3,91 3,31
Resmi din gorevlisi t=-1,744 p=0,083
Hayir 179 5153 3,09
Evet 6 7,33 3,66
Falci t=1,524 p=0,129
Hayir 185 5,36 3,09
. Evet 27 4,14 2,85
Sifaci t=-2,297 p=0,023
Hayir 164 5,61 3,11
Evet 43 3,93 2,97
Turbe t=-3,695 p<0,01
Hayir 148 5,86 3,34
Evet 3 7,66 4,04
Diger t=0,970 p=0,433
Hayir 188 5,39 3,10
Hekim Disi Bagvurulan Yerde Hastaya Tani Konulmak icin Uygulanan Yéntem*
Suya okuma Evet 40 4,70 2,84
t=-1,670 p=0,097
Hayir 151 5,62 3,17
Kitap acma Evet 5 4,60 3,36
t=-0,601 p=0,549
Hayir 186 5,45 3,12
Evet 150 4,94 3,00
Dua ve Muska t=-4,334 p<0,01
Hayir 41 7,21 2,91
Evet 26 3,19 2,20
Cin Cikarma t=-4,092 p<0,01
Hayir 165 5,78 3,10
Hekim Disi Basvurulan Yerde Onerilen Tedavi Yéntemi
Uyguladim 147 4,93 3,02
Muska t=-4,006 p<0,01
Uygulamadim 44 7,02 2,99
Uyguladim 3 7,00 5,19
Kursun D6kme t=1,265 p=0,207
Uygulamadim 188 5,38 3,09
Uyguladim 4 5,50 2,38
Siiluk t=-0,091 p=0,928
Uygulamadim 187 5,40 SNk
. Uyguladim 79 4,43 2,75
Yiyecek Icecek t=-3,781 p<0,01
Uygulamadim 112 6,10 3,18
. Uyguladim 80 4,37 2,84
Ozel Dualar Okuma t=-4,060 p<0,01
Uygulamadim 111 6,16 3,10
. Uyguladim 59 4,10 2,65
Bitkisel llaglar t=-4,037 p<0,01
Uygulamadim 132 6,00 3,14
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Tablo 3
Devami

Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

Tip Disi Yardim Arama Davranislarina Gore Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgek

N TTUOO
Ort. SS Test p

Hi¢ 78 5,41 3,090

Tip Disi Tedavinin Yararini Grme Kismen 65 4,35 2,804 | F=2,406 p=0,094
Cok 9 5,55 3,245
. Evet 11 4,18 3,09

Tip Dis1 Yontemlere Tekrar Bagvuru Dusiincesi t=-0,897 p=0,371
Hayir 141 5,02 3,00

Tip Disi Y lere Baslayip ilag Birak Evet 8 316 | 2,387 5,462 0,000

1p Dis1 Yontemlere Baslayip lla¢c Birakma t=-5, p=0,

Hayir 104 5,79 2,91
. . Evet 12 4,83 3,01

Hekim Disi Kisilerin llaglari Birak Onerisi t=-0,160 p=0,873
Hayir 140 4,97 3,02

Tip Disi Yontemlere Yonelten Sebepler*

. . Evet 72 4,08 2,95

llag Kullanmay Istemiyor t=-3,561 p=0,000
Hayir 80 5,76 2,85
Evet 14 4,83 3,01

Hekim Tedavisinden Yarar Girmeme t=-2,220 p=0,058
Hayir 138 4,97 3,02
Evet 7 2,71 2,62

Baska Carem Yok t=-2,307 p=0,056
Hayir 145 5,07 2,99
i Evet 70 4,01 2,68

Inanglara Daha Uygun t=-3,755 p=0,000
Hayir 82 5,78 3,05
o Evet 142 4,91 3,06

Yakinlarin Tavsiyesi t=0,795 p=0,428
Hayir 10 5,70 2,21
. . . Evet 145 4,82 2,96

Tip Dis1 Yontemlerin Uygulanmasi Igin Para Odeme t=-2,650 p=0,009
Hayir 7 7,85 2,67

sans / lisans / lisansustl mezunlarinda, tibbi tanisi
yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarda, psikiyat-
ri klinigine yatmayan ve hastalik siresi 0-1 yil olan
hastalarda tedaviye uyum puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Diger demografik degis-
kenler (cinsiyet, calisma durumu, ekonomik durum)
ve hastalik 6zelliklerine (psikiyatri klinigine yatis sayi-
sl, ailede psikiyatrik hastalik dykusti) gore tibbi tedavi-
ye uyum orani anlamh bir farklilik géstermemektedir.

Tip disi basvuru yerlerinden hoca/muskaci, sifaci ve
turbeye gidenlerin, tip digi tani yontemlerinden dua
ve muska ve cin ¢ikarma uygulayanlarin, tip disi te-
davi yontemlerinden muska, yiyecek icecek, 0Ozel
dualar okuma ve bitkisel ilag kullananlarin, tip disi
yontemlere baglayip ilag birakanlarin, tip disi yon-
temlere yonelten sebeplere ila¢ kullanmay! istemiyor
ve inanglarima daha uygun cevabini verenlerin ve tip
disi yontemlerin uygulanmasi icin Ucret 6édeyenlerin
tibbi tedaviye uyum orani 6lgcek puan ortalamalari

daha dusuktir (p<0,05) (Tablo 3). Tip disi yardim ara-
ma durumu, hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca yapilan
ilk basvuru yeri, tip digI tedavinin yararini gérme, tip
digi yontemlere tekrar basvuru dusuncesi, hekim disi
kisilerin ila¢ birak dnerisi bagsliklari altinda incelenen
degiskenlerin tibbi tedaviye uyum orani 6lgek puan
ortalamalarinda anlamli farklihk bulunmamaktadir.

Tartisma

Hastalija bagh olusan yetersizlik ve caresizlik duy-
gulari insanlarin farkli yéntemler aramasina neden
olmaktadir. Ruhsal hastalikla etiketlenme inanci kisi-
lerin tibbi yardim arama konusunda cesaretini kirarak
tip disi yardim arama davranislarina yoneltebilmek-
tedir (29). Ulkemizde 6zellikle ruhsal hastaliklarda,
hastalarin modern tip disinda halk sifacilari veya din
adamlarindan hastaliklariyla ilgili yardim talebinde
bulunduklari gérulmektedir. Ozellikle kirsal kesimde
psikiyatri hastalari ¢cogu zaman, tibbi ¢ézimlerden



once tip disi ydontemlere basvurmakta veya psikiyat-
rik tedavinin yaninda ek olarak tip disi yontemleri kul-
lanmaktadir (17). Arastirmamizda hastalarin yaklasik
olarak dortte tgu tip disi yardim arama davranisina
basvurmustur. Giiner Kiigiikkaya ve Unal (30) arastir-
malarinda, psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin
%56,38'inin tip disI yardim arama davranisi oldugunu
bulmuslardir. Cin'de yapilan bir arastirmada ruh sag-
g1 hizmetlerinden yararlanmanin éniindeki en buyik
engelin alternatif yardim arama davranislari oldugu
bildirilmistir (31). lversen ve ark.’nin arastirmasinda
ruhsal hastalik teshisi konan hastalarin dortte Ggin-
den fazlasinin sorunlarinin ¢ézidmda igin tibbi yardima
erismeyi degil, bunun yerine papazlar gibi resmi olma-
yan yardim kaynaklarini kullanmay! sectigi gérilmek-
tedir (32). Ayrica hasta yakinlarinin da yardim arama
davranisi olarak profesyonel olmayan yodntemlere
basvurduklari bilinmektedir. Basumatary ve ark.’nin
sizofreni hastalarina bakim veren hasta yakinlari ile
yaptiklari ¢calismada, hastalarin %72,9'unun blyl ve
dini inanclari kullanarak rittiel yapan inang sifacilarina
basvurduklarini bildirmislerdir (33). Bu bulgular aras-
tirmamizla benzer sonuclar gostermektedir. Kronik
ruhsal bozuklugun seyrinin yikici ve uzun olmasi has-
talari ve ailelerini birden fazla yardim arama yéntemi-
ne yoneltebilecedi distnulmektedir.

Arastirmamizda hastalarin %86,4’'0 hastalik belirtileri
ortaya ¢ikinca ilk olarak hekime basvurmustur. Litera-
tir incelendiginde, ruhsal bozuklugu olan hastalarin
hastalik belirtileri ortaya ciktiginda; Unal ve ark. (16)
%65,9'unun, Bahar ve ark. (17) %54,8'inin, Glleg ve
ark. (18) ise %55,5'inin ilk olarak hekime basvurduk-
larini bildirmislerdir. Upadhyaya ve ark.’nin yaptigi
calismada ruhsal bozukluklarda ilk basvuru yerinin
%39,2 oranla psikiyatristler ve %33,6 oranla gelenek-
sel sifacilar oldugu bildirilmistir (34). Literattr c¢esitli
sosyoekonomik ve etnik gruplarin cesitli care arama
davranislari oldugunu, ruh saghgi hizmetlerine karsi
birbirinden farkl tutum sergilediklerini gosterse de
sonuclarimiza ve sonuglarimizi destekleyen literatir
bilgisine baktigimiz zaman aslinda hastalarin buyik
¢cogunlugunun ilk 6nce hekime basvurdudu ancak tib-
bi tedaviden istedigi yaniti alamadiginda tip disi ¢care
aradigini soyleyebiliriz. Bu ¢alismalarin sonuglarinin
bizim sonucumuza gore biraz diisiik oldugu goriulmek-
tedir. Ruh sagligi hizmetlerinin sunumu, zaman iginde
ihtiyaclarin degisim gostermesi, sagaltimin gergek-
lesmesi, toplumun ruhsal hastaligi olan bireylere olan
dusiuncelerinin degismesi ile beraber yon degistirmis
olabilecegdi dusunilmektedir (10). Ayrica arastirmanin
verileri hastane ortaminda toplandidi i¢in hastalarin
yanli cevap vermesine neden olmus olabilecegini du-
suindirmektedir.
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Arastirmamizda hekim digi basvurularda hastalarin
%73,3'Unun ilk basvuru yeri hoca/muskacidir. Hekim
disi basvurulan yerde hastaya tani koymak igin uygu-
lanan yontem %78,5 dua ve muskadir, hekim disi bas-
vurulan yerde Onerilen tedavi yontemi %77 oraninda
muska olmustur. Bahar ve ark. tarafindan yapilan bir
¢alismada tip disi yardim arama davranisi olarak he-
kim disi kisilere basvuran kisilerin %78,3'U dini unvani
kullanan kisilere (17), Karababa ve ark. %41,9’'unun
ise buydci ve din gorevlisine (35) basvurduklarini be-
lirtmektedir (17). Yalvag ve ark. calismalarina katilan
hastalarin %74’Unln hastaliklar sirecinde dini yar-
dim arayisi icinde bulunduklarini bildirmislerdir (36).
Bu bulgular arastirmamizla benzerlik gostermektedir.
Hastaligin baslangic, alevlenme ve iyilesme dénem-
lerinin olmasi, tek bir care arama girisiminden yete-
rince ya da beklenen seviyede cevap alinamamasi
nedeniyle hastalar ¢aresizlik yasamakta ve alternatif
olarak din gorevlilerine yonelme egilimi gdstermesinin
bu sonuglar ile iliskili olabilecedi distintlmektedir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireleri toplum énderleri arasin-
da yer alan din gorevlileri ile multidisipliner calismalar
yuriterek din gorevlilerine basvuran hastalarin uygun
sekilde saghk kuruluslarina yonlendirilmesini saglaya-
bilirler. Ayrica toplumlarin kiltirel ézelliklerinin de tip
disi yardim arama davranislar tizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Tarih boyunca birgcok medeniyete ev sa-
hipligi yapmis olan Anadolu’nun zengin bir inan¢ ve
kulttrel yapisi bulunmaktadir (11). Ruhsal bozuklugu
olan hastalarin profesyonel yardim arama davranis-
larinin 6nindeki kiltirel engellerin belirlenmesi ve
hastalarin kilttrel 6zelliklerine yonelik iyilestirici calis-
malarin yapilmasi 6nem kazanmaktadir.

Arastirmamizda hastalarin %51,3'0 tip disI tedavinin
yararini higc gérmemistir. Sarikog ve ark. tarafindan ya-
pilan calismada, ruhsal hastalgi olan bireylerin yakin-
larinin %89,1'inin dini/spiritiel uygulamalara basvur-
mus olup, %67,5’inin uyguladigl bu yonteme devam
etmek istemedigini, %78,7’sinin uyguladi§i yéntemin
hastanin iyilik halini etkilemedigini bildirmislerdir (37).
Sonuglar literattr ile uyum gostermektedir. Bununla
birlikte hastalarin %92,8'inde tip disi yontemlere tek-
rar basvuru dustincesi yoktur. Tip disi uygulamalarin
yararini hic gérmeyenlerin oraninin yilksek olmasinin
bu davranislarinin sdonmesine neden oldugu disunil-
mektedir.

Tip disi yardim arama davranislarini etkileyen cesitli
faktorler vardir. Hastalardan tip disi tedavinin yararini
hic gdérmeyenlerin orani erkeklerde, 18-25 yas gru-
bunda, kdyde yasayanlarda, Gniversite mezunu olan-
larda ve herhangi bir iste ¢alisanlarda daha fazladir
(p<0.05). Pinkhasov ve ark.’nin yaptigi bir calisma-
da erkeklerin kadinlara kiyasla saglik hizmetlerinden
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yararlanma oraninin ¢ok disik oldugu bulunmustur
(38). Care arama davranisi bolgeye ve zamana bag-
I degismekle birlikte, yas, egitim seviyesi ve medeni
duruma da baghdir (39).

Arastirmamizda geliri giderinden az olan, evli, ilkokul
mezunu, daha once psikiyatri klinigine yatan, sizofre-
ni ve diger psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin tip
disi yonteme baslayip ilag birakma oranlar yiksektir.
Hastalarin ilag birakma oranlarini etkileyen farkli bi-
reysel ozellikler ve hastalik 6zellikleri bulunmaktadir.
Tip disi merkezlerde sira bekleme ve randevu almaya
[zum olmamasi, kullanilan arag gerece ya da uygula-
yictya ulasimin daha kolay olmasi, saglik kuruluslarin-
daki yogunluklar nedeni ile verilen hizmetin kalitesinin
dustik olmasi gibi sebeplerden dolayi, geleneksel teda-
vilerden yararlanmanin modern tedavilerden yararlan-
maktan daha kolay oldugu bildiriimektedir. Bu gibi se-
beplerden dolayr modern saglik hizmetlerinin varligina
ragmen toplumlarin kendi geleneksel-dinsel inan¢ ve
uygulamalarini sirdirmeye devam ettikleri sylenmek-
tedir (18). Ayrica daha 6nce psikiyatri klinigine yatan-
larda tip disi yonteme basvurup ilag birakanlarin orani
daha fazladir. Hastalik stiresinin ve yatislarin uzun si-
reli olmasi hastalarin uzun siire ilag¢ kullanimina neden
olmakta ve ilaca bagh gelisen yan etkiler ortaya ¢ik-
maktadir (40). Bu nedenle hastalarin ilag kullanmamak
icin farkli tedavi yontemi arayisi icine girdikleri distinil-
mustlr. Arastirmamizda hastalarin demografik 6zellik-
lerine gore hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca ilk basvuru
yeri, tip disi yardim arama davranisinda bulunma du-
rumu ve hekim disi kisilerin ilaglari birakma 6nerisinde
bulunma durumu degiskenleri arasinda farklilik bulun-
mamaktadir. Bu durum hastalarin hasta yakinlari tara-
findan yonlendirilmelerinin etkili oldugunu ve bundan
dolayi sonuglarinin anlamsiz ¢iktigini distndtrmustdir.

Arastirmamizda tip disi yardim arama davranisina
yonelten sebeplere bakildifinda %93.4'Unln hastala-
rin yakinlarinin yonlendirmeleri oldugu belirlenmistir.
Sariko¢ ve ark. tarafindan yapilan calismada, hasta
yakinlarinin yaridan fazlasinin tibbi tedavi disindaki
tedavilere yoneldikleri belirlenmistir (37). Bu baglamda
bakildiginda; hasta egitimleri ile birlikte hasta yakinlari-
na da psikoegitimlerin diizenlenmesinin ve hasta/hasta
yakinlarinin dogru yoénlendirilmelerinin édnemli oldugu
dasundlmektedir.

Kronik ruhsal hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk te-
davinin basarisini engellemektedir. Tedaviye uyumda,
hastanin recete edilen ilaglari eksiksiz, zamaninda ve
Onerilen sekilde kullanmasi veya iyilestigini sanarak
ilaglarini tavsiye edilen zamandan 6nce birakmama-
sI, yapmasl veya yapmamasi sOylenen davranisla-
ra uygun davranislarda bulunmasi beklenir (4, 19).
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Tip Dii Yardim Arama Davranislari ve ilag Uyumu

Gunimuzde halen gerek Tirkiye'de gerekse diger
Ulkelerde psikiyatri hastalarinin ilag uyumu ile ilgili so-
runlar yasanmaktadir (3). Bizim arastirmamizda has-
talar, tibbi tedaviye uyum orani 6lceginden ortalama
5,42+3,12 puan almiglardir ve hastalarin %67,5'inin
tedaviye uyum diizeyinin zayif oldugu belirlenmistir.
Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalar ile yapilan ¢a-
lismalarda TTUOO ortalama puanini; Dike¢ ve Kutlu
(41) 6,8+1,20, Onan (42) 7,96+1,78, Pusuroglu ve ark.
(43) 5,54 olarak bulduklarini ifade etmislerdir. Stockb-
ridge ve ark. (22) sizofreni hastalari ile yaptiklari ¢a-
ismada hastalarin %48'inde, Kavak ve Yilmaz (44)
%60,95’inde, Desai ve Navak'in (45) %71'inde, Ge-
beyehu ve ark.’nin (46) siddetli ruhsal bozuklugu olan
hastalar ile yaptigi calismada hastalarin %55,2'sinde,
Settem ve ark.’nin (47) %38,9'unda ilag uyumsuzlugu
oldugunu bildirilmislerdir. Bu bulgular arastirmamiz ile
benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda 18-25 yas grubunda, bekarlarda, il
merkezinde yasayanlarda, egitim diizeyi yiksek olan-
larda, hastalik tanisi yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalarda, psikiyatri klinik yatisi bulunmayanlarda,
hastalik stresi bir yil ve altinda olanlarda tibbi tedaviye
uyum puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu belir-
lenmistir. Kronik ruhsal bozukluga sahip hastalarin ila¢
uyumlarinin bircok faktdrden etkilendigi gérilmektedir.
Arastirma sonuglari ilag uyumuna bakilan literatir ile
karsilastirildiginda sonuglarin uyumlu oldugu gorul-
mektedir (44, 48-50). Psikiyatri hemsirelerinin tedaviye
uyumsuzluk agisindan risk grubu olan hastalari tani-
masl, bu konuda alacag onlemler acgisindan dnemli
olacaktir.

Tip disi basvuru yerlerinden hoca (dini unvan kullanan
kisiler), sifaci ve turbeye gidenlerin, tip disi tani yon-
temlerinden suya okuma, dua ve muska ve cin ¢ikarma
uygulayanlarin, tip disi tedavi ydntemlerinden muska,
yiyecek icecek, 6zel dualar okuma ve bitkisel ila¢ kul-
lananlarin tibbi tedaviye uyum orani élcek puan ortala-
malari daha disuktir. Ayni zamanda tip disi yontem-
lerine baslayip ilacini birakanlarin tibbi tedaviye uyum
orani dlcek puan ortalamalari daha dusiktir. Literatiire
gore geleneksel tip, medyum, falci, muskaci/hocaya
yonelme gibi tip disi ¢care arama davranislari ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ilag uyumunu azaltmaktadir
(10). Yapilan bazi ¢alismalarda kronik ruhsal bozukluk-
lara sahip kisilerin tip disi ¢care arama davranisi olarak
en fazla din gorevlisi ve yatir ziyareti (18), muska, kur-
sun dokme, bitkisel tip, 6zel dua, tlrbe-yatir ziyareti,
sulik ve meditasyona (37) basvurdugu ortaya ¢ikmis-
tir. Yapilan bir baska ¢alismada Turkiye ve Almanya’da
yasayan ve psikiyatrik hastalgi olan kisilerin tip disi
care arama davranisi olarak bir din hocasina gitme
oranlari Almanya’'da %87,9, Turkiye'de %74,4 olarak



bildiriimektedir (15). Bahar ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada care arama davranisi olarak hekim disi
kisilere basvuran kisilerin %78,3't dini unvani kullanan
kisilere basvurduklarini belirtmektedir (17). Literatiirde
hekim disi kisilerin kullandiklari yéntemler incelendi-
ginde en fazla dua-muska uygulama (%42,5) ve cin
cikarma (%34,9) gorilmektedir (17). Bu sonugclardan
yola ¢ikarak cogu hastanin gelisen tibba ragmen, hala
tip disi ¢care arama davranisina basvurmayi se¢gmesi
bu durumun énemli bir toplum sorunu oldugunu disiin-
dirmelidir. Tip disi yardim arama davranisinin, tibbi
tedavinin kesilmesinde dnemli bir etken oldugu disu-
nulebilir. Tip disi tedavilere basvurma nedenleri ince-
lendiginde, ilag kullanmayi istememe, tedaviden ve
doktordan memnun olmama gibi sorunlarin oldugunu
g6z Oniunde bulundurulursa, bu sonuglar psikiyatride
kullanilan tedavi yontemlerine yénelik olumsuz tutum,
disunce ve inanclarin oldugunun da bir gostergesi ola-
bilir. Kronik ruhsal hastalarin tip disi yardim arama du-
rumlarinin belirlenmesi ve hasta/yakinlarina ila¢ uyum-
larini artirmaya yonelik programlarin diizenlenmesi
psikiyatri hemsireleri icin dnem arz etmektedir.

Sonug

Hastalarin biyik cogunlugunun tip disi yardim aradigi
ve tedaviye uyum diizeylerinin zayif oldugu bulunmus-
tur. Arastirmadan elde edilen bilgiler 1siginda klinige
yeni yatan hastalardan anamnez alinirken tip disi yar-
dim arama davranislar hakkinda tutumlari ile ilgili bilgi
toplanmasi ve buna yonelik hastanin desteklenmesi,
hastaya ve ailesine taburculuk ©ncesi, tedavi plani,
ilaclarin etkileri ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi veril-
mesi ve ila¢c uyumunu arttirici girisimlerin uygulanma-
siI, resmi din gorevlilerinin ruhsal hastaliklar hakkinda
bilgi ve tutumlarini degerlendirmeye yonelik arastirma-
larin yapilmasi, toplumda ruhsal hastaliklara yonelik
tip disi yardim arama egilimini engellemek icin resmi
din gorevlilerinin egitim programlari ile bilgilendiriime-
si, hastalar ile resmi din goérevlileri bir araya getirilerek
temasin saglanmasi ve medya ile ishirligi yapiimasi,
psikiyatri hekim ve hemsirelerine kurum ici egitimler
dizenlenmesi, hastalarin ailelerine birincil, ikincil ve
Uctincll duzeyde psikoegitimlerin yapilmasi ve egi-
timlerde tip disi yardim arama konusuna yer verilmesi
Onerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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Bilgilendirilmis Onam
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