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Tiirkiye'de kirsal bir bdolgede yasayan halkin depresyona iligkin
tutumlar
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OZET

Amag: Bu ¢alismada, kirsal kesimdeki halkin depresyona iliskin tutumlari ve bunlar: etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amaglanmistir. ¥Yéntem: Arastirma, Manisa ilinin merkeze bagli bir kdyinde gerceklestirilmistir. Alinma olgiitlerini
karsilayan toplam 245 kisiden ulasilabilen 230u denek olarak alinmis, yiz yiize gorisme yontemiyle Psikiyatrik
Arastirmalar ve Egitim Merkezi (PAREM) tarafindan gelistirilmis olan anketin 10 maddelik sosyodemografik bilgi formu ve
32 maddelik depresyon alt bolimii uygulanmistir. Sonuglar: Deneklerin %79.8'7 depresyonu "bir hastalik olmaktan ¢ok,
herkesin zaman zaman igine dijsebilecegi bir durum” olarak degerfendirmistir. Etiyolojik neden olarak en sik sosyal
sorunlar (%86.1) gosterilmistir. Sagaltim igin en ¢ok doktora (%51.0), doktorlar icinde de psikivatriste (%41.3) basvuru
onerilmistir. Deneklerin %75.07 (n=156) depresyonlu birisi ile evlenmeyecegini, %71.6's1 (n=149) da depresyonlularin kendi
yasamlariyla ilgili dogru karar alamayacaklarina inandiklarini belirtmislerdir. Tartisma: Kirsal kesimde depresyonun bir
hastalik olarak dneminin kavranmasi yetersiz gibi gorilmektedir. Etiyolojide ilk sirada sosyal sorunlar sorumly tutul-
mustur. Depresyon sagaltimi konusunda kirsal kesimde yasayan halkin bilgisi yetersizdir. Halk, yasanilan sosyal sorunlarin
cozijlmeden depresyonun iyilesmeyecegi inancini tasimaktadir. Halk hastalaria yakinlik kurma konusunda isteksiz, belirli
bir mesafeyi korumaktan yana olmak lizere reddedici tutumlara sahiptir. Kirsal kesimde depresyonlu hastalar: ve hastaligs
etiketleme daha belirgindir. Bunun disinda sosyodemografik etmenler depresyona yonelik tutumlar izerinde onemli bir
etkiye sahip gorinmemektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003, 4:133-143)
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The public attitudes towards depression in a rural area in Turkey

SUMMARY

Objective: In this study, it is aimed to determine the public’s attitudes and their correlates towards depression in rural
area. Methods: The study is carried out a village in Manisa City in Turkey. 230 subjects were applied the public survey
form which consists of 10 items screening demographic and health status and 32 items rating attitudes towards
depression. Results: Four fifth of subjects stated that depression was a condition which everyone may experience
sometimes (79.8%). Majority of subjects stated the social problems as main etiological factor (86.1%). More than half of
subjects stated that the patients with depression should apply a physician for treatment of their condition (51%). Three
fourth of subjects stated that they would not get married with a person with depression (75%). Conclusions: The public
believes that depression do not remit unless the social problems, which are stated as main etiological factor, are
dissolved. They are reluctant to establish an intimacy with the patient and have rejective attitudes in order to keep a

' Uzm.Dr., Turgutlu Devlet Hastanesi, MANISA

2Uzm.Dr., 3Prof.Dr., * Dog.Dr., °Yrd.Dog.Dr., Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, MANISA
Dr. E. Oryal TASKIN, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, MANISA

e-posta: oryaltaskin@yahoo.com

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:133-143



134 Tirkiye'de kirsal bir bélgede yasayan halkin depresyona iligkin tutumlari

certain distance with them. Stigmatizating depression and the patient with depression are more evident in rural area.
The demographic factors seem to have not an important effect on attitudes towards the depression. (Anatolian Journal

of Psychiatry 2003, 4:133-143)

Key words: Depression, public’s attitude, and stigmatization, rural area

GIRis

Ruhsal hastaliklara iligkin tutumlari arastiran
galismalarda genel olarak halkin ruhsal hastalgi
olanlara karst olumsuz tutumlarin bulundugu ve
ruhsal hastaliklar: tanimanin yetersiz oldugu goriil-
miistiir!® Tiirkiye'de yapilan galismalarda ise,
ruhsal hastaliklari fanima oraninin son yillarda
belirgin olarak arttigi, fakat olumsuz tutumlarin
cekindikleri goriilmiistiir.*® Ingiltere'de 1991 yilin-
da yapilan bir ¢alismada halkin depresyonlu hasta-
nin etiketlenme endisesi ile doktora basvurmaya
gekinebilecegini ve antidepresanlarin bagimlilik
yaphigini  diigiindiigii  goriilmistir.’ Ingiltere'de
1998 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da halkin
agir depresyonu olan hastalarin baskalari igin
tehlikeli, davranmiglarinin ongoriilemez oldugu, bu
hastalarin kendilerini kontrol edemeyecegi, iyiles-
mesinin gii¢ oldugu goriisinde oldugu belirlen-
migtir.® Avustralya'da 1995 yilinda yapilan bir
¢alismada halkin bir ruhsal rahatsizlik olarak
depresyonu taniyabildigi ancak sagaltimiyla ilgili
yanlis bilgilere sahip oldugu gozlenmistir.? Yapilan
galismalarda depresyon sagaltiminda halkin ilk
basvuru yeri olarak pratisyenleri ve danigmanlari
segtigi, bunlari psikiyatrist ve psikolog segeneginin
izledigi; sagaltim yontemi olarak ise en gok psiko-
terapinin segildigi, bunu G6zel diyet, vitaminler,
tatil ve kendi kendine yardim kitaplar: gibi stan-
dart olmayan sagaltim yontemlerinin izledigi, halkin
psikotrop ilaglari yararhdan ¢ok zararl olarak
degerlendirdigi ve farmakoterapinin genellikle
reddedilen bir yontem oldugu gorilmiistiir. >

Yas, cinsiyet, egitim, irk, sosyal sinif, Kkiiltir,
meslek ve hastalikla 6nceden tanigiklik gibi etmen-
lerin ruhsal hastaliklara iligkin tutumlar (zerine
etkileri incelendiginde, birbirinden farkl hatta
gelisen sonuglarin  bildirildigi  gériilmektedir.
Depresyonlu hastalara karsi, daha yash ve egitim
diizeyi daha diisiik olanlarin tutumlarinin daha
olumsuz oldugunu bildiren ¢aligmalar yaninda,*
yasllarin daha hosgoriilii oldugunu bildiren ¢alisma-
lar da bulunmaktadir.?* Egitim agisindan ise,
genellikle egitim diizeyi arttikga futumlarin daha
olumlu oldugu gériilmiistiir.”>¢ Cinsiyetin etkilerine
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bakildiginda da genellikle kadinlarin tutumlarinin
erkeklerden daha olumlu oldugu gériilmektedir.”

Bugiin igin Tiirkiye'de halkin depresyon ile ilgili
tutumunu arastiran az sayida galisma bulunmak-
tadir. Halkin depresyonlu hastalara kars! paranoid
sizofreni hastalarina gére daha olumlu tutumlara
sahip oldugu goriilmiistiir.®® Istanbul'da yapilan bir
galismada, depresyonun kisisel ve sosyal sorunlar
nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastalik olarak gériil-
toplumda serbest dolasmamalari gereken kigiler
olarak bakanlarin azimsanmayacak oranda oldugu;
antidepresan ilaglarla ilgili bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu bildirilmektedir.®

Toplumun depresyonla ilgili tutumlari, kisilerin
¢are arama davranisini, hekimle iligkisini ve tedavi
uygulamalarina uyumunu etkilemektedir.’*® By
nedenle toplumun depresyonla ilgili tutumlarinin
belirlenmesi, her tirli egitim programinin hazir-
lanmasinda ve ruh saghg: hizmetlerinin planlan-
masinda yol gosterici olacaktir.

Bu arastirmada, kirsal kesimde yasayan halkin
depresyona iliskin tutumlari ve bunlari etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma, Manisa ili merkez ilgeye bagh Sancakh
Gesmebasi Koyiinde 2000 yilinin Ekim ayinda
gergeklestirilmistir. Sancakli Cesmebagi Kdyii, bir
ilkokul diginda bagka okulu bulunmayan, gegim
kaynaginin tarima dayali olan ve sanayilesmenin
olmadigi, kendi igine kapali bir koydiir. Calismaya
koyiin tamami alinmistir. Deneklerin arastirmaya
alinabilmesi igin, kéyde yasiyor olmak, galismaya
katiimay kabul etmek, 18 yas ve (izerinde olmak ve
sorulari yanitlayabilecek zihinsel ve fiziksel
yeterlilikte olmak kosullari aranmistir. Bu kosullar
karsilayan toplam 245 kisiden ulagilabilen 230'u
denek olarak alinmis olup bunlardan 22 denege ait
degerlendirme agamasinda ¢alismadan gikartilmis,
kalan 208 denegin verileri kullanilmigtir.
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Kullanilan ara¢

Arastirmada, Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim
Merkezi (PAREM) tarafindan planlanarak yiirditii-
len “Ruhsal Hastaliklar Ile Ilgili Halkin Tutumunun
Arastirilmast”  projesinde (RUTUP)  kullanilan,
PAREM arastirmacilart tarafindan®’ gelistirilen
anket formunun 32 maddelik depresyon alt boliimii
kullanilmigtir. Ankette demografik ve saghk bilgi-
leri ile ilgili 10, depresyon ile ilgili 32 soru bulun-
maktadir. Bu ¢alismada depresyon alt bélii-miinden
elde edilen veriler kullanilmigtir. Anket formunun
depresyon kismi iki ana bdliimden olugmaktadir.
Birinci bolimde DSM-IV'te?® tanimlandigi sekliyle
major depresif bozuklukta goriilen belirtilerin
bulundugu bir olgu 6rnegi verilerek, deneklerin bu
olgu ile ilgili 6 soruyu yanitlamalar: istenmis, ikinci
boliimdeki 26 soru ile verilen olgu 6rneginin
depresyon igin bir drnek oldugu da soylenerek
dogrudan depresyon ile ilgili tutumlar arastiril-
migtir. Birinci bélimdeki 4 ve ikinci bélimdeki 24
soruda maddeler derecelendirilmis (katiliyorum,
kismen katiliyorum, pek katiimiyorum, katilmryo-
rum, fikrim yok), birinci ve ikinci bélimdeki 2'ser
soruda ise maddeler agiklanmis yanitlar bigiminde
diizenlenmistir. Tkinci béliimde bulunan 26 madde-
den son 8 madde, yalniz “depresyon bir hastaliktir"
maddesine “katiliyorum” ya da “kismen katiliyorum"
yanitini veren deneklere sorulmustur.

Uygulama

Anket iki psikiyatri son yil asistani ve sekiz tip
fakiiltesi altinci sinif 6grencisi tarafindan uygulan-
mistir. Ogrenciler ¢aligma oncesi uygulama konu-
sunda egitilmistir. Deneklerle yiiz yiize goriigsmeler
yapilmis, maddelerle ilgili yanitlar elde edilirken
yanitlari igeren kartlar kullanilmigtir.  Okuma
yazmasi olmayan deneklerde kartlar kullaniima-
migtir.

Degerlendirme

Degerlendirmede “kismen katiliyorum”, “katiliyo-
rum“a; “pek katilmiyorum” ise, “katilmiyorum“a
yakin kabul edilerek bu dért yanit “katiliyorum” ve
“katilmiyorum” olarak ikili degerlendirilmigtir.
“Fikrim yok" yaniti ise dagilimda kullanilmig, ancak
yanitlara sosyodemografik degiskenlerin etkisinin
incelendigi analizde degerlendirme digi birakilmis-
tir. Agiklanmis yanitlarin bulundugu sagaltimla ilgili
dort maddede, yanitlarin dagilim dokiimleri yapil-
mig, yanitlara sosyodemografik degiskenlerin etki-
sinin incelendigi analizde bu 4 madde degerlen-

dirme digi birakilmigtir. Sonuglar SPSS-PC 9.0
istatistik programinda olusturulan veri tabanina
aktarilmigtir. Anket maddelerine verilen yanitlarin
dagtlimlart  sikhk olarak verilmistir. Yanitlara
sosyodemografik degiskenlerin etkisinin incelen-
mesinde ise lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Yasin etkisini degerlendirmek igin, denekler daha
once vyapilmis olan g¢alismalarla karsilastirma
yapabilmek amact ile?! yaglarina gore 45 yas ve alti
ve 45 yas Ustii olmak iizere iki gruba ayrilarak
analiz yapilmigtir. Benzer sekilde egitim igin okur-
yazar olmayanlar ve yalnizca okur-yazar olanlar
egitimsiz grup olarak, ilkokul ve daha iist egitim
kurumu mezunlart da egitimli grup olarak birles-
tirilmis, egitimli - egitimli olmayan gruplar ile
analiz yapilmistir. Medeni durum agisindan bosan-
mis/dul ve bekarlardan olusan iki grup birles-
tirilmis ve dederlendirmede evli - evli olmayan
karsilastirilmasi yapilmistir. Kendilerinde ya da
yakinlarinda bir ruhsal hastalik olan denekler
ruhsal hastaliklarla tanismis denekler olarak
tanimlanmis ve analizde ruhsal hastaliklarla tanig-
mis olanlarla olmayanlarin yanitlarindaki farklilik
degerlendirilmistir. Kirsal alanda galismayan olarak
belirtilen deneklerin gogunu ev kadinlari olustur-
dugundan ve kadinlar gerek tarla igleri gerek
hayvancilikta eglerine yardim ettiklerinden meslek
degigkeni analizde  kullanilmamigtir.  Lojistik
regresyon analizi igin her anket maddesi tek tek
bagiml degisken olarak alinmis, “katiliyorum” yaniti
1", “kattimiyorum” yaniti 0" olarak kodlanmistir.
Bagimsiz degisken olarak alinan sosyodemografik
degiskenlerde 45 yas ve alti olanlar, hastalikla
tanigik olmayanlar, kadinlar, bekarlar, egitimsizler
"0" olarak kodlanmis ve referans grup olarak
alinmistir. Bagimh degisken olarak alinan her anket
maddesi igin, bagimsiz degisken olarak alinan
sosyodemografik degiskenlerin timi tek asamada
analize alinmis ve maddeler lizerine olan etkileri
incelenmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin demografik ézellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 40.52+15.99 (en az
18, en ¢ok 85) olarak bulunmustur. Orneklemi
olusturan 208  katilimcinin  sosyodemografik
ozellikleri, 6zgegmislerinde ruhsal tedavi gérme ve
soygegmislerinde ruhsal hastalik bulunma 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmistir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:133-143



136 Tirkiye'de kirsal bir bdlgede yasayan halkin depresyona iliskin tutumlar:

Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik ve 6zgegmislerindeki
ve soygegmislerindeki ruhsal hastalik 6zellikleri

Say!1 %

Yas gruplar:

18-25 38 18.3

26-35 55 26.4

36-45 45 216

46-55 29 139

b5 lizeri 41 19.7
Cinsiyet

Kadin 100 481

Erkek 108 51.9
Medeni durum

Evli 160 769

Bekar 48 23.1

Galisma durumu

Galisan 88 423

Ev kadini 89 428

Issiz 17 8.2

Emekli 5 2.4

Ogrenci 9 43
Egitim

Okur yazar degil 55 26.4

Okur yazar 7 34

Tlkokul 129 62.0

Orta 6gretim 17 8.2
Yapilandirilmis egitim alma

Egitimsiz 62 29.8

Egitimli 146 70.2
Deneklerde ruhsal tedavi

Evet 8 3.8

Hayir 200 96.2
Yakinlarinda ruhsal hastalik

Evet 17 8.2

Hayir 191 91.8
Ruhsal hastaliklarla tanisikiik

Hastalikla tanigmig olanlar 25 12.0

Hastalikla tanismamis olanlar 183 88.0
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Depresyonu tanima ve depresyon kavramina bakis agisi

Katilimecilarin %66.3'l (s=138) tanimlanan depresyon olgusunda ruhsal bir hastalik oldugunu belirtmistir.
Depresyonu "bir hastalik” olarak goren katilimcilarin orant %62.0 (s=129) olarak bulunmustur. Depresyonu
olanlarin akil hastasi oldugunu diisiinen katilimcilarin orani ise %44.7'dir (s=93). Katilimcilarin depresyonu
tanima ve depresyon kavramina bakis agisi ile ilgili maddelere verdikleri yanitlarin oranlari ve maddelere

gore dagilhmlar: Tablo 2'de gosterilmigtir.

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

verilen yanitlar

Katiliyorum Katilmryorum Fikrim yok
say! % say! % say! %
Fatma Hanim'da bedensel bir hastalik bulunmaktadir 91 438 83 39.9 34 16.3
Fatma Hanim'da ruhsal bir hastalik bulunmaktadir 138 66.3 42 20.2 28 135
Depresyon agiri {iziintii halidir 165 79.3 17 8.2 26 125
Depresyon bir ruhsal zayiflk halidir 146 70.2 30 14.4 32 15.4
Depresyon bir hastalik degil, zaman zaman her insanin
igine digtligi bir durumdur 166 79.8 20 9.6 22 10.6
Depresyonlular akil hastasidir 93 447 92 442 23 11.1
Depresyon bir hastaliktir 129 62.0 54 26.0 25 12.0
Fatma Hanim'in bu durumu kisilik yapisinin
zayifligindan kaynaklanmaktadir 127 61.1 49 23.6 32 154
Fatma Hanim'in bu durumu yasadigi sosyal sorunlardan (igsizlik,
yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadir 166 79.9 30 144 12 5.8
Depresyon sosyal sorunlar (igsizlik, yoksulluk, ailevi
sorunlar gibi) nedeniyle ortaya gikar 180 86.5 17 8.2 11 5.3
Depresyon bulasicidir 36 17.3 138 66.3 34 16.3
Depresyon dogustan gelen bir hastaliktir *) 25 248 87 59.4 21 15.8

(*) Bu madde yalniz "Depresyon bir hastaliktir” maddesine “katiliyorum”, "kismen katiliyorum" ve pek katilmiyorum”

yanitini verenlere (n=133) sorulmustur.

Depresyon etiyolojisine bakis agisi

Katihimcilarin = %79.3'0  (s=165) tanimlanan olgu
oykiisiindeki durumun yaganan sosyal sorunlardan
kaynaklandigini  belirtirken depresyonun sosyal
sorunlar nedeniyle ortaya ¢iktigini  disiinen
katilimcilarin orani da %86.1 (s=179) bulunmustur.
Depresyon etiyolojisine iligkin maddelere verilen

yanitlar Tablo 2'de gosterilmistir.
Depresyon sagaltimina bakig agisi

Tanimlanan olgu &ykiisii igin onerilen sagaltim
segeneklerine verilen yanitlarda, 6ncelikle doktora
basvurmak gerektigini belirtenlerin orani%60.6
(s=126), gidilecek doktorun da psikiyatrist olmasi
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138  Tirkiye'de kirsal bir bdlgede yasayan halkin depresyona iliskin tutumlar:

Tablo 3. Tanimlanan olgu igin sagaltim ve bagvurulacak doktor 6nerileri

say! %
Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir 127 61.1
Oncelikle giiglii olmasi gerekmektedir. Isterse bu durumu agabilir 27 13.0

Oncelikle tatile gikmasi, bulundugu ortamdan uzaklagmasi gerekmektedir 24 115

Oncelikle yasadigi sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir 27 13.0
Diger 3 1.4
Saglik ocagi doktoru 53 255
I¢ hastaliklar: doktoru 36 173
Ruh saghigi ve hastaliklari doktoru 111 53.4
Doktora gitmesine gerek yok 5 2.4
Diger 3 14

Tablo 4. Deneklerin "Depresyon gegirdiginizi diisiinseydiniz dncelikle ne yapardiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlar ve doktora gidecek olsalar ilk bagvuru igin doktor segimleri &)

say! %

Tatile gitkardim 15 11.3

Doktora giderdim 104 78.2
Dini yardim arardim 7 5.3
Higbir sey yapmazdim 3 2.3
Diger 4 3.0
Saglik ocagi doktoru 20 15.0
Ruh saghigi ve hastaliklari doktoru 85 63.9
I¢ hastaliklari doktoru 8 6.0
Beyin cerrahi 13 9.8
Nérolog 3 2.3
Higbir doktora gitmezdim 3 2.3
Diger 1 0.8

(*) Bu madde yalniz "Depresyon bir hastaliktir” maddesine “katiliyorum” ve “*kismen katiliyorum” ve “pek
katilmiyorum” yanitini verenlere (n=133) sorulmustur
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gerektigini sdyleyenlerin orani %53.4 (s=111) ola-
rak bulunmustur (Tablo 3). "Depresyon gegirdik-
lerinde” 6ncelikle ne yapacaklari soruldugunda
katihmcilarin % 51.0 (s=106) ile ilk sirada “doktora
giderim” yanitini verdikleri, doktora gitmek ister-
lerse ise %41.3 (s=86) orani ile en ¢ok segilen
doktorun psikiyatrist oldugu goriilmiistir (Tablo
4). Katilimcilarin %76.0's1 (s=158) sosyal sorunlar

¢oziilmeden depresyonun gegmeyecegine inandigini
belirtmistir. Depresyonun tedavi edilebilen bir
hastalik oldugunu diisiinenlerin  orani  %53.8
(s=112), depresyon sagaltiminda kullanilan ilaglarin
bagimlilik yaptigini  belirtenlerin orani %32.7'si
(s=68), depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin
ciddi yan etkiler yaptigina inananlarin orani %32.7
(s=68) bulunmustur (Tablo b).

Tablo 5. Depresyon sagaltimina ve depresyonlu hastalara yaklagim ve sosyal iligki ile ilgili maddelere verilen

yanitlar
Katilryorum Katilmiyorum Fikrim yok
Say! % Say! % Say! %
Ortam degisikligi (tatile ¢tkmak gibi) depresyonun
gegmesine onemli katkida bulunur 132 635 63 30.3 13 6.3
Depresyonlu olanlar tam olarak diizelmez 89 428 86 413 33 15.9
Haci ya da hocalar depresyonun gegmesini saglayabilir 69 33.2 128 615 1 5.3

Sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi)
¢oziilmeden depresyon gegmez

Depresyon tedavi edilebilen bir hastaliktir *)
Depresyon ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir *

Depresyon psikoterapi (konugma tedavisi) ile tedavi
edilebilen bir hastaliktir )

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik
yapabilir *)

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etki
yaparlar *)

Depresyonlu hastalar toplum iginde serbest
dolasmamalidir

Depresyonlu bir kisiyle birlikte galisabilirim
Depresyonlu bir kisi ile evlenebilirim

Depresyonlu bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez
Evim olsa depresyonlu birisine kiraya vermem
Depresyonlular saldirgan olur

Depresyonlular kendi yasamlariyla ilgili dogru kararlari
alamaz

158 76.0 30 144 20 9.6
100 827 24 10.6 9 6.8
82 69.9 39 210 12 9.0
74 68.4 48 23.3 1 8.3
58 50.4 34 18.8 41 30.8
59 49.6 34 20.3 40 30.1
89 428 92 442 27 13.0
94 45.2 98 471 16 7.7

36 17.3 156 75.0 16 7.7
94 45.2 104 50.0 10 48
119 57.2 83 399 6 29
105 50.5 82 399 22 10.6
149 71.6 46 22.1 13 6.3

(*) Bu madde yalniz "Depresyon bir hastaliktir” maddesine “katiliyorum”, “kismen katiliyorum"” ve “pek katilmiyorum”

yanitini verenlere (n=133) sorulmustur.
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Tablo 6. Sosyodemografik dzellikler ve saglik 6z - soygegmisin futumlar iizerine etkisinin aragtirildig

lojistik regresyon analizi sonuglart

p B R Oddsorani %95 giiven araligi
"Depresyonlu bir kisiyle birlikte ¢calisabilirim.”
Medeni durum 0.0349 07673 0.0960 2.1539 1.0559 - 4.3937
"Depresyon bir hastaliktir.”
Cinsiyet 0.0038 0.9970 0.1697 2.7101 1.3804 - 5.3206
"Depresyon ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir.”
Yas 0.0162 -2.1607 -0.1693 0.1152 0.0198 - 0.6708
Egitim  0.0026 -3.2098 -0.2310 0.0404 0.0050 - 0.3270

Depresyonlu hastaya yaklasim ve sosyal iliski
kurma ézellikleri

Deneklerin %75.0'i (s=156) depresyonlu birisi ile
evlenmeyecegini, %71.6'si (s=149) da depresyonlu-
larin kendi yasamlariyla ilgili dogru karar alamaya-
caklarina inandiklarini belirtmislerdir. Bu madde-
lere verilen yanitlarin dagilimi Tablo 5'de gésteril-
mistir.

Demografik ézelliklerin, 6zge¢miste ruhsal
tedavi gormenin ve soygegcmiste ruhsal hastalik
bulunma durumunun yanitlara etkisi: Lofistik
regresyon analizi sonuglar:

Cinsiyet, yas, egitim ve ruhsal hastalik ile tanigiklik
degiskenlerinin anket sorularinin yanitlarina etkisi
lojistik regresyon analizi ile aragtirildiginda 28
sorudan 3'inde anlamli sonuglar elde edilmistir
(Tablo 6). "Depresyon bir hastaliktir” maddesine
katiliyorum yaniti verme olasiliginin erkeklerde
daha yiiksek oldugu (p=0.0038); “depresyon ilagla
tedavi edilebilen bir hastaliktir’ maddesine
katiliyorum yaniti verme olasihginin 45 yas altinda
(p=0.0162) ve yapilandirilmis bir egitim almamis
olanlarda daha yiiksek oldugu (p=0.0026); "depres-
yonlu birisi ile ¢alisabilirim” maddesine “katili-
yorum” yaniti verme olasiliginin evli olanlarda daha
yliksek oldugu (p=0.0349) goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu arastirmanin, tutum konusundaki pek gok alan
galigmasindan farkli olarak posta aracihigi ile degil,
yliz yiize goriisme yontemiyle yapilmasi, yazarlar-
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dan ikisinin veri toplama asamasinda aktif olarak
galismalari, deneklerin anketteki sorulari yanitlar-
ken gergekten igten davrandiklarinin gozlenmesi
bu ¢alisma igin bir avantajdir. Aragtirmanin Tirki-
ye'nin batisindaki kiigiik bir koyde yapilmis olmasi
ise galismanin sinirhhgini olusturmaktadir. Sonug-
lar tim ilkeye genellenemeyecegi igin benzer
galismalarin - Tiirkiye'nin diger balgelerinde de
yapilmasi ve bu konudaki verilerin artmasiyla tiim
Tiirkiye igin daha dogru ve yeterli bilgilere ulag-
mak olanakl olacaktir. Ote yandan, arastirmanin
yapildigi koyiin bagh oldugu kent merkezinde bir
"Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi” bulun-
masinin elde edilen sonuglari nasil etkiledigi ayri
bir galisma konusu olmakla birlikte; kdyiin konumu
ve ulasim olanaklari, koyliilerin yasayis aliskan-
liklari ve egitim ya da is igin bile kdy disina gok
fazla gikmiyor olmalari ve koyde ruhsal bir hastalik
gegirenlerin oraninin %3.8 olmasi gibi 6zelliklerin
varhgi, bu durumun sonuglar etkilemedigini diisiin-
diirmektedir. Yontem béliimiinde de belirtildigi gibi
koy kendi igine kapali ve oldukga izole bir koydiir.

Depresyonu tanima ile ilgili maddelere verilen
yanitlara bakildiginda, katilimcilarin yaklasik dgte

PrS o

yine lgte ikisinin tanimlanan olgudaki klinik tabloda
bir ruhsal hastalik bulundugunu diigiindligii gériil-
miistiir. Depresyonu tanimanin ve bir hastalik ola-
rak gormenin daha yiiksek oranda olmasi arzu
edilen bir durum olmakla birlikte arastirmanin
kirsal kesimde yapildigi disiiniilecek olursa bu

bulgular katilimcilarin depresyonu yeterince tani-

fees ..
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Ozmen ve arkadaglarinin® ayni anket formunu
kullanarak Istanbul'da yaptiklari bir ¢alismada da
benzer oranlarin elde edilmesi bu gariisii destek-
lemektedir. Bununla birlikte depresyonlu kisileri
akil hastasi olarak gorenlerin orani kirsal kesimde
(%44.7) kentsel kesime (%14.3) gére belirgin
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular,
hastaligi tanimanin kirsal ve kentsel kesimde farkli
olmadigini ama kirsal kesimin depresyonu “akil
hastaligi”* ile iliskilendirdigini gdstermektedir.
Tirkge'de “akil hastasi” teriminin kigik dustirici
ve agagilayict bir anlam tagidigi® ve kirsal kesim
icin etiketleme ve etiketlenmenin daha 6nemli
oldugu®#?* bilgileri g6z oniine alindiginda; bu
bulgular kirsal kesimin depresyon hastalarini eti-
ketleme egilimi iginde oldugunu diisiindiirmektedir.
Benzer sekilde kirsal kesimin ruhsal hastaliklar:
daha fazla etiketleme egiliminde oldugu bulgusu
ayni érneklemde yapilan sizofreniye iligkin futum-
larin arastirildigi ¢alismada da bildirilmigtir.®

Katilimcilarin yaklagik dértte igiiniin depresyonu
“agirt Gziinti hali" ve “ruhsal zayiflik hali" olarak
degerlendirmesi ve depresyona zaman zaman her
insanin igine diisebildigi bir durum olarak bakmasi
kirsal kesimde yasayan halkin depresyonu olagan-
lagtirma egilimi tagidigini  diiglindiirebilir. Ancak
Ozmen ve arkadaglarinin® yaptigi ¢aligmada Istan-
bul'da depresyona "asiri iiziinti hali" olarak bakan-
larin oraninin %88.3, depresyonu bir “ruhsal zay:f-
ik hali" olarak gérenlerin oraninin %76.2 ve
depresyona zaman zaman her insanin igine diise-
bildigi bir durum olarak diisiinenlerin oraninin
%91.4 oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar kirsal kesi-
mde depresyonu olaganlastirma egiliminin gorece
daha zayif oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda ve ayni anket formunun kullanildigi
Ozmen ve arkadaslarinin® Istanbul rhekleminde
yaptiklari galismada elde edilen bulgular, tanimla-
nan depresyon olgusunda bir ruhsal hastalik diisiin-
me oraninin Tiirkiye'de daha yiiksek oldugunu gos-
termektedir. 1990 yilinda yapilan bir ¢alismada bu
oranin Bati Almanya'da %33, Dogu Almanya'da
%25, 1995 yilinda Avustralya'da® %72 oldugu
goriilmiistir. Bu farkhhgin olasi en dnemli nedeni
gahigmalarin gok farkli yillarda yapilmis olmasidir.
Ulkemizde son yillarda basin-yayin organlarinda
depresyon ve ruhsal hastaliklar ile ilgili tanitim
programlarinin belirgin olarak artmis olmasi sonucu
etkileyen bir etmen olabilir.

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili sorulara katilim-

cilarin yanitlari incelendiginde biiyiik bir bélimdiiniin
depresyonun sosyal sorunlar nedeniyle ortaya
tanimlanan depresyon Kliniginin kiginin kigilik yapi-
sinin zayifhigindan kaynaklandigini belirttigi, ok
azinin ise depresyona dogustan gelen bir hastalik
olarak baktigi gériilmiigtir. Ozmen ve arkadas-
larinin® Istanbul érnekleminde yaptigi ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmis olmasi, Tiirkiye'de
hem kirsal, hem de kentsel kesimde depresyonun
kisisel ve sosyal sorunlardan kaynaklandiginin
diigiiniildlgiini gostermektedir. Bu sonuglar yurt
disinda yapilan ¢alismalarla da uyumludur.®2%° By
bulgular toplumlarin kiiltiirden ve sosyal siniftan
bagimsiz olarak depresyonu sosyal sorunlara bagla-
ma egiliminde oldugunu diisiindiirmektedir.

Depresyon sagaltimina iliskin maddelere verilen
yanitlar katilimcilarin  depresyonun sagaltimi ile
ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu géstermektedir.
Depresyonun hastalik oldugunu diisiinen katilim-
cilarin ancak ligte ikisi depresyonun tedavi edile-
bilen bir hastalik oldugunu diigiinmektedir. Elde
edilen bulgular depresyonun standart sagaltim
yontemleri konusunda katilimcilarin yeterli bilgiye
sahip olmadigini, sagaltim agisindan ilk basvuru
segeneginin hekim, hekimler iginde de psikiyat-
ristler olarak gosterilmesine karsin, halkin depres-
yonun iyilestirilmesinde ortam degisikligi ve sosyal
sorunlarin ¢oziilmesini de yararl bir girisim olarak

sesas e

seses o

gostermektedir. Ozmen ve arkadaslarinin® Istan-
bul ornekleminde yaptigi ¢alismada elde edilen
bulgular ile birlikte incelendiginde kentsel kesimde
de depresyon sagaltiminda en yararl oldugu diisi-
niilen girigsimlerin ortam degisikligi ve sosyal sorun-
larin ¢oziimi oldugu, kirsal kesimde depresyonun
sagaltilabilen bir hastalik oldugunu diisiinenlerin
belirgin olarak daha az oldugu, depresyonun sagal-
timinda geleneksel iyilestiricilerin yararli olacagini
diiglinenlerin kirsal kesimde yaklasik ii¢ kat daha
fazla oldugu, kirsal kesimde psikoterapinin yararli
oldugunu diigiinenlerin belirgin olarak daha az oldu-
gu, depresyon sagaltiminda kullanilan ilaglarin
bagimhilik yapabilecegini ve ilaglarin ciddi yan etki-
lere sahip oldugunu diisiinenlerin gok farkli olma-
makla birlikte biraz daha az oldugu gériilmustiir.
Bu sonuglar kirsal kesimde yasayanlarin depresyon
sagaltimi  konusunda bilgilerinin daha yetersiz
oldugunu, depresyonun prognozu konusunda daha
olumsuz bakis agisina sahip oldugunu ve depres-
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yonun sagaltiminda geleneksel iyilestiricilere daha
fazla rol bigtigini géstermektedir.

Katilimcilarin 6nemli bir béliimi depresyon gegirir-
se, ilk segenek olarak doktora gitmeyi tercih ede-
cegini; doktor olarak da psikiyatri uzmanini sege-
cegini bildirmigtir. Tanimlanan olgu 6rneginde de
ilk segenekler ayni olmakla birlikte oranlar daha
diigiiktiir. Elde edilen bulgular kirsal kesimde yasa-
yanlarin ¢are arama konusunda dogru bilgiye sahip
olduklarini géstermektedir. Bununla birlikte, ayni
anketin kullanildigr kentsel alanda yapilan ¢alismay-
la® kargilagtirildiginda hekim bagvurusu oranlari
kirsal kesimde daha yiiksek iken (kentsel alanda
%64.7, kirsal alanda %78.2), kirsal alanda psiki-
yatriste basvuru orani daha disiiktir (kentsel
alanda %91.6, kirsal alanda %63.9). Saglik ocagi
doktoruna bagvurulmasi gerektigini diigiinenlerin
kirsal kesimde daha yiiksek oldugu bilgisi de g6z
oniine alindiginda saglik sorunlari igin saglhk ocagini
kullanma aliskanhginin kirsal kesimde daha yerles-
mig olmasi psikiyatriste bagvuru oranini diigiiren
bir etmen olabilir. Bu oranlardaki farkliigin bir
diger nedeni de, kirsal kesimde psikiyatriste bas-
vurmanin yaratacagi etiketlenme endisesi de ola-
bilir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular katilimcilarin
depresyonlu hastalara karsi ayrimci ve etiketleyici
bir yaklasima sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
Katilimctlarin yariya yakini evini depresyonu olan
birisine kiraya vermeyecegini, depresyonlu bir
komsudan rahatsizlik duyacagini, depresyonlu biri-
siyle ¢alismak istemedigini belirtmistir. Tim
maddeler iginde en olumsuz yaklasim ise “depres-
yonlu bir kisi ile evlenebilirim” maddesinde goriil-
mistir. Katilimcilarin %75'i bu énermeye “katilmi-
yorum" yaniti vermigtir. Daha 6nce yapilan ¢alis-
malarda,*?® oldugu gibi bu ¢alismada da daha fazla
kigisel yakinlik gerektiren durumlarda katilimci-
larin daha fazla reddedici tutumlara sahip oldugu
goriilmiistir. Yine deneklerin yarisi depresyonlu-
larin saldirgan olabileceklerini, yaklasik dortte iigi
de depresyonlu kisilerin yagamlar: ile ilgili dogru
kararlar alamayacaklarina inandiklarini belirtmis-
tir. Ayni anketin kullanildigi  kentsel kesimde
yapilan ¢aligmanin® sosyal mesafeyi degerlendiren

maddelere verilen yanitlar ile kirsal kesimde yapi-
lan bu g¢alismadaki maddelere verilen yanitlar
karsilastirildiginda, yedi maddenin altisinda kirsal
kesimdeki yanitlar daha olumsuz ve daha reddedi-
cidir. Diisiik sosyal sinif ya da diisiik sosyoeko-
nomik diizeyin hastalara koyulan sosyal mesafeyi
ve etiketleme davranisini olumsuz yénde etkiledigi
sik tekrarlanan bir bulgudur.?3%*

Demografik ve saglik durumu ile ilgili degiskenlerin
katilimcilarin depresyon ile ilgili diiglince, bilgi ve
tutumuna etkisi arastirildiginda demografik ozel-
liklerin ve hastalikla tanigikligin katilimcilarin dep-
resyon ile ilgili disiince, bilgi ve tutumunu etkile-
medigi goriilmigtir. Bu sonug, kiigiik yerlesim
birimlerinin kiiltiirel agidan daha homojen bir yapi-
ya sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Ozmen ve
arkadaglarinin® kentsel alanda yaptiklar: galismada
etkilemenin daha gok sayidaki maddede olmasi bu
goriisi desteklemektedir. Literatiirde sosyode-
mografik degiskenlerin ve ruhsal hastalik ile tani-
sikhigin ruhsal hastaliklarla ilgili tutuma etkisi tar-
tigmali olup belirli bir sonuca ulagilamamigtir.?”-%°

Sonug olarak, kirsal kesimde depresyonun dneminin
kavranmasi yetersiz gibi gorilmektedir. Tanima
agisindan kirsal kesimle kentsel kesim arasinda
onemli bir fark yoktur. Ancak kirsal kesimde
hastalari ve hastaligi etiketleme daha belirgindir.
Depresyon etiyolojisine yénelik degerlendirmede
deneklerin biiyiik bir boliimii etiyolojide ilk sirada
sosyal sorunlari sorumlu tutmustur. Depresyon
sagaltimi konusunda kirsal kesimde yasayan halkin
bilgisi yetersizdir. Yine de en azindan ilag kullani-
minin reddedilmemesi olumlu bir bulgudur. Gerek
kentsel, gerek kirsal kesimde yasayan halk, yasani-
lan sosyal sorunlarin ¢oziilmeden depresyonun iyi-
lesmeyecegi inancini  tagimaktadir. Depresyonlu
hastalara iliskin sosyal mesafe ve sosyal redde-
dilme konusunda genel olarak kirsal kesimde olum-
suz tutumlar baskindir. Halk, depresyonlu hasta-
larla arasinda belirli bir mesafeyi korumaktan yana
goriis bildirmektedir. Kigisel yakinlik gerektiren
durumlar en gok reddedici tutuma yol agan durum-
lardir. Bunun disinda sosyodemografik etmenlerin
depresyona yonelik tutumlar iizerinde 6nemli bir
etkisi bulunmamaktadir.
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