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Öz

Amaç
Bu araştırma kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların 
tıp dışı yardım arama davranışları ve ilaç uyum düzey-
lerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu araştırma tanımlayıcı türde yapılmıştır. Araştırma-
nın örneklemini Erzurum ilinde bulunan bir hastanenin 
Psikiyatri Polikliniği’ne kronik ruhsal bozukluk tanısı ile 
başvuran ya da başvurduğunda yeni tanı alan ve araş-
tırmaya katılmayı kabul eden 191 hasta oluşturmuştur. 
Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından oluştu-
rulan Kişisel Bilgi Formu, Tıp Dışı Yardım Arama Dav-
ranışı Bilgi Formu ve Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçe-
ği (TTUOÖ) kullanılmıştır. Verilerin analizinde ki-kare 
testi, T-testi, varyans analizi kullanılmıştır.

Bulgular
Araştırmamızda hastaların %79,6’sının tıp dışı yardım 
aradığı, %86,4’ünün hastalık belirtileri ortaya çıkınca 
ilk olarak hekime başvurduğu ve %73,3’ünün hekim 
dışı başvurularda ilk başvurdukları kişinin dini unvanı 
kullanan kişi (hoca) olduğu bulunmuştur. Hekim dışı 
başvurulan yerde hastaya tanı koymak için uygulanan 
yöntem %78,5 oranında dua ve muska olarak bulun-

muştur. Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların, cinsi-
yet, yaş, medeni durum, yaşanılan yer, eğitim durumu, 
çalışma durumu ve gelir düzeyi ile tıp dışı yardım ara-
ma davranışlarının istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
belirlenmiştir. Kronik ruhsal bozukluğu olan hastala-
rın-Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği puan ortalama-
sının 14,61±2,39 olduğu saptanmıştır.

Sonuç
Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların tıp dışı yardım 
arama davranışları ilaç uyum düzeylerini olumsuz et-
kilemektedir. Bu sonuç doğrultusunda psikiyatri hem-
şirelerinin ilaç uyumu konusunda eğitici rolde olması, 
hastaların bilgi birikimlerini arttırmaya ve aynı zaman-
da tıp dışı yardım arama davranışlarını değerlendir-
meye yönelik girişimlerde bulunması önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: İlaç uyumu, Kronik ruhsal bozuk-
luklar, Psikiyatri hemşireliği, Tıp dışı yardım arama 
davranışı.

Abstract

Objective
This research was conducted to determine the non-
medical help seeking behaviors and drug compliance 
levels of patients with chronic mental disorders.
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Giriş

Kronik ruhsal bozukluklar normal olmayan düşünce-
lerin, duyguların, davranışların, algıların ve başkala-
rıyla olan ilişkilerin bir kombinasyonudur (1). Toplum-
sal ilişkilerde, özbakımda, çalışma hayatında ve boş 
zaman aktivitelerinde fonksiyonelliğin bozulmasına 
sebep olan şizofreni, şizoaffektif bozukluk ve diğer 
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, majör depres-
yon ve kronikleşmiş obsesif kompulsif bozukluk tanı-
lı hastalıkların tamamı kronik ruhsal bozukluk olarak 
bilinmektedir (2). Kronik ruhsal hastalıklarda tedavi-
ye uyum; bireyin yaşam kalitesini, iyileşme sürecini, 
işlevselliğini ve hastalığın prognozunu etkilemektedir 
(3). Tedaviye uyumsuzluk ise kliniklerde sıkça görü-
len ve hastanın hastaneye yeniden yatışını gerektiren 
önemli bir sorundur (4). 

Tedaviye uyum; hastaların sağlığı ile ilgili tavsiyele-
ri kabul etmesidir (4). Uyum, kontrollere düzenli ka-
tılmayı ve sağlıklı bir hayat modeline tutunmayı, bu-
nunla birlikte reçete edilen ilaçları doğru zamanda ve 
doğru dozlarda almayı da içermektedir (4, 5). Ruhsal 
hastalıkların tedavisinde hayati rol oynayan tedaviye 
uyum, hasta ve çevresi, sağlık çalışanı ve sağlık hiz-
metlerinin sunumu gibi değişkenlerden etkilenen karı-
şık ve dinamik bir davranış sürecidir (3). 

İlaç uyumu, tedaviye uyumun en önemli bileşenlerin-
den biridir (6). Farmakolojik tedavi, psikiyatrik hasta-

lıkların çoğunun temelini oluşturur (5). İlaçla tedavinin 
temel amacı yan etkilerin ve semptomların iyileştiril-
mesidir. Eğer hastalar ilaçları düzgün bir şekilde al-
mazsa ilaçlar tedavi sürecinde etkisiz kalmaktadır. 
Bu durum ilerleyen dönemlerde büyük bir problem 
haline gelmektedir (5, 6). İlaç uyumsuzluğu; yaşam 
kalitesinin azalmasına, hastaneye yatışların ve bakım 
masraflarının artmasına, özkıyıma, tedavinin bozul-
masıyla birlikte işlevselliğin de bozulmasına ve semp-
tomların artmasına sebep olmaktadır (7). 

Kronik ruhsal bozukluklarda ilaç uyumsuzluğuna se-
bep olan bir neden de tıp dışı yardım arama davra-
nışıdır (8). Hastalığın kişinin düşünce, duygu ve dav-
ranışlarını olumsuz yönde etkilemesi, kronikleşme 
eğilimlerinin fazla olması, bazı ruhsal hastalıkların 
sebebinin açıklanamaması ve ilaç uyumsuzluğunun 
çevresel etmenleri arasında yer alan kültürel faktörler 
hastaların ve hasta yakınlarının tıp dışı yardım arama 
davranışı sergilemesine neden olabilmektedir (4, 9). 
Geleneksel tıp, medyum, falcı, türbe, yatır, din görev-
lisi hoca ya da din görevlisi olmayan muskacı olarak 
isimlendirilen hocaya yönelme gibi tıp dışı yardım 
arama davranışları ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
ilaç uyumunu azaltmaktadır. Tıp dışı yardım arama 
davranışları sahip olunan sosyokültürel faktörler ve 
inançlardan etkilenmektedir (10, 11). Toplumun kültü-
rel özelliklerinin bilinmesi, hastaya yönelik geliştirilen 
inanç ve tutumların kültürel boyutta değerlendirilme-
si önemlidir (11). Bu alanda çalışan sağlık profesyo-

Material and Method
This research was conducted in descriptive type. The 
sample of the study was 191 patients who came to the 
Psychiatry Outpatient Clinic of a hospital in Erzurum with 
a diagnosis of chronic mental disorder or were newly 
diagnosed and accepted to participate in the research. 
Personal Information Form, Non-Medical Help Seeking 
Behavior Information Form and Medication Adherence 
Rating Scale (MARS) were used to collect data. Chi-
square test, T-test, analysis of variance were used in 
the analysis of the data.

Results
In our research, it was found that 79.6% of the patients 
sought non-medical help, 86.4% first applied to the 
physician when the symptoms of the disease appeared 
and 73.3% of them were the person who used the 
religious title (religious) for the first time they applied 
in non-physician applications. The method applied to 
diagnose the patient in the non-physician application 
was found to be 78.5% prayer and amulet. Gender, 

age, marital status, place of residence, education, 
employment and income level and non-medical help 
seeking behaviors of patients with chronic mental 
disorders were found to be statistically significant. 
It was determined that patients with chronic mental 
disorders had a mean score of 14.61±2.39 on the 
Medication Adherence Rating Scale.

Conclusion
Non-medical help-seeking behaviors of patients 
with chronic mental disorders adversely affect drug 
adherence levels. In line with this result, it can be 
suggested that psychiatric nurses should play an 
educational role on drug compliance and take initiatives 
to increase the knowledge of patients and to evaluate 
their non-medical help-seeking behaviors at the same 
time.

Keywords: Chronic mental disorders, Medication 
adherence, Psychiatric nursing, Non-medical help 
seeking behavior.
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nellerine ilaç uyumunu artırmak için önemli görevler 
düşmektedir (10). Bu alanda önemli bir yere sahip 
olan ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireleri bilgilerini, bi-
yolojik ve sosyal bilim verilerini, deneyimlerini, hem-
şirelik becerilerini ve kendi benliklerini terapötik kul-
lanma becerisiyle birleştirerek hizmet vermektedirler 
(12). Tedaviye uyumu etkileyen etmenler göz önüne 
alındığında psikiyatrik bakım, hastayı, hastalığı, psi-
kososyal çevreyi ve hizmete ulaşımı dikkate alan bir 
boyutta olmalıdır (13). Literatürde ruhsal bozukluğu 
olan hastaların ilaç uyumları, ilaç uyumlarını etkileyen 
faktörleri ve ruhsal bozukluğu olan bireylerin tıp dışı 
yardım arama davranışlarını ayrı ayrı inceleyen birçok 
farklı çalışma bulunmaktadır (4, 7, 9, 14-22). Literatür-
de ilaç uyumu ve tıp dışı yardım arama davranışlarını 
birlikte inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bu ne-
denle kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin tıp dışı 
yardım arama davranışlarının ilaç uyumları üzerine 
etkisinin değerlendirilmesinin mevcut literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir.

Gereç ve Yöntem 

Bu araştırma tanımlayıcı türde yapılmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini bir eğitim ve araştırma hasta-
nesinin psikiyatri polikliniğine kronik ruhsal bozukluk 
tanısı ile başvuran ya da başvurduğunda yeni tanı 
alan hastalar oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünün 
hesaplanmasında beklenen etki düzeyi orta (0,15), 
bağımsız değişken sayısı 21, güç düzeyi %90 ve 
önemlilik düzeyi 0,05 kabul edilerek minimum örnek-
lem sayısı 191 olarak belirlenmiştir (23). Örnek seçi-
minde, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden belirli 
bir kuruma başvuran hastaların seçildiği gelişigüzel 
örnekleme yöntemi kullanılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu
Araştırmacı tarafından oluşturulan bu form hazırlanır-
ken gerekli literatür taramaları yapılmıştır (18, 24-26). 
Kişisel bilgi formu sosyo-demografik özelliklerle ilgili 
yedi soru (cinsiyet, yaş, medeni durum, yaşanılan yer, 
eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik durum), 
sağlık hastalık özellikleri ile ilgili de beş soru (psikiyat-
rik tanı, daha önce psikiyatri kliniğine yatış yapıldı mı, 
psikiyatri kliniğine yatış sayısı, hastalık süresi, ailede 
psikiyatrik hastalık öyküsü) olmak üzere toplam 12 
sorudan oluşmaktadır.

Tıp Dışı Yardım Arama Davranışı Bilgi Formu
Araştırmacı tarafından literatür gözden geçirilerek 
hazırlanan bu bilgi formu hastaların tıp dışı yardım 

arama davranışları ile ilgili bilgileri içermektedir (18, 
24-26).  Bilgi formunda ilk başvurunun kime yapıldığı, 
hekim dışı başvurulan yerler, hekim dışı başvurulan 
yerlerde uygulanan hastaya tanı koymak için kullanı-
lan yöntemler, hekim dışı başvurulan yerlerde uygula-
nan hastayı tedavi etmek için önerilen tedavi yöntem-
leri, tıp dışı tedavinin yararını görme durumu, tıp dışı 
yöntemlere tekrar başvuru düşüncesinin varlığı, tıp 
dışı yöntemlere başlayıp ilaç bırakma durumu, hekim 
dışı kişilerin ilaçları bırak önerisi, tıp dışı yöntemlere 
yönelten sebepler ve tıp dışı yöntemlerin uygulanma-
sı için para ödeme durumu   sorgulanmıştır.

Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği (TTUOÖ)
Thompson ve ark. (2000) (27) tarafından geliştiril-
miş, Türkçe geçerlilik güvenilirliği Koç (2006) (28) 
tarafından yapılmıştır. Ölçek hastanın son bir hafta 
içerisindeki tedaviye uyum davranışlarını ve tutumu-
nu değerlendirilmekte ve 10 sorudan oluşmaktadır. 
Ölçekten alınan düşük puan, tedaviye uyumun zayıf, 
yüksek puan ise tedaviye uyumun yüksek olduğunu 
göstermektedir. Koç (2006)’un çalışmasında 1-7 ara-
sında puan alanların tedaviye uyumlarının zayıf, 8-10 
arasında alanların ise yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Türkçe’ye uyarlanan ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0,92 bulunmuştur (28). Araştırmamızın Cronbach alfa 
değeri 0,858 bulunmuştur.

Araştırma Soruları

• Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların tıp dışı yar-
dım arama davranışları nelerdir?

• Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların sosyo-de-
mografik özellikleri ve tıp dışı yardım arama davranış-
ları arasında fark var mıdır?

• Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların hastalık 
özellikleri ve tıp dışı yardım arama davranışları ara-
sında fark var mıdır?

• Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların ilaç uyum 
düzeyleri nedir?

• Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların sosyo-de-
mografik özellikleri ve ilaç uyum düzeyleri arasında 
fark var mıdır?

• Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların hastalık 
özellikleri ve ilaç uyum düzeyleri arasında fark var mı-
dır?

• Kronik ruhsal bozukluğu olan hastaların tıp dışı yar-
dım arama davranışları ve ilaç uyum düzeyleri arasın-
da fark var mıdır?

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi
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Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma kent merkezindeki bir eğitim araştırma has-
tanesinin psikiyatri polikliniğine gelen hastalar üzerin-
de yapılmış olması nedeniyle araştırma sonuçları top-
luma genellenememektedir. Araştırmanın öz bildirime 
dayalı olması yanlı cevap verilmesine neden olmuş 
olabileceği için sınırlılık olarak kabul edilebilir.

Araştırmanın Etik ve Yasal Boyutu
Araştırmanın yapılabilmesi için, araştırma başlan-
gıcından önce bir üniversite hastanesinin, Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
03.02.2021 tarihli ve 21/02 sayılı etik kurul onayı, 
uygulamanın yürütüleceği eğitim ve araştırma has-
tanesinden 02.04.2021 tarihli kurum izni alınmıştır. 
Araştırma “Helsinki Deklarasyonu”na göre yapılmıştır 
ve kullanılan ölçeğin izni de e-posta aracılığıyla alın-
mıştır. Araştırmaya dahil edilen tüm hastalardan yazılı 
onam alınmıştır.

Verilerin İstatistiksel Analizi
Araştırmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) for Windows 22.0 prog-
ramı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin analizinde 
sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile orta-
lama ve standart sapma kullanılmıştır. Değişkenlerin 
normal dağılıma sahip olup olmadığı basıklık ve çar-
pıklık değerleri ile belirlenmiştir. İkili grupların karşı-
laştırılmasında bağımsız gruplarda ki-kare testi ve t 
testi kullanılmıştır. Çoklu grupların karşılaştırılmasın-
da ise varyans analizi (ileri analiz olarak varyansların 
homojen olduğu durumlarda LSD, olmadığı durumlar-
da Dunnet C) kullanılmıştır. Elde edilen bulgular %95 
güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değer-
lendirilmiştir.

Bulgular 

Araştırmaya katılan hastaların %60,2’si kadın, 
%39,3’ü 26-35 yaş aralığında, %47,6’sı evli ve %66,5’i 
il merkezinde yaşamaktadır. Hastaların %29,4’ü lise 
mezunu, %58,6’sı çalışmamakta, %49,2’sinin geliri 
giderinden az ve %32,5’inin majör depresyon tanısı 
vardır. Hastaların %39,3’ü psikiyatri kliniğine yatmıştır 
ve daha önce yatışı olan hastaların %26,7’si iki defa 
yatmıştır. Hastaların %47,6’sının hastalık süresi 2-4 
yıl ve %71,2’sinin ailesinde psikiyatrik hastalık öy-
küsü bulunmamaktadır. Hastaların ortalama yaşının 
32,48±9,13, kliniğe her yatışta ortalama yatış sü-
resinin 21,23±5,61 gün ve hastalık süresi ortalama 
3±3,03 yıl olduğu belirlenmiştir. Hastaların başvurduk-
ları tıp dışı yardım arama davranışlarından hastalık 
tanısı konulması için kullanılan yöntem sayısı ortala-
ma 1,20±1,10’dur (Tablo 1).

Hastaların %79,6’sı tıp dışı yardım arama davranışın-
da bulunduğunu ve %86,4’ü hastalık belirtileri ortaya 
çıkınca ilk olarak hekime başvurduğunu belirtmiştir.  
Hekim dışı başvurularda %73,3’ü ilk başvuru yeri dini 
unvanı kullanan kişi yani halk arasında hoca ismi ile 
anılan kişi olduğunu ifade etmiştir.  Hekim dışı baş-
vurulan yerde hastaya tanı konulmak için uygulanan 
yöntemin %78,5 dua ve muska, hekim dışı başvurulan 
yerde önerilen tedavi yönteminin ise %77’si muska ol-
duğu belirtilmiştir ve %51,3’ü tıp dışı tedavinin yara-
rını hiç görmediğini belirtmiştir. Hastaların %92,8’i tıp 
dışı yöntemlere tekrar başvuru düşüncesinin olmadı-
ğını ve %68,4’ü tıp dışı yöntemlere başlayıp ilaç bı-
rakmadığını belirtmiştir. Hastaların %93,4’ü yakınların 
tavsiyesi ile tıp dışı yöntemlere yöneldiğini ifade et-
miştir (Tablo 2).

Araştırmada hastaların demografik özellikleri ile tıp 
dışı yardım arama davranışları karşılaştırılmıştır. Tıp 
dışı tedavinin yararını görme durumları ve tıp dışı yön-
temlere başlayıp ilaç bırakma durumları ile demogra-
fik veriler arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır. Bu 
araştırmada tıp dışı tedavinin yararını hiç görmeyen-
lerin oranı, erkeklerde (χ2=7,972, p=0,019), 18-25 
yaş grubunda (χ2=15,488, p=0,017), köyde yaşayan-
larda (x2=16,670, p=0,002), üniversite mezunlarında 
(χ2=13,956, p=0,030) ve herhangi bir işte çalışanlar-
da (χ2=7,463, p=0,024) daha fazladır (p<0.05). Tıp 
dışı yöntemlere başlayıp ilaç bırakanların oranı geliri 
giderinden az olan hastalarda (χ2=6,680, p=0,035), 
evlilerde (χ2=8,281, p=0,016), ilkokul mezunlarında 
(χ2=9,705, p=0,021), daha önce psikiyatri kliniğine 
yatanlarda (χ2=5,295, p=0,021), şizofreni ve diğer 
psikotik bozukluklarda (χ2=11,905, p=0,018) daha 
yüksektir (p<0.05). Diğer değişkenler (hastalık belirti-
leri ortaya çıkınca ilk başvuru yeri, tıp dışı yardım ara-
ma davranışında bulunma durumu, hekim dışı başvu-
rulan yer, hekim dışı başvurulan yerde hastaya tanı 
koymak için kullanılan yöntem, hekim dışı başvurulan 
yerde önerilen tedavi yöntemi, tıp dışı yöntemlere tek-
rar başvuru düşüncesi ve tıp dışı yöntemlere yönelten 
sebepler) ile demografik özellikler ve hastalık özellik-
leri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Hastalar, Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeğin-
den ortalama 5,42±3,12 puan almışlardır. Hasta-
ların %67,5’inin tedaviye uyum düzeyinin zayıf ve 
%32,5’inin yüksek olduğu belirlenmiştir.

Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçek Puanları ile yaş, 
medeni durum, yaşanılan yer, eğitim durumu, psiki-
yatrik tanı, psikiyatri kliniğine yatış ve hastalık süre-
sine göre arasında istatistiksel olarak anlamlılık belir-
lenmiştir (p<0,05). 18-25 yaş grubunda yer alanlarda, 
bekarlarda, il merkezinde yaşayanlarda, lise / ön li-

4
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Tablo 1 Hastaların Demografik ve Hastalık Özellikleri

N %

Cinsiyet
Kadın 115 60,2

Erkek 76 39,8

Yaş

18-25 50 26,2

26-35 75 39,3

36-44 45 23,6

45+ 21 11

Medeni Durum

Evli 91 47,6

Bekar 72 37,7

Boşanmış/eşi vefat etmiş 28 14,7

Yaşanılan Yer

Köy/kasaba 22 11,5

İlçe merkezi 42 22

İl merkezi 127 66,5

Eğitim Durumu

İlkokul 44 23

Ortaokul 56 29,3

Lise 56 29,3

Önlisans/lisans/lisansüstü 35 18,3

Çalışma Durumu
Çalışıyor 79 41,4

Çalışmıyor 112 58,6

Ekonomik Durum

Geliri giderinden az 94 49,2

Geliri giderine eşit 85 44,5

Geliri giderinden fazla 12 6,3

Psikiyatrik Tanı

Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar 23 12,0

Bipolar bozukluk 41 21,5

Majör depresyon 62 32,5

OKB (Obsesif Kompülsüf Bozukluk) 21 11

Yaygın Anksiyete bozukluğu 44 23

Psikiyatri Kliniğine Yatış
Evet 75 39,3

Hayır 116 60,7

Psikiyatri Kliniğine Yatış Sayısı

1 kez 20 26,7

2 kez 20 26,7

3 kez 11 14,7

4 kez 13 17,3

5 ve üzeri 11 14,7

Hastalık Süresi

0-1 yıl 70 36,6

2-4 yıl 91 47,6

5yıl ve üzeri 30 15,7

Ailede Psikiyatrik Hastalık Öyküsü
Var 55 28,8

Yok 136 71,2
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Tablo 2 Hastaların Tıp Dışı Yardım Arama Davranışlarının Dağılımı

N %

Tıp Dışı Yardım Arama Evet
Hayır

152
39

79,6
20,4

Hastalık Belirtileri Ortaya Çıkınca 
İlk Başvuru

Hekim 165 86,4

Hekim dışı kişiler 26 13,6

Hekim Dışı Başvurulan Yer*

Hoca/muskacı (dini unvanı kullanan kişi) 140 73,3

Resmi din görevlisi 12 6,3

Falcı 6 3,1

Şifacı 27 14,1

Türbe 43 22,5

Diğer 3 1,6

Hekim Dışı Başvurulan Yerde 
Hastaya Tanı Konulmak İçin 
Uygulanan Yöntem*

Suya okuma 40 20,9

Kitap açma 5 2,6

Dua ve muska 150 78,5

Cin çıkarma 26 13,6

Hekim Dışı Başvurulan Yerde 
Önerilen Tedavi Yöntemi*

Muska 147 77

Kurşun dökme 3 1,6

Sülük 4 2,1

Yiyecek içecek 79 41,4

Özel dualar okuma 80 41,9

Bitkisel ilaçlar 59 30,9

Tıp Dışı Tedavinin Yararını Görme

Hiç 78 51,3

Kısmen 65 42,8

Çok 9 5,9

Tıp Dışı Yöntemlere Tekrar 
Başvuru Düşüncesi

Evet 11 7,2

Hayır 141 92,8

Tıp Dışı Yöntemlere Başlayıp İlaç 
Bırakma

Evet 48 31,6

Hayır 104 68,4

Hekim Dışı Kişilerin İlaçları Bırak 
Önerisi

Evet 12 7,9

Hayır 140 92,1

Tıp Dışı Yöntemlere Yönelten 
Sebepler*

İlaç Kullanmayı İstemiyordum 72 47,4

Hekim Tedavisinden Yarar Görmedim 14 9,2

Başka Çarem Yoktu 7 4,6

İnançlarıma Daha Uygun 70 46,1

Yakınlarım Tavsiye Etti 142 93,4

Tıp Dışı Yöntemlerin Uygulanması 
İçin Para Ödeme

Evet 145 95,4

Hayır 7 4,6

* işaretli bölümlerde birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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Tablo 3 Tıp Dışı Yardım Arama Davranışlarına Göre Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı 
Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması

N
TTUOÖ

Ort. SS Test     p

Tıp Dışı Yardım Arama

Evet 152 5,01 2,38   t=0,352      p=0,725
Hayır 39 4,98 2,43

Hastalık Belirtileri Ortaya Çıkınca İlk Başvuru

Hekim 165 5,47 3,16
t=-0,481 p=0,631

Hekim Dışı Kişiler 26 5,15 2,93

Hekim Dışı Başvurulan Yer

Hoca/muskacı (dini unvanı kullanan kişi)
Evet 140 4,84 2,98

t=-4,517 p<0,01
Hayır 51 7,03 2,95

Resmi din görevlisi
Evet 12 3,91 3,31

t=-1,744 p=0,083
Hayır 179 5,53 3,09

Falcı
Evet 6 7,33 3,66

t=1,524 p=0,129
Hayır 185 5,36 3,09

Şifacı
Evet 27 4,14 2,85

t=-2,297 p=0,023
Hayır 164 5,61 3,11

Türbe
Evet 43 3,93 2,97

t=-3,695 p<0,01
Hayır 148 5,86 3,34

Diğer 
Evet 3 7,66 4,04

t=0,970 p=0,433
Hayır 188 5,39 3,10

Hekim Dışı Başvurulan Yerde Hastaya Tanı Konulmak İçin Uygulanan Yöntem*

Suya okuma Evet 40 4,70 2,84
t=-1,670 p=0,097

Hayır 151 5,62 3,17

Kitap açma Evet 5 4,60 3,36
t=-0,601 p=0,549

Hayır 186 5,45 3,12

Dua ve Muska
Evet 150 4,94 3,00

t=-4,334 p<0,01
Hayır 41 7,21 2,91

Cin Çıkarma
Evet 26 3,19 2,20

t=-4,092 p<0,01
Hayır 165 5,78 3,10

Hekim Dışı Başvurulan Yerde Önerilen Tedavi Yöntemi

Muska
Uyguladım 147 4,93 3,02

t=-4,006 p<0,01
Uygulamadım 44 7,02 2,99

Kurşun Dökme
Uyguladım 3 7,00 5,19

t=1,265 p=0,207
Uygulamadım 188 5,38 3,09

Sülük
Uyguladım 4 5,50 2,38

t=-0,091 p=0,928
Uygulamadım 187 5,40 3,13

Yiyecek İçecek
Uyguladım 79 4,43 2,75

t=-3,781 p<0,01
Uygulamadım 112 6,10 3,18

Özel Dualar Okuma
Uyguladım 80 4,37 2,84

t=-4,060 p<0,01
Uygulamadım 111 6,16 3,10

Bitkisel İlaçlar
Uyguladım 59 4,10 2,65

t=-4,037 p<0,01
Uygulamadım 132 6,00 3,14
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sans / lisans / lisansüstü mezunlarında, tıbbi tanısı 
yaygın anksiyete bozukluğu olan hastalarda, psikiyat-
ri kliniğine yatmayan ve hastalık süresi 0-1 yıl olan 
hastalarda tedaviye uyum puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Diğer demografik değiş-
kenler (cinsiyet, çalışma durumu, ekonomik durum) 
ve hastalık özelliklerine (psikiyatri kliniğine yatış sayı-
sı, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü) göre tıbbi tedavi-
ye uyum oranı anlamlı bir farklılık göstermemektedir. 

Tıp dışı başvuru yerlerinden hoca/muskacı, şifacı ve 
türbeye gidenlerin, tıp dışı tanı yöntemlerinden dua 
ve muska ve cin çıkarma uygulayanların, tıp dışı te-
davi yöntemlerinden muska, yiyecek içecek, özel 
dualar okuma ve bitkisel ilaç kullananların, tıp dışı 
yöntemlere başlayıp ilaç bırakanların, tıp dışı yön-
temlere yönelten sebeplere ilaç kullanmayı istemiyor 
ve inançlarıma daha uygun cevabını verenlerin ve tıp 
dışı yöntemlerin uygulanması için ücret ödeyenlerin  
tıbbi tedaviye uyum oranı ölçek puan ortalamaları 

daha düşüktür (p<0,05) (Tablo 3). Tıp dışı yardım ara-
ma durumu, hastalık belirtileri ortaya çıkınca yapılan 
ilk başvuru yeri, tıp dışı tedavinin yararını görme, tıp 
dışı yöntemlere tekrar başvuru düşüncesi, hekim dışı 
kişilerin ilaç bırak önerisi başlıkları altında incelenen 
değişkenlerin tıbbi tedaviye uyum oranı ölçek puan 
ortalamalarında anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

Tartışma

Hastalığa bağlı oluşan yetersizlik ve çaresizlik duy-
guları insanların farklı yöntemler aramasına neden 
olmaktadır. Ruhsal hastalıkla etiketlenme inancı kişi-
lerin tıbbi yardım arama konusunda cesaretini kırarak 
tıp dışı yardım arama davranışlarına yöneltebilmek-
tedir (29). Ülkemizde özellikle ruhsal hastalıklarda, 
hastaların modern tıp dışında halk şifacıları veya din 
adamlarından hastalıklarıyla ilgili yardım talebinde 
bulundukları görülmektedir. Özellikle kırsal kesimde 
psikiyatri hastaları çoğu zaman, tıbbi çözümlerden 
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Tablo 3
Devamı

Tıp Dışı Yardım Arama Davranışlarına Göre Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçek
Puanlarının Karşılaştırılması

N
TTUOÖ

Ort. SS Test p

Tıp Dışı Tedavinin Yararını Görme

Hiç 78 5,41 3,090

F=2,406 p=0,094Kısmen 65 4,35 2,804

Çok 9 5,55 3,245

Tıp Dışı Yöntemlere Tekrar Başvuru Düşüncesi
Evet 11 4,18 3,09

t=-0,897 p=0,371
Hayır 141 5,02 3,00

Tıp Dışı Yöntemlere Başlayıp İlaç Bırakma
Evet 48 3,16 2,387

t=-5,462 p=0,000
Hayır 104 5,79 2,91

Hekim Dışı Kişilerin İlaçları Bırak Önerisi
Evet 12 4,83 3,01

t=-0,160 p=0,873
Hayır 140 4,97 3,02

Tıp Dışı Yöntemlere Yönelten Sebepler*

İlaç Kullanmayı İstemiyor
Evet 72 4,08 2,95

t=-3,561 p=0,000
Hayır 80 5,76 2,85

Hekim Tedavisinden Yarar Görmeme
Evet 14 4,83 3,01

t=-2,220 p=0,058
Hayır 138 4,97 3,02

Başka Çarem Yok
Evet 7 2,71 2,62

t=-2,307 p=0,056
Hayır 145 5,07 2,99

İnançlara Daha Uygun
Evet 70 4,01 2,68

t=-3,755 p=0,000
Hayır 82 5,78 3,05

Yakınların Tavsiyesi
Evet 142 4,91 3,06

t=0,795 p=0,428
Hayır 10 5,70 2,21

Tıp Dışı Yöntemlerin Uygulanması İçin Para Ödeme
Evet 145 4,82 2,96

t=-2,650 p=0,009
Hayır 7 7,85 2,67
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önce tıp dışı yöntemlere başvurmakta veya psikiyat-
rik tedavinin yanında ek olarak tıp dışı yöntemleri kul-
lanmaktadır (17). Araştırmamızda hastaların yaklaşık 
olarak dörtte üçü tıp dışı yardım arama davranışına 
başvurmuştur. Güner Küçükkaya ve Ünal (30) araştır-
malarında, psikiyatri polikliniğine başvuran hastaların 
%56,38’inin tıp dışı yardım arama davranışı olduğunu 
bulmuşlardır. Çin’de yapılan bir araştırmada ruh sağ-
lığı hizmetlerinden yararlanmanın önündeki en büyük 
engelin alternatif yardım arama davranışları olduğu 
bildirilmiştir (31). Iversen ve ark.’nın araştırmasında 
ruhsal hastalık teşhisi konan hastaların dörtte üçün-
den fazlasının sorunlarının çözümü için tıbbi yardıma 
erişmeyi değil, bunun yerine papazlar gibi resmi olma-
yan yardım kaynaklarını kullanmayı seçtiği görülmek-
tedir (32). Ayrıca hasta yakınlarının da yardım arama 
davranışı olarak profesyonel olmayan yöntemlere 
başvurdukları bilinmektedir. Basumatary ve ark.’nın 
şizofreni hastalarına bakım veren hasta yakınları ile 
yaptıkları çalışmada, hastaların %72,9'unun büyü ve 
dini inançları kullanarak ritüel yapan inanç şifacılarına 
başvurduklarını bildirmişlerdir (33). Bu bulgular araş-
tırmamızla benzer sonuçlar göstermektedir. Kronik 
ruhsal bozukluğun seyrinin yıkıcı ve uzun olması has-
taları ve ailelerini birden fazla yardım arama yöntemi-
ne yöneltebileceği düşünülmektedir.

Araştırmamızda hastaların %86,4’ü hastalık belirtileri 
ortaya çıkınca ilk olarak hekime başvurmuştur. Litera-
tür incelendiğinde, ruhsal bozukluğu olan hastaların 
hastalık belirtileri ortaya çıktığında; Ünal ve ark. (16) 
%65,9’unun, Bahar ve ark. (17) %54,8’inin, Güleç ve 
ark. (18) ise %55,5’inin ilk olarak hekime başvurduk-
larını bildirmişlerdir. Upadhyaya ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada ruhsal bozukluklarda ilk başvuru yerinin 
%39,2 oranla psikiyatristler ve %33,6 oranla gelenek-
sel şifacılar olduğu bildirilmiştir (34). Literatür çeşitli 
sosyoekonomik ve etnik grupların çeşitli çare arama 
davranışları olduğunu, ruh sağlığı hizmetlerine karşı 
birbirinden farklı tutum sergilediklerini gösterse de 
sonuçlarımıza ve sonuçlarımızı destekleyen literatür 
bilgisine baktığımız zaman aslında hastaların büyük 
çoğunluğunun ilk önce hekime başvurduğu ancak tıb-
bi tedaviden istediği yanıtı alamadığında tıp dışı çare 
aradığını söyleyebiliriz. Bu çalışmaların sonuçlarının 
bizim sonucumuza göre biraz düşük olduğu görülmek-
tedir. Ruh sağlığı hizmetlerinin sunumu, zaman içinde 
ihtiyaçların değişim göstermesi, sağaltımın gerçek-
leşmesi, toplumun ruhsal hastalığı olan bireylere olan 
düşüncelerinin değişmesi ile beraber yön değiştirmiş 
olabileceği düşünülmektedir (10). Ayrıca araştırmanın 
verileri hastane ortamında toplandığı için hastaların 
yanlı cevap vermesine neden olmuş olabileceğini dü-
şündürmektedir.

Araştırmamızda hekim dışı başvurularda hastaların 
%73,3’ünün ilk başvuru yeri hoca/muskacıdır. Hekim 
dışı başvurulan yerde hastaya tanı koymak için uygu-
lanan yöntem %78,5 dua ve muskadır, hekim dışı baş-
vurulan yerde önerilen tedavi yöntemi %77 oranında 
muska olmuştur. Bahar ve ark. tarafından yapılan bir 
çalışmada tıp dışı yardım arama davranışı olarak he-
kim dışı kişilere başvuran kişilerin %78,3’ü dini unvanı 
kullanan kişilere (17), Karababa ve ark. %41,9’unun 
ise büyücü ve din görevlisine (35) başvurduklarını be-
lirtmektedir (17). Yalvaç ve ark. çalışmalarına katılan 
hastaların %74’ünün hastalıkları sürecinde dini yar-
dım arayışı içinde bulunduklarını bildirmişlerdir (36). 
Bu bulgular araştırmamızla benzerlik göstermektedir. 
Hastalığın başlangıç, alevlenme ve iyileşme dönem-
lerinin olması, tek bir çare arama girişiminden yete-
rince ya da beklenen seviyede cevap alınamaması 
nedeniyle hastalar çaresizlik yaşamakta ve alternatif 
olarak din görevlilerine yönelme eğilimi göstermesinin 
bu sonuçlar ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Bu 
nedenle psikiyatri hemşireleri toplum önderleri arasın-
da yer alan din görevlileri ile multidisipliner çalışmalar 
yürüterek din görevlilerine başvuran hastaların uygun 
şekilde sağlık kuruluşlarına yönlendirilmesini sağlaya-
bilirler. Ayrıca toplumların kültürel özelliklerinin de tıp 
dışı yardım arama davranışları üzerinde etkili olduğu 
bilinmektedir. Tarih boyunca birçok medeniyete ev sa-
hipliği yapmış olan Anadolu’nun zengin bir inanç ve 
kültürel yapısı bulunmaktadır (11). Ruhsal bozukluğu 
olan hastaların profesyonel yardım arama davranış-
larının önündeki kültürel engellerin belirlenmesi ve 
hastaların kültürel özelliklerine yönelik iyileştirici çalış-
maların yapılması önem kazanmaktadır. 

Araştırmamızda hastaların %51,3’ü tıp dışı tedavinin 
yararını hiç görmemiştir. Sarıkoç ve ark. tarafından ya-
pılan çalışmada, ruhsal hastalığı olan bireylerin yakın-
larının %89,1’inin dini/spiritüel uygulamalara başvur-
muş olup, %67,5’inin uyguladığı bu yönteme devam 
etmek istemediğini, %78,7’sinin uyguladığı yöntemin 
hastanın iyilik halini etkilemediğini bildirmişlerdir (37). 
Sonuçlar literatür ile uyum göstermektedir. Bununla 
birlikte hastaların %92,8’inde tıp dışı yöntemlere tek-
rar başvuru düşüncesi yoktur. Tıp dışı uygulamaların 
yararını hiç görmeyenlerin oranının yüksek olmasının 
bu davranışlarının sönmesine neden olduğu düşünül-
mektedir. 

Tıp dışı yardım arama davranışlarını etkileyen çeşitli 
faktörler vardır. Hastalardan tıp dışı tedavinin yararını 
hiç görmeyenlerin oranı erkeklerde, 18-25 yaş gru-
bunda, köyde yaşayanlarda, üniversite mezunu olan-
larda ve herhangi bir işte çalışanlarda daha fazladır 
(p<0.05). Pinkhasov ve ark.’nın yaptığı bir çalışma-
da erkeklerin kadınlara kıyasla sağlık hizmetlerinden 
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yararlanma oranının çok düşük olduğu bulunmuştur 
(38). Çare arama davranışı bölgeye ve zamana bağ-
lı değişmekle birlikte, yaş, eğitim seviyesi ve medeni 
duruma da bağlıdır (39). 

Araştırmamızda geliri giderinden az olan, evli, ilkokul 
mezunu, daha önce psikiyatri kliniğine yatan, şizofre-
ni ve diğer psikotik bozukluk tanısı almış hastaların tıp 
dışı yönteme başlayıp ilaç bırakma oranları yüksektir. 
Hastaların ilaç bırakma oranlarını etkileyen farklı bi-
reysel özellikler ve hastalık özellikleri bulunmaktadır. 
Tıp dışı merkezlerde sıra bekleme ve randevu almaya 
lüzum olmaması, kullanılan araç gerece ya da uygula-
yıcıya ulaşımın daha kolay olması, sağlık kuruluşların-
daki yoğunluklar nedeni ile verilen hizmetin kalitesinin 
düşük olması gibi sebeplerden dolayı, geleneksel teda-
vilerden yararlanmanın modern tedavilerden yararlan-
maktan daha kolay olduğu bildirilmektedir. Bu gibi se-
beplerden dolayı modern sağlık hizmetlerinin varlığına 
rağmen toplumların kendi geleneksel-dinsel inanç ve 
uygulamalarını sürdürmeye devam ettikleri söylenmek-
tedir (18). Ayrıca daha önce psikiyatri kliniğine yatan-
larda tıp dışı yönteme başvurup ilaç bırakanların oranı 
daha fazladır. Hastalık süresinin ve yatışların uzun sü-
reli olması hastaların uzun süre ilaç kullanımına neden 
olmakta ve ilaca bağlı gelişen yan etkiler ortaya çık-
maktadır (40). Bu nedenle hastaların ilaç kullanmamak 
için farklı tedavi yöntemi arayışı içine girdikleri düşünül-
müştür. Araştırmamızda hastaların demografik özellik-
lerine göre hastalık belirtileri ortaya çıkınca ilk başvuru 
yeri, tıp dışı yardım arama davranışında bulunma du-
rumu ve hekim dışı kişilerin ilaçları bırakma önerisinde 
bulunma durumu değişkenleri arasında farklılık bulun-
mamaktadır. Bu durum hastaların hasta yakınları tara-
fından yönlendirilmelerinin etkili olduğunu ve bundan 
dolayı sonuçlarının anlamsız çıktığını düşündürmüştür. 

Araştırmamızda tıp dışı yardım arama davranışına 
yönelten sebeplere bakıldığında %93.4’ünün hastala-
rın yakınlarının yönlendirmeleri olduğu belirlenmiştir. 
Sarıkoç ve ark. tarafından yapılan çalışmada, hasta 
yakınlarının yarıdan fazlasının tıbbi tedavi dışındaki 
tedavilere yöneldikleri belirlenmiştir (37). Bu bağlamda 
bakıldığında; hasta eğitimleri ile birlikte hasta yakınları-
na da psikoeğitimlerin düzenlenmesinin ve hasta/hasta 
yakınlarının doğru yönlendirilmelerinin önemli olduğu 
düşünülmektedir.

Kronik ruhsal hastalıklarda tedaviye uyumsuzluk te-
davinin başarısını engellemektedir. Tedaviye uyumda, 
hastanın reçete edilen ilaçları eksiksiz, zamanında ve 
önerilen şekilde kullanması veya iyileştiğini sanarak 
ilaçlarını tavsiye edilen zamandan önce bırakmama-
sı, yapması veya yapmaması söylenen davranışla-
ra uygun davranışlarda bulunması beklenir (4, 19). 

Günümüzde halen gerek Türkiye’de gerekse diğer 
ülkelerde psikiyatri hastalarının ilaç uyumu ile ilgili so-
runlar yaşanmaktadır (3). Bizim araştırmamızda has-
talar, tıbbi tedaviye uyum oranı ölçeğinden ortalama 
5,42±3,12 puan almışlardır ve hastaların %67,5’inin 
tedaviye uyum düzeyinin zayıf olduğu belirlenmiştir. 
Kronik ruhsal bozukluğu olan hastalar ile yapılan ça-
lışmalarda TTUOÖ ortalama puanını; Dikeç ve Kutlu 
(41) 6,8±1,20, Onan (42) 7,96±1,78, Pusuroğlu ve ark. 
(43) 5,54 olarak bulduklarını ifade etmişlerdir. Stockb-
ridge ve ark. (22) şizofreni hastaları ile yaptıkları ça-
lışmada hastaların %48’inde, Kavak ve Yılmaz (44) 
%60,95’inde, Desai ve Navak’ın (45) %71’inde, Ge-
beyehu ve ark.’nın (46) şiddetli ruhsal bozukluğu olan 
hastalar ile yaptığı çalışmada hastaların %55,2’sinde, 
Settem ve ark.’nın (47) %38,9’unda ilaç uyumsuzluğu 
olduğunu bildirilmişlerdir. Bu bulgular araştırmamız ile 
benzerlik göstermektedir. 

Araştırmamızda 18-25 yaş grubunda, bekârlarda, il 
merkezinde yaşayanlarda, eğitim düzeyi yüksek olan-
larda, hastalık tanısı yaygın anksiyete bozukluğu olan 
hastalarda, psikiyatri klinik yatışı bulunmayanlarda, 
hastalık süresi bir yıl ve altında olanlarda tıbbi tedaviye 
uyum puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir. Kronik ruhsal bozukluğa sahip hastaların ilaç 
uyumlarının birçok faktörden etkilendiği görülmektedir. 
Araştırma sonuçları ilaç uyumuna bakılan literatür ile 
karşılaştırıldığında sonuçların uyumlu olduğu görül-
mektedir (44, 48-50). Psikiyatri hemşirelerinin tedaviye 
uyumsuzluk açısından risk grubu olan hastaları tanı-
ması, bu konuda alacağı önlemler açısından önemli 
olacaktır.

Tıp dışı başvuru yerlerinden hoca (dini unvan kullanan 
kişiler), şifacı ve türbeye gidenlerin, tıp dışı tanı yön-
temlerinden suya okuma, dua ve muska ve cin çıkarma 
uygulayanların, tıp dışı tedavi yöntemlerinden muska, 
yiyecek içecek, özel dualar okuma ve bitkisel ilaç kul-
lananların tıbbi tedaviye uyum oranı ölçek puan ortala-
maları daha düşüktür. Aynı zamanda tıp dışı yöntem-
lerine başlayıp ilacını bırakanların tıbbi tedaviye uyum 
oranı ölçek puan ortalamaları daha düşüktür. Literatüre 
göre geleneksel tıp, medyum, falcı, muskacı/hocaya 
yönelme gibi tıp dışı çare arama davranışları ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin ilaç uyumunu azaltmaktadır 
(10). Yapılan bazı çalışmalarda kronik ruhsal bozukluk-
lara sahip kişilerin tıp dışı çare arama davranışı olarak 
en fazla din görevlisi ve yatır ziyareti (18), muska, kur-
şun dökme, bitkisel tıp, özel dua, türbe-yatır ziyareti, 
sülük ve meditasyona (37) başvurduğu ortaya çıkmış-
tır. Yapılan bir başka çalışmada Türkiye ve Almanya’da 
yaşayan ve psikiyatrik hastalığı olan kişilerin tıp dışı 
çare arama davranışı olarak bir din hocasına gitme 
oranları Almanya’da %87,9, Türkiye’de %74,4 olarak 
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bildirilmektedir (15). Bahar ve ark. tarafından yapılan 
bir çalışmada çare arama davranışı olarak hekim dışı 
kişilere başvuran kişilerin %78,3’ü dini unvanı kullanan 
kişilere başvurduklarını belirtmektedir (17). Literatürde 
hekim dışı kişilerin kullandıkları yöntemler incelendi-
ğinde en fazla dua-muska uygulama (%42,5) ve cin 
çıkarma (%34,9) görülmektedir (17). Bu sonuçlardan 
yola çıkarak çoğu hastanın gelişen tıbba rağmen, hala 
tıp dışı çare arama davranışına başvurmayı seçmesi 
bu durumun önemli bir toplum sorunu olduğunu düşün-
dürmelidir. Tıp dışı yardım arama davranışının, tıbbi 
tedavinin kesilmesinde önemli bir etken olduğu düşü-
nülebilir. Tıp dışı tedavilere başvurma nedenleri ince-
lendiğinde, ilaç kullanmayı istememe, tedaviden ve 
doktordan memnun olmama gibi sorunların olduğunu 
göz önünde bulundurulursa, bu sonuçlar psikiyatride 
kullanılan tedavi yöntemlerine yönelik olumsuz tutum, 
düşünce ve inançların olduğunun da bir göstergesi ola-
bilir. Kronik ruhsal hastaların tıp dışı yardım arama du-
rumlarının belirlenmesi ve hasta/yakınlarına ilaç uyum-
larını artırmaya yönelik programların düzenlenmesi 
psikiyatri hemşireleri için önem arz etmektedir.

Sonuç

Hastaların büyük çoğunluğunun tıp dışı yardım aradığı 
ve tedaviye uyum düzeylerinin zayıf olduğu bulunmuş-
tur. Araştırmadan elde edilen bilgiler ışığında kliniğe 
yeni yatan hastalardan anamnez alınırken tıp dışı yar-
dım arama davranışları hakkında tutumları ile ilgili bilgi 
toplanması ve buna yönelik hastanın desteklenmesi, 
hastaya ve ailesine taburculuk öncesi, tedavi planı, 
ilaçların etkileri ve olası yan etkileri hakkında bilgi veril-
mesi ve ilaç uyumunu arttırıcı girişimlerin uygulanma-
sı, resmi din görevlilerinin ruhsal hastalıklar hakkında 
bilgi ve tutumlarını değerlendirmeye yönelik araştırma-
ların yapılması, toplumda ruhsal hastalıklara yönelik 
tıp dışı yardım arama eğilimini engellemek için resmi 
din görevlilerinin eğitim programları ile bilgilendirilme-
si, hastalar ile resmi din görevlileri bir araya getirilerek 
temasın sağlanması ve medya ile işbirliği yapılması, 
psikiyatri  hekim ve hemşirelerine kurum içi eğitimler 
düzenlenmesi, hastaların ailelerine birincil, ikincil ve 
üçüncül düzeyde psikoeğitimlerin yapılması ve eği-
timlerde tıp dışı yardım arama konusuna yer verilmesi 
önerilmektedir.

Çıkar Çatışması Beyanı 
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı 
Araştırmanın yapılabilmesi için, araştırma başlangıcın-
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