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ARAŞTIRMA MAKALESİ

Kültürel benlik kurguları ve ruhsal hastalıklarda çare 
arama davranışı: Mardin örneği 
Cultural self-constructs and help-seeking behavior in mental illness: The Mardin example

Amaç: Çalışma, bireylerin özerklik-ilişkisellik bağlamında kültürel benlik kurgularının psikotik olmayan ruhsal hastalıklara 
yönelik çare arama davranışları üzerindeki etkisini incelemektedir. Kültürel faktörler, bireylerin ruhsal hastalıklarını algılama 
biçimini ve başvurduğu tedavi yollarını şekillendirebilmektedir. Bireysel-özerk benlik yapısına sahip kişilerin tıbbi yardıma, 
toplulukçu-ilişkisel benlik yapısına sahip bireylerinse geleneksel ve tıp dışı yöntemlere daha fazla yöneldiği görülmektedir. 
Yöntem: Hastanemiz psikiyatri polikliniğine başvuran 80 hasta üzerinde gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara Özerk-İlişkisel Benlik 
Ölçeği (ÖİBÖ) ve Hastalık Modeli Anlama Anketi (HMAA) uygulanmıştır. Katılımcılar "tıbbi çare arayanlar", "tıp dışı çare arayan-
lar" ve "karma yöntemleri kullananlar" şeklinde üç gruba ayrılmıştır. Veriler, ANOVA ve Ki-kare testleri kullanılarak analiz 
edilmiştir. Bulgular: Katılımcıların %46,2’si tıbbi yardım, %36,2’si tıp dışı yöntem, %17,5’i ise her ikisini birlikte tercih etmiştir. 
Tıp grubunun özerklik puanı (29,2±4,4), tıp dışı (23,3±5,7; p<0.001) ve karma gruplardan (23,6±7,9; p=0.002) anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. İlişkisel benlik puanı ise tıp grubunda daha düşüktür (28,0±5,7) (tıp dışı: 32,2±5,7; p=0.006). 
Tıp dışı yöntemlere yönelimin başlıca nedenleri çaresizlik (%48,8), kişisel inanç (%41,9) ve yakın çevre etkisi (%39,5) olarak 
belirlenmiştir. Sonuç: Kültürel benlik kurgularının ruhsal hastalıklara yönelik yardım arama süreçlerinde belirleyici bir faktör 
olduğunu göstermektedir. İlişkisel benlik yapısına sahip bireyler çevrenin etkisiyle tıp dışı yöntemlere yönelme eğilimi göster-
mektedir. Özerklik düzeyi arttıkça profesyonel psikiyatrik destek arayışı da artmaktadır. Sonuçlar, kültürel psikolojinin ruh 
sağlığı hizmetlerine erişimde önemli bir rol oynadığını ve sağlık politikalarının kültürel hassasiyetleri dikkate alması gerektiğini 
vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Benlik kurguları, özerk benlik, ilişkisel benlik, çare arama 

Objective: This study examines the impact of cultural self-construals in the context of autonomy and relatedness on 
help-seeking behavior for non-psychotic mental illnesses. Cultural factors shape individuals' perceptions of mental ill-
ness and the treatment methods they pursue. Individuals with an independent-autonomous self-construal tend to 
seek medical assistance, whereas those with an interdependent-relational self-construal are more inclined toward tra-
ditional and non-medical methods. Method: The study was conducted with 80 patients who applied to the psychiatry 
outpatient clinic of our hospital. Participants completed the Autonomous-Relational Self Scale (ARSS) and the Illness 
Perception Questionnaire (IPQ). They were categorized into three groups: "medical help-seekers," "non-medical help-
seekers," and "those using mixed methods." Data were analyzed using ANOVA and Chi-square tests. Results: Among 
participants, 46.2% sought medical help, 36.2% used non-medical methods, and 17.5% used both. The medical group 
had significantly higher autonomy scores (29.2±4.4) compared to the non-medical (23.3±5.7; p<0.001) and com-
bined groups (23.6±7.9; p=0.002). In contrast, relational self-construal was higher in the non-medical group 
(32.2±5.7) than in the medical group (28.0±5.7; p=0.006). The main reasons for choosing non-me-dical approaches 
were despair (48.8%), personal beliefs (41.9%), and influence from close others (39.5%). Discussion: Cultural self-con-
struals play a crucial role in help-seeking processes for mental illnesses. Individuals with a relational self-construal tend 
to be influenced by their social environment and are more likely to turn to non-medical methods. As autonomy levels 
increase, the likelihood of seeking professional psychiatric support also rises. The fin-dings highlight the importance 
of cultural psychology in access to mental health services and emphasize the need for healthcare policies to consider 
cultural sensitivities. 
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GİRİŞ 

Birey; sosyal, psikolojik ve biyolojik olaylarla 
etkileşim halinde hayatını sürdürür (1).  İnsan 
davranışı hem kişinin hem de çevrenin, fiziksel ve 
sosyal bir fonksiyonudur. Ancak insanlar, 
diğerleriyle ve sosyal çevreyle entegrasyonun dere-
cesinde farklılık gösterirler (2). Bireyler arasında 
açık iletişim olduğu sürece, kültürel evrim hızlanır. 
Çünkü değiştirilebilecek veya bağlanabilecek fikir-
lerin sayısı artar. İnsanlar sürekli olarak paylaşılan 
fikirleri öğrenmekte ve bu fikirlerden etkilenmek-
tedirler. Bu nedenle, insan psikolojisini anlamak, 
insanların günlük yaşamlarında karşılaştıkları 
kültürel bilgileri de göz önünde bulundurmayı 
gerektirmektedir (3).  

Kişisel, ailesel ve kültürel etkenler; kişilerin 
yaşantıladıkları duyguları, bu duyguların anlamını 
ve ifadesini hayat boyu etkiler. Sıkıntı da diğer 
duygularla birlikte kültürel ortamda yaşanır. 
Kültür, sıkıntı duygusunun yaşantılanması, ifade 
edilmesi ve baş edilmesi konusunda da kişiye 
rehberlik sağlar. Duygusal yaşantılara ve onlarla 
ilişkili bedensel belirtilere yüklenen anlamların 
“hastalık” olarak adlandırılması sosyokültürel bir 
bağlamda gerçekleşir (4). Kültür, sağlık ve 
hastalığın tüm yönlerini etkilemektedir. Hastalığa 
ilişkin algılar, açıklamalar ve hastalığı geçirmeye 
veya acıyı hafifletmeye yönelik çare arama 
davranışları da buna dahildir (5).  Ruhsal 
hastalıklarda yardım arama davranışı; hastalığın 
şiddeti, süresi, sağlık hizmetlerine ulaşım kolaylığı, 
cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, kişinin 
bilişsel şemaları, kültürel yapı ve dini inanç sistem-
leri gibi faktörlerden etkilenmektedir (6,7,8). 

Dünyada yaşayan tüm insan toplulukları kuşaklar 
boyunca karşılaştıkları değişik sağlık sorunlarına 
deneme/sınama yoluyla çözümler aramışlardır. Bu 
tarihsel süreçte hatalı tedaviler ve yanlış 
davranışlar kültürel evrim içinde yerlerini daha 
mantıklı ve sağlıklı yöntemlere bırakmışlardır (4). 
Son yıllarda ruh sağlığı konusunda yardım aramaya 
ve ruh sağlığı tedavilerine yönelik toplumun tutu-
munun daha olumlu hale geldiğine dair bazı 
kanıtlar oluşmuştur. Toplumun tutumlarına ilişkin 
çalışmalar, batılı sanayileşmiş ülkelerde hem psiki-
yatrik ilaçların hem de psikoterapinin giderek daha 
fazla onaylandığını göstermiştir (9). Ancak çeşitli 
kültürlerde ruhsal hastalıklara halihazırda doğa 
üstü güçlerin atfedildiğine dair çalışmalar da 

bulunmaktadır (10, 11).  Anadolu’da da değişik 
dönemlerde benimsenen çeşitli inançların ruhsal 
sorunların tedavisinde geleneksel çare olarak 
algılanması ve uygulanması yaygın olarak 
kullanılmıştır. Tarihsel olarak süregelen bu tutu-
mun çare arama davranışı üzerindeki etkilerini 
günümüzde de görmek mümkündür. Ülkemizde 
özellikle psikiyatrik hastalıklarda hastaların tıp dışı 
şifacılardan veya din adamlarından yardım istedik-
leri görülmektedir. Özellikle kırsal kesimde hasta-
lar öncelikle tıp dışı yöntemlere başvurmaktadırlar 
(12). 

“Benlik” genel olarak, davranışların düzenlenmesi 
ve duyuşsal ve bilişsel süreçlerinin örgütlenmesinde 
etkili olan bir “yapı” ve bireyin sosyal çevresi ile 
etkileşimi ile şekillenen dinamik bir “süreç” olarak 
ele alınabilir (13). Kültürel psikoloji, bir benlik 
olma sürecinin, insanların kültürel çevreleriyle 
etkileşimde bulunarak ve bu çevreden anlamlar 
çıkararak geliştiğini savunur. Bu süreç, benlik 
kavramlarında kültürler arasında farklılıklar 
olmasına yol açar (3). Ancak küreselleşmenin 
giderek artan etkisiyle kültürlerin birbirine 
benzeşmeye başlaması da söz konusudur. Benlik 
tanımlamalarındaki farklı yanıt örüntüleri, 
insanların benliklerini kavramsallaştırma biçim-
lerinde en az iki farklı yol olduğunu 
düşündürmektedir (3). Bu ikili bakış açısına göre 
bir kültürde benlik kurgusu gelişimi ya bireysellik 
yönünde ya da toplumsallık yönünde gelişmektedir 
(14). “Bireyci kültürde” bireysel gelişim, özgürlük, 
bireysel başarı, bireyin beklentileri, bireyin 
mutluluğu “özerk” benlik kurgusunun 
oluşumunda; “toplulukçu kültürde” ise, grubun 
bakış açısı, grubun devamlılığı, gruba bağımlılık, 
grubun desteği, grubun mutluluğu, kendi rollerinin 
grubu nasıl etkilediği “ilişkisel” benlik kurgusunun 
oluşumunda önemli rol oynamaktadır (3,13,15,16).  

Bugün pek çok Batı ülkesinde bireylerin 
bağımsızlıklarını korumak ve kendileşebilmeleri 
için diğer insanlarla olan ilişkilerinden 
olabildiğince sıyrılması gerektiği varsayılmaktadır. 
Doğu kültüründe ise önemli olan bireyler arası 
bağlılığı korumaktır. Bu kültürlerde, bireyler 
toplum içinde kendilerine uygun sosyal rolleri 
oynamak, ait oldukları grubun beklentilerini 
karşılayacak şekilde hareket etmek ve gruptaki 
bireylerin bakış açılarını anlayabilmek 
durumundadırlar. (13).  

mardin tur_klp.qxd  20.09.2025  17:05  Page 6



Klinik Psikiyatri 2025;28:250-258252

Bu kuramsal ikiliği daha esnek biçimde ele alan 
Kağıtçıbaşı’nın özerk-ilişkisel benlik modeli, 
bireyin hem özerk hem de ilişkisel yönelimleri aynı 
anda taşıyabileceğini savunur. Kağıtçıbaşı’na göre 
benliğin, birbirinden farklı ancak birbiriyle alakalı; 
yetkinlik ve kişilerarası mesafe olarak iki boyutu 
bulunmaktadır. Kişilerarası mesafe boyutu; 
ilişkisellik ve ayrışma arasında değişkenlik göster-
mekteyken yetkinlik boyutu ise, özerklik ve 
bağımlılık arasında değişkenlik göstermektedir. Bu 
iki boyut birbirinden tamamıyla ayrışamayacağı 
gibi birbirleriyle oluşturduğu kombinasyon sonu-
cunda dört farklı benlik tarzı oluşmaktadır. Bunlar; 
özerk-ayrık, özerk-ilişkisel, bağımlı-ayrık, bağımlı-
ilişkisel benlik kurgularıdır (Şekil 1) (14,17,18).  

Özerk-ayrık benlik modelinde özerklik ve kendine 
yeterlilik ön plandadır. Ancak, bu modelde de 
ilişkisellik ihtiyacı yeterince karşılanamamaktadır. 
Bağımlı-ilişkisel benlik modeline sahip bireyler, 
geleneksel ailelerde, çocuğun faydacı değeri ön 
planda tutularak büyümüşlerdir. Bu modelde 
özerklik ihtiyacı yeterince karşılanamamaktadır. 
Bağımlı-ayrık benlik hem özerklik hem de 
ilişkisellik ihtiyaçlarının ikisi de karşılanmadığı için 
patolojiktir. Psikolojik olarak en sağlıklı görünen 
benlik kurgusu ise özerk- ilişkisel benliktir.  
Sosyoekonomik düzeyin yüksek olduğu bölgelerde, 
kuşaklar arası bağın azaldığı, buna rağmen duy-
gusal bağlılıkların devam ettiği aile modelinde 
özerk-ilişkisel benlik oluşmaktadır (14,19,20).  

Bu çalışma, kültürün önemli bir belirleyicisi olan 
benlik kurgularının, ruhsal sıkıntı yaşayan birey-

lerin çare arama davranışlarını nasıl 
şekillendirdiğini anlamayı amaçlamaktadır. Yerel 
kültürel yapının daha toplulukçu özellikler taşıdığı 
düşünülen Mardin örnekleminde, bireylerin benlik 
yapılarının profesyonel tıbbi yardım ile geleneksel 
çare arayışları arasında nasıl bir dağılım gösterdiği 
araştırılmıştır. Hipotezimiz, özerk benlik özelliği 
arttıkça psikiyatrik destek arayışının, ilişkisel benlik 
özelliği arttıkça ise tıp dışı yöntemlere yönelimin 
artacağı yönündedir. 

YÖNTEM 

Araştırma Grubu 

Çalışmaya hastanemiz psikiyatri polikliniğine 
01.10.2024-01.01.25 tarihleri arasında başvuran, 
okuma yazma bilen 80 gönüllü hasta dahil 
edilmiştir. Polikliniğe başvuran hastalar, çalışmaya 
alınma ölçütlerini karşıladığı sürece ardışık olarak 
dahil edilmiştir. Çalışmaya katılmayı reddeden 
hasta olmamıştır.  Bu araştırma planlanırken, tıp 
grubunun özerklik puanının diğer gruplara göre 
daha yüksek çıkacağı tahmin edilmiş, tıp grubunun 
özerklik puanlarının diğer iki gruba göre 4 puan 
daha yüksek olacağı ön görülmüş, bu verilere 
dayanılarak yapılan power analizi alfa=0.09 power 
(1-beta)=0.80 alındığında tıp grubu ile diğer grup-
lar arasında 4 puanlık bir fark elde etmek için her 
grupta minimum 14 deneğin gerekli olduğunu 
göstermiştir.  

Çalışmaya katılan hastalara DSM-5 tanı ölçütlerine 
göre düzenlenmiş SCID-5 ile psikiyatri hekimi 
tarafından tanı konulmuştur. Genel tıbbi duruma 
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bağlı psikiyatrik bozukluğu olan hastalar, alkol- 
madde bağımlılığı bulunan hastalar, mental retar-
dasyon ve demansı olan hastaların çalışma dışında 
bırakılması planlandı.  Bipolar bozukluk, şizofreni, 
şizoafektif bozukluk gibi kronik ve muhakeme 
yeteneğini bozabilen hastalıkları olan bireylerin 
hastalığı algılama, açıklama ve çare arama 
davranışları farklı olabileceği için bu tanı grubun-
daki bireyler çalışma dışında bırakıldı. Eş tanılı 
vakalar, hastalığa yüklenen anlamları 
değiştirebileceği düşüncesiyle çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastalık modeli anlama anketinin 
dördüncü sorusuna verilen cevaba göre katılımcılar 
gruplara ayrıldı. Dördüncü soruda yer alan 
“şikayetleriniz için daha önce başvurduğunuz uygu-
lamalar nelerdir?” sorusuna psikiyatriste ve psiki-
yatri dışı diğer doktorlara gitmekten herhangi birini 
işaretleyenler “tıp” grubuna, kendimi telkin ettim, 
çare arayışım olmadı, şifacıya gittim (hoca, türbe, 
muska, yatır), bitkisel tıbba başvurdum, halk tıbbı 
uygulamaları (kurşun dökme, sülük) yaptım, çare 
arayışım olmadı, meditasyon yaptım ve diğer 
şıklarını tercih edenler “tıp dışı” grubuna, her iki 
seçenekten tercihleri olanlar “karma” gruba dahil 
edilerek gruplar belirlendi.  Etik kurul onayı 
Mardin Artuklu Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2024/9-3 karar sayısı 
ile alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu: Araştırmaya dahil 
olan kişilerin yaş, cinsiyet, sosyoekonomik durum 
gibi demografik özelliklerine ilişkin bilgiler sosyo-
demografik veri formu aracılığı ile elde edilmiştir. 

Özerk-İlişkisel Benlik Ölçeği (ÖİBÖ): Benlik 
kurgularını ölçmek amacıyla Kağıtçıbaşı tarafından 
geliştirilen bu ölçek; ilişkisel benlik, özerk benlik ve 
özerk-ilişkisel benliği ölçen her bir ölçek dokuz 
madde olmak üzere 27 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçekte 1 (Kesinlikle Katılmıyorum) ve 5 
(Tamamen Katılıyorum) arasında kişilerden mad-
deleri 1 ile 5 puan arasında değerlendirmeleri 
istenmektedir. Ölçeklerde sonuçların kesinliğini 
arttırmak için bazı ters çevrilmiş maddeler de 
bulunmaktadır (14). Araştırmacıların amacına göre 
ölçeğin farklı kullanım şekilleri olabilmektedir. Her 
bir ölçekten alınan toplam puana göre kişinin 
ilişkisel benlik, özerk benlik, özerk-ilişkisel benlik 
durumlarına ilişkin bilgi edinilebilir. Diğer bir yan-
dan ilişkisel benlik ve özerk benlik ölçekleri ayrı 

ayrı ele alınarak ortalamanın üstü ve altı puanlara 
göre kişinin benlik özellikleriyle ilgili özerk-
ilişkisel, bağımlı-ayrık, ayrık-özerk ve ilişkisel-
bağımlı benlik olmak üzere dört benlik özelliği 
hakkında fikir edinilebilir. Bu araştırma dahilinde 
araştırma sorularını yanıtlamaya uygun olan yol 
kullanılmıştır. 

Hastalık Modeli Anlama Anketi (HMAA): HMAA, 
Kleinman'ın hastalık açıklama modelinden 
yararlanılarak Ünal ve arkadaşları tarafından 
hazırlanmıştır (21). Ankette hastanın kimin önerisi 
ile psikiyatriye başvurduğu, hastalığa neden olan 
etken, hastalığın neden şimdi ortaya çıktığı, 
hastanın daha önce başvurmuş olduğu uygula-
malar, ailesinden biri hasta olsa ne şekilde çözüm 
arayacağı, çevreden biri hasta olsa diğer çevre 
bireylerinin ne yapacağı, nasıl bir tedavi istediği, 
tedaviden beklentisinin ne olduğu, hastalığın sonu-
cundaki korkusu ve eğer başvurduysa tıp dışı uygu-
lamalara neden başvurduğunu araştıran 10 soru 
bulunmaktadır. Hastalara her soruya bir veya bir-
den fazla cevap verebilecekleri belirtilmiştir. 
Anketteki her soruda şıklar dışındaki cevaplar için 
“diğer” şıkkı bulunmaktadır. Biz çalışmamızda 
anketin dördüncü sorusu olan hastanın daha önce 
hangi uygulamalara başvurduğu ve onuncu sorusu 
olan eğer başvurduysa tıp dışı uygulamalara 
başvuru nedenini dahil ettik. 

Verilerin Analizi 

Verilerin analizi SPSS 22.0 programı ile yapılmıştır. 
Nicel değişkenlere ilişkin veriler ortalama ± stan-
dart sapma, nitel değişkenlere ilişkin veriler ise sayı 
ve yüzde olarak sunulmuştur. Verilerin normalliği 
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmiştir. Tıp, 
Tıp Dışı ve Karma gruplarındaki katılımcılar 
arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim duru-
mu, iş durumu, sosyoekonomik düzey, psikiyatrik 
ilaç kullanımı, psikiyatrik hastalık öyküsü, ailede 
psikiyatrik hastalık öyküsü ve özerklik ilişkisellik 
ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Bu 
değerlendirme, nitel değişkenlerin analizi için Ki-
kare testi, nicel değişkenlerin analizi için ANOVA 
ve Kruskal Wallis testleri kullanılarak yapılmıştır. 
Gruplar arasındaki anlamlı sonuçları 
değerlendirmek için ikili karşılaştırmalarda Tukey 
ve Bonferroni analizleri kullanılmıştır. Tıp dışı 
uygulamalara başvuru sebepleri için tanımlayıcı 
istatistiksel analiz yapılmıştır.  p<0.050 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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Çalışmamıza katılan kişilerin 37 (%46.2)’si tıp, 29 
(%36.2)’u tıp dışı ve 14 (%17.5)’ü karma grupta yer 
almıştır. Katılımcıların 55 (%68,7)’i kadın, 25 
(%31.2)’i erkek olarak tespit edilmiştir. Tıp dışı, tıp 
ve karma grup arasında cinsiyet, medeni durum, 
psikiyatrik ilaç kullanımı, daha önce psikiyatrik 
hastalık geçirme ve ailede psikiyatrik hastalık olup 
olmaması açısından istatistiksel açıdan fark 
saptanmamıştır (sırasıyla p=0.139, p=0.071, 
p=0.113, p=0.222, p=0.263) (Tablo 1). 

Tıp dışı grubun yaş ortalaması 35,2, tıp grubunun 
37,6 ve karma grubun 28,7 olarak tespit edilmiş 
olup istatistiksel açıdan fark saptanmamıştır. 
Grupların özerklik, ilişkisellik ve özerk-ilişkisellik 
özelliklerinin ikili karşılaştırılmalarına bakıldığında 
tıp grubunun hem tıp dışı gruba (p<0.001)hem de 
karma gruba (p=0.002) göre daha özerk benlik 

özelliğine sahip olduğu saptanmıştır. Aynı şekilde 
tıp grubunun, tıp dışı gruba (p=0.006) ve karma 
gruba (p=0.012) göre daha az ilişkisel benlik 
özelliğine sahip olduğu görülmüştür. Tıp dışı ve 
karma grup arasında özerk (p=0.973) ve ilişkisel 
(p=0.902) benlik özellikleri açısından fark 
saptanmamıştır. Tıp grubunun özerk-ilişkisel ben-
lik özelliği de tıp dışı (p<0.001) ve karma gruba 
(p=0.001) göre yüksek saptanmıştır (Tablo 2).  

Tıp dışı uygulamalara başvuru sebeplerine 
bakıldığında; katılımcıların %48,8 oranla en çok 
çaresizlik ve umut sonrasında kişisel inanç (%41,9), 
yakınlarının yönlendirmesi (%39,5) ve gelenekler 
(%27,9) nedeniyle bu uygulamalara başvurduğu 
görülmüştür. Tıp dışı uygulamalardan yarar görme 
ve tıbbi tedavilerin sonuçsuz kalması seçenekleri 
hiçbir katılımcı tarafından işaretlenmezken, 
hekime güvenmeme ve sağlık çalışanlarının tutumu 
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birer katılımcı tarafından tercih edilmiştir (Tablo 
3). 

TARTIŞMA 

Bireylerin çeşitli biyopsikososyal problemlerine, 
sıkıntı ve acılarına psikiyatrik açıdan yardım ede-
bilmek için “anlama” süreci oldukça büyük önem 
taşımaktadır. Biyolojik paradigmaların psikiyatrik 
alandaki baskınlığı nedeniyle hastalığın ortaya 
çıkmasında, gelişmesi ve kronikleşmesinde veya 
iyileşme sürecinde etkili olan sosyal nedenler, 
hastalığın sosyal, kültürel ve ekonomik bağlamları 
genellikle göz ardı edilmektedir (4). Sahip olduğu 
ruhsal sıkıntıları fark eden birey, psikiyatrik yardım 
isteme sürecine kadar birçok aşama geçirir. Bu 
dönemde, süreç üzerinde kontrol kazanabilmek 
için öncelikle kendince nedensel bir açıklama 
geliştirir. Hissettiği belirtiyi kendi dışındaki neden-
lere bağlayıp dışsallaştırabilir veya bedeninde bir 
şeylerin iyi gitmediğini düşünerek içselleştirebilir. 
Hissettiği belirtiyi canının sıkılması veya birisine 
sinirlenme gibi ruhsal bir sürece bağlayarak 
ruhsallaştırabilir. Geliştirmiş olduğu açıklamaya 
göre de yakınmaları için çare aramaya girişir ve bir 
takım farklı girişimlerin sonunda profesyonel bir 
ruh sağlığı uzmanına ulaşır (21).  

Kültürel benlik kurgularının bireylerin ruhsal 
hastalıklara yönelik çare arama davranışlarını nasıl 
şekillendirdiğini ortaya koymak üzere yaptığımız 
bu çalışmada katılımcılar arasında, özerk benlik 
yapısına sahip bireylerin daha çok tıbbi yöntemlere 
yöneldiği, ilişkisel benlik yapısına sahip bireylerin 
ise tıp dışı uygulamaları tercih ettiği bulunmuştur. 
Sosyoekonomik faktörlerin çare arama davranışı 
üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. Bu 
durum, toplumsal ve kültürel değerlerin yardım 
arama süreçleri üzerindeki etkisini göstermektedir. 
Hindistan’da yapılan bir çalışmada sosyoekonomik 
düzeyden bağımsız olarak hastaların yarısından 

fazlasının ruhsal hastalıklar karşısında dini 
şifacılara başvurdukları tespit edilmiştir (22). 
Himalayalar’da yapılan bir çalışmada ise hastaların 
%39’u ilk seçenek olarak psikiyatristi, %34’ü ise 
dini şifacıları tercih etmiştir (23). 2001 yılında 
yapılan bir çalışmada ruhsal bir hastalığın 
başlamasından itibaren ilk bir yıl içinde bireylerin 
%40’ından daha azının herhangi bir profesyonel 
yardım arayışına girdiği; özellikle bir ruh sağlığı 
profesyonelinden yardım arayanların sayısının %11 
civarında oluğu tespit edilmiştir (24). Yine 2001 
yılında ülkemizde yapılan bir çalışmada hastaların 
%32,5’sinin ruhsal sorunları için ilk aşamada 
psikiyatriste gitmeyi tercih ettiği tespit edilmiştir 
(21). Bizim çalışmamızda süreden bağımsız olarak 
katılımcıların %46,2’si karşılaştıkları ruhsal 
şikayetler sonrasında ilk aşamada profesyonel bir 
yardıma başvurmuştur. Son yıllarda ruh sağlığı 
tedavilerine yönelik toplumun tutumunun daha 
olumlu hale geldiğine dair çalışmalar bulunsa da 
(9), ruh sağlığı için profesyonel yardım arama 
henüz beklenilen düzeyde değildir.  

Bireyin yakın çevresinin sosyal etkisi, profesyonel 
yardım arama kararında önemli bir faktör ola-
bilmektedir. İnsanların tıbbi yardım arama 
kararlarıyla ilgili olarak, tıbbi hizmet arayanların 
%50'sinin bunu bir yakınının önerisi üzerine yaptığı 
tespit edilmiştir. Benzer şekilde, araştırmacılar, bi-
reye en yakın kişilerin, bireyin sıkıntılı semptomlar 
yaşadığında ruh sağlığı hizmeti arayıp aramayacağı 
konusunda etkili bir rol oynadığını öne sürmüştür 
(25).  

Kültür, problemleri tanıma ve atfetme, yardım 
arama kararları ve çeşitli başa çıkma kaynaklarını 
değerlendirme gibi profesyonel yardım arama ile 
ilgili birçok yönü etkilemektedir. Özellikle, kültür-
ler arasındaki ilişki desenlerindeki farklılıklar, pro-
fesyonellerden yardım arama konusunda etkiler 
yaratır. Profesyonel yardım arama üzerine yapılan 
çok sayıda araştırma, farklı kültürel bağlamlardan 
gelen insanlar arasında yardım arama sıklığında sis-
tematik bir fark olduğunu öne sürmektedir. Yardım 
arama davranışlarında kültürün bir parçası olan 
etnik köken ve modernleşmenin önemli etkisi 
bulunmaktadır (26, 27).  

Kültürden etkilenen benlik kurgusu da yardım 
arama davranışı üzerine etkilidir. Araştırmalar, 
toplumsal kültürlerin genellikle bireyci kültürlere 
göre ruhsal hastalıklar karşısında daha güçlü 
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damgalayıcı tutumlar sergilediğini göstermektedir. 
Birleşik Krallık'ta yaşayan dört farklı kültürel gruba 
mensup 305 birey ile yapılan bir çalışmada toplum-
cu kültürlerde ruhsal hastalıklara yönelik 
damgalamanın fazla olduğu, bireysel kültürlerde 
ise ruhsal hastalıklara yönelik olumlu tutumun 
fazla olduğu saptanmıştır (28). Benzer şekilde 
Afrikalı-Amerikanlarla yapılan bir çalışmada 
bireyin toplumsallığının, daha fazla damgalanma 
korkusu ve kendini gizleme eğilimi ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur (29).  

Kim ve Omizo'ya göre, geleneksel Asya 
Amerikalılar, psikolojik sorunlarını ifade etmenin 
aileye utanç getirdiği düşüncesiyle profesyonel ruh 
sağlığı tedavisine olumsuz bir tutum sergilemekte-
dir (30). Doğu Asya kökenli kişilerin, 
Amerikalılara göre kişisel sorunlarını profesyonel 
yardım almak için yeterince önemli olarak 
algılamaya daha az eğilimli olmaları; bireyselliğin, 
Amerika Birleşik Devletleri'nde, toplumsallığın ise 
Doğu Asya'da daha yaygın olması ile ilişkili 
olabileceğini düşündürmüştür (31). Benzer şekilde 
88 Amerikalı ve 95 Güney Koreli üniversite 
öğrencisi ile yapılan bir çalışmada, bireysel benlik 
özelliği olan kişilerin profesyonel yardım aramaya 
yönelik daha olumlu tutumlarla ilişkili olduğu 
ortaya koyulmuştur (32).   

Filipinlerde yapılan bir çalışmada utanç, damgalan-
ma ve kolektivist inançlar gibi kültürel faktörlerin 
kişilerin ruh sağlığı uzmanlarından yardım almasını 
engellediği ve bu faktörlerin ruhsal hastalıkların 
tedavisinde halk şifacılarının tercih edilmesine 
neden olduğu tespit edilmiştir (33). Bizim 
çalışmamızda da özerk benlik kurgusu yüksek 
olanların daha fazla tıbbi yardıma başvurduğu, 
ilişkisel benlik kurgusuna sahip olanların daha çok 
tıp dışı yöntemlere yöneldiği görülmekteydi.  

Toplumsal kültürlerde, sağlık, yalnızca bireysel bir 
varlık olmaktan ziyade, iyi işleyen bir grubun sonu-
cu ve bir kaynağı olarak kabul edilir (5). Ruh sağlığı 
profesyonelleri gibi dış grup kaynağından yardım 
almak, grubun içindeki uyumu bozma veya aile 
dengelerini bozan bir durum olarak görülebilmek-
tedir. Aile yükümlülüklerine verilen nispeten güçlü 
değerler göz önüne alındığında, bir aile üyesinin 
hastalığı, aile dengesinin potansiyel bir bozulması 
olarak görülür ve bu durum, bireyin yardım 
aramasının aile kararı haline gelmesine yol açar. 
Ayrıca toplumsal kültürlerde, problemleri profes-

yonellere açıklamak, iç grubun işlevsizliğinin sonu-
cu olarak da yorumlanabildiği için kişilerin profes-
yonel ruhsal yardım almasının önüne geçebilmekte-
dir (26). Aile bağları güçlü olan bireyler, destek sis-
temlerine güvendikleri onların yönlendirmesine 
daha açık olabildikleri için tıbbi yardıma geçiş 
yapmaları zaman alıyor olabilir.  Özerk benliğe 
sahip olanlar ise kendi sağlığını bireysel bir sorum-
luluk olarak gördüğü için profesyonel yardım ara-
maya daha fazla başvuruyor olabilir. 

Çalışmamızda tıp dışı yöntemlere yönelme sebep-
leri olarak çaresizlik ve umut (%48.8) ve kişisel 
inançlar (%41.9) gösterilmiştir. Nepal’de yapılan 
bir çalışmada dini şifacılara olan güvenin yaygın 
olması, ulaşılabilir olması ve ruhsal hastalıklarının 
doğaüstü nedenlere dayandığına dair inancın 
sürmesi nedeniyle, öncelikli olarak kişilerin dini 
şifacılara başvurmayı tercih ettiğini göstermektedir 
(34). 2011 yılında çare arama davranışı üzerine 135 
psikiyatri hastası ile yapılan bir çalışmada bizim 
çalışmamıza benzer şekilde tıp dışı uygulamalara 
en sık başvuru nedeni çaresizlik ve umut ikinci 
sırada ise kişisel inanç olmuştur. Aynı çalışmada 
hastaların %7.4’ü tıp dışı uygulamalara başvuru 
nedeni olarak hekime güvenmemeyi öne sürerken 
bizim çalışmamızda bu oran %2.3’te kalmıştır (35). 
Bu durum aradan geçen 15 yıla yakın sürede 
hastaların hekimlere olan güveninin arttığına işaret 
ediyor olabilir. Hastalar "modern tıbbın çözemediği 
sorunlar söz konusu olduğunda tıp dışı çare bul-
maya" yöneliyor olabilirler. Psikiyatrik hastalıkların 
bazılarında (örn. depresyon, kaygı bozukluğu) 
hastalık belirtilerinin tıbbi tedavi ile hemen 
düzelmemesi nedeniyle de hastalar alternatif yön-
temlere yönelebilir. Hastalar belirtilerini 
ruhani/dini bir çerçevede açıklama eğiliminde 
olduğunda tıp dışı yöntemlere 
başvurulabilmektedir. 

Bu çalışma, bireyselcilik ve toplulukçuluk ek-
seninde benlik kurgularının psikiyatriye başvuru 
süreçleriyle nasıl ilişkili olduğunu yerel bir örnek-
lem üzerinden inceleyen sayılı çalışmalardan biri 
olmakla birlikte bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
İlk olarak, örneklem büyüklüğü nispeten küçük 
olduğundan, bulguların genellenebilirliği sınırlıdır. 
Gelecek çalışmaların daha geniş ve farklı 
sosyokültürel bağlamlarda yapılması, sonuçların 
daha kapsamlı değerlendirilmesine yardımcı 
olacaktır. İkinci olarak, çalışmada kullanılan veri 
toplama yöntemi ağırlıklı olarak nicel olup, 
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katılımcıların çare arama sürecindeki bireysel 
deneyimlerini ve motivasyonlarını daha derinleme-
sine inceleyebilmek için nitel araştırma yöntem-
lerinin de kullanılması faydalı olacaktır. Çalışmanın 
kesitsel bir tasarıma sahip olması, çare arama 
davranışlarında zaman içindeki değişimleri takip 
etmeye olanak tanımamaktadır.  

Daha ileri çalışmalarda farklı sosyokültürel 
bağlamlarda benlik kurguları ve çare arama 
davranışları arasındaki ilişkinin karşılaştırmalı 
çalışılması, nitel araştırmalar aracılığıyla bireylerin 
yardım arama sürecine dair detaylı anlatılar 
aracılığıyla çare arama davranışlarının arkasındaki 
psikolojik ve toplumsal mekanizmaların 
araştırılması önerilebilir. Zaman içindeki 
değişimleri gözlemlemek için uzunlamasına 
çalışmalar gerçekleştirilerek, bireylerin ruhsal 
sağlık hizmetlerine başvuru süreçlerinde kültürel 
etkilerin nasıl evrildiği de araştırılabilir. 

Sonuç olarak, ruhsal hastalıklarda çare arama 
davranışı kültürel, sosyal ve psikolojik faktörlerin 

bir araya geldiği karmaşık bir süreçtir. 
Çalışmamızda ilişkisel benlik yapısına sahip birey-
lerin aile ve çevrenin etkisiyle tıp dışı yöntemlere 
yönelme eğilimi gösterdikleri, özerklik düzeyi 
arttıkça profesyonel psikiyatrik destek arayışının 
arttığı tespit edilmiştir. Bu çalışmanın bulguları, 
sağlık politikalarının ve ruh sağlığı hizmetlerinin 
kültürel farklılıkları göz önünde bulunduracak 
şekilde tasarlanmasının önemini bir kez daha 
ortaya koymaktadır. 

 

Yazışma Adresi: Dr., Cemile Hazan Tunalı, Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi, Bursa Şehir Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, 
Bursa, Türkiye  hzancitlak@gmail.com 

Klinik Psikiyatri 2025;28:250-258 257

KAYNAKLAR
1. Ünal S, Kaya Y. Psikozu açıklama ve çare arama davranışını 
etkileyen sosyal etkenler-Malatya örneklemi. Turkish J Clin Psy 
2006;9(3): p. 138-147. 

2. Hui CH. Measurement of individualism-collectivism. J Res 
Pers 1988;22(1): p. 17-36. https://doi.org/10.1016/0092-
6566(88)90022-0 

3. Heine SJ, Ruby MB. Cultural psychology. Wiley Interdiscip 
Rev Cogn Sci 2010;1(2): p. 254-266. 
https://doi.org/10.1002/wcs.7 

4. Ünal S. Psikiyatrik uygulamalarda sosyokültürel duyarlılık. 
Anadolu Psikiyatri Derg 2000; 1(4): p. 225-230. 

5. Saint Arnault D. Cultural determinants of help seeking: A 
model for research and practice. Res Theory Nurs Pract 
2009;23(4): p. 259-278. https://doi.org/10.1891/1541-
6577.23.4.259 

6. Kirmayer LJ, Young A., Robbins JM. Symptom attribution in 
cultural perspective. Can J Psychiatry 1994;39(10): p. 584-595. 
https://doi.org/10.1177/07067437940390100 

7. Roness A, Mykletun A. Dahl A, Help‐seeking behaviour in 
patients with anxiety disorder and depression. Acta Psychiatr 
Scand 2005;111(1): p. 51-58. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0447.2004.00433.x 

8. KayaY, Ünal S. Psikotik bir hastalık durumunu açıklama ve 
çare arama davranışında cinsiyetin rolü. Anadolu Psikiyatri 
Derg 2006;7: p. 197-203. 

9. Mojtabai R, Evans-Lacko S, Schomerus G, Thornicroft G. 
Attitudes toward mental health help seeking as predictors of 
future help-seeking behavior and use of mental health treat-
ments. Psychiatr Serv 2016;67(6): p. 650-657. 
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201500164 

10. Banerjee G, Roy S. Determinants of help-seeking behaviour 
of families of schizophrenic patients attending a teaching hospi-
tal in India: An indigenous explanatory model.  Int J Soc 
Psychiatry 1998;44(3): p. 199-214. 
https://doi.org/10.1177/002076409804400306 

11. Urdaneta ML, Saldaña DH, Winkler A. Mexican-American 
perceptions of severe mental illness. Hum Organ, 1995;54(1): p. 
70-77. https://doi.org/10.17730/humo.54.1.e216p6442857477q 

12. Bahar A, Savaş HA, Bahar G. Psikiyatri Hastalarında Tıp 
Dışı Yardım Arama Davranışının Değerlendirilmesi. Yeni 
Symposium 2010; Vol. 48. No. 3.  

13. Ercan H. Genç Yetişkinlerde Benlik Kurgusu Üzerine Bir 
Çalışma. Zeitschrift für die Welt der Türken 2013;5(2). 

14. Kagitcibaşi, C. Benlik, Aile ve İnsan gelişimi-Kültürel 
Psikoloji. Koç Üniversitesi Yayınları, İstanbul, 2010. 

15. Gorodnichenko Y, Roland G. Understanding the individual-
ism-collectivism cleavage and its effects: Lessons from cultural 
psychology, Institutions and comparative economic develop-
ment 2012; p. 213-236. 
https://doi.org/10.1057/9781137034014_12  

16. Aydın KB. Özerk-İlişkisel Benlik Ölçeğinin Geçerliği, 
Güvenirliği ve Öznel Esneklik Hali ile İlişkisi, Int J Edu Tech& 
Sci Research 2019; 4(8). 

17. Kagitcibasi Ç. The autonomous-relational self. Eur Psychol 
1996; 1(3): p. 180-186.  https://doi.org/10.1027/1016-9040.1.3.180 

18. Kağıtçıbaşı Ç. Autonomy and relatedness in cultural context: 
Implications for self and family. J Cross Cult Psychol 2005; 
36(4): p. 403-422. https://doi.org/10.1177/0022022105275959 

19. Kağıtçıbaşı Ç. Family and human development across cul-

mardin tur_klp.qxd  20.09.2025  17:05  Page 12



Klinik Psikiyatri 2025;28:250-258258

Tunali CH, Akan M, Unal S.

tures: A view from the other side. Psychology Press, 1996 

20. Kağıtçıbaşı Ç. Üskül A, Yeni insan ve insanlar: Sosyal 
psikolojiye giriş, 10.Basım, Evrim Yayınları, 2004 

21. Ünal S, Özcan Y, Emul HM, Çekem AB, Elbozan HB, Sezer 
Ö. Hastalık açıklama modeli ve çare arama davranışı. Anadolu 
Psikiyatri Derg 2001; 2(4): p. 222-229. 

22. Naik SK, Pattanayak S, Gupta CS, Pattanayak RD. Help-
seeking behaviors among caregivers of schizophrenia and other 
psychotic patients: a hospital-based study in two geographically 
and culturally distinct Indian cities. Indian J Psychol Med 2012; 
34(4): p. 338-345. https://doi.org/10.4103/0253-7176.108214 

23. Upadhyaya SK, Raval CM, Sharma DK. The sociocultural 
factors and patterns of help-seeking among patients with mental 
illness in the sub-Himalayan region. Ind Psychiatry J 2018; 
27(2): p. 279-284. https://doi.org/10.4103/ipj.ipj_95_14 

24. Andrews G, Issakidis C, Carter G. Shortfall in mental health 
service utilisation. Br J Psychiatry 2001; 179(5): p. 417-425. 
https://doi.org/10.1192/bjp.179.5.417 

25. Vogel DL, Wade NG, Wester SR, Larson L, Hackler AH. 
Seeking help from a mental health professional: The influence 
of one's social network. J Clin Psychol 2007; 63(3): p. 233-245. 
https://doi.org/10.1002/jclp.20345 

26. Mojaverian T, Hashimoto T, Kim HS. Cultural differences in 
professional help seeking: A comparison of Japan and the US. 
Front Psychol 2013; 3: p. 615. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2012.00615 

27. Lin KM, Inui TS, Kleinman AM, Womack WM. 
Sociocultural determinants of the help-seeking behavior of 
patients with mental illness. J Nerv Ment Dis 1982; 170(2): p. 78-
85. https://doi.org/10.1097/00005053-198202000-00003  

28. Papadopoulos C, Foster J, Caldwell K. Individualism-collec-
tivism as an explanatory device for mental illness stigma. 
Community Ment Health J 2013; 49: p. 270-280. 
https://doi.org/10.1007/s10597-012-9534-x 

29. Wallace BC, Constantine MG. Africentric cultural values, 
psychological help-seeking attitudes, and self-concealment in 
African American college students. J Black Psychol 2005; 31(4): 
p. 369-385. https://doi.org/10.1177/0095798405281025 

30. Kim BS, Omizo MM. Asian cultural values, attitudes toward 
seeking professional psychological help, and willingness to see a 
counselor. Couns Psychol 2003; 31(3): p. 343-361. 
https://doi.org/10.1177/0011000003031003008 

31. Tata SP, Leong FT. Individualism-collectivism, social-net-
work orientation, and acculturation as predictors of attitudes 
toward seeking professional psychological help among Chinese 
Americans. J Couns Psychol 1994; 41(3): p. 280.  
https://doi.org/10.1037/0022-0167.41.3.280 

32. Yoo SK. The cultural impact on depression expression and 
attitudes toward seeking professional help: A comparative study 
of Americans and South Koreans. Asia Pacific Educ Rev 2001; 
2: p. 94-100. https://doi.org/10.1007/bf03024936  

33. Tuliao AP. Mental health help seeking among Filipinos: A 
review of the literature. Asia Pac J Couns Psychother 2014; 5(2): 
p. 124-136. https://doi.org/10.1080/21507686.2014.913641 

34. Pradhan S, Sharma SC, Malla DP, Sharma RA. Study of help 

seeking behavior of psychiatric patients. J Kathmandu Med Col 
2013; 2(1): p. 21-24. http://dx.doi.org/10.3126/jkmc.v2i1.10538 

35. Güleç G, Yenilmez Ç, Ay F. Bir Anadolu şehrinde psikiyatri 
kliniğine başvuran hastaların hastalık açıklama ve çare arama 
davranışları. Turkish J Clin Psy 2011; 14(3): p. 131-142. 

 

mardin tur_klp.qxd  20.09.2025  17:05  Page 13


