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Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin depresyona yonelik
tutumlan

E. Oryal TASKIN,' Ebru GURLEK YUKSEL,? Artuner DEVECI,* Erol 0ZMEN*

OzET

Amag: Bu arastirmada, bir psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin depresyona iliskin bilgi ve tutumlari ile
bunlari etkileyen etkenlerin belirlenmesi amaglanmistir. Yéntem: Arastirma Celal Bayar Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’'ne bagvuran hastalarla ylratilmustir. Arastirmaya sistematik érnekleme ybntemi ile secilen
200 hasta alinmistir. Arastirmada depresyona yd6nelik tutumlari belirlemek icin Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim
Merkezi (PAREM) tarafindan gelistirilen anket formunun 32 maddelik depresyon alt béliimii bir madde eklenerek
kullanilmigtir. Ayni zamanda yazarlar tarafindan gelistirilen sekiz maddelik sosyodemografik bilgi formu ve
deneklerin hastalik ézellikleri ile hastaliklari konusundaki bilgi ve diigiincelerini degerlendiren bes maddelik bir
anket formu da uygulanmigtir. Bulgular: Deneklerin %83.5°i depresyonun sosyal sorunlar nedeniyle ortaya
¢ciktigina inanmaktadir. Katilimcilarin %50.5’i depresyonlu birisi ile evlenmeyecedini, %28’i de depresyonlu
kigilerin saldirgan olabilecegini diigiindiiglinii belirtmistir. Depresif nébet iginde olan denekler “Fatma Hanim’da
bedensel bir hastalik vardir” (p=0.030), “Depresyonlu olanlar tam olarak diizelmez” (p=0.003) ve “Depresyonlular
saldirgan olur” maddelerine (p=0.029) daha yiiksek oranda “katiliyorum” yaniti; “Depresyonlu bir kisiyle birlikte
calisabilirim” (p=0.004) ve “Depresyonlu bir kisi ile evienebiliim” maddelerine (p=0.014) daha dlisiik oranda
“katiliyorum” yaniti vermistir. Sonug: Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar depresyon ve depresyon sagaltimi
konusunda genel halka gére daha dogru bilgilere sahiptir. Hastalarin cogu depresyonun sosyal sorunlar ile iligkili
olduguna inanmaktadir. Hastalarin depresyonu olan hastalara yénelik yaklasimlari genel halktan daha olumlu ve
daha hoggériiliidiir. Ancak depresif ndbet igindeki hastalar, depresyonu olan hastalara karsi daha olumsuz ve
ayrimci tutumlara, daha fazla sosyal mesafe istegine sahiptir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:100-108)

Anahtar soézciikler: Depresyon, damgalama, etiketleme, halkin tutumu

Attitudes of patients attending a psychiatric outpatient clinic
towards depression

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the knowledge and attitudes of patients attending a psychiatric
outpatient clinic towards depression and factors that influenced them. Methods: This study is carried out on
patients who attending Psychiatric Outpatient Clinic of Celal Bayar University Hospital. The study was carried out
in 200 subjects who have been selected by systematic sampling method. In this study, a 32-item questionnaire
designed for rating the attitudes toward depression by PAREM (Psychiatric Research and Education Centre) was
used by adding one item to find out the attitudes toward depression. In addition, a 8-item sociodemographic
questionnaire designed by authors and a 5-item questionnaire which was designed by authors and included the
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patients knowledge and opinions about their illness and illness characteristics of patients were applied. Results:
Most of the subjects (83.5%) believed that “depression due to social problems”. Half of subjects stated that they
would not get married with a person with depression (50.5%). Twenty-eight of subjects stated that patients with
depression might be aggressive. The patients suffering from a depressive episode toward depression answered
the items “Mrs. F. has a somatic disease” (p=0.030), “Persons with depression don’t recover completely”
(p=0.003) and ‘persons with depression are aggressive” (p=0.029) as “I agree” more than the patients not
suffering from a depressive episode; but answered the items “I can work with a person with depression”
(p=0.004) and “I would get married to a person with depression” as “I agree” less than the patients not suffering
from a depressive episode. Conclusions: Psychiatric outpatients have more correct knowledge than lay people
about depression and treatment of depression. Most of the patients believed that depression is associated with
social problems. Attitudes of the psychiatric outpatients toward patient with depression are more positive and
more tolerant than lay people. However, patients with depressive episode have more negative and discriminative
attitudes toward patients with depression and desire for social distance from patients with depression. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2009; 10:100-108)

Key words: depression, stigmatization, labeling, public’s attitude

GIRIS
Ruhsal bozukluklara iligkin tutumlarin arastirildi-
d! cok sayidaki ¢alismada, halkin ruhsal bozuk-
luklari yeterince taniyabildigi, fakat ruhsal
bozuklugu olanlara karsi tutumlarinin olumsuz
oldudu, insanlarin bu hastalarla sosyal yakinlik
kurmaktan c¢ekindigi gortlmustir. Bu kaginma-
nin énemli nedenlerinden biri, depresyonu olan
hastalar da dahil olmak Uzere halkin ruhsal
bozuklugu olan kigileri tehlikeli ya da saldirgan
kisiler olarak algilamalaridir.”* Ruhsal bozuk-
lugu olan kigilere yonelik bu olumsuz ve redde-
dici tutumlarin yaninda halkin hastaliklar ve
sagaltimlari konusundaki bilgilerinin de genellik-
le yetersiz ve yanlis oldugu g('jrijlmektedir.2'7

Toplumun ruhsal bozukluklarla ilgili tutumlari,
kisilerin gare arama davranisinda, hekimle iligki-
sinde ve sagaltima uyumunda ©6nemli rol
oynar.g’g Ruhsal hastaliklara iligkin olumsuz
tutumlar, sagdaltim icin bagvuruyu ve sagaltim
stirecini olumsuz yénde etkilemektedir.”® Litera-
tirde hastalarin damgalanma endisesi ile psiki-
yatri servislerine basvurmaktan g;ekindikleri,”'14
bazi kigilerin ruh saghgi merkezlerine basvur-
duklarini 1%izleme gereksinimi duyduklari bildiril-
mektedir.”” Damgalanma algisi sagaltim agisin-
dan 6nemli bir engel olarak degerlendiriimekte,®
damgalanmanin sagaltimdan daha ho§nutsuz
olma ile de iligkili oldugu bildirilmektedir."” Tiirki-
ye’de toplumun ruhsal bozukluklara yoénelik
tutumlarin arastirildig1 ¢cok sayida yayin olmakla
birlikte, ruh saghgr merkezlerine basvuranlarin
tutumlar ile ilgili yayinlar oldukga azdir. Oysa
psikiyatri uygulamalarinda tatmin edici bir sagal-
tim, hastayla igbirligi icinde olmakla olasidir.™
Bu isbirliginin saglanabilmesi icin psikiyatri
hizmetlerini kullanan kesimin ruhsal bozukluklar
konusundaki bilgi ve tutumlarinin bilinmesi
gerekmektedir. Bu bilgiler, daha basarli bir

sagaltim yaninda, daha fazla psikiyatrik yardim
alabilmeyi saglamada ve ruh saghgi hizmetle-
rinin planlanmasinda da yol gosterici olacaktir.
Bu nedenlerle bu arastirmada, bir Universite
hastanesi poliklinigine basvuran hastalarin dep-
resyona iligkin bilgi ve tutumlari ve bunlari etkile-
yen etkenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Calismanin érneklemini, Celal Bayar Universite-
si Egitim ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Poli-
klinigi'ne basvuran ve ayaktan sagaltim goéren
hastalar arasindan sistematik rasgele 6rneklem
yontemi ile belirlenen 200 hasta olusturmustur.
Her gin igin ilk basvuran hasta birinci olarak
kabul edilmis ve galismaya alinmis, sonraki her
on birinci hasta da ¢alismaya alinmistir. Bdylece
her giin, her on hastadan biri érneklemi olustur-
mustur. Bu hastalardan birinin ¢alismaya katil-
may! kabul etmemesi ya da diger alinma dlgut-
lerini karsillamamasi durumunda bir sonraki
hasta calismaya alinmigtir. Deneklerin arastir-
maya alinabilmesi igin psikiyatri poliklinigine
basvurmasi, calismaya katilmay! kabul etmesi,
18 yas ve uzerinde olmasi, sorulari yanitlaya-
bilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilikte olmasi
kosullari aranmistir. Bu nedenle herhangi bir
psikotik bozukluk, demans, manik ndbet ya da
zihinsel engelli tanilari konan hastalar ¢calismaya
alinmamisgtir.

Kullanilan araglar

Aragtirmada, Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim
Merkezi (PAREM) arastirmacilari tarafindan*
gelistirilen ve ‘Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin
Tutumunun Arastiriimasi’ projesinde kullanilan,
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anket formunun 32 maddelik depresyon alt bdlG-
ma kullanilmigtir. Arastirmanin amacina uygun
olarak anketin depresyonu tanima ile ilgili bol-
mine bir madde eklenmistir (‘depresyon ruhsal
bir hastaliktir’). Anket formunun depresyon
kisminin ilk bdliimde DSM-IV'te”® tanimlandig
sekliyle major depresif bozuklukta goérilen belir-
tilerin  bulundugu bir olgu Ornegi verilerek,
deneklerin bu olgu ile ilgili alti soruyu yanitla-
malari istenmis, ikinci bolimdeki 27 soru ile
verilen olgu 6érneginin depresyon ic¢in bir érnek
oldugu da sdylenerek dogrudan depresyon ile
ilgili tutumlar arastiriimistir. Birinci boélimdeki
dort ve ikinci bolimdeki 25 soruda maddeler
derecelendirilmis (katiliyorum, kismen katiliyo-
rum, pek katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim
yok), birinci ve ikinci boélimdeki ikiser soruda ise
maddeler agiklanmis yanitlar bigiminde dizen-
lenmigtir. PAREM anketi disinda, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sekiz maddelik sosyode-
mografik bilgi formu ve deneklerin hastalik 6zel-
likleri ile hastaliklari konusundaki bilgi ve dugun-
celerini degerlendiren bes maddelik bir anket
formu uygulanmigtir.

Uygulama

Uygulama, hastayl poliklinikte izleyen hekimi
disindaki bir psikiyatri uzmani ya da asistani
tarafindan yuz ylze goriisme yolu ile yapilmistir.
Gorismede formlarin doldurulmasindan oOnce
DSM-IV maijoér depresif ndbet olgutleri kulani-
larak hastanin nébet icinde olup olmadigi deger-
lendirilmigtir.

Degerlendirme

Degerlendirmede, ‘kismen katiliyorum’ ve ‘pek
katilmiyorum’ yanitlari ¢ok disuk oranda oldu-
gundan, ‘kismen katiliyorum’ ‘katilyorum’a; ‘pek
katilmiyorum’ ise ‘katilmiyorum’a yakin kabul
edilerek degerlendirilmistir. ‘Fikrim yok’ yaniti ise
dagihimda kullanilmig, ancak sosyodemografik
verilerin ve ruhsal bozukluk ve sagdaltimla ilgili
Ozelliklerin anket icindeki maddelere olan etkile-
rinin incelendigi analizde degerlendirme digi
birakilmistir. Sonuglar SPSS-10.0 istatistik prog-
raminda olusturulan veri tabanina aktariimigtir.
Anket maddelerine verilen yanitlar icin dagilim
dokumleri yapiimis, sosyodemografik degisken-
lerin, saglik ve sagaltim 6zelliklerinin maddelere
olan etkilerinin incelenmesinde Lojistik Regres-
yon yontemi kullaniimistir. Aciklanmis yanitlarin
bulundugu sagaltimla ilgili dért maddede yanit-
larin  dagihim dokumleri yapilmig, yanitlara
sosyodemografik degiskenlerin etkisinin incelen-
digi analizde bu maddeler degerlendirme digi
birakilmistir.  Lojistik  regresyon analizinde,
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sosyodemografik degiskenler Tablo 1'de gotse-
rildigi Uzere ‘1° ve ‘0’ degerlerinin verildigi diko-
tom degiskenler olarak yeniden kodlanmigtir.
Yasin etkisini degerlendirmek icin denekler daha
Oonce yapilmis olan 3gahsmalarla karsilastirma
yapabilmek amaci ile " yaslarina gore 45 yas
ve alti ile 45 yas Ustl olmak Uzere iki gruba
ayrilmistir. Benzer sekilde kadin/erkek, evli olan/
evli olmayan, ilkokul ve alti/ilkokul ve Ustd,
¢alisan/calismayan, kent merkezinde oturan/
kent merkezi disinda oturan karsilastiriimasi
yapiimistir. Benzer sekilde bozukluk 6&zellik-
lerinin karsilastirilmasi igin de ilk kez bagvuran-
lar/kontrol  gérlismelerine gelenler, depresif
bozukluk tanilari konanlar (major depresif ndbet,
distimik bozukluk ve BTA depresif bozukluk
tanilari)/diger bir bozukluk tanilari olanlar karsi-
lastinimistir. Ayrica goérisme yapildigi sirada
halen depresif ndbet igcinde olan ve olmayan
karsilastiriimasi yapilmistir. Lojistik regresyon
analizi igin her anket maddesi tek tek bagimli
degisken olarak alinip ‘katiyorum’ yaniti ‘1’,
‘katilmiyorum’ yaniti ‘0O’ olarak kodlanmistir.
Analiz i¢in bagdimli degisken olarak alinan her
anket maddesi icin, bagimsiz degisken olarak
tim sosyodemografik veriler ve ruhsal hastaliga
iliskin veriler birlikte alinmig, ‘enter yontemi’ ile
anket maddeleri Uzerine olan etkileri incelen-
mistir. Tim degiskenler igin ‘0’ kodlananlar refe-
rans grup olarak alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri: Katillim-
cilarin yas ortalamasi 38.34+13.20 (aralk: 18-
73) olarak bulunmustur. Orneklemin sosyode-
mografik 6zellikleri, Tanil dagilimi ve hastaliklari
ile ilgili 6zellikleri Tablo 1’de goésterilmistir.

Depresyonu tanima ve depresyon kavramina
bakig: Katilimcilarin %84’ (s=168) tanimlanan
depresyon olgusunda ruhsal bir bozukluk oldu-
gunu belirtmistir. Depresyonu ‘bir hastalik’ ola-
rak goren katihmcilarin orani %92.5 (s=185),
depresyonu ‘ruhsal bir hastalik’ olarak goéren
katihmcilarin orani ise %86 (s=172) olarak
bulunmustur. Depresyonu olanlarin ‘akil hastasr’
oldugunu dustnenlerin orani ise %3.5tir (s=7)
(Tablo 2).

Depresyon etiyolojisine bakig: Katilimcilarin
%84.5'i (s=169) tanimlanan olgu &ykisundeki
durumun yasanan sosyal sorunlardan kaynak-
landigini belirtirken, depresyonun sosyal sorun-
lar nedeniyle ortaya ciktigini dislinenlerin orani
da %83.5'tir (s=166) (Tablo 2).
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik ve ruhsal
bozukluklari ile ilgili 6zellikleri*

Ozellikler SayI %
Yas gruPIan

18-45 136 68.0

46 ve tzeri © 64 320
Cinsiyet

Kadin © 151 755

Erkek 49 245
Medeni durum

Evlenmis 154 770

Hic evlenmemis © 46 23.0
Calisma durumu

Calisan " 55 275

Ev kadini 84 420

issiz © 9 45

Emekli 25 125

Ogrenci @ 27 135
Egitim**

Okuryazar degil © 1 0.5

Okuryazar 2 1.0

iIkokul 58 29.0

Orta 6gretim " 91 455

Yiksek okul " 47 235
Algilanan sosyoekonomik dizey

Alt © 34 17.0

Orta-tst " 166  83.0
Y_a?anan yer

i 132 66.0

il dig1 © 68  34.0
Yakinlarinda ruhsal bozukluk

Evet (! 76 38.0

Hayir © 124  62.0
Tani dagilimi

Depresif bozukluklar 86 43.0

Anksiyete bozukluklari © 76 38.0

Somatoform bozukluklar © 26 13.0

Diger © 12 6.0
Depresif nobet varhgr*

Depresif nobet var ) 42 21.0

Depresif nobet yok © 158  79.0
R_uhsal tedavi suresi

ik gelis © 65 325

Kontrol " (8.52+12.87 ay) 135 675

* Ozelliklerin sagindaki (ist simgeler, regresyon analizi
icin dikotom degiskenler haline getirmek i¢in yapilan
yeniden kodlama sonrasi verilen degerlerdir.

** Bir katilimcinin bilgisi eksik, toplam say1 199'dur.
*** Depresif nobetteki lic denegin tanisi “bipolar bozukluk,
son nobet depresiftir.

Depresyon sagaltimina bakis acgisi: Tanimla-
nan olgu icin Onerilen sagaltim secgeneklerine
verilen yanitlarda, ‘Oncelikle doktora basvurmak
gerektigini’ belirtenlerin orani %66.5 (s=133),
gidilecek doktorun da psikiyatrist olmasi gerek-
tigini dusunenlerin orani %94 (s=188) olarak
bulunmustur (Tablo 3). Deneklere ‘depresyon
gecirdiklerinde’ 6ncelikle ne yapacaklari soruldu-
gunda katilimcilarin %72 (s=144) ile ilk sirada
‘doktora giderim’ yanitini verdikleri, hekim segi-
minde de %77.5 (s=155) orani ile psikiyatrist
seceneg@inin ik sirada oldugu gorulmistar
(Tablo 3). Depresyonun tedavi edilebilen bir
bozukluk oldugunu disldnenlerin orani %98.5
(s=197), sagaltimin ilaglarla yapilmasi gerekti-
gini belirtenlerin orani %90.5 (s=181), psikote-
rapi ile yapilmasi gerektigini belirtenlerin orani
%89.5 (s=179) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Depresyonu olan hastaya yaklagim ve sosyal
iliski kurma ozellikleri: Deneklerin %52.5’i
(s=105) “depresyonlularin kendi yasamlariyla
ilgili dogru karar alamayacaklarina inandiklarini”,
%50.5'i  (s=101) “depresyonlu  birisi ile
evlenmeyecegini”’, %28’i (s=56) de “depresyonlu
kisilerin saldirgan olabilecedini” dusindugunu
belirtmistir (Tablo 4).

Sosyodemografik degiskenlerin ve ruhsal
hastalik 6zelliklerinin anket maddelerine veri-
len yanitlara etkisi: Sosyodemografik degis-
kenler ve hastanin depresyon tanisinin olup
olmamasi, anketi yanitladiginda depresif nébet
icinde olup olmadigi ve sagaltim slresi gibi
hastalikla ilgili Ozelliklerin anket sorularinin
yanitlarina etkisi lojistik regresyon analizi ile
arastirildiginda 29 maddeden 10’'unda anlamli
sonuglar elde edilmistir (Tablo 5). Gérisme
yapildiginda depresif ndbet icinde olan denekler
‘Fatma Hanim’'da bedensel bir hastalik vardir
(p=0.030), ‘Depresyonlu olanlar tam olarak
dizelmez’ (p=0.003) ve ‘Depresyonlular saldir-
gan olur’ maddelerine (p=0.029) daha yiksek
oranda ‘katiliyorum’ yaniti; ‘Depresyonlu bir kisi
ile birlikte g¢alisabilirim’ (p=0.004) ve ‘Depres-
yonlu bir kisi ile evlenebiliim’ maddelerine
(p=0.014) daha dusuk oranda ‘katiliyorum’ yanit
vermistir.

TARTISMA

Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin dep-
resyon kavramini arastiran maddelere verdikleri
yanitlara bakildijinda ylksek oranda ‘depres-
yonun bir hastalik’ ve ‘ruhsal hastalik olarak’
tanimlandig1 goéridlmusttr. Bu oranlar hem ayni

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:100-108



104 Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin depresyona yoénelik tutumian

Tablo 2. Depresyonu tanima, depresyona kavramina bakis, depresyon etiyolojisine ve sagaltimina

iliskin maddelere verilen yanitlar

Katiiyorum  Katilmiyorum  Fikrim yok
sayl % sayl % sayl %
Fatma Hanim’da bedensel bir hastalik bulunmaktadir 46 23.0 140 70.0 14 7.0
Fatma Hanim’da ruhsal bir hastalik bulunmaktadir 168 84.0 25 125 7 35
Depresyon asiri Gzintu halidir 182 91.0 13 6.5 5 25
Depresyon bir ruhsal zayiflik halidir 166 83.0 28 14.0 6 3.0
Depresyon bir hastalik degil, zaman zaman her insanin igine 171 85.5 21 10.5 4 2.0
distigu bir durumdur
Depresyon ruhsal bir hastaliktir 172 86.0 24 12.0 4 20
Depresyonu olanlar akil hastasidir 7 35 193 96.5 - -
Depresyon bir hastaliktir 185 92.5 12 6.0 3 15
Fatma Hanim’in bu durumu kisilik yapisinin zayifligindan 114 57.0 59 (29.5) 27 (13.5)
kaynaklanmaktadir
Fatma Hanim’in bu durumu yasadidi sosyal sorunlardan 169 845 23 (11.5) 8 (4)
(issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadir
Depresyon sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailesel sorunlar 167 83.5 26 (13) 7 (3.5)
gibi) nedeniyle ortaya cikar
Depresyon bulasicidir 5 25 191 (95.5) 4 (2)
Depresyon dogustan gelen bir hastaliktir 11 55 183 (91.5) 6 3)
Ortam degisikligi (tatile gikmak gibi) depresyonun gegmesine 135 (67.5) 56 (28) 9 (4.5)
onemli katkida bulunur
Depresyonlu olanlar tam olarak diizelmez 39 (19.5) 148 (74) 13 (6.5)
Haci ya da hocalar depresyonun gegmesini saglayabilir 7 (3.5) 190 (95.5) 3 (1.5)

Sosyal sorunlar (igsizlik, yoksulluk, ailesel sorunlar gibi) ¢éztilmeden 118 (59)

depresyon gegcmez
Depresyon tedavi edilebilen bir hastaliktir

Depresyon ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir

Depresyon psikoterapi (konusma tedavisi) ile tedavi edilebilen bir

hastaliktir

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar bagimhlik yapabilir

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki yaparlar

73 (365) 9  (4.5)

197 (985) 1 (0.5) 2 ()
181 (90.5) 7 (3.5) 12 (6)
179 (89.5) 4 (2) 17 (85)
70 (355) 73 (36.5) 57  (28.5)

84 (42) 54 27) 62 (31)

anketin kullanildigr kirsal ve kentsel alandaki
calismalarda bulunanlardan,*® hem de daha
onceki, baska kultirlerde genel halkin katilimci
olarak alindigi calismalarda bulunanlardan®®
daha yuksektir. Bu sonugclar, ruhsal bozukluklar
ya da psikiyatri ile tanigikhdin depresyonun
taninmasi konusunda olumlu etkisi oldugunu
diisiindiirmektedir. Ote yandan depresyonu olan
kisileri ‘akil hastas’’ olarak tanimlayan denek
sayisl ¢ok disik orandadir (%3.5). Ayni madde
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icin verilen kirsal ve kentsel kesim &érneklemin-
deki oranlar sirasiyla %44.7 ve %13.4'tur.*°
Depresyonun taninmasi ve bir ‘ruhsal hastalik’
olarak deg@erlendiriimesi ayni anketin kullanildigi
diger calismalardan daha yuksekken, ‘akil has-
taligr olarak tanimlanmasinin disik oranlarda
kalmasinin olasi bir nedeni, bu etiketin damga-
layici igeriginin daha yiiksek olmasidir.>*? Ote
yandan depresyonu oladanlastirma egilimi de
diger calismalardan®® daha yiiksek oranlarda
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Tablo 3. Tanimlanan olgu ve deneklerin kendileri i¢cin sagaltim ve basvurulacak doktor segimleri

Sayi %
Olgu o6ykiisii icin 6nerilen sagaltim ve hekim segimleri
Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir 133 66.5
Oncelikle giiglii olmasi gerekmektedir. isterse bu durumu asabilir 35 17.5
Oncelikle bir tatile gikmasi, bulundugu ortamdan uzaklagmasi gerekmektedir 17 8.5
Oncelikle yagadigi sartlarin dizeltiimesi gerekmektedir 14 7.0
Diger 1 0.5
Saglik ocagi doktoru 7 3.5
ic hastaliklari doktoru 5 25
Ruh saghgi ve hastaliklari doktoru 188 94.0
Doktora gitmesine gerek yok - -
Diger - -
Katilimcilarin kendileri i¢in sagaltim ve hekim segimleri

Tatile gikardim 17 8.5
Doktora giderdim 144 72.0
Dini yardim arardim 2 1.0
Hicbir sey yapmazdim 34 17.0
Diger 3 1.5
Saglik ocagi doktoru 7 3.5
Ruh saghgi ve hastaliklari doktoru 155 77.5
ic hastaliklari doktoru 14 7.0
Beyin cerrahi 1 0.5
Norolog 21 10.5
Hicbir doktora gitmezdim - -
Diger 2 1.0

Tablo 4. Depresyonlu hastalara yaklagim ve sosyal iliski ile ilgili maddelere verilen yanitlar

Katihyorum Katiimiyorum Fikrim yok

Sayir % Sayt % Sayl %
Depresyonlu hastalar toplum icinde serbest dolagmamalidir 12 6.0 184 92.0 4 2.0
Depresyonlu bir kisiyle birlikte ¢alisabilirim 161 80.5 38 19.0 1 05
Depresyonlu bir kisi ile evlenebilirim 95 47.5 101 50.5 4 20
Depresyonlu bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez 160 80.0 39 19.5 1 05
Evim olsa depresyonlu birisine kiraya vermem 50 25.0 144 72.0 6 3.0
Depresyonlular saldirgan olur 56 28.0 135 67.5 9 45
Depresyonlular kendi yasamlariyla ilgili dodru kararlari alamaz 105 52.5 91 455 4 20

bulunmustur (depresyonu ‘asiri Gzintl hali’ ya
da ‘herkesin zaman zaman yasayacagi bir
durum’ olarak degerlendirmek). Bu durumun
nedeni, hastalarin ‘ruhsal hastalik etiketi’ alma

ve damgalanma korkusundan kaynaklaniyor
olabilir. Daha dnceki birgok ¢alismada, toplumda
ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik olumsuz
tutumlarin bulundugu, damgalamanin ve ayrim-
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Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler ve hastaliklarla ilgili dediskenlerin tutumlar UGzerine etkisinin

arastirildigi lojistik regresyon analizi sonuglari

p B R OR %95 GA

‘Fatma Hanimda bedensel bir hastalik bulunmaktadir’

Epizot (var) 0.030 1.909 0.180 6.745 1.204-37.784

Yasanilan yer (il merkezi) 0.027 -1485 -0.184 0.226 0.060-0.848
‘Fatma Hanimin bu durumu kisilik yapisinin zayifligindan kaynaklanmaktadir’

Yas (45 yas alti) 0.047 1.321 0.134 3.748 1.020-13.769

Sagaltim siiresi (Kontrol) 0.020 1.971 0176 7.179 1.350-38.155
‘Fatma Hanimin bu durumu yasadidi sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadir’

Egitim (ilkokul Usti) 0.037 -2.528 -0.183 0.080 0.007-0.856

‘Depresyonlu olanlar tam olarak diizelmez’
Epizot (var)
‘Depresyonlu bir Kigiyle birlikte ¢aligabilirim’
Epizot (var)
‘Depresyonlu bir kigi ile evienebilirim’
Epizot (var)
Algilanan sosyoekonomik diizey (orta-ust)
‘Depresyonlular saldirgan olur’
Epizot (var)
‘Depresyonlu bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez’
Sagaltim siresi (Kontrol)

‘Depresyon ruhsal bir hastaliktir’
Cinsiyet (erkek)

0.003 2.730 0.272 15.336 2.505-93.878

0.004 -2.206 -0.241 0.110 0.024-0.498

0.014 -1.958 -0.186 0.141 0.029-0.675
0.023 2917 0.165 18.495 1.490-229.64

‘Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapabilir’

Cinsiyet (erkek)

0.029 1556 0.160 4.741 1.169-19.230
0.007 2.145 0.222 8.542 1.786-40.852
0.009 -4.006 -0.300 0.018 0.001-0.375

0.025 2.299 0.187 9.967 1.341-74.074

cihgin yaygin oldugu gosterilmis ve depresyon
gegcirdigi bilinen kisilerin toplumda bazi dezavan-
tajlar yasadiklari bildirilmistir.'®%"%

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili olarak katilim-
cilarin buyuk bir bélimuanin depresyonun sosyal
sorunlar nedeniyle ortaya ciktigini dusundugu
goOrulmastiur. Daha 6nceki bircok ¢alismada da,
etiyolojide yine en ¢ok sosyal sorunlar ve yagsam
olaylari sorumlu tutulmustur.*>”?¢* Bu sonuglar
toplumlarin kiltirden ve sosyal siniftan bagim-
siz olarak depresyonu sosyal sorunlara baglama
egiliminde oldugunu disindirmektedir.

Deneklerin ¢cogunun depresyonun sagaltilabilir
bir hastalik oldugunu, sagaltimda ilaglar ve
psikoterapinin yararli oldugunu dusundukleri
gOrulmastir. Bu oranlar ayni anketin kullanildigi
kentsel ve kirsal kesim c¢alismalarindan daha
yuksektir. Ayrica bu o6rneklemin depresyon
sagaltimi konusundaki bilgilerinin de diger ¢alis-
malardakilere goére daha dogru oldugu gorul-
mi]g’[i]r.“’5 Bunun en 6nemli nedeni, hastalarin
psikiyatri ve bozuklukla tanisik olmalari ve belki
de kendi deneyimleri nedeniyle bu konuda
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bilgilenmis olmalari olabilir. Ozellikle sosyal
sorunlar ¢ézilmeden depresyonun iyilestirileme-
yecedi inancinin diger Orneklem gruplarindan
daha disik olmasinin nedeni, hastalarin sagal-
tima yanit vermeleri ve sorunlarin sirmesine
karsin iyilesmeleri olabilir.

Depresyonu olan hastalara yaklasim ve sosyal
iliski kurma konusundaki maddelere verilen
yanitlara bakildiginda, deneklerin bir¢cok calis-
madakinin aksine olduk¢ga olumlu tutumlara
sahip oldugu goérulmektedir. Ayni anketin kulla-
nildig1 énceki ¢alismalar géz 6nline alindiginda,
en 6nemli fark bu maddelerde ortaya (;|km|§t|r.4‘5
Hastalarin depresyonu olan kigileri genel halka
gbre daha fazla kabul etmelerinin ya da ayrimci
davranmamalarinin  nedeni, kendilerinin  bu
ayrimciliga ya da damgalanmaya maruz kalmis
olmalari olabilir. Bu durumun dider bir nedeni
de, bozukluklarla tanigiklik nedeniyle bu konuda
daha fazla bilgi sahibi olmalari olabilir. Yine de
depresyonu olan birisi ile evlenme konusunda
hastalarda da bir tereddut bulunmaktadir.



Tagkin ve ark. 107

Sosyodemografik degiskenlerin ve deneklerin
ruhsal bozukluk ézelliklerinin anket maddelerine
verilen yanitlara etkisi incelendiginde; 10
maddede istatistiksel olarak anlamlh fark oldugu
gorulmuistir. Sosyodemografik degiskenlerden
yas bir, egitim duzeyi bir, algilanan sosyoeko-
nomik diizey bir, cinsiyet iki ve yasanilan yer
degiskeni bir maddede farka neden olmustur. Bu
sonuglarla, sosyodemografik degiskenlerin dep-
resyona yonelik tutumlarda 6nemli bir farka
neden olmadigini sdylemek olasidir; ¢inkl farkl
degiskenler 33 maddelik ankette ancak bir ya da
iki maddede farka neden olmustur. Deneklerin
hastaliklari ve hastaliklarinin 6ézelliklerinin etkisi
incelendiginde de goérisme yapildidi dénemde
ndbet icinde olmanin gl sosyal mesafe ile ilgili
olmak Uzere bes maddede, kontrol ya da ilk
gelis olmanin da iki maddede fark yarattig
goOrulmastir. Hastanin tanisinin depresyon olup
olmamasi ise, farka yol agmamaktadir. Nobet
icinde olan denekler depresyonu olan birisiyle
birlikte calisma ve depresyonu olan birisi ile
evlenme konusunda daha olumsuz ve reddedici
tutumlara sahiptir. Ayrica ‘depresyonlularin
saldirgan oldugu’ inancini da daha fazla tasi-
maktadir. Bu sonuglar birlikte degerlendirildi-
ginde, depresyon gecirmenin degil, depresif
ndbet icinde olmanin depresyonu olan hastalara
yonelik tutumlarda olumsuz yonde etkili oldugu-
nu soylemek olasidir. Depresyonun olup olma-
masinin bir fark yaratmayip nébet iginde olma-
nin bdyle bir farka yol agmasinin en olasi nede-
ni, depresif ndbet icindeyken kigilerin gerek
kendileri, gerekse disg dinyayl daha olumsuz
algilamasi, bozuklugun bir klinik 6zelliginin
sonucudur. Nobet iginde olmanin depresyonun
sagaltilabilirligi konusunda da daha kétimser
olmalari da bu gorusu desteklemektedir. Calis-
malarda depresyonu olan hastalarda depresyon
siddeti ile damgalanma alg|S|31 ve kendini

damgalama egilimleri arasinda gugli bir iliski
bulundugu gésterilmistir.32 Depresyon tanisi
konmasa bile, hastalarda depresif belirtilerin
varliginin damgalanma kaygisini artirdigi bilin-
mektedir.** Bu bulgular, poliklinik uygulama-
larinda psikiyatristlerin, hastalarin bu 6zelliklerini
g6z Uninde bulundurmalari gerektigini ve sagal-
tim stirecinde damgalama ve damgalanma algi-
sinin/kaygisinin  getirecedi  sorunlari  akilda
tutmalari agisindan énemlidir. Bir baska énemi
de, toplum o&rneklemli tutum ¢aligmalarinda,
depresyonun yaygin goértlen bir tablo olmasi
nedeni ile, bu durumun arastirma sonuglarini
etkileyebilecek olmasidir. Bu nedenle genel
populasyonda yapilan calismalarda denekler-
deki depresif nébetin varliginin dikkate alinmasi
daha dogru sonuclara ulasmayi saglayacaktir.

Sonug olarak psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalar depresyon ve depresyon sagaltimi
konusunda genel halka gbére daha ¢ok, ya da
daha dogru bilgilere sahiptir. Depresyon etiyo-
lojisi agisindan psikiyatri hastalarinin inanglari
genel halka benzer sekildedir ve ilk sirada
sosyal sorunlar sorumlu tutulmaktadir. Kaltirden
ve sosyal siniftan bagimsiz olarak halk depres-
yonu sosyal sorunlara baglama egilimindedir.
Psikiyatri  polikliniine basvuran hastalarin
depresyonu olanlari ve bozuklugu damgalama
egilimi genel halka goére belirgin olarak daha
disuktur. Psikiyatri poliklinigine basvuran hasta-
larin, depresyonu olan hastalara yonelik tutum-
larinin toplumdan daha olumlu, daha hoggdrulu
ve kabullenici oldugunu sdylemek olasidir.
Sosyodemografik degiskenlerin ya da taninin bu
tutumlar Gzerinde 6nemli bir etkisi yoktur; ancak
depresif ndbet icinde olmak, depresyonu olan
hastalara karsi daha mesafeli, olumsuz ve
ayrimcli tutumlara neden olmaktadir.
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