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OZET

Amac: Aleksitimi, duygularin sozel ifade ve iletiimesinde
zorluk, imgelem yeteneginde zayiflik, soyutlama ile belir-
gin distince ve duygularla bedensel duyumlar arasinda
ayrim yapamama ile belirgin ¢ok boyutlu bir yapidir. Bu
calismanin amaci, tip disi yardim arama davranisinda
bulunan major depresif bozukluk (MDB) tanisi almis
hastalarin aleksitimik olup olmadiginin arastirilmasidir.
Yoéntem: Calisma, Trabzon ve Rize'de bes ayri hastanede
MDB tanisi konulan 100 hasta ile yaritalmustir. Calis-
maya katilan hastalara Hamilton Anksiyete Olcegi ve
Hamilton Depresyon Olgegi, Yirmi Soruluk Toronto
Aleksitimi Olcegi, Bedensel Duyumlari Abartma Olcegi ve
Belirti Semptom Tarama Check Listesi bedensellestirme
alt olcegi ve sosyodemografik veri formu verilmistir.
Bulgular: Hastalarin %24'Uniin (n=24) tip disi yardim
arayisinda bulundugu saptandi. Tip disi yardim arayisin-
da bulunan hastalar, psikiyatrist disi diger doktorlara
daha fazla basvurduklar ve Toronto Aleksitimi Olgeginin
Duygularini S6ze Dékme alt-6lceginin diger gruba gore
anlaml olctide ylksek oldugu saptandi. Egitim siresi
kovaryat olarak alininca, Disa Donik Dusiinme disinda
tim Toronto Aleksitimi olceklerinin de tip disi yardim
arayisinda bulunan grupta, diger gruptan ytiksek oldugu
goruldu. Lojistik regresyon analizinde, tip disi yardim
arama davranisi Uzerinde yalnizca Duygulari Soéze
Dokmede Glgluk altolgeginin istatistiksel olarak anlamh
yiklemede bulundugu saptandi. Sonug: Tip disi tedavi
arama davranisi ile duygularini s6ze dékmede gugluk
cekme ve psikiyatri disinda diger doktorlara gitme
arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Aleksitimik olan
depresif hastalar beklenenin disinda hastalik davranisi
gosterebilir ve belirtilerini aktarmakta zorluk cekebilirler.

Anahtar Sozciikler: Tip disi yardim arama, depresyon,
aleksitimi.

(Klinik Psikiyatri 2006,9:161-169)

Makalenin gelis tarihi: 06.03.2006, Yayina kabul tarihi: 12.12.2006

SUMMARY

Extra Medical Ways of Help-seeking Behaviour in
Patients with Depression: Can Alexithymia be a
Contributing Factor?

Objective: Alexithymia refers to a specific disturbance in
emotional processing that is manifested by difficulties in
identifying and verbalizing feelings, a paucity of fantasy
and dreams, and a tendency to think in a concrete, uti-
litarian way, and by an inability to discriminate between
feelings and physical sensations. The objective of this
study is to investigate whether there is any difference of
alexithymia construction in the patients seeking
extramedical help. Method: The sample consisted of 100
patients who were diagnosed as major depressive disor-
der (MDD) according to the DSM-IV criteria in five State
Hospitals of Trabzon and Rize, Turkey. Participants were
administered a sociodemographic questionnaire form,
the Hamilton Anxiety Scale, the Hamilton Rating Scale
for Depression, the 20 Item Toronto Alexithymia Scale,
the Somatosensory Amplification Scale and the somati-
zation subscale of the SCL-90R. Sociodemographic data
and psychometric measures were compared among the
patients who sought extramedical help and who did not.
Results: Twenty-four of 100 participants sought
extramedical help. Patient seeking extramedical help had
significantly higher scores on the second dimension of
the TAS-20 and more frequently asked help from other
medical doctors. When the duration of education was
controlled for, there was a significant difference on the
measures of all alexithymia tests except Externally
Oriented Thinking between the groups. Only Difficulty in
Expressing Feelings significantly added variance in pre-
dicting extramedical help seeking behavior. Conclusion:
Patients seeking extramedical help were found to have
more difficulty in describing feelings and tendency to
consult other medical doctors. MDD patients with alexi-
thymia may show abnormal illness behavior and difficul-
ty in expressing their complaints.

Key Words: Extra medical help-seeking, depression,
alexithymia.
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GIRIS

Hastalik davranisi ve yardim arama, biligsel,
toplumsal ve Kkiiltiirel Ozellikleri olan doktorla
iletisimi, tedaviye uyumu ve hastalifin gidisatin
etkileyen Onemli etkenlerdendir. Yardim arama
davranigi, kisinin yasadigi toplumsal degerlerden,
toplumsal etmenlerden, aile {iiyelerinin tedavi
arayigina dahil edilmesinden, kigide var olan ruhsal
hastaliklardan ve psikolojik etmenlerden etkilen-
mektedir. Pilowsky, belirtilere verilen cevabin
asirihiga kagilmasi (hipokondriazis) veya ihmal
edilmesi gibi farkli 6zellikler gostermesini agikla-
mak icin "anormal hastalik davranisi" terimini ileri
stirmistiir (Kirmayer ve Looper 2006). Kirmayer
ve Looper (2006), anormal hastalik davranislarinin
altinda yatan siireglerin anlagilmasina katkida
bulunmak i¢in yakin calismalar1 gozden gegir-
misler; bilis, alg1 ve sosyal davranistaki bozulmusg
islemlemenin, bedensel sikintilara, bozulmus bas
etme tarzina, saglik merkezlerini uygunsuz kullan-
maya, kronisiteye ve yetiyitimine katkida bulun-
dugunu gostermiglerdir. Shin (2002), psikososyal ve
kiiltiirel etmenlerin birbiriyle iligkili sekilde yardim
arama davranmigini sekillendirdigini gostermistir.

Yardim arama davranist; sorunun fark edilmesi ve
kabul edilmesi, tedavicilerle temasa gecilmesi gibi
basamaklar1 icermektedir (Kirpinar 2002). Yardim
arama davranisl, tibbi saglik hizmetlerinin verildigi
merkezlere bagvuru seklinde olabilecegi gibi,
hocalar, biiyiiciiler ve bitkisel sifacilar gibi tip disi
kisilerle temasa gecme seklinde de olabilmektedir
(Alper ve ark. 1990, Giile¢ 2002). Tip dis1 yardim
arama davranigi, siiregenlesmeye egilimli ruhsal
bozukluklarda sik goriilmektedir (Leff 1990).
Yardim arama davranigini sekillendiren etmenlerin
anlagilmasinin, kisilerin  uygun merkezlere
zamaninda ulagmasi acisindan énemli oldugu ileri
stiriilmektedir. Gater ve ark. (1991), Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan planlanan 11 iilkede ruh
sagligi hizmetine ulasim yollarinin arastirildigi
caligmada, gelismis iilkelerde ruhsal sorunlar1 olan
kisilerin ilk 0nce pratisyen hekimlere bagvururken,
gelismemis tlkelerde ise psikiyatri uzmanlarina
veya geleneksel tedavi edicilere basvurduklarini
gostermiglerdir. Kili¢ ve ark.’nin (1994) Ankara'da
yiiriittiikleri DSO ile isbirligi icindeki calismalarin-
da ruhsal sorun g¢eken Kkisilerin, ilk bagvurularin
%1'ini din hocalarina %4'iniin ise birinci basamaga
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yaptiklarint gostermislerdir. Kirpinar ve ark. (1994)
Erzurum'da yiiriittiikleri calismada hastalarin ilk
bagvurularini dogrudan %14.7'sinin hocalara,
%23.5'inin ise birinci basamaga yaptiklarini goster-
miglerdir. Besiroglu ve ark. (2004), obsesif kompul-
sif bozuklugu olan hastalarin yardim arama
davranisin1 yordadiklar1 calismalarinda, kisilerin
sikayetlerini hastalik olarak tanima becerileri ile
hastaliktan etkilenme seviyesi hakkindaki 6znel
yorumlariyla iligkili oldugunu gostermislerdir.

Galbaud ve ark. (1999) epidemiyolojik bir ¢alisma-
da, major depresyonu (MD) olan hastalarin 6nem-
li boliimiiniin depresif belirtiler i¢in yardim
arayisinda  bulunmadiklarint  bildirmislerdir.
Depresyona eslik eden panik bozukluk, madde
kotiiye kullanimi ve bagimliligr gibi tanilar ve bazi
depresif belirtiler kisiyi yardim arama davranisina
yoneltebilmektedir (Galbaud ve ark. 1999). Cimilli
(1999), depresyonda yardim arama davraniginin
depresyonun kavramsallagtirma bicimiyle de iligkili
oldugunu ileri slirmiistiir. Depresif duygudurum
dogal bir durum veya Kkisili§in bir parcasi olarak
goriildiigiinde yardim aranmamakta veya destek
yakinlardan alinmaktadir. Tibbi olmayan kavram-
sallastirma bicimlerinin dogal sonucu olarak tip dist
yardim arayislar1 olabilecektir. Ruhsal hastalikla
etiketlenme inanci, kisilerin tibbi yardim konusun-
da cesaretini kirarak tip disi yardim arama
davranislarina yoneltebilmektedir. Fakat Jorm ve
ark. (2000), yaptiklar1 ileriye doniik (prospektif)
calismada etiketlenmenin, depresif belirtiler ortaya
ciktiginda kisinin yardim arama davranisi tizerinde
etkisi olmadigin1 gostermislerdir. Depresyonda
bedensel belirtiler 6n planda ise ruh saghg: digin-
daki saglik birimlerine bagvuru ile sonuglana-
bilmektedir.

Aleksitimi, kiginin duygularini tanimasi, tarif
etmesi ve fiziksel duyumlarla duygusal duyumlari
ayirt etmesindeki giicligi ifade etmektedir.
Aleksitimik kisilerin goriiniiste ¢evreleriyle uyum
icinde yasadiklari, ancak bunun 'yalanci normallik’
oldugu, gercekte bu kisilerin kendi ruhsal gercek-
leriyle pek az iliski iginde olduklari bildirilmistir
(Dereboy 1990). Baz1 goriislere gore aleksitimi,
duygulanimin bedensel dilin kullanilarak iletilmesi
olarak da gosterilmektedir (Yager ve Gitlin 2000).
Aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile iligkili
oldugu one siiriilmektedir (Hendryx ve ark. 1991).

Klinik Psikiyatri 2006;9:161-169



Depresyon Hastalarinda Tip Disi
Yardim Arama Davranisi: Aleksitimi Bir Etken Olabilir mi?

Honkalampi ve ark. (2000), depresyonla olan siki
iliskisi nedeniyle aleksitimi olgularinda depres-
yonun varligimin akilda tutulmas: gerektigini ileri
stirmiiglerdir. Wise ve Mann (1995) yiirttiikleri
caligmada, aleksitimi puanlari yiiksek olan depres-
yon hastalarinin bedensel belirtilerine, biyolojik
degil ruhsal atifta bulunduklarini bildirmislerdir.
Sayar ve ark. (2003a), aleksitiminin depresyondaki
bedensel belirtiler diizeyine katkida bulundugunu
ve bedensel belirtilerin bir yordayicisi oldugunu
gostermiglerdir. Lumley ve ark. (1996), aleksiti-
minin hastalik davranisi iizerine etkisinin biligsel
mekanizmalar aracilifiyla oldugunu ileri siir-
mustur.

Aleksitiminin yardim arama davranist ile olan ilig-
kisi heniiz aciklifa kavusmamistir. Aleksitiminin,
duygularin  taninmama  Ozelliginden dolay1
bedensellestirmeye yol agabilecegini ve bu nedenle
tip dist bagvuru yapilmasima yol agabilecek etken-
lerden biri oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ¢aligmada-
ki hipotezimiz, MD hastalarinin yardim arama
davranisinin kisilerin aleksitimik olmasindan etki-
lenebilecegini 6ngorerek poliklinik bagvurusundan
daha 6nce ya da bagvuru aninda devam eden tip
dis1 tedavi arama davranist olan kigilerin, daha fazla
aleksitimik olacagi seklindedir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu calisma Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan,
toplam 2 milyon niifuslu Trabzon ve Rize illerinde
yapumustir. Calisgmaya hem ayaktan hem yatarak
tedavi veren 5 hastaneye ayaktan bagvuran hastalar
almmustir. Caligma, hastaneye ayaktan basvuran,
psikiyatri uzmanlar1 tarafindan DSM-IV 6lgiitle-
rine gore MD tanisi alan ardigik 100 hastadan olus-
maktadir. Hastalar ya ilk defa veya tekrar eden bir
depresif nobet nedeniyle bagvurmuslardir. Diglama
kriterleri, 1) Bunama diisiindiirecek biligsel geri-
leme saptanmasi ve 2) Zeka Geriligi olarak belir-
lenmistir. Cahisma icin Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi'nden Etik Kurul onayr alin-
mistir. Calismaya katilan tiim hastalardan bil-
gilendirilmis onam alinmistir.

Tip dist yardim arama davranisinda bulunan grup
ile bulunmayan gruplar sosyodemografik degisken-
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ler ve psikometrik Olciimler agisindan kargsilas-
tirllmistir. Sosyodemografik veriler yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum,
yasadig1 yer, sikayetleri i¢in doktora bagvurmadan
once tip dis1 tedavi arama davranigt olup olmadigs,
es zamanli tibbi hastalik, ailede psikiyatrik hastalik
hikayesi, intihar girisimi olup olmadig bilgilerini
iceren yapilandirilmis formun, dagitilmasi ve hasta-
larin doldurmasi sonrasinda toplanmistir. Anketler
isim verilmeden uygulanmistir. Tip dist yardim
arama davranisi olarak, bagvurdugu ruhsal sikayet-
leri icin daha 6nceden din hocasina gitme, falciya/
cinciye/ biiyiicliye gitme, bitkisel sifacilara gitme,
kursun doktiirme, muska/ cevsen/ nazarlik tasima
davraniglar1  alinmistir. Hastalara Psikiyatri
Poliklinigi’'ne basvurmadan Once tedavi amach
olarak yukaridakilerden herhangi birine bagvurup
vurmadiklart sorulmustur. Baska nedenlerle
muska/ cevsen/ nazarlik tastyan, kursun doktiiren
ve/veya geleneksel tedavicilere bagvuranlar calig-
maya alinmamuglardir.

Araclar

Depresyon ve anksiyete diizeyleri Hamilton
Anksiyete Olcegi (HAO) ve Hamilton Depresyon
Olgegi (HDO) ile degerlendirilmistir. Bu 6lgek-
lerin gecerlik ve giivenirlikleri Tirk toplumunda
gosterilmistir (Akdemir ve ark. 2001, Yazici ve ark.
1998).

Belirti Kontrol Listesi Gozden Gegirilmis Formu
(Semptom Check List-Revised; SCL-90R):
Bedensel belirti diizeyi ¢ok yonlii, 6z-bildirimli bir
Olcek SCL-90R olgeginin bedensellestirme alt
Olgegi ile degerlendirilmistir. SCL-90R 0lceginin
bedensellestirme alt 6lcegi 12 maddelik sik rast-
lanan bedensel belirti listesini igeren, giivenirligi
Tiirk toplumunda gosterilmis olan bir alt olgektir
(Dag 1991).

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO):
Yasanan bedensel ve viseral duyumlar siddetli,
zarar verici ve rahatsiz edici olarak kaydeden 10
maddelik 6z-bildirimli bir ankettir. Kisiler 'tama-
men bana uyar' ile 'kesinlikle bana uymaz' ifadeleri-
ni temsil eden 1-5'e dogru artan secenekleri doldu-
rur. Toplam puan, abartma puani olarak deger-
lendirilir. Tirkce formunun giivenirlik calismasi
Gileg ve Sayar (2007) tarafindan yapilmustir.
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Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): Kisinin kendi
duygu ve heyecanlarini tanimamasi olarak tanim-
lanan aleksitimiyi arastiran Olgektir. TAS-20, yirmi
maddeden olusan, 1 (hicbir zaman katimiyorum) -
5 (her zaman katiliyorum) arasi puanlanan, Likert
tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir. 4, 5, 10, 18
ve 19. maddeler ters bigimde puanlanir.
Duygularini Tammada Giigliik (TAO-1) altélcegi,
yedi maddeden olusmakta olup (madde 1, 3, 6, 7,
9, 13 ve 14), duygular1 belirleme ve onlar1 duygusal
uyarilmaya eslik eden bedensel duyumlardan
ayirdetmede giicliik seklinde tanimlanir. Duygulari
Soze Dokmede Giigliik (TAO-2) altélgegi, bes
maddeden olusmakta olup (madde 2, 4, 11, 12 ve
17), duygularin baskalarina aktarilmasinda giigliik
seklinde tanimlanir. Diga Déniik Diigiinme (TAO-
3) alt oOlcegi, sekiz maddeden olugmakta olup
(madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20), disadoniik bi-
ligsel bir yapmin varlifi, icedoniik diisiinme ve
imgelem giiciiniin zayifligt olarak tanimlanir.
Bireyden her madde icin "Higbir zaman",
"Nadiren", "Bazen", "Sik sik" ve "Her zaman"
seceneklerinden en uygununu isaretlemesi istenir.
Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gos-
terir.

Tiirkce TAS-20, Sayar ve Kose tarafindan hazirlan-
mis olup, Bagby, Parker ve Taylor tarafindan onay-
lanmus, gecerlik ve giivenirligi ilk kez saglikli goniil-
lii ve psikiyatri hastalarindan olusan bir 6rneklem
grubunda calisilmistir (Sayar ve ark. 2001).
Aragtirmacilar faktor analizinin (EFA) TAS-20'nin
i¢ boyutlu faktor yapisini desteklemeyisi tlizerine,
6lcek yeniden gozden gecirilmis, Kose ve ark.
(2005) tarafindan genisletilmis bir 6rneklem
grubunda faktoryel gegerliligi gosterilmistir.

Istatistiksel Analiz

Olgiimlerle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov
testi ile incelemistir. Normal dagilima uyan veri-
lerin analizinde student t testi, normal dagilima
uymayan verilerin karsilastirmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Ogrenim durumu-
nun gruplar arast karsilastirmalar1 etkileyebile-
ceginden, egitim yili kovaryat olarak alinarak,
kovaryans analizleri de yapilmigtir. Tip dis1 tedavi
arayist ile sosyodemografik verilerin ve psikometrik
verilerin korelasyonuna Spearman ve Pearson's
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korelasyon testi ile bakilmistir. Sayimla elde edilen
verilerin analizleri ki kare testi ile yapilmistir.
Olgiimle elde edilen verilerde aritmetik ortalama
+ standart sapma, sayimla elde edilen veriler ise
sayt % olarak gosterildi. Tip disi yardim arama
davranigi tizerine anlamli yiikleme yapacagini
varsayllan degiskenler lojistik regresyon yontemi
kullanilarak incelenmistir. Anlamlilik diizeyi p<
0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismaya alman 100 hastanin %24'i (n=24) tip
dis1 yardim arayisinda bulunurken, %76's1 tip dist
yardim arayiginda bulunmamistir (n=76). Tim
grupta yas ortalamasi 36.9+11.2 (17-67), hastalarin
%?28'i erkek, %72'1 kadindir. Tip dig1 yardim arayan
depresif hastalarin yag ortalamast 35.88+13.0, tip
dist yardim aramayan depresif hastalarin yas orta-
lamasi ise 37.26=10.6'dir. Hastalara ait sosyode-
mografik Ozellikler Tablo 1'de verilmistir. Tip dist
yardim arayan depresif hastalarin (n=24) ara-
mayan depresif hastalara (n=76) gore Psikiyatri
Poliklinigine gitmeden Once bagka tip doktorlarina
daha fazla gittikleri bulunmustur (2:5.542,
p=0.019). Gruplar diger sosyodemografik
degiskenler acisindan farklilik gdstermemektedir.

Her iki grup arasinda psikometrik degiskenler ince-
lendiginde; HAO, HDO, BDAO, TAO-20 ve SCL-
90R bedensellestirme puanlar1 Tablo 2'de gosteril-
mis ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
Sadece TAO'niin ikinci boyutu olan Duygular1 Soze
Dokmede Giigliik'ten (TAO-2), tip digt yardim
arayisinda bulunan kisiler tip dis1 yardim arayist
bulunmayan gruba goére anlaml oOlgiide yiiksek
puanlar almiglardir (t=2.398, p=0.018). Kovaryans
analizinin sonuglar1 da varyans analizinin 6nceki
bulgulariyla karsilagtirmalari kolay olmasi amaciyla
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tip dis1 arama davranigi ile psikiyatrist dis1 diger
doktorlara bagvuru ve Duygular1 S6ze Dokmede
Giicliik (TAO-2) altdlgegi puanlar arasinda anlam-
Ir iligkili bulundu (sirasiyla; r=0.24, p=0.018,
r=0.24, p=0.018).

Tip disi yardim arama davranist iizerine anlamli
yikleme yapacagini varsaydigimiz yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, depresyon diizeyi gibi degiskenlerin
anlamli yiiklemede bulunmadigi, ayni sekilde
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Tablo 1. Tip digi yardim arama davranisi varligina gére érneklemin sosyodemografik ve psikolojik degisken-

lerinin karsilastiriimasi

Tip digi yardim Tip digi yardim X2 P
arayan grup (n=24) aramayan grup (n=76)
n % n %

Cinsiyet AD
Kadin 16 66.6 56 73.7
Erkek 8 333 20 26.3

Medeni durum AD
Evli 18 75 60 78.9
Diger 6 25 16 21.1

(")grenim durumu 1.145 AD
Dasuk 4 16.7 14 18.4
Orta 7 29.2 30 39.5
Yiksek 13 54.2 32 42.1

Yagadigi yer 2.277 AD
il merkezi 17 70.8 42 55.3
iige merkezi 2 8.3 15 19.7
Koy 5 20.8 19 25

intihar girigimi 3.22 AD
Var 4 16.7 4 5.3
Yok 20 83.3 72 94.7

Psikiyatri dis1 bagvuru 5.542 0.019
Var 14 58.3 24 31.5
Yok 10 a1.7 52 68.5

Ailede psikiyatrik hastalik 0.846 AD
Var 9 375 21 27.6
Yok 15 62.5 55 72.4

Tibbi hastalik 0.288 AD
Var 8 27.6 21 27.6
Yok 16 72.4 55 72.4

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, AD: Anlamli degil

Duygularmi Tamimada Giiglik (TAO-1) altdlgegi
ile Disa Doniik Diisiinme (TAO-3) alt 6lgeginin
anlamli yiiklemede bulunmadigi, Duygular1 Soze
Dokmede Giigliik (TAO-2) altélgeginin ise istatis-
tiksel olarak anlamli yiiklemede bulundugu sap-
tand1 (p=.048) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada tip dis1 yardim arama davranisi olan
depresif hastalarin toplam aleksitimi puani agisin-
dan farkli olmamalarina ragmen duygularini soze
dokmede giicliik altolgegi acisindan farklilik gos-
terdikleri bulundu. Egitim siireleri dikkate
alindiginda farkliligin anlamli seviyelere ulastig
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goriildii. Tip dist yardim arama davranist ile psiki-
yatrist dis1 diger doktorlara gitme ve duygularim
soze dokmede giicliik cekme arasinda dogru oran-
tida bir iliskinin oldugu saptandi.

Ruhsal hastaliklar igin yardim arama davranisinda-
ki yetersizlik hastaligin kisi tarafindan nasil
tanindig1 ve yorumlandig ile iliskilendirilebilir.
Kisiler kendilerindeki belirtileri farkli yorumlaya-
bilir ve farkli nedenlere baglayabilir (Commander
ve ark. 2004). Ruhsal hastaliklarda kisinin yardim
arama davranigini nelerin belirledigi heniiz acikliga
kavusmamakla birlikte yardim arama davranist
izerinde toplumsal destegin, yardima ulasilabilir-
ligin, hastalik siddetinin, saglik sistemine olan
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Tablo 2. Gruplar arasindaki depresyon, anksiyete, aleksitimi ve bedensel duyumlar abartma degerlerinin
karsilastirmasia/* [6grenim durumu (yil olarak) kovaryat olarak alinmistir.]

Tip disi yardim arayan
grup Ort. (SS)/Ort. (SH)

Tip disi yardim aramayan t/F* p
grup Ort. (SS)/0rt. (SH)

HAO 27.17 (8.3)/ 25.18 (8.3)/ -1.012/ AD
27.43 (1.67) 25.10 (0.94) 1.475

HDO 27.54 (7.2)/ 25.80 (6.1)/ -1.150/ AD
27.79 (1.27) 25.74 (0.71) 1.984

BDAO 29.40 (6.1)/ 27.60 (7.4)/ -1.168/ AD
26.40 (1.60) 24.56 (0.90) 1.003

SCL-90R Bed 22.38 (7.4)/ 21.78 (8.3)/ -0.315/ AD
22.80 (1.56) 21.64 (0.87) 0.418

TAO-1 20.04 (6.1)/ 17.30 (6.6)/ 1.809/ AD/
20.28 (1.28) 17.23 (0.72) 4.291 0.041

TAO-2 15.25 (2.8)/ 13.32 (3.6)/ 2.398/ 0.018/
15.39 (0.67) 13.29 (0.38) 7.385 0.008

TAO-3 21.83 (3.5)/ 22.37 (3.8)/ 0.607/ AD
21.96 (0.75) 22.33 (0.42) 0.179

TAQ Toplam 57.12 (10.6)/ 53.00 (10.3)/ -1.704/ AD/
57.63 (1.99) 52.84 (1.12) 4.386 0.039

Qrt.: Ortalanja, SS: Standart Sapma, SH: St@ndart Hat:d, AD: Anlamli DeQiI,__HA(f): Hamilton Anksiyete Olgegi, HDO: Hamilton Depresyon
Olgegi, BDAO: Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi. TAO: Toronto Aleksitimi Olcegi, SCL-90R Bed: Semptom Tarama Listesi bedensellestirme
alt-6lgegi, *kovaryans analizi, aMann-Whitney U testi.

Tablo 3. Tip disi yardim arama davranigi Uizerine etkisi olan degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile incelen-
mesi

Degisken B S.E.B Odds Ratio Wald Statistic R2
Asama 1 .145
Yas -.016 .027 .984 .351

Cinsiyet .004 .568 1.004 .000

Egitim .268 .270 1.307 .982

HDO .048 .043 1.049 1.206

TAO-1 (Duygulari Tanima) .004 .050 1.004 .005

TAO-2 (Duygular Séze Dokme) .201 .102 1.222 3.911%

TAO-3 (Disa-Déniik Distinme) -.057 .072 .945 .621

inancin yeri oldugu diisiiniilebilir (Burns ve ark.
2003). Burns ve ark. (2003), Ziirih'te yaptiklar1 epi-
demiyolojik calismada, orta siddette duygudurum
bozuklugu olan hastalarin yardim arama
davraniginda, en fazla toplumsal destek (6zellikle
bir esle birlikte yagama) ve kotiimserlik diizeyinin
yiiksek olusunun belirleyici etmenler oldugu sap-
tamiglardir. Ayrica sosyoekonomik durum da
kisinin tibbi  olanaklardan yararlanmasini
engelleyebilir. Sosyoekonomik duruma baktigimiz-
da deneklerin %31'i diisiik, %601 orta, %9'u yiik-
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sek sosyoekonomik diizeye sahiptir fakat tibbi
yardim alanlarla tip dist yardim alanlar arasinda
sosyoekonomik diizey acisindan fark bulun-
mamigtir.

Tip dist yardima yonelim, kisinin ve ailesinin psiki-
yatrik hastaliklara ve hastalara olan bakisini yan-
sitabilir. Bu calismada tip dis1 yardim arayan ve ara-
mayan hastalar ailede psikiyatrik hastalik agisindan
kargilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Henderson ve ark.’nin (1992) yaptiklari
calismada kisilerin profesyonel yardim arama
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davranigindan Once psikiyatri disi bir uzmandan
veya bir arkadasdan yardim arayisi ile ilgili fikir
aldiklarim1 saptamuglardir. Calismamizda tip dist
yardim arama davramgi bulunan grubun, tip dist
yardim arama davranigi bulunmayanlara gore ista-
tistiksel olarak daha yiiksek oranda psikiyatri dist
boliimlere bagvuru yaptiklar: ve bu bulgunun alek-
sitimiden bagimsiz oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma
Tirkiye'nin Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan,
diger illerinden toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar:
olan ve kendi iginde benzerlikleri olan iki ilinde
yapilmistir. Dolayisiyla sonucglarimiz  Tiirkiye
genelini temsil etmemekle birlikte, hastalikla
basagikmak i¢in tip digt yardim aramanin yanisira,
psikiyatriste bagvurmama egilimi sergilemekte-
dirler. Bu bulguyu kiltiirel olarak kisilerin
etiketlenmeden kag¢indiklar1 seklinde yorumlayabi-
liriz.

Hamalainen ve ark.’nin (2004) Finlandiya'da yiiriit-
tikleri bir caligmada, agir depresyon hastalarinin
yalniz %59'unun saglik kurumuna bagvurdugunu
saptamislardir. Bu da hastalarin agir depresif belir-
tileri olsa bile yardim arama davranisimi sekil-
lendiren bagka etmenler bulundugunu gostermek-
tedir. Hamalainen ve ark. (2004), depresif bozuk-
lugun siddeti, siiresi, belirti profili gibi 6zellik-
lerinin hastay1 tedavi arayisina yoneltebilecegini
bildirmislerdir. Nitekim minor depresyon hastalari
ile MD hastalarinin saglik birimlerine bagvuru-
larmin karsilagtirildigi calismada depresyonun sid-
deti arttikga bagvurularin arttigini 6ne siir-
miglerdir. Caligmamizda kisileri tip dig1 yardim
arama davranisina gore ayirdigimizda, gruplar
arasinda depresyon puanlari agisindan fark bulun-
mamistir. Sosyodemografik olarak benzer 6zellikte
olan genelde sehir merkezinde yasayan, diisiik-orta
ekonomik diizeyli ve orta-yiiksek egitimli bu iki
grup arasindaki psikometrik degigkenler acisindan,
tip dis1 bagvurusu olan grubun daha yiiksek puanlar
almasina ragmen duygular1 s6ze dokmede giiclitk
disinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1r goz
Oniine alinirsa kisilerdeki depresyon ve anksiyete
siddeti tedavi arayisini sekillendirmemektedir. Bu
kigilerin sikayetleriyle bagetmeleri icin hastalik
davranislarindan olan biligsel semalar1 -6grenilmis
davraniglari, daha fazla kullanmalariyla acikla-
nabilir.

Lumley ve ark. (1996), aleksitiminin, hastalik
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davranisini ve tedavi arama davranisini baz bilissel
diizeneklerle etkileyebilecegini One siirmiistiir.
Aleksitimik bireyler belirtilerini yagama, tanima,
anlama veya onlarla ilgilenme konusunda daha
sorunludur (Lumley ve ark. 1996). Finlandiya'da
orta yasl koroner arter hastaligi olan erkek hasta-
larla yapilan ¢alismada TAS-20 ile ol¢tilen aleksiti-
mi puanlarina gore yiikksek puan alanlar egzersiz
tolerans testinde daha fazla belirti belirttikleri ve
bu hastalik davranisi ile erken tani aldiklar1 gozlen-
mistir (Kauhanen ve ark. 1994). Yaptigimiz calis-
mada depresyon hastalarinda toplam TAO puan-
lart arasinda fark bulunmazken, TAO'iin alt-testi
olan Duygulari Séze Dokmede Giigliik (TAO-2)
alt-testinde, tip dis1 yardim arama davranigi olan
grupta anlamli olarak yiiksek puanlar aldiklar1 sap-
tanmistir. Tip dis1 tedavi arama davranisina gore bu
iki grubun karsilastirmalarinda, karistirict etkisi
olabilecegi diisiiniilmesi nedeniyle, egitim siiresi
kovaryat olarak alindiginda, TAO-3 alt-testi diginda
tiim TAO testlerindeki farklarin anlamli oldugu
goriilmistiir. Diger psikometrik ortalamalarin
kargilastirmalarinda ise degisiklik olugmamustir.
Tip dis1 bagvuru, duygularini tanimada zorluk cek-
mekten ¢ok bunlari ifade etmede giicliik cekmeleri
kisinin toplum i¢inde 6grendigi davranig modelleri
ile aciklanabilir. Bu kisiler arama davranmiglarinin
sonunda yetinmeyip diger doktorlara ya da
psikiyatriste bagvurmuslardir. Boyle bir bulgunun
depresyon kriterlerini dolduran sikayetleri icin tip
dist yardim arayan ve bununla yetinen kisilerle
karsilastirilmasi gerekmektedir.

Gruplar arasinda anksiyete, bedensel duyumlar:
abartma ve bedensellestirme puanlar1 agisindan
her iki grup arasinda fark bulunmamistir.
Duygular1 Séze Dokmede Giiglik (TAO-2)
altdlgeginin, tip dis1 yardim arama davranisi iize-
rine anlamli yliklemede bulunmasi depresyonu
olan aleksitimili olgularin duygularim1 dile
getirmede giicliik nedeniyle gareyi tip dist yardim
arayisinda bulunduklarin1 6ngdrmesi acgisindan
anlamlidir. Carpenter ve Addis (2000), depresyon
tanist konmus kadinlarda; aleksitiminin, yardim
arama davranigina etkide bulundugunu goster-
migler ve cinsiyetler arasindaki farka dikkat cek-
miglerdir. Calismamizda da kadin hastalar,
Carpenter ve Addis'in bulgusuna uyumlu olarak
psikiyatrist digt diger doktorlara anlamli olarak
daha fazla bagvuru yapmislardirlar.
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Tip dis1 ve psikiyatri dist baska doktorlardan
yardim arayan Kkisilerin, Psikiyatri Poliklinigine ilk
bagvurular1 olmasina ragmen, onceki bagvurularin
kime, kag kez oldugu ve sirasi sorgulanmamasi bu
calismanin bir kisithiligidir. Orneklem grubunun
kiciikligi istatistiksel analiz yapilmasinda giiclitk
yaratmasi ¢alismanin bir bagka kisithiligidir.

SONUC

Tip dis1 tedavi arama davranisi olan depresif kisiler
daha fazla duygularini s6ze dokmede zorluk cek-
mektedirler. Bu bireyler psikiyatrist diginda doktor-

lara daha fazla gitme egiliminde olmaktadirlar.
Aleksitimik olan depresif hastalar anormal hastalik
davranigt gosterebilir ve belirtilerini aktarmakta
zorluk cekebilirler. Aleksitimi ve yardim arama
davranigi iligkisi gesitli kiiltiirel bilesenleri igine
katarak, daha etraflica calisiimalidir.

Yazisma adresi: Dr. Hiiseyin Giile¢, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadikoy, Istanbul,
huseyingulec@yahoo.com
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