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Abstract

Purpose: In this study, it was aimed to investigate the
relationship between treatment seeking behavior and
disease behavior in headache patients that in order to
investigate the effects of treatment seeking behavior on
somatization patients. This was also thought to be the
external validity of the treatment search scale.

Materials and Methods: One hundred patients who were
diagnosed as migraine and tension type headache
according to International Classification of Headache
Disorders (ICHD-II) were included in the study sample.
Informed consent forms, data collection forms, SCID-I
interview were performed on the patients.

Results: In all of the patients included in the study, 40
had tension-type headache, while 60 had migraine-type
headache. All patients with headache were intended to
apply for 2.87+/-1.96 different areas of medicine and they
also applied to 4.96+/-2.88 different medical branches. It
was determined that the patients most frequently intend to
apply/applied to the neurology and psychiatry department.
There was a significant negative correlation between the
number of different medical branches the patients were
intended to apply and the subscale of treatment and
complaint expression on the Scale for the Assessment of
Illness Behaviour.

Conclusion: In current study, it was determined that
patients with headache had an average of 5 different
medical applications. There is a negative relationship
between caring about treatment, usage medication
regulatly/the ability to express complaints and the
intention to apply.

Key words: Help secking, medically
symptoms, illness attitude, headache

unexplained

Oz

Amag: Bu calismada, tedavi arama davransinin
somatizasyon hastalarindaki etkisini aragtirmak amactyla,
en yaygin gorilen sikayet ya da hastaliklardan olan bagagrili
biteylerde hastalik davranist ile olan iligkileri arastirilmast
amaglanmigtir. Bu ayni zamanda tedavi arayisi Slgeginin
dissal gegerliligi olarak distintlmustiir.

Gere¢ ve Yontem: International Classification of
Headache Disorders (ICHD-II)’ye gére migren tipi
basagrist (MTB) ve gerilim tipi basagrist (GTB) tanist
konmus 100 hasta 6rneklem grubunu olugturarak
calismaya dahil edilmistir. Hastalara aydinlatilmis onam
formu, veri toplama formu ve SCID-I (Structured Clinical
Interview for DSM-1V Axis I Disorders) goriismesi
uygulandt.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 40’inda gerilim
tipi, 60’1nda migren tipi bas agris1 saptandi. Bag agrist olan
tum hastalarin 2.87+/-1.96 farkli tibbi bransa bagvurmaya
niyetlendikleri ve yine 4.96+/-2.88 farkli ubbi branglara
miiracaat ettikleri saptandi. Hastalarin en sik néroloji ve
psikiyatri bolimiine bagvurmaya niyetlendikleri/miuracaat
ettikleri saptandi. Hastalarin  daha 6nce bagvurmaya
niyetlendikleri farklt tibb1 brans sayilari ile hasta davranist
degerlendirme  Slceginin  tedavi ve sikayetlerin  ifade
edilmesi alt 6lgegi arasinda negatif yonde anlamli zayif bir
iligki tespit edildi.

Sonug: Calismamizda bas agrist olan hastalarin ortalama 5
farkli tbbi bransa bagvurduklart saptanmustir. Tedaviye
6nem verme, diizenli kullanma/sikayetlerini ifade edebilme
ile bagvurma niyeti arasinda negatif yonde iliski vardir.

Anahtar kelimeler: Yardim araygi, aciklanamayan tibbi
semptomlar, hastalik davranis, bas agrist
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GIRIS

Yardim arama davranist; sorunun fark edilmesi ve
kabul edilmesi, tedaviciletle temasa gecilmesi gibi
basamaklari icermektedirl. Yardim arama davranisy
Ozellikle tibben actklanamayan bedensel sikayetlerin
oldugu somatizasyonda sik goriliir. Bedensel
belirtileri icin tibbi actklama bulunamayan hastalar
genel tip uygulamasinda oldukca yaygindirlar. Bu
hastalar, tim saglik hizmeti basamaklarini stkca
kullanirlar. Bu durum kendilerine saglik hizmeti
sunan hekimlerinde hayal kirikligt yarattigr gibi
hastalar da aldiklari tibbi bakimdan pek memnun
olmazlar.

Carson ve arkadaslart tibben actklanamayan
belirtilerin  anlayissal-kavramsal (kisinin hissettigi
belirtiler), bilissel (hastanin deneyimleri ile belirtileri
hakkinda karar vermesi) ve davranssal (belirtilerden
dolayr care, tedavi arayisina girmesi) boyutlarinin
oldugunu belirtmektedir2. Katon ve arkadaslari ise,
tibben agiklanamayan belirtileri dért asamali bir
stire¢ iginde degerlendirmektedir3. Oncelikle kisinin
bir belirtisi vardir ve olast bir nérofizyolojik olayla
kisinin dikkatini ¢eker, ikinci olarak kisi bu belirti ve
nedeni tzerine bilgi, tecriibe ve inanglarini harekete
gecirerek belirtinin tibbi acidan 6nemini kendince
tayin eder. Pek cok belirti, kisi bunlari tibbi acidan
o6nemli saymadigt icin tibbi gérisme gerektirmez.
Ucglincli asamada, belirtisi olan kisi tibbi yardim
aramaya baslar. Kisinin tibbi bakim arayisina girmesi
onun belirtiye verdigi 6nem ve tibbi sisteme karst
tutumuyla yakindan ilgilidir. Dérdiincti ve son asama
hastanin inanglart ve beklentileri ile hekimin inang ve
beklentilerinin  etkilesimidir. Bu basamak hasta
iliskileri yolunda gidiyorsa endisenin azalmastyla
sonuglanabilir, ancak etkilesim sorunlu ise hayal
kirtkligina ve hekim hekim gezmesine yol agabilir3.
Bu nedenle bas agrisi gibi somatik yakinmalari olan
hastalarda psikiyatrik sorgulama ve degerlendirme,
dogru tant ve zamaninda tedavi i¢in mutlaka akilda
tutulmalidir. Erken yaslardan itibaren g6rilmeye
baglayan ve devam eden bas agtisi ataklarinin kiginin
gerek egitim gerekse is hayatina olumsuz etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu durum hem kisi hem de
ilke diizeyinde sosyokiltiirel gerilemeye ve belli bir
ekonomik zarara neden olmaktadir.

Tipta en stk gorilen semptomlardan hatta
antitelerden biri olan basagrisinda; somatizasyonda
oldugu gibi tedavi arayisinin  ¢ok  arttigin
distntyoruz. Tedavi arama davramsinin en stk
gortldigh  durumlardan  biri  olan  bagagrisinda;
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hastalik davranisi (HD) ve tedavi arama davraniglart
arasindaki iligkiyi arastrmak istedik. Bu aym
zamanda tedavi arayist Olgeginin digsal gecerligi
calismast olacaktir. Hipotezimiz niyetlenilen ve
uygulanan tedavi arayisinin hasta davranisiyla iligkili
oldugudur.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanhg Universitesi Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Néroloji Klinigi Bas agrist
Ozel Dal Poliklinigi'ne 1 Ocak 2014 - 31 Aralk
2015 tarihleri arasinda bagvurup, International
Classification of Headache Disorders (ICHD-II)’ye
gbre migren tipi bagagrist (MTB)ve gerilim tipi
basagrisi (GTB) tatusi konmus, gonillilik esasina
gore bilgilendirilmis onam formunu imzalayip rizasi
alinmis 100 hasta 6rneklem grubunu olusturarak
calismaya dahil edilmigtir. Kullanilan Sl¢eklerle
alakall dogru yorum yapabilecek mental kapasiteye
sahip olan katilmcilar calismaya dahil edildi.
Okuryazar olmayan, psikotik yelpazede bir tani alan,
madde bagimliligt ya da kétiye kullanimi olan,
demans veya organik bir mental bozuklugu olan,
cocukluk ¢aginda sekel birakan nérolojik bir hastalik
ya da kafa travmasi gecirmis olan ve 18 yastan
kictik, 64 yastan buyiik olan katilimcilar dislandi.

Calismaya Noroloji  dal poliklinigine ard1
basvuran tim migren ve gerilim tipi basagrisi tanist
alan hastalar davet edildi. Kabul edenler icinde
dislama Glctitlerinin - degerlendirilmesi sonrasinda
kabul ol¢ttlerine uygun bulunan hastalara sessiz ve
uygun bir ortamda 6nce aydinlatilmig onam formu
sonra veri toplama formu uygulandi. Gorigmeye
alinanlara kendi bildirim 6lcekleri verildi. Hastalara
SCID goériusmesi uygulandi. Kafa travmast gecirmis
olan ya da 64 yasindan biylik ve okuma yazmasi
olmayan yaklastk 10 hasta c¢alismanin disinda
birakiddi. 18 yasindan kigik basvuran hasta
0lmadi.100 hastayla ¢alismaya devam edildi. Calisma
i¢in kurum etik kurul onayr alinmistir.

sira

Olgekler
Veri toplama formu

Calismanin amacina yonelik arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis,  hastalarin  yagsam  Oykdlerine  ve
psikosomatik yakinmalarina iligkin sorular iceren
goriisme formudur. Ilk bagvuruda uygulanan bu
formda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
ogrenim diizeyi, yasadigt yer, sosyoeckonomik durum,
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sosyal giivence, Ozgeemis, soygecmis, depresif
duygudurum, hastalarin kullandig1 ila¢ gruplart gibi
bilgilerin elde edilmesine yo6nelik maddeler yer
almaktadir.

SCID-I 6lgegi

SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis I Disorders) (DSM-IV Eksen I Bozukluklart
Igin Yapilandirlmis  Klinik  Gériigme  Formu),
Rubhsal hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV
(DSM-1V) Eksen-I tanidarmnin konmast amactyla
First ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilmis,
yart yaptlandirilmis bir klinik gériisme 6lcegidird.
Yapilandirdmis gérismeler, degerlendirme siirecinin
standardizasyonu  ile  tamnin  givenitliginin
artirilmast, DSM-IV tant 6lciitlerinin uygulanmasini
kolaylastirmast ile taniarin gegerliliginin artirilmast
ve gbzden kacabilecek bazi semptomlarin sistematik
olarak aragtirlmast icin gelistirilmistir. SCID-I’in
Turkiye icin uyatlama ve givenirlik calismalari
Corapctoglu  ve arkadaslart  (2009) tarafindan
yapilmugtir5.

Hastalik Davraniglarini Degerlendirme Olgegi
(HaDDO) (Scale for the Assessment of Illness
Behaviour (SAIB))

Tibben aciklanamayan belirtileri olan hasta takibinde
deneyimli uzmanlar tarafindan olusturulan 53
maddenin analizi ile yuritilen calismanin sonucu
olarak 25 maddeden olusmustur ve 4+1 faktor
yapisina sahiptir: tantyt dogrulama (verification of
diagnoses—5 madde), sikdyetlerin ifadesi (expression
of symptoms—6 madde), tedavi (medication/
treatment—5 madde), hastaligin sonuglart
(consequences of illness—5 madde) ve ek-faktor
olarak “tarama” (scanning—4 madde). Likert 6lcegine
gore 0-3 arast puanlanir. Dusik puanlar artmis
hastalik davranisini ve yitksek puanlar azalmis
hastalik davranisint isaret eder ©.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 16. versiyon (Sosyal Bilimler
icin Tstatistik Paketi) kullanilarak yapildi. Verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degetlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma, siklik, yizde) yani sira
bagimsiz  gruplarin  karsilastirlmasinda  sayisal
degerler icin Student- t testi ve Mann Whitney U
testi, kategorik degiskenlerin oranlarinin
karsilastirilmasinda  ise  Pearson Ki-kare testi

kullanildt. Korelasyon analizleri Spearman
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korelasyon testi ile yapildi.
BULGULAR

Sosyodemografik veriler

Calismaya gerilim tipi (40 hasta) ve migren tipi bas
agrist (60 hasta) olan toplam 100 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen 6rneklem grubunda 82(%82)
kadin ve 18(%18) erkek hasta bulunmaktaydu.

Yag ortalamalart 3.,3+/-1.17(yi) idi. Hastalatin
%311 evli, %551 bekar ve %14t bosanmigdi.
Hastalarin %19’u ilkokul, %10’u ortaokul, %26’si
lise ve %451 iniversite diizeyinde egitim almusti. Her
iki grup bas agrist hastalarinin  sosyodemografik

Ozellikleri  ve  karsllastirilmast  Tablo  1°de
gOsterilmistir
Bas agrist olan hastalarin tibb1 brang

bagvurularinin incelenmesi

Hastalarin aile hekimligi, kardiyoloji, endokrinoloji,
gastroenteroloji, noroloji, psikiyatri, troloji, dis
hekimligi, kulak burun bogaz, g6z hastaliklari,
dermatoloji, kadin dogum ve hastaliklari, psikoloji,
cerrahi ve onkoloji branslarindan olusan 16 tibbi
alana basvurmaya niyetlenmeleri ve miiracaatlar
degerlendirildi. Bas agrist olan tim hastalarin
2.87+/-196  farkli ubbt branga bagvurmaya
niyetlendikleri ve yine 4.96+/-2.88 farkli tibbt
branglara miiracaat ettikleri saptand.

Migten tipi bas agrist olan hastalarin 2.98+/-2.09
farkli branga bagvurmaya niyetlendikleri saptanirken
gerilim tipi bas agrist olan hastalarin 2.70+/-1.75
farkli bransa basvurmaya niyetlendikleri tespit edildi.
Migren tipi ve gerilim tipi bas agrist olan hasta
gruplarinin basvurmaya niyetlendikleri farkli tibbs
brans sayilart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhihk saptanmadi (2:-0.50, p: 0.61).
Migten tipi bas aguist olan hastalarin 5.03+/-2.93
farkli bransa miiracaat ettikleri saptanirken gerilim
tpi bas agrist olan hastalarin 4.85+/-2.83 farklt
bransa miracaat ettikleri tespit edildi. Migren tipi ve
gerilim tipi bas agris1 olan hasta gruplarinin miiracaat
ettikleri farklt ubbi brans sayiart karsilastirdldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(2:-0.24 p: 0.81). Tim hastalarin bagvurmaya
niyetlendikleri branslar ayrintilt olarak
incelendiginde, en stk nérolojiye(%75), ikinci siklikta
psikiyatriye (%55) ve sonrasinda psikolojiye (%034)
basvurmaya niyetlendikleri saptand.
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Tablo 1. Gerilim ve migren tipi bag agrisi olan hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Total grup (n:100) | Gerilim tipi (N=40) Migren (N=60) ¥2/tx P

Yas* (ort £8s) 383%1.17 36.1+12.3 39.8%11.2 0.618 0.120
Cinsiyet 2.891 0.089

Kadin 82(%82) 36(%90) 46(%76.7)

Erkek 18(%18) 4(%10) 14(%23.3)
Medeni durum 2.531 0.282

Evli 31(%31) 19(%47.5) 36(%060)

Bekar 55(%55) 16(%40) 15%25)

Boganmis —diger 14(%14) 5(%12.5) 9(%15)
Egitim durumu 4.018 0.260

Tlkokul 19(%19) 4(%10) 15(%025)

Ortaokul 10(%10 4(%10) 6(%10)

Lise 26(%26) 13(%32.5) 13(%21.7)

Universite 45(%045) 19(%47.5) 26(%43.3)
Meslek 5.787 0.448

Ogrenci 13(%13) 8(%20) 5(%8.3)

Ev hanimi 31(%31) 11(%27.5) 20(%33.3)

Isci 16(%106) 5(%12.5) 11(%18.3)

Memur 12(%12) 6(%15) 6(%10)

Emekli 10(%10) 4(%10) 6(%10)

Issiz 8(%8) 4(%10) 4(%06.7)

Serbest 10(%10) 2(%5) 8(%13.3)
Yagadigs yer

Tlge 6(%:6) 3(%7.5) 3(%5) 0.266 0.606

Sehir/kent 94(%:94) 37(%92.5) 57(%95)
Gelir diizeyi 1.703 0.427

Koti 2(%02) 1(%2.5) 1(%1.7)

Orta 79(%79) 29(%72.5) 50(%83.3)

Tyi 19(%19) 10(%05) 9(%15)
Sosyal giivence (+) 94(%:94) 39(%97.5) 55(%91.7) 1.448 0.229

Tablo 2. Gerilim ve migren tipi bas agris1 olan hastalarin bagvurduklari farkli tibb1 branglar
Bagvurmaya niyetlenme Miiracaat etme
Gerilim tipi Migren Gerilim tipi Migren
(N=40) (N=60) (N=40) (N=60)

Aile hekimi 3(%7.5) 10(%16.7) 21(%52.5) 33(%55)
Kardiyolog 7(%11.7) 7(%17.5) 11(%27.5) 19(%31.7)
Endokrinolog 4(%10) 3(%5) 3(%7.5) 5(%8.3)
Gastroenterolog 6(%15) 5(%8.3) 10(%25) 13(%21.7)
Norolog 28(%70) 47(%078.3) 30(%75) 56(%93.3)
Psikiyatrist 20(%50) 35(%58.3) 24(%60) 34(%56.7)
Urolog - 5(%8.3) 5(%12.5) 9(%15)
Dis hekimi 4(%10) 15(%25) 19(%47.5) 29(%46.7)
KBB uzmani 6(%15) 6(%10) 18(%45) 23(%38.3)
Goz doktoru 13(%21.5) 7(%17.5) 19(%47.5) 25(%41.7)
Dermatolog 2(%05) 9(%!15) 8(%20) 13(%21.7)
Jinekolog 4(%10) 4(%06.7) 11(%27.5) 23(%38.3)
Psikolog 15(%37.5) 19(%31.7) 8(%20) 14(%23.3)
Cerrah 1(%2.5) 1(%1.7) 7(%17.5) 7(%11.7)
Onkolog - - - -
Diger 1(%2.5) - - -
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Tim hastalarin simdiye kadar miracaat ettikleri
branglar ayrintili olarak incelendiginde, en stk
nérolojiye (%80), ikinci siklikta psikiyatriye (%58) ve
sonrasinda aile hekimligine (%34) miiracaat ettikleri
saptandi. Migren tipi ve gerilim tipi bas agrisi olan
hastalarin bagvurmaya niyetlenme/ miiracaat ettikleri
tibbi brans yizdeleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Calismamizda, tim bag agrist hastalatinin % 33'unde
sadece nonsteroidal antiinflamatuar (NSAII) veya
parasetamol grubu analjezikler kullanirken ,% 27'si
ise antidepresanlar ile birlikte analjezik kullaniyordu.

Hastalarin miiracaat sayis: ile hasta davranigi
degerlendirme olgegi alt boyutlari arasindaki
iligkinin incelenmesi

Calismaya dahil edilen tim hastalarin hastaneye
basvuru sayilart / bagvuru niyetleri sayist ile hasta

Migren ve gerilim tipi bas agrist olan hastalarda yardim arayist

davranist  degerlendirme  Olgegi  alt
arasindaki iliski Tablo 3’de g6sterilmistir.

boyutlari

Calismaya dahil edilen tim hastalarin daha 6nce
miracaat ettikleri farklt tibbi brans sayilar ile hasta
davranist degerlendirme 6lcegi alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.

Ancak  hastalarin  daha  6nce  basvurmaya
niyetlendikleri farkli tibb1 brang sayilari ile hasta
davramist  degerlendirme  Olgeginin - tedavi  ve

sikayetlerin ifade edilmesi alt 6lcegi arasinda negatif
yonde anlamlt zayif bir iligki tespit edildi. Hastalar
migren tipi/gerilim tipi bas agrist olanlar seklinde
siniflandirildiginda, herhangi bir grupta basvuru
sayilart / bagvuru niyetleri sayist ile hasta davranist
degerlendirme Olgegi alt boyutlart arasinda anlamls
bir iliski saptanmad.

Tablo 3. Hastalarin hastaneye bagvuru sayilari ile Hasta Davranigi Degerlendirme Olgegi alt boyutlari

arasindaki iligki (r)

Taninin Dogrulanmasi Tarama Tedavi Sikayetlerin Ifadesi
Farkli Tibbt Brang Bagvuru 0.08 0.07 0.01 0.02
Sayist
Farkli Tibb1 Brans Bagvuru -0.11 -0.18 -0.22* -0.21*
Niyetleri Sayist

Spearman’s tho korelasyon testi *p<0,05

TARTISMA

Bas agrist hemen herkesin yasaminda en az bir kez
de olsa yasanabilen bir durumdur ve bag agrisinin
yasam boyu yaygmnlginin, yetiskin niifusta % 96
oldugu tahmin edilmektedir. Turkiye’de
eriskinlerdeki agr1 yaygmliginin %63.7, calismaya
katillanlarin %34.4’tunin ilk bildirdigi agr1 bélgesinin
bas oldugu saptanmustir’. Bas agrisi kisinin yasam
kalitesini ileri derecede etkileyen, psikiyatrik
hastaliklatla birliktelik g6steren, eslik eden psikiyatrik
bozukluk, kisilik 6zellikleri ve stres faktorleri ile
tetiklenebilen yaygin bir semptomdurd. Cogu bas
agrist  organik kaynakli degildir®. Yapilan ¢ogu
tetkiklerde patolojiye rastlanmaz. FErken yaslardan
itibaren gérilmeye baslayan ve devam eden bas
agrist ataklarinin kisinin gerek egitim gerekse is
hayatina olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
durum hem kisi hem de ilke dizeyinde
sosyokdltiirel gerilemeye ve belli bir ekonomik
zarara neden olmaktadir!®. Ayrica isglici kaybr ve
yapilan saglik harcamalar1 yoniinden her ikisinin de
tlke ekonomisine getirdigi yiik tim tlkelerde buyik
miktatlara varmaktadir!'. Nitekim calismamizdan

elde edilen bulgular da mevcut bulgulart destekler
nitelikte olup bas agrist olan hastalarin ortalama 5
farkli tibb1 bransa bagvurduklari saptanmustir.

Calismamizda hastalara en ¢ok ihtiyag duyduklar
uzman hekimler soruldugunda her iki grupta ilk
strada norologlar, ikinci sirada psikiyatristler, ti¢linct
sirada da psikologlar yer almaktadir. Bugline kadar
basvurduklart uzman hekimler sorgulandiginda da,
tim basagrist hastalarinin, %86 nérolog, %058
psikiyatrist, %54 aile hekimi, %48 dis hekimi, %44
g6z hekimi, %41 Kulak Burun Bogaz (KBB)
uzmant, %34 jinckolog, %30 kardiyolog, %23
gastroenterolog, %21 dermatolog, %14 cerrah ve
trolog, %8 endokrinolog bagvurulari saptandi. Yine
ilk iki siray1 nérolog ve psikiyatristler almistir. Bu
dutum hastalarin basagrilarinin  psikolojik kokenli
oldugu konusunda bir icgdriiye sahip olduklarint ve
bu yonde tibbi ve psikolojik destek arayacaklarini
bize dusindirmektedir. Ayrica su ana kadar
basvurulan uzman hekim oranlari incelendiginde
GTB  hastalarinin = %52.5’unun  aile hekimine,
%27.5’unun kardiyolojiye, %25’inin
gastroenterolojiye, %45’inin  kulak burun bogaz
uzmanlarina, %27.5’unun jinekologa basvurduklari,
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Migren Tipi Basagrist (MTB) hastalarinin %55’inin
aile hekimine, %31.7’sinin kardiyolojiye, %21.7’sinin
gastroenterologa, %38.3%intin kulak burun bogaza,
%41.7’sinin 20z doktoruna, %21.7’sinin
dermatologa, %38.3’tiniin jinekologa basvurduklar
dikkat cekmektedir. Basagrilt hastalarin bu kadar ¢ok
saglik calisanina basvurmalars; kalict somatizasyon,
saglik kaygist, hastalik korkusu, 6lim korkusu ve
direngsizlik yagadigini, aleksitimik 6zelliklere sahip

oldugunu  bildigimiz ~ psikosomatik  basagrili
hastalarin = sikayetlerini  biyitme  egiliminde
olduklarini, hastaligi organik bir hastahk gibi

yasadiklarini, isgiicii kaybi, gelir kayb:t yasadiklarini
ve llke ekonomisinde zarara neden olduklatini bize
diusundirmektedir.

Mevcut calismada hastalarin daha 6nce bagvurmaya
niyetlendikleri farklt tibb:t brans sayilari ile hasta
davranmist  degerlendirme  Olgeginin - tedavi  ve
sikayetlerin ifade edilmesi alt Slgegi arasinda negatif
yonde anlamlt zayif bir iligki tespit edildi.

Calismamuzin kesitsel bir calisma olmast nispeten
orneklem grubunun kiiciik olmasi, néroloji ve
psikiyatri dal hastanesinde ytritilmesi calismanin

kisitliliklaridir.  Ayrica  kiltirimizde — somatik
yakinmalari olan ¢ogu hastanin alternatif tp ve tip
dist alanlara da bagvurabilecegi gbz Ontnde

bulunduruldugunda bu alanlara basvuran hastalarin
da dahil edilerek ©6lcegin genisletiimesine ihtiyag
oldugunu disiinmekteyiz.
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