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Amag: Bu galigmada, halkin depresyon ile ilgili bilgi ve tu-
tumunu ve bunu etkileyen sosyodemografik etmenlerin
arastinimasi amaglanmgtir.

Yontem: Galisma, 2000 yilinda istanbul’'un 24 ayn ilgesin-
de yasayan 707 yetiskin ile, evlerinde yiiz yiize gbriisme
yolu ile gerceklestirilmistir. Halkin depresyona yonelik tu-
tumuna sosyodemografik etmenlerin etkisini belirlemek
icin lojistik regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %78.9’'unun tanimlanan depresyon
olgusunda bir ruhsal hastalik bulundugunu disindigu
gbrilmagtir. Sosyal sorunlar (%86.6) ve kisilik zayifligi
(%68.2) etiyolojide en gok sorumlu tutulan etmenlerdir.
Orneklemin %43.3’ii depresyonlu kisilerin saldirgan oldu-
gunu, %22.8’i depresyonlu hastalarin toplum iginde ser-
best dolasmamalari gerektigini belirtmistir. Depresyon ol-
gusunun tedavisinde katilimcilarin %51.9’u bir doktora gi-
dilmesi gerektigini belirtmistir. Depresyonun bir hastalik
oldugunu disiinen katiimcilarin %94.5’i depresyonun te-
davi edilebilen bir hastalik oldugunu, %54.9’'u depresyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etkiler yaptigini
disiinmektedir. Tutumu en ¢ok etkileyen etmenin yas ol-
dugu gorilmastir.

Sonug: Elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildi-
ginde toplum iginde depresyona bir hastalik olarak bakildi-
g1, ancak sosyal bir sorun olarak algilanma egiliminin
bulundugu, depresyonun ilagla tedavi edilebildigi
disiniliyor olmakla birlikte ilaglarla ilgili yanhs bilgilerin
bulundugu, depresyonlu hastalarin toplum iginde kabul
edilebilirliklerinde tereddiitlerin bulundugu gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, tutum, bilgi

SUMMARY: The Knowledge and Attitudes of the Public
Towards Depression: An Istanbul Population Sample

Objective: To assess the public’s knowledge and attitudes
towards depression and associated sociodemographic
factors.

Method: The survey was conducted in 2000 using face-to-
face interviews in the homes of 707 adults in 24 different
districsts of Istanbul. Logistic regression analysis was
used to assess the influence of sociodemographic factors
on attitudes toward depression.

Results: The results indicate that 78.9% diagnosed the
depression vignette as a mental disorder. 86.6% of the
sample considered “social environmental factors” and
68.2% “weak personality” to be as the cause of
depression. 43.3% of the population thought that people
with depression are aggressive, and 22.8% believe that
their freedom should be restricted. 51.9% percent of the
subjects thought that the patient defined in the vignette
should consult a physician. 94.5% percent of the
respondents who thought of depression as an illness
believe that depression is treatable and 54.9% of the
respondents consider that the drugs used to treat
depression have serious side effects. When the effect of
sociodemographic factors on community attitudes was
analysed by logistic regression, age was found to have the
most significant influence on community attitudes
towards depression.

Conclusion: The results suggest that the public identifies
depression as an illness, has a tendency to perceive
depression as a social problem, believes that depression
could be treated by drugs, has incorrect knowledge about
drugs and treatment, and is in doubt about the acceptance
of depressive patients in society.
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GIRIS

Giinlimiizde hala halkin ruhsal hastaliklar ile
ilgili birgcok olumsuz diislince, tutum ve davrani-
sa sahip oldugu goriilmektedir (Byrne 1999). Bu
durum toplum i¢inde yayginlik hiz1 yiiksek olan
depresyon icin de s6z konusudur. Ornegin, Ingil-
tere’de 1991 yilinda yapilan bir calismada dep-
resyonun nedeni olarak issizlik, aileden birinin
Olimii ve bir iligkinin bozulmas: gibi sosyal et-
menlerin goriildiigii, depresyonlu hastanin dam-
galanma endisesi ile doktora bagvurmaya cekine-
bileceginin ve antidepresanlarin bagimlilik yapti-
ginin diisiinlildiigli gézlenmistir (Priest ve ark.
1996). Yine ingiltere’de 1998 yilinda yapilan bir
calismada halkin ciddi psikiyatrik hastaliklar ile
ilgili goriisleri aragtirilmis ve ciddi depresyonlu
hastalarin bagkalar1 i¢in tehlikeli ve davraniglari-
nin 6ngoriilemez oldugu, bu hastalarin kendileri-
ni kontrol edemeyecegi, iyilesmelerinin gii¢ ol-
dugu yargilarinin bulundugu belirlenmistir
(Crisp ve ark. 2000). Avustralya’da 1995 yilinda
yapilan bir ¢alismada halkin depresyonu bir ruh-
sal rahatsizlik olarak taniyabildigi, ancak tedavi-
siyle ilgili yanls bilgilere sahip oldugu goézlen-
migstir (Jorm ve ark. 1997a).

Bugiine kadar iilkemizde halkin ruhsal hasta-
liklar ile ilgili tutumunu aragtiran genis boyutlu
bir aragtirma yapilmamistir. Yapilan arastirma-
larda, ¢aligmaya alinan Kkisilerin sosyal yakinlik
iceren ortamlarda akil hastasi ile etkilesimi azalt-
ma egiliminde olduklar1 (Arkar 1991); anksiyete
nevrozu/depresyonu olan kisileri, paranoid si-
zofreni olgularina gére daha mutlu, daha verimli,
daha iyi, daha ¢agdas, daha temiz, daha az tehli-
keli, daha sik rastlanan seklinde degerlendirdigi
(Arkar 1992); paranoid sizofreni olgusunun, ank-
siyete nevrozu/depresyon olgusuna gore daha
fazla oranda bir akil hastalig1 olarak goriildiigii
ve sosyal mesafe konuldugu, daha fazla fiziksel
yiik getiren ve kotii prognoza sahip bir hastalik
olarak degerlendirildigi (Arkar ve Eker 1996) be-
lirtilmisgtir.

Toplumun depresyonla ilgili tutumlart depres-
yonlu kiginin bunu fark edebilmesini, ¢are arama
davranigini, hekimle iligskiye giris bi¢imini, teda-
vi uygulamalarina uyumunu etkilemektedir
(Jorm ve ark. 2000, Angermeyer ve ark. 1999,
Byrne 1999). Diger yandan halka yonelik egitim
programlarinin halkin farkinda olusunu arttirdig:
ve depresyonla ilgili tutum ve davraniglarinda
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olumlu degisiklikler yaratti§1 gézlenmistir (Pay-
kel ve ark. 1998, Ogel ve ark. 1996). Bu nedenle,
toplumun depresyonla ilgili tutumlarimin belirlen-
mesi, her tiirli egitim programinin hazirlanma-
sinda, birincil, ikincil ve ligiinciil koruyucu ruh
saglig1 hizmetlerinin planlanmasinda yol gosteri-
ci olacaktir.

Bu ¢alismada halkin depresyon ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniginin ve bunu etkileyen sosyo-
demografik degiskenlerin arastirilmast amaclan-
migtir.

YONTEM

Bu arastirmada Psikiyatrik Arastirmalar ve
Egitim Merkezi Dernegi (PAREM) tarafindan
planlanarak yiiriitiilen “Ruhsal Hastaliklar ile I1-
gili Halkin Tutumunun Arastirilmasi” (RUTUP)
projesi verilerinden yararlanilmistir. Bu proje
kapsaminda aragtirmacilar tarafindan 5 ayr1 bo-
lim ve 142 sorudan olusan bir anket formu gelis-
tirilmigtir. Ankette demografik bilgiler ve saglik
bilgileri ile ilgili 18, depresyon ile ilgili 32, sizof-
reni ile ilgili 32, deprem sonrasi ruhsal durum ile
ilgili 31 ve sigara-madde aligkanliklar1 ile ilgili
29 soru bulunmaktadir.

Anket formunun depresyon kismi iki ana bo-
limden olugmaktadir. Birinci bolimde DSM-
IV’de (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tanim-
landig1 sekliyle major depresyonda goriilen belir-
tilerin tanimlandig1 bir olgu 6rnegi verilerek, ¢a-
lismaya katilan kisilerin bu vaka ile ilgili 6 soru-
yu yanitlamalar1 istenmistir. Ikinci boliimde ise
verilen vaka 6rneginin depresyon icin bir ornek
oldugu da soylenerek 26 soru ile dogrudan dep-
resyon ile ilgili halkin bilgi ve tutumu aragtiril-
mistir. Birinci boliimdeki 4, ikinci boliimdeki 24
soruda maddeler ile ilgili yanitlar derecelendiril-
mis (katiliyorum, kismen katiliyorum, pek katil-
miyorum, katilmiyorum, fikrim yok) ve birinci
boliimdeki 2, ikinci bolimdeki 2 soruda ise ya-
nitlar ¢esitli onermeler bigciminde diizenlenmistir.
Ikinci bolimde bulunan 26 sorudan 8’i yalniz
“depresyon bir hastaliktir” sorusuna “katiliyo-
rum” ya da “kismen katiliyorum” yaniti veren
hastalara sorulmustur.

Aragtirma, Istanbul’un 24 ilgesinde, 2000 yil1-
nin Haziran aymnda gerceklestirilmistir. 32 ilcesi
bulunan Istanbul’un merkezine uzak olan 8 ilge
arastirmaya dahil edilmemistir. Ilceler birincil 6r-
neklem kiimesi olarak belirlenerek, her ilceden



TABLO 1. Calismaya Katilanlari Sosyodemografik Ozellikleri ile Ozge¢mislerinde Ruhsal Tedavi Gérme ve Soygegmislerinde Ruhsal

Hastalik Bulunma Durumlarina Gére Dagilimi (istanbul, 2000).

n % n %
Yas gruplari Sosyoekonomik smif
18-25 183 259 Yiiksek 67 95
26-35 256 36.2 Ortanin tizeri 264 373
36-45 145 20.5 Ortanin alt: 244 345
46-55 76 10.7 Diisiik 132 18.7
55 distii 47 6.7
Cinsiyet Rubhsal tedavi gérme durumu
Erkek 364 515 Evet 47 6.6
Kadin 343 48.5 Hayir 660 93.4
Medeni durum Yakinlarinda ruhsal hastalik
Evli 503 71.1 olma durumu
Esi olmiis 16 23 Evet 71 109
Ayri 2 03 Hayir 630 89.1
Bosanmusg 11 1.6
Hig evlenmemis 175 24.7
Calisma durumu Ruhsal hastalig1 olan
Calisan 373 52.8 yakininin akrabalik diizeyi
Ev kadin1 233 329 Anne-baba 10 13.0
Issiz 31 45 Kardes 18 234
Emekli 35 49 Cocuk 5 6.5
Ogrenci 35 49 Es 8 104
Diger 36 46.7
Ogrenim durumu
Ilkokul 27 3.8 Ruhsal hastalig1 olan yakininin
Ortaokul 325 46.0 tanisi
Lise 108 15.3 Depresyon 30 39.0
Yiiksekokul-Universite 247 349 Sizofreni 8 104
Diger 39 50.6

ornekleme alinan kigi sayist ilgenin niifus agirh-
gina gore hesaplanmigtir. Aragtirmaya alinan il-
celerde bulunan tiim sokaklar kaydedilerek rast-
gele ornekleme yontemi ile se¢im yapilmis ve yi-
ne her sokaktan ayni yontemle segilen hanelere
gidilmigtir. Bulunmayan hanenin ve okul, diikkan
gibi binalarin yerine bir sonraki binaya gecilmis-
tir. Hanede bulunan ve 15 yasimi doldurmus kisi-
ler arasindan ¢aligmaya katilmayi kabul eden ve
sorular1 yanitlayabilecek zihinsel yeterlilikte olan
kisiler aragtirmaya alinmigtir. Denekler hanede
bulunanlar arasindan yine rastgele ornekleme
yontemiyle secilmis, erkek ve kadin oranlari ara-
sindaki esitligi gézetebilmek amaciyla hafta sonu
ve aksamlar1 da hane ziyaretleri yapilmistir.
Arastirmaya 707 kisi alinmig olup, drneklemin
sosyodemografik 6zellikleri, 6zge¢cmiste ruhsal
tedavi gérme ve soygecmiste ruhsal hastalik bu-
lunma durumlari Tablo 1’de verilmistir.
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Anketin uygulamasi yiiz yiize goriisme ile bir
arastirma sirketinin anketorleri tarafindan yapil-
mistir. Anketorler ¢alisma Oncesi arastirmacilar
tarafindan egitilmis ve yaptiklart pilot uygulama-
lar denetmenler tarafindan gézden gecirilmistir.
Pilot uygulamalar arastirma kapsaminda deger-
lendirilmemisgtir. Belli bir tutarligin saglanabil-
mesi i¢in anketorlerin sayist 8’le sinirli tutulmus,
aragtirma herhangi bir yanliliga izin vermemek
icin ¢ok kisa ve ana hatlariyla anlatilmigtir.

Istatistiksel degerlendirme yapilirken yanitla-
rin derecelendirilmis oldugu (katiliyorum, kismen
katiltyorum, pek katilmiyorum, katilmiyorum,
fikrim yok) sorularda “katiliyorum” ve “kismen
katiliyorum” yanitlar birlestirilerek “katiliyo-
rum” olarak, “katilmiyorum” ve “pek katilmiyo-
rum” yanitlart birlegtirilerek “katilmiyorum” ola-
rak ele alinmistir. Yanitlarin ¢esitli onermeler bi-
ciminde oldugu sorularda ise dogrudan elde edi-



TABLO 2. Katilimcilarin Depresyon ile Ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi (Istanbul, 2000).

Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
n % n % n %
Depresyon agur tiziintii halidir 624 883 53 7.5 30 42
Depresyon bir ruhsal zayiflik halidir 539 762 115 163 53 75
Depresyon sosyal sorunlar (igsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar 636  90.0 50 7.1 21 30
gibi) nedeniyle ortaya ¢ikar
Ortam degisikligi (tatile cikmak gibi) depresyonun gegmesine 6nemli 594 840 84 119 29 4.1
katkilarda bulunur
Depresyonu olanlar tam olarak diizelmez 166 235 476 673 65 92
Hac1 ya da hocalar depresyonun ge¢mesini saglayabilir 88 124 588 832 31 44
Sosyal sorunlar (igsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) 549 777 128  18.1 30 42
¢oziilmeden depresyon gecmez
Depresyonlu hastalar toplum icinde serbest dolagsmamalidir 161 228 510  72.1 36 5.1
Depresyonlu bir kisi ile birlikte ¢calisabilirim 380 537 284 402 43 6.1
Depresyonu olan bir kisiyle evlenebilirim 197 279 457  64.6 53 75
Depresyonlu bir komgum olmasi beni rahatsiz etmez 481  68.0 195 276 31 44
Evim olsa depresyonu olan bir kisiye kiraya vermem 304 430 333 47.1 70 99
Depresyonlu kisiler saldirgan olur 306 433 317 4438 84 119
Depresyonlu kisiler kendi hayatlari ile ilgili dogru karar alamaz 545 771 128 18.1 34 4.8
Depresyon bulagicidir 33 4.7 643 909 31 44
Depresyonu olanlar akil hastasidir 101 14.3 568 803 38 54
Depresyon bir hastaliktir 451 638 219 310 37 52
Depresyon tedavi edilebilen bir hastaliktir® 467 945 23 33 4 0.6
Depresyon ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir* 291 589 143 202 60 8.5
Depresyon psikoterapi (konusma tedavisi) ile tedavi edilebilen bir 443 89.7 25 5.1 26 53
hastaliktir™
Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapabilirler* 307 62.1 58 11.7 129 182
Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etkiler yaparlar* 271 549 59 119 164 332
Depresyon dogustan gelen bir hastaliktir* 33 6.7 428 86.6 33 6.7
n %
Depresyon ge¢irdiginizi diisiinseydiniz ne yapardiniz?*
Tatile ¢ikardim 143 289
Doktora giderdim 319 647
Dini yardim arardim 13 2.6
Hibir sey yapmazdim 11 22
Diger 8 1.6
Doktora gitmeye karar verseydiniz agagidakilerden hangisine onceklikle
bagvururdunuz?*
Saglik ocagi doktoru 8 1.6
Dabhiliyeci 6 1.2
Psikiyatri doktoru 452 916
Beyin cerrahisi doktoru 10 20
Néroloji doktoru 4 0.8
Hicbir doktora gitmezdim 12 24
Diger

2 04

*”Depresyon bir hastaliktir” sorusuna “katilmiyorum” ve “fikrim yok” yanitin1 verenlere (n=213) bu sorular sorulmamustir.

len sonuglar verilmis ve bu veriler diger istatis-
tiksel analizde kullanilmugtir.

Alman sonuclar SPSS-PC 8.0 istatistik prog-
raminda olusturulan veri tabanina aktarilmistir.
Anket sorularina verilen yanitlar siklik belirtile-
rek degerlendirilmig; sosyodemografik ozellikle-
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rinin, 6zge¢cmiste ruhsal tedavi gorme ve soygec-
miste ruhsal hastalik bulunma durumunun halkin
depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlarina etkisini
aragtirmak amaciyla lojistik regresyon analizi uy-
gulanmistir. Lojistik regresyon analizi uygulanir-
ken yanitlar1 derecelendirilmis 28 anket sorusu
bagimli degisken olarak; cinsiyet, calisma duru-



TABLO 3. Katilimeilarin Depresyon Olgu Ornegi ile Tlgili Sorulara Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi (fstanbul, 2000).

Katiliyorum Katilmryorum Fikrim yok
n % n % n %
Fatma Hanim’da bedensel bir hastalik bulunmaktadir 202 28.6 428 605 77 109
Fatma Hanim’da ruhsal bir hastalik bulunmaktadir 558 789 98 139 51 72
Fatma Hanim’1n bu durumu kisilik yapisinin zayifligindan 482 682 158 223 67 9.5
kaynaklanmaktadir
Fatma Hanim’in bu durumu yasadig1 sosyal sorunlardan (igsizlik, 612 86.6 60 85 35 50
yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadir
n %
Bu durumdan kurtulmak i¢in Fatma Hanim’m 366 519
oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir
Oncelikle giiclii olmas1 gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir 146  20.7
Oncelikle bir tatile gikmasi, bulundugu ortamdan uzaklagmast 60 8.5
gerekmektedir
Oncelikle yasadig1 sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir 127 180
Diger 5 0.5
Fikrim yok 3 04
Fatma Hanim doktora gitmek isterse;
Oncelikle saglik ocag1 doktoruna gitmelidir 18 2.5
Oncelikle dahiliye (i¢ hastaliklar1) doktoruna gitmelidir 25 35
Oncelikle psikiyatri (ruh saghig1 ve hastaliklarr) doktoruna gitmelidir 610 86.3
Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktadir 48 6.8
Diger 2 0.3
Fikrim yok 4 0.6

mu, yas, egitim, sosyoekonomik diizey, dzgec-
miste ruhsal tedavi gérme, soygecmiste ruhsal
hastalik bulunma degigkenleri de bagimsiz degis-
ken olarak alinmistir. Bagimli degisken olarak
alinan bilgi ve tutumu arastirmaya yonelik soru-
lara “fikrim yok™ yanitin1 verenler degerlendirme
digt tutulmustur. Bagimsiz degiskenlerden cinsi-
yet, kadin/erkek; 6zge¢miste ruhsal tedavi, bu-
lunma/bulunmama; soyge¢miste ruhsal tedavi,
bulunma/bulunmama; c¢aligma durumu, cali-
san/caligmayan; yas, 55 yas ve alt/55 yag iistii;
egitim, ilkokul/ilkokul iistii; sosyoekonomik dii-
zey diisiik/orta ve lst seklinde siniflandirilmustir.
Bagimli degisken olarak alinan sorulara verilen
yanitlar “katiltyorum” yanit1 “1”, “katilmiyorum”
yanit1 ise “0” olarak kodlanmustir. Bagimsiz de-
giskenlerde cinsiyet icin “kadin”, 6zgecmiste
ruhsal tedavi icin “bulunmama”, soygecmiste
ruhsal tedavi icin “bulunmama”, ¢alisma durumu
icin “calismayan”, yas igin “55 yas ve alt1”, egi-
tim icin “ilkokul iistii”, sosyoekonomik diizey
icin “diisiik” referans grubu olarak alinmigtir. Lo-
jistik regresyon analizi her bir bagimli degisken
icin (bilgi ve tutumu arastimaya yonelik her bir
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soru i¢in) ayr1 ayr1 ve degiskenlerin tiimii esza-
manli olarak analize katilarak yapilmaigtir.

BULGULAR

Depresyon kavramina toplumun bakis acisi

Depresyon ile ilgili sorularda anketi yanitla-
yanlarin %63.8’i (n= 451) depresyonun bir hasta-
lik oldugunu belirtmekle birlikte, %91.4’{
(n=646) depresyonun bir hastalik olmadigini, za-
man zaman her insanin i¢ine diistiigii bir durum
oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Depresyonun
akil hastalig1 oldugunu diigiinenlerin orani ise
%14.3’tiir (n=101) (Tablo 2).

Katilimcilarin %88.3’ii (n=624) depresyonun
agirt iiziintdi hali oldugunu, %76.2°si (n=539)
depresyonun ruhsal zayiflik hali oldugunu belirt-
mistir (Tablo 2). Ornek olgu ile ilgili sorulara ve-
rilen yanitlar incelendiginde katilimcilarin tanim-
lanan olguda bir ruhsal hastalik oldugunu diigii-
nenlerin oram1 %78.9 (n=558) iken, bedensel bir
hastalik bulundugunu diisiinenlerin orani
%28.6’dir (n=202) (Tablo 3).



TABLO 4. Sosyodemografik Ozellikler ve Oz-Soygecmiste Ruhsal Hastalik Oykiisiiniin Tutumlar Uzerine Etkisinin Arastirildig1 Lojistik
Regresyon Analizi Sonuglar1.

B p R Odd’s %95 Giiven aralig1
Ratio  Alt Ust

Depresyonlu kisiler saldirgan olur
Egitim 04777 0.0209 0.0621 1.6124 1.0749 24187
Cinsiyet 04505 0.0345 0.0535 1.5691 1.0333 2.3828
Yas 09872 0.0106 0.0725 2.6836 1.2590 5.7205
Fatma hanimin bu durumu kisilik zayifligindan kaynaklanmaktadir
Ozgegmiste ruhsal tedavi gérme -0.7341  0.0327 -0.0599 04799 0.2447 09412
Yas 1.9903 0.0068 0.0863 7.3176 1.7319  30.9189
Calisma durumu -0.5066  0.0387 -0.0564 0.6025 0.3727 09741
Depresyonlu hastalar toplum i¢inde serbest dolagsmamalidir
Yas 0.7142  0.0394 0.0551 2.0426 1.0351 4.0306
Egitim 0.5683 0.0149 0.0729 1.7653 1.1173 2.7890
Fatma hanimda bedensel bir hastalik bulunmaktadir
Soyge¢miste ruhsal hastalik bulunma 05662 0.0306 0.0582 1.7615 1.0545 2.9426
Egitim 0.5887 0.0072 0.0813 1.8016 1.1727 27678
Calisma durumu -0.4455 0.0486 -0.0489 0.6405 04114 0.9973
Depresyon bir ruhsal zayiflik halidir
Cinsiyet -0.6025 0.0238 -0.0715 0.5474 0.3246 0.9232
Depresyon bir hastalik degil, zaman zaman her insanin i¢ine
diisttigii bir durumdur
Cinsiyet -0.9695 0.0341 -0.0903 0.3793 0.1547 0.9300
Depresyonu olanlar tam olarak diizelmez
Egitim 04694 0.0399 0.0550 1.5990 1.0218 2.5023
Sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) ¢oziilmeden
depresyon gecmez
Yas 12056  0.0489 0.0535 3.3388 1.0060 11.0814
Depresyonlu hastalar kendi hayatlar ile ilgili dogru kararlar alamaz
Yas 22825 00252 0.0678 9.8007 1.3274  72.3630
Ortam degisikligi (tatile cikmak gibi)
depresyonun ge¢cmesine dnemli katkilarda bulunur
Soygec¢miste ruhsal hastalik bulunma 1.3853  0.0231 0.0789 3.9962 1.2096 13.2023
Depresyon bir hastaliktir
Calisma durumu -0.5898  0.0061 -0.0808 0.5545 0.3638 0.8451
Depresyon psikoterapi (konugma tedavisi) ile tedavi edilebilen bir
hastaliktir*
Soyge¢miste ruhsal hastalik bulunma -1.1448 0.0190 -0.1340 0.3183 0.1223 0.8283
Depresyon ilagla tedavi edilebilen bir hastaliktir*
Soyge¢miste ruhsal hastalik bulunma 0.7947 0.0281 0.0716 2.2138 1.0890 4.5007

*”Depresyon bir hastaliktir” sorusuna “katilmiyorum” ve “fikrim yok” yanitini verenlere (n=213) bu sorular sorulmamugtir.

Depresyonun etiyolojisine toplumun bakis oldugunu belirtmiglerdir. Depresyonun dogustan
acist gelen bir hastalik oldugunu diisiinenlerin orani

ise %6.7°dir (n=33) (Tablo 2). Ornek olgu ile il-

Katilimeilarin %9(.)-0’1 (n=636) depr.esyonun gili sorulara verilen yanitlar incelendiginde kati-
sosyal sorunlar nedeniyle ortaya c¢ikan bir durum
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limcilarin %68.2’sinin (n=482) bu durumun Kkisi-
nin kisilik yapisinin zayifligindan kaynaklandi-
gint, %86.6’smin (n=612) ise bu durumun kisinin
yagadig1 sosyal sorunlardan kaynaklandigini dii-
slindiigii saptanmustir (Tablo 3).

Depresyonlu hastanin toplum icinde yasa-
mina toplumun bakis acisi

Katilimeilarin depresyonlu hastanin toplum
icindeki yasamlarina bakis agilar ile ilgili sorula-
ra verdikleri yanitlar incelendiginde %?22.8’inin
(n= 161) depresyonlu hastalarin toplum i¢inde
serbest dolasmamalar1 gerektigini, %40.2’sinin
(n=284) depresyonlu bir kisi ile birlikte calisgama-
yacagini, %64.6’simnin (n=457) depresyonlu bir
kisiyle evlenmeyecegini, %27.6’sinin (n=195)
depresyonlu bir komsusunun olmasinin kendisini
rahatsiz edecegini, %43.0’1nin (n = 304) evi olsa
evini depresyonlu bir kisiye kiraya vermeyecegi-
ni, %43.3’iinlin (n= 306) depresyonlu kisilerin
saldirgan oldugunu, %77.1’inin (n=545) depres-
yonlu kisilerin hayatlar ile ilgili dogru kararlar
alamayacagini; ve %4.7°si (n= 33) depresyonun
bulasici oldugunu diisiindiikleri saptanmistir.

Depresyonda care arama davranisina top-
lumun bakis acisi

Tanimlanan depresyon olgusunun tedavisi ko-
nusunda katilimcilarin %51.9°u (n= 366) bir dok-
tora gidilmesi gerektigini belirtirken, %47.7’si
(n= 338) doktor disindaki Onerilerin uygun olaca-
gin1 belirtmigtir. Tanimlanan depresyon olgusu-
nun doktora gitmeye karar vermesi durumunda
ise katilimcilarin biiyiik bir kism1 (%86.3,
n=610) oncelikle bir psikiyatriste gidilmesi ge-
rektigini diisiindiigiinii belirtmistir (Tablo 3).

“Depresyon gecirdiginizi diislinseydiniz 6nce-
likle ne yapardiniz?” sorusuna katilimcilarin
%28.9°u (n=143) “tatile ¢cikardim”, %64.7’si
(n=319) “doktora giderdim”, %?2.6’s1 (n=13) “di-
ni yardim arardim”, %2.2°si (n=11) “hicbir sey
yapmazdim” yanitint vermiglerdir. “Doktora git-
meye karar verseydiniz hangisine yonelik bagvu-
rurdunuz?” sorusuna ise katilimecilarin %1.6’s1
(n=8) “saglik ocag1 doktoru”, %91.6’s1 (n=452)
“psikiyatri doktoru”, %1.2’si (n=6) “dahiliyeci”,
%2.0’1 (n=10) “beyin cerrahisi doktoru”, %0.8’i
(n=4) “no6roloji doktoru”na bagvuracagini,
%2 4’1 (n=12) hicbir doktora bagvurmayacagini
belirtmigtir (Tablo 2).
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Depresyonun tedavisine toplumun bakis
acisl

Depresyonun bir hastalik oldugunu diisiinen
katilimeilarin depresyonun tedavisi konusuna ba-
kis agilar1 incelendiginde katilimcilarin %94.5°1
(n=467) depresyonun tedavi edilebilen bir hasta-
Iik oldugunu, %58.9’unun (n= 291) ilagla tedavi
edilebilen bir hastalik oldugunu, %89.7’sinin (n=
443) depresyonun psikoterapi (konusma tedavisi)
ile tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu belirt-
tikleri goriilmiistiir. Depresyon tedavisinde kulla-
nilan ilaglarin ciddi yan etkiler yapacagini diigii-
nenlerin orant %54.9 (n=271) iken, bagimlilik
yapacagini diislinenlerin orant %62.1°dir (n=307)
(Tablo 2).

Ortam degisikliginin depresyonun ge¢cmesine
onemli katkida bulunacagini diisiinenlerin orant
%84.0 (n= 594), sosyal sorunlar ¢6ziilmeden
depresyonun gecmeyecegini diisiinenlerin orani
%77.7 (n=549), hac1 ya da hocalarin depresyo-
nun ge¢mesini saglayabilecegini diisiinenlerin
orant %12.4’diir (n= 88). Depresyonun tam ola-
rak diizelmeyecegini diisiinenlerin orani ise
%23.5 (n=166) bulunmustur.

Sosyodemografik degiskenlerin, 6zgecmiste
ruhsal tedavi gormenin ve soygecmiste ruhsal
hastalik bulunma durumunun yanitlara etkisi

Cinsiyet, calisma durumu, yas, egitim, sosyo-
ekonomik diizey, 6zgecmiste ruhsal tedavi gor-
me, soygecmiste ruhsal hastalik bulunma degis-
kenlerinin her bir soruya yanitlarin etkisi lojistik
regresyon analizi ile arastirildiginda 28 sorudan
13’linde anlamli sonuglar elde edildigi bunlarin
5’inde yasin, 4’iinde soyge¢cmiste ruhsal hastalik
bulunmanin, 4’iinde egitimin, 3’linde cinsiyetin,
3’linde calisma durumunun, 1’inde 6zgecmiste
ruhsal tedavi gérmenin elde edilen sonuglari etki-
ledigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Yasin anlamli olarak etki yaptig1 sorularin
hepsinde “katiliyorum” yanitin1 verme olasigi 55
yastan yukar1 olanlarda anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur. Soyge¢cmiste ruhsal hastalik bu-
lunmanin anlamli olarak etki yaptig1 sorularin bi-
rinde (“depresyon psikoterapi ile tedavi edilebi-
len bir hastaliktir”) “katiliyorum” yanitin1 verme
olasiliginin soygecmisinde ruhsal hastalik 6ykiisii
bulunanlarda daha diisiikken diger ii¢ soruda
yliksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetin anlamli
olarak etki yaptig1 sorularin birinde (depresyonlu



kigsiler saldirgan olur) “katiliyorum” yanitini ver-
me olasiliginin erkeklerde, diger ikisinde ise ka-
dinlarda daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Egiti-
min anlamli olarak etki yaptig1 sorularin hepsin-
de “katiltyorum” yanitin1 verme olasilig1 ilkokul
mezunlarinda anlaml olarak daha yiiksek bulun-
mustur. Calisma durumunun anlamli olarak etki
yaptig1 sorularin hepsinde “katiliyorum” yanitini
verme olasiliginin ¢alismayanlarda anlami olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozge¢misinde
ruhsal hastalik bulunmanin anlamli olarak etki
yaptig1 soruda “katiliyorum” yanitin1 verme ola-
siliginin 6zgemisinde ruhsal hastalik bulunma-
yanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goz-
lenmistir.

TARTISMA

Istanbul’da secilen bir 6rneklemde depresyon
kavramina toplumun bakis acist ile ilgili sorulara
verilen yanitlar incelendiginde katilimcilarin tigte
ikisinin depresyonu bir hastalik olarak degerlen-
dirdigi ve toplum icinde depresyonu hastalik ola-
rak gérmeyenlerin azimsanmayacak oranda bu-
lundugu goriilmektedir. Ancak tanimlanan olgu
orneginde ruhsal hastalik bulundugunu belirten-
lerin daha yiiksek oranda olmasi, depresyon ola-
rak nitelendirildiginde depresyonu bir hastalik
olarak gorenlerin azaldigini gostermektedir. Bu
durum toplum i¢inde “depresyonun klinik gorii-
niimii” ile bir terim olarak “depresyon”un 6zdes
tutulmuyor olmasindan ve depresyonun her tiirlii
zorlanma ya da demoralizasyonu ifade etmek i¢in
kullanilan bir kavram olmasindan kaynaklanabi-
lir. Depresyonun “ruhsal zayiflik hali” ve “asir1
tiziintli hali” olarak kavramlagtirilmast da halkin
depresyonu olaganlastirma egilimi tagidigin1 gos-
termektedir. Diger yandan “depresyon bir hasta-
Iik degil, zaman zaman her insanin i¢inde diistii-
gii bir durumdur” ciimlesine katildigini belirten-
lerin oraninin ¢ok yiiksek olmasi da bu diisiinceyi
destekler gibi goriinmektedir.

Tanimlanan depresyon olgusunda bir ruhsal
hastalik diiglinme oran1 yurtdiginda yapilan calig-
malara elde edilen sonuclardan daha yiiksek bu-
lunmustur. 1990 yilinda Almanya’da yapilan bir
calismada bu oran Bati Almanya’da %33, Dogu
Almanya’da %25 (Angermeyer ve ark. 1999),
Avustralya’da 1995 yilinda yapilan bir ¢caligmada
ise %72 (Jorm ve ark. 1997a) bulunmustur. Bu
farkliligin ortaya ¢ikmasinin muhtemelen en
onemli nedeni ¢aligmalarin cok farkl yillarda (10
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yil ve 5 y1l dnce) yapilmis olmasi olmakla birlik-
te kiiltiirel etmenlerin de roliiniin olabilecegi
unutulmamalidir. Ornegin iilkemizde giinliik uy-
gulamalarda gozlenen psikososyal sorunlar i¢in
hasta roliine girerek ikincil kazanglar elde etme
yaklagimi ililkemizde daha yiiksek oranlarin ¢ik-
masina neden olmus olabilir.

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili sorulara ve-
rilen yanitlar incelendiginde katilimcilarin 6nem-
li bir kisminin depresyonun “kisilik zayifligr” ve
“sosyal sorunlar” nedeniyle ortaya ciktigini be-
lirttigi, ¢cok azinin ise depresyona dogustan gelen
bir hastalik olarak bakti§1 gbzlenmistir. Bu bul-
gular iilkemizde depresyonun kisisel ve sosyal
sorunlar nedeniyle ortaya cikan bir hastalik ola-
rak goriildiigiinii, depresyonun gelisiminde gene-
tik etmenlerin roliiniin olabileceginin sik olarak
diisiiniilmedigini gostermektedir. Elde edilen so-
nuglar yurtdisinda yapilan ¢alismalarda elde edi-
len sonuglarla uyumluluk gostermektedir (An-
germeyer ve Matschinger 1999, Priest ve ark.
1996, Jorm ve ark. 1997b, Kuyken ve ark. 1992).
1990 yilinda yapilan bir calismada depresyonun
etiyolojisinde katilimcilarin yaklagik yarisinin
“iradesizligin”, li¢te birinin “kalittmin”, dortte
iclinlin de “ailesel ve igle ilgili sorunlarin” rolii
oldugunu diislindiigii; depresyonun etiyolojisin-
de dogaiistii gii¢lerin rolii oldugunu diisiinenlerin
oraninin %7’yi gecmedigi goriilmiistiir (Anger-
meyer ve ark. 1999).

Bu ¢alismada elde edilen bulgular Istanbul’da
yasayan halkin depresyonlu hastalara karsi ay-
rimcet ve etiketleyici bir yaklagima sahip oldugu-
nu distindiirmektedir. Katilimcilarin yaklagik
ticte ikisi depresyonlu bir kisiyle evlenmeyecegi-
ni, yarist depresyonlu bir kisiyle birlikte caliga-
mayacagini, yarist depresyonlu bir kisiye evini
kiraya vermeyecegini, dortte biri depresyonlu bir
kisinin komsusu olmasinin kendisini rahatsiz
edecegini, yaris1 depresyonlu hastalarin saldir-
gan oldugunu ve dortte biri de depresyonlu has-
talarin toplum icinde serbest dolagsmamalar1 ge-
rektigini belirtmigtir. Bu durum toplum i¢inde
depresyonlu hastalara saldirgan olabilen, toplum
icinde serbest dolagsmamalar1 gereken ve insani
iligkiler kurmaya cekinilen kigiler olarak bakan-
larin azimsanmayacak oranda oldugunu diigiin-
diirmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda
elde edilen sonuclar depresyonlu hastalara eti-
ketleyici yaklagimin yalniz toplumumuza 6zgii
bir durum olmadigini gostermektedir. Ingilte-



re’de 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada, ciddi
depresyonla ilgili olumsuz gériislerin cok yaygin
oldugu; katilimcilarin %23’iiniin depresyonlu
hastalarin bagkalar1 icin tehlikeli oldugunu,
%56’smin depresyonlu hastalarin davraniglarinin
ongoriilemez oldugunu, %62’sinin depresyonlu
kisilerle iligki kurulamaz oldugunu, %19’unun
depresyonlu hastalarin kendilerine hakim olama-
yacagini diisiindiigii goriilmiistiir (Crisp ve ark.
2000). Bu bulgular taniya, hastaligin siddetine ya
da hastalikta gozlenen belirtilere bakilmaksizin
halkin ruhsal hastalig1 bulunanlara karg1 genel bir
ayrimci ve etiketleyici tutuma sahip oldugu gorii-
slinli desteklemektedir.

Depresyonun hastalik oldugunu diisiinen kati-
Iimcilarin biiylik bir kismi depresyonun tedavi
edilebilen bir hastalik oldugunu, ilacla ve psiko-
terapi ile tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu
belirtmistir. Buna kargin katilimcilarin biiyiik bo-
liimii ortam degisikliginin depresyonun ge¢cmesi-
ne 6nemli katkida bulunacagini ve sosyal sorun-
lar gecmeden depresyonun ge¢cmeyecegini dii-
stindiikleri saptanmigtir. Depresyonun bir hastalik
oldugunu diisiinen katilimcilarin yarisindan biraz
fazlasi ilaglarin ciddi yan etkiler yaptigini ve ba-
gimlilik yapabilecegini belirttikleri goriilmiigtiir.
Diger yandan katilimcilarin biiyiik bir kisminin
depresyonun iyilestirilmesinde geleneksel tedavi-
cilere rol bigmedigi gézlenmisgtir. Elde edilen so-
nuglarla 1991-1995-1997 yillarinda Ingiltere’de
(Priest ve ark. 1996, Paykel ve ark. 1998), ve
1995 yilinda Avustralya’da (Jorm ve ark. 1997a)
yapilan calismalarda elde edilen oranlar arasinda
farkliliklar olsa da anlam olarak (ilag dig1 tedavi-
lerin etkili oldugu, ilaclarin zararli oldugu) ben-
zemektedir. Bu bulgular halkin depresyon tedavi-
sinde kullanilan ilaglarla ilgili bilgi a¢iginin bu-
lundugunu géstermektedir.

Depresyon gecirmesi durumunda katilimeila-
rin licte ikisi doktora gidecegini, ancak ¢ok bii-
yiik bir kismi doktora gitmeye karar verirse once-
likle bir psikiyatristi tercih edecegini belirtmisgtir.
1995 yilinda Avustralya’da yapilan ¢alismada
depresyonlu olgu 6rnegine pratisyen hekimlerin
yararli olacagini diisiinenlerin orani1 (%83), bir
psikiyatristin (%51) ya da psikologun (%49) ya-
rarli olacagini diisiinenlerden daha yiiksek bulun-
mustur (Jorm ve ark. 1997a). 1991 yilinda Ingil-
tere’de yapilan bir calismada ise katilimcilarin
%60°1 depresyon gegirirlerse genel pratisyene
basvuracaklarini belirtmigtir (Priest ve ark.
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1996). Bu calismada elde edilen sonug iilkemiz-
de oldugu gozlenen uzman doktora gitme egili-
minden (Kilic 1998) ve gelismis iilkelerde saglik
orgiitlenmesinin ve birinci basamak saglik hiz-
metlerinin daha saglikli iglemekte olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Sosyodemografik ve saglik durumu ile ilgili
degiskenlerin katilimcilarin depresyon ile ilgili
diisiince, tutum ve davraniglarina etkisi aragtiril-
diginda sorularin dnemli bir béliimiinde sosyode-
mografik ozellikler ve saglikla ilgili durumlarin
katilimeilarin depresyon ile ilgili diisiince ve tu-
tumunu etkilemedigi gozlenmistir. Bu bulgular
iilkemizde sosyodemografik degiskenlerin ve
hastalikla tanisikligin kendi basina ruhsal hasta-
liklar ile ilgili tutumu pek etkilemedigini diisiin-
diirmektedir. Etkiledigi kadariyla degerlendirildi-
ginde de 55 yastan yukar1 olanlar ile daha diigiik
egitim diizeyine sahip olanlarin daha olumsuz ve
etiketleyici bir yaklagima sahip oldugu, kadinla-
rin ise depresyonu daha olagan bir durum gibi
gorme egilimine sahip oldugu goriilmiistiir. Lite-
ratiirde ruhsal hastaliklarla ilgili tutuma sosyode-
mografik degiskenlerin ve ruhsal hastalik ile ta-
nisikligin etkisi konusu tartismali olup belli bir
sonuca ulagilamamigtir. Bir ¢cok ¢alismada daha
genglerin, daha egitimlilerin ve daha {ist sosyal
smiflarda tutumlarin daha olumlu oldugu goriil-
mekle birlikte (Johannsen 1969, Brandli 1999,
Rahav ve ark. 1984) bazilarinda da tam tersi bul-
gular elde edilmistir (Sellick ve Goodear 1985).
Sosyodemografik etmenlerin depresyonla ilgili
tutumlari etkilememesi tutumun olugsmasinda ve
siirmesinde tiim toplumu etkileyen kiiltiirel et-
menlerin daha belirleyici oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde (1)
halkin yaklasik ii¢te birinin depresyonu bir hasta-
lik olarak goérmedigi, (2) klinik olarak tanimlan-
mis depresyon olgusuna ruhsal hastalik olarak
bakanlarin oraninin daha yiiksek oldugu; (3) dep-
resyonun “ruhsal zayiflik hali” ve “agir1 tiziinti
hali” olarak kavramlastirildig; (4) depresyonun
bir psikososyal sorun olarak algilanma egiliminin
yaygin oldugu; (5) depresyonlu hastalara kargi
ayrimci ve etiketleyici yaklagimin toplum iginde
yaygin oldugu ve yakin iligki kurmay1 gerektiren
sosyal iligkilerde bu tutumun daha da belirginles-
tigi; (6) halkin ancak yarisindan biraz fazlasinin
depresyon icin doktora bagvurmak gerektigini
diisiindiigii, ancak doktora gitmek gerekirse psi-



kiyatristin tercih edilecegi (7) depresyonun iyi-
lestirilmesinde sosyal kosullarin diizeltilmesinin
ve kiginin kendisiyle ilgili etmenlerin (“gii¢lii ol-
mak”) 6nemsendigi; (8) depresyonun ilagla teda-
vi edilebildigi diisiiniiliiyor olmakla birlikte ilac-
larla ilgili yanlsg bilgilerin bulundugu goriislerine
ulagilmustir.

Ancak Istanbul 6rnekleminde vyiiriitiilen bu ¢a-

lismada elde edilen sonuglarin tiim topluma ge-
nellenmesi miimkiin degildir. Daha genellenebilir
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Ek 1:
L. BOLUM

Fatma Hanim, 38 yasinda, evli, 3 ¢ocuklu bir ev kadini. Esi memur. Fatma
hanim, kendisini siirekli iiziintiilii, negesiz hissettigini, sik sik agladigini, eskiden
severek yaptig1 isleri artik yapmak istemedigini, geceleri uyuyamadigini, halsiz,
istahsiz oldugunu, giderek zayifladigini belirtmektedir. Birka¢ aydir var olan bu
durumunun son zamanlarda hemen hemen hergiin oldugunu ve giin boyu
stirdiigiinti soylemektedir.

1)  Fatma Hanim’da bedensel bir hastalik bulunmaktadir

Katiliyorum [2] Kismen Katiliyorum Pek katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok
2)  Fatma Hanim’da ruhsal bir hastalik bulunmaktadir.
3)  Fatma Hanim’in bu durumu kisilik yapisinin zayifligindan kaynaklanmaktadir

4)  Fatma Hanim’in bu durumu yasadig1 sosyal sorunlardan (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar
gibi) kaynaklanmaktadir

5)  Bu durumdan kurtulmak i¢in Fatma Hanim’in

1 Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir

Oncelikle giiclii olmasi gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir

Oncelikle bir tatile ¢rkmast, bulundugu ortamdan uzaklagmasi gerekmektedir

NS )

Oncelikle yasadig1 sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir

6) Fatma Hanim doktora gitmek isterse

1 Oncelikle saglik ocag1 doktoruna gitmelidir

2 Oncelikle dahiliye (i¢ hastaliklar) doktoruna gotmelidir

3 Oncelikle psikiyatri (ruh saglig1 ve hastaliklar1) doktoruna
gitmelidir

4 Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktadir
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II. BOLUM

7) Depresyon asiri iiziintii halidir.

8)  Depresyon bir ruhsal zayiflik halidir.

9) Depresyon sosyal sorunlar (igsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) nedeniyle ortaya ¢ikar.
10) Ortam degisikligi (tatile cikmak gibi) depresyonun ge¢mesine 6nemli katkilarda bulunur.
11) Depresyonu olanlar tam olarak diizelmez.

12) Haci ya da hocalar depresyonun ge¢mesini saglayabilir.

13) Sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) ¢oziilmeden depresyon ge¢gmez.
14) Depresyonlu hastalar toplum i¢inde serbest dolagmamalidir.

15) Depresyonlu bir kisiyle birlikte ¢aligabilirim.

16) Depresyonu olan bir kigiyle evlenebilirim.

17) Depresyonlu bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez.

18) Evim olsa depresyonu olan bir kigiye kiraya vermem.

19) Depresyonlu kisiler saldirgan olur.

20) Depresyonlu hastalar kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar1 alamaz.

21) Depresyon bulagicidir.

22) Depresyon bir hastalik degil, zaman zaman her insanin i¢ine diistiigii bir durumdur.

23) Depresyonu olanlar akil hastasidir.

24) Depresyon bir hastaliktir.

25) Depresyon tedavi edilebilen bir hastaliktir.

26) Depresyon ilacla tedavi edilebilen bir hastaliktir.

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

S S T s s I S A R e e e A S T

28) Depresyon gegirdiginizi diisiinseydiniz ne yapardiniz?

1 Tatile ¢cikardim

2 Dokora giderdim
3 Dini yardim arardim
4 Hicbir sey yapmazdim
Diger YAZINIZ:.......cocoooiiiiiiiiiiiiiiiieccene

D. 29) Doktora gitmeye karar verseydiniz asagidakilerden hangisine 6ncelikle bagvururdunuz?

1 Saglik ocagi doktoru

Psikiyatri doktoru

Dahiliyeciye

Beyin cerrahisi doktoruna

Noroloji doktoruna

AN || B~ | W[ DN

Hicbir doktora gitmezdim

D. 30) Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar bagimlilik yapabilirler.
D. 31) Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etkiler yaparlar.

D. 32) Depresyon dogustan gelen bir hastaliktir .
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