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Amag: Calisma, bireylerin 6zerklik-iliskisellik baglaminda kdltiirel benlik kurgularinin psikotik olmayan ruhsal hastaliklara
yonelik care arama davranislar Gzerindeki etkisini incelemektedir. Kulturel faktorler, bireylerin ruhsal hastaliklarini algilama
bicimini ve basvurdugu tedavi yollarini sekillendirebilmektedir. Bireysel-6zerk benlik yapisina sahip kisilerin tibbi yardima,
toplulukcu-iliskisel benlik yapisina sahip bireylerinse geleneksel ve tip disi ydontemlere daha fazla yoneldigi gorulmektedir.
Yéntem: Hastanemiz psikiyatri poliklinigine basvuran 80 hasta tizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilara Ozerk-iliskisel Benlik
Olcegi (OIBO) ve Hastalik Modeli Anlama Anketi (HMAA) uygulanmistir. Katilimailar "tibbi care arayanlar", "tip disi care arayan-
lar" ve "karma yontemleri kullananlar" seklinde tc¢ gruba ayrilmistir. Veriler, ANOVA ve Ki-kare testleri kullanilarak analiz
edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %46,2’si tibbi yardim, %36,2'si tip disi yontem, %17,5i ise her ikisini birlikte tercih etmistir.
Tip grubunun 6zerklik puani (29,2+4,4), tip disi (23,3%5,7; p<0.001) ve karma gruplardan (23,6+7,9; p=0.002) anlamli
duzeyde yiiksek bulunmustur. iliskisel benlik puant ise tip grubunda daha dusiktir (28,0+5,7) (tip disi: 32,2+5,7; p=0.006).
Tip disi yontemlere ydnelimin baslica nedenleri caresizlik (%48,8), kisisel inan¢ (%41,9) ve yakin cevre etkisi (%39,5) olarak
belirlenmistir. Sonug: Kiltirel benlik kurgularinin ruhsal hastaliklara yonelik yardim arama sureclerinde belirleyici bir faktor
oldugunu géstermektedir. iliskisel benlik yapisina sahip bireyler cevrenin etkisiyle tip disi yontemlere yonelme egilimi goster-
mektedir. Ozerklik diizeyi arttikca profesyonel psikiyatrik destek arayisi da artmaktadir. Sonuclar, kiltirel psikolojinin ruh
sagligi hizmetlerine erisimde énemli bir rol oynadigini ve saglik politikalarinin kiltarel hassasiyetleri dikkate almasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Benlik kurgulari, 6zerk benlik, iliskisel benlik, care 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 lliness
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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Kdaltarel benlik kurgulari ve ruhsal hastaliklarda
care arama davranisi: Mardin 6rnegi

GIRIS

Birey; sosyal, psikolojik ve biyolojik olaylarla
etkilesim halinde hayatim siirdiiriir (1). Insan
davranigt hem kisinin hem de cevrenin, fiziksel ve
sosyal bir fonksiyonudur. Ancak insanlar,
digerleriyle ve sosyal cevreyle entegrasyonun dere-
cesinde farklilik gosterirler (2). Bireyler arasinda
acik iletisim oldugu stirece, kiiltiirel evrim hizlanir.
Cinkii degistirilebilecek veya baglanabilecek fikir-
lerin sayis1 artar. Insanlar siirekli olarak paylasilan
fikirleri 6grenmekte ve bu fikirlerden etkilenmek-
tedirler. Bu nedenle, insan psikolojisini anlamak,
insanlarin gilinlik yasamlarinda karsilastiklari
kiiltiirel bilgileri de goz Onitinde bulundurmay:
gerektirmektedir (3).

Kisisel, ailesel ve kiiltiirel etkenler; kisilerin
yasantiladiklar1 duygulari, bu duygularin anlamini
ve ifadesini hayat boyu etkiler. Sikint1 da diger
duygularla birlikte kiltiirel ortamda yasanir.
Kiiltiir, stkinti duygusunun yasantilanmasi, ifade
edilmesi ve bag edilmesi konusunda da kisiye
rehberlik saglar. Duygusal yasantilara ve onlarla
iligkili bedensel belirtilere yiiklenen anlamlarin
“hastalik” olarak adlandirilmasi sosyokiiltiirel bir
baglamda gerceklesir (4). Kiltir, saglik ve
hastaligin tim yonlerini etkilemektedir. Hastaliga
iliskin algilar, agiklamalar ve hastalifi gecirmeye
veya aciyt hafifletmeye yonelik care arama
davraniglar1 da buna dahildir (5). Ruhsal
hastaliklarda yardim arama davranisi; hastaligin
siddeti, siiresi, saglik hizmetlerine ulasim kolayligi,
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, kisinin
bilissel semalari, kiiltiirel yap1 ve dini inang sistem-
leri gibi faktorlerden etkilenmektedir (6,7,8).

Diinyada yasayan tiim insan topluluklar1 kusaklar
boyunca karsilastiklar1 degisik saglik sorunlarina
deneme/sinama yoluyla ¢oziimler aramiglardir. Bu
tarihsel siirecte hatali tedaviler ve yanlis
davraniglar kiltiirel evrim iginde yerlerini daha
mantikli ve saglikli yontemlere birakmislardir (4).
Son yillarda ruh sagligi konusunda yardim aramaya
ve ruh saghg tedavilerine yonelik toplumun tutu-
munun daha olumlu hale geldigine dair bazi
kanitlar olusmustur. Toplumun tutumlarina iliskin
caligmalar, batili sanayilesmis iilkelerde hem psiki-
yatrik ilaclarin hem de psikoterapinin giderek daha
fazla onaylandigini gostermistir (9). Ancak cesitli
kiiltiirlerde ruhsal hastaliklara halihazirda doga
istii giiclerin atfedildigine dair calismalar da
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bulunmaktadir (10, 11). Anadolu’da da degisik
donemlerde benimsenen cesitli inanglarin ruhsal
sorunlarin tedavisinde geleneksel care olarak
algilanmasi  ve wuygulanmast yaygin olarak
kullanilmistir. Tarihsel olarak siiregelen bu tutu-
mun care arama davranisi Uzerindeki etkilerini
giiniimiizde de gormek miimkiindiir. Ulkemizde
ozellikle psikiyatrik hastaliklarda hastalarin tip dist
sifacilardan veya din adamlarindan yardim istedik-
leri goriilmektedir. Ozellikle kirsal kesimde hasta-
lar oncelikle tip dist yontemlere bagvurmaktadirlar
(12).

“Benlik” genel olarak, davraniglarin diizenlenmesi
ve duyussal ve bilissel siireclerinin 6rgiitlenmesinde
etkili olan bir “yap1” ve bireyin sosyal cevresi ile
etkilesimi ile sekillenen dinamik bir “stire¢” olarak
ele almabilir (13). Kiiltiirel psikoloji, bir benlik
olma siirecinin, insanlarin kiiltiirel cevreleriyle
etkilesimde bulunarak ve bu cevreden anlamlar
cikararak gelistigini savunur. Bu siire¢, benlik
kavramlarinda kiltiirler arasinda farkhiliklar
olmasma yol agar (3). Ancak kiiresellesmenin
giderek artan etkisiyle kiltiirlerin birbirine
benzesmeye baglamasi da soz konusudur. Benlik
tanimlamalarindaki farkli yanit Oriintiileri,
insanlarin benliklerini kavramsallastirma bigim-
lerinde en az iki farkli yol oldugunu
diisiindirmektedir (3). Bu ikili bakis acisina gore
bir kiiltirde benlik kurgusu gelisimi ya bireysellik
yoniinde ya da toplumsallik yoniinde gelismektedir
(14). “Bireyci kiiltiirde” bireysel gelisim, 6zgiirliik,
bireysel basari, bireyin beklentileri, bireyin
mutlulugu “Ozerk” benlik kurgusunun
olusumunda; “toplulukcu kiiltiirde” ise, grubun
bakig acisi, grubun devamlilifi, gruba bagimlilik,
grubun destegi, grubun mutlulugu, kendi rollerinin
grubu nasil etkiledigi “iliskisel” benlik kurgusunun
olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (3,13,15,16).

Bugiin pek c¢ok Bati iilkesinde bireylerin
bagimsizliklarmi1 korumak ve kendilesebilmeleri
icin diger insanlarla olan iligkilerinden
olabildigince siyrilmasi gerektigi varsayilmaktadir.
Dogu kiiltiirtinde ise 6nemli olan bireyler arasi
bagliligt korumaktir. Bu kiiltiirlerde, bireyler
toplum i¢inde kendilerine uygun sosyal rolleri
oynamak, ait olduklar1 grubun beklentilerini
kargilayacak sekilde hareket etmek ve gruptaki
bireylerin  bakis acilarini anlayabilmek
durumundadirlar. (13).
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Sekil 1.Yetkinlik ve Kisilerarasi mesafe baglaminda benlik tipleri

Yetkinlik
Ozerklik
Ozerk-Ayrik Ozerk-Iliskisel
Benlik Benlik
Kisilerarasi )
Mosafe | AvrKlik iliskisellik
Bagimli-Ayrik Bagimli-iliskisel
Benlik Benlik
Bagimlilik
Bu kuramsal ikiligi daha esnek bigimde ele alan  lerin  care  arama  davramiglarini  nasil

Kagitcibasg’'nin  6zerk-iliskisel benlik modeli,
bireyin hem 6zerk hem de iligkisel yonelimleri ayni
anda tastyabilecegini savunur. Kagit¢ibasi’na gore
benligin, birbirinden farkli ancak birbiriyle alakal;
yetkinlik ve kisilerarasi mesafe olarak iki boyutu
bulunmaktadir. Kisilerarast mesafe boyutu;
iligkisellik ve ayrisma arasinda degigkenlik goster-
mekteyken yetkinlik boyutu ise, Ozerklik ve
bagimlilik arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu
iki boyut birbirinden tamamiyla ayrigamayacagi
gibi birbirleriyle olusturdugu kombinasyon sonu-
cunda dort farkli benlik tarzi olusmaktadir. Bunlar;
Ozerk-ayrik, 6zerk-iligskisel, bagimli-ayrik, bagimli-
iligkisel benlik kurgularidir (Sekil 1) (14,17,18).

Ozerk-ayrik benlik modelinde 6zerklik ve kendine
yeterlilik 6n plandadir. Ancak, bu modelde de
iligkisellik ihtiyaci yeterince kargilanamamaktadir.
Bagimli-iliskisel benlik modeline sahip bireyler,
geleneksel ailelerde, cocugun faydaci degeri 6n
planda tutularak biiyimislerdir. Bu modelde
ozerklik ihtiyaci yeterince karsilanamamaktadir.
Bagimli-ayrik benlik hem 0Ozerklik hem de
iliskisellik ihtiya¢larinin ikisi de karsilanmadigi igin
patolojiktir. Psikolojik olarak en saghkli goriinen
benlik kurgusu ise Ozerk- iliskisel benliktir.
Sosyoekonomik diizeyin yiiksek oldugu bolgelerde,
kusaklar arasi bagm azaldigi, buna ragmen duy-
gusal bagliliklarin devam ettigi aile modelinde
ozerk-iligkisel benlik olusmaktadir (14,19,20).

Bu calisma, kiltiiriin 6énemli bir belirleyicisi olan
benlik kurgularinin, ruhsal sikinti yasayan birey-
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sekillendirdigini anlamayr amaclamaktadir. Yerel
kiiltiirel yapmin daha toplulukcu 6zellikler tasidig
diisiiniilen Mardin 6rnekleminde, bireylerin benlik
yapilarinin profesyonel tibbi yardim ile geleneksel
care arayislar1 arasinda nasil bir dagilim gosterdigi
aragtirilmistir. Hipotezimiz, 6zerk benlik 6zelligi
arttikca psikiyatrik destek arayiginin, iliskisel benlik
ozelligi arttikca ise tip dig1 yontemlere yonelimin
artacagl yoniindedir.

YONTEM
Arastirma Grubu

Calismaya hastanemiz psikiyatri poliklinigine
01.10.2024-01.01.25 tarihleri arasinda bagvuran,
okuma yazma bilen 80 goénilli hasta dabhil
edilmistir. Poliklinige basvuran hastalar, calismaya
alinma olgitlerini karsiladigi siirece ardisik olarak
dahil edilmistir. Calismaya katilmayi reddeden
hasta olmamigtir. Bu arastirma planlanirken, tip
grubunun 6zerklik puaninin diger gruplara gore
daha yiiksek cikacagi tahmin edilmis, tip grubunun
Ozerklik puanlarmin diger iki gruba gore 4 puan
daha yiiksek olacagr 6n goriilmiis, bu verilere
dayanilarak yapilan power analizi alfa=0.09 power
(1-beta)=0.80 alindiginda tip grubu ile diger grup-
lar arasinda 4 puanlik bir fark elde etmek igin her
grupta minimum 14 denegin gerekli oldugunu
gostermistir.

Calismaya katilan hastalara DSM-5 tani dlgiitlerine
gore diizenlenmig SCID-5 ile psikiyatri hekimi
tarafindan tani konulmustur. Genel tibbi duruma
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bagl psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, alkol-
madde bagimliligi bulunan hastalar, mental retar-
dasyon ve demansi olan hastalarin calisma diginda
birakilmasi planlandi. Bipolar bozukluk, sizofreni,
sizoafektif bozukluk gibi kronik ve muhakeme
yetenegini bozabilen hastaliklar1 olan bireylerin
hastalig1 algilama, aciklama ve c¢are arama
davraniglar1 farkli olabilecegi igin bu tani grubun-
daki bireyler calisma disinda birakildi. Es tanili
vakalar, hastaliga yiikklenen anlamlar1
degistirebilecegi disiincesiyle calismaya dabhil
edilmedi. Hastalik modeli anlama anketinin
dordiincii sorusuna verilen cevaba gore katilimcilar
gruplara ayrildi. Dordiincii soruda yer alan
“sikayetleriniz icin daha 6nce basvurdugunuz uygu-
lamalar nelerdir?” sorusuna psikiyatriste ve psiki-
yatri dist diger doktorlara gitmekten herhangi birini
isaretleyenler “tip” grubuna, kendimi telkin ettim,
gare arayisim olmadi, sifactya gittim (hoca, tiirbe,
muska, yatir), bitkisel tibba bagvurdum, halk tibb1
uygulamalari (kursun dokme, siiliik) yaptim, ¢are
arayisim olmadi, meditasyon yaptim ve diger
siklarini tercih edenler “tip dig1” grubuna, her iki
secenekten tercihleri olanlar “karma” gruba dahil
edilerek gruplar belirlendi. Etik kurul onayi
Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 2024/9-3 karar sayisi
ile alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Aragtirmaya dahil
olan Kkisilerin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum
gibi demografik ozelliklerine iligskin bilgiler sosyo-
demografik veri formu araciligi ile elde edilmistir.

Ozerk-1ligkisel Benlik Olgegi (OIBO): Benlik
kurgularini 6lcmek amaciyla Kagitcibas tarafindan
gelistirilen bu 6lcek; iligskisel benlik, 6zerk benlik ve
Ozerk-iligkisel benligi Olcen her bir Olcek dokuz
madde olmak iizere 27 maddeden olusmaktadir.
Olgekte 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ve 5
(Tamamen Katiliyorum) arasinda kisilerden mad-
deleri 1 ile 5 puan arasinda degerlendirmeleri
istenmektedir. Olceklerde sonuclarin kesinligini
arttirmak icin bazi ters gevrilmis maddeler de
bulunmaktadir (14). Arastirmacilarin amacina gore
Olcegin farkli kullanim sekilleri olabilmektedir. Her
bir Olcekten aliman toplam puana gore Kkisinin
iliskisel benlik, 6zerk benlik, 6zerk-iliskisel benlik
durumlarina iliskin bilgi edinilebilir. Diger bir yan-
dan iligkisel benlik ve 6zerk benlik Olcekleri ayri
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ayr1 ele alinarak ortalamanin {istii ve alt1 puanlara
gore kisinin benlik oOzellikleriyle ilgili 0zerk-
iliskisel, bagimli-ayrik, ayrik-6zerk ve iligkisel-
bagimli benlik olmak iizere dort benlik Ozelligi
hakkinda fikir edinilebilir. Bu arastirma dahilinde
aragtirma sorularmi yanitlamaya uygun olan yol
kullanilmistir.

Hastalik Modeli Anlama Anketi (HMAA): HMAA,
Kleinman'in  hastalik aciklama modelinden
yararlanilarak Unal ve arkadaglari tarafindan
hazirlanmigtir (21). Ankette hastanin kimin 6nerisi
ile psikiyatriye bagvurdugu, hastalifa neden olan
etken, hastaligin neden simdi ortaya c¢iktigi,
hastanin daha o6nce bagvurmug oldugu uygula-
malar, ailesinden biri hasta olsa ne sekilde ¢6ziim
arayacagl, cevreden biri hasta olsa diger cevre
bireylerinin ne yapacagi, nasil bir tedavi istedigi,
tedaviden beklentisinin ne oldugu, hastaligin sonu-
cundaki korkusu ve eger bagvurduysa tip dis1 uygu-
lamalara neden basvurdugunu arastiran 10 soru
bulunmaktadir. Hastalara her soruya bir veya bir-
den fazla cevap verebilecekleri belirtilmistir.
Anketteki her soruda giklar digindaki cevaplar icin
“diger” sikki bulunmaktadir. Biz calisgmamizda
anketin dordiincii sorusu olan hastanin daha dnce
hangi uygulamalara bagvurdugu ve onuncu sorusu
olan eger basvurduysa tip dist uygulamalara
bagvuru nedenini dahil ettik.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 programu ile yapilmistir.
Nicel degiskenlere iliskin veriler ortalama =+ stan-
dart sapma, nitel degiskenlere iliskin veriler ise say1
ve yiizde olarak sunulmustur. Verilerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Tip,
Tip Dist ve Karma gruplarindaki katilimcilar
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, is durumu, sosyoekonomik diizey, psikiyatrik
ilac kullanimi, psikiyatrik hastalik oykiisi, ailede
psikiyatrik hastalik oykisii ve ozerklik iligkisellik
Olcek puanlari karsilastiriimigtir. Bu
degerlendirme, nitel degiskenlerin analizi icin Ki-
kare testi, nicel degiskenlerin analizi icin ANOVA
ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak yapilmustir.
Gruplar arasindaki anlamli sonuglari
degerlendirmek icin ikili karsilagtirmalarda Tukey
ve Bonferroni analizleri kullanimigtir. Tip dist
uygulamalara bagvuru sebepleri igin tanimlayici
istatistiksel analiz yapilmistir. p<0.050 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 1: Gruplarin klinik ve sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

Tip Dis1 Tip Karma P

n (%)
Cinsiyet
Kadin 16 (55.2) 28 (75.7) 11 (78.6) 0.139
Erkek 13 (44.8) 9 (24.3) 3(21.4)
Medeni durum
Evli 19 (65.5) 21 (56.8) 4 (28.6) 0.071
Bekar 10 (34.5) 16 (43.2) 10 (71.4)
Egitim durumu
flkogretim 9 (31.0) 16 (43.2) 3(21.4) =
Lise 11 (38.0) 14 (37.8) 5(35.7)
Universite 9 (31.0) 7 (18.9) 6 (42.9)
Sosyoekonomik diizey
17000 TL alt1 16 (55.2) 18 (48.6) 7 (50.0) -
17000 TL ve tizeri 13 (44.8) 19 (51.4) 7 (50.0)
is durumu
Var 12 (41.4) 15 (40.5) 6 (42.9) -
Yok 17 (58.6) 22 (59.5) 8 (57.1)
Psikiyatrik hastalik
Depresyon 14 (48.2) 10 (27.0) 8(57.1)
YAB 11 (38.0) 16 (43.2) 3(21.4)
OKB 0 (0.0) 127 1(7.1)
Sosyal fobi 0 (0.0) 1.7 0 (0.0) -
Panik bozukluk 2(6.9) 3(8.1) 1(7.1)
Konversiyon bozuklugu 2 (6.9) 3(8.1) 1(7.1)
Hipokondriazis 0(0.0) 3 (8.1 0(0.0)
Psikiyatrik ila¢ kullanimi
Var 15 (51.7) 28 (75.7) 8 (57.1) 0.113
Yok 14 (48.3) 9 (24.3) 6(42.9)
Daha 6nce psikiyatrik hastalik
gegirdi mi
Evet 11 (62.0) 22 (59.5) 7 (50.0) 0.222
Hayir 18 (38.0) 15 (40.5) 7 (50.0)
Ailede psikiyatrik hastalik
oykiisti
Var 10 (34.5) 19 (51.4) 8 (57.1) 0.263
Yok 19 (65.5) 18 (48.6) 6(42.9)

p=<0.050
BULGULAR ozelligine sahip oldugu saptanmistir. Ayni sekilde

Caligmamiza katilan kisilerin 37 (%46.2)’si tip, 29
(%36.2)’u tip dist ve 14 (%17.5)’ii karma grupta yer
almistir. Katilimcilarin 55 (%68,7)’i kadin, 25
(%31.2)1 erkek olarak tespit edilmistir. T1p digi, tip
ve karma grup arasinda cinsiyet, medeni durum,
psikiyatrik ila¢ kullanimi, daha ©nce psikiyatrik
hastalik gecirme ve ailede psikiyatrik hastalik olup
olmamasi acisindan istatistiksel acidan fark
saptanmamigtir (sirasiyla p=0.139, p=0.071,
p=0.113, p=0.222, p=0.263) (Tablo 1).

Tip dist grubun yas ortalamast 35,2, tip grubunun
37,6 ve karma grubun 28,7 olarak tespit edilmis
olup istatistiksel acidan fark saptanmamuistir.
Gruplarin ozerklik, iligkisellik ve 6zerk-iliskisellik
Ozelliklerinin ikili karsilastirilmalarina bakildiginda
tip grubunun hem tip dist gruba (p<0.001)hem de
karma gruba (p=0.002) gore daha 6zerk benlik

tip grubunun, tip dist gruba (p=0.006) ve karma
gruba (p=0.012) gore daha az iliskisel benlik
ozelligine sahip oldugu goriilmistir. Tip dis1 ve
karma grup arasinda 6zerk (p=0.973) ve iliskisel
(p=0.902) benlik o6zellikleri acgisindan fark
saptanmamustir. Tip grubunun 6zerk-iliskisel ben-
lik ozelligi de tip dis1 (p<0.001) ve karma gruba
(p=0.001) gore yiiksek saptanmustir (Tablo 2).

Tip dist uygulamalara basvuru sebeplerine
bakildiginda; katilimeilarin %48,8 oranla en ¢ok
caresizlik ve umut sonrasinda kisisel inang (%41,9),
yakinlarinin yonlendirmesi (%39,5) ve gelenekler
(%27,9) nedeniyle bu uygulamalara bagvurdugu
gorilmustiir. Tip dist uygulamalardan yarar gérme
ve tibbi tedavilerin sonugsuz kalmasi secenekleri
higbir katilimcr tarafindan isaretlenmezken,
hekime giivenmeme ve saglik ¢aliganlarin tutumu

Tablo 2: Gruplarin yas ve 6l¢cek puanlari acisindan karsilastirilmasi

Tip Disi! Tip? Karma3 P Ikili karsilastirmalar
Ortalama (SS)

Yas 35.2 (13.5) 37.6 (13.5) 28.7 (8.2) 0.093 -
Ozerklik 1;2 p<0.001
233 (5.7) 292 (4.4) 23.6 (7.9) <0.001 1:3 p=0.973
2.3 p=0.002
Iliskisellik 1;2 p=0.006
322 (5.7) 28 (5.7) 33(5.1) 0.002 1;3 p=0.902
2.3 p=0.012

Ortanca (Min-Maks) p°

Ozerklik-Iliskisellik 1;2 p<0.001
27 (20-44) 37 (26-41) 32 (24-44) <0.001 1;3 p=0.107
2:3 p=0.001

SS: Standart Sapma; *: ANOVA testi icin p degeri; ®: Kruskal Wallis testi i¢in p degeri; p<0.050. Gruplar arasindaki anlamli
sonuglart degerlendirmek i¢in ikili karsilastirmalarda Tukey ve Bonferroni analizleri kullanilmistir.
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Tablo 3: Tip dist uygulamalara bagvuru sebepleri i¢in tanimlayici
istatistiksel analizler

n (%)
Caresizlik ve umut 21 (48.8)
Kisisel inancim 18 (41.9)
Yakinlarimin yénlendirmesi 17 (39.5)
Gelenekler 12 (27.9)
Merak 7(16.3)
Medyanin yonlendirmesi 3(7.0)
Ekonomik nedenler 3(7.0)
Saglik hizmetlerine ulasma giiclugii 3(7.0)
Saglik calisanlarmin tutumu 1(2.3)
Hekime giivenmeme 1(23)
Tibbi tedavinin sonugsuz kalmasi 0(0.0)
Tip dis1 uygulamalardan yarar gorme 0(0.0)

birer katilimer tarafindan tercih edilmistir (Tablo
3).

TARTISMA

Bireylerin cesitli biyopsikososyal problemlerine,
sikint1 ve acilarma psikiyatrik agidan yardim ede-
bilmek icin “anlama” siireci oldukca bilyilk 6nem
tasimaktadir. Biyolojik paradigmalarin psikiyatrik
alandaki baskinligi nedeniyle hastaligin ortaya
¢ikmasinda, gelismesi ve kroniklesmesinde veya
iyilesme stirecinde etkili olan sosyal nedenler,
hastaligin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik baglamlari
genellikle goz ardi edilmektedir (4). Sahip oldugu
ruhsal sikintilar1 fark eden birey, psikiyatrik yardim
isteme silirecine kadar bir¢ok asama gecirir. Bu
donemde, siire¢ iizerinde kontrol kazanabilmek
icin Oncelikle kendince nedensel bir acgiklama
gelistirir. Hissettigi belirtiyi kendi digindaki neden-
lere baglayip digsallastirabilir veya bedeninde bir
seylerin iyi gitmedigini disiinerek icsellestirebilir.
Hissettigi belirtiyi canmnin sikilmasi veya birisine
sinirlenme gibi ruhsal bir siirece baglayarak
ruhsallastirabilir. Gelistirmis oldugu aciklamaya
gore de yakinmalart icin ¢are aramaya girisir ve bir
takim farkli girisimlerin sonunda profesyonel bir
ruh sagligi uzmanma ulasir (21).

Kiltiirel benlik kurgularinin bireylerin ruhsal
hastaliklara yonelik care arama davraniglarini nasil
sekillendirdigini ortaya koymak iizere yaptigimiz
bu calismada katilimcilar arasinda, 6zerk benlik
yapisina sahip bireylerin daha ¢ok tibbi yontemlere
yoneldigi, iliskisel benlik yapisina sahip bireylerin
ise tip dis1 uygulamalar tercih ettigi bulunmustur.
Sosyoekonomik faktdrlerin care arama davranist
tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu
durum, toplumsal ve kiiltiirel degerlerin yardim
arama siirecleri tizerindeki etkisini gostermektedir.
Hindistan’da yapilan bir ¢calismada sosyoekonomik
diizeyden bagimsiz olarak hastalarin yarisindan
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fazlasinin ruhsal hastaliklar karsisinda dini
sifacilara bagvurduklar1 tespit edilmistir (22).
Himalayalar’da yapilan bir ¢caligmada ise hastalarin
%391 ilk secenek olarak psikiyatristi, %34’ ise
dini sifacilar1 tercih etmigtir (23). 2001 yilinda
yapilan bir c¢alismada ruhsal bir hastaligin
baglamasindan itibaren ilk bir y1l iginde bireylerin
%40 imdan daha azinin herhangi bir profesyonel
yardim arayigina girdigi; ozellikle bir ruh saghg:
profesyonelinden yardim arayanlarin sayisinin %11
civarinda olugu tespit edilmistir (24). Yine 2001
yilinda tilkemizde yapilan bir ¢alismada hastalarin
%32,5’sinin ruhsal sorunlari igin ilk asamada
psikiyatriste gitmeyi tercih ettigi tespit edilmistir
(21). Bizim calismamizda siireden bagimsiz olarak
katilimcilarin =~ %46,2’si  karsilagtiklar1  ruhsal
sikayetler sonrasinda ilk asamada profesyonel bir
yardima bagvurmustur. Son yillarda ruh saghg:
tedavilerine yonelik toplumun tutumunun daha
olumlu hale geldigine dair ¢aligmalar bulunsa da
(9), ruh saghg icin profesyonel yardim arama
heniiz beklenilen diizeyde degildir.

Bireyin yakin cevresinin sosyal etkisi, profesyonel
yardim arama kararinda Oonemli bir faktor ola-
bilmektedir. Insanlarin tibbi yardim arama
kararlariyla ilgili olarak, tibbi hizmet arayanlarin
%50'sinin bunu bir yakininin dnerisi iizerine yaptigi
tespit edilmistir. Benzer sekilde, arastirmacilar, bi-
reye en yakin kisilerin, bireyin sikintili semptomlar
yasadiginda ruh saglig1 hizmeti arayip aramayacagi
konusunda etkili bir rol oynadigini 6ne siirmiistiir
(25).

Kiiltiir, problemleri tanima ve atfetme, yardim
arama kararlar1 ve cesitli basa ¢ikma kaynaklarim
degerlendirme gibi profesyonel yardim arama ile
ilgili bircok yonii etkilemektedir. Ozellikle, kiiltiir-
ler arasindaki iligski desenlerindeki farkliliklar, pro-
fesyonellerden yardim arama konusunda etkiler
yaratir. Profesyonel yardim arama iizerine yapilan
¢ok sayida arastirma, farkl kiiltiirel baglamlardan
gelen insanlar arasinda yardim arama sikliginda sis-
tematik bir fark oldugunu 6ne stirmektedir. Yardim
arama davraniglarinda kiiltiiriin bir pargasi olan
etnik koken ve modernlesmenin Onemli etkisi
bulunmaktadir (26, 27).

Kiiltiirden etkilenen benlik kurgusu da yardim
arama davranigt tzerine etkilidir. Arastirmalar,
toplumsal kiiltiirlerin genellikle bireyci kiiltiirlere
gore ruhsal hastaliklar karsisinda daha giicli
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damgalayici tutumlar sergiledigini gostermektedir.
Birlesik Krallik'ta yasayan dort farkli kiiltiirel gruba
mensup 305 birey ile yapilan bir calismada toplum-
cu kiltiirlerde ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamanin fazla oldugu, bireysel kiltiirlerde
ise ruhsal hastaliklara yonelik olumlu tutumun
fazla oldugu saptanmistir (28). Benzer sekilde
Afrikali-Amerikanlarla yapilan bir ¢alismada
bireyin toplumsalliginin, daha fazla damgalanma
korkusu ve kendini gizleme egilimi ile iligkili
oldugu bulunmustur (29).

Kim ve Omizo'ya gore, geleneksel Asya
Amerikalilar, psikolojik sorunlarmi ifade etmenin
aileye utanc getirdigi diisiincesiyle profesyonel ruh
saglig1 tedavisine olumsuz bir tutum sergilemekte-
dir (30). Dogu Asya kokenli Kkisilerin,
Amerikalilara gore kisisel sorunlarini profesyonel
yardim almak igin yeterince Onemli olarak
algilamaya daha az egilimli olmalari; bireyselligin,
Amerika Birlesik Devletleri'nde, toplumsalligin ise
Dogu Asya'da daha yaygin olmast ile iligkili
olabilecegini diisiindiirmiistiir (31). Benzer sekilde
88 Amerikali ve 95 Giiney Koreli tniversite
Ogrencisi ile yapilan bir calismada, bireysel benlik
ozelligi olan kisilerin profesyonel yardim aramaya
yonelik daha olumlu tutumlarla iliskili oldugu
ortaya koyulmustur (32).

Filipinlerde yapilan bir caligmada utang, damgalan-
ma ve kolektivist inanglar gibi kiiltiirel faktorlerin
kisilerin ruh sagligi uzmanlarindan yardim almasini
engelledigi ve bu faktdrlerin ruhsal hastaliklarin
tedavisinde halk sifacilarinin tercih edilmesine
neden oldugu tespit edilmistir (33). Bizim
calismamizda da ozerk benlik kurgusu yiiksek
olanlarin daha fazla tibbi yardima bagvurdugu,
iliskisel benlik kurgusuna sahip olanlarin daha cok
tip dis1 yontemlere yoneldigi goriillmekteydi.

Toplumsal kiiltiirlerde, saglik, yalnizca bireysel bir
varlik olmaktan ziyade, iyi isleyen bir grubun sonu-
cu ve bir kaynagi olarak kabul edilir (5). Ruh saglig
profesyonelleri gibi dig grup kaynagindan yardim
almak, grubun i¢indeki uyumu bozma veya aile
dengelerini bozan bir durum olarak gorilebilmek-
tedir. Aile ylikiimliiliklerine verilen nispeten giiglii
degerler goz oniine alindiginda, bir aile tiyesinin
hastaligl, aile dengesinin potansiyel bir bozulmasi
olarak goriliir ve bu durum, bireyin yardim
aramasinin aile karari haline gelmesine yol acar.
Ayrica toplumsal kiiltiirlerde, problemleri profes-
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yonellere aciklamak, i¢ grubun islevsizliginin sonu-
cu olarak da yorumlanabildigi i¢in kisilerin profes-
yonel ruhsal yardim almasinin 6niine gegebilmekte-
dir (26). Aile baglar1 giiclii olan bireyler, destek sis-
temlerine giivendikleri onlarin yonlendirmesine
daha acik olabildikleri icin tibbi yardima gecis
yapmalar1 zaman ahyor olabilir. Ozerk benlige
sahip olanlar ise kendi sagligini bireysel bir sorum-
luluk olarak gordigi icin profesyonel yardim ara-
maya daha fazla bagvuruyor olabilir.

Calismamizda tip dis1 yontemlere yonelme sebep-
leri olarak garesizlik ve umut (%48.8) ve Kkisisel
inanclar (%41.9) gosterilmistir. Nepal’de yapilan
bir calismada dini sifacilara olan gilivenin yaygin
olmasi, ulasilabilir olmasi ve ruhsal hastaliklarinin
dogatistii nedenlere dayandigina dair inancin
stirmesi nedeniyle, Oncelikli olarak kisilerin dini
sifacilara bagvurmay tercih ettigini gostermektedir
(34). 2011 yilinda care arama davranisi tizerine 135
psikiyatri hastasi ile yapilan bir caligmada bizim
calismamiza benzer sekilde tip dist uygulamalara
en sik basvuru nedeni caresizlik ve umut ikinci
sirada ise kisisel inan¢ olmustur. Ayni calismada
hastalarin %7.4’4 tip disi uygulamalara bagvuru
nedeni olarak hekime giivenmemeyi One siirerken
bizim ¢alismamizda bu oran %2.3’te kalmustir (35).
Bu durum aradan gegen 15 yila yakin siirede
hastalarin hekimlere olan giiveninin arttigina isaret
ediyor olabilir. Hastalar "modern tibbin ¢6zemedigi
sorunlar s6z konusu oldugunda tip dist care bul-
maya" yoneliyor olabilirler. Psikiyatrik hastaliklarin
bazilarinda (6rn. depresyon, kaygi bozuklugu)
hastalik belirtilerinin tibbi tedavi ile hemen
diizelmemesi nedeniyle de hastalar alternatif yon-

temlere  yoOnelebilir.  Hastalar  belirtilerini
ruhani/dini bir cercevede aciklama egiliminde
oldugunda tip dist yontemlere
basvurulabilmektedir.

Bu calisma, bireyselcilik ve toplulukculuk ek-
seninde benlik kurgularinin psikiyatriye bagvuru
siirecleriyle nasil iliskili oldugunu yerel bir Ornek-
lem iizerinden inceleyen sayili caligmalardan biri
olmakla birlikte bazi siirliliklart bulunmaktadir.
Ik olarak, érneklem biiyiikliigii nispeten kiigiik
oldugundan, bulgularin genellenebilirligi sinirhdir.
Gelecek caligmalarin  daha genis ve farkh
sosyokiiltiirel baglamlarda yapilmasi, sonuglarin
daha kapsamli degerlendirilmesine yardimci
olacaktir. Ikinci olarak, calismada kullanilan veri
toplama yontemi agirlikli olarak nicel olup,
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katilimcilarin care arama siirecindeki bireysel
deneyimlerini ve motivasyonlarini daha derinleme-
sine inceleyebilmek icin nitel arastirma yontem-
lerinin de kullanilmasi faydali olacaktir. Calismanin
kesitsel bir tasarima sahip olmasi, care arama
davraniglarinda zaman icindeki degisimleri takip
etmeye olanak tanimamaktadir.

Daha ileri calismalarda farkli sosyokiiltiirel
baglamlarda benlik kurgulari ve care arama
davraniglar1 arasindaki iliskinin karsilastirmali
calisilmasi, nitel aragtirmalar araciligiyla bireylerin
yardim arama siirecine dair detayli anlatilar
araciliiyla ¢are arama davraniglarinin arkasindaki

psikolojik  ve  toplumsal = mekanizmalarin
arastirilmast  Onerilebilir. Zaman igindeki
degisimleri gozlemlemek igin uzunlamasina

caligmalar gerceklestirilerek, bireylerin ruhsal
saglik hizmetlerine bagvuru siireclerinde kiiltiirel
etkilerin nasil evrildigi de arastirilabilir.

Sonug olarak, ruhsal hastaliklarda care arama
davranis1 kiiltiirel, sosyal ve psikolojik faktorlerin

bir araya geldigi karmasik bir siirectir.
Calismamizda iligkisel benlik yapisina sahip birey-
lerin aile ve cevrenin etkisiyle tip dist yontemlere
yonelme egilimi gosterdikleri, 6zerklik dizeyi
arttikca profesyonel psikiyatrik destek arayiginin
arttigl tespit edilmistir. Bu caligmanin bulgulari,
saglik politikalarinin ve ruh saghgi hizmetlerinin
kiltirel farkliliklar1 gbéz Ontinde bulunduracak
sekilde tasarlanmasinin Onemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.
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