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OZET

Ozellikle geri kalnug iilkelerde olmak iizere diinyada ve iilkemizde, bugiin bile hekimlik dis: sayilan fakat
genig halk kitlelerinin birakamadig bir ¢ok ilkel, atavik, biiyiisel inang ve uygulamalarin oldugu bilinmek-
tedir.

Bilimsel ubba yoneligi engelleyen faktérlerin basinda gelen bu uygulamalarin bilinmesi, insanlarimizin
cagdag ruh saghigi hizmetlerinden yeterince yararlanabilmesi ¢aligmalarina katkida bulunacaktir.

Biz bu ¢calismada; Erzurum Numune Hastanesi Psikiyatri Kiniginde yauriarak tedavi goren degisik tamlar
almig 30 hastamizin, daha dnce hekim digt kigilere bagvuru davranigini, uygulanan tedavi yontemlerini in-
celemeye ve sonuglar dogrultusunda sorunu tarugmaya caligtik.

Anahtar Kelimeler: Tip dist bagvurular, Ruhsal bozukluklar, Yatan hastalar.

SUMMARY: REFERANS TO NON-MEDICAL PERSONS OF THE PATIENTS
TREATED IN PSYCHIATRY CLINIC OF ERZURUM NUMUNE HOSPITAL, FOR
THEIR MENTAL DISORDERS

It has been known that there are ancestorial, primitive, magic beliefs and practices that are non-medical
but still popular among people in the world and also in our country.

In cur study, we have examineted the referrals, diagnosis and treatment methods from wich-doctors, prior
to hospitalize 30 in-patients who were treated in psychiatry clinic for various mental disorders. We discus-
sed the problem considering the results obtained.

Key Words: Which-doctors, Mental Disorders, In-patients

GIRIS

Hastaliklarin dogaiistii giiclere baglandifi, ani-
mistik diisiincenin egemen oldugu ilkel ¢aglarda has-
taliklar, tipki dogal afetler gibi doBa-iistii zararh ruh-
lara baglamyordu. Biiyiicii hekimler ve samanlar ce-
sitli torenler, danslar, garip hareketler, ruhlara sakla-

yan egyalann yok edilmesi, ¢ilginlik nobetleri ve oz-
geci (trans) durumlarn ile zararh ruhlan kovarak has-
taliklan iyilestirmeye c¢alisiyordu. Diger hekimlik
dallarinda oldugu gibi, insanin ruhsal sikinti ve boca-
lamalarini agiklamaya ve onlarla savaga baglamasinin
ilk evrelerinde gizemcilik ve biiyiisel diisiince hakim-

(*) 26.Ulusal Psikiyatri ve Néroloji Bilimler Kongresinde teblig edilmigtir.

(**) Erzurum Numune Hastanesi.
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Erzurum Numune Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yatan
hastalarda ruhsal bozukluklar nedeni ile tp digi kigilere
bagvurma davranigt iizerine bir aragtirma

di. Biitiin agiklamalari, korunma ve tedavi yollart,
bilyii ve doga iistii giiclere inanmak yoluyla oluyor-
du.Biiyiiniin temeli anlagilmamaya ve inanca daya-
nir, uygulanan yontem ne denli anlasilmaz ise o denli
doga iistli oldugu izlenimini verir, inanc1 pekigtirir.
Dogal olarak bu uygulamalan yapanlarda din adam-
lan yada biiyiicii hekimlerdir (4).

Ruh hastas1 kavrami hastalifin nedenleri ve teda-
visi hakkinda anlayis, insanoglunun ilk giinlerinden
beri iginde yagadif1 evren ve onunla ilgili bilgisi,
varhigini siirdiirebilme bigimi, iiretim bigimi ve iligki-
leri, kiiltiirii, teknolojisi, kisilerin kendi aralarindaki
iligkilerin ozellikleri gibi, karsilikli etkilegen faktor-
lerin sonucu olarak siirekli degigiklikler gostermistir
4.

Ancak ruhsal bozukluklarin tutum ve inaniglaria
yakin iligkisi, kiiltiire 6zgii sorunlar, bu hastaliklarin
tam ve tedavilerinde ancak son yiizyilda ortaya ¢ikan
yenilikler, 6zellikle psikofarmakoterapinin 1950'ler-
den sonra gelismeye baglamasi gibi nedenlerden do-
lay1 ilkel uygulamalardan vazgecilmesi agisindan, di-
ger hekimlik dallarina gore psikiyatride gorece bir
gecikme olmugtur. Ozellikle geri kalmus iilkelerde bu
inang ve uygulamalarin devam etmekte olmasi, bu
nedenlerle yakindan ilgilidir.

Bilim gevrelerinde bile ruhsal bozukluklar hak-
kinda ¢ok sey bilinmemesi,, ozellikle egitilmemig alt
toplumsal siniflarin, Tiirkiye i¢in koy toplumunun,
ruh hastaliklari ile dinsel inanglan arasinda bir bag
kurmasini hakli gosterir (6).

Ulkemizde bugiin, hekimlik dis1 sayilan fakat ge-
nig halk kitlelerinin heniiz birakamadiklan bir gok il-
kel, biiyiisel inan¢ ve uygulamalarin oldugu bilin-
mektedir. Bu yontemlerin kaynaginda insanoglunun
temel bir yadsima ve yansitma gereksinimi vardir ve
baganis1 hasta kiginin inancz ile dogru orantihdir (4).

Bu inan¢ ve uygulamalann kaynag atalarimizin
ilkel toplum hayat1 yagsadifi donemlerin kalintisi
olup, kollektif alt suur denen kisilifimizin derinlik-
lerinde gizli hatiralarla ilintili oldugu soyienebilir.
Yeni bir dini kabul eden toplumlar, atavik inanglar-
dan bir kisminm yeni inang sistemine aktarirlar. Ana-
dolu'ya kendi kiiltiir ve inamglan ile gelen atalarimiz,
bir taraftan bu topraklarda binlerce yildir yerlesmis
Payen ve Hristiyan, bir taraftanda Islam't kabullen-
melerinden dolay1 Arap ve Fars kiiltiirlerinden etkile-
nip onlarin bazi inang ve pratiklerini giiniimiize ka-
dar yasatmiglardir (1). Bu bakimdan bugiin Anado-
lu'da goriilen batil inanglarn, [slam dininin yasakla-
dif1 seyler arasinda olmasina ragmen, bir kismimin
Islami kilif altinda yagamas tesadiif degildir. Biiyii
sihir uygulamalan yada geleneksel folklorik tedavi
yontemi olan Muska'larin temelini olugturan
"Vefk"lerin Araplarin islamdan once kullandiklar
bir yontem oldugu gercegi bunun garpici drnekleridir
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2,7.

Farkh kiiltiirlerdeki kisilerin, kendilerindeki psiki-
yatrik bozukluklarin dogast hakkinda niteleyici kav-
ramlar, biligsel ozellikleri ve dolayisiyla rahatsizlik-
larina iligkin tedavi beklentilerinin ¢ok degisiklik
gostermesi dogaldir. Ayni iitkenin gesitli yore ve sos-
yo-kiiltiirel diizeylerinden gelen kigilerde bile, bu dii-
siiniis ve beklentiler ¢ok farklilik gosterir.

Cesitli bolge ve yerlesim yerlerindeki ruh hasta-
hiklarina ait tutumlann bilinmesi, yapilacak ruh sagh-
&1 planlamalarinin oradaki ayrintilara gore ayarlana-
bilmesine imkan saglar (5). Ayrica bu tutum ve uy-
gulamalarin bilinmesinin, toplumun ge¢misten giinii-
miize intikal eden maddi ve manevi tibbi degerlerinin
tesbiti yaninda halkin modern tibba yaklagtirilmasini
saglama bakimindan biiyiik yararlari vardir.

Savagir'in, sonuglanm 1971'de yayimnladig: Tiirk
toplumunun ruh hastabklarina kargi  tutum ve inang-
lan ile ilgili bir seri caligma, bu konuda yapilacak ye-
ni ¢aligmalara bir baglangi¢ olugturmaktadir (5,6).

Daha sonra yapilan ¢caligmalarn ¢ogu, halkimizin
genellikle ruhsal sorunlan karsisinda "Hoca"lara bag-
vurdugunu, dinsel-biiyiisel tedavileri tercih ettigini
ortaya koymaktadir (2,3).

Ancak iilkemizde degisik sosyo-kiiltiirel katman-
larda bu gergeklerin nasil dagihm gosterdigine iligkin
cahigmalar yok denecek kadar azdir.

Biz, ¢ahgmamizda ruh hastalarinin hekim disi
kimselere bagvurmasi ve yapilan uygulamalarla ilgili
yayin boglugunu kismen doldurmay: amagladik. Er-
zurum Numune Hastanesi, Dogu Anadolu'nun gesitli
illerinden hastalarin bagvurdugu merkezi bir tedavi
kurumudur. Bu hastanenin psikiyatri kliniginde teda-
vi gormekte olan hastalarda yapilmig olan bu calig-
mann, bolgede ruh hastaliklarinin tedavi durumlar
ve bolgede yapilan dinsel-biiyiisel uygulamalar hak-
kinda, kii¢iikk ¢caphda olsa bir fikir verecegi kamsin-
dayiz.

GEREC ve YONTEM

Cabismamuzin deneklerini, Erzurum Numune Has-
tanesi Psikiyatri Kliniinde yatarak tedavi goren 14'ii
kadin 16'st erkek olmak iizere toplam 30 hasta olug-
turmaktadr. :

Yapilan psikiyatri muayeneleri sonucu DSM-III-
R olgiitlerine gore tanilan konan ve yatinlarak teda-
vileri uygun goriilen hastalarin yakinlan ve tedavinin
ileri donemlerinde, goriigmenin giivenilirlifinden
emin olunan devrede kendileri ile goriigiilmiig ve so-
nuglar hazirladifimiz bir anket formuna aktarilmigtr.

BULGULAR ve TARTISMA

Caligmaya alinan deneklerin sosyo-demografik
ozelliklerinin ve yiizdeleri agagida tablo halinde ve-
rilmigtir:
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hastalarda ruhsal bozukluklar nedeni ile np digt kigilere
bagvurma davranigi iizerine bir aragtirma

A. CINSIYET SAYI YUZDE Hastaliklarin 1'i diginda tiimii tedavi amaciyla
Kadmn 16 | %46 hekim dig1 kigileri gitmig veya gotiiriilmiiglerdi. Git-
Erkek 16 | %54 meyen tek hasta, tifo oldugu sanilarak intaniye klini-
gine getirilen ve oradan konsiiltasyon sonucu klinigi-
B. 'Y_AS GRUBU mize nakledilen hastaydi.
20'nin alt 2| %66 Hekim digi kisilere bagvurma davraniglan ile il-
20-25yas 10 [ %333 gili dokiim:
26-30 yas 6 | %20
3140 yag 7| %23 Tablo 1: Tedavi amacryla gétiirildigii kigiye bagvuru
41-50 yag 3| %10 bicimi
50 yasg tistii 2| %6.6 e
C. YERLESIM ALANI ikna edilerek gotiirillenler  Zorla gétiiritlenler
Kirsal kesim 18 | %60 Yiizd S izd
Tige merkezi 3| %10 Sayt tzde ayt  Yiizde
I merkezi 9| %30 Doktora 20 %66 10 %34
D. OGRENIM DURUMU Hekim digi kigilere 20 %83 5 %17
Okuryazar degil 9| %30
Okuryazar 4 [ %13 : Hastalarin, hekim digi kigileri daha kolay kabullen-
1kokul 11 | %36 dikleri anlagiimaktadir.
Orta-Lise 6 | %20
E;l\]::jsml;EK 14 | %as Tablo 2: Oncelikle bagvurulan kigiyle ilgili dagiim
Ciftgi 7| %23 iLK ONCE Sayi  Yiizde
% 10
Memur 3 Dokctora gidenler 20 % 66
fsci 3| %10
issiz 3| %10 Bagka kigsilere 25 % 83
F.SOSYO EKONOMIK Tablo 3: Tedavi amaciyla bagvurulan kiginin bulundugu
DURUMU yer
Yoksul 18 | %60
Orta 11 | %366 Say1 * Yiizde
Varhikh 1| %34 —_—
. . Hastamn koylinde 20 % 34
A.PSIKIYATRIK
koyd 20 % 34
TANILAR Bagka kayde |
Yaygin Anxiete Bozukl. 3 | %10 Bagkailge 7 %12
Organik Kisilik Sendromu 1 | %33 11 merkezi 5 % 8
Distimi 4| %13 Bagka il 6 % 10
Skizofreni 10 | %333
Kisa reak. psik. 1 %3.4 (*): Sayisal artigin nedeni birden gok bagvurulardir.
Bipolar affektif bozukluk 6 | %20
Paranoid bozukluk 4 | %13 , .
Ob. K. Nevroz 1 | %3 Tablo 4: Hekim digi kigilere bagvuru say:st
. . San Yiizde
B. HASTALIGIN SURESI . " %33
1 aydan az 3| %30 Hig .
1-6 ay aras1 5| %16 1 defa 5 % 16.6
6 ay-1 y1l 3| %10 2-4 defa 7 % 23
1yil -2yl 4| %13 5-10 defa 10 %33
2-5yil 5| %16 'dan fazl 7 %23
5 yildan fazla 6 | %20 10'¢an fazla
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hastalarda ruhsal bozukluklar nedeni ile up digt kigilere
basgvurma davramg iizerine bir aragtirma
Daha 6nce Savagir, Giirgen gibi arastiricilanin da =~ Tablo 5: Bagvurulan kigiler
tesbit ettigi gibi ruhsal bozuklugu olan kisi 6ncelikle
"Hoca" iinvanl kigilere gotiiriilmektedir (2,56). An- Say1 Yiizde
cak bunlarin gogu.resmi diq gbrev}isi de.g.ildi{‘ ) Resmi din gorevlisi 12 % 21
Hastalarin 18 (%60) gittikleri bu kisilerin hepsi- L
ne para verdiklerini, 3'ii (%19) bir kisminin aldigim Dini tinvam kullanan 22 % 38
ve 9'u (%30) para vermediklerini bildirmiglerdir. Pa- Cindar 13 % 23
ra almayanlanin tiimii, resmi din gorevlisi olan kisi- Yatr-Tirbe 6 % 10
lerdir. Digerlerinin bu isi, ticaret icin yaptif anlagil-
maktadir. Bilinmeyen 4 % 7
Tablo 6: Konulan tanilar Tablo 7: Tarm yontemleri
Tam Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sihir 8 % 20 Daire 8 % 24
Cin-Peri 14 % 35 Su gosterme 11 % 33
Korkmusg 8 % 20 Yildizlama 10 %30
Nazar 3 % 10 Ip gésterme 2 %6
Cok diisiinme 2 % 5 Aynaya bakma 2 % 6
Beyin damar1 kurumug 5 % 15

Konularin tanilarin ¢ogu dinsel-biiyiisel igerikli-
dir. Tamya gitmek i¢in uygulanan yontemlerin agik-
lanmas: goyledir: 1- Daire kurma: Ortaya bir kab
i¢inde su getirilmekte, Kur'an okunmakta, hoca veya
yardimcis: bayilmakta ve bu arada elini soktufu su-
yun iginden hasta i¢in bagkalarinin yaptig1 biiyii veya
muskay1 ¢ikarmaktadir. 2- Su gosterme: Burada da
bir kap i¢ine konulmus suya hasta veya bir ¢oguk
baktiriimakta gordiiklerini veya cinlerini anlatmas1

Tablo 8: Uygulanan tedaviler

istenmektedir. 3- Yildizlama: Yildiz hareketlerini in-
celeyen eski kitaplardan kigiyle ilgili bilgiler ¢ikaril-
maktadir. 4- Ip gosterme veya aynaya baktirma: Has-
taya renkli bir kag ipe veya aynaya bakarak gordiik-
lerini veya cinlerini anlatmasi istenmektedir. Yon-
temlerin hepsinde dini motifler kullanilmaktadir. An-
cak bunlarin higbiri IslAm dininin temel anlayig ve
kurallarina uymamaktadir.

Tablo 9: Alinan muska sayst

Uygulanan tedavi Say1 Yiizde
Muska 28 % 75
Okuma 8 % 21
Degnekleme 3 %8
Bagka 3 % 8

Muska sayis1 Say1 Yiizde
1 8 % 28
24 10 % 35
5-10 8 % 28

10'dan fazla 2 % 7




Erzurum Numune Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yatan
hastalarda ruhsal bozukluklar nedeni ile tip digi kigilere
basvurma davramgi iizerine bir aragtirma

Tablo 8'de goriildiigii gibi onerilen, uygulanan
tedavi yontemi genellikle muska olmaktadir. Bu
muskalan kullanan hastalar ve yakinlarimin 21'i
(%63) kullamilan muskalarin ruhsal durnmda hig¢ bir
degisiklik yapmadigini, 7'si (%23) kotii etki yaptigim
ifade ederken olgulann yalmzca 1'inde kismen iyiles-
tirici etki goriildiigii ifade edilmektedir.

Muska (nusha, boylama): Tedavi veya bir seyden
korunma amaciyla, Kur'andan alinmis sure ve ayet-
ler, Allah'm isimleri, Besmele, melek isimleri, astro-
lojik igaretler, vefkler ve anlamsiz yazi ve igaretlerin
bir kagit iizerine yazilarak licgen geklindeki bir mu-
samba, teneke kutu veya torba icine konulmus sekli-
dir. Eski yahudilerin Kabala biiyiisiinde kullandiklar
harfler, yine eski Araplarin Islam'dan once kullandik-
lar1 defansif bir biiyii tiirii olan "Vefk"ler en sik kul-
lanlan igaretlerdir. Vefk: Bir karenin béliinmiig kare-
lerinin her birine yerlegtirilmig harflerini "Ebced" al-
fabesine gore bir say1 degeri tagimasindan ibarettir.
Karelere yerlestirilen harflerin degerleri yukaridan
agaglya veya soldan saga toplandifinda ayn1 sonucu
vermektedir. Vefklere yerlestirilen yazilar, yazanin
ustalifina gore nitelik kazanabilmektedir. Muskalar-
da kullamilan y6ntem, icindeki Kur'an ifadeleri digin-
da, hep eski inanglarin devamidir (3, 7). igellinin Si-
vas yoresinde de saptadig1 gibi, muhtevalar1 genellik-
le birbirine ¢ok yakindir (7).

SONUC VE OZET

Genelde iilkemiz ve 6zelde Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerimiz ruh saghig: hizmetlerinin nice-
lik ve nitelik olarak yetersiz oldugu yerlerdir. Ruh
saghg ile ugrasan hekim, kurum veya orgiitler yok
denecek kadar azdir. Ruh saglii ve ruhsal hastalik
kavramlan heniiz yerlesmemigtir. 1991 yilinda bol-
gedeki 15 ilin 9'unda psikiyatri uzmam yoktur.

Bunlarin ve inanglarimin etkisiyle; ruhsal bozuk-
Iugu olan kisi veya yakinlan once koyiin imamina,
sonrada giderek uzaklarda ismini duyduklar1 hekim
dig1 Kigileri bagvurmakta, aym yontemleri ve tedavi-
leri uyguladiklarim gordiikleri, kimlifinden hatta dini
yorumundan emin olmadiklar1 halde bazen baska il-

Kirkpinar

lere kadar giderek bu kisileri bulmaktadirlar. Onemli
bir kismi cindar veya dini egitim ve kimligi belirsiz
bu kigiler, birtakim gozboyayic1 yontemlerle tam
koymakta, tedaviye kalkigmakta, muhtemelen kisa
reaktif psikoz, Dissosiatif ve Konversif nevroz gibi
baz1 olgulardaki dramatik goriiniimlii, fakat spontan
veya telkinle diizelme durumlarim da reklam malze-
mesi yaparak, istismarlarim siirdiirmektedirler. Hal-
kin inanglan ve kullandiklan dini motifler yaptiklari
isi kolaylastirmaktachr. Bu yiizden:

1- Psikiyatri ve ruh saghgi kavramlarinin top-
lumlarin her kesiminde anlagilip kabullenebilecek bi-
cimde yaygmlagtinhp tamtima,

2- Psikiyatrik hizmetlerin say1, kurum, ve nitelik
olarak iyilestirilmesi

3- Ruh saghigiyla uwgrasanlarin, insamimizin
inanglari, tutumlar, sosyal sistemlerini iyi tanmyip
onunla biitiinlesmesi ve agiklayicihigi.

4- Resmi din gorevlilerinin, ruh sagh$ konusun-
da bilgilendirilip psikiyatrik hizmetlerde yonlendirici
rol almalarinin saglanmasi,

onem kazanmaktadir,
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