
36

Psikiyatri Hastalarýnda Týp Dýþý Çare Arama
Davranýþý: Türkiye'de ve Almanya'da Yaþayan
Türkler Arasýnda Karþýlaþtýrmalý 
Bir Ön Çalýþma

Hüseyin Güleç1, Ayhan Yavuz2 , Murat Topbaþ3, Ýsmail Ak4, Elif Kaygusuz4

ARAÞTIRMA

1Dr., Erenköy Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Hastanesi, Ýstanbul  2Dr., Klinik für Psychiatrie, Evangelische Kliniken, Munckelstr, Gelsenkirchen,
Almanya, 3Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi Týp Fakültesi Halk Saðlýðý Anabilim Dalý, 4Dr., Psikiyatri Anabilim Dalý, Trabzon

SUMMARY

Nonmedical Help-Seeking Behaviour in Psychiatric
Patients; Comparison of Turks Living in Turkey and

Germany: A Preliminary Study

Objective: The aim of this study is to investigate the help
seeking behaviour for psychiatric problems and
associated factors in psychiatric patients living  in
Trabzon (a city of Turkey) and Turks living abroad
(Germany-Gelsenkirchen) because of occapational rea-
sons. Method: This study is done between the date of
September 2002 to February 2003 by applying question-
nary to the patients attending to two psychiatric outpa-
tient units in Trabzon  and Gelsenkirchen. In this ques-
tionary age, sex, marital status, place of growing up,
education and extramedical help applications are
enquired. If the patient sought nonmedical help,
behavior of obeying the given advices is also enquired.
The data are compared with student-t test and chi-
square tests. Results: 49.4% of Turks living in Turkey and
55% of Turks living in Germany  were found to have non-
medical help seeking behaviour. While statistically
insignificant difference were found between male
patients, women living in Germany (65.5%) had higher
rate of extramedical help seeking  behaviour than the
women living in Turkey (41.8%) (p=0.039). The most fre-
quent nonmedical help seeking  behaviour is found as
going to  Hodja (74.4% in Turkey, 87.9% in Germany).
20.9% of Turks living in Turkey and 9.1% Turks living in
Germany obeyed the given advices. Conclusion: Half of
psychiatric patients in both group had the behaviour of
extramedical help seeking. So; more comprehensive
study is needed to elucidate the factors and results asso-
ciated with nonmedical help seeking  behaviour .

Key Words: Nonmedical help seeking, help seeking
behaviour, Turksbehavior, Turks.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada ülkemizde (Trabzon'da) ve iþ bulma
nedeniyle yurtdýþýnda (Almanya- Gelsenkirchen) yaþayan
ve psikiyatrik bir hastalýðý olan Türklerin gösterdikleri týp
dýþý tedavi arama davranýþý ve buna eþlik eden faktörlerin
incelenmesi amaçlanmýþtýr.Yöntem: Bu çalýþma Eylül
2002- Þubat 2003 tarihleri arasýnda, Trabzon'daki ve
Gelsenkirchen'deki iki psikiyatri polikliniðine  baþvuran
hastalara anket verilerek yapýlmýþtýr. Ankette yaþ, cin-
siyet, medeni durumu, yetiþtirildiði yer, din eðitimi alma
durumu, týp dýþý baþvurusunun olup olmadýðý, varsa bun-
larýn ne olduðu ve verilen önerilere uyma davranýþý sorul-
muþtur. Veriler student-t testi ve ki-kare testi ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bulgular: Türkiye'dekilerin %49.4'ü,
Almanya'dakilerin ise %55.0'ý psikiyatrik hastalýklarý için
týp dýþý tedavi arama davranýþý gösterdikleri bulunmuþtur.
Erkeklerde iki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
fark olmamakla birlikte; Almanya'da yaþayan kadýnlarýn
(%65.5), Türkiye'dekilerden (%41.8) daha fazla týp dýþý
tedavi arama davranýþý içinde olduklarý bulunmuþtur
(p=0.039). En fazla rastlanan týp dýþý tedavi arama
davranýþý olarak din hocasýna gitme (Türkiye'dekiler
%74.4, Almanya'dakiler %87.9) bulunmuþtur. Türkiye'de-
kilerin %20.9'unun, Almanya'dakilerin ise %9.1'inin veri-
len önerilere uyduklarý saptanmýþtýr. Sonuç: Her iki grup-
ta da psikiyatrik hastalýðý olanlarýn  yaklaþýk yarýsýnýn týp
dýþý tedavi arama davranýþý içinde olduklarý saptanmýþtýr.
Bu nedenle týp dýþý tedavi arama davranýþýna etki eden
faktörleri ve bunun sonuçlarýný daha iyi ortaya koya-
bilmek  için daha kapsamlý çalýþmalara gereksinim vardýr.

Anahtar Sözcükler: Týp dýþý baþvuru, çare arama, Türkler.
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GÝRÝÞ

Psikiyatrik sorunlarý olan insanlarýn hastalýklarýna
ait atýf ve tutumlarý, zaman içinde deðiþim göster-
mekle birlikte, bölgeden bölgeye de deðiþmektedir.
Çare arama davranýþý, hastalýðý fark etmek, kabul-
lenmek, çözüm aramak ve sunulan çözümleri kabul
edip uyum göstermek þeklinde olup, yaþanan çevre
ile etkileþim içerisindedir (Kýrpýnar 2002). Týbbi
antropologlar ve psikologlar biliþsel þemalarýn,
sosyal kimliðin ve yargýlamanýn yaþam koþullarýný
zorlaþtýrdýðýný ve hastalýklara sebep olabildiðini
belirtmektedirler. Þikayetin atýf ve yorumu hastalýk
davranýþýný, çözüm arama þeklini, tedaviye uyumu
ve hastalýðýn gidiþini etkiler (Kirmayer ve ark.
1994).

Týp dýþý çare arama davranýþý, kronikleþmeye
eðilimli, memnuniyetsizliðin yüksek olduðu psiki-
yatrik bozukluklarda sýk görülmektedir (Leff 1990).
Geliþmiþ ülkelerde psikiyatrik sorunlarý olan kiþiler
ilk önce pratisyen hekimlere baþvururken,
geliþmemiþ ülkelerde ise psikiyatri uzmanlarýna
veya geleneksel tedavi edicilere baþvurmaktadýrlar
(Gater ve ark. 1991). Karþýt bir açýdan, Damasio
(1994) batý biyolojisi ve týbbýnýn kartezyen düþünce-
ye dayandýðý için zihni ihmal ettiðini ve "alternatif"
týbbýn bazý hayran olunacak ve ders alýnacak yönleri
bulunduðunu belirtmiþtir. Batý týp anlayýþýnýn
insanlarý bir bütün  olarak görmemesinden kay-
naklanan tatminsizliðin, bu toplumdaki tinsel krize
baðlý olarak artacaðýný belirtmiþtir.

Anadolu'da tarihin tüm dönemlerinde pek çok
medeniyet barýnmýþtýr. Bu medeniyetlerden, bugün
bile birçoðunu hala görebildiðimiz zengin bir inanç
sistemi oluþmuþtur. Bu inanç sisteminin, deðiþik
ruhsal sorunlarýn giderilmesinde, geleneksel bir
çare olarak algýlanmasý ve uygulanmasý, Anado-
lu'da sýk ve yaygýn görülen önemli bir psikososyal
olgudur. Tedavi edici kiþilere, hastalýklarý
iyileþtirme, ayný anda farklý yerde görülme, az yiye-
ceði çoðaltma, kýsa zamanda uzun yol alma, ölüyü
diriltme gibi, olaðanüstü baþarma yetenekleri yük-
lenmiþtir (Güleç 2002). Alper ve ark. (1990) çaðdaþ
týp yöntemlerinin Türkiye'nin en uç köþelerine ulaþ-
masýna raðmen, týp dýþý tedavi arayýþýnýn kullanýl-
makta olduðunu belirtmektedirler. Kaynaðýný ilkel
dönemlerdeki inançlarýn bireyin kolektif bilinçdýþý-
na yer ediþinden alan "batýl inançlar", hasta tedavi
etme düþüncesi ve eyleminde de yer almaktadýr.

Çare arama davranýþýný, birçok medeniyetten
kalma yöntemlerle, bazen yatýr, türbe gibi yerlere
giderek, bazen din görevlisi hoca veya din görevlisi
olmayan muskacý-üfürükçülere baþvurarak sergile-
mektedirler (Alper ve ark. 1990).

Göç nedeniyle yurtdýþýnda bulunan Türkler, kendi-
lerine özgü kültür yapýsýyla, farklý bir kültürün
içerisinde yaþamaktadýrlar. Göç edenin kültürüyle,
yeni ülke kültürü arasýndaki  farklýlýk birçok psiki-
yatrik problemin þekillenmesine uygun ortam
yaratmaktadýr (Kocabaþoðlu ve Uludüz 2002). Göç
olgusuyla kiþiler, alt kültür gruplarýnýn içine
girmekte ve bu þekilde psiþik boþluklarýný doldura-
bilmektedirler. Balcýoðlu (2002) bu kiþilerin, alt
kültürlerin denetleyici, engelleyici katý kurallarý
altýnda kaldýklarýndan, bunlarýn altýnda sýkýþýp þid-
det, evden kaçma, alkol, uyuþturucu kullanma, cin-
sel sorumsuzluk gibi uygunsuz davranýþlar sergi-
lediðini belirtmektedir. Almanya'da yaþayan
Türklerde insana yönelik þiddet eylemlerinin diðer
ülkelere mensup iþçilerden yüksek olduðu belir-
tilmektedir (Balcýoðlu 2002). 

Týp dýþý çare arama davranýþýnýn, psikiyatrik sorun-
lara verilen anlam ve sergilenen tutumlarýn bir
görüntüsü olduðunu kabul ederek, Türklerde bu
sorunu çeken kiþilerin göç nedeniyle farklý yerde
yaþamakta olsalar ve farklý sosyokültürel etki altýn-
da kalsalar dahi kendi sosyokültürel yapýlarýný
korumalarýndan dolayý çare arama davranýþlarýnda
farklýlýk göstermeyeceðini düþündük. Bu amaçla
kendi ülkesinde ve iþ bulma nedeniyle göç edip
baþka ülkede yaþayan Türklerde, psikiyatrik bir
sorun ortaya çýkýnca gösterilen týp dýþý tedavi arama
davranýþý ve buna etki eden faktörler incelenmiþtir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþma iki ayrý merkezde, birbirinden ayrý olarak
yürütülmüþ bir çalýþmadýr. Bu merkezlerden birisi
olan Karadeniz Teknik Üniversitesi Týp Fakültesi
(KTÜ-TF) Psikiyatri polikliniði Trabzon'da yer
almaktadýr. Trabzon,  Doðu Karadeniz Bölgesi'nde
yer alan, 2000 genel nüfus sayýmý sonuçlarýna göre
il merkez nüfusu 215.000, ilçe ve köyleri ile birlikte
yaklaþýk 1 milyon nüfusu olan bir ildir. KTÜ-TF ise
Doðu Karadeniz Bölgesi'nde yer alan 6 ildeki
yaþayanlara saðlýk hizmeti sunan bir üniversite has-
tanesidir. Bir tarafta Karadeniz sahili ve bu
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sahilden itibaren hemen yükselmeye baþlayan
Karadeniz Sýradaðlarý 2500-3900 metre yüksekliðe
sahip olup, Trabzon'u çevrelemektedir. Ýklim özel-
liði açýsýndan büyük bölümü bulutlu, yaðmurlu ve
nem oraný yüksek bir ildir. Trabzon ticaret, eðitim,
spor ve turizm sektöründe geliþmeler gösteren bir
ildir. 

Almanya'da yaklaþýk 3 milyon Türk yaþamaktadýr.
Bu Türklerin 1 milyonu Kuzey Ren Westfalya
Eyaleti'nde (toplam 17 milyon nüfuslu) yaþamak-
tadýr. Gelsenkirchen'in iklimi ve bitki örtüsü deniz
kenarý olmamasýna raðmen Karadeniz bölgesine

benzerdir. Ormanlýk, yaðmuru ve nemi fazla olan,
çok soðuk veya çok sýcak olmayan bir iklimi vardýr.
Kuzey Ren Westfalya Eyaleti rakým olarak 60-100
m'den baþlayýp 1000 m'ye ulaþan bir doða yapýsý
olup, bu eyaletin güneyinden itibaren daðlar baþla-
maktadýr. Gelsenkirchen yaklaþýk 280.000 nüfuslu
bir þehir olup, 20.000 civarýnda Türk yaþamaktadýr.
Gelsenkirchen'in bir özelliði de bu eyalette yaþayan
Türklerin hizmet alabildiði ve Türk hekimlerin de
yer aldýðý  Evangelische Klinikleri Hastanesi’nin
olmasýdýr. Bu kliniðe Gelsenkirchen’e komþu olan
illerde yaþayan yaklaþýk 250.000 Türk baþvura-
bilmektedir.
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Tablo 1. Gruplarýn bazý sosyodemografik özellikleri ve psikiyatrik bozukluklarý

Türkiye'de yaþayan Almanya'da yaþayan
Türk hastalar (n=87) Türk hastalar (n=60)
Sayý % Sayý % x2 p

Cinsiyet 2.63 >0.05

Kadýn 55 63.2 29 48.3

Erkek 32 26.8 31 51.7

Medeni Durum 11.17 0.004

Evli 55 63.3 48 80.0

Bekar 25 28.7 4 6.7

Diðer 7 8.0 8 13.3

Yetiþtirildiði Yer 2.01 >0.05

Köy 49 56.4 30 50.0

Ýl Merkezi 27 31.0 25 41.7

Ýlçe Merkezi 11 12.6 5 8.3

Psikiyatrik hastalýk

Organik ve psikoaktif 

madde kullanýmýna 

baðlý bozukluklar 5 5.9 3 5.1 >0.05*

Þizofreni, þizotipal ve

delüzyonal bozukluklar 24 28.2 14 23.7 0.15 >0.05

Duygudurum (afektif) 

bozukluklar 40 47.1 28 47.4 0.01 >0.05

Nörotik, strese baðlý 

somatoform bozukluklar  15 17.6 24 40.7 8.30 0.004

*Fisher ki-kare



Çalýþmanýn önemli bir belirleyicisi olan, saðlýk
hizmetlerinin ulaþýlabilirliði dikkate alýnarak,
hizmet ettiði nufusa danýþman (referans) hastane
olarak bilinen ve baþvuru yapýlan benzeri merkez-
lerin seçilmesine çalýþýlmýþtýr. Dolayýsýyla bu iki
merkezden biri olan Trabzon, kültürel özelliklerini
koruyan bir il olmasý, Gelsenkirchen ise
Almanya'da göç eden Türklerin yoðun yaþadýðý bir
yer olduðu için  seçilmiþ merkezlerdir. 

Psikiyatrik hastalarýn týp dýþý baþvurularýnýn ince-
lendiði bu çalýþmada týp dýþý baþvuru olarak, sadece
psikiyatrik hastalýk tanýsý almasýna neden olan
yakýnmalarý için herhangi bir saðlýk personeli dýþýn-
daki kiþilere tedavi amacýyla yapýlan baþvurular
kabul edilmiþtir. 

Bu çalýþma Eylül 2002- Þubat 2003 tarihleri arasýn-
da yapýlmýþ olup, KTÜ-TF Psikiyatri polikliniði ve
Gelsenkirchen Psikiyatri Kliniði’ne baþvuran hasta-
lar üzerinde yürütülmüþtür. Psikiyatrik sorunlarý
nedeniyle bu birimlere baþvuran ve þikayetleri  en
az 6 ay süren (genel olarak taný için gerekli süre
olduðu için) Gelsenkirchen Psikiyatri Kliniði’nden
60, KTÜ-TF Psikiyatri polikliniðinden 87, toplam
117 hasta saptanmýþ ve hepsi  çalýþmaya dahil
edilmiþtir. Hastalarýn tanýsý Dünya Saðlýk Örgütü
(1992) ICD-10 kriterlerine göre, iki klinikteki iki
psikiyatri uzmaný tarafýndan konulmuþtur.
Muayene sonrasýnda, hastalarýn yaþý, cinsiyeti,
eðitimi, mesleði, medeni durumu, yetiþtirildiði yer,

yaptýðý dini uygulamalar, rahatsýzlýðý için týp dýþý
tedavi arayýþý, verilen önerilere inanma ve uyup
uymama bilgilerini elde etmek için hazýrlanmýþ
anket formu kendilerine verilmiþ ve doldurmalarý
istenmiþtir. Eðitim durumu, ülkeler arasýnda eðitim
sistemlerinin standardize olmamasýndan kay-
naklanacak hatadan kaçýnmak için deðerlendir-
meye; okur-yazar olmayan, temel eðitim (ilk-orta)
almýþ olanlar, ve lise ve üstü þeklinde alýnmýþlardýr.
Tedavi arayýþýný belirleyen bir etken olarak
ekonomik durumun deðerlendirmesinde sosyo-
ekonomik göstergeyi temsil etmesi amacýyla, kiþi-
lerin meslekleri (ailelerini de içerecek biçimde)
alýnmýþ ve; iþsiz, bir ücret karþýlýðýnda çalýþanlar
(iþci, memur vs.), ve kendi iþini yapanlar (esnaf,
çiftci/rençber vs.) ana baþlýðýnda deðerlendi-
rilmiþtir. Anketler kiþilere isimleri alýnmadan ve
bilgilendirilmiþ olurlarý alýnarak uygulanmýþtýr. Din
hocasýna (halk tarafýndan dini bilgi ve yetisi
olduðuna inanýlan kiþi) ve falcýya/cinciye gitme týp
dýþý baþvuru olarak alýnmýþtýr. Kendilerine anket
uygulanan bireylerin daha iyi ayrým yapýlabilmesi
için, dini bilgisi ve yetisi olduðuna inanç geliþmiþ,
tavsiye edilen hale gelmiþ kiþiler; cami hocasý
olarak görev yapan/yapmýþ olan, halk içinde kanaat
geliþmiþ ve maddi karþýlýk almayan ve halk içinde
kanaat geliþtirip maddi karþýlýk (para, hediye vs.)
alan, olarak 3 baþlýk altýnda tanýmlamýþtýr. Baþvuru
yapmasýna ve halen tedavi arayýþýný sürdürmesine
neden olan psikiyatrik þikayetleri için daha
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Tablo 2. Türkiye'de ve Almanya'da yaþayan ve psikiyatrik hastalýðý olan türklerin týp dýþý arayýþlarý açýsýndan
deðerlendirilmesi 

Türkiye'de yaþayan Almanya'da yaþayan

Türk hastalar Türk hastalar 

Baþvuru Sayý % Sayý % x2 p

Týp dýþý baþvuru

(n1=87, n2=60)* 43 49.4 33 55.0 0.44 >0.05

Kadýn týp dýþý baþvuru

(n1=55, n2=29)* 23 41.8 19 65.5 4.27 0.039

Erkek týp dýþý baþvuru

(n1=32, n2=31)* 20 62.5 14 45.2 1.91 >0.05

* n1=Türkiye'de yaþayan,  n2=Almanya'da yaþayan hasta. Yüzdeler bu "n" sayýlarýna göre alýnmýþtýr.



öncesinden yapýlan týp dýþý baþvurular deðer-
lendirilmiþtir. Psikiyatrik sorun dýþýndaki nedenler-
le yapýlan týp dýþý baþvurular çalýþmaya alýn-
mamýþtýr.

Verilerin istatistiksel deðerlendirmesinde, student-t
testi ve ki-kare testi (beklenen deðer 5'in altýnda
olduðunda Fisher kesin ki-kare testi) uygulan-
mýþtýr.

BULGULAR

Araþtýrmanýn Türkiye'de yaþayan gruptaki, yaþ
ortalamasý 36.1±9.3, Almanya'da yaþayan grupta
ise 38.7±9.3 yýl olup, aralarýnda anlamlý fark yoktur
(p>0.05). Ayný þekilde cinsiyet ve yetiþtirildiði yer
açýsýndan fark olmayan çalýþma gruplarýnda,
Türkiye'de yaþayanlarda bekarlarýn daha fazla
olduðu saptanmýþtýr (p=0.004) (Tablo 1). Eðitim
durumlarýna bakýldýðýnda, Türkiye'de yaþayan
grubun, [okuma-yazma bilmeyenler 3 (%3.4),
temel eðitim alanlar 39 (%44.8), ve lise ve üstü
eðitim alanlar 45 (%51.7)], Almanya'da yaþayan
gruptan [okuma-yazma bilmeyenler 10 (%16.7),
temel eðitim alanlar 39 (%65.0), ve lise ve üstü
eðitim alanlar 11 (%18.3)] daha fazla eðitimli
olduðu bulunmuþtur (df:4, p<0.001). Meslek
daðýlýmlarýna bakýldýðýnda ise Türkiye'de yaþayan
grubun, %3.4'ünün iþsiz, %44.8'inin kendi iþini
sürdürdüðü, %51.7'sinin ise baþkasýnýn iþinde
ücretli olarak çalýþtýðý görülürken, Almanya'da
yaþayan grupta ise bu oranlarýn sýrasýyla; %1.7,
%38.3, %39.6 olduðu görülmüþtür (df:4, p>0.05).

Bu çalýþmada hem Türkiye'dekilerde, hem de
Almanya'dakilerde benzer sýklýkta duygudurum
(afektif) bozukluklarýnýn en yüksek sýklýkta olduðu
bulunmuþtur. Almanya'da yaþayanlarýn Türkiye'de-
kilerden daha fazla nörotik, strese baðlý somato-
form bozukluklara sahip olduklarý saptanmýþtýr
(p=0.004) (Tablo 1). 

Türkiye'de yaþayanlarýn 11'i (%12.6), Almanya'da
yaþayanlarýn ise 16'sýnýn (%26.7) dini eðitim aldýðý
saptanmýþtýr (p=0.031). 

Türkiye grubundakilerin 43'ü (%49.4), Almanya
grubunun ise 33'ü (%55.0) var olan psikiyatrik
hastalýklarý için týp dýþý tedavi arayýþlarýnýn
olduðunu belirtmiþlerdir. Ýki grup arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý fark saptanmamýþtýr (p>0.05).
Erkekler açýsýndan da iki grup arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark olmamakla birlikte;
Almanya'da yaþayan kadýnlarýn 19'unun (%65.5),
Türkiye'deki kadýnlarýn ise 23'ünün (%41.8) týp dýþý
tedavi arama davranýþý içinde olduklarý ve bu farkýn
istatistiksel olarak anlamlý olduðu bulunmuþtur
(p=0.039) (Tablo 2). Bu týp dýþý arayýþlarý açýsýndan
her iki grupta da benzer þekilde din hocasýna gitme
(Türkiye'dekiler %74.4, Almanya'dakiler %87.9)
ilk sýrada bulunmuþtur. Türkiye grubunda
%30.4'ünün bunlara inandýðý halde %20.9'unun,
Almanya grubunda ise %18.2'sinin inandýðý halde
%9.1'inin verilen önerilere uyduklarý saptanmýþtýr
(Tablo 3). 

Var olan psikiyatrik hastalýðý içinde týp dýþý çare
arayýþý içinde olanlar incelendiðinde Türkiye
grubunda en yüksek sýklýkta organik zihin bozuk-
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Tablo 3. Týp dýþý çare arayýþlarý olanlarýn  davranýþlarý, bunlara Ýnanma ve uyma oranlarý

Türkiye’de Yaþayan      Almanya’da Yaþayan 

Türk hastalar (n=43) Türk hastalar (n=33)

Arayýþ Sayý % Sayý % x2 p

Davranýþ

Din hocasýna gitme 32 74.4 29 87.9 2.14 >0.05

Falcýya / cinciye gitme 11 25.6 11 33.3 0.55 >0.05

Bunlara inanma 13 30.2 6 18.2 1.45 >0.05

Verilen önerilere uyma 9 20.9 3 9.1 1.97 >0.05



luðu ve psikoaktif madde kullanýmýna baðlý zihin ve
davranýþ bozukluðu (%80.0), Almanya grubunda
ise þizofreni, þizotipal ve delüzyonal bozukluklar
grubu hastalarýn (%85.7) týp dýþý çare arama
davranýþý içinde olduklarý görülmüþtür (Tablo 4).
Bu durum cinsiyete ve yaþadýðý ülkeye göre ince-
lendiðinde ise sadece þizofreni, þizotipal ve delüzy-
onal bozukluklar grubundaki hastalardan
Almanya'da yaþayan kadýn hastalarýn, istatistiksel
olarak anlamlý bir þekilde Türkiye'de yaþayan kadýn
hastalara göre daha fazla týp dýþý arayýþ içinde
olduklarý saptanmýþtýr  (p=0.005) (Tablo 5).

TARTIÞMA

Hastalýklarýn modern týbbi yöntemlerle tedavisi çok
önemli olmakla birlikte, bazý hastalýklarda toplum-

larýn ve bireylerin hastalýðý algýlamasý, kabullen-
mesi ve tedavi arayýþýnda geleneklerin ve kültürün
etkisini görmek mümkündür. Türklerin Ýslamiyet'i
kabul etmeden önceki Þamanizm ve diðer dini
öðelerin etkisini bugün bile görmek mümkün
olmakla birlikte, hastalýklarý algýlamadaki özellik-
lerden dolayý deðiþik çare arayýþlarý görülebilmek-
tedir (Alper ve ark. 1990, Güleç 2002). Çare arama
davranýþý zamana ve bölgeye baðlý deðiþmekle
beraber, yaþ, eðitim seviyesi, medeni duruma da
baðlýdýr (Kýrpýnar 2002). Çalýþma gruplarýmýzýn
arasýnda yaþ, cinsiyet, meslek daðýlýmý ve yetiþtiði
yer açýsýndan fark görülmezken, medeni durum
açýsýndan Türkiye grubunda daha fazla bekar oran-
larýnýn olduðu, eðitim seviyesinde ise Türkiye'de
yaþayanlarýn daha fazla eðitimli olduðu görüldü.
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Tablo 4. Psikiyatrik hastalýðý olanlarýn tanýlara ve gruplara göre týp dýþý çare arama davranýþýnda olanlarýn
daðýlýmý 

Türkiye’de Yaþayan      Almanya’da Yaþayan

Hastalýk Sayý % Sayý % x2 p

Organik zihin

bozukluðu ve 

psikoaktif madde 

kullanýmýna baðlý

zihin ve davranýþ 

bozukluðu

(n1=5, n2=3)* 4 80.0 - 0.0 >0.05**

Þizofreni, þizotipal 

ve delüzyonal

bozukluklar

(n1=25, n2=14)* 15 60.0 12 85.7 >0.05**

Duygudurum (afektif) 

bozukluklar

(n1=40, n2=28)* 18 45.0 12 42.9 0.03 >0.05

Nörotik, strese baðlý

somatoform bozukluklar

(n1=15, n2=26) 6 40.0 14 53.8 0.73 >0.05

* n1=Türkiye'de yaþayan o psikiyatrik hastalýk tanýsý almýþ hastalar, n2= Almanya'da yaþayan, o psikiyatrik hastalýk tanýsý almýþ hastalar,
Yüzdeler "n" sayýlarýna göre alýnmýþtýr, **Fisher ki-kare



Örneklemimizin küçük olmasý saðlýklý karþýlaþtýrma
yapmamýza engel olmakla birlikte, bu farkýn daha
çok lise ve daha yukarýdaki gruptan kaynaklanmasý,
Almanya'da yaþayan Türklerin daha çabuk
ekonomik hayata atýlma isteðiyle açýklanabilir. 

Týp dýþý çare arayýþý, insan öznelliðini yansýtan,
psikiyatride hastalýk davranýþýna ýþýk tutma önemi
olan konulardan birisidir. Bu nedenle deðiþik hasta
gruplarýnda týp dýþý çare arayýþýnýn incelendiði çalýþ-
malara ulaþmak mümkündür. Örneðin; o toplum-
daki bir hastalýk nedeniyle ilk baþvurularýn Güney
Afrika'da %70, Endonezya'da %54, Pakistan'da
%13 ve Hindistan'da ise %12'sinin geleneksel
saðaltýcýlara yapýldýðý rapor edilmiþtir (Gater ve

ark. 1991, Puckree ve ark. 2002). Ülkemizde de
benzer çalýþmalara rastlamak mümkündür.
Örneðin Alper ve ark. (1990) Ýzmir'de psikiyatri
polikliniðine baþvuran 200 kiþide yaptýklarý bir
çalýþmada týp dýþý baþvurunun %54.5; Kýrpýnar ve
ark. (1994) Erzurum'da  yaptýklarý benzer bir çalýþ-
mada ise bu oranýn %14.7 oranýnda olduðunu
bildirmiþlerdir. Yine Alper ve ark. (1990) yaptýklarý
çalýþmada bu 200 kiþi içinde yer alan yurtdýþýnda
yaþayan 7 Türk'ün 2'sinin (%29) týp dýþý çare arayýþý
olduðunu saptamýþtýr. Bu çalýþmada ise hem
Türkiye'de, hem Almanya'da yaþayan psikiyatrik
hastalýðý olan Türklerin benzer þekilde yaklaþýk
yarýsýnýn týp dýþý arayýþlar içerisinde olduðu bulun-
muþtur. Bu bulgular, Türk insanýnýn modern týbbi
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Tablo 5. Psikiyatrik hastalýðý olanlarýn cinsiyete, tanýlara ve gruplara göre týp dýþý çare arama davranýþýnda olan-
larýn daðýlýmý

KADIN ERKEK
Türkiye’de Almanya’da Türkiye’de Almanya’da 
Yaþayan            Yaþayan                              Yaþayan              Yaþayan

Hastalýk Sayý % Sayý % p**            Sayý  %       Sayý % p** 

Organik zihin

bozukluðu ve 

psikoaktif madde 

kullanýmýna baðlý

zihin ve davranýþ 

bozukluðu

K(3/0), E(2/3)*) 3 100.0 0 0.0 - 1 50.0 0 0.0 -

Þizofreni, þizotipal 

ve delüzyonal

bozukluklar

K(11/9), E(14/5)* 4 36.4 9 100.0 0.05 11 78.6 3 60.0 >0.05

Duygudurum (afektif) 

bozukluklar

K(29/12), E(11/16)* 11 37.9 6 50.0 >0.05 7 63.6 6 37.5 >0.05

Nörotik, strese baðlý

somatoform bozukluklar

K(11/11), E(4/15/)* 5 45.5 6 54.5 >0.05 1 25.0 8 53.3 >0.05

*K:Kadýn ( Türkiye'de yaþayan / Almanya'da yaþayan)    E:Erkek (Türkiye'de yaþayan / Almanya'da yaþayan)             
Yüzdeler bu sayýlara göre alýnmýþtýr.  **Ki-kare ve Fisher ki-kare
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arayýþý yanýnda, geleneksel alýþkanlýklarýný da
devam ettirdiði ve hatta yurtdýþýnda yaþayan
Türklerin, çare arama davranýþý alanýndaki toplum-
sal ve kültürel özelliklerini koruduklarý þeklinde
yorumlanabilir. Almanya'da yaþayan Türklerin
bulunduklarý ülkeye uyum saðlayamamasýyla,
eðitimlerini sürdürme yerine ekonomik kazanç
saðlamak gibi kendi içinde sýnýrlý grup davranýþýný
benimseyerek, geleneklerini koruma istekleri
olarak da açýklanabilir. Bu düþünceyi, çalýþmamýzýn
bir bulgusu olan Almanya'da yaþayan Türklerin,
daha fazla din dersi almalarý da desteklemektedir.
Bu bulgu göç nedeniyle farklý bir kültürle
karþýlaþan kiþilerin, toplumsal ve kültürel kimlik-
lerini korumaya yönelik davranýþ içinde olmalarý
þeklinde deðerlendirilebilir. Tedavi arayýþýný
belirleyen önemli bir belirleyici olan ekonomik
durumun tartýþýlmasýnda, iki ülke arasýndaki
gelir/gider standardý olmadýðýndan, alým gücü
göstergesi olabilecek kiþilerin mesleklerine bakýldý.
Ýþsiz olan kesimin önemsiz bir yüzdeye sahip
olduðu ve meslek daðýlýmlarýnýn gruplar arasýnda
birbirine benzer olduðu gözlemlendi. Bu iþsiz olup,
alým gücü olmayan nüfusun, baþvuru yapanlarýn
içinde olmadýðýný göstermektedir þeklinde yorum-
lanýrsa, çalýþma bulgularýnýn tartýþýlmasýnda kýsýt-
layýcý bir unsur olabilir.

Týp dýþý çare arayýþý olan hem Türkiye'deki, hem de
Almanya'daki Türklerin en çok tercih ettikleri yön-
temin din hocasýna gitmek olduðu bulunmuþtur.
Ancak, Türkiye grubundaki küçük bir oranýn,
Almanya grubunda ise daha da küçük bir oranýn
verilen önerilere uyduklarý saptanmýþtýr. Bu bulgu
tedavi arayýþý olan kiþilerin, aile, akraba veya
arkadaþ çevresinin de yönlendirmesiyle sadece bu
biliþsel þemalarý  uygulama tutumlarýndan kay-
naklanabilir. Almanya'da yaþayan kadýn grubunun
daha fazla týp dýþý çare arama davranýþý gösterdiði
bulunmuþtur. Bu bulgu kadýnlarýn, sosyal uyumda
daha fazla zorlandýklarý, daha fazla sýkýntýyla
karþýlaþtýklarýný, bunlarla baþetmek ve kendilerini
korumak için kendi kültürel davranýþlarýný
sergiledikleri þeklinde yorumlanabilir, hatta
psikiyatrik sorunlarýyla baþ ederken,  memnuniyet-
sizliði daha fazla yaþamakta da olabilirler.

Bu çalýþmada her iki grupta da  duygudurum (afek-
tif) bozukluklarýn en yüksek sýklýkta olduðu bulun-
muþ; ancak Almanya'da yaþayan Türklerin, nörotik,

strese baðlý somatoform bozukluk tanýsýný daha
fazla  aldýðý görülmüþtür. Anksiyete bozukluklarý,
göç ile karþýmýza çýkan uyum saðlama ve kimlik
sorununu yaþamakta olan kiþilerdeki daha önce
bildirilen bulgularla uyumlu olan (Kocabaþoðlu ve
Uludüz 2002) bir psikiyatrik problem olarak dikkat
çekmektedir. 

Psikiyatrik tanýlarýn týp dýþý çare arayýþýnda etkili
olup olmadýðý incelenirse,  temel olarak sayýlar bir
yorum yapabilmek için az olmakla birlikte
Türkiye'dekilerin organik zihin bozukluðu ve
psikoaktif madde kullanýmýna baðlý zihin ve
davranýþ bozukluðu, Almanya'dakilerin þizofreni,
þizotipal ve delüzyonal bozukluðu grubundaki
hastalarýn daha fazla týp dýþý baþvuruda bulunduk-
larý; ayrýca Almanya'da yaþayan þizofreni, þizotipal
ve delüzyonal bozukluðu grubundaki kadýn hasta-
larýn istatistiksel olarak anlamlý bir þekilde daha
fazla týp dýþý tedavi arayýþý içersinde olduklarý sap-
tanmýþtýr. Alper ve ark. (1990) ise  týp dýþý baþvu-
rusu olan 109 hastanýn 41'inde þizofrenik bozukluk,
27'sinde affektif bozukluk, 37'sinde anksiyete
bozukluðu saptamýþlardýr. Pakistan'da yerel
saðaltýcýlara baþvuran kiþilerde yapýlan bir çalýþma-
da, bu kiþilerin %61'inde psikiyatrik bozukluk
olduðu ve bunlarýn ICD-10'a göre %30'unun depre-
sif bozukluk, %20'sinin anksiyete bozukluðu, %5'in
de psikotik bozukluklarýnýn olduðu saptanmýþtýr
(Saeed ve ark. 2000). Bu araþtýrma, psikiyatrik
hastalýk tanýsýnýn týp dýþý baþvurularý etkilemesi
hakkýnda kýsýtlý bilgi vermekle birlikte, her tanýya
göre düzenlenmiþ çalýþmalarla bu durum daha açýk
hale getirilebilir. 

Bu çalýþmanýn kýsýtlýlýklarý, psikiyatri polikliniðine
baþvuran kiþilere uygulanmýþ olmasý nedeniyle,
þikayetlerini týbbi bir nedene baðlamayan ve týp dýþý
baþvuru yapmýþ olup da þikayetleriyle baþ edebilen
kiþilere ulaþýlamamasýdýr. Türkiye'de yaþayan
Türkler olarak, Karadeniz bölgesinin belli bir kýs-
mýna hizmet veren KTÜ-TF Psikiyatri polikliniðine
baþvuran hastalardan oluþan bu topluluðun sosyo-
ekonomik özelliklerinin toplumu temsil etmedeki
yetersizliði çalýþmanýn baþka bir kýsýtlýlýðýdýr.
Örneklem sayýsýnýn azlýðý da, bu çalýþmanýn yarat-
týðý bir diðer kýsýtlýlýktýr. Bu kýsýtlýlýða baðlý olarak,
baþvuru yollarýný araþtýran, baþvuru sýrasý, gelenek-
sel tedavicilerin (hocalar) vasfý ve týbbi eðitim almýþ
kiþilerin özellikleri tartýþýlmamýþtýr. Bu durum,
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sosyoekonomik þartlarý nedeniyle týp dýþý tedavi
arama davranýþýnda bulunan kiþilerin farklý grup
oluþturmasý gerekebileceðinden, oranlarý deðiþtire-
bilir. 

Psikiyatrik sorunlarý olan Türk hastalarýnýn yarýsýn-
dan fazlasý týp dýþý çare arayýþý göstermektedir,
Almanya'da yaþayanlarda; nevrotik ve strese baðlý
somatoform bozukluklar daha fazla görülürken,
kadýnlar daha fazla týp dýþý çare arayýþýnda bulun-

maktadýrlar. Almanya'da yaþayan kadýnlarýn
þizofreni, þizotipal ve delüzyonal bozukluk tanýsý
aldýklarýnda daha fazla týp dýþý çare arayýþý içinde
olduklarýný saptadýk.
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