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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca, bilgi ve deneyimlerini aktararak egitimime
katkida bulunan, bana her konuda hosgorii ve sabirla yaklasarak destek olan, yaninda
calismaktan mutluluk ve onur duydugum tez damigmanim Dog. Dr. Ozlem Erden

Aki’ye tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimine basladigim ilk zamanlardan itibaren yalnizca psikiyatrik
konularda bilgi diizeyimin artisin1 degil, 6grenme bi¢imimi, hastaya yaklagimimi,
kisisel gelisimimi agik¢a ya da model olarak destekleyen, her konuda titiz, 6zenli,
bilimsel, etik bir tutum sergileyen bOyle davranmayi yiireklendiren, bilgi ve
deneyimini sabirla ve igtenlikle paylasan Yard. Dog. Dr. Koray Basar’a tesekkiirlerimi

sunarim.

Asistanlik hayatim boyunca, mesleki kimligimin olusmasinda emekleri olan,
egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini aktaran, nitelikli bilimsel egitim almami
saglayan degerli hocalarim Prof. Dr. Elif Anil Yagcioglu,, Prof. Dr. Kazim Yazici,
Prof. Dr. Aylin Ulusahin, Prof. Dr. Berna Ulug, Prof. Dr. Aygiin Ertugrul, Prof. Dr.
Suzan Ozer, Prof. Dr. Basaran Demir, Prof. Dr. Cengiz Kilig, Prof. Dr. Elif Bariskin,
Yrd. Dog. Dr. Yavuz Ayhan, Yard. Dog. Dr. Seref Can Giirel, Uz. Dr. Irem Yildiz,
Yard. Dog. Dr. Serta¢c Ak’a tesekkiirlerimi sunarim. Cocuk Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1
ve Noroloji rotasyonlarim sirasinda mesleki egitimime katki saglayan degerli

hocalarima tesekkiir ederim.

Asistanlik hayatim boyunca birlikte calistigim, birlikte ve birbirimizden
ogrendigimiz, bilgi ve deneyimlerimizi, duygularimizi paylastigimiz, bana destek olan
asistan arkadaslarima, birlikte calismaktan mutluluk duydugum tiim psikolog,

hemsire, sekreter ve yardimci saglik personeli ¢calisma arkadaslarima tesekkiir ederim.

Bana destek olan aileme, egitim yasamim basindan itibaren desteklerini
stirdiiren teyzem, enistem ve dayim Hiiseyin Dilmen’e, hayatimin son bes yilinda

yanimda olan bana aile olan kardesime ayrica tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Kamis GZ., Depresyona iliskin Tutumlar ve Damgalanmay: Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016.

Amag: Depresyon toplumda sik goriilen, saglik kurumuna bagvuruldugunda
tedaviyle yiiksek oranda diizelebilen bir hastaliktir. Depresyonda hastalarin tedaviye
bagvurular1 ve psikiyatrik tedavi almalarmmin oOnilinde engel olusturan Onemli
etkenlerden biri diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi damgalanmadir (Stigma).
Ruhsal hastaliklara ve depresyona yonelik damgalanma geng ve yash grup arasinda
degisebilmekte ve diger sosyodemografik ve klinik 6zelliklerden etkilenebilmektedir.
Bu calismada klinige basvuran gen¢ ve yaslhi hastalar arasinda depresyonla ve
tedavileriyle ilgili tutum farkliliklarinin ve bunlarin sosyodemografik ve klinik
degiskenlerle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran depresyon tanili 18-88 yas arasi 133 (37 yasli, 96 geng) hasta dahil edilmistir.
Oncelikle tan1 dogrulanmasi amaciyla DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I) yapilmisg, bu hastalar Ruhsal Hastaliklarda
Tutumlarin Arastirilmasi Projesinde (RUTUP) kullanilmis olan anket formunun
depresyon boliimii, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(RHIDO), Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi (DKDO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), ilag tedavisi kullanmakta olan hastalarda Antidepresan Uyum Olgegi
(AUO) ile degerlendirilmistir. Damgalanma agisindan geng ve yash hasta gruplart
karsilagtirilmis, sosyodemografik ve klinik degiskenlerin damgalanma ile iliskisi
incelenmistir. Yine bu c¢alisma kapsaminda, Depresyonda Kendini Damgalama
Olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmustir. Istatistiksel analizler SPSS
for Windows Version 23.0 programinda yapilmis, analizlerde Ki- kare, Mann-Whitney
U testi ve Pearson korelasyon analizi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Yash ve geng¢ depresyon hastalar1 karsilastirildiginda geng hasta
grubunun RHIDO toplam puanmin (z=2.822, p=0.005), RHIDO yabancilagsma alt
6lgek puaninin (z=2.696, p=0.007), sosyal geri ¢ekilme alt 6l¢ek puaninin (z=2.455,



p=0.014) ve damgalanmaya direng¢ alt 6l¢ek puanmin (z=2.817, p=0.005) yash
hastalardan daha yiiksek oldugu, DKDO &lcegi toplam puani acisindan gruplar
arasinda fark olmadigi (z=0.660, p=0.509) DKDO sosyal yetersizlik alt 6lgek puanmin
genclerde daha yiiksek (z=2.166, p=0.030) oldugu saptanmistir. DKDO puani ile
RHIDO puam (r=.485, p=0.000) ve BDO puani (r=.303, p=0.000) arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Sosyodemografik degiskenlerden RHIDO damgalanmaya
direng alt Olgeginin g¢alisma durumuna gore farklilagtigt (z=13.461, p=0.009);
calisanlarin ev hanimi ve dgrencilerden daha yiiksek puan aldigi, DKDO sosyal
yetersizlik alt 6lgeginin ¢aligma durumuna gore farklilastigi (z=10.621, p=0.031);
emeklilerin 6grencilerden daha diisiik puan aldig1 saptanmis, diger sosyodemografik
degiskenlerle damgalanma Olgekleri arasinda anlamh iliski saptanmamistir. Klinik
degiskenlerden yeni bagvuranlarin takipli hastalara gére RHIDO yabancilasma alt
Olgeginden daha yiiksek puan aldigi (z=2.224, p=0.026), ek bedensel hastaligi
olmayanlarin olanlara gore toplam RHIDO (z=-2.270 p=0.023), RHIDO yabancilasma
(z=-2.398 p=0.016), RHIDO sosyal geri cekilme alt &lgegi (z=-2.321 p=0.020)
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, psikiyatri bagvurusundan beri gegen
siire ile RHIDO algilanan ayrimeilik (r=-0.197, p=0.025) arasinda negatif korelasyon
oldugu saptanmis, diger klinik degiskenler ve damgalanma OGlgek ve alt Slgekleri
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. RUTUP Depresyon anketine verdikleri yanitlar
acisindan iki grup arasinda 6nemli bir fark saptanmamis olup, olumsuz tutumlarin
yaygin oldugu goriilmiistiir.

Sonugc: Diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi depresyonda da damgalanmanin
oldugu; yas, ¢calisma durumu, tedavi baslangicindan beri gegen siire gibi klinik ve
sosyodemografik degiskenlere gore degisebildigi saptanmistir. Tedaviye erigimi ve
uyumu artirmak ic¢in, engel olan damgalayict tutumlarin azaltilmasma yonelik
toplumsal miidahalelerin yapilmasi ve klinikte de ele alinmast ve uygun
miidahalelerde bulunulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, damgalanma, tutum
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ABSTRACT

Kamis GZ., Analysis of The Factors Affecting Stigmatization and Attitudes
Toward Depression. Hacettepe University School of Medicine, Department of
Psychiatry, Dissertation Thesis, Ankara 2016.

Objective: Depression is a frequently seen syndrome in community, which
could be effectively treated when appropriate care is accessed. One of the important
barriers for seeking care and treatment in depression has been stigmatization, as in
other psychiatric disorders. Stigma towards depression and other psychiatric disorders
may differ between young and old age groups, and is also affected by other
sociodemographic and clinical factors. In this study it is aimed to investigate the
relationship of sociodemographic factors and attitudes towards depression and its
treatment between young and old age groups in a clinical population.

Method: A total of 133 patients (18-88 years old, n=37 old-age group, n=96
young-age group) with a diagnosis of depression who applied to Hacettepe University
Psychiatry Outpatient Clinic were recruited in this study. First a semi-structured
clinical interview was performed for every patient using SCID-1 (Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis 1 Disorders), then all the patients were evaluated using
the “depression section” of a survey from Attitudes Towards Mental Disorders Study
(RUTUP), Internalized Stigma of Mental lliness Scale (ISMI), The Self-Stigma of
Depression Scale (SSDS), Beck Depression Inventory (BDI), and Antidepressant
Adherence Scale (AAS) in patients taking antidepressant therapy. Young and old age
groups were compared on stigmatization, and the relation of sociodemographic and
clinical features with stigmatization was examined. Also in this study validity and
reliability analyses for The Self-Stigma of Depression Scale were performed.
Statistical analyses were performed using SPSS version 23.0 for windows. Depending
on the sample characteristics, chi-square analysis, Mann Whitney U test, and Pearson
correlation analysis were conducted. Statistical significance was accepted as p< 0.05.

Results: As young and old age groups were compared, ISMI total scores
(z=2.822, p=0.005), ISMI alienation sub-scale scores (z=2.696, p=0.007), social
withdrawal subscale scores (z=2.455, p=0.014), and stigma resistance subscale scores
(z=2.817, p=0.005) were found to be higher in young-age group than old-age group.
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SSDS total score was not different between two groups (z=0.660, p=0.509), but SSDS
social inadequacy subscale score was higher in young-age group (z=2.166, p=0.030).
A positive correlation was found between SSDS total score and ISMI total score
(r=.485, p=0.000) and BDI score (r=.303, p=0.000). Regarding sociodemographic
features, working group was found to have higher scores on ISMI stigma resistance
subscale compared to housewives and students (z=13.461, p=0.009), and retired group
was found to have higher scores on SSDS social inadequacy subscale (z=10.621,
p=0.031). Other sociodemographic factors were not found to have any effect on the
scores of stigmatization scales.

Regarding the clinical features, patients with the first episode were found to
have higher scores on ISMI alienation subscale compared to patients with long follow-
up (z=2.224, p=0.026), patients with comorbid physical disorders to have higher scores
on ISMI total (z=-2.270 p=0.023), ISMI alienation subscale (z=-2.398 p=0.016), ISMI
social withdrawal subscale (z=-2.321 p=0.020) compared with the ones with no other
physical disorders. A negative correlation was found between the time since first
admission for psychiatric treatment and ISMI perceived stigmatization subscale (r=-
0.197, p=0.025). No significant relation was found between other clinical factors and
stigmatization scale or subscale scores. No statistically significant difference was
found between young and old age groups regarding the answers to RUTUP depression
survey, but negative attitudes were seen to be very common in all the subjects.

Conclusion: As in the other psychiatric disorders, stigmatization is very
common also for depression, and it is found to be related to different features including
age, working status, time since first admission and some other sociodemographic
factors. In order to help for decreasing the negative attitudes and increasing the help
seeking behavior, some interventions should be conducted both in psychiatry clinics
and society.

Key words: major depressive disorder, stigmatization, attitude



viii

ICINDEKILER
Sayfa No:
TESEKKUR ......ooviiiieeeeeeeeteeeteeeseteeeeesetes e sesesesss et s s s asesesesssasesssesssasasasassnasasssasasssans ii
OZET ..ottt iv
ABSTRACT L. Vi
ICINDEKILER .....cocviiiiviiiicisicie ettt viii
KISALTMALAR ...ttt bbbttt Xi
TABLOLAR DIZINI ....cooiiiiiiiiiiiiiieiiesre s Xili
Lo GIRIS ettt ettt ettt tns 1
1.1. Konunun Onemi ve KapSami .........coeueveverererereeerereeesesesesesesessesesesssssesesesesesns 1
2. GENEL BILGILER .........coceoititiiiiiicietceiee et 3
2.1, DamMQalANMAL. .......oouiiiiiiiiiiieee e 3
2.1.1. Damgalanma (etiketleme, stigmatizasyon) kavrami ............c.ccoeveunene 3
2.1.2. Damgalanmanin Degerlendirilmesi...........cccocovvviiiiiiiie i 4
2.2. Ruhsal Hastaliklarda Damgalanma .............cccovvveiinienieiiniciicccc e 6
2.3. Depresyon ve Damgalanma............cooviiiiiiiienienenese e 7
2.3.1. Major Depresif BOZUKIUK ..........ccceevieiiiiiic e 7
2.3.2. Depresyonda Damgalanma...........ccccoeeiieiieieiienie e 9
2.4. Damgalanma ve Tedavi Bagvurusu.........c.ccoooviiiiieniniiiicnccc e 13
2.5. Tiirkiye’de Yapilan Caligmalar ...........ccccoooveiiiiiiiiiiiiiciccc e 16
2.6. Arastirmanin Amact Ve HipOteZi........cooviieiiiiiiiiiiiiieiiccc e 18
2.6.1. Arastirmanin AIMACE ........ceoiivieeeiiiiireesiiieeeeesnireeeesiareeeessrreeeessnreees 18
2.6.2. Arastirmanin HipoteZIeri.........cooveiieriiiiiiiiiicseeeee e 19
3. GEREC VE YONTEM ......oviiieieiieeecece e ettt en s n e 20
3.1. Arastirmanin OrnekIEmi...........oovovivivivieieieieeieseeeeee et 20
3.1.1. Arastirmaya Alnma OIGGIErT .....c.ccovvuiveveieiieccee e, 20

3.1.2. Arastirmanin Disinda Birakma OIGHtIeri........c.coovevvveveveirerriciereee, 20



3.1.3. Arastirmadan Cikarilma OIGHtIEri .........cocvevveeeeieecieeeeee e 21
3.2, Arastirmanin DESENI........ceiueriiiiiiieiiiiiie e 21
3.3. Arastirmada Kullanilacak Olgekler ve Diger Degerlendirme Araglari......... 22
3.3.1. DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik
GOrtisSmME (SCID I) oo 22
3.3.2. Bilgi FOIMU ..o 22
3.3.3. Standardize Mini Mental Test (SMMT) ......cccoceviiiviiiiiciicce e 22
3.3.4. Beck Depresyon Olgegi (BDO)........ccovvvvvveveeereseeeeeeeeeesinennn, 23
3.3.5. PAREM (Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi) RUTUP
(Ruhsal Hastaliklarla Ilgili Halkin Tutumlarinin Arastirilmasi
Projesi) Anketi-Depresyon BOIUMI .........ocvvvvriiiiiiiiiiieicicicce 23
3.3.6. Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO) ..ottt 24
3.3.7. Depresyonda Kendini Damgalama Olcegi (DKDO).........c..cc............ 25
3.3.8. Antidepresan Uyum Olgegi (AUO).......ccovvivevireiiireieeesisessenans 33
3.4, IstatiStIKSEl YONEMIET ........ccevveeeererereieeceeieies ettt 34
3.5, EtiK KUrul IZ00.....ccoovoveieieeeeeececeeeeeeeeeee e, 35
3.6. Arastirmanin BlGEST.......eiiuuriiiiiieiie e 35
4. BULGULAR ...ttt st 36
4.1. Orneklem BUyTKITET .....ooveveveeeeeeeeeisieeeseeeiseee st 36
4.1.1. Orneklemin Sosyodemografik OzelliKleri.............cccveveverrrrerererernnns 36
4.1.2. Orneklemin Depresyon ve Tedavi OyKiisii .......c..ccoevvererrirerercnnnn. 38
4.1.3. Psikiyatrik Bozukluk EK Tanist........cccoovviiiiiiiiniciiccc 39
4.1.4. Bedensel Hastalik ve Tedavi OYKisti........cocoeveevreerrreireeeeeiennnn, 39
4.1.5. Soygeg¢miste Depresyon ve Tedavi OyKiisii........oocvevererrirerererernnns 39
4.1.6. Hastalarin Klinik Sosyodemografik Ozellikleriyle

Damgalanma iSKisi..........cooeeviireveiiireiicreeee e, 40

4.2. Yash ve Geng Depresyon Gruplarmin OzelliKIeri ...........coovverricveriirerennnnn, 51



L N o O

42.1. Yash ve Geng Depresyon Hastalarinin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirtlmast ............cceuevevevereereeereseeereesesesennnn,

4.2.2. Yash ve Geng Depresyon Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin

4.3.
4.4,

4.5.

Karsilastirilmast........coocuiiiiiiiec e
Damgalanma Olgek Puanlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasit..........

Gruplar Arasinda Depresyon ve Tedavileriyle Ilgili Tutum
FarkIIKIATT .ovveiiiieiiic e

Yas, Beck Depresyon Olgegi, Islevselligin Global Degerlendirmesi
Olgegi, Antidepresan Uyum Olgegi ve Damgalanma Olgek

Puan]arinin THSKISi ......o.vveveririecceecs et

TARTISMA ..o eeeee e es e s ees e ee s s ee s esseees s e seesssee s es s ees e ees s ees e

SONUGC VE ONERILER .......coeiiuiiiiiieiiiciesee e

KAYNAKLAR . .t

EK 5.

EK 6.
EK 7.
EK 8.

) 1 € 020 .Y L OSSOSO
. STANDARIZE MINI MENTAL TEST (SMMT) ...cvvvvverreeieieiererennn,
. BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO) ......ccoevvevirercereseeereeeeenerean,

. Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi (PAREM) Ruhsal

Hastaliklar ile lgili Halkin Tutumunun Aragtirilmast Projesi
(RUTUP) Anket Formu-Depresyon BOIUmI ...........cccoeveiieireiieiieieanns

RUHSAL HASTALIKLARDA ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA OLCEGI (RHIDO) .....oocvievceeeceeeeeee e,

Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi (DKDO)........ccccooevevireriinnnan
ANTIDEPRESAN UYUM OLCEGI (AUO).......ccoooivieieiecsieeie,
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU .......cccccovviiriririiriiieiee e,



AAS
ASB
AUO
BDI
BDO
DEHB
DKDO

DSM

DSO
DTYO
EKT
ISMI
iIGDO
NCS-R
OKB

PAREM RUTUP

RHIDO

SCID-I

SMMT

SS

Xi

KISALTMALAR

Antidepressants Adherence Scale

Akut Stres Bozuklugu

Antideprasan Uyum Olgegi

Beck Depression Inventory

Beck Depresyon Olgegi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal EI Kitab1

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
Diinya Saglik Orgiitii

Depresyon ve Tedavilerine Y&nelik Tutum Olgegi
Elektrokonviilsif Tedavi

Internalized Stigma of Mental IlIness Scale

Islevselligin Global Degerlendirilmesi Olgegi

National Comorbidity Survey Replication

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Psikiyatrik  Arastirmalar ve Egitim Merkezi Ruhsal

Hastaliklar ile Ilgili Halkin Tutumunun Arastirilmas: Projesi
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik

Gortisme (Structured Clinical Interview for DSM-1V)
Standardize Mini Mental Test

Standart Sapma



SSDS

TSSB

YAB

xii

Self Stigma of Depression Scale SPSS Sosyal Bilimler I¢in
Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social

Sciences)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.
Tablo 7.

Tablo 8.
Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.
Tablo 20.

TABLOLAR DiZINi
Sayfa No:
Ortak Yiikler ve Faktor analizi ..........cccoovveiiieiieiiieniecc e 28
Madde- Alt 6lgek ve Madde- Toplam Puan Korelasyonlart.................. 30
DKDO ve RHIDO Toplam ve Altdg¢ek Puanlari Korelasyonlari .......... 32
Beck Depresyon Olgegi Puanlari ile Depresyonda Kendini
Damgalama Olgegi Puanlart IligKisi.........ccocovveviveveiiireirieeseeesseenn, 33
Calismaya Almnan Hastalarin  Sosyodemografik  Ozellikleri
[N 1) TSRS 37
Calismaya Alinan Hastalarin Klinik Ozellikleri (N=133)........c.ccoo...... 38
Sosyodemografik Degiskenler RHIDO ve alt 6lcekleri puan
THISKIST® ...ttt et er et et nne s 41
Klinik Degiskenler RHIDO ve alt 6lcek puanlari iligkisi*-1 ................ 42
Klinik Degiskenler RHIDO ve alt 6lgek puanlari iliskisi*-2 ................ 43
Sosyodemografik Degiskenler DKDO ve alt &lgek puanlari
THISKIST® ...ttt sttt esr e teeneenneenne s 45
Klinik Degiskenler DKDO ve alt 6lgek puanlari iliskisi*-1................. 46
Klinik Degiskenler DKDO ve alt 6lgek puanlari iligkisi*-2.................. 47
Depresyon Siiresi ve Ilk Psikiyatri Bagvurusundan Beri Gegen Siire
ile Damgalanma TiSKisi........c.cooveviieveriieieiere e, 48
Sosyodemografik Degiskenler AUO, BDO, IGDO puan iliskisi*........ 49
Klinik Degiskenler AUO, BDO, IGDO puan iliskisi*............cccceevn.. 50
Yasli ve Gen¢ Grubun Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilagtirilmast (N=133) ....oooviiiiiiiiece e 51
Yashi ve Geng Depresyon Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin
Karstlastirtlmasi-1 .........ccoeeiiiiiiri e 54
Yasli ve Geng Depresyon Hastalarmin Klinik Ozelliklerinin
Karslagtirtlmast =2 .........oooiiiiiiie e 55
Yasli ve gen¢ depresyon grubunun damgalanma 6l¢ek puanlari .......... 56
PAREM RUTUP Anketine Verilen Yanitlarin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi-Olgu Ornegi BOIMI ..........coveveviieriicreiecreseeeeie, 58

Xiii



Xiv

Tablo 21. PAREM RUTUP Anketine Verilen Yanitlarin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi-Depresyon ile Ilgili Tutumlar B&limii....................... 59
Tablo 22. Yas, BDO, iGDO, AUO ve Damgalanma Olgek Puanlarinin
TISKISI=L ovcvvvs ettt ettt en ettt s s 62

Tablo 23. Yas, BDO, IGDO, AUO ve Damgalanma Olcek Puanlarinin
THSKISI=2 co. ettt ettt sttt et 63



1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Kapsami

Depresyon, islevsellikte belirgin bozulmaya yol agan, yinelemelerle gidebilen,
yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilen dnemli bir psikiyatrik hastaliktir.
Yeterli tedavi edilmediginde siiregenlesebilir ve kisinin sosyal islevselligini, is
yasamina katilimini engelleyerek 6nemli maddi ve manevi kayiplara neden olabilir.

Damgalanma (stigmatizasyon, etiketlenme), pek ¢ok ozellik ve davranisin
yanisira bedensel ve ruhsal hastalikla iligkili olarak da ortaya cikabilir. Psikiyatri
yazininda siklikla bahsedilen damgalanma g¢esitleri kisisel damgalama, algilanan
damgalanma, kendini damgalama, ve yapisal damgalamadir. Kisisel damgalama; bir
kisinin diger insanlarla ilgili damgalayic1 tutumlara sahip olmasini ifade eder.
Algilanan damgalanma; kisinin diger insanlarin kendisine negatif ve damgalayici
bakisi olduguna inanmasidir. Kendini damgalama/ igsellestirilmis damgalanma;
kisilerin kendileri ile ilgili damgalayici tutumlarint belirtir. (Griffiths ve ark. 2004,
Corrigan ve Watson 2002).

Pek cok ruhsal hastalikla beraber depresyonla iligkili farkl1 damgalanma tiirleri
de goriilebilir. Damgalanma, farkli sosyodemografik faktorlerden ve klinik
faktorlerden etkilenebilir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, kiiltiirel faktorlerin
damgalanma iizerine etkisiyle ilgili pek ¢ok calisma yiiriitiilmiistiir. Depresyonla
iliskili, depresyonun siddeti, sayisi, toplam siiresi, ailede ve sosyal ¢cevrede varligi gibi
klinik faktorler de damgalanmayi etkileyebilmektedir (Livingston ve Boyd 2010).

Algilanan ve i¢sel damgalanma, bireylerin kendilerine ve i¢cinde bulunduklari
duruma olumsuz yaklasarak tedavi icin yardim aramalarmin oniine gegebilir.
Dolayisiyla var olan sorunun daha olumsuz sonuglanmasina neden olabilir. Sorunu
icin yardim arayan bireylerde dahi, tedaviye uyumu bozucu etkilere yol acabilir. Bu
nedenle damgalanmanin saptanmasi, damgalanmayla miicadele edilmesi, bireylerin
yardim aramalar1 ve tedaviye ulagsmalar1 agisindan olumlu etkilerde bulunacaktir.

Bu calismada Psikiyatri poliklinigine bagvuran bireylerde depresyonla iligkili
damgalanma ve bu iligkiyi etkileyen faktorlerin saptanmasi ve bu bireyler i¢inde yash
grubun geng bireylerden hangi agilardan farklilik gosterdiginin belirlenmesi

hedeflenmektedir. Tirkiye’de farkli ruhsal hastaliklarda damgalanma ile ilgili



caligmalar yiiriitiilmiis, ancak yaslhh grubun ayrica degerlendirildigi bir calisma
yapilmamustir. Yash depresyon hastalari, yag ayrimciliginin da eslik etmesiyle cifte
damgalanmaya maruz kalabilmektedirler. Bu kirilgan grubun incelenmesi, gereksinim
duyulan saglik hizmetlerinin saptanmasi, gerekli miidahalenin yapilmasi agisindan
onemlidir. Depresyonun yash bireylerde sik goriildiigii, kolay dile getirilemedigi,
depresif diisiince igeriginin ifade edilemedigi, siklikla bagka belirtilerle
maskelenebildigi g6z Oniine alindiginda, g¢alismanin bu alana Onemli katkilar
saglayacagi diigsiiniilmektedir (Sonmez ve Erden Aki 2013).

Ulkemizde ruhsal hastaliklardaki damgalanmay1 o6lgen ¢esitli Olgekler
gelistirilmistir ancak depresyona 6zgii bir damgalanma 6l¢egi bulunmamaktadir. Bu
calisma kapsaminda Barney ve arkadagslarinin (2010) gelistirdigi, depresyonda kendini
damgalamay1 degerlendiren “Self Stigmatization of Depression Scale” (SSDS)’in

Tiirkceye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirliginin de yapilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Damgalanma
2.1.1 Damgalanma (etiketleme, stigmatizasyon) kavrami

Stigma (damga, etiket) terimi, Eski Yunan’da bir seyin ahlaki agidan kotii ya
da olagandisi oldugunu gosteren bedensel isaretleri ifade eder (Goffmann 1963).
Kisinin bedenine kesiyle ya da yakilarak yapilan bu isaretler kisinin ‘kole, suclu ya da
hain’ oldugunu goésterir. Stigmanin utang ya da ayibi, isaretin bedensel kanitindan daha
onemli hale gelir. Etiketleme, stereotipiler (kalip-yargilar), ayirma, makam-mevki
kayb1, ayrimcilik ayni zamanda goriilebilir ve stigmanin bilesenlerinden oldugu
diistiniilebilir (Link ve Phelan 2001).

Stigma etiketlenen davranislarla ilgilidir. Goffmann (1963) stigma’y1; ‘Sosyal
Kimlik Teorisi’ ve ‘Etiketleme Teorisi’ne dayandirir. Sosyal kimlik teorisine gore
toplum, tiyelerine insanlar1 genel tamimlayict atiflar ve oOzelliklerine gore
siniflandirmay1 ogretir. Etiketleme teorisine gore toplumda norm dis1 davranislar
etiketlenir ve kendileriyle ilgili kalip yargilar1 (stereotipi) aktive eder, bunlar sosyal
olarak kabul edilmez. Link 1987°de stigmay1r ‘modifiye etiketleme teorisi’ ile
aciklamistir. Bu teoriye gore bu davranislarla iligkili negatif sosyal inang¢lardan tiireyen
etiketleme; ayrimcilik ve asagilanma duygusuna, bu duygu da negatif sosyal sonuglara
yol agar. Bahsedilen kalipyargilar cogunlukla damgalananin ‘tehlikeli’ ve/veya
‘Ongoriilemez’ oldugunu ima eder, ‘kabul etmeme, dislama ve ayrimcilik’ gibi
tutumlar1 beraberinde getirir.

Sosyal agidan bir¢ok 6zellik ya da davranis etiketlenebilir. Bunlar baslica {i¢
gruba aymrilir: fiziksel bozukluklarla (yaslanma dahil), niteliksel kusurlarla
(HIV/AIDS, alkolizm, ruhsal hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar vs), ve
toplumsal kokenle (irk, din, uyruk vs) ilgili damgalanma (Goffman 1963). Ug
damgalanma tiirii Gist iiste binebilir ve birbirini pekistirebilir (Kurzban ve Leary 2001).
Bireylerin damgalanmaya {i¢ diizeyde maruz kalabileceginden bahsedilmektedir.
Yapisal/sistemsel dilizeyde, sosyal/grup diizeyinde, ve bireysel diizeyde
(Doganavsargil-Baysal 2013). Damgalanan 0&zellik nedeniyle damgalayanlar
tarafindan bu gruplara kars1 sergilenen farkli tutumlar da tipk: diger tutumlar gibi {i¢

bilesene sahiptir: Emosyonel (depresyondaki biriyle ilgili kaygi, korku duymak gibi);



bilissel (depresyondaki birinin tehlikeli olduguna inanmak gibi); davranigsal
(depresyondaki kisiden sosyal olarak kaginmak gibi) (Haghighat 2001).

Psikiyatri yazininda siklikla bahsedilen bir kismi birbiriyle ortiisen yonleri de
olan damgalanma ¢esitleri ise kisisel damgalama, algilanan damgalanma, kendini
damgalama, ve yapisal damgalama’dir. Kisisel damgalama (personal stigma); bir
kisinin diger insanlarla ilgili damgalayic1 tutumlara sahip olmasini ifade eder (Griffiths
ve ark 2004). Algilanan damgalanma (perceived stigma); kisinin diger insanlarin
kendisine negatif ve damgalayici bakisi olduguna inanmasidir (Griffiths ve ark. 2004).
Kendini damgalama/ igsellestirilmis damgalanma (self-stigma/ internalized stigma);
kisilerin kendileri ile ilgili damgalayici tutumlarini belirtir (Corrigan ve Watson 2002).
Yapisal damgalama ise kasith ya da kasitsiz olarak, devlet/ 6zel kuruluslarin belli bir
gruba daha kisith imkéanlar sunmasini ifade eder. Igsellestirilmis damgalanmayi
(internalized stigma) Corrigan (1998), bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilari,
kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang gibi olumsuz
duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesi seklinde daha ayrintili tarif etmistir.
Kendini damgalama, damgalanan gruptaki bireylerin bu tutumlar1 igsellestirmesi ve
kendine yoneltmesiyle ilgilidir (Corrigan ve Watson 2002; Corrigan ve Rao 2012).
Dolayisiyla, bireyin kendisine ait bir ozellikle ilgili tutumlari, i¢inde yasadigi
toplumun tutumlarindan etkilenmektedir.

Damgala (n)ma olarak tanimlanan bu olumsuz tutum ve inanglardan en fazla
payin1 alan durumlar igerisinde ruhsal hastaliklar bulunmaktadir. Olumsuz tutumlara
maruz kalan kisilerde stres ve ikincil olarak ruhsal hastaliklarin tetiklenmesi de hig

sasirtict olmayacak bir sonugtur.

2.1.2 Damgalanmanin Degerlendirilmesi

Hastanin, hastalig1 ve tedavi siireciyle ilgili bilgilerini ve inanglarini kapsamli
bir bicimde degerlendirmeyi, psikososyal miidahelelere hazirlik yapilmasini olanakli
kilmak, olast uyum problemlerini onceden belirlemeyi amaglayan bazi1 dlgekler
gelistirilmistir. Cinsel kimlik, HIV tanis1 gibi belirli durumlarla ilgili damgalanmay1
degerlendiren olcekler oldugu gibi Ruhsal hastaliklarin genelinde damgalanmay1
aragtiran Ol¢ekler de mevcuttur. Diinyada yaygin olarak kullanilan iilkemizde gegerlik

ve giivenilirlik calismas1 yapilan, ‘Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma



Olgegi’ (RHIDO) 29 maddeden olusmakta; ‘Yabancilasma’, ‘Kalip Yargilarin
Onaylanmas1’, ‘Algilanan Ayrimcilik’, ‘Sosyal Geri Cekilme’ ve ‘Damgalanmaya
Kars1 Direng’ seklinde adlandirilan bes alt Olgekte hastalarin 6znel damgalama
yasantilarini degerlendirmektedir (Ersoy ve Varan 2007).

Depresyon ve tedavileriyle ilgili tutum 6zelliklerini degerlendiren 6lgeklerde
‘Damgalanma’ ¢ogu kez bir alt dlgek olarak yer alir. Gabriel ve Violato (2010a)
tarafindan gelistirilmis, depresyon tanis1 konmus bireylerin depresyon ve tedavisine
yonelik tutumlarini belirlemeyi amaglayan Depresyon ve Tedavilerine Yo6nelik Tutum
Olgegi ‘tedavinin kabulii, algilanan damgalanma ve utanma, antidepresanlar hakkinda
olumsuz tutum, kendini damgalama ve psikoterapi tercihi’ olmak flizere 5 alt
boliimden, toplam 27 maddeden olugsmaktadir.

Kendini damgalama tutumunun, damgalanmadan farkli 6zellikler i¢ermesi
nedeniyle arastirmacilar, depresyon hastalarinda kendini damgalama diizeyini nesnel
bir bi¢gimde degerlendirilmeyi amaclayan oOlgekler gelistirmistir. Kendini
damgalamanin ve algilanan damgalanma deneyimlerini de degerlendiren bir 6lgek
olan Depression Self-Stigma Scale (Depresyon Kendini Damgalama Olgegi) ise
kendini damgalama (genel), mahremiyet, toplum kaynakli damgalanma, tedaviyle
iligkili damgalanma ve damgalanmayla iliskili deneyimler altdlgekleri yer almaktadir
(Kanter ve ark. 2008). Bunlardan digeri Self-Stigma of Depression Scale (Depresyonda
Kendini Damgalama Olg¢egi-DKDO) 16 maddeden olusan bir 6zbildirim dlgegidir
(Barney ve ark. 2010). ‘Utanma’, ‘Suglanma’, ‘Sosyal Yetersizlik’, ‘Yardim
Aramanin Ketlenmesi’ seklinde adlandirilan dort alt olgekle, hastalarin kendini
damgalayici tutumlarini degerlendirmektedir.

Sonug olarak, major depresyon hastalarinda depresyon ve tedavilerine yonelik
tutum 6zelliklerinin, depresyon tedavisinde yardim arama, tedavi uyumu gibi 6nemli
stirecleri olumsuz yonde etkileyebildigine isaret eden ¢alismalar mevcuttur. Depresyon
ve tedavilerine yonelik olumsuz tutum 6zelliklerinde, tek basina egitim yeterli olmasa
da (Corrigan 2016) psikoegitimin de i¢inde bulundugu egitim programlari sonrasi
olumlu yonde degisiklikler gézlendigini (Vergouwen ve ark. 2009) bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Bu nedenle depresyonla iligkili olumsuz tutumlarin 6zelliklerinin

degerlendirilmesi, tedavi ekibinin sik rastlanan tutumlar, tutumlarin olasi sonuglar



tizerinde durmasi tedavi yamiti agisindan Onemli olabilmektedir. Bu ¢alismada

bahsedilen 6lceklerden RHIDO ve DKDO kullanilmustir.

2.2 Ruhsal Hastaliklarda Damgalanma

Psikiyatri alaninda psikiyatrik hastaliklarin kendisi basta olmak tizere bir¢ok
ozellikle ilgili olumsuz 6nyargi ve inanglar mevcuttur. ‘Mental Illness’ (akil hastaligr)
damgasi; tiim psikiyatrik hastalarin tan1 ve o6zelliklerindeki ¢esitliligin hesaba
katilmaksizin ayni sekilde damgalanmasini ifade eder (Link ve ark. 1999). Psikiyatrik
ilaglarla iligkili olarak etkili olmadiklari, bagimlilik yaptiklari, birakilamadiklar1 gibi
olumsuz inanglar klinik pratigimizde sik¢a karsimiza c¢ikmaktadir. Psikiyatrik
hastaliklarla ilgili olumsuz inanclarla iligkili olsa da tedavi aramayla iliskili
damgalanma ayr1 bir boyut olarak kabul edilmektedir (Tucker ve ark. 2013).

Yapilan ¢aligmalar farkli kiiltiirlerde ruhsal bozukluklarla ilgili damgalayict
tutumlarin hastalarla ilgili baz1 temel varsayimlarla iliskili oldugunu gdstermektedir
(Riisch ve ark. 2005). En yaygin olan varsayimlar; ruhsal bozuklugu olan hastalarin
korkulmasi, uzak durulmasi gereken kisiler olduklari, ciddi ruhsal bozuklugu olan
bireylerin sorumsuz davraniglar1 olabilecegi ve kendi kararlarini verebilecek
yetkinlikte olmadiklar1 ve merhamet ve siirekli bakim gereksiniminde olduklari
seklindedir. Ruhsal bozukluklarla ilgili tutumlar {izerine yapilan aragtirmalar 6ncelikle
sizofreni ve agir ruhsal bozukluklarla ilgili yapilmis, yakin déneme kadar duygudurum
bozukluklari ile ilgili ¢ok c¢alisma yapilmamistir (Kelly ve Jorm 2007). Ancak son
yillarda diger psikiyatrik hastaliklar; 6zellikle duygudurum bozukluklar1 ve
depresyona yonelik olumsuz inang ve tutumlari arastiran ¢alismalar artmaktadir.

Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok damgalanan psikiyatrik hastaliklardan biri
sizofrenidir (Ozmen ve ark. 2004; Crisp ve ark. 2000). Alkol ve madde kullanimi da
on siralarda yer almaktadir (Crisp ve ark. 2000). Bipolar bozukluk, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 i¢in de hastalikla iligskili damgalanma deneyimleri
bildirilmektedir (Brohan ve ark. 2010). Damgalanmanin ortaya konulmasiyla farkli
toplumlarda olumsuz inan¢ ve tutumlar1 azaltici kampanyalar ve psikoegitimin de
dahil oldugu miidahaleler uygulanmaktadir Bunlara Avustralya’da depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 i¢in “Beyondblue Initiative” ve Depresyona Kars1 Avrupa

Ittifaki ve biinyesinde Ozkiyim Onleme Programlarinin ve Uygulamalariimn



Optimizasyonu (Optimizing Suicide Prevention Programs and their Implementation in
Europe within European Alliance Against Depression) ¢calismalar1 6rnek olarak
verilebilir. Ciinkii ruhsal hastaliklarda damgalanmanin tedavi aramanin ketlenmesi,
yani tedavi almama, daha kotii tedavi hizmeti alma, hastalik gidisinin daha olumsuz
olmasi, daha agir hastalik, daha fazla yeti yitimi, benlik saygisini azaltacak deneyimler
yasama, aktif sosyal kaginma, islevsellikte azalma ve sosyal islevsellikte azalma gibi

olumsuz sonuglar1 oldugu bir¢ok aragtirmaci tarafindan belirlenmistir.

2.3 Depresyon ve Damgalanma
2.3.1 Major Depresif Bozukluk

Major depresyon, toplumun tiim kesimlerinde sik goriilen, kronik seyir gosteren,
yinelemelerle gidebilen, yetiyitimine yol agan énemli bir halk saglig1 sorunudur.

Depresyonda belli bir siire boyunca (DSM’ye gore en az iki hafta) ilgi ve zevk
alma kapasitesinde azalmayla beraber, psikomotor aktivitenin degisebildigi, dikkat,
uyku ve istah bozukluklarinin eslik ettigi, bunlarin yaninda kisinin kendisini, diinyay1,
yasantilar1 ve gelecegi olumsuz algiladigi, degersizlik ve sugluluk diisiincelerinin
oldugu, 6zkiyim diisiinceleri ve davraniglarinin olabildigi bilinmektedir (DSM 5 2013;
Beck 1979).

Amerikan Tip Dernegi tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢alisma olan Ulusal
Es Tam1 Calismasi (NCS-R, National Comorbidity Survey Replication) sonuglari
major depresif bozuklukla ilgili yasam boyu hastalanma riskinin %16.2 ve yillik
yaygmliginin %6.6 oldugunu gostermektedir (Kessler ve ark. 2003). Ayni ¢alismada
ortalama epizod siiresi 16 hafta ve islevsellikte bozulma %59.3 olarak bildirilmistir.
2012 yilinda yapilan Kanada Toplum Sagligi Calismas1 —Ruh Sagligi’nda unipolar
major depresif epizodun yillik yayginligi %3.9 ve yasam boyu yayginlig1 %9.9 olarak
saptanmustir (Patten ve ark. 2015).

2011 yilinda 10 gelismis, 8 az ve orta gelismis {ilkenin dahil oldugu ¢alismaya
gore; yasam boyu major depresif epizod yayginligi yiiksek gelirli iilkelerde %14.6,
diisiik ve orta gelirli tilkelerde %11.1 olarak saptanmistir. Yasam boyu yayginligi en
az goriilen ilkeler («%10) orta ve diisiik gelirli iilkeler (Meksika, Cin, Hindistan,
Giiney Afrika), en yiiksek (>%18) goriilen iilkeler yiiksek gelirli tilkelerdir (Fransa,
Hollanda, Yeni Zelanda ve ABD) (Bromet ve ark. 2011).



Ulkemizde depresyon epidemiyolojisine yonelik yapilan calismalar gdzden
gegirildiginde standart 6lgeklerin kullanildigi ilk ¢alisma olarak Giileg (1981)’in yaptigi
caligma dikkati ¢gekmektedir. Bu arastirmada depresyon yayginligi %9.2, yasam boyu
yayginligi ise %23.6 bulunmustur. Kilig (1998)’1n yaptig1 ‘Tiirkiye Ruh Sagligi Profili’
aragtirmasinda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin en yaygin goriilen ruhsal
bozukluk oldugu ve depresif nobet sikliginin %4 oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada
major depresyon yayginligi kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3 olarak bulunmustur (Kilig
1998). Daha yakin zamanda izmir’de yapilan bir ¢calismada major depresif bozukluk
yaygmhigr %8.9 olarak saptanmistir (Topuzoglu ve ark. 2015). Ulkemizde kronik
hastaliklar ve risk faktorleri sikligina iligkin yapilan bir ¢alismada depresyon siklig1 %9
olarak saptanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2013). Farkli ¢alismalarda farkli yayginlik
oranlar elde edilse de depresyonun en yaygin goriilen ruhsal bozukluk oldugu goriisii,
¢ogu ¢alismanin ortak sonucudur (Kaya ve Kaya 2007).

Depresyon, sik goriilen bir ruhsal bozukluk olmasinin yani sira yol agtig1 yeti
yitimi nedeniyle de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Depresyon hastalarinda yagam
kalitesi bir¢ok alanda bozulmaktadir ve depresyon siddetlendik¢e yasam kalitesi daha
da diigsmektedir (Aydemir ve ark. 2009).

Ayni zamanda depresyon bedensel hastaliklarin baslangici ve siddet diizeyi
icin bir risk etkeni olarak goriilmekte, bedensel hastalikla iliskili mortalite ylizdesini
artirmakta, prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir (Katon ve ark. 2007; Pan ve
ark. 2011; Kessler 2012). Depresif belirtilerin siddetli oldugunda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve inmeyi de igeren tiim mortalite nedenleri i¢in daha yiiksek riskle iligkili
oldugu gosterilmistir. Saghk Bakanligi’'nin yaptigi Tirkiye Hastalik Yiiki
Caligmasi’nda Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina
gore dagilimi yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra yiizde 19 ile ikinci
sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigi goriilmektedir. Hastalik yiikiiniin
hesaplanmasinda “Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yillari’na (YLD) bakildiginda, en
fazla YLD’ye neden olan temel hastalik gruplarinda ilk siray1 psikiyatrik hastaliklarin,
bunlardan da unipolar depresyonun aldigi goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi 2004).

Depresyonla iligkili mortaliteye ek olarak islevsel bozulma ve yetiyitimi
bildirilmektedir. Depresyon is yerinde iiretkenligi azaltmakta ve diisik gelir ve

igsizlige yol agmaktadir. Tedavi maliyetleri, 6zkiyim ve isgilicii kaybina bagh



maliyetler depresyonun yol a¢tig1 ekonomik yiike katkida bulunmaktadir. Calismama
ya da orada oldugu halde diisiik islevsellikle ¢alismanin ABD’de yilda 36.6 milyar
dolar kayba neden oldugu bildirilmis, DSO 2030 yilinda unipolar depresyonun énde
gelen hastalik yiikii olacagimi belirlemistir (Lepine ve Briley 2011). Uygun tedavi ile
kisa siirede hastalik oncesi islevsellik diizeyine ulagilmasimin tedavi maliyetlerini
azaltarak mevcut ekonomik kaybin azalmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(Tamam ve ark. 2012).

Diinya Saglik Orgiitii diinya capinda yaklasik 350 milyon kisinin depresyondan
etkilendigini, etkilenen insanlarin okul, is ve aile i¢i islevselliginin bozuldugunu ve
0zkiyimla sonuglanabildigini ve diinyada 15-29 yas aras1 6liimlerin ikinci nedeninin
6zktyim oldugunu, her y1l 800 bin kisinin 6zkiyim sonucu 6ldiigiinii bildirmektedir
(DSO 2016). Etkili tedavileri oldugu bilinmesine karsin depresyondan etkilenen
insanlarin yarisindan azi (bazi iilkelerde %10’dan az1) tedavi almaktadir. Etkili tedavi
almanin 6nilinde kaynak yetersizligi, yetismis saglik hizmeti personelinin yetersizligi,
uygun olmayan degerlendirmenin yaninda ruhsal hastaliklarla ilgili sosyal
damgalanma 6nemli bir engel olarak yer almaktadir (DSO 2016).

Yiiksek yayginligi, birey ve toplum iizerine olumsuz etkilerinin boyutu
diisiiniildiiglinde depresyonun 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu goriilmekte ve
tedavi ile bu etkilerin geri dondiiriilebilir oldugu hesaba katildiginda tedaviye ulagimin

oniindeki engellerin agilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.2 Depresyonda Damgalanma

2.3.2.1 Depresyonda Damgalanma Tiirleri ve Sikhig

Toplumda tipki psikiyatrinin kendisine ve diger psikiyatrik hastaliklara kars
oldugu gibi depresyona karsi da onyargilar ve olumsuz tutumlar mevcuttur. Bunlar
arasinda depresyonun bir zayiflik oldugu, hastalik olmadigi, depresyondaki kisilerin
saldirgan olabilecegi, psikososyal sorunlardan kaynaklandigi ve insanlarin sorunlar
tek basina basa ¢ikmalar1 gerektigi inanglar1 6rnek olarak sayilabilir.

Dort Avrupa lilkesinde depresyon ve tedavilerine yonelik tutumlarin
aragtirildigr bir toplum calismasinda depresyona karsi orta diizeyde damgalama
(toplumun yaklasik tigte biri) oldugu saptanmistir. Algilanan damgalanma ve kisisel
damgalanmanin birbiriyle iligkili olmasinin yani sira, algilanan damgalanmanin

(toplumun yaklasik yarisi) kisisel damgalamadan hafif¢e yiiksek oldugu goriilmiis.
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Oranlarin tilkeler arasinda anlamli bigimde farkli oldugu dikkati ¢ekmistir (Coppens
ve ark. 2013).

Brohan ve arkadaslarinin (2011) on ii¢ Avrupa iilkesinden 1182 bipolar afektif
bozukluk ve major depresif bozukluk hastasiyla yaptiklari (e-mail anketi) ¢alismada
hastalarin %21’inde orta ya da yiiksek diizeyde kendini damgalama (self-stigma),
%71.6’inde orta-yiiksek diizeyde algilanan ayrimcilik oldugu saptanmis; depresyon
hastalarinda kendini damgalamanin bipolar bozukluktan daha fazla oldugu
goriilmiistir.

Depresyonu olan bireylerin beklenenin aksine toplumun diger bireyleri gibi
“sorunlarindan kendilerinin sorumlu oldugu” gibi kalipyargilar1 tasidiklar1 ve
kendilerini damgaladiklar goriilmiistiir (Aromaa ve ark. 2011).

Depresyon nedeniyle tedavi alan hastalarin hi¢c depresyon gecirmemis kisilere
kiyasla depresyonun bir beyin hastalig1 oldugu fikrine daha fazla katildiklari, buna
karsin daha fazla algilanan damgalanma hissettikleri ve damgalanmanin depresyon
siddeti ve halen tedavide olmayla iligkili oldugu bulunmustur. Burada algilanan
damgalanmanin gercek bir gosterge olmadigi, depresyonda goriilen degersizlik,
sucluluk diistinceleri gibi biligsel carpitmalarla iligkili olabilecegi sorusu akla gelebilir.
Sozii edilen calismada algilanan damgalanmanin en fazla psikomotor aktivite
degisiklikleriyle iliskili oldugu, degersizlik diislinceleriyle de anlamli iligkinin halen
oldugu ancak anlamlilik diizeyinin diistiigii goriilmiistiir. Yazarlar tarafindan bu bulgu
algilanan damgalanmanin depresyondaki biligsel ¢arpitmalarla degil, depresyonun
siddeti arttikca daha fazla damgalayici olaylar yasanmasiyla iligkili oldugu seklinde
yorumlanmustir (Pyne ve ark. 2004).

Depresyon nedeniyle tedavi alan hastalarin hi¢ depresyon gecirmemis kisilere
kiyasla depresyonun bir beyin hastaligi oldugu fikrine daha fazla katilmalarina
ragmen bunun algilanan damgalanmayi azaltmamasi, depresyonla ilgili bilgili

olmanin damgalanmay1 tek basina azaltmadigini1 géstermesi agisindan da dnemlidir

(Pyne ve ark. 2004).

2.3.2.2 Depresyonda Damgalanma ile iliskili Faktérler
Depresyonda damgalanma ile ¢esitli sosyodemografik etkenlerin iliskisine dair

pek cok calisma yapilmistir. Farkli iilkeler ve kiiltiirlerde yapilan caligmalarda
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depresyonda damgalanmayla iligkili olabilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, egitim
durumu, kiside ve ailede depresyon Oykiisii, etnik koken, kiiltiirel yap1 gibi farkl
faktorler incelenmistir. Bu ¢alismalara kisaca goz atilacaktir.

Brohan ve arkadaglarinin bipolar ve unipolar depresyon hastalarinda yaptiklar
calismada kendini damgalama ile algilanan ayrimcilik, sosyal iligki, liniversite egitimi,
calisma durumu arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Kendini damgalama,
damgalanmaya direng, algilanan ayrimcilik boyutlarinin tilkeler arasinda farkli oldugu
goriilmiistiir. (Brohan ve ark. 2011).

Erkeklerde kisisel damgalamanin daha fazla, profesyonel yardim aramayla
ilgili olumlu tutumlarin daha az oldugu, yashilarda damgalamanin daha fazla,
profesyonel yardima verilen degerin daha az oldugu saptanmuis; egitim diizeyi arttik¢a
damgalamanin azaldig1, profesyonel yardim aramayla ilgili olumlu tutumlarin arttig1
goriilmiistiir. (Coppens ve ark. 2013).

Griffiths ve arkadaslar1 (2008) depresyon ile iliskili damgalamanin
yordayicilarimi arastirdiklar1 genis kapsamli; genel toplum, yerel toplum ve heniiz
tedavi almayan depresif belirti bildiren kisilerde yaptiklar1 ¢alismada; algilanan
damgalanmanin devam eden psikolojik zorlanma ile iligkili oldugunu, kisisel
damgalanmanin erkek cinsiyetten olma, diisiik egitim diizeyi, go¢cmenlik, devam eden
psikolojik zorlanma, depresyonda damgalama azaltict kampanyalardan haberdar
olmamama ile iliskili oldugunu, daha dnce depresyonla karsi karsiya gelmeyenlerde,
depresyonla ilgili bilgi diizeyi diisiik olanlarda algilanan damgalanmanin daha yiiksek
oldugunu saptamislardir. Ayni ¢alismada kisisel damgalamanin aksine algilanan
damgalamanin yash bireylerde daha diislik ve yakinlarinda depresyon olan kisilerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hem algilanan hem de kisisel damgalamanin kisinin
kendisinde depresyon Oykiislii oldugunda daha az oldugu saptanmistir. Griffiths ve
arkadaglar1 2011°de diger ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde etmislerdir.

Latalova ve arkadaslar1 (2014) yatmakta olan nevrotik hastalarda yaptiklar
calismada ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma 6l¢eginin damgalanmaya
direng disindaki tiim alt 6lgeklerinin puanlarimin Beck Depresyon Olgegi puanlar ile

korele oldugunu, 6zkiyim egiliminin damgalanma ile korele oldugunu saptamislar.
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Baska bir 6zellik nedeniyle damgalanmaya maruz kalmanin (1rk, etnisite gibi)
damgalanmay1 artirdigi (Jimenez ve ark. 2013) gozlenmistir. Benzer bir g¢ifte

damgalanmaya yaslh bireylerin de maruz kaldig1 6ne siiriilmiistiir.

2.3.2.3 Yash Bireylerde Depresyon ve Damgalanma

Yasli bireylerde depresyon; yayginligi, risk faktorleri, etiyolojisi,
semptomatolojisi, 6zkiyim oranlari, prognoz ve tedavi sonucglar1 agisindan geng
bireylerden farklidir. 65 yas iistii bireylerde depresyon yayginliginin %9.8 oldugu,
kurumlarda yasayan yasli bireylerde % 42’e varan oranlara ulasabildigi bildirilmistir.
Cogu arastirmaya gore semptomatolojide; bilissel-afektif belirtilerin daha az ifade
edilmesi, psikosomatik yakinmalarin fazla olmasi, klinigin ‘depresyon-yiiriitiicii
fonksiyon bozuklugu sendromu’ seklinde goriilmesi gibi farklar vardir. Yasl ve geng
bireyler depresyona yol agabilecek risk faktorleri agisindan da farklidir; eslik eden
hastaliklar, sosyal durum, kayiplar, yetiyitimi olan es ya da ebeveyne bakim verme,
sosyal destek azlig1, sosyoekonomik durum gibi etkenler ileri yas depresyonlariyla
iliskili risk faktorleridir. Yasl bireylerde 6zkiyim riskinin daha fazla oldugunu
bildiren ve tedavi uyumu ag¢isindan fark oldugunu bildiren galismalar mevcuttur
(Stein-Scvachmann ve ark. 2013).

Turvey ve arkadaglar1 (2012) ABD, Rusya ve Kore’de, 60-90 yas arasi
bireylerde; damgalanmay1 degerlendirmek icin; depresyonun hastalik oldugu, kisilik
zay1fligi oldugu, yaslanmaya normal yanit oldugu konularinda sorular sorarak
yaptiklar1 arastirmada; tim konularda {i¢ tilke arasinda anlamli farklar saptamislar ve
depresyonla ilgili inanglar1 etkileyen yas, egitim gibi sosyodemografik faktorler
acisindan da farkli sonuglar elde etmislerdir. De Mendonga Lima ve arkadaslari (2003)
psikiyatrik hastalig1 olan yash bireylerin “¢ifte damgalanma”ya maruz kaldiklarini 6ne
stirmiistiir. Sirey ve arkadaslarinin ¢alismasi (2010) yalmz 65 yas istii hastalarda
algilanan damgalanmanin tedaviye devam etmemeyle ilgili oldugunu gostermektedir
(Sirey ve ark. 2010). Oteki taraftan Werner ve arkadaslar1 (2009) 55 yas iistii (ortalama
74 yas) depresyonu olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, kendini damgalamanin %10-
20 arasinda oldugunu, bunun daha once geng depresyon hastalariyla yapilan
caligsmalarin sonuglarindan daha diisiik oranda oldugunu saptamislardir, bu sonug ¢ifte

damgalanma hipoteziyle uyumsuz bulunmustur. Bu c¢alismada damgalanma
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bildirenlerin daha geng¢ yasta oldugu, daha diisiik gelir ve egitim seviyesine sahip
oldugu, depresyon o6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu ve daha diisiik benlik
saygisina sahip olduklar1 goriilmustiir (Werner ve ark. 2009).

Stein-Scvachmann ve arkadaglarinin (2013) gozden gegirme galismasinda yash
bireylerde depresyon tedavisine uyum acisindan ¢eliskili sonuglar oldugu goriilmiistiir.
Tedavi uyumsuzlugunun; hastanin inanglar ve tutumlarindan da etkilenebildigi ortaya
konulmustur. Bu inan¢ ve tutumlar hastalikla ilgili (hastaligin siddeti, kontrol
edilebilecegi inanci, hastalik ile ilgili bilgi ve farkindalik (“depresyon yaslanmanin
dogal bir sonucudur™)) ya da tedaviyle ilgili (ilag tedavisinin gerekliligi, zararli oldugu

inanci) olabilir (Stein-Scvachmann ve ark. 2013).

2.4 Damgalanma ve Tedavi Basvurusu

Depresyon, depresyonla iligkili damgalanma, depresyona ve tedavilerine
yonelik inan¢ ve tutumlar ve bunlarin birbiriyle iliskileri bir¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Bireyler ruh saglig1r hizmeti almak i¢in basvurduklarinda, ‘psikiyatri
hastas1’ olarak damgalanacaklarini diisiinmekte, bu nedenle damgalanmanin negatif
sonuglarindan  kagmmak i¢in psikiyatri klinigine basvurmakta cekingen
davranabilmektedirler. Psikotik olmayan, ancak yardim ihtiyac1 hisseden hastalar
tedaviye basvurmamalarinin nedenlerini problemlerini kendi baslarina ¢6zme istegi ve
kendiliginden gegmesini ummalari olarak ifade etmektedirler (Aromaa ve ark. 2011).

Depresyonda damgalayict tutumlarin tedavi aramayi azalttifiyla ilgili
literatiirde celigkili sonuglar mevcuttur; tedavi arayisi ile damgalanma arasinda iliski
bulan ve bulmayan sonuglar bildirilmektedir. Bunun olasi agiklamalarindan biri
damgalanma kavramimin karmasik olmasi, bazi boyutlarinin olasi tedavi aramayla
iligkili olup bazilarinin olmamasi seklinde agiklanmaktadir. Diger bir agiklama farkli
orneklemlerle calisilmis olmasidir (klinik 6rneklem veya toplum gibi). Yukarida
bahsedildigi gibi ruh sagligiyla iligkili damgalanma algilanan (public) sosyal
damgalanma (kisinin toplumun ruhsal hastaliklar1 damgaladigina inanmast), kisisel
damgalanma (kisinin kendisinin ruhsal hastaliklar1 damgalamasi), ve igsellestirilmis
damgalanma (kendini damgalama; kisinin kendi ruhsal hastaligina bakisi) olarak
ayirlabilir. Ozellikle algilanan damgalanma ve kendini damgalamanin yardim
aramayla iligkili olabilecegi, tedaviye basvuruyu ve tedaviye uyumu etkileyebilecegi

bildirilmektedir (Corrigan 2004, VVogel ve ark. 2007).
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Tucker ve arkadaslar1 (2013) psikiyatrik hastaliklarla iliskili kendini
damgalama ve tedavi aramayla iliskili kendini damgalama siireglerinin (toplumdaki
damgalayici tutumlarin farkinda olunmasi, onaylanmasi ve kendine uygulanmasi)
birbirinden bagimsiz igleyen siirecler oldugunu ortaya koymustur.

Aromaa ve arkadaslarinin ¢calismasinda depresyonu olan bireylerin, beklenenin
aksine, toplumun diger bireyleri gibi “sorunlarindan kendilerinin sorumlu oldugu” gibi
kalipyargilar1 tasidiklar1 goriiliitken, kendilerini damgalamalarinin tedavi arama
lizerine etkisi goriilmemis. Depresyonu olan kisilere karsi sosyal mesafe istegi az
olanlarin tedavi arama oranlar1 daha yiiksek saptanmistir (Aromaa ve ark. 2011).

Aromaa ve arkadaslar1 (2011) psikiyatri hizmeti kullanan depresif bireylerin
topluma kiyasla, psikiyatrik hastaligi olanlara karsi daha az sosyal mesafe istegi
tagidiklar1 ve ilaglarin etkilerine daha olumlu bakislar1 oldugunu ortaya koymuslardir.

Coppens ve arkadaglar1 calismalarinda kisisel damgalama ile tedaviye yonelik
tutumlar, tedaviye agiklik arasinda negatif iligski saptanmis olmasina karsin yine de
insanlarin ¢ogunun (yaklasik %70’i) profesyonel yardim aramaya agik olduklarini
bildirmistir. Ayni iligkinin algilanan damgalanmayla saptanmamis olmasi tedavi
aramanin 6niindeki engelin kisisel damgalama oldugunu diisiindiirmektedir (Coppens
ve ark. 2013).

Griffiths ve arkadaslarmimn (2011) 2000 kiside, damgalayict tutumlarin
‘depresyonla tek basina, dis yardim almaksizin, bas etmenin uygun oldugu’ inanciyla
ve, kisisel ve algilanan damgalanmayla iliskisini arastirdiklar1 c¢alismada; kisisel
damgalanma ile ‘tek basina basa ¢ikmayi uygun bulma’ inanci arasinda iliski
bulunmustur. Kisisel damgalamanin depresyonla yardim almaksizin basa ¢ikma ve
O0zkiyim diislincelerini yordadigi, ileri yasta ve erkek olanlarda bunun daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Ozkiyim diisiincelerinin dzkiyim davranisi igin risk faktorii
oldugu ve ileri yas erkeklerde 6zkiyim riskinin artmis oldugu (Hawton ve van
Heeringen 2009) hesaba katilirsa 6zellikle bu grupta damgalanma ve yardim aramayla
ilgili tutumlarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bir gézden gecirmede diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi depresyon
tedavileri arasinda da psikososyal miidahalelerin daha kabul edilir bulundugu, ilag
tedavilerine karst olumsuz tutumlarin yaygin oldugu goriilmiistiir (Angermeyer ve
Dietrich 2006).
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Van Voorhees ve arkadaslar1 (2003); birinci basamaktan tedavi alan hastalarda
psikiyatri kliniginden tedavi alan hastalara kiyasla; tedavinin gerekli oldugunu
diisinmeme ve kanita dayali tedavi seceneklerine karsi olumsuz tutumlarinin daha
yaygin oldugunu saptamislardir.

Toplum ornekleminde yapilmis olan calismada antidepresanlarla 1lgili
tutumlarin depresyon i¢in saglik hizmeti alanlar ve almayanlar arasinda farklilik
gosterdigi saptanmustir. Bu farkliligin yan etkiler hakkinda bilgi ya da inanglarla iliskili
oldugu, ancak bagimlilik yapmasi endisesindan daha fazlasiyla iliskili olabilecegi
goriilmiis ve “kendini yonetme” (self management) ile iliskili olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Antidepresanlarla ilgili tutumlar 6zellikle birinci basamak diizeyinde
onemlidir ¢linkii psikoterapi ¢ogu zaman ulasilabilir degildir (Aromaa ve ark. 2011).

Horne tarafindan “tedavi yanmitinin gizli belirleyicileri” olarak adlandirilan
tedaviye yonelik inanclar en azindan antidepresanlar i¢in tedavi uyumunun en biiyiik,
bazi caligmalara gore tek yordayicisi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Depresyon
hastalar1 arasinda tedaviyle ilgili inancglar1 arastiran caligmalarinda Aikens ve
arkadagslari, daha Once antidepresan tedavi kullanmayanlarin, belirtileri rastgele
nedenlere atfedenlerin, depresyonla ilgili bilgi diizeyi diisiik olanlarin antidepresan
tedavilerin zararli oldugunu diisiindiigiin{i; ileri yasta olanlarin, hastalik belirtileri daha
ciddi olanlarin, beklenen belirti siiresi daha uzun olanlarin ve depresyonu kimyasal
dengesizlikle iliskilendirenlerin antidepresan tedavilere daha olumlu baktigini
bildirmislerdir (Aikens ve ark. 2008). Aikens ve Klinkman (2012) antidepresan tedavi
sliresince hastalarin tutumlarinda gézlenen degisiklikleri inceledikleri ¢alismalarinda,
algilanan tedavi ihtiyacinin, tedavi uyumu ve tedavi sonlanimi igin belirleyici
oldugunu saptamistir.

Major depresyon ve bipolar afektif bozukluk tanili hastalarla yapilan bir
calismada, duygudurum bozukluklar1 ve tedavileriyle ilgili bilgi eksikliginin, tedavi
uyumuna olumsuz etkisi nedeniyle, prognozu kotii yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Kessing ve ark. 2005).

Depresyonun tanimi, sorunun biiyiikliigii, depresme riski, etiyolojisi,
gbriinlimi, biyolojik ve psikolojik tedavilerle ilgili bilgi diizeyinin azalmasiyla tedavi

uyumunun bozuldugu, bilgi diizeyi arttikga tedavi uyumunun daha iyi oldugu;
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algilanan damgalanma diizeyindeki artisin iyi hissettiginde tedaviyi birakmayla iligkili

oldugu ortaya konulmustur (Gabriel ve Violato 2010b).

2.5 Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Ulkemizde Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi (PAREM)
tarafindan“Ruhsal Hastaliklar ile Ilgili Halkin Tutumunun Arastirilmas1” projesi
(RUTUP) biinyesinde yapilan bir dizi ¢alismada; Istanbul’da kent (N:707 kisi)
orneklemi (Ozmen ve ark. 2003), pratisyen hekimler (Sagduyu ve ark. 2008), kirsal
kesim 6rneklemi (Taskin ve ark. 2006) ve psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran
hastalar (Taskin ve ark. 2009) arasinda depresyon ve tedavilerine yonelik tutum ve
inanglar aragtirilmistir.

Istanbul 6rnekleminde 6rneklemin yaklasik iigte birinin depresyonu bir hastalik
olarak goérmedigi, psikososyal sorun olarak algiladiklari, ruhsal zayiflik hali ve asir1
lizlinti hali olarak degerlendirdikleri, depresyonu olan kisilere karsi ayrimci ve
etiketleyici yaklagimin yaygin oldugu; yakin iligki gerektiren sosyal iliskilerde reddedici
tutumun daha belirginlestigi goriilmiistiir. Orneklemin yarisindan biraz fazlasinin
depresyon i¢in doktora basvurmak gerektigini diisiindiigii, depresyonun iyilesmesinde
sosyal kosullar ve kendisiyle ilgili etmenlerin (gii¢lii olmak) 6nemli oldugu kanaatinin
yaygin oldugu, aym sekilde depresyonun ‘ilagla tedavi edilebilir’ inancinin yaygin
oldugu gozlenmis, ancak ilaglarla ilgili yanhs bilgilerin de yaygin oldugu dikkati
¢ekmistir. Depresyon ve tedavilerine yonelik tutumlarin; yas (>55), egitim, cinsiyet,
0z/soy ge¢misinde psikiyatrik hastalik olmasindan etkilendigi bildirilmistir.

Kirsal kesim 6rneklemindeyse depresyonu bir akil hastaligr olarak gérme ve
paralel olarak depresyonu olan bireylerin saldirgan olabilecekleri yOniinde
damgalayici tutumlar ve reddedici tutumlarin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Depresyona yonelik toplum orneklemine kiyasla daha bilgili olan pratisyen
hekimlerin depresif bireylere karsi daha az sosyal mesafe istegi oldugu, tutumlarin
daha olumlu oldugu ancak; hastaligin etiyolojisi, tip disi tedavi yontemleri ve ilag
bagimlilik riskleri agisindan dogru olmayan bilgi ve inanglarin yine de yiiksek
sayilabilecek oranlarda oldugu gbézlenmistir.

Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin depresyon ve depresyon tedavisi

konusunda genel halka gore daha dogru bilgilere sahip oldugu, hastalarin depresyonu
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olan hastalara yonelik yaklasimlarinin genel halktan daha olumlu ve daha hosgoriilii
oldugu goriilmiisken, depresif nébet i¢indeki hastalarin, depresyonu olan hastalara
kars1 daha olumsuz ve ayrimci tutumlara, daha fazla sosyal mesafe istegine sahip
olduklar1 dikkati ¢ekmistir. Hastalarin ¢ogu genel toplum ve pratisyen hekimler gibi
depresyonun sosyal sorunlar ile iligkili olduguna inanmaktadir. Depresyon tanisi ile
izlenen hastalarin, diger tanilarla izlenen psikiyatri hastalarina gére depresyonu olan
hastalara kars1 daha olumsuz ve ayrimci bir tutum sergiledikleri belirlenmistir.
Calisma sonuglart psikiyatri poliklinigine bagvuran tiim hastalarin saglikli bireylere
gore daha olumlu bir tutum igerisinde olduklarini vurgulamistir.

Ulkemizde psikiyatri klinigine basvuranlarda yapilan baska bir calismada
sizofreni hastalarinin kendini ve bagkalarim1 damgalayic1 tutumlarinin depresyon
hastalarindan yiiksek oldugu, depresyon hastalarinin baskalarint ve kendini
damgalayici tutumlarmin klinik durumun siddeti ile, kendini damgalamanin egitim
diizeyi ile iliskili oldugu saptanmustir (Y1ldiz ve ark. 2012).

Depresyon ve tedavilerine yonelik tutumlarin da incelendigi Dr. Oznur
Ozcan’m (2013) tez calismasinda Depresyon ve Tedavilerine Yénelik Tutum
Olgeginin (DTYO) ‘Damgalanma’ puanlari; intihar girisimi olan, anksiyete puanlari
yiiksek olanlarda yiiksek, ailede depresyon/ intihar girisimi Oykiisii olanlarda diisiik
saptanmugtir. ‘Ilag tedavisiyle ilgili olumsuz tutum’ puanlar; ailede intihar girisimi
Oykiisii olan ve ileri yastaki hastalarda diisiik; antidepresan kullanim 6ykiisii olmayan
ve anksiyete puanlar1 yiliksek olan hastalarda yiliksek saptanmistir. ‘Tedaviyi
kabullenme ve yardim arayis1’ puanlar; ileri yas, erken yanit gézlenen, ileri yasta tani
konulan, intihar girisimi 6ykiisii olanlarda diigiik, HAM-D 6l¢ek puanlari yliksek olan
ve agir siddette depresyonu olan hastalarda ise yiiksek saptanmigtir. Bu bulgular Pyne
ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda algilanan damgalanmanin depresyon tedavisi
alanlarda daha fazla oldugu, algilanan damgalanmay1 depresyonun siddeti (en yiiksek)
ve halen tami kriterlerini karsiliyor olmanin yordadiginin gosterildigi ¢alisma ile
uyumlu bulunmustur.

Ozet olarak; depresyonun kendini damgalama ve algilanan damgalanmayla
iliskili oldugu, depresyondaki damgalanmanin; sonuglar ¢eliskili olmakla ve bolgesel
kiiltiirel degiskenlerden etkilenmekle beraber; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kisinin

yasadig1 yer gibi sosyodemografik faktorlerden etkilendigi, depresyonu hastalik olarak
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gorme, depresyon ve tedavileriyle ilgili bilgi diizeyi, depresyon gecirmis olma, halen
depresyonda olma ve depresyon siddeti ile iliskili oldugu, depresyon ve tedavileri ile
ilgili damgalayici tutumlarin da tedaviye bagvuruyu ve tedavi almayr olumsuz
etkilemekte oldugu sdylenebilir.

Tiim bu bilgiler 15181nda bu ¢aligmanin amaci; psikiyatri poliklinigine bagvuran,
18 ve iistii yasta olan, depresyon tanist konulmus olan hastalarda damgalanmanin ve
depresyona kars1 tutumlarin sosyodemografik klinik faktorlerle, birbirleriyle, depresyon
belirtilerinin varligi ve siddetiyle iliskisini ve tedaviye yonelik tutumlar ve tedavi
uyumuyla iligkisini belirlemek ve 65 yas st hastalarin geng bireylerle

karsilastirildiginda depresyona karsi tutumlarinin farkli olup olmadigini, incelemektir.

2.6 Arastirmanin Amaci ve Hipotezi

2.6.1 Arastirmanin Amaci

Depresyon hastalarinda tedaviye basvuru ve onerilen medikal tedavilerin
kullanilmas1 depresyon ve tedavilere yonelik tutumlardan etkilenmektedir, bircok
arastirmaya gore tedavi basvurusunun ve tedaviyi kullanimin 6niindeki 6nemli bir
engel depresyon ve tedavileriyle iligkili olumsuz tutum ve inanglar1 ifade eden
damgalanmadir. Damgalanmanin hizli ve gegerli bir aragla taranmasi, klinige basvuran
hastalarda olumsuz tutumlarin ve damgalanmanin saptanmasi, hizli ve kisa bir
miidahale ile damgalanma {izerinde konusulmasini ve bu olumsuz tutumlarin
azaltilmasini, sonugta tedaviye uyumun artmasini saglayabilir.

Bu calismada psikiyatri poliklinigine basvuran, 18 ve fiistii yasta olan,
depresyon tanist konulmus olan hastalarda depresyon ve tedavilerine yonelik
tutumlarin ve hastalarin kendini damgalama diizeylerinin arastirilmasi; depresyona ve
tedavilerine karsi tutumlarin sosyodemografik faktorlerle, depresyon belirtilerinin
varlig1 ve siddetinin yanisira gegmis depresyon ve tedavi Oykiisiiniin varligi, ailede
depresyon varlig1 gibi diger klinik 6zelliklerle iliskisinin incelenmesi; 65 yas isti
hastalarin depresyona karsi tutumlar ve damgalanma diizeyleri agisindan geng
bireylerle karsilagtirilmast amaglanmistir. Ek olarak depresyonda kendini
damgalamanin arastirilabilmesi i¢in Barney ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan
Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi’nin (Self Stigma of Depression Scale)

Tiirk¢eye ¢evrilmesi, gegerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmasi amaglanmistir.
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2.6.2 Arastirmamin Hipotezleri

1. Depresyona yonelik damgalanma yasla iliskili olarak degismektedir ve yash
bireylerde depresyona kars1 olumsuz tutumlar geng bireylerden farklidir.

2. Depresyon ve tedavilerine yonelik tutum 6zellikleri, hastalarin 6zge¢mis,
soygecmis bilgileri ve sosyodemografik klinik 6zellikleri ile iliskilidir.

3. Depresyonla ilgili olumsuz tutumlar tedaviye karsi tutumlari etkilemektedir.

4. Depresyonla ilgili olumsuz tutumlar tedaviye uyumu etkilemektedir.

5. DKDO depresyona kars1 kendini damgalamay1 6lgen bir dlgektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi ve
Geriatri Polikliniginde yiiriitilmiistir. Temmuz 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Psikiyatri Poliklinigine ayaktan bagvuran, major depresyon tanisi konulan ve major
depresyon tanisiyla takipli olan hastalardan caligmaya katilmayir kabul edenler,
bilgilendirilmis onamlar1 alinarak calisma Olciitleri dogrultusunda kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Hastalara klinik durumlarinin gerektirdigi tedaviler onerilmistir.
Ayrica 1-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Geriatri Kliniginde bagka tibbi nedenlerle
basvurmus olan, doktorlar1 tarafindan yonlendirilen depresyon tanisi olmayan 65 yas
{istii hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler; verilerinin DKDO gegerlilik ve

giivenirlirlik analizlerinde kullanilmasi amaciyla arastirmaya alinmistir.

3.1.1 Arastirmaya Alinma Olgciitleri

Hasta Grubu igin:

- 18 yas iistii olmak

- DSM-IV major depresyon tan1 dlgiitlerini kargilamak
- Bilgilendirilmis olur vermek

- Ilkokul ve {istii egitim diizeyine sahip olmak

- SMMT puan1 >24 olmak

Kontrol Grubu i¢in:

- 65 yas iistii olmak

- Gorilisme doneminde DSM-IV major depresyon tani kriterlerini karsilamamak
- Bilgilendirilmis olur vermek

- Ilkokul ve {istii egitim diizeyine sahip olmak

- SMMT puani >24 olmak

3.1.2 Arastirmanin Disinda Birakma Olgiitleri

- DSM-IV’e gore halen ya da ge¢cmiste sizofreni, diger psikotik bozukluklar,
bipolar bozukluk, organik psikoz, demans ve zeka geriligi tanis1 konulmus
olmasi,

- Goriismeyi siirdiirmesine engel olacak aktif psikiyatrik hastalik belirtileri;

aktif donemde psikotik depresyon belirtilerinin bulunmast
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- Gorilismeyi slirdiirmesine engel olacak/yasami tehdit eden hastalik; afazi,
dizartri, koopere olmasina engel olacak agr1 vb...olmas1
- SMMT <24 olmasi

- Calismaya katilmay1 istememesi

3.1.3 Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri
Hastanin goriismeyi ya da uygulanan testleri doldurmaya devam etmek

istememesi, ¢alismadan ayrilmak istemesi.

3.2 Arastirmamin Deseni

Calismaya katilmak iizere bilgilendirilmis olurlar1 alinan hastalar calismaya
almma ve dislanma o&lgiitleri acisindan degerlendirilmistir. Oncelikle arastirmaya
katilan tiim hastalarla, aragtirmaci tarafindan DSM-IV’e gore Eksen I ruhsal bozukluk
tanilar1 agisindan degerlendirilmek {izere yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-I)
uygulanmistir. Major depresyon tanisi dogrulanarak, arastirmaya alinmamay1
gerektirecek tanilarin gegmiste veya halen konulup konulmadigr degerlendirilmistir.
Calismaya alinma o6l¢iitlerine uygun hastalar cogunlukla ayni1 giin i¢inde, bazi hastalar
ise uygun bir tarih i¢in randevu verilerek degerlendirilmistir.

Birinci asamada Psikiyatri poliklinigine basvuran 18 ve iistii yasta olan
depresyon tanili bireyler ardisik olarak calismaya alinmis; klinik ve sosyodemografik
ozelliklere yonelik bilgi formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Demografik
bilgiler, depresyon tanistyla ilgili ayrintili 6ykii, daha dnceki depresyon epizodlari,
tedavileri, hastalarin 6zge¢cmis, soyge¢mis bilgileri, tanidiklar1 depresyon tanisi almig
birey olup olmadigi gibi bilgiler, sosyodemografik bilgi formuna kaydedilmistir.
Calismay1 tamamlamasina engel olacak bilissel bozukluk varligini taramak amaciyla
katilimcilar Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirilmis, bu 6l¢ekten
23 puan ve altinda alanlar calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin halen mevcut olan
depresyon nobetinin klinik 6zelliklerini ve siddetini saptamak amaciyla bir 6z-bildirim
olcegi olan Beck Depresyon Olgegi (BDO) tiim hastalara uygulanmistir.
Damgalanmay1 ve depresyona yonelik tutumlari aragtirmak i¢in tiim katilimcilara
‘Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi’ (RHIDO), ‘Depresyonda
Kendini Damgalama Olgegi’ (DKDO), Ruhsal Hastaliklar ile ilgili Halkin Tutumunun

Arastirilmast Projesi (RUTUP)’nde kullanilan anket formunun depresyon ile ilgili
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boliimii ve halen ila¢ tedavisi almakta olan hastalara tedaviye uyumu degerlendirmek
icin ‘Antidepresan Tedaviye Uyum Olcegi’ uygulanmstir.

fkinci asamada geriatri poliklinigine depresyon disi nedenlerle basvuran
hastalara  depresyonun dislanmasi amaciyla SCID-I, biligsel islevlerin
degerlendirilmesi amaciyla SMMT ek olarak RUTUP’da kullanilan anket formunun
depresyon béliimii, BDE, DKDO uygulanmistir. Bu hastalarin verileri de DKDO
gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde kullanilmistir. Ayni zamanda bu hastalarin
verileri depresyonu olan ve olmayan yasli gruplart damgalanma agisindan karsilastiran

calisma i¢in kullanilmistir. Ancak sonuglari bu tez kapsaminda sunulmamastir.

3.3 Arastirmada Kullanilacak Olgekler ve Diger Degerlendirme Araclar
3.3.1 DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 ic¢in Yapilandirilms Klinik
Goriisme (SCID 1)

DSM-IV’e gore birinci eksende yer alan psikiyatrik bozukluklarin tanisini
belirlemek amaciyla gelistirilmis yapilandirilmis bir goriismedir (First ve ark. 1996).
Tiirkce uyarlamasi yapilmustir (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999). Depresyon tanisinin
dogrulanmasi ve ¢alismadan dislanma Olciitleri arasinda siralanan eglik eden birinci
eksen ruhsal bozukluklarin saptanmasi amaciyla kullanilmistir. Yapilandirilmis klinik

goriisme arastirmaci (G.Z.K.) tarafindan uygulanmstir.

3.3.2 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu (EK 1) ile hastanin
sosyodemografik 6zellikleri ve simdiki depresyon doneminin siiresi, varsa daha once
bu nobet igin gormiis oldugu tedavilerle ilgili bilgiler, gegmiste depresyon dénemi
oykiisti ve ozellikleri, 6zkiyim girigimi OyKkiisii, tedavi gérmesini gerektiren bedensel
hastalik Oykiisii, bedensel hastaliklarina yonelik kullanmakta oldugu ek tedavilerle
ilgili bilgiler, soyge¢misinde basta depresyon olmak iizere ruhsal bozukluk dykiisii ve
6zkryim oykiisii gibi klinikle ilgili bilgiler kaydedilmistir. Calismaya katilan hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin ayrintili ve sistematik sekilde kaydedilmesi

amaciyla kullanilmustir.

3.3.3 Standardize Mini Mental Test (SMMT)
Standize Mini Mental Test (SMMT) ilk kez Folstein ve arkadaslar1 (1975)

tarafindan gelistirilen gériismeci tarafindan uygulanan bir tarama testidir (EK-2). Test,
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standart néropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde biligsel performansi kantitatif
bicimde degerlendirebilmek amaciyla kullanilan testlerin ¢ok fazla soru igermeleri ve
uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman almalarindan dolay1, kisa siiren bir biligsel
degerlendirme araci olarak iiretilmistir. Klinik sendromlarin ayrilmasi agisindan sinirl
bir 6zgiilliige sahip olmakla birlikte, global olarak biligsel diizeyin saptanmasinda
kullanilabilecek, kisa, kullanisli ve standardize bir metottur. Yo6nelim, kayit hafizasi,
dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baglik altinda toplanmis
onbir maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir.
Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Giingen ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
yapilmstir. Caligmada 0.91 duyarlik, 0.95 6zgiillik diizeyiyle 23/24 puan hafif
demansin normalden ayirnminda en uygun esik deger olarak saptanmustir.

Calismamiza SMMT den 23 ve alt1 puan alanlar dahil edilmemistir.

3.3.4 Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Katilimeilarin - giincel depresif belirti siddetinin  6lgiilmesi amactyla BDO
kullanilmistir (EK-3). Erigkin yas grubunda depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmis, kendini
degerlendirme tiirii bir dlgektir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Hisli (1988)
tarafindan yapilmistir. Depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve motivasyonel
alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan 21 maddeden olusur. Her madde azdan
¢oga dogru giden 4 maddelik kendini degerlendirme ciimlesi icermektedir. 0-3 arasi
puanlanir. Toplam puan 0-63 aras1 degismektedir. Kesme puani 17 olarak belirlenmistir.

Olgegin puan ortalamalari cinsiyet, yas ve egitim diizeyinden etkilenmemektedir.

3.3.5 PAREM (Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi) RUTUP
(Ruhsal Hastalklarla flgili Halkin Tutumlarinin Arastirilmasi

Projesi) Anketi-Depresyon Boliimii
Katilimcilarin depresyona ve tedavilerine yonelik tutumlarinin arastirilmasi
amaciyla; Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi Dernegi (PAREM) tarafindan
planlanarak yiiriitiilen “Ruhsal Hastaliklar ile Ilgili Halkin Tutumunun Arastirilmas:”
(RUTUP) projesinde kullanilmis olan ve PAREM arastirmacilart tarafindan
gelistirilen 5 ayr1 bolim ve 142 sorudan olusan bir anket formunun (demografik

bilgiler ve saglik bilgileri ile ilgili 18, depresyon ile ilgili 32, sizofreni ile ilgili 32,
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deprem sonrasi ruhsal durum ile ilgili 31 ve sigara-madde aligkanliklar1 ile ilgili 29
soru) depresyonla ilgili béliimii kullanilmistir (Ozmen ve ark. 2003) (EK-4). Anket
formunun ¢aligmamizda kullanilan depresyon kismi iki ana boliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde DSM-IV’de (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tanimlandig: sekliyle
major depresyonda goriillen belirtilerin tanimlandigi bir olgu ornegi verilerek,
calismaya katilan kisilerin bu vaka ile ilgili 6 soruyu yanitlamalar1 istenmistir. Ikinci
boliimde ise verilen vaka 6rneginin depresyon icin bir 6rnek oldugu da sdylenerek 26
soru ile dogrudan depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlar arastirilmistir. Birinci
boliimdeki 4, ikinci boliimdeki 24 soruda maddeler ile ilgili yanitlar derecelendirilmis
(katiltyorum, kismen katiliyorum, pek katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim yok) ve
birinci boliimdeki 2, ikinci boliimdeki 2 soruda ise yanitlar ¢esitli 6Gnermeler bigiminde
diizenlenmistir. Orijinal ¢alismalarda ikinci bdliimde bulunan 26 sorudan 8’1 yalniz
“depresyon bir hastaliktir” sorusuna “katiliyorum” ya da “kismen katiliyorum” yaniti
veren hastalara sorulmusken ¢alismamizda depresyonun hastalik olmadigini
diistinenlere tedavilerle ilgili tutumlarin arastirilmasi amaciyla bu sorular sorulmustur.

Ankette depresyonu tanima, depresyonu olan hastalara karsi sosyal mesafe
ozellikleri, depresyonun etiyolojisi ile ilgili inanglar, depresyon tedavileriyle ilgili
inanglar konularinda maddeler bulunmaktadir. PAREM grubunun bagka bir
caligmasinda (Sagduyu ve ark. 2008) bu maddelerden pozitif tutumlara (katiliyorum
ve kismen katiliyorum) 1, negatif tutumlara (pek katilmiyorum ve katilmiyorum) O
puan verilerek (negatif tutum bildiren climlelerde puanlama ters yapilmistir)
tutumlarin siddeti de hesaplanmistir. Ancak bu caligmada, kullanilan 6l¢egin anket
oldugunu gozoniine bulundurularak punlama yapilmamis, kategorik degerlendirme
yapilmigtir. Orneklemin biiyiikliigiinii gézoniine alarak, “katiliyorum” ve “kismen
katiliyorum” yanitlarin1 “katiliyorum” bashigr altinda, “pek katilmiyorum” ve
“katilmiyorum” yanitlarin1 da “katilmiyorum” bashig: altinda toplanarak 2 kategori
tizerinden degerlendirmeler yliriitilmiistiir.

Anket gelistiren arastirmacilardan izin alinarak kullanilmistir.

3.3.6 Ruhsal Hastaliklarda ¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)
Psikiyatrik hastaliga sahip olmakla ilgili i¢sel damgalanmay1 degerlendirmek
i¢cin uygulanacak olan test Ritsher ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis 29

maddeden olusan bir 6z-bildirim 6lgegidir (EK-5). Tiirk¢e formunun giivenilirlik ve
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gecerlilik calismasi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmustir. Olgegin;
yabancilagma (6 madde), kalip yargilarin onaylanmasi (7 madde), algilanan ayrimecilik
(5 madde), sosyal geri ¢ekilme (6 madde) ve damgalanmaya kars1 direng (5 madde)
olmak iizere bes alt 6lcegi bulunmaktadir. RHIDO’nde yer alan maddeler “kesinlikle
ayni fikirde degilim” (1 puan), “aymi fikirde degilim” (2 puan), “ayn1 fikirdeyim” (3
puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii bir Likert tipi 6l¢ek
tizerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya kars1 direng” alt dl¢geginin maddeleri ters
olarak puanlanmaktadir. Bes alt 6l¢ege ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam
RHIDO puani 29 ile 116 puan arasinda degismektedir. RHIDO’nde yiiksek puanlar,
kisinin i¢sellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina
gelmektedir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda tiim
Olgek igin elde edilen i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.93 olarak bulunurken,
her bir alt 6l¢ek i¢in Cronbach alfa degerleri; yabancilagma icin 0.84, kalip yargilarin
onaylanmasi i¢in 0.71, algilanan ayrimcilik i¢in 0.87, sosyal geri ¢ekilme i¢in 0.85 ve
damgalanmaya karsi diren¢ icin 0.63 olarak hesaplanmistir. Olgegin iki-yarim

giivenilirligi ise 0.89 olarak belirlenmistir.

3.3.7 Depresyonda Kendini Damgalama Ol¢egi (DKDO)

Depresyonla iligkili kendini damgalamayi (self stigmatization) degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir dlgektir (Barney ve ark. 2010). Kisinin kendisine yonelik,
depresyonda olmakla ilgili damgalayici duygu, diislince ve tutumlarini degerlendiren
16 maddeden olusan bir 6l¢ektir (EK-6). 5°1i Likert 6lgegi kullanilarak degerlendirilir.
Toplam puan 16 ile 80 arasinda degismekte, daha yiiksek puanlar daha yiiksek kendini
damgalamay1 ifade etmektedir.

Olgegin 6zgiin formunun gelistirilmesi icin kendini damgalamay: (self
stigmay1) Olcen maddeler odak grup tartismalarindan gelistirilmis, 408 tiniversite
Ogrencisine, depresyon internet ag1 iiyesi 330 kisiye ve Avustralya’da genel toplum
tiyesi 1312 kisiye uygulandigr 3 calisma ile test edilmis ve sadelestirilmistir.
Degerlendirme madde diizeyinde ve iki degiskenli analizler ile faktor analiz
yontemlerini i¢cermektedir. Maddeler her ii¢ arastirmada da tutarli bulunmustur.
DKDO utang, suclanma, sosyal yetersizlik, yardim aramanin ketlenmesi alt
odlgeklerinden olusan 16 maddeden olusmaktadir. Orijinal ¢alismada toplam DKDO
i¢in cronbach alfa 0.87, utang alt faktorii i¢in 0.83, su¢lanma alt faktorii icin 0.78,
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sosyal yetersizlik alt faktorii icin 0.79, yardim aramanin ketlenmesi alt faktorii i¢in
0.79 olarak saptanmugtir. Test- tekrar test glivenilirligi analizlerinde sosyal yetersizlik
alt 6lcegi disinda puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmamais, sosyal yetersizlik alt
Olgeginde tekrar testte anlamli diizeyde daha diisiik puan [t (150) = 2.08, p = 0.039]
saptanmis ancak etki biiyiikliigii diisiik (Cohen’s d=0.17) olarak Ol¢iilmiistiir. Yap1
gecerliligi, i¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenilirligi tatmin edici diizeydedir. DKDO
bagkalarinin damgalamasinin algilanmas: ile kendini damgalamayi ayirt eden,
depresyonla ilgili kendini damgalama hakkinda etrafli bilgi veren, iyi psikometrik
Ozelliklere sahip bir 6l¢ektir. Kendini damgalamay1 6lgmekte umut vaat eden bir arag
olup, kendini damgalamayr anlamak ve damgalanmaya yonelik girisimleri
degerlendirmek i¢in faydali olmasi olasidir.

Bu tez ¢aligmasinin amaglarindan biri de, iilkemizde depresyonla iliskili
damgalanmay1 degerlendirme amaciyla kullanilabilecek 6zgiil bir o6l¢egin
bulunmadig1 goz oniine alinarak, DKDO (The Self-Stigma of Depression Scale)’niin
dilimize c¢evrilip gegerlilik ve giivenilirligine dair analizlerinin yapilmasidir. Bu
amacla 6lcegin Tirkgeye ¢evrilmesi ve kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmstir.

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 2015-2016
yilinda, bu tez ¢alismasi kapsaminda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapilmistir. Calisma icin Hacettepe Universitesi
Senato Etik Komisyonundan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih: 24.06.2015, say1: GO
15/406-23). Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi iki psikiyatri uzmani (O.E.A.,
E.O.E.), ve bir psikiyatri arastirma gorevlisi (G.Z.K.) tarafindan, birbirlerinden
bagimsiz olarak yapilmistir. Tiim cevirilerin anlasilirthk ve dilbilgisi yOniinden
uygunlugu goézden gegirilmis, her bir madde i¢in konuyu en iyi ifade ettigi diisiiniilen
onerme kabul edilmis ve dlcek taslagi olusturulmustur. Olgek taslagi, uygulanma ve
anlasilma giicliiklerinin degerlendirilmesi amaciyla klinigimizde ¢alisan 12 6gretim
iiyesi, psikolog ve arastirma gorevlisine uygulanmig, Oneriler dogrultusunda
diizenlemeler yapilmistir. Boylece Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi’nin
calismada kullanilan son hali elde edilmistir (EK-6).

Katihmeilar: Gegerlilik gilivenilirlik analizleri i¢in 0Olgek; bu ¢alisma
kapsaminda; depresyon nedeniyle klinigimizde degerlendirilen 18-88 yas aras1 133
hastaya ve bu c¢aligmanin yagh bireylerde damgalanmanin aragtirildigi ikinci kismi

dahilinde degerlendirilen psikiyatrik hastalik dis1 nedenlerle geriatri kliniginde takipli
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65-94 yas arasi kontrol grubu iiyesi 42 kisiye uygulanmis, gecerlilik giivenilirlik
analizleri toplam 175 kisi izerinden yapilmistir. 8-12 hafta sonra érneklemden secilen

27 bireye tekrartest giivenilirligini saptamak amaciyla yeniden uygulanmustir.

Giivenilirlik Testleri:

I¢ Tutarlibk ve Yapi Gegerliligi: Olgegin yap1 gecerligini belirlemek iizere
Temel Bilesenler Analizi iizerine temellenen faktdr analizi uygulanmis ve madde-
madde korelasyonlar1, madde-altol¢ek korelasyonlari, madde- toplam korelasyonlari
analizi yapilmus, i¢ tutarliliginin incelenmesi i¢in cronbach alfa degeri hesaplanmustir.

Orneklem Yeterliligi ve Faktor Analizi: Keiser-Meyer-Olkin Srneklem
yeterliligi istatistigi KMO=0.820 olarak hesaplanmis, Orneklemin yeterli oldugu
saptanmustir. Barlett Kiiresellik Testi sonucuna gore maddeler arasinda faktor analizi
yapmaya yeterli diizeyde iliski oldugu saptanmustir (X?=1073.966 p=0.000). Temel
Bilesenler Analizinde (Principle Component Analysis) toplam varyansi %62.37 ile
dort alt boyutta agiklayabilecegi goriilmiistiir.

Faktor analizinde rotasyon yontemi olarak Quartimax yontemi kullanildiginda
13 maddenin belirgin olarak dort faktore ayrilacak sekilde belli faktorlere katki
sagladiklar1 goriilmistiir (Tablo 1).

Ikinci faktdre en fazla katki saglayan 1, 2, 3 ve 4. sorular orijinal dlgekteki gibi
“Utang” alt dlgegi olarak isimlendirilmistir. Ugiincii faktore en fazla katki saglayan
5,6,7. sorular ve ek olarak kismen katki saglayan 8. soru “su¢lanma/kendini kinama”
alt 6lgegini olusturmustur. Sekizinci maddenin tiim faktorlere katk sagladigi ve belli
bir faktore yliklenmedigi goriilmiistiir. Orijinal dl¢ekte kendini kinama/suclanma alt
faktoriinde olan “Suclanacak tek kisinin kendim oldugumu diisiiniirdiim.” seklinde
olan maddenin orijinal 6lgegin gelistirildigi calismada 0.34 oraninda su¢clanma/kendini
kinama faktoriine katki sagladigi, diger faktorlere (0.07, 0.15, 0.18 oranlarinda) ¢ok
daha diisiik oranlarda yiiklendigi goriilmiistiir. Bizim analizimizde net bir ayrisma
gbzlenmemis, maddenin tiim faktorlere belli oranlarda katki sagladigi goriilmiistiir.
Faktor yiikleri yakin oranlarda oldugundan ve Tiirk¢e’de kendini suglamay1 ifade eden
bir anlam igerdiginden bu madde daha fazla katki sagladig1 “utan¢” alt faktoriine
(0.388) degil, orijinal dlgekte yer aldigr suglanma/kendini kinama alt 6lgegine (0.205)
dahil edilmistir. Birinci faktorde yer alan 10, 11 ve 12. sorulara ek olarak 9. madde

sosyal yetersizlik alt 6l¢egini olusturmustur. Dokuzuncu maddenin faktorlere katkisi
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(0.146, -0.189, -0.352, -0.001) belirgin olmamakla beraber “Insanlarla 1yi gecinen biri
oldugumu diisiiniirdiim” seklinde olup ters puanlanan maddenin anlam olarak sosyal
yetersizlik alt dlgegiyle iliskili oldugu diisiiniilerek orijinal 6l¢ekteki faktoriinde
tutulmustur. Orijinal 6lgegin ¢alismasinda da diger ii¢ faktore katkist (-0.08, 0.00,
0.00) olmadig1, sosyal yetersizlik alt 6l¢cegine katkisi (0.59) oldugu goriilmektedir.

Dordiincii faktére en fazla katki saglayan 13, 14, 15 ve 16. sorular “tedavi
aramanin ketlenmesi” alt 6l¢egini olusturmustur. Bu faktore katki saglayan (0.268) 13.
maddenin “sosyal yetersizlik” alt 6lgegine biraz daha yiiksek oranda katki (0.449)
sagladigi gorilmektedir. “Bas edemedigimi insanlarin bilmesini istemezdim”
seklindeki madde orijinal ¢alismada her iki faktore katki saglasa da (0.38, 0.79) “tedavi
aramanin ketlenmesi” alt Olcegine katkisi belirgin olarak daha fazla saptanmustir.
Sorunun Ingilizce ve Tiirkgede farkli anlagiimasi nedeniyle bu sekilde kayma olmus
olabilir. Anlam agisindan her iki faktére de uygun gibi goriinen ve her iki faktore de
katkis1 olan madde orijinalinde yer aldig1 faktérde kullanilmastir.

Her bir alt 6lgegin cronbach alfa degerleri; utang igin 0.854, suglanma/kendini
kinama i¢in 0.637, sosyal yetersizlik i¢in 0.685, tedavi aramanin ketlenmesi i¢in 0.686
olarak hesaplanmis olup utang faktoriiniin yiiksek giivenirlikte, diger faktorlerin de

oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Ortak Yiikler ve Faktor analizi

Communalities Faktor Yapist ve Faktor Yiikleri
Tdv Arama

Initial  Extraction Sosyal Yet  Utang Suglanma Ket
DKDO1 1,000 ,810 217 ,853 ,055 ,180
DKDO2 1,000 ,805 ,309 ,826 ,101 ,129
DKDO3 1,000 ,641 ,670 ,436 -,010 ,043
DKDO4 1,000 017 ,542 ,649 ,009 ,036
DKDO5 1,000 ,630 ,104 ,011 ,787 ,000
DKDO6 1,000 77 -,025 -,002 ,881 -,009
DKDO7 1,000 ,694 ,097 ,025 ,826 -,040
DKDOS 1,000 ,334 317 ,388 ,205 ,204
DKDO9 1,000 ,181 ,146 -,189 -,352 -,001
DKDO10 1,000 , 7102 ,835 ,062 -,024 ,019
DKDO11 1,000 781 ,876 ,108 -,001 ,031
DKDO12 1,000 ,638 ,765 ,042 -,060 ,217
DKDO13 1,000 ,306 ,449 ,138 ,118 ,268
DKDO14 1,000 ,670 ,258 ,070 -,025 773
DKDO15 1,000 167 ,080 112 -,075 ,862
DKDO16 1,000 ,526 ,301 ,209 ,036 ,625

Temel Bilesenler Analizi. Déndiirme Y6ntemi: Kaiser Normalizasyon ile Quartimax
DKDO:Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi, Sosyal Yet: Sosyal Yetersizlik,
Suc¢lanma:Su¢lanma/Kendini Kinama, Tdv Arama Ket: Tedavi aramanin ketlenmesi
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Cronbach alfa: Giivenilirlik analizlerinden 6lgegin i¢ tutarliligini gdsteren
cronbach alfa: 0.832 olarak hesaplanmis olup DKDO niin yiiksek derecede giivenilir
bir dlgek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Madde- madde korelasyonu: Yapr gegerliligi agisindan madde-madde
korelasyon (Pearson korelasyon analizi) yapildiginda, utan¢ faktoriinde yer alan
maddelerden birinci maddenin 5, 6, 7, 9. maddeler disindaki tiim maddelerle anlamli
korelasyon gosterdigi, ikinci maddenin 6 ve 9. madde disindaki tiim maddelerle anlaml
korelasyon gosterdigi, liglincli ve dordiincii maddenin her ikisinin de 5, 6, 7 ve 9.
maddeler disindaki tiim maddelerle anlamli korelasyon gosterdigi; su¢lanma/kendini
kmama faktoriindeki maddelerden besinci maddenin 2, 6, 7 ve 9. maddeler disindaki
maddelerle korelasyonunun anlamli olmadigi, altinct maddenin 5, 7, 8 ve 9. maddeler
disindaki maddelerle korelasyonunun anlamli olmadigi, yedinci maddenin 5, 6 ve 8.
maddeler disindaki maddelerle korelasyonunun anlamli olmadig, sekizinci maddenin
ise 5 ve 9. madde disindaki maddelerle istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyonunun oldugu saptanmistir. Sosyal yetersizlik faktorii maddelerinden
dokuzuncu maddenin 5 ve 6. maddeler disindaki maddelerle anlamli korelasyonu
olmadig1, onuncu ve onbirinci maddenin 5, 6, 7, 9 ve 15. maddeler disindaki maddelerle
anlamli korelasyonu oldugu, onikinci maddenin 5,6, 7 ve 9. maddeler disindaki
maddelerle anlamli korelasyonu oldugu; tedavi aramanin ketlenmesi faktoriindeki
maddelerden onii¢, ondort ve onaltinci maddenin 5, 6, 7 ve 9. maddeler disindaki
maddelerle anlamli korelasyonu oldugu, onbesinci maddenin ise 5, 6, 7, 9, 10 ve 11.
maddeler digindaki maddelerle anlamli korelasyonu oldugu saptanmustir.

Madde- Faktor korelasyonu: Utang faktoriinde yer alan bir, iki, ti¢ ve dordiincii
maddeler tiim faktorlerle istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) korelasyon
gostermektedir. Suclanma/kendini kinama faktoriinde yer alan bes, alti ve yedinci
madde yalmiz suglanma/kendini kimama faktor puaniyla, sekizinci madde tiim
faktorlerle istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) korelasyon gostermektedir. Sosyal
yetersizlik faktoriinde yer alan dokuzuncu madde su¢lanma/kendini kinama ve sosyal
yetersizlik faktorleriyle, onuncu ve onikinci madde utang, sosyal yetersizlik ve tedavi
aramanin ketlenmesi faktorleriyla anlamli (p<0.05) korelasyon gosterirken onbirinci
madde tiim faktorlerle anlamli (p<0.05) korelasyon gostermektedir. Tedavi aramanin

ketlenmesi faktoriinde yer alan on ii¢lincli madde tiim faktorlerle, ondort, onbes,
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sosyal yetersizlik ve tedavi aramanin ketlenmesi

faktorleriyle istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) korelasyon gostermektedir (Tablo 2).

Madde-Toplam korelasyonu: Olgegin dokuzuncu maddesi (r=0.042, p=0.580)

disindaki tiim maddeleri Olgegin toplam puaniyla anlamli (p<0.05) diizeyde

korelasyon gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Madde- Alt 6l¢ek ve Madde- Toplam Puan Korelasyonlari

suglan_m a / sosyal tedavi aramanin =
utang kendini yetersizlik ketlenmesi | PKPO toplam

kinama
pkpOt | e | 'soom | soom | pooo | pooen
kb2 | "o | ‘pooto | poooo | pbooo | a0aoo
pkp03 | "o | ‘pooos | poooo | poooo | a=0aoo
pkpos | S | hoboto | pooo | po000 | p-bovo
DKDOS | ooes | pnooo | posr | peoss | oo
DKDOS 06 | o0 | protdo | posse | peoom
DKDOT | ol | ‘poooo | posss | porss | ae0aoo
pkpos | PO | S0 | oo | meooso | oo
DKDO9 oo | poows | mwoom | posrs | p-asss
DkDO10 | %000 | pooss | poooo | meoooo | peoooo
pkoont | DO | Do | oo | mbooo | moooo
okoO | S | powm | oo | poon | poono
okoots | O | oooos | oo | abooo | oo
DkDO14 | 500 | pooor | peboto | pe0000 | pedovo
pkpois | IR | hen | oo | mooso | moooo
pkoots | DORE | bies | mbooo | mooo | mouoo

Pearson korelasyon analizi kullanilmustr.

DKDO:Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

Dis gecerlilik: Oncelikle Tukey’s non-additivity testi ile 6lcek maddelerinin

puanlariin

toplanabilirligi

incelenmistir.

Daha

sonra ruhsal

hastaliklarda

damgalanmay1 6lcen RHIDO ile korelasyonu ve depresyon belirtileriyle iligkisinin
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incelenmesi amaciyla Beck Depresyon Olgegi puanlar1 ve BDO alt dlgekleriyle iliskisi
incelenmistir.

Toplanabilirlik: Olgegi olusturan sorulardan elde edilen puanlarin toplanip
toplanamayacagini belirlemek amaciyla yapilan Tukey’s Non-additivity Test
sonucunda non-additivity p=0.000 olarak hesaplanmis ve maddelerin puanlarinin
toplanarak kullanilabilecegi anlasilmistir.

DKDO ve RHIDO korelasyonu: Olgegin dis gegerliliginin test edilmesi igin,
tilkemizde ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanmanin degerlendirmesinde
kullanilan, orijinali Ritsher ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge
uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ersoy ve Varan tarafindan 2007 yilinda
yapilmis olan Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)
puanlariyla korelasyonuna bakildi (Tablo 3).

RHIDO toplam puani ve DKDO toplam puanlarinin orta diizeyde korelasyonu
oldugu saptandi (r=0.494, p=0.000).

DKDO alt dlgekler incelendiginde utang ve sosyal yetersizlik alt dlgeginin
RHIDO toplam puaniyla orta diizeyde korelasyonu oldugu (sirastyla r=0.505,
p=0.000; r=0.504, p=0.000), tedavi aramanin ketlenmesi alt dlgeginin RHIDO toplam
puaniyla zayif korelasyonu oldugu (r=0.332, p=0.001), suglanma/kendini kinama alt
dlgeginin RHIDO toplam puantyla anlamli korelasyonu olmadig1 (r=-0.064, p=0.466)
goriildi.

DKDO alt 8lgeklerinin RHIDO alt lgekleriyle iliskisi incelendiginde ise:

DKDO utang alt 6lgeginin RHIDO yabancilasma alt 6lgegi, kalip yargilarin
onaylanmasi alt dlcegi ve sosyal geri ¢ekilme alt Slgegiyle orta diizeyde korelasyonu
oldugu (sirasiyla r=0.515 p=0.000; r=0.400 p=0.000; r=0.442 p=0.000), algilanan
ayrimeilik alt 6lgegiyle zayif (r=0.395 p=0.000), damgalanmaya direng alt Glgegiyle
¢ok zayif (r=0.177 p=0.041) korelasyonu oldugu;

DKDO suglanma/kendini kiama alt dlgeginin RHIDO nun alt &lgekleriyle
anlamli korelasyonu olmadigi (yabancilasma i¢in r=-0.013 p=0.884; kalip yargilarin
onaylanmasi i¢in r=-0.145 p=0.096; algilanan ayrimcilik i¢in r=-0.053 p=0.545; sosyal
geri ¢ekilme i¢in r=-0.018 p=0.835; damgalanmaya direng i¢in r=-0.014 p=0.868);

DKDO sosyal yetersizlik alt &lgeginin RHIDO yabancilasma, algilanan

ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt Olgekleriyle orta diizeyde korelasyonu oldugu
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(sirastyla r=0.460 p=0.000; r=0.528 p=0.000; r=0.413 p=0.000), kalip yargilarin

onaylanmasi alt Olgegiyle zayif korelasyonu (r=0.388 p=0.000) oldugu,
damgalanmaya direng alt 6l¢egiyle anlamli korelasyonu olmadig: (r=0.156 p=0.072);

DKDO tedavi aramanin ketlenmesi alt dlgeginin RHIDO alt 6lgeklerinden
yabancilagma ile orta diizeyde (r=0.404 p=0.000), kalip yargilarin onaylanmas1 (0.314
p=0.000), algilanan ayrimcilik (r=0.245 p=0.004) ve sosyal geri ¢ekilme (r=0.294
p=0.001) ile zay1f korelasyonu oldugu, damgalanmaya direng ile anlamli korelasyonu

olmadigi (r=-0.039 p=0.653) goriilmektedir.

Tablo 3. DKDO ve RHIDO Toplam ve Altdgek Puanlart Korelasyonlari

kalipyargilarin | algilanan | sosyal geri | damgalanmaya
RHIDO | Yabancilasma | onaylanmasi | ayrimeilik cekilme diren¢
.. 0.494 0.522 0.377 0.426 0.433 0.116
DKDO toplam
p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.183
. 0.505 0.515 0.400 0.395 0.442 0.177
an
Hane p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.041*
suglanma/ | -0.064 -0.013 -0.145 -0.053 -0.018 -0.014
kendini kinama |  p=0.466 p=0.884 p=0.096 p=0.545 p=0.835 p=0.868
sosyal 0.504 0.460 0.388 0.528 0.413 0.156
yetersizlik | n=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.072
tedavi aramanin 0.332 0.404 0.314 0.245 0.294 -0.039
ketlenmesi | p=0.001* p=0.000% p=0.000% p=0.004* | p=0.001* p=0.653

Pearson Korelasyon Analizi kullamlmustir. Korelasyon katsayilar1 ve p degerleri verilmistir. p<0.05
anlamli kabul edilmistir RHIDO:Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi,
DKDO:Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

Damgalayici tutumlarin depresyonun biligsel belirtileriyle iliskisini ayirt etmek
amactyla DKDO puanlarinin Beck Depresyon Olgeginin toplam puani, Bilissel Afektif
alt faktorii puan1 ve Fizyolojik alt faktorii (Helm ve Boward 2003) puanlariyla iligkisi
ayr1 ayr1 degerlendirildi, katilimeilarin aktif depresyon durumlariyla DKDO ve alt
dlgek puanlarmin iliskisi arastirildi. DKDO toplam puaninin BDO toplam puani ile
anlaml fakat zayif korelasyonu (r=0.254, p=0.001) oldugu, bilissel afektif alt 6l¢ekle
de anlaml1 fakat zay1f korelasyonu (r=0.283, p=0.000) oldugu, fizyolojik alt faktorler
ile anlamli ve gok zayif korelasyonu oldugu (r=0.161, p=0.034) saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Beck Depresyon Olgegi Puanlar ile Depresyonda Kendini Damgalama
Olgegi Puanlar Iliskisi

Beck Kognitif-
Beck Toplam Afektif Beck Fizyolojik

DKDO toplam r=0.254 r=0.283 r=0.161
p=0.001* p=0.000* p=0.034*

r=0.287 r=0.331 r=0.176

utang p=0.000* p=0.000* p=0.034*
. r=-0.135 r=-0.138 r=-0.113
suclanma/kendini kinama p=0.077 0=0.071 0=0.140
sosyal yetersizlik r=0.299 r=0.314 r=0.211
p=0.001* p=0.000* p=0.005*

tedavi arama ketlenmesi r=0.192 r=0.208 r=0.131
p=0.011* p=0.006* p=0.086

Pearson Korelasyon Analizi kullanilmustir. Korelasyon katsayilari ve p degerleri verilmistir. p<0.05
anlamli kabul edilmistir. DKDO: Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi

Test-Tekrar Test Giivenilirligi: Katilimcilarin 27’sine  dlgegi ilk
doldurduklar: tarihten 8-12 hafta sonra test tekrar uygulanmustir. Test-tekrar test
glivenilirligini degerlendirmek icin baslangic degerleriyle tekrar- test degerleri
Pearson korelasyon analizi uygulanarak karsilastirilmistir. DKDO toplam puanimin
DKDO tekrar- test puaniyla anlamli korelasyonu oldugu (r=0.432 p=0.025), alt
Olceklerden suclanma/kendini kinama ve sosyal yetersizlik alt 6l¢eklerinin tekrar
testleriyle anlaml korelasyonu oldugu (sirastyla r=0.422 p=0.028; r=0.585 p=0.001)
saptanmig ancak utang alt dlgegi ve tedavi aramanin ketlenmesi alt dl¢eklerinin tekrar
testleriyle korelasyonu anlamli bulunmamustir (sirasiyla r=0.166 p=0.403; r=0.350
p=0.074). Degerlendirmeler sonucunda Ol¢egin Tirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirlik agisindan kabul edilebilir sinirlarda oldugu kabul edilmistir.

Ana g¢alismamin DKDO ile ilgili tiim istatistik hesaplari, gecerlilik ve

giivenilirlik analizinden elde edilen bulgular {izerinden yapilmustir.

3.3.8 Antidepresan Uyum Olcegi (AUO)

Morisky ve arkadaglarinin (1986) gelistirdigi 6lgek hastalarin antidepresan ilag
tedavisine uyumunu, hastanin kendi bildirimine dayanarak degerlendirmektedir.
Gabriel ve Violato (2010b) tarafindan niceliksel bir degerlendirme yapilabilmesi
amactyla yeniden diizenlenmistir. Ozgiin dlgekteki ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklindeki
kategorik yanitlar yerine, yeni gelistirilen formda hastalarin sorulara sayisal olarak

yanit vermeleri istenmigstir. Hastalarin tedavi uyumlarmi degerlendiren 4 sorudan
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olusmaktadir. Bu 4 soruda ihmal, unutma, kendini iyi hissetme ve kotii hissetme
nedenleri ile ilag almama secenekleri siralanmis olup belirli bir zaman araliginda kag
kez ilacim1 almadig1 sorgulanmaktadir. Ozgiin galismada bireyin son 4 haftadaki ilag
kullanimina uyumu degerlendirilmistir. Toplam puanin 5 ve iizerinde olmasi
uyumsuzluk olarak degerlendirilmistir. Gabriel ve Violato tarafindan modifiye edilen
Olcegin cronbach alfa degeri 0.66 olarak hesaplanmis olup Morinsky ve arkadaglarinin
gelistirdigi 6zgilin formun cronbach alfa degerinden (0.61) daha yiiksek bulunFmustur.
Gabriel ve Violato (2010b) 6lgegin kabul edilebilir sinirlarda gegerlilik ve glivenilirlik
degerlerine sahip oldugunu bildirmistir.

Gabriel ve Vilato (2010b) tarafindan gozden gegirilmis versiyonu Ozcan
(2013) tarafindan Tirkgeye gevrilerek, giivenirligi incelenmistir. Son iki haftadaki
uyumsuzluk esigi toplam puanin 2’nin iizerinde olmasi kabul edilmis, 7’ nin iizerinde
puan alanlar ilac1 birakmis kabul edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenilirligi ile ilgili
Cronbach alfa degeri 0.75 olarak hesaplanmistir. Calismada Ozcan tarafindan

Tiirkgeye cevrilerek uygulanan bigimi kullanilmistir (EK-7).

3.4 Istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’'nda Yard. Dog¢. Dr. Nimet Anil DOLGUN tarafindan SPSS for
Windows Version 23.0 paket programinda yapilmistir.

Oncelikle ¢alisma gruplar1 “geng depresyon grubu” ve “yasl depresyon grubu”
olmak {zere ikiye ayrilmis, ilk asamadaki analizler bu iki grup iizerinden
ylriitiilmiistiir. Genel gruplar1 tanimlayici bilgilerden sayisal olanlar ortalama,
kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde ile belirtilmis, bu degiskenler igin basit
tanimlayici istatistik yontemler kullanilmistir.

Calismanin birinci asamasinda, gen¢ ve yaslt depresyon grubu arasinda
sosyodemografik ve klinik ozellikler, farkli anket ve olgeklere verilen yanitlar ve
Ol¢eklerden elde edilen damgalanma puanlar1 arasinda farkliliklar olup olmadig:
arastirllmistir. Bu degerlendirmelerde, degiskenin niteligine baglh olarak, niteliksel
(nominal) degiskenlerdeki farklilik ki-kare testi ile, degiskenin ordinal oldugu veya

normal dagilima uymayan sayisal degisken oldugu durumlarda ise Mann-Whitney U
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testi ile hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
test edilmistir.

Ikinci asamada, depresyon tanisi alan tiim grupta (gen¢ + yash) sayisal
degiskenler arasindaki iligki korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks ile test edilmis, normal
dagilima uygun olmadig1r saptanarak, Pearson korelasyon katsayisi ile analiz
edilmistir.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3.5 Etik Kurul izni
Calisma icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul onayi
alinmigtir (Tarih: 24.06.2015, say1: GO 15/406-23). Bilgilendirilmis onam formu EK-

8’de sunulmustur.

3.6 Arastirmanin Biitcesi
Calismanin  gerektirdigi  kirtasiye  giderleri  arasgtirmaci  tarafindan

karsilanmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi ve
Geriatri Polikliniginde yiiriitilmiistir. Temmuz 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Psikiyatri Poliklinigine ayaktan basvuran, major depresyon tanist konulup ayaktan
tedavisi yiiriitiilen ve depresyon tanisityla takipli olan hastalardan ve Hacettepe
Universitesi T1p Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri polikliniginde degerlendirilen
hastalar arasindan, doktorlar1 tarafindan depresyon tanisi konulan hastalar
arastirmaciya yonlendirilmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden, bilgilendirilmis
onamlar1 alinarak ¢alismaya uygun bulunan 133 hasta ¢aligma 6l¢iitleri dogrultusunda
kesitsel olarak, SCID-I ile degerlendirilmis, bu hastalarmn tanilar1 dogrulanarak
calismaya alinmiglardir. Hastalara klinik durumlarimin = gerektirdigi tedaviler
Onerilmistir.

1-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Geriatri Kliniginde baska tibbi nedenlerle
basvurmus olan, doktorlar1 tarafindan yonlendirilen depresyon tanisi olmayan 65 yas
iistli hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul edenler, verilerinin major depresyon tanisi
konulan 65 yas tistii hastalarla karsilastirilmasi amaciyla kontrol grubu olarak
degerlendirmeye alinmistir. Bu bireyler arastirmaci tarafindan, bilgilendirilmis
onamlar1 alinarak caligmaya uygunluk acisindan degerlendirilmis, Olciitlere uygun
olan 46 kisi ¢alismaya dahil edilmis ancak 4 kisi yoruldugu, devam etmek istemedigi
gerekcesiyle caligmadan ayrilmistir. 42 kisi kontrol grubu olarak alinmistir. Ancak bu
tez kapsaminda kontrol grubunun verileri DKDO gecerlik giivenirlik analizleri disinda

kullanilmamustir.

4.1.1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 5’de 6zetlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin  yas ortalamasi 47.6 (SS=18.55) olup
katilimcilarin yaslar1 18-88 yas araliginda degismektedir. Yasli depresyon grubunun
(n=37) yas ortalamasi 70.94 (SS= 5.96), gen¢ depresyon grubunun (n=96) yas
ortalamasi 38.69 (SS=13.1)’dir. Calismaya katilanlarin 97’si kadin, 36’s1 erkektir.

Depresyonun kadinlarda daha fazla goriildiigii dikkate alindiginda sasirtict olmamakla
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beraber erkek katilimei sayisi belirgin olarak diisiiktiir. Calismaya katilanlarin 84’1
halen evli olan kisilerden olusmaktadir., Evlenmemis, bosanmis ya da esini kaybetmis
olan 49 kisi, her bir hiicredeki kisi sayisinin diisiik olmasi nedeniyle, istatistik
analizlerin saglikli yapilabilmesi amaciyla tek bir grup olarak “evli olmayan” adi
altinda gruplandirilmistir. Veri toplanirken 4 grup olarak kaydedilen egitim diizeyleri
(ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite ve {istii), yine bazi hiicrelerdeki kisi sayilarinin ¢ok
diisiik olmasi tizerine, 2 gruba indirgenerek siniflandirilmistir. Egitim durumlarina
gore diislik egitim diizeyini ifade etmek tizere ilk ve ortaokul (n=48) ve yiiksek egitim
diizeyini ifade etmek icin lise ve istii (n= 83) olarak gruplandirilmistir. Hastalar
calisma durumlarina gore issiz (n= 7), halen ¢alisan (n= 30), ev hanimi (n= 40), emekli
olan (n=40) ve 6grenci (n= 16) olarak gruplara ayrilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(n= 129) kentsel alanda yasamaktadir. Hastalarin biiyiik kismi ¢ekirdek aileden
bireylerle (anne-baba, kardesler, ¢ocuklar gibi) (n=99), 11 kisi genis aile bireyleriyle
beraber yasamakta oldugunu, 9 kisi tek basina yasadigini, diger 10 kisi de 6grenci

yurdu, ev arkadaglar1 ya da akraba yaninda yasamakta olduklarini bildirmistir.

Tablo 5. Calismaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=133)

Kisi N (%)
Yas 47.6 £18.55 (45.00 (18-88))
Ort. £SS (ortanca (min-max)) ’ ‘ '
Cinsiyet
Erkek 36 (%27.1)
Kadmn 97 (%72.9)
Medeni durum
Evli olan 84 (%63.2)
Evli olmayan 49 (%36.8)
Egitim
Ilk ve ortaokul 48 (%36.6)
Lise ve iistii 83 (%63.4)
Calisma Durumu
Issiz 7 (%5.3)
Caligtyor 30 (%22.6)
Emekli 40 (%30.1)
Ev hanimi 40 (%30.1)
Ogrenci 16 (%12.0)
Yasadig1 Yer
Kent 129 (9%98.5)
Kirsal 2 (%1.5)
Kiminle Yasadig1
Tek bagina 9 (%6.9)
Cekirdek aileden bireylerle 99 (%76.2)
Genis aileden bireylerle 11 (%8.5)
Diger (yurt, arkadaglariyla, akraba yaninda) 11 (%8.5)

Ort.: Ortalama, SS: Standard sapma, N: Kisi say1s1
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4.1.2 Orneklemin Depresyon ve Tedavi Oykiisii

Calismaya katilan hastalarin 88 (%66.2)’sinin yasamlar1 boyunca en az iki kez
depresyon epizodu gegirmis oldugu saptanmistir. Hastalarin 27 (%20.3)’sinin
gecmiste 6zkiyim girigimi oldugu, bunlarin 8’inin birden fazla 6zkiyim girigsiminde

bulundugu belirlenmistir. Hastalarin depresyon ve tedavi dykiileri ve klinik 6zellikleri

Tablo 6’de 6zetlenmistir.

Tablo 6. Calismaya Alinan Hastalarin Klinik Ozellikleri (N=133)

N (%) N (%)
Gegmis Depresyon Ozgegmis
var 120 (%90.2) Ek bedensel hastalik var 82 (%63.1)
yok 13 (%9.8) Sigara (halen/ge¢miste) 45 (%42.5)
Epizod sayisi AKK/AB 4 (%3.7)
1 45(%33.8) Madde bagimlilig1 6ykiisii 1 (%0.9)
>1 88 (%66.2) Psikiyatrik Estani
Gegmis tedavi Yok 77 (%57.9)
almamig 22 (%16.5) Var 56 (%42.1)
almg 111 (%83.5) Psikiyatrik es tan1 dagilimi
flag tedavisi almis 108 (%81.2) Anksiyete Bozuklugu 28 (%50.0)
Ilag tedavisi almamis 25 (%18.8) TSSB/ASB 8 (%14.3)
Psikoterapi 7 (%5.3) Somatoform Bozukluklar 8 (%14.3)
Psikoterapi almamis 126 (%94.7) Distimi 5 (%8.9)
Yatarak tedavi 11 (%8.3) OKB 6 (%10.7)
EKT 7 (%5.3) AKK/AB  6(% 8.8)
Ozkiyim girisimi Diger 6 (%10.7)
yok 106 (%79.7) Soygegmiste Psikiyatrik Hastalik
var 27 (%20.3) olmayan 45 (%38.1)
Depresyon olan 73 (%63.9)
remisyonda 52 (%39.1) Sosyal Cevrede Psikiyatrik Hastalik
kismi diizelme 31 (%23.3) var 54 (%51.9)
aktif 50 (%37.6) yok 50 (%48.1)
Halen Tedavi
aliyor 92 (%69.2)
almiyor 41 (%30.8)

EKT:Elektrokonviilsif Tedavi, AKK/AB: Alkol kétiiye kullanimi/bagimliligi 6ykiisii, TSSB: Travma
Sonrast stres Bozuklugu, ASB: Akut Stres Bozuklugu, OKB:Obsesif Kompulsif Bozukluk, N: kisi sayis1

Calismaya alinan hastalarin tedavi dykiileri incelendiginde 22 (%16.5) kisinin
gecmiste psikiyatrik tedavi almadigi, tedavi alan 111 kisinin 108’inin ila¢ tedavisi

aldigi, 7 kisinin psikoterapi aldigi bunlardan 2’sinin yalnizca psikoterapi goérmiis
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oldugu saptanmistir. Tiim hasta grubu iginde toplamda 11 kisi ge¢cmiste psikiyatri
servisinde yatis yapilarak tedavi edilmis; yatarak tedavi goren 11 kisiden (%8.3)
4’{inlin birden fazla yatis1 oldugu, 7 kisiye (%5.3) elektrokonviilsif tedavi uygulandigi

belirlenmistir.

4.1.3 Psikiyatrik Bozukluk Ek Tanisi

Katilimeilar depresyon disindaki tanilar agisindan incelendiginde 56 kisinin
(%42.1) ek psikiyatrik tanilar1 oldugu saptanmigtir. Saptanan tanilarin dagilimi Tablo
6’de gosterilmistir. Siklik sirasina gore saptanan tanilar; anksiyete bozuklugu (yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), panik bozuklugu, 6zgiil fobi, tanimlanmamis anksiyete
bozuklugu, siav kaygisi), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), distimi, somatoform bozukluklar, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, patolojik yas reaksiyonu, diirtii kontrol bozuklugu (patolojik cilt yolma),
vajinismus, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), akut stres bozuklugu
(TSSB grubuna katilarak siniflandirildi) seklinde siralanmaktadir.

4.1.4 Bedensel Hastalik ve Tedavi OyKkiisii

Hastalarin 6zgegmis bilgileri incelendiginde hastalarin 82’sinin (%63.1) uzun
stireli tedavi almay1 gerektiren ek bedensel hastalig1 oldugu saptanmistir. Sik goriilen
hastaliklar hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, hipotiroidi, otoimmiin inflamatuar

hastaliklar, koroner arter hastaliklari, osteoporoz olarak saptanmistir.

415 Soygecmiste Depresyon ve Tedavi OyKiisii

Hastalarin soyge¢mis bilgileri incelendiginde akrabalarinda psikiyatrik
hastalik olan 73 (%61.9) kisinin 35’inin akrabalarinin depresyon oykiisiiyle tedavi
kullandig1 saptanmistir. Depresyon disindaki bilinen diger psikiyatrik bozukluklar ise
19 hastanin yakinlarinda anksiyete bozuklugu (TSSB, OKB anksiyete bozukluklarina
dahil edilmistir), 17 hastanin yakinlarinda bipolar/psikotik bozukluk, 4 hastanin
yakinlarinda alkol-madde kullanim bozuklugu oldugu saptanmis, daha seyrek olmakla
beraber hastalarin yakinlarinda DEHB, otizm spektrum bozuklugu, mental

retardasyon, demans, eniirezis nokturna oldugu saptanmustir.
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4.1.6 Hastalarin Klinik Sosyodemografik Ozellikleriyle Damgalanma
Tiskisi

Hastalar gruplara ayrilmadan 6nce tiim 6rneklemde sosyodemografik ve Klinik
degiskenlerin damgalanmayla iliskisi incelenmistir. Sosyodemografik 6zelliklerden
cinsiyet, egitim diizeyi, evli olup olmama, ¢alisma durumlari ile BDO, RHIDO ve
faktorleri, DKDO ve faktérleri, IGDO, AUO 6&lgek puanlari iki degiskenli analizlerde
Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla degiskeni olan analizlerde Kruskal Wallis testi
kullanilarak incelenmistir. Sosyodemografik degiskenlerin RHIDO ve alt 6lgekleriyle
iliskisi tablo 7, klinik degiskenlerin RHIDO ve altdlgekleriyle iliskisi tablo 8, 9 ve
13’de, sosyodemografik degiskenlerin DKDO ve alt dlgekleriyle iliskisi tablo 10,
klinik degiskenlerin DKDO ve alt &lgekleriyle iliskisi tablo 11, 12 ve 13°de,
sosyodemografik degiskenlerle AUO, IGDO ve BDO iliskisi tablo 14’de, klinik
degiskenlerle AUO, IGDO ve BDO iliskisi tablo 15°de gdsterilmistir.

Cinsiyet ve egitim diizeyine gore katilimcilarin RHIDO ve alt 6l¢ekleri, DKDO
ve alt dlgekleri, AUO, BDO, IGDO puanlari arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Calisma durumlarina goére katilimcilarin damgalanma 6lgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde RHIDO damgalanmaya direng alt dlgeginde ve DKDO
sosyal yetersizlik alt olgeginde fark oldugu gériilmiistir. Bu fark RHIDO
damgalanmaya direng alt 6lgeginden g¢alisanlarin ev hanimi (z=3.012 p=0.026) ve
ogrencilere (z=3.213 p=0.013) oranla istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek puan
almalar1 ve DKDO sosyal yetersizlik alt dlgeginden emeklilerin 6grencilere (z=-2.929
p=0.034) oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puan almalarindan
kayaklanmaktadir. Ek olarak katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére IGDO ve BDO
puanlarinin da farkli oldugu saptanmistir. Emekli grubun iIGDO puani ¢alisanlardan
anlamli olarak daha yiiksektir (z=2.981 p=0.003). Emeklilerin BDO puanlari ev
hanimlarindan (z=2.981 p=0.029) ve ¢alisanlardan (z=4.369 p=0.000) anlaml1 olarak
daha dugiiktiir. Gruplar yasa gore ayrildigi i¢in, yasla iliskili degiskenler asagida ayri

bir baslik olarak verilecektir.
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RHIDO
RHIDO toplam Yabancilasma kalipyargilarin onaylanmasi | algilanan ayrimcilik | sosyal geri cekilme | damgalanmaya diren¢
Cinsiyet z=-0.516 z=-0.137 z=-1.069 z=-0.593 z=-0.407 z=-0.565
p=0.606 p=0.891 p=0.285 p=0.553 p=0.684 p=0.572
erkek 63.69 +18.72 12.97 +5.16 14.64 +4.60 10.19 +4.38 12.83 +5.33 13.05 +2.97
(56.5 (40-114)) (11.0 (6-24)) (14.0 (9-27)) (10.0 (5-20)) (12.0 (6-24)) (13.0 (8-20))
kadin 59.97 +13.77 12.45 +4.01 13.57 +3.90 9.29 +3.04 12.10 +4.17 12.59 +2.83
(59.0 (36-96)) (12.0 (6-22)) (14.0 (7-23)) (9.0 (5-17)) (12.0 (6-24)) (12.0 (5-19))
Egitim Diizeyi z=1.244 z=-0.997 z=-1.885 2=0.246 z=-1.332 z=0.542
p=0.214 p=0.319 p=0.059 p=0.806 p=0.183 p=0588
ilk ve ortaokul 62.23 +13.27 12.79 +3.59 14.74 +4.14 9.43 +3.37 12.74 +3.86 12.53 +3.01
(64.0 (39-94)) (13.0 (6-20)) (14.0 (7-23)) (9.0 (5-17)) (13.0 (6-20)) (12.0 (7-20))
lise ve iistii 60.35 +16.44 12.46 +4.74 13.39 +4.07 12.05 +4.86 12.05 +4.86 12.83 +2.68
(55.0 (36-114)) (12.0 (6-24)) (12.0 (7-27)) (11.0 (6-24)) (11.0 (6-24)) (12.5 (5-19))
Calisma Durumu** z=3.825 z=7.214 z=4.788 z=3.740 7=6.587 z=13.461
p=0.430 p=0.125 p=0.310 p=0.442 p=0.159 p=0.009
issiz 65.17 +18.27 14.50 +4.55 14.50 +4.93 10.33 +4.23 13.57 +4.50 12.67 +1.97
(59.0 (49-88)) (13.5 (10-20)) (12.5 (10-22)) (9.0 (6-16)) (12.0 (8-19)) (13.0 (10-15))
caligtyor 59.40 +13.54 11.70 +3.96 13.23 +3.42 9.13+3.12 11.20 +4.11 14.13 +2.22
(55.0 (41-91)) (10.0 (6-21)) (12.0 (9-20)) (9.5 (5-17)) (11.0 (6-21)) (14.0 (9-18))
emekli 58.85 +16.50 11.95 +4.76 13.38 +4.44 9.13 +3.80 11.60 +4.63 12.80 +3.52
(55.5 (39-114)) (11.0 (6-24)) (12.0 (7-27)) (8.0 (5-20)) (10.0 (6-24)) (12.0 (5-20))
ev hanimi 62.56 +14.79 12.95 +3.80 14.97 +4.25 9.69 +3.23 13.00 +4.37 11.95 +2.69
(65.0 (38-96)) (13.0 (6-22)) (16.0 (7-23)) (9.0 (5-17)) (13.0 (6-24)) (12.0 (7-16))
ogrenci 63.94 +16.22 14.31 +4.84 13.31 +3.72 10.69 +3.61 13.88 +4.90 11.75+1.81
(63.5 (36-86)) (14.0 (6-21)) (14.5 (7-19)) (10.0 (5-19)) (13.5 (6-22)) (11.5 (9-16))
Medeni Hal z=-0.511 z=-0.822 z=-0.451 z=-1.035 z=-0.883 2=0.666
p=0.609 p=0.411 p=0.652 p=0.301 p=0.377 p=0.506
evli olmayan 61.98 +16.06 13.10 +4.80 13.63 +4.01 9.96 +3.51 12.82 +4.71 12.54 +2.81
(59.0 (36-114)) (12.5 (6-24)) (14.0 (7-27)) (9.5 (5-20)) (14.0 (6-24)) (12.0 (5-19))
evli 60.42 +14.93 12.30+4.06 14.00 +4.19 9.30 +3.44 12.00 +4.38 12.82 +2.91
(57.0 (38-98)) (12.0 (6-23)) (14.0 (7-24)) (9.0 (5-18)) (11.0 (6-22)) (13.0 (7-20))

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir. **Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Degerler ortalama+standart sapma (ortanca (minimum-maximum)) seklinde verilmistir. RHIDO:Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalama Olgegi
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(61.0 (39-98))

(12.5 (7-23))

(13.5 (7-23))

(10.5 (5-18))

(12.0 (6-24))

RHIDO toplam yabancilasma kalipyargilarin onaylanmasi | algilanan ayrimcilik sosyal geri ¢cekilme damgalanmaya diren¢
Gegmis Depresyon z=-0.547 z=0.239 z=-1.790 z=-1.199 z=-0.375 z=0.263
p=0.584 p=0.811 p=0.073 p=0.230 p=0.707 p=0.792
Yok 62.46 +12.53 11.92+2.06 15.46 +3.45 10.38 +2.93 11.69 +3.61 13.00 +3.16
(63.0 (47-85)) (12.0 (10-17)) (16.0 (9-21)) (10.0 (6-17)) (12.0 (7-18)) (13.0 (7-20))
var 60.83 +15.62 12.67+4.53 13.69 +4.15 9.45 +3.52 12.37 +4.60 12.69 +2.85
(57.0 (36-114)) (12.0 (6-24)) (13.50 (7-27)) (9.0 (5-20)) (12.0 (6-24)) (12.0 (5-19))
Gegmis Psikiyatrik Tedavi z=-0.419 z=0.349 z=-1.459 z=-0.183 z=0.193 z=-0.991
p=0.675 p=0.727 p=0.144 p=0.855 p=0.847 p=0.322
almamis 62.59 +16.00 12.41+4.51 15.00 +4.23 9.68 +3.54 12.32 +5.00 13.18 +2.46
(57.50 (44-98)) (11.50 (6-23)) (15.50 (9-24)) (9.0 (5-18)) (11.50 (6-22)) (13.0 (7-18))
almig 60.67 +15.22 12.63+4.33 13.63 +4.07 9.51 +3.47 12.30 +4.43 12.62 +2.94
(59.0 (36-114)) (12.0 (6-24)) (14.0 (7-27)) (9.0 (5-20)) (12.0 (6-24)) (12.0 (5-20))
Gegmis Ilag Tedavisi z=0.035 z=0.448 z=-0.856 z=0.353 z=0.341 z=-0.460
p=0.972 p=0.626 p=0.392 p=0.724 p=0.733 p=0.646
almamis 61.20 +15.59 12.28+4.28 14.48 +4.21 9.36 +3.47 12.16 +4.88 12.92 +2.47
(57.0 (43-98)) (12.0 (6-23)) (15.0 (9-24)) (9.0 (5-18)) (12.0 (6-22)) (13.0 (7-18))
almis 60.94 +15.31 12.67+4.38 13.72 +4.10 9.58 +3.48 12.34 +4.44 12.67 +2.96
(60.50 (36-114)) (12.0 (6-24)) (14.0 (7-27)) (9.0 (5-20)) (12.0 (6-24)) (12.0 (5-20))
Gegmis Psikoterapi z=-0.128 z=0.888 z=-0.673 z=-0.854 z=0.768 z=-1.241
p=0.898 p=0.374 p=0.501 p=0.393 p=0.768 p=0.215
almamis 61.11 +15.47 15.53+4.36 13.93 +4.14 9.61 +3.51 12.30 +4.55 12.77 +2.89
(58.50 (36-114)) (12.0 (6-24)) (14.0 (7-27)) (9.0 (5-20)) (12.0 (6-24)) (13.0 (5-20))
almis 58.86 +12.97 13.71+4.31 12.71 43.73 8.29 +2.56 12.43 +3.99 11.71 +2.36
(57.0 (38-75)) (13.0 (6-19)) (11.0 (8-18)) (8.0 (5-12)) (14.0 (6-16)) (11.0 (10-16))
Epizod Say1st z=0.701 z=1.763 z=-0.380 z=-0.061 z=0.970 z=-0.390
p=0.483 p=0.078 p=0,704 p=0.951 p=0.332 p=0.696
1 60.00 +15.19 11.60+3.75 14.07 +4.13 9.62 +3.52 11.89 +4.70 12.82 +3.26
(57.0 (36-96)) (11.0 (6-22)) (14.0 (9-24)) (9.0 (5-19)) (11.0 (6-24)) (13.0 (5-20))
>1 61.51 +15.43 13.12+4.56 13.76 +4.12 9.50 +3.46 12.52 +4.42 12.66 +2.66
(60.5 (38-114)) (13.0 (6-24)) (14.0 (7-27)) (9.0 (5-20)) (12.0 (6-24)) (12.0 (7-19))
Ozkiyim Girisimi z=1.010 z=1.161 z=0.012 z=1.412 z=0.939 z=0.859
p=0.312 p=0.246 p=0.991 p=0.158 p=0.348 p=0.390
Yok 60.16 +14.61 12.30+4.07 13.83 +3.97 9.33+3.44 12.07 +4.34 12.64 +3.01
(58.0 (36-114)) (12.0 (6-24)) (14.0 (7-27)) (9.0 (5-20)) (12.0 (6-24)) (12.0 (5-20))
Var 64.35 +17.78 13.81+5.24 14,00 +4.72 10.38 +3.54 13.22 5,08 13.04 +2.22

(14.0 (8-16))

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Degerler ortalama+standart sapma (ortanca (minimum-maximum)) seklinde verilmistir. RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi.



Tablo 9. Klinik Degiskenler RHIDO ve alt 6l¢ek puanlar iliskisi*-2

43

RHIDO
RHIDO toplam yabancilasma kalipyargilarin onaylanmasi | algilanan ayrimeihk sosyal geri ¢ekilme damgalanmaya diren¢

Yeni bagvuru/takipli z=-1.537 7=-2.224 z=-1.314 z=-0.257 z=-1.137 z=-0.696
p=0.124 p=0.026 p=0.189 p=0.797 p=0.255 p=0.487

yeni bagvuru 63.45 +15.56 13.68+4.58 14.38 +4.00 9.66 +3.60 12.85 +4.65 12.94 +2.72

(63.0 (40-98)) (13.0 (6-23)) (14.0 (8-23)) (9.0 (5-18)) (12.5 (6-24)) (13.0 (7-20))

takipli 59.32 +15.01 11.86+4,04 13.51 +4.18 11.92 +4.39 12.56 +2.97

(5.0 (36-114)) (115 (6-24)) (13.0 (7-27)) 946 +3.40 (9.0 (5-20)) (11.0 (6-24)) (12.0 (5-19))
Halen tedavi z=-1.775 z=-1.502 7=-1.468 z=-0.417 z=-1.579 z=-1.445
p=0.076 p=0.133 p=0.142 p=0.677 p=0.114 p=0.148

almiyor 64.50 +15.51 13.50+4.71 14.65 +4.14 9.78 +3.63 13.33 +4.88 13.25 +2.49

(63.0 (40-98)) (12.50 (6-23)) (14.5 (9-24)) (9.0 (5-18)) (13.0 (6-24)) (13.0 (7-18))

aliyor 59.45 +15.04 12.20 +4.14 13.52 +4.08 9.44 +3.41 11.86 +4.29 12.48 +3.00

(55.0 (36-114)) (12.0 (6-24)) (13.0 (7-27)) (9.0 (5-20)) (11.0 (6-24)) (12.0 (5-20))
Psikiyatrik Ektani z=0.697 7=0.352 z=0.209 z=0.550 z=0.903 z=0.141
p=0.486 p=0.725 p=0.834 p=0.582 p=0.367 p=0.888

yok 60.71 +16.34 12.52 +4.52 13.82 +4.16 9.53 +3.73 12.17 +4.94 12.69 +2.97

(56.0 (36-114)) (12.0 (6-24)) (13.0 (7-27)) (9.0 (5-20)) (11.0 (6-24)) (12.0 (7-19))

var 61.39 +13.84 12.70 +4.12 13.93 +4.08 9.57 +3.09 12.49 +3.85 12.76 +2.73

(60.0 (38-94)) (12.0 (6-21)) (14.0 (7-24)) (10.0 (5-17)) (12.0 (6-21)) (13.0 (5-20))
Ek Bedensel Hastalik z=-2.270 7=-2.398 z=-1.179 z=-1.460 z=-2.321 z=-0.916
p=0.023 p=0.016 p=0.238 p=0.101 p=0.020 p=0.360

yok 64.02 +14.59 13.50 +4.06 14.19 +3.71 10.00 +3.04 13.40 +4.63 12.94 +2.44

(63.5 (36-96)) (13.0 (6-22)) (14.0 (7-22)) (10.0 (5-19)) (13.0 (6-24)) (12.5 (7-17))

var 58.80 +15.59 11.93 +4.45 13.63 +4.36 9.23 +3.69 11.54 +3.34 12.54 +3.09

(55.0 (38-114)) (10.5 (6-25)) (13.0 (7-27)) (8.0 (5-20)) (10.0 (6-24)) (12.0 (5-20))
S/G Psik Hastalik z=0.109 z=0.886 z=-0.585 z=-1.251 z=0.670 z=0.350
p=0.913 p=0.376 p=0.558 p=0.211 p=0.503 p=0.727

yok 60.73 +16.40 12.07 +4.31 14.24 +4.44 9.96 +3.54 11.91 +4.69 12.56 +2.72

(56.00 (36-114)) (11.0 (6-24)) (14.0 (8-27)) (10.0 (5-20)) (11.0 (6-24)) (13.0 (7-19))

var 60.49 +14.54 12.71 +4.39 13.60 +3.93 9.24 +3.43 12.33 +4.46 12.67 +2.69

(58.5 (39-98)) (12.0 (6-23)) (13.5 (7-23)) (9.0 (5-18)) (12.0 (6-24)) (12.0 (7-20))
Sosyal Cevre Psikiyatrik Hast. z=-0.290 z=0.321 z=-0.424 z=-0.242 z=-0.493 z=0.837
p=0.771 p=0.748 p=0.671 p=0.809 p=0.622 p=0.402

yok 60.26 +14.34 12.14 +4.33 13.84 +3.92 9.68 +3.61 12.24 +4.39 12.36 +2.57

(57.0 (39-98)) (12.0 (6-23)) (14.0 (7-23)) (9.0 (5-19)) (12.0 (6-22)) (12.0 (7-18))

var 59.58 +14.01 12.26 +3.86 13.62 +3.98 9.26 +2.97 11.80 +4.30 12.72 +2.66

(55.0 (36-96)) (12.0 (6-22)) (13.0 (7-24)) (9.0 (5-17)) (11.5 (6-24)) (13.0 (7-20))

*Mann Whitney U Testi kullamlnustir. Degerler ortalama+standart sapma (ortanca (minimum-maximum)) seklinde verilmistir. RHIDO:Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi. S/G:

Soyge¢mis
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Hastalarin klinik 6zelliklerinin damgalanma durumuyla iligkisi incelemek
amaciyla ilk depresyon epizodundan ve ilk psikiyatri bagvurusundan bu yana gecen
stire, gegmiste psikiyatrik tedavi alip almama, ilag tedavisi alip almama, psikoterapi
alip almama, yeni bagvuru/takipli hasta olmasi, halen tedavi alip almama, bir/birden
fazla epizodu olmasi, 6zkiyim girisimi olup olmamasi, psikiyatri es tani1 varligi,
bedensel hastalik varligi, soyge¢miste psikiyatrik hastalik olup olmadigi, sosyal
cevrede psikiyatrik hastalik olup olmamasi durumlari ile RHIDO ve DKDO &lgek
puanlari arasindaki ve AUO, IGDO ve BDO puanlar1 arasindaki iliski Mann Whitney
U testi kullanilarak incelenmistir. Degerlendirme sonucunda damgalanma
dlgeklerinden klinigimize basvurusu yeni olanlarin takipli hastalara gére RHIDO
yabancilagma alt Olgeginden anlamli olarak daha yiiksek puan aldigir (z=2.224
p=0.026), bedensel hastalig1 olmayanlarin olanlara gore toplam RHIDO (z=-2.270
p=0.023), RHIDO yabancilasma (z=-2.398 p=0.016), RHIDO sosyal geri ¢ekilme alt
Olgegi (z=-2.321 p=0.020) puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger degiskenler ve damgalanma puanlari arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Ek olarak gegmiste psikiyatrik tedavi alanlarin almayanlara gore (z=-
2.321 p=0.020) ve gegmiste ilag tedavisi alanlarin almayanlara gore (z=2.138 p=0.033)
IGDO punlarinin daha yiiksek oldugu, klinigimize ilk basvurusu olan hastalarm IGDO
puanlarmin takipli hastalardan daha diisiik (z=6.388 p=0.000), BDO puanlarinin daha
yiiksek (z=-3.762 p=0.000) oldugu, gecmiste 6zkiyim girisimi olanlarin olmayanlara
gore IGDO puanlarmin daha diisiik (z=-2.234 p=0.020), BDO puanlarimnin daha yiiksek
(z=2.241 p=0.025) oldugu, halen psikiyatrik tedavi alanlarin almayanlara gére IGDO
puanlarinin daha yiiksek (z=5.222 p=0.000), BDO puanlarinin daha diisiik (z=-2.657
p=0.008) oldugu, ek bedensel hastalig1 olanlarin AUO puanlarmin daha diisiik (z=-
2.670 p=0.008), IGDO puanlarmnn daha yiiksek (z=3.542 p=0.000), BDO puanlarinin
daha diisiik (z=-3.482 p=0.000) oldugu saptanmustir.



Tablo 10. Sosyodemografik Degiskenler DKDO ve alt dlgek puanlari iliskisi*
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DKDO
DKDO toplam utanc suclanma sosyal yetersizlik tedavi arama inhibisyonu

Cinsiyet z=-1.031 z=-0.775 z=-0.084 z=-0.794 z=-1.168
p=0.303 p=0.438 p=0.933 p=0.427 p=0.243

erkek 48.34 +11.57 10.97 +5.10 14.97 +3.77 11.49 +3.88 10.91 +3.45

(47.0 (11-67)) (11.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11,0 (4-18)) (10.0 (5-16))

kadin 46.40 +9.65 10.10 +4.37 15.32 +2.58 10.84 +3.33 10.13 +3.34

(45.5 (26-68)) (9.0 (4-20)) (16.0 (8-20)) (11.0 (4-17)) (11.0 (4-17))
Egitim Diizeyi z=-1.151 z=-1.708 z=-1.121 z=0.678 z=-0.839
p=0.250 p=0.088 p=0.262 p=0.498 p=0.401

ilk ve ortaokul 48.42 +9.22 11.21 +4.45 15.58 +2.87 10.69 +3.26

(46.0 (29-68)) (11.0 (4-20)) (16.0 (8-20)) 10.94 +2.97 (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))

lise ve Usti 46.17 +10.67 9.88 +4.62 15.00 +3.00 11.17 +3.71 11.17 +3.71

(46.0 (22-68)) (9.0 (4-20)) (15.0 (5-20)) (12.0 (4-18)) (12.0 (4-18))
Calisma Durumu** 7=2,878 z=4,306 z=4,016 z=10,621 z=0,156
p=0.578 p=0.366 p=0.404 p=0.031 p=0.997

issiz 49.71 +10.56 12.00 +3.37 15.14 +2.91 12.57 +3.41 10.00 +4.43

(53.0 (33-63)) (13.0 (7-16)) (15.0 (11-20)) (14.0 (7-16)) (10.0 (4-15))

calistyor 44.93 +8.28 9.07 +3.99 15.00 +2.99 10.70 +3.53 10.17 +3.00

(45.0 (29-59)) (7.0 (4-19)) (15.0 (8-20)) (10.5 (5-17)) (10.5 (4-15))

emekli 46.66 +12.93 10.53 +5.35 15.71 +#3.29 10.00 +4.11 10.42 +4.16

(45.5 (22-68)) (10.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (10.0 (4-18)) (10.0 (4-20))

ev hanimi 47.23 +8.43 10.63 +4.53 14.93 +2.37 11.25+2.35 10.43 +3.02

(45.50 (31-68)) (10.0 (4-20)) (15.0 (10-20)) (11.0 (8-16)) (10.0 (4-18))

dgrenci 49.25 +10.36 10.81 +4.12 15.31 +3.42 12.75 +3.57 10.38 +2.63

(48.50 (33-67)) (10.0 (4-17)) (16.0 (6-19)) (14.0 (4-17)) (10.0 (6-15))
Medeni Hal z=-0.425 z=-0.788 z=-0.178 7=-1.494 z=0.516
p=0.671 p=0.431 p=0.859 p=0.135 p=0.606

evli olmayan 47.44 +11.44 10.79 +4.64 15.06 +3.52 11.50 +3.76 10.08 +3.43

(47.0 (22-68)) (10.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (12.0 (4-18)) (10.0 (4-18))

evli 46.61 +9.45 10.07 +4.54 15.33 +2.56 10.73 +3.30 10.48 +3.35

(45.0 (29-68)) (9.0 (4-20)) (16.0 (8-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))

*Mann Whitney U Testi kullamlmistir. **Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Degerler ortalama+standart sapma (ortanca (minimum-maximum)) seklinde verilmistir. DKDO:Depresyonda Kendini

Damgalama Olgegi
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var

(47.0 (31-64))

(10.0 (4-19))

(16.0 (8-20))

(12.0 (5-18))

DKDO
DKDO toplam Utang Suclanma sosyal yetersizlik tedavi arama inhibisyonu

Gogmis Deprosyon 7=0.701 7=1.089 7=0.302 7=0.607 7=-0.673
p=0.483 p=0.276 p=0.762 p=0.544 p=0.501

ok 4523 +8.79 8.92 +3.52 15.00 +2.55 10.62 +3.91 10.69 +2.56

y (45.0 (29-65)) (8.0 (4-18)) (15.0 (10-18)) (10.0 (5-18)) (12.0 (5-15))

var 47.10 +10.35 10.49 +4.66 15.25 +2.98 11.06 +3.45 10.30 +3.46

(47.0 (22-68)) (10.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))
Geomis Psikiyatrik Tedavi 7=0.441 z=1.124 7=-0.558 7=0.890 7=-1.166
p=0.660 p=0.261 p=0.577 p=0.373 p=0.244

almanus 46.23 +11.57 9.32 +4.12 15.55 +2.60 10.32 +3.97 11.05 +3.72

(45.50 (29-68)) (8.50 (4-17)) (16.0 (10-19)) (10.0 (4-17)) (12.0 (4-18))

alrass 47.06 +9.94 10.54 +4.64 15.17 +3.00 11,16 +3.38 10.19 +3.30

(47.0 (22-68)) (10.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))
Geomis {lac Tedavisi 7=0.469 2=1.107 7=-0.289 7=0.729 7=-1.021
gmis Hlag p=0.639 p=0.268 p=0.773 p=0.466 p=0.307

almanus 46.20 +10.94 9.36+3.98 15.44 +2.48 10.48 +3.84 10.92 +3.65

(46.0 (29-68)) (9.0 (4-17)) (16.0 (10-19)) (10.0 (4-17)) (12,0 (4-18))

| 47.08 +10.05 10.57 +4.69 15.18 +3.04 11.14 +3.40 10.20 +3.31

aimis (46.50 (22-68)) (10.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11.5 (4-18)) (10.0 (4-20))
Geomis Psikoterapi 7=1.562 7=2.099 7=-0.495 z=1.125 2=0.905
p=0.118 p=0.036 p=0.621 p=0.261 p=0.366

almam: 46.60 +10.20 10.14 +4.53 15.25 +2.97 10.94 +3.51 10.27 +3.39

$ (45.50 (22-68)) (9.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))

. 52.43 +8.81 13.86 +4.18 14.86 +2.34 12.29 +2.69 11.42 +2.99

$ (51.0 (38-62)) (14.0 (8-20)) (16.0 (11-18)) (13.0 (8-15)) (11.0 (8-16))
Epizod Sayst ;Zézggg 2=1.924 p=0.054 Zp :8.'73515 ;zg:gi; ;:é:ggi

44.80 +8.76 10.84 +3.88 9.55 +2.89

1 (45,0 (29.67) 9.18 +3.90 (8.0 (4-20)) 15.23 +3.09 (16.0 (6-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-15))

47.99 +10.72 15.23 +2.87 11.10 +3.28 10.74 +3.54

>1 (48.0 (22-68)) 10.92 +4.79 (11.0 (4-20)) (15.0 (5-20)) (110 (4-18)) (10.0 (4-20))
Orkaym Girisimi 7=0.908 7=0.471 =0.272 7=1.582 7=0.683
p=0.364 p=0.638 p=0.786 p=0.114 p=0.495

ok 46.52 +10.42 10.24 +4.57 15.25 +3.02 10.77 +3.51 10.26 +3.35

y (46.0 (22-68)) (9.50 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))

48.44+9.26 10.70 +4.66 15.15 +2.63 11.96 +3.24 10.63 +3.50

(11.0 (4-16))

*Mann Whitney U Testi kullamlmistir. Degerler ortalamaz+standart sapma (ortanca (minimum-maximum)) seklinde verilmistir. DKDO:Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi



Tablo 12. Klinik Degiskenler DKDO ve alt dlgek puanlari iliskisi*-2

var

(45.0 (29-65))

(10.0 (4-19))

(16.0 (10-20))

(12.0 (4-18))

DKDO
DKDO toplam utang suclanma sosyal yetersizlik tedavi arama inhibisyonu
Yeni bagvuru/takipl 7=-1.418 7=-1.126 7=0.713 7=-1371 7=-1.592
p=0.156 p=0.260 p=0.476 p=0.170 p=0.111
b 48.22 +10.66 10.89 +4.61 15.11 +2.60 11.44 +3.72 10.78 +3.17
yent bagvuru (49.0 (26-68)) (11.0 (4-19)) (15.0 (8-20)) (12.0 (4-18)) (12.0 (4-18))
takipli 46.00 +9.81 9.95 +4.54 15.31 +3.16 10.71 +3.29 10.03 +3.49
(45.0 (22-68)) (9.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))
Halen tedavi 7=-0.147 7=-0.281 7=0.832 7=0.169 2=-0.661
p=0.884 p=0.778 p=0.405 p=0.865 p=0.509
ddmivor 46.83 +10.44 10.41 +4.26 15.10 +2.28 10.85 +3.75 10.46 +3.05
y (47.0 (26-67)) (10.0 (4-19)) (15.0 (10-19)) (11.0 (4-18)) (11.0 (4-16))
dlivor 46.96 +10.13 10.30 +4.73 15.29 +3.20 11.09 +3.37 10.28 +3.53
Y (45.0 (22-68)) (9.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))
Peikiyatrik Ektant 7=0.548 7=0.975 7=0.448 7=1.093 7=-0.586
p=0.583 p=0.329 p=0.654 p=0.274 p=0.558
yok 46.54 +9.57 10.07 +4.65 15.21 +2.82 10.78 +3.30 10.49 +3.53
(45.50 (29-68)) (9.0 (4-20)) (15.0 (6-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))
var 47.44 +11.06 10.71 +4.47 15.25 +3.10 11.35 +3.72 10.13 +3.16
(48.0 (22-68)) (10.0 (4-18)) (16.0 (5-20)) (12.0 (4-18)) (10.0 (4-18))
2=0.020 7=-0.657 7=1.812 7=-0.863 7=-0.236
Ek Bedensel Hastalik 0=0.984 p=0.511 p=0.070 p=0.388 p=0.814
ok 46.74+9.12 10.55 +4.34 14.60 +3.00 11.34 +3.44 10.26 +2.83
Y (47.0 (29-68)) (10.0 (4-20)) (15.0 (6-20)) (12.0 (4-17)) (10.0 (4-16))
var 46.81 +10.90 10.06 +4.71 15.58 +2.80 10.88 +3.56 10.30 +3.68
(45.0 (22-68)) (9.0 (4-20)) (16.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))
. 7=-0.255 2=-0.072 7=0.331 7=0.752 2=-1.283
$/G Psik Hastalik 0=0.799 p=0.943 p=0.741 p=0.452 p=0.199
ok 46.65 +9.68 10.28 +4.44 14.81 +3.33 10.84 +3.55 10.72 +3.52
y (46.0 (22-68)) (9.0 (4-20)) (15.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (11.0 (5-20))
var 46.62 +10.65 10.22 +4.59 15.26 +2.70 11.33 +3.46 9.81+3.31
(45.0 (29-68)) (10.0 (4-20)) (16.0 (8-20)) (12.0 (4-18)) (10.0 (4-18))
Sosyal Cevre Psikiyatrik Hast. ;:%%%Jé ;:gég;s[ ;zgiﬂ ;:%65%62 Zp:g 56115
ok 45.98 +10.82 10.22 +4.68 14.76 +3.54 10.71 +3.56 10.29 +3.60
y (46.0 (22-68)) (9.0 (4-20)) (15.0 (5-20)) (11.0 (4-18)) (10.0 (4-20))
46.36 +9.16 10.25 +4.07 15.43 +2.13 11.11 +3.20 9,57 +3,06

(10.0 (4-16))

*Mann Whitney U Testi kullamlmugtir. Degerler ortalama-+standart sapma (ortanca (minimum-maximum)) seklinde verilmistir. DKDO:Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi, S/G:Soygecmis




48

Pearson korelasyon analiziyle incelenen; ilk depresyon epizodundan beri gecen
siireyle RHIDO toplam ve alt dlgeklerinden alman puanlar ile DKDO toplam ve alt
oOlgeklerinden alian puanlarin iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir. {1k Psikiyatri basvurusundan beri gegen siireyle RHIDO toplam ve alt
dlgeklerinden alinan puanlar ile DKDO toplam ve alt 6lgeklerinden alinan puanlarin
iliskisi incelendiginde ilk Psikiyatri basvurusundan beri gegen siirenin RHIDO algilanan
ayrimeilik alt dlgegi ile anlamli zayif, negatif yonde korelasyonu oldugu (r=-0.197
p=0.025) saptanmuis, diger degiskenlerle anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 13).

Tablo 13. Depresyon Siiresi ve Ilk Psikiyatri Basvurusundan Beri Gegen Siire ile

Damgalanma Iliskisi

RHIDO

RHIDO | Yabanci- | kalipyargilarin | algilanan sosyal geri Damgalanma-

toplam lasma onaylanmasi ayrimcihk cekilme ya direng
Kag yildir -0.102 -0.001 -0.120 -0.124 -0.071 -0.106
depresyon var

p=0.245 | p=0.991 p=0.174 p=0.159 p=0.419 p=0.230
ilk basvuru -0.148 -0.061 -0.141 -0.197 -0.065 -0.146
kag y1l 6nce

p=0.092 | p=0.490 p=0.110 p=0.025* p=0.462 p=0.098

DKDO

DKDO sosyal tedavi arama

toplam Utang Suclanma yetersizlik inhibisyonu
Kag yildir -0.030 0.005 -0.032 -0.049 -0.020
depresyon var

p=0.733 | p=0.952 p=0.718 p=0.581 p=0.820
Ilk bagvuru -0.063 0.019 -0.048 -0.140 -0.031
kag yil dnce

p=0.477 | p=0.831 p=0.590 p=0.113 p=0.730

Pearson Korelasyon Analizi, Korelasyon katsayilar1 ve p degerleri
RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, DKDO: Depresyonda Kendini Damgalama

Olgegi
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Tablo 14. Sosyodemografik Degiskenler AUO, BDO, IGDO puan iliskisi*

AUO

iGDO

BDO

2=2.273 p=0.023
2.00 +2.84 (1 (0-13))

1.4+3.59 (0 (0-14))

2=-2.447 p=0.014
70.73+15.66 (70 (25-100))

77.97+14.79 (80 (45-100))

7=2.861 p=0.004
21.19 +12.27 (21 (0-54))

14.78 +11.11 (13 (1-49))

z=1.102 p=0.270
1.14 +1.91 (0 (0-7))

2.09 +3.46 (0 (0-14))

z=1.136 p=0.256
69.58 +18.18 (67.5 (25-95))

73.92 +14.62 (75.0 (45-100))

7=0.236 p=0.814
18.93 +14.63 (16.5 (1-54))

19.25 +11.34 (18.0 (0-45))

Yas
<65
>65
Cinsiyet
erkek
kadin
Egitim Diizeyi

ilk ve ortaokul

lise ve ustl

2=-0.363 p=0.716
1.95 +3.49 (0 (0-14))

1.74 +2.88 (0 (0-13))

2=0.944 p=0.345
71.04 +14.10 (70.0 (45-100))

73.43 +16.64 (80.0 (25-100))

7=-0.688 p=0.491
19.83 +10.72 (20.5 (0-37))

19.24 +13.19 (16.0 (1-54))

Calisma Durumu**
igsiz
calistyor
emekli
ev hanimi

ogrenci

2=6.920 p=0.140
1.00 +1.73 (0 (0-3))
2.35+2.71 (1 (0-8))
1.28 +2.84 (0 (0-14))
1.80 +3.68 (0 (0-14))

2.90 +3.07 (2 (0-7)

7=16.110 p=0.003
64.29 +17.66 (60.0 (45-95))
67.00 +14.66 (60.0 (45-100))
79.88 +15.13 (85.0 (45-100))
72.75 +13.06 (72.50 (45-95))

69.38 +18.61 (72.50 (25-90))

7=22.071 p=0.000
24.14 +10.51 (24.0 (11-38))
24.90 +11.03 (24.0 (0-44))
13.45 +12.70 (9.0 (1-54))
19.95 +10.46 (18.50 (2-39))

20.56 +13.10 (19.50 (2-45))

Medeni Hal
evli olmayan

evli

2=-0.883 p=0.377
2.22 +2.95 (0 (0-8))

1.60 +3.20 (0 (0-14))

7=0.178 p=0.858
72.24 +16.08 (70.0 (25-100))

73.04 +15.58 (75.0 (45-100))

7=0.898 p=0.369
18.37 +12.57 (15.0 (2-54))

20.01 +12.11 (19.5 (0-49))

*Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. **Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Degerler ortalamatstandart sapma (ortanca

(minimum-maximum)) seklinde verilmistir. AUO:Antidepresan Uyum Olgegi, IGDO:Islevselligin Global Degerlendirilmesi
Olgegi, BDO:Beck Depresyon Olgegi
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AUO

iGDO

BDO

Gegmis Depresyon
yok
var

2=-1.356 p=0.175
3.80 +5.81 (1 (0-14))
1.70 +2.90 (0 (0-14))

7=1.680 p=0.093
66.54 +11.25 (60.0 (55-85))
73.42 +16.01 (75.0 (25-100))

2=-0,591 p=0,554
21.08 +11.24 (23.0 (7-44))
19.22 +12.39 (16.0 (0-54))

Gegmis Psikiyatrik Tedavi
almamis

almis

2=0.493 p=0.622
2.50 +5.65 (0 (0-14))
1.77 +2.91 (0 (0-14))

z=2.321 p=0.020
66.14 +13.71 (60.0 (45-100))
74.05 +15.80 (80.0 (25-100))

2=-1.254 p=0.210
22.59 +12.88 (23.0 (1-49))
18.77 +12.09 (16.0 (0-54))

Gegmis Ilag Tedavisi
almamis

almis

2=0.129 p=0.897
2.43 +5.16 (0 (0-14))
1.76 +2.92 (0 (0-14))

2=2.138 p=0.033
67.20 +13.70 (60.0 (45-100))
74.03 +15.92 (77.5 (25-100))

2=-1.052 p=0.293
21.80 +12.58 (23.0 (1-49))
18.85 +12.18 (16.0 (0-54))

Gegmis Psikoterapi
almamis

almis

z=1.455 p=0.191
1.74 +3.11 (0 (0-14))
3.50 +3.00 (4 (0-6))

2=0.537 p=0.591
72.58 +15.65 (75.0 (25-100))
75.71 +17.66 (80.0 (45-95))

2=-0.746 p=0.426
19.59 +12.27 (18.0 (0-54))
16.14 +12.62 (11.0 (5-38))

Epizod Sayisi
1
>1

2=-0.288 p=0.773
2.16 +3.95 (0 (0-14))
1.69 +2.75 (0 (0-13))

7=-0.823 p=0.411
74.22 +15.07 (80.0 (25-100))
71.99 +16.06 (70.0 (45-100))

2=1.546 p=0.122
16.96 +11.01 (15.0 (0-44))
20.66 +12.73 (18.5 (1-54))

Ozkiyim Girisimi
yok
var

2=1.286 p=0.198
1.51 +2.63 (0 (0-14))
3.06 +4.47 (1 (0-14))

2=-2.324 p=0.020
74.25 +15.40 (75.0 (25-100))
66.85 +15.82 (60.0 (45-95))

2=2.241 p=0.025
18.15 +11.77 (16.0 (0-54))
24.33 +13.11 (24.0 (1-49))

Yeni bagvuru/takipli

yeni bagvuru

2=0.754 p=0.451
2.11 +4.50 (0 (0-14))

7=6.388 p=0.000
62.73 +12.35 (60.0 (45-95))

7=-3.762 p=0.000
24.09 +12.13 (24.0 (1-49))

var

1.33 +3.03 (0 (0-14))

76.71 +14.72 (80.0 (45-100))

takipli | 1.74 +2.67 (0 (0-13)) | 79.81 +13.92 (80.0 (25-100)) | 16.10 +11.30 (13.0 (0-54))

Halen tedavi z=5.222 p=0.000 z=-2.657 p=0.008
almiyor 62.44 +12.51 (60.0 (45-100)) | 23.59 +12.56 (24.0 (0-49))
aliyor 77.34 +14.83 (80.0 (25-100)) | 17.54 +11.72 (15.0 (1-54))

Psikiyatrik Ektani z=-0.309 p=0.757 z=-0.527 p=0.598 z=-0.957 p=0.338
yok | 1.84 +3.10 (0 (0-14)) | 73.18 +16.04 (75.0 (25-100)) | 20.32 +12.73 (18.0 (0-54))
var | 1.78 +3.16 (0 (0-14)) | 72.14 +15.37 (75.0 (45-100)) | 18.14 +11.57 (16.0 (3-45))

Ek Bedensel Hastalik z=-2.670 p=0.008 z=3.542 p=0.000 z=-3.482 p=0.000
yok | 2.81 +2.98 (2 (0-8)) | 66.25 +15.66 (60.0 (25-95)) | 24.15 +12.00 (23.0 (2-45))

16.48 +11.74 (13.5 (0-54))

S/G Psikiyatrik Hastalik
yok
va

=

2=0.175 p=0.861
2.36 +4.30 (0 (0-14))
1.55 +2.18 (0 (0-7))

2=1.432 p=0.152
70.00 +16.17 (65.0 (25-100))
74.59 +15.56 (80.0 (45-100))

z=-1.380 p=0.167
21.29 +12.85 (21.0 (1-54))
17.96 +12.02 (16.0 (0-49))

Sosyal Cevre Psikiyatrik H
yok
var

z=1.411 p=0.158
1.36 +2.35 (0 (0-8))
2.37 +3.92 (1 (0-14))

7=-0.013 p=0.990
73.20 +17.55 (75.0 (2-100))
73.70 +14.28 (72.5 (45-100))

2=0.547 p=0.585
18,28 +12.67 (16.0 (1-47))
19,00 +11.13 (18.0 (0-44))

*Mann Whitney U Testi kullanilmustir. Degerler ortalama+standart sapma (ortanca (minimum-maximum)) seklinde verilmistir.
AUO:Antidepresan Uyum Olgegi, IGDO:Islevselligin Global Degerlendirilmesi Olgegi, BDO:Beck Depresyon Olgegi, S/G:
Soygecmis
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4.2 Yash ve Genc Depresyon Gruplarimin Ozellikleri
421 Yash ve Geng¢ Depresyon Hastalarinin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Arastirmaya katilan hastalar yagh ve geng¢ depresyon grubu olmak lizere ikiye
ayirilarak iki grubun 6zellikleri karsilastirildiginda geng¢ grubun yas ortalamasi 38.70
(+13.14), yaslh grubun yas ortalamasi1 70.95 (+5.96) olarak hesaplanmustir. Iki grubun

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirmasi Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 16. Yasli ve Geng Grubun Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

(N=133)
Yash(ﬁzg;;syon Deg:e2§on X2 p degeri
(N=96)

Yas Ort. £SS (ortanca (min-max)) 70'95(555_ 586))(70'0 ?2297 ?fglg ;,3;‘ 2=-8.921 | P=0.000*
Cinsiyet N (%) 3.012 P=0.126
Erkek 14 (%37.8) 22 (%22.9)

Kadin 23 (%62.2) 74 (%77.1)

Medeni durum 0.428 P=0.553

Evli olan 25 (%67.6) 59 (%61.5)
Evli olmayan 12 (%34.2) 37 (%38.5)
Egitim 0.032 P=1.000
flk ve ortaokul 14 (%37.8) 34 (%36.2)
Lise ve tistil 23 (%62.2) 60 (%63.8)
Calisma Durumu 41.492 P=0.000*
Issiz 0 (%0.00)a 7 (%7.3)a
Calisiyor 0 (%0.00)a 30 (%31.3)b
Emekli 24 (%64.9)a 16 (%16.7)b
Ev Hanim 13 (%35.1)a 27 (%28.1)a
Ogrenci 0 (%0.00)a 16 (%16.7)b
Yasadig1 Yer 0.799 P=0.592
Kent 37 (%100) 92 (%97.9)
Kirsal 0 (%0.00) 2 (%2.1)
Kiminle Yasadig1 23.417 P=0.000*
Tek basina 8 (%22.9)a 1(%1.1)b
Cekirdek aileden bireylerle 26 (%74.3)a 73 (%76.8)a
Genis aileden bireylerle 1 (%2.9)a 10 (%10.5)a
Diger (yurt, 6grenci evi, akraba) 0 (%0.0)a 11 (%11.6)b

N: Sayi, ort.:ortalama, SS: Standart sapma, min-max: Minimum- Maximum
p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Iki grup arasindaki farklar Ki-kare testi kullanilarak incelenmis, calisma
durumlar1 ve kiminle yasadiklar1 disinda sosyodemografik 6zellikler agisindan fark
¢ikmamustir. Calisma durumlari arasindaki fark yash grupta emeklilerin geng grupta
calisan ve Ogrencilerin fazla olmasindan, kiminle yasadiklarina gore fark ise yash
grupta tek basina yasayanlarin, geng grupta yurt, 68renci evi gibi yerlerde kalanlarin

(diger) fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

422 Yash ve Gen¢ Depresyon Hastalarmm Klinik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Iki grup ge¢mis depresyon dykiisii olup olmamas, bir ya da birden fazla epizod
gecgirme, gegmis tedavi alip almamalari, aldiklar tedaviler (ilag, terapi, EKT, yatarak
tedavi alip almama), gegmiste 6zkiyim girisimi varligi, depresyon belirtilerinin aktif
olmasi, kismi ya da tam remisyonda olmasi, yeni bagvuru-takipli olma durumlari,
halen tedavi alip almama, ek psikiyatrik tani varlig1 ve tanilarin dagilimi, ek bedensel
hastalik varligi, sigara kullanimi, alkol-madde kullanim bozukluklari, soyge¢cmiste ve
sosyal ¢evrede psikiyatrik hastalik olup olmamasi durumlari agisindan Ki-kare
analiziyle karsilastirilmustir. Iki grubun ilk depresyon déneminin kag yasinda oldugu,
ka¢ yi1l 6nce oldugu, ilk psikiyatri bagvurusunun ka¢ yasinda oldugu, ka¢ yil once
oldugu, Standardize Mini Mental Test Puani, hastalarin depresif belirti siddetini
degerlendiren Beck Depresyon Olgegi Puani, islevsellik diizeyini gosteren
Islevselligin Global Degerlendirilmesi Olgegi (IGDO) Puani, Antidepresan Uyum
Olgegi Puanlar1 ortalamalar: da Mann Whitney U Testi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Gruplar klinik 6zellikler agisindan karsilagtirildiginda gegmis depresyon oykiisii
varlig1, birden fazla epizod gegirip gecirmemeleri, ge¢mis psikiyatrik tedavi alma
oranlari, aldiklar1 tedavi cesitleri, yatarak tedavi almalari, 6zkiyim girisimi olup
olmamasi, sigara kullanimi, alkol-madde kullanim bozukluklari, psikiyatrik ektani
varlig1 ve dagilimi acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Ancak hastalarin
klinigimize bagvuru bigimi (ilk basvuru/takipli hasta), ilk depresyon epizodunu
gecirdikleri yaslar, ilk epizodun kag yil 6nce oldugu, ilk kez kag¢ yaslarinda psikiyatriye
basvurduklari, bagvurunun ka¢ yil dnce oldugu konularinda, ek bedensel hastalik
varligl, soygecmiste psikiyatrik hastalik varligi ve Mini Mental Test’ten aldiklar1 puan

ortalamalar1 agisindan farkli olduklar1 saptanmistir. Gen¢ hasta grubunda yeni
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basvuranlar %46.9 iken yashh hasta grubunun %27.0 ‘min yeni bagvuru oldugu
(p=0.049), geng hasta grubunda depresyon belirtileri aktif olanlar %44.8 iken yasli hasta
grubunda %18.9; gen¢ hasta grubunda kismi diizelme yasayanlarin oran1 %18.8 iken
yaslt hasta grubunda %35.1 olarak hesaplanmistir (p=0.015). Geng hasta grubunun ilk
depresyon gegirme yas ortalamasi (31.05+11.37) yash hasta grubunun ilk depresyon
gecirme yas ortalamasindan (57.48+15.21) anlamli oranda diisiik (p=0.000), geng
depresyon grubunun ilk psikiyatri bagvuru yas ortalamasi (32.86+11.13) yash hasta
grubunun ilk psikiyatri bagvuru yas ortalamasindan (59.57+13.48) anlamli oranda
(p=0.000) diisiik saptanmistir. Geng depresyon grubunun ilk depresyonundan beri gegen
stire (geng:7.65+7.74 yasli:13.46+13.48 p=0.009) ve ilk psikiyatri bagvurusundan beri
gecen siire (geng:5.92+7.04 yash:11.38+11.37 p=0.009) de yash hasta grubuna gore
anlamli oranla kisa saptanmistir. Geng depresyon grubunda ek bedensel hastalik orani
%48.9 iken yash depresyon grubunda %100 (p=0.000), gen¢ depresyon grubunda
soygecmiste psikiyatrik hastalik dykiisii olanlar %68.2 iken yasli hasta grubunda %43.3
(p=0.018)’dir. Geng depresyon grubunun SMMT puan ortalamasi 28.97+1.50 (28 (24-
30)) iken, yash depresyon grubunun SMMT puan ortalamasi1 27.94+1.79 (30 (24-30))
olarak hesaplanmustir.

Ek olarak degerlendirme sirasinda gen¢ grubun BDO puan ortalamasi daha
yiiksek (yash depresyon:14.78 +11.11 geng depresyon:21.19 +12.27 p=0.004), iGDO
puan ortalamasi daha disik (daha diisik islevsellige isaret eder) (yash
depresyon:77.97+14.79, gen¢ depresyon: 70.73+15.66 p=0.014), AUO puani daha
yiiksek (daha yiiksek ila¢ uyumsuzlugunu gosterir) (yash depresyon:1.4+3.59, geng
depresyon: 2.00+2.84 p=0.023) saptanmistir. Yasl ve geng¢ hasta grubunun klinik
ozellikleri Tablo 17 ve 18’de 6zetlenmistir.
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Tablo17. Yashi ve Geng¢ Depresyon Hastalarmin Klinik  Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi-1

Yash Depresyon Gen¢ Depresyon
(N=37) (N=96) X2 p degeri
Gegmis Depresyon Oykiisii 2.907 p=0.111
yok 1 (%2.7) 12 (%12.5)
var 36 (%97.3) 84 (%87.5)
Epizod sayisi 0.386 | p=0.550
1 11 (%29.70) 34 (%35.4)
>1 26 (%70.30) 62 (%64.6)
Gegmis tedavi 0.340 p=0.615
Psikiyatrik tedavi almig 32 (%86.5) 79 (%82.3)
Psikiyatrik tedavi almamis 5 (%13.5) 17 (%17.7)
Ilag Tedavisi 0.937 p=0.459
flag tedavisi almis 32 (%86.5) 76 (%79.2)
Ilag tedavisi almamis 5 (%13.5) 20 (%20.8)
Psikoterapi 0.674 | p=0.673
Psikoterapi almig 1 (%2.7) 6 (%6.2)
Psikoterapi almamis 36 (%97.3) 90 (%93.8)
Yatarak tedavi 0.436 | p=0.727
Yatarak tedavi almug 4 (%10.8) 7 (%7.3)
Yatarak tedavi almamis 33 (%89.2) 89 (%92.7)
Elektrokonviilzif Tedavi 3.164 p=0.094
almis 4 (%10.8) 3(%3.1)
almamusg 33 (%89.2) 93 (%96.9)
Ozkiyim girisimi olan 4 (%10.8) 20 (%24.0) 2.853 | p=0.100
Aktif depresyon varligi 8.446 | p=0.015
remisyonda 17 (%45.9)a 35 (%36.5)a
kismi diizelme 13 (%35.1)a 18 (%18.8)b
aktif 7 (%18.9)a 43 (%44.8)b
Bagvuru bi¢imi 4.338 p=0.049
yeni bagvuru 10 (%27.0) 45 (%46.9)
takipli 27 (%73.0) 51 (9%53.1)
Halen Tedavi 3.409 | P=0.093
Aliyor 30 (%81.1) 62 (%64.6)
Almiyor 7 (%18.9) 34 (%35.4)

Ki-kare testi kullanilmastir.
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Tablo 18. Yasli ve Geng¢ Depresyon Hastalarmin Klinik  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi -2
Yash Geng
Depresyon Depresyon X2 Z p degeri
(N=37) (N=96)
Ik depresyon yasi; ort.+SS, 57.48 +15.21 3%3%55%1&;_7 7972 ~0.000
(ortanca (min-max)) (60 (20-85) éO)) : p=v.
Ik depresy(_)n tani yast; ort.+SS, 59.57 +13.48 | 32.86 +11.13 -7.653 | p=0.000
(ortanca (min-max)) (62 (30-85) (33 (13-60))
Ik depresyon kag yil énce; 13.46 +13.48 7.65+7.74 ) _
ort.+SS, (ortanca (min-max)) (13 (0-55)) (5 (0-34)) 2.181 | P=0.009
[Ik psikiyatri basvuru kag yil; 11.38 +11.37 5.92 +7.04 2595 ~0.009
ort.+SS (ortanca (min-max)) (10 (0-43)) (4 (0-32)) ' P=
Ek psikiyatrik tani olan 17 (%45.9) 39 (%40.6) 0.310 p=0.695
Ek psikiyatrik tan1 dagilimi
Anksiyete bozuklugu | 10 (%58.8) 18 (%46.2) 0.760 p=0.562
OKB 2 (%11.8) 4 (%10.3) 0.028 p=1.000
TSSB/ASB 1 (%5.9) 7 (%17.9) 1.408 p=0.412
Somatoform Bozukluk 3 (%17.6) 5 (%12.8) 0.225 p=0.688
Distimi 2 (%11.8) 4 (%10.3) 0.241 p=1.000
Diger| 2 (%11.8) 3(%3.8) 0.028 p=1.000
Bedensel hastalik var 36 (%100) 46 (%48.9) |29.144 p=0.000
Sigara icen/igmis olan 8 (%28.6) 37 (%47.4) 3.001 p=0.118
Alkol bagimhiligi/kotiiye kullanimi 1 (%3.6) 3 (%3.8) 0.003 p=1.000
Madde kullanimi 0 (9%0.0) 1(%1.2) 0.381 p=1.000
Soygeg¢miste psikiyatrik hastalik 5.855 p=0.018
var| 13 (%43.3) 60 (%68.2)
yok | 17 (%56.7) 28 (%31.8)
Sosyal ¢evre psikiyatrik hastalik 4.033 p=0.050
var| 10 (%35.7) 44 (%57.9)
yok | 18 (%64.3) 32 (%42.1)
Minimental Test Puan; 27.94 +1.79 28.97+1.50 _
ort+SS (ortanca (min-max)) (28 (24-30) | (30 (24-30) 3.415 | p=0.001
a. 1478 +11.11 | 21.19 +12.27 _
Beck Depresyon Olgegi (13 (1-49)) (21 (0-54)) 2.861 | p=0.004
Islevselligin Global 77.97+14.79 70.73+15.66
Degerlendirilmesi Olcegi (80 (45-100)) | (70 (25-100)) -2.447 | p=0.014
. a 1.4 +3.59 2.00 +2.84
Antidepresan Uyum Olgegi (0 (0-14)) (1(0-13)) 2273 | p=0.023

Ki-kare testi ile yapilan analizlerin sonug¢ degerleri X2 siitununda, Mann-Whitney U testi ile yapilan analizlerin

sonug degerleri Z siitununda belirtilmistir.

TSSB/ASB:Travma Sonrast Stres Bozuklugu/Akut Stres Bozuklugu, OKB:Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Ort.+SS:Ortalama+Standart Sapma, ortanca (min-max): ortanca (minimum-maximum)



56

4.3 Damgalanma Ol¢ek Puanlariimn Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Yasl ve geng hasta grubu, damgalanma 6lgekleri ve alt 6l¢eklerinden aldiklari
puanlar arasindaki farklilik acisindan Mann Whitney U Testi kullanilarak
incelenmistir. RHIDO toplam ve alt dlgeklerinin tiimiinde geng depresyon grubunun
yasli depresyon grubuna gore daha yiiksek puan almis oldugu saptanmustir. RHIDO
toplam puan ortalamasi gen¢ depresyon grubunda yashi depresyon grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek (z=2.822 p=0.005), RHIDO alt &lgeklerinden
yabancilasma (z=2.696 p=0.007), sosyal geri ¢ekilme (z=2.445 p=0.014) ve
damgalanmaya diren¢ (z=2.817 p=0.005), puan ortalamalar1 da geng depresyon
grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmis, ancak RHIDO kalip yargilarin
onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik alt dlgeklerindeki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmanmustir. DKDO ve alt dlgeklerinin iki grup arasindaki farki incelendiginde
DKDO sosyal yetersizlik alt dlgegi puan ortalamasi geng depresyon grubunda yasl
depresyon grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek (z=2.166 p=0.030) bulunmus
ancak DKDO toplam ve diger alt dlgeklerin puan ortalamalar1 agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Yash ve geng hasta grubunun 6l¢ek puanlarinin
Ozeti tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Yasli ve geng depresyon grubunun damgalanma 6l¢ek puanlari

Yasln(ﬁe;%;e)syon Geng:(IN)e:[;lg)esyon z p degeri

RHIDO Toplam 5(%25?3%1_3;3% ‘(52'30(53§_1151'1)2) 2=2.822 | p=0.005
yabancilagsma 1(11'8 6(5_‘213]5? 1(:1::3[ %Gi_gf;()) z=2.696 | p=0.007

kalip yargilarin onaylanmasi 1(?:’[2 (271_2495 1331'7(71_;7]5‘;’ z=1.494 |p=0.135
algilanan ayrimeilik 8(3 7(51353()3 ?126(5?23)7) z=1.275 |p=0.202

sosyal geri gekilme 185%;‘2"‘24)‘)‘ 1(21'2‘025213‘)" 7=2.455 | p=0.014
damgalanmaya direng (ﬂgg %E?— 'fg)) 1(:1::3[ 527%307)()) z=2.817 | p=0.005

DKDO Toplam s (2068 (7 (2obey) |7=0.660 | p=0508
wang | S8S487 10514447 |75 | poas

suclanma 1(?5%%3)5; ﬁg?gzzg; 2=-1.108 | p=0.268

sosyal yetersizlik (9139(33125%) 1(11'2' AE 4i§85)()) z=2.166 |p=0.030

tedavi aramanin inhibisyonu 183 7( 41.2(?)‘)1 185 :E 4i-§8]§ z=-0.246 | p=0.806

RHIDO:Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi, DKDO:Depresyonda Kendini Damgalama Olcegi

Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. Degerler, OrtalamaztStandart Sapma (ortanca (minimum-maximum)) seklinde verilmistir.
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4.4 Gruplar Arasinda Depresyon ve Tedavileriyle flgili Tutum Farklihklari
Gruplar arasinda depresyona ve tedavilerine yonelik tutum ve inanglarin
arastirilmast amaciyla uygulanan 32 soruluk anket formunda katilimcilar anketteki

(13

onermelere  “katiliyorum”,  “kismen  katiltyorum”, pek  katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “fikrim yok” seklinde 5’1i likert tipinde yanitlar vermislerdir. Ancak
gruplar arasinda karsilagtirma, tutum farkliliklarinin goriilebilmesi igin anketin
sorular1  “katiliyorum”  (“katiliyorum” ve “kismen katiliyorum” igin) ve
“katilmiyorum” (“pek katilmiyorum” ve “katilmiyorum” igin ) olarak yeniden
gruplandirarak yapilmistir, “fikrim yok™ yaniti verenler karsilastirmada dikkate
almmanustir. iki grup arasidaki farklilik Ki-kare testi ile analiz edilmistir. iki grubun
yanitlarinin  karsilagtirilmasi olgu ornegiyle ilgili Onermelere verdikleri yanitlar
tizerinden Tablo 20°de ve depresyonla ilgili onermelere verdikleri yanitlar iizerinden
Tablo 21’de gosterilmistir. Tabloda isaretli maddeler pozitif tutumlar1 igermekte, bu
maddelere verilen “katiliyorum”, diger maddelere verilen “katilmiyorum” yaniti
olumlu tutumlar1 gostermektedir.

Anketin olgu 6rnegiyle ilgili olan, depresyon belirtilerinin kisilik yapisinda
zayifliga atfedildigi (iiglincii soru) “Fatma Hanimin bu durumu kisilik yapisinin
zayifligindan kaynaklanmaktadir” maddesine yaslhi depresyon grubunun geng
depresyon grubuna oranla anlamli oranda daha fazla katiliyorum yaniti verdigi
(sirastyla %73.5, %50 p=0.025) gorilmiistiir. Anketin diger maddelerine verilen

yanitlar acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo20. PAREM RUTUP Anketine Verilen Yanitlarin Gruplar Arasinda
Karsilagtirilmasi-Olgu Ornegi Boliimii

Yasli Depresyon Geng Depresyon
Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilryorum | Katilmiyorum p
n (%) h (%) n (%) n (%) X | deger
Olgu ornegiyle ilgili Gnermeler
1 11 (%32.4) | 23 (%67.6) | 24 (%27.0) | 65 (%73.0) |0.351| 0.656
2* 35 (%94.6) 2 (%5.4) 90 (%096.8) 3(%3.2) 0.340| 0.623
3 25 (%73.5) | 9(%26.5) | 44 (%50.0) | 44 (%50.0) |5.526| 0.025
4 30(%83.3) | 6(%16.7) | 80 (%87.9) | 11 (%12.1) |0.466 | 0.565
Bu durumdan kurtulmak i¢in Fatma Hanim’in 6ncelikle
bir doktora gitme§i 24 (%64.9) 62 (%64.6)
gerekir
giiclii olmasi gerekir 3(%9.1) 12 (%12.5)
tatile ¢ikmasi gerekir 3 (%8.1) 6 (%6.2) 1.018| 0.897
P it IS 2 etz
Diger 1 (%2.7) 4 (%4.2)
Fatma Hanim doktora gitmek isterse
Psikiyatri 33 (%89.2) 88 (%91.7)
Dahiliye 3(%8.1) 5 (%5.2)
0.822 | 0.900
Saglik ocagi 1(2.7) 2 (%2.1)
diger 0 (%0.0) 1 (%1.0)

PAREM RUTUP:Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi Ruhsal Hastaliklar ile flgili Halkin Tutumunun

Arastirilmasi Projesi

*:0Olumlu tutum bildiren maddeler.

Istatistik analizler Ki-kare testi ile yapilmistir.
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Tablo21. PAREM RUTUP Anketine Verilen Yanitlarin Gruplar Arasinda
Karsilagtirilmasi-Depresyon ile Ilgili Tutumlar Bolimii

Yaslt Depresyon Geng Depresyon
Depresyonla ilgili Katiltyorum | Katilmiyorum | Katilryorum | Katilmiyorum X2 o]
Onermeler n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
1 32 (%86.5) | 5(%13.5) | 87 (%91.6) 8(%8.4) |0.778] 0.515
2 28 (%80.0) | 7 (%20.0) 75 (78.9) 20 (%21.1) |0.017] 1.000
3 29 (%82.9) | 6(%17.1) | 83 (%87.4) | 12(%12.6) |0.436| 0.569
4* 31(%86.1) | 5(%13.9) | 71 (%77.2) | 21 (%22.8) |1.277]0.332
5 13 (%36.1) | 23 (%63.9) | 35(%40.7) | 51 (%59.3) |0.224| 0.688
6 5(%13.9) | 31 (%86.1) 4(4.7) 82 (%95.3) |3.169] 0.122
7 25 (%67.6) | 12 (%32.4) | 65 (%75.6) | 21 (%24.4) |0.846]| 0.381
8 5(%13.5) | 32(%86.5) | 13 (%14.0) | 80 (%86.0) [0.005]| 1.000
g* 26 (%72.2) | 10 (%27.8) | 72 (%79.1) | 19 (%20.9) |0.697| 0.483
10* 12 (%35.3) | 22 (%64.7) | 41 (%50.6) | 40 (%49.4) |2.263]| 0.155
11* 25 (%67.6) | 12 (%32.4) | 67 (%72.0) | 26 (%28.0) |0.256| 0.671
12 12 (%32.4) | 25 (%67.6) | 23 (%25.8) | 66 (%74.2) |0.566 | 0.514
13 13 (%39.4) | 20 (%60.6) | 28 (%32.9) | 57 (%67.1) |0.437| 0.525
14 19 (%54.3) | 16 (%45.7) | 46 (%53.5) | 40 (%46.5) |0.006 | 1.000
15 0 (%0.0) | 37 (%100.0) | 8 (%8.9) 82 (%91.1) |3.510] 0.104
16 33 (%91.7) 3 (%8.3) 72 (%80.9) | 17 (%19.1) |2.211|0.182
17 3 (%8.3) 33 (%91.7) 8 (%8.8) 83 (%91.2) |0.007| 1.000
18* 28 (%77.8) | 8(%22.2) | 76 (%83.5) | 15(%16.5) |0.573] 0.610
19* 34 (%94.4) 2 (%5.6) 87 (%94.6) 5(%5.4) |0.001] 1.000
20* 34 (%94.4) 2 (%5.6) 87 (%93.5) 6 (%6.5) ]0.036| 1.000
21* 29 (%85.3) | 5(%14.7) | 74 (%87.1) | 11 (%12.9) |0.065| 1.000
24 15 (%53.6) | 13 (%46.4) | 49 (%65.3) | 26 (%34.7) |1.199] 0.361
25 11 (%40.7) | 16 (%59.3) | 46 (%62.2) | 28 (%37.8) |3.692]| 0.071
26 3 (%8.8) 31 (%91.7) | 10 (%12.0) | 73 (%88.0) |0.254| 0.754
Depresyon gecirdiginizi diisiinseydiniz (soru 22)
Doktora giderdim 32 (%88.9) 85 (%90.4)
Tatile ¢ikardim 3 (%8.3) 3 (%3.2)
. 3.910 0.402
Dini yardim arardim 0 (%0) 3 (%3.2)
Hicbir sey yapmazdim 0 (%0) 2 (%2.1)
Diger 1 (%2.8) 1(%l.1)
Doktora gitmeye karar verseydiniz... (soru 23)
Psikiyatri 33 (%91.7) 89 (%94.7)
Dahiliye 2 (%5.6) 3 (%3.2) 0.451 0.831
Noroloji 1 (%2.8) 2 (%2.1)
Saglik Ocagi 0 (%0.0) 0 (%0.0)

PAREM RUTUP: Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim Merkezi Ruhsal Hastaliklar ile Tlgili Halkin Tutumunun
Aragtirilmasi Projesi, *:0Olumlu tutum bildiren maddeler. Ki-kare testleri kullanilmigtir.
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4.5 Yas, Beck Depresyon Olgegi, Islevselligin Global Degerlendirmesi Olgegi,
Antidepresan Uyum Olg¢egi ve Damgalanma Ol¢ek Puanlarimn iliskisi

Katilimeilar gruplara ayirilmaksizin tiim &rneklemin yaslari, BDO puanlari,
IGDO puanlari, AUO puanlari ile RHIDO ve DKDO toplam ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmis,
korelasyon katsayilar1 ve p degerleri Tablo 22 ve 23’de gosterilmistir.

Sonuglar incelendiginde drneklemin tiimiinde yas ile BDO puani, RHIDO
toplam puani, kalipyargilarin onaylanmasi disindaki RHIDO alt 6lgek puanlarmimn
anlamli negatif korelasyonu oldugu, yani yas ile depresyon siddetinin, ve
i¢sellestirilmis damgalanmanin azaldig1 goriilmektedir. Yas ile IGDO puaninin
anlamli pozitif korelasyonu oldugu yani artan yasla islevselligin arttig1 goriilmektedir.

Beck Depresyon Olgegi puanlarinin yas ile negatif korelasyonunun yaninda
RHIDO toplam puani ve tiim alt dlgekleriyle, DKDO ve suglanma digindaki DKDO
alt dlgekleriyle anlamli pozitif korelasyonu oldugu, IGDO ile negatif korelasyonu
oldugu yani, depresyon siddeti arttikga damgalanmanin arttig1, islevselligin azaldigi
goriilmiistiir.

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi toplam puaninin yas
ve IGDO puani ile anlamli negatif; BDO, DKDO toplam ve suclanma alt dlgegi
disindaki DKDO alt 6lgek puanlar1 ile anlamli pozitif korelasyonu oldugu
goriilmiistiir. Her bir alt 6l¢ek igin ayr1 ayri incelendiginde yabancilagma faktor
puanlarinm yas ve IGDO puanlari ile anlamli negatif korelasyonu, BDO, DKDO
toplam ve suglanma alt 6lcegi disindaki DKDO alt 6lgek puanlari ile anlamli pozitif
korelasyonu oldugu; kalipyargilari onaylanmas faktor puanlarinin IGDO puanlar ile
anlamli negatif korelasyonu; BDO, DKDO toplam ve suclanma alt dlgegi disindaki
DKDO alt élgek puanlari ile anlamli pozitif korelasyonu oldugu; algilanan ayrimeilik
faktdr puanlarinin yas ve IGDO puanlari ile anlamli negatif korelasyonu, BDO, DKDO
toplam ve suglanma alt 6lcegi disindaki DKDO alt 6lgek puanlari ile anlamli pozitif
korelasyonu oldugu; sosyal geri cekilme faktdr puanlarinin yas ve IGDO puanlar ile
anlaml1 negatif korelasyonu, BDO, DKDO toplam puanlar1 ve suglanma alt dlgegi
disindaki DKDO alt 6lgek puanlari ile anlamli pozitif korelasyonu oldugu;
damgalanmaya direng faktdr puanlarinin yas ile anlamli negatif korelasyonu, BDO ile

anlamli pozitif korelasyonu oldugu goriilmiistiir.
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Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi toplam puanmin BDO ve RHIDO
toplam puan: ve damgalanmaya direng altdlgegi disindaki RHIDO alt 6lgek puanlar
ile anlaml pozitif korelasyonu oldugu goriilmiis, ancak yas ile anlamli korelasyon
saptanmamustir. Alt dlgekler ayr1 ayr1 incelendiginde DKDO utang alt dlgegi puaninin
BDO ve RHIDO toplam puani ve damgalanmaya direng altdlgegi disindaki RHIDO
alt dlgek puanlar ile anlaml pozitif korelasyonu oldugu, IGDO puani ile anlamli
negatif korelasyonu oldugu; DKDO suglanma alt élgegi puaninin IGDO puan ile
anlamli negatif korelasyonu; DKDO sosyal yetersizlik alt dlcek puaninin yas ve IGDO
puani ile anlamli negatif, BDO, RHIDO toplam puam ve damgalanmaya direng
altdlgegi disindaki RHIDO alt dlgek puanlari ile anlamli pozitif korelasyonu oldugu;
tedavi aramanin ketlenmesi alt 6lcek puaninin BDO ve RHIDO toplam puani ve
damgalanmaya direng altdlgegi disindaki RHIDO alt 6lgek puanlari ile anlamli pozitif
korelasyonu oldugu saptanmustir.

Islevselligin Global Degerlendirmesi Olgegi puanlarmin BDO, RHIDO ve
damgalanmaya direng alt dlgegi disindaki RHIDO alt 6lgek puanlari, DKDO’ niin
utang, sosyal yetersizlik alt Olgekleri ile anlamli negatif korelasyonu, yas ve
DKDO’niin suglanma alt 6lgegi ile anlamli pozitif korelasyonu oldugu yani
orneklemde islevselligin yas ile arttig1, depresyon siddeti ve damgalanma ile azaldig1
gdzlenmistir. Antidepresan Uyum Olgegi puanlari ile incelenen degiskenler arasinda
orneklemde anlaml iliski saptanmamustir. Yas, BDO, IGDO, AUO ve Damgalanma
Olgek Puanlarinin Iliskisi Tablo 22 ve 23°de verilmistir.

Son olarak BDO alt dlgekleri ile RHIDO ve DKDO puanlarinin korelasyonu
Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. BDO fizyolojik alt dlgegi ile DKDO
arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon (r=0.195 p=0.026), BDO kognitif-afektif alt
olgegi ile DKDO arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0.341 p=0.000) saptanmustir.
BDO fizyolojik alt dlgegi ile RHIDO arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
(r=0.597 p=0.000), BDO kognitif-afektif alt dlgegi ile RHIDO arasinda yiiksek pozitif
korelasyon (r=0.641 p=0.000) saptanmuistir.
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Tablo 22. Yas, BDO, IGDO, AUO ve Damgalanma Olcek Puanlarmin Iliskisi-1

Yas Beck DO | RHIDO yabancilas- Kalipyargilarin | algilanan ZZ??/aI Damgalan-
ma onaylanmasi ayrimeilik . maya direng
¢ekilme
-0.292 -0.258 -0.250 -0.107 -0.230 -0.221 -0.216
Yas 1.000
p=0.001* | p=0.003* | p=0.004* p=0.225 p=0.008* | p=0.011* | p=0.013*
. -0.292 0.667 0.609 0.555 0.549 0.597 0.237
Beck DO 1.000
p=0.001* p=0.000* | p=0.000* p=0.000* p=0.000* | p=0.000* | p=0.006*
o -0.258 0.667 0.866 0.890 0.834 0.916 0.299
RHIDO p=0.003* | p=0.000* 1.000 p=0.000* p=0.000* p=0.000* | p=0.000* | p=0.001*
-0.250 0.609 0.866 1.000 0.712 0.636 0.805 0.049
yabancilasma
p=0.004* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* p=0.000* | p=0.000* p=0.580
kalipyargilarin -0.107 0.555 0.890 0.712 1.000 0.707 0.795 0.134
onaylanmast | h—0 275 | p=0,000* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* | p=0.000* | p=0.126
algilanan -0.230 0.549 0.834 0.636 0.707 1.000 0.710 0.148
ayrnmeilhik p=0.008* | p=0.000* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.092
sosyal geri -0.221 0.597 0.916 0.805 0.795 0.710 1.000 0.096
gekilme p=0.011* | p=0.000* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.273
damgalanmaya -0.216 0.237 0.299 0.049 0.134 0.148 0.096 1.000
direng | n=0.013* | p=0.006* | p=0.001* | p=0.580 p=0.126 p=0.092 | p=0.273
. -0.092 0.303 0.485 0.516 0.364 0.411 0.434 0.103
DKDO toplam
p=0.298 | p=0.000* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* p=0.000* | p=0.000* p=0.245
-0.085 0.323 0.488 0.498 0.381 0.372 0.436 0.168
utang
p=0.335 | p=0.000* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* p=0.000* | p=0.000* p=0.056
0.100 -0.142 -0.042 0.009 -0.131 -0.035 0.003 -0.003
suglanma
p=0.257 | p=0.106 | p=0.640 p=0.920 p=0.140 p=0.692 | p=0.976 p=0.973
sosyal -0.321 0.364 0.518 0.470 0.394 0.537 0.433 0.159
yetersizlik | -0 000* | p=0.000* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* | p=0.000* | p=0.000* | p=0.071
tedavi | 0.082 0.226 0.299 0.386 0.287 0.209 0.272 -0.080
aramanin
ketlenmesi | p=0.352 | p=0.009* | p=0.001* | p=0.000* p=0.001* p=0.018* | p=0.002* p=0.370
L 0.245 -0.733 -0.523 -0.448 -0.440 -0.474 -0.473 -0.171
IGDO
p=0.004* | p=0.000* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* p=0.000* | p=0.000* p=0.051
) -0.168 0.125 0.048 0.110 0.015 0.032 0.031 -0.015
AUO
p=0.107 | p=0.232 | p=0.647 p=0.296 p=0.888 p=0.763 | p=0.768 p=0.887

BDO: Beck Depresyon Olgegi, RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi, DKDO: Depresyonda Kendini
Damgalama Olgegi, IGDO: Islevselligin Global Degerlendirilmesi Olgegi, AUO: Antidepresan Uyum dlgegi
*:p<0.05, Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayilari ve p degerleri verilmistir.
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DKDO Utang suglanma sosyal tedavi arama iGDO AUO
yetersizlik inh
-0.092 -0.085 0.100 -0.321 0.082 0.245 -0.168
Yas
p=0.298 p=0.335 p=0.257 p=0.000* p=0.352 p=0.004* | p=0.107
. 0.303 0.323 -0.142 0.364 0.226 -0.733 0.125
Beck DO
p=0.000* | p=0.000* | p=0.106 p=0.000* p=0.009* p=0.000* | p=0.232
o 0.485 0.488 -0.042 0.518 0.299 -0.523 0.048
RHIDO
p=0.000* | p=0.000* | p=0.640 p=0.000* p=0.001* p=0.000* | p=0.647
0.516 0.498 0.009 0.470 0.386 -0.448 0.110
yabancilagsma
p=0.000* | p=0.000* | p=0.920 p=0.000* p=0.000* p=0.000* | p=0.296
kalipyargilarm | 0-364 0.381 -0.131 0.394 0.287 -0.440 0.015
onaylanmast | h- 0o0* | p=0.000* | p=0.140 p=0.000* p=0.001* p=0.000* | p=0.888
algilanan | 0411 0.372 -0.035 0.537 0.209 -0.474 0.032
ayrimetlik | o6 000* | p=0.000% | p=0.692 p=0.000* p=0.018* p=0.000* | p=0.763
sosyal geri | 0-434 0.436 0.003 0.433 0.271 -0.473 0.031
gekilme | \-0 000* | p=0.000* | p=0.976 | p=0.000* p=0.002* p=0.000* | p=0.768
damgalanmaya | 0-103 0.168 -0.003 0.159 -0.080 -0.171 -0.015
direng | h-0 245 p=0.056 p=0.973 p=0.071 p=0.370 p=0.051 p=0.887
) 0.854 0.470 0.719 0.712 -0.145 0.130
DKDO toplam 1.000
p=0.000* | p=0.000* | p=0.000* p=0.000* p=0.099 p=0.216
0.854 1.000 0.219 0.540 0.475 -0.178 0.140
utang
p=0.000* p=0.012* | p=0.000* p=0.000* p=0.042* | p=0.182
0.470 0.219 1.000 0.076 0.175 0.264 -0.072
suclanma
p=0.000* | p=0.012* p=0.390 p=0.046* p=0.002* | p=0.497
0.719 0.540 0.076 1.000 0.343 -0.278 0.185
sosyal yetersizlik
p=0.000* | p=0.000* | p=0.390 p=0.000* p=0.001* | p=0.077
tedavi aramanm | 0-712 0.475 0.175 0.343 1.000 -0.139 0.074
ketlenmesi | ,—0 000* | p=0.000* | p=0.046* | p=0.000* p=0.112 | p=0.485
L -0.145 -0.178 0.264 -0.278 -0.139 -0.108
iGDO 1.000
p=0.099 p=0.042* | p=0.002* | p=0.001* p=0.112 p=0.305
i 0.130 0.140 -0.072 0.185 0.074 -0.108
AUO 1.000
p=0.216 p=0.182 p=0.497 p=0.077 p=0.485 p=0.305

Beck DO: Beck Depresyon Olgegi, RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, DKDO: Depresyonda
Kendini Damgalama Olgegi, IGDO: Islevselligin Global Degerlendirilmesi Olgegi, AUO: Antidepresan Uyum dlcegi

*:p<0.05, Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, farkli yas gruplarindan depresyon hastalarinda, genel ruhsal
hastaliklarla iligkili damgalanma ve depresyonda kendini damgalama diizeylerini
incelemeyi amaglayan kesitsel bir calismadir. Bu amagla psikiyatri poliklinigine
basvuran depresyon hastalari, geng ve yaslh grup olmak iizere iki farkli yas grubuna
ayrilmis; sosyodemografik ozellikler, klinik 6zellikler ve damgalanma 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar agisindan degerlendirilmis ve karsilastirilmistir. Ek olarak yasla
damgalanma diizeylerinin korelasyonuna bakilmistir.

Yapilan caligmalarda, ruhsal hastaliklarla iliskili damgalanma diizeylerinin
yas, cinsiyet, egitim gibi faktorlerden etkilenebildigi bildirilmektedir. Ancak farkli
kiiltiirlerde, farkli 6rneklemlerde (toplum vs klinik) farkli sonuglar ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle biz de klinik bir popiilasyonda bu faktorlerin etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Her iki grup sosyodemografik 6zellikler acisindan karsilastirildiginda, birlikte
yasadig1 kisiler ve ¢alisma durumu haricinde gruplar arasinda fark saptanmamistir.
Calisma durumundaki farklilik, beklendigi iizere yasli grupta emekli bireylerin
sayisinin, gen¢ grupta da Ogrenci ve calisan sayisinin fazla olmasiyla iliskilidir.
Birlikte yasanilan kisilerle iliskili farklilik ise yasli grupta tek basina yasayan
bireylerin fazla sayida, gen¢ grupta 6grenci evi-yurtta yasayan birey sayisinin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark olmadigi saptanmistir. Ancak
her iki grupta da kadin sayist belirgin olarak fazladir. Bu durum, hem kadinlarda
depresyonun daha yaygin oranda goriilmesi, hem de kadinlarin daha yiiksek oranda
profesyonel yardim i¢in basvurmasiyla agiklanabilir (Kovess-Masfety ve ark. 2014,
Judd ve ark. 2007).

Tiim grup i¢inde kadin ve erkeklerin damgalanma diizeylerine bakildiginda,
her iki cinsiyet arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu calismada cinsiyet ile
damgalanma arasinda iliski bulunmamig olmasi Coppens ve arkadaglarmin (2013)
erkeklerde daha fazla damgalanma saptandigini bildiren c¢alisma gibi az sayida
¢alismanin sonuglariyla uyumlu degil ancak Livingston ve Boyd’un (2010) gézden

gecirmesinin sonuglartyla uyumludur. Orneklem sayisi yeterli olmadigi igin, farkl yas
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gruplarinin kendi i¢inde cinsiyetin damgalanma ile iliskisi degerlendirilememistir.
Bazi ¢alismalarda yashilarin ve erkeklerin daha fazla damgalanma diizeylerine sahip
oldugu bulunmustur (Livingston ve Boyd 2010, Park ve ark. 2015). Ancak bu
calismada damgalanma diizeylerinde cinsiyet farkliliginin saptanmamasi, klinik bir
orneklem olmasiyla iliskili olabilir. Klinige basvuran erkeklerin daha siddetli
depresyon gegirdikleri ve bagvurmak zorunda kaldiklar1 savlanabilir, ancak yapilan
analizlerde erkek ve kadinlar arasinda depresyon siddeti agisindan fark ¢ikmamasi, bu
savdan da uzaklastirmaktadir. Livingston ve Boyd’un (2010) psikiyatrik hastaliklarda
igsellestirilmis damgalanmay1 etkileyen faktorleri inceledikleri gézden gecirme
calismasinda 38 caligmanin dordiinde erkek cinsiyette daha fazla igsellestirilmis
damgalanma, iiclinde daha az igsellestirilmis damgalanma bulundugu ve kalan otuz
birinde cinsiyetle damgalanma arasinda iligki saptanmadigi bildirilmistir.
Calismamizda her iki grup arasinda beklenenin aksine egitim diizeyleri
acisindan fark saptanmamistir. Bu durum, poliklinigimize bagvuran 6zellikle yash
bireylerin egitim diizeyi daha yiiksek bir grup olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda iilkemizde egitimsiz orani daha yiiksek olan yagl popiilasyona ait bireylerin
calismaya alinmamasi nedeniyle de toplum oOrnekleminden farkli olarak calisma
ornekleminde yasli ve geng depresyon hastalarinin egitim diizeyleri benzer ¢ikmis
olabilir. Egitimsiz depresyon hastalar1 testleri dolduramayacaklar1 i¢in ¢aligmaya
alimmamis oldugundan damgalanma diizeyleri ve depresyon ve tedavileriyle ilgili
tutumlar1 incelenememistir. Ancak ilkokul ve ortaokul mezunlarindan olusan diisiik
ve lise iistii seviye mezunlarindan olusan yiiksek egitim diizeylerinin damgalanmaya
etkisinin incelendigi testlerde tiim &rneklemde, hem RHIDO ve alt 6lgekleri hem
DKDO ve alt dlgekleri puanlarinda her iki grup arasinda fark saptanmanustir. Bu
sonuglar daha 6nce hem toplum hem de klinik 6rneklemlerde, hem gen¢ hem yash
orneklemlerde, egitim diizeyi arttikga damgalanmanin azaldigini gosteren
calismalardan (Coppens ve ark. 2013, Brohan ve ark. 2011, Griffiths ve ark. 2008,
2011, Werner ve ark. 2009) farklidir. Nitekim Livingston ve Boyd’un (2010) gozden
gecirme ¢alismalarinda da egitim diizeyinin incelendigi 27 ¢alismanin dordiinde artan
egitim diizeyi ile i¢sellestirilmis damgalanmanin azaldigi, birinde arttig1 bildirilmisken
yirmi ikisinde iligki saptanmamistir. Bu c¢aligmada iliski saptanmamis olmasi

orneklemin kiigiik olmasindan kaynaklanabilir. Egitim diizeyinin etkisi, drneklemin
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kiiciikliigii nedeniyle yash ve genc grupta ayri olarak test edilememistir. Ulkemizde
de Ozmen ve arkadaslarmm (2003) toplum temelli bir &rneklemde yaptiklari
depresyona dair tutum calismasinda ve Yildiz ve arkadaslarinin (2012) klinik
orneklemde yaptiklar1 caligmalarda egitimin damgalanma iizerinde olumlu bir
etkisinin oldugu, diisiik egitim diizeyinin daha yiiksek damgalama ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bizim klinik 6rneklemimizde benzer etki goriilmemistir.

Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore damgalanma Olceklerinden aldiklar
puanlar incelendiginde RHIDO ve DKDO toplam puanlarina ¢alisma durumlarmin
etkisi saptanmazken; RHIDO damgalanmaya diren¢ alt dlgeginden c¢alisanlarin
O0grenci ve ev hamimlarina gore daha yiiksek puan aldiklar1 (daha yiiksek
damgalanma), DKDO sosyal yetersizlik alt 6lceginden emeklilerin dgrencilere gore
daha diisiik puan aldiklari (daha diisiik sosyal yetersizlik) goriilmiistiir. Alanyazinda,
calisanlarin damgalanma puanlarinin daha diisik oldugunu bildiren (Pyne ve ark.
2004, Brohan ve ark. 2011) ¢alismalar oldugu gibi ¢alisma durumu ile damgalanma
arasinda iligki bulmayan ¢aligmalar da mevcuttur (Coppens ve ark. 2103). Livingston
ve Boydun (2010) gozden gecirmesinde c¢alisanlarda daha diisiik damgalanma
oldugunu bildiren az sayida ¢alismaya karsin iliski saptamayan daha fazla calisma
bildirilmis, pozitif iliski bulan calisma bildirilmemistir. Bu durum bu ¢alismada
calisanlarda daha fazla damgalanma saptanmamasiyla uyumlu degildir. Calisanlarin
RHIDO damgalanmaya diren¢ alt olgeginden daha fazla puan almalan
diisiindiiriiciidiir. Ayrica damgalanma ve islevsellik diizeyi arasinda beklenen negatif
korelasyonun aksine g¢alisanlarda damgalanma puanlarinda artis olmasi ya da en
azindan beklendigi gibi diisiis olmamasi da sasirticidir. Bu ¢calismada RHIDO niin bir
alt olgegi disinda diger damgalanma puanlariyla katilimeilarin ¢alisma durumlart
arasinda iligki saptanmamasi damgalanmayla c¢alisma durumu arasinda iligki
olmadigin1 diisiindiirmektedir.

Calismaya katilanlarin medeni halleri ile damgalanma arasinda herhangi bir
iligki saptanmamis olmasi1 daha 6nceki ¢ogu calismayla uyumlu olup, bekarlarda veya
evli olanlarda daha yiiksek damgalanma bildiren az sayidaki ¢alisma ile ¢elismektedir
(Livingston ve Boyd 2010).
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Sosyodemografik ozellikler biitiin olarak degerlendirildiginde Livingston ve
Boyd’un gozden gecirmesindeki bulgulariyla tutarli bigimde igsellestirilmis
damgalanma / self-stigma ile kesin iliski kurulabilecek 6zellik saptanmamaktadir.

Geng ve yash grup, klinik 6zellikler agisindan karsilastirildiginda, genglerde
aktif depresyonu olanlarin daha fazla oldugu oldugu, yaslilarda kismi remisyonda
olanlarin daha fazla oldugu, BDO puan ortalamasinin genclerde daha yiiksek oldugu,
islevselligin ve antidepresan tedaviye uyumun geng¢ hasta grubunda daha diisiik
oldugu, yeni bagvuran hasta oraninin genclerde, takipli hasta oraninin yaslh grupta daha
yuksek oldugu, hastalik siiresi ve psikiyatri bagvurusundan bu yana gecen siire
ortalamasinin yash grupta daha uzun oldugu, yash grupta beklendigi {izere bedensel
hastaliklarin daha fazla oldugu, SMMT den alinan puanlarin daha diisiik oldugu,
soygecmiste psikiyatrik hastalik olanlarin oraninin geng¢ grupta daha fazla oldugu
gozlenmistir. Klinik 6zelliklerle DKDO puanlari arasinda iliski saptanmazken RHIDO
toplam puan, yabancilasma alt 6l¢egi, sosyal geri ¢ekilme alt 6lgegi puanlarinin ek
bedensel hastaligi olmayanlarda olanlara gore daha yiiksek oldugu, yani ek bedensel
hastalig1 olanlarin ruhsal hastaliklarla ilgili daha diisiik damgalanma diizeylerine sahip
olduklar1 gériilmiis, RHIDO algilanan ayrimcilik alt 6lgegi puanmin ilk psikiyatri
basvurusundan bu yana gecen siire ile ¢ok zayif negatif korelasyonu oldugu
saptanmistir.

Bedensel hastalik varligi, hastalig1 kabullenme, tedaviye uyum saglama gibi
siireclerde kolaylastirict ve basa ¢ikma becerilerini gelistirici bir rol oynayabilir.
Alanyazinda ek bedensel hastalik tanisinin varligi ve damgalanma diizeyleri
arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlanmamustir. Bizim c¢aligmamizda ise
bedensel hastalik varliginin damgalanmay1 azaltic etkisi gosterilmistir. Yaslt grupta
bedensel hastalik tanis1 grubun tiimiinde vardir. Bu nedenle yasli grup i¢cinde bedensel
hastalik varliginin damgalanmaya etkisini incelemek miimkiin olmamustir.

Beklendigi iizere, yasli bireylerin daha uzun silire dnce depresyon tanisi
aldiklar1 ve genglerden daha uzun siiredir depresyon ile takip edildikleri saptanmustir.
Ancak tiim oOrneklem iizerinden yapilan analizlerde, alanyazindaki diger bazi
caligsmalarda goriildiigii gibi, depresyon siiresi ile damgalanma diizeyleri arasinda bir
iliski olmadigi saptanmistir (Aikens ve ark. 2008, Gabriel ve Violato 2010a). Yalnizca

RHIDO algilanan ayrimcilik alt 6lgeginden alman puanim ilk psikiyatri basvurusundan
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bu yana gecen siire ile ¢ok zayif negatif korelasyonu oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar
geng ve yash grupta depresyon siireleri farkli bulunsa da her iki grupta bu siirelerin
olduk¢a uzun oldugu gézlenmistir. Bu durum, gruplar arasinda fark goériilmemesini
aciklayabilir.

Depresif epizod sayisi, gegmis tedavi 0ykiisii, 6zkiyim girisimi, ek psikiyatrik
tanilarin varligi agilarindan iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmamustir. Aslinda
depresyon siiresi arttik¢a, bireylerin hastalig1 daha iyi tanimalar1 ve daha etkili basa
cikma becerileri gelistirmeleri beklenir. Ancak uzun siliren depresyon varligi,
islevsellikte diisme, sosyal islevsellikte azalma ve bazen sosyal destegin azalmasi ile
birlikte umutsuzluk, su¢lanma ile birlikte tedavi arayisinda ketlenmeyi de beraberinde
getirebilir. Bu sonucu agiklayabilmek i¢in farkli sosyal etkenlerin de incelenmesi
gerekmektedir. Benzer sekilde, 6zkiyim girisimi ve ek psikiyatrik tanilarin varligi da
damgalanma diizeyleri {izerinde bir etki yapmamustir.

Yasl grupta soygecmiste psikiyatrik hastalik varligi, genc¢ gruba gére anlaml
olarak azdir; ancak bu sonug¢ yagh bireylerde bellekle ilgili sorunlar1 veya onceki
kusaklarda psikiyatrik hastaliklarla iligkili bilgilenmenin ve farkindaligin az oldugunu
isaret ediyor olabilir. Ek olarak yasgl grupta depresyon etiyolojisinde vaskiiler
faktorler, ek bedensel hastalik, yaslilikla ilgili ek psikososyal degiskenlerin de etkisi
olabilecegi i¢in aile Oykiisii daha az olabilir. Soyge¢miste psikiyatrik hastaligin
varliginin damgalanma diizeyleri iizerine etkisi saptanmamistir. Bu bulgu yakinlarinda
depresyon Oykiisii olanlarda daha yiiksek algilanan damgalanma oldugunun
bildirildigi Griffiths ve arkadaslarinin (2011) ve Coppens ve arkadaslarinin (2013)
caligmalari ile uyumlu degildir. Griffiths ve arkadaslar1 (2011) kisinin kendisinde
depresyon Oykiislinlin varhiginin algilanan ve kisisel damgalanmay1 azalttigini
bildirmistir, bu bulgu ¢alismanin 6rnekleminin klinik 6rneklem olmasi nedeniyle
damgalanma diizeylerinin diismesini aciklayabilir. Ancak bu fark yine bakilan
damgalanma tiirlerinin farkli olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan pek c¢ok caligmada damgalanmayla iliskisi incelenen klinik
etkenlerden tutarli bicimde damgalanmayla en giiclii iligkisi saptanan etkenler
psikiyatrik hastaligin tiirii ve hastalik siddetidir (Livingston ve Boyd 2010). Bu
calismada da benzer sekilde BDO puanlari ile hem RHIDO hem DKDO puanlar

arasinda orta ve yiiksek diizeyde pozitif iligki saptanmustir.
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Geng grupta Beck Depresyon Olgegi puanlar yash gruba gére anlamli olarak
yuksektir. Yine geng¢ grupta, genel psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalamay1 6lgcen
RHIDO puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Depresyon siddeti ve
damgalama diizeylerini gosteren Olgegin birbirleriyle korelasyonlari da daha dnceki
calismalarla benzer sekilde anlamli ¢ikmistir. Geng ve yasl grup arasinda anlamhi fark
saptanmasa da depresyon ile iliskili damgalanmay1 degerlendiren DKDO puanlarinin
da BDO puanlari ile pozitif korelasyonu oldugu gériilmiistiir. Daha 6nce yapilan pek
cok calismada igsellestirilmis damgalanmanin klinik faktorlerden en ¢ok hastalik
siddetiyle iliskili oldugu goriilmiistiir (Livingston ve Boyd 2010). Ancak BDO
puanlar1 yiikseldikce RHIDO ve DKDO puanlarmin da yiikselmesi damgalanma
diizeylerinin gercek bir damgalanma algisin1 m1 gosterdigi, yoksa depresyonun bilissel
carpitmalarina m1 isaret ettigi sorusunu giindeme getirmektedir. Depresyon belirtileri
genel olarak iki gruba ayrilabilir: somatik belirtiler- uyku, istah, konsantrasyon gibi ve
biligsel afektif belirtiler- degersizlik, sucgluluk diisiinceleri, anhedoni gibi. Calismada
RHIDO ile BDO faktérleri arasindaki korelasyonun degerlendirildigi kisimda
damgalanma 6lgegi puanlarmm BDO bilissel afektif faktorle yiiksek (r=0.641
p=0.000), somatik faktorle orta siddette (r=0.597 p=0.000) korelasyonu oldugu
saptanmigtir. Korelasyon katsayilar arasinda belirgin bir fark olmasa da damgalanma
siddeti depresyonun biligsel-afektif belirtileriyle daha fazla iliski gosteriyor gibi
goziikmektedir. DKDO gecerlik giivenirlik analizi sirasinda BDO faktérleriyle DKDO
puanlar1 arasindaki korelasyonun incelenmesi sonucunda bilissel afektif faktorle zayif,
somatik faktorle ¢ok zayif iliski saptanmasi depresyonla iliskili damgalanmada
depresyonun biligsel ¢arpitmalariin pay1 olabilecegini ancak tamamen bilissel
carpitmalarla da aciklanamayacagini diisiindiirmektedir. Bu daha 6nce Pyne ve
arkadaglarmin  (2004) c¢alismasinda algilanan damgalanmanin  depresyonun
psikomotor belirtilerine kiyasla biligsel belirtileriyle iliskisinin daha zayif oldugunun
bildirildigi, bu nedenle depresyon siddeti ve damgalanma iligkisinin biligsel
carpitmalardan ziyade hastalik siddetine ve artan hastalik siddetiyle daha fazla
damgalayic1 deneyime maruz kalmaya baglandigi caligmalarinin sonuglarindan
farklidir. Bu fark kullanilan Olgeklerin ve bakilan damgalanma tiirlerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi orneklem oOzelliklerinin farkliligiyla da ilgili

olabilir.
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Geng ve yasli grup arasinda yapilan karsilastirmada ve yas ile bakilan
korelasyonda, damgalanmay1 Olgen Olgek puanlart agisindan belli alanlarda
farklilagmustir. Geng grubun, RHIDO toplam puan, RHIDO yabancilasma, sosyal geri
cekilme ve damgalanmaya direng alt dlgek puani ile, DKDO sosyal yetersizlik alt
Olcek puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, dolayisiyla bu alanlarda daha
olumsuz bir bakislariin oldugu saptanmistir. Alanyazinda yas ve damgalanma
arasindaki iligkiye dair ¢eliskili bulgular mevcuttur. Genglerde daha yiiksek
damgalanma bildiren (Sirey ve ark. 2001), yash grupta daha yiiksek damgalanma
bildiren (Coppens ve ark. 2013, Griffiths ve ark. 2008 (kisisel damgalama)), yash
grupta daha diisik damgalanma bildiren (Griffiths ve ark. 2008 (algilanan
damgalanma)), yas ve damgalanma arasinda iliski saptamayan (Pyne ve ark. 2004)
calismalar mevcuttur. Livingston ve Boyd’un (2010) gozden gegirmesinde,
calismalarin ¢cogunlugunun yasla anlamli bir iliski bulmadigi, anlaml iliski bulanlarin
bir kismmin negatif bir kisminin pozitif iliski buldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda, gen¢ grubun olumsuz bakisi, her ne kadar tek tek etkenlerle
damgalanma arasinda bir iliski bulunamamis olsa da, ozellikle issizlik ve egitim
durumuyla iligkili olabilir. Gen¢ grubun IGDO puanlariyla degerlendirilen genel
islevsellik diizeylerinin yasli gruba gére anlamli olarak diisiik bulunmasi benzer bir
yorumu destekleyebilir. Her iki grupta egitim diizeyleri agisindan fark saptanmasa da,
yash bireyler arasinda lise ve iiniversite egitimi almig olanlarin sosyoekonomik
diizeylerinin giinlimiizde lise ve iistli egitim almis geng kisilere gore daha yiiksek bir
egitim diizeyini yansitmakta oldugu diisiiniilebilir. Bu durum da genclerdeki olumsuz
yonelimi veya yashlardaki diisiik diizeydeki damgalanma diizeylerini agiklayabilir.
Geng grupta BDO puaninin daha yiiksek oldugu ve aktif depresyonda olanlarin yasl
gruptan daha fazla oldugu ve depresyon siddeti ile damgalanmanin iliskili oldugu
dikkate alinacak olursa geng¢ grupta damgalanma diizeylerinin daha yiiksek olmasinin
daha yiiksek depresyon siddetine sahip olmalariyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Geng hasta grubunun antidepresan tedavi uyum dlgeginden daha yiiksek puan
aldig1 goriilmiis olmasina karsin damgalanma 6lgek puanlari ile antidepresan tedavi
uyum Olgegi puanlart arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bu bulgu alanyazinda
depresyon tedavilerine yonelik tutumlarin depresyonla ilgili tutumlarla iligkisini

gosteren ¢alismalarla uyumlu degildir. (Tucker ve ark. 2013). Bu durum 6rneklem
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sayisinin  kiiclik olmasi nedeniyle farkin ortaya c¢ikmamasindan kaynaklaniyor
olabilecegi gibi daha yiiksek olasilikla ¢alismanin 6rnekleminin yarisindan fazlasinin
takipli hastalardan yani zaten yliksek oranda tedavi uyumu olan hastalardan olusuyor
olmaszyla ilgili olabilir.

Her iki grup PAREM RUTUP anketine verdikleri cevaplar iizerinden
depresyonla ilgili tutumlar1 agisindan da karsilastirilmis; bu analizlerde anket
maddelerinden biri disinda geng¢ ve yash grup arasinda fark saptanmamistir. Ayni
anket kullanilarak kirsal kesim ornekleminde yapilan ¢alismada yas ile tutumlar
arasinda iliski saptanmazken (Seyfe Sen ve ark. 2006) Istanbul kent-toplum
ornekleminde 55 yas iistii bireylerin daha olumsuz tutumlar1 oldugu (Ozmen ve ark.
2003), klinik 6rneklemde 45 yas alt1 katilimcilarin olgunun depresif belirtilerini kigilik
yapisinin zayifligina baglama egiliminde olduklari (Taskin ve ark. 2009) goriilmiistiir.
Neredeyse tamami kentte yasayan bu calismanin klinik 6rnekleminin sonuglart bu
acidan Istanbul 6rnekleminden ve Taskin ve arkadaslarinin klinik 6rnekleminden
farklidir. Biri disinda tiim sorulara benzer yanitlar verilmis olmasi bu 6rneklemde geng
ve yasli depresyon hastalarinda depresyona yonelik tutumlar agisindan fark olmadigini
diistindiirmektedir.

Her ne kadar yas gruplari arasinda fark saptanmasa da, maddelere verilen
yanitlar tek tek incelendiginde, bazi olumsuz goriisler ve tutumlarin halen yaygin
olarak paylasildig1 goriilmektedir.

Geng grubun %96.8°1, yash grubun %94.6’s1 olgu 6rneginde ruhsal bir hastalik
bulunmakta oldugunu bildiren maddeye “katiliyorum” yaniti vermistir ve bu daha
once ayni anketle yapilan calismalarda bildirilenden yiiksek oranlardadir. Bu agidan
Taskin ve arkadaglarinin (2009) klinik o6rnekleminden daha yiiksek oranlarda
depresyonun tanindigr goriilmektedir. Yine de 6rneklemin yarisindan fazlasi olgu
orneginin depresif belirtilerini kisilik yapisindaki zayifliga ve dortte liciinden fazlasi
olgu 6rneginin depresif belirtilerini sosyal sorunlara baglamaktadir. Bu oranlar 6nceki
caligsmalarla benzer oranlardir, yillar igerisinde depresyonun taninmasinda bir artig
goriilse bile depresyona yonelik inanglarda degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Olgu
Oorneginin bu durumdan kurtulmasi i¢in Oncelikle doktora gitmesi gerektigini

diistinenlerin oran1 %64.6, oncelikle psikiyatriste gitmesi gerektigini diisiinenlerin
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orant % 90.9 saptanmis ve bu oranlar daha onceki calismalarla benzer diizeyde
saptanmistir.

Katilimeilarin dortte tigiinden fazlasinin depresyonu ruhsal zayiflik hali olarak
gorme ve sosyal sorunlara baglama egiliminde oldugu, depresyonu asir1 iizlinti hali
olarak nitelendirdikleri goriilmektedir, bu oranlar Ozmen ve arkadaslari (2003), Seyfe
Sen ve arkadaslarinin (2003) ve Taskin ve arkadaslarinin (2009) ¢alismalariyla benzer
oranlardir. Depresyonu akil hastaligi olarak gérmeyle ilgili maddeye oldukca diisiik
oranlarda “katiliyorum” yanit1 verilmis, bu agidan Seyfe Sen ve arkadaslarinin (2003)
kirsal kesim oOrnekleminden farkli bulunmustur. Depresyonu bir hastalik olarak
gorenlerin oraniysa tiim 6rneklem i¢in %78.2 olup bu oran Seyfe Sen ve arkadaslarinin
kirsal kesim ornekleminden (2003) belirgin olarak fazla, Taskin ve arkadaslarinin
(2009) klinik 6rnekleminden daha diistiktiir.

Depresyonu olan kisilere yaklasim ve sosyal mesafe istegiyle ilgili maddelere
verilen yantlar incelendiginde; depresyonlu kisilerin saldirgan oldugu (yaslilarin
%39.4’1i ve genglerin %32.9°u), toplum icinde serbest dolagsmamalar1 gerektigi
(vashlarin %13.5’u ve genglerin %14.0’1) maddelerine diisiik oranlarda katiliyorum
yanit1 verdikleri, birlikte ¢alisabilecekleri (yashilarin %72.2’si ve genglerin %79.1°1),
depresyonlu bir komsudan rahatsiz olmayacaklari (yashilarin %67.6’s1 ve genglerin
%72.0’1) maddelerine yiiksek oranlarda katiltyorum yanit1 verdikleri, ancak evlilik
gibi daha yakin iliski konusunda tereddiit ettikleri (yaslilarin %35.3’1 ve genglerin
%350.6’s1) gorlilmiis; bu bulgularin da tipki Taskin ve arkadaslarmin klinik
orneklemiyle benzer oranlarda oldugu, ancak toplum Orneklemleriyle yapilan
calismalara (Ozmen ve ark. 2003, Seyfe Sen ve ark. 2003 ) gore belirgin olarak daha
olumlu tutumlar sergilendigi goriilmektedir.

Depresyonun tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu diisiinenlerin orani
(vashilar %94.4 ve gengler %94.6) Taskin ve arkadaslarinin (2009) klinik
ornekleminden hafifce daha diisiik olsa da toplum Orneklemleriyle yapilmis
caligmalara kiyasla daha yiiksektir. Yine depresyonun ilagla ve psikoterapiyle tedavi
edilebilecegini diistinenlerin oranlar1 Taskin ve arkadaslarimin (2009) ¢alismasinda
oldugu gibi yiiksek oranlarda ve aymi anketin kullanildigi kent ve kirsal kesim
ornekleminden daha yiiksek oranlarda (Ozmen ve ark. 2003; Seyfe Sen ve ark. 2003)

saptanmigtir. Bu caligmada depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin bagimlilik
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yaptigina ve ciddi yan etkileri olduguna iliskin inanglarin 6rneklemin yarisina
yakininda goriildigii ve bu inanglarin Tagkin ve arkadaslarmin (2009) klinik
ornekleminden yiiksek oranlarda oldugu, Ozmen ve arkadaslarmin (2003) toplum
ornekleminden diisiik oranlarda oldugu saptanmistir. Bu fark 6rneklemin klinik
olmas1 nedeniyle tedaviler hakkinda daha bilgili bir gruptan olusmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak yine de bu bilgi diizeyinin yeterli olmadig
goriilmektedir. Ozmen ve arkadaslarinin 6rneklemi toplum drneklemi, bu ¢alismanin
orneklemi klinik bir 6rneklem olmasi nedeniyle karsilagtirmak sorunlu olsa da, aradan
gecen 10 yildan fazla siire boyunca, depresyonla ilgili bilgilendirme konusunda halen

fazla yol alinamamis oldugu diisiiniilebilir.

5.1 Calismanin kisithhklari

Bu calismada sadece klinik bir 6rneklemden yararlanilmis olmasi, sonuglarin
topluma genellenmesini engellemektedir. Ancak istatistik analize katilmamis olan 42
kisilik depresyonu olmayan bir yash orneklem ¢alismaya dahil edilmistir. Farkli
nedenlerle Geriatri Poliklinigine basvuran bu gruptaki bireylerin depresyonu olan
yagslilarla karsilastirilmasinin kisith da olsa toplum geneli hakkinda bir fikir verecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli yas gruplarindan depresyon hastalarinda, genel ruhsal hastaliklarla
iliskili damgalanma ve depresyonda kendini damgalama diizeylerini incelemeyi
amaglayan bu c¢alisma bir {niversite hastanesi klinigine bagvuran hastalarin
degerlendirildigi kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Bu amagcla psikiyatri
poliklinigine bagvuran depresyon hastalari, genc ve yash grup olmak {izere iki farkl
yas grubuna ayrilmis; sosyodemografik o6zellikler, klinik 6zellikler ve damgalanma
Olceklerinden aldiklar1 puanlar acgisindan degerlendirilmis ve karsilagtirnlmistir. Ek
olarak yasla damgalanma diizeylerinin korelasyonuna bakilmustir.

Bu c¢alismanin sonucunda depresyona yonelik damgalanmanin yasla iliskili
olarak degistigi ve geng bireylerde yaslhi bireylere gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir.  Geng bireylerde depresyonla ilgili damgalanmaya paralel olarak
islevsellikteki diismenin yasli bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Depresyonla ilgili damgalanmanin yasin yani sira ek bedensel hastalik olmasi ve
depresyon siddetinden etkilendigi saptanmustir.

Hastalarda cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, ge¢gmis depresyon Oykiisii, ilk
depresyon atagindan bu yana gecen siire, 0zkiyim girisimi olup olmamasi, ek
psikiyatrik tan1  varli§i, soyge¢misinde psikiyatrik hastalik olup olmamasi,
yakinlarinda psikiyatrik hastalik olup olmamasi, ge¢cmis psikiyatrik tedaviler agisindan
bakildiginda bu degiskenlerin damgalanma diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Geng ve yash grubu arasinda anlamli fark saptanmadiysa da orneklemde
depresyonun bir ruhsal zayiflik hali oldugu, depresyonu olan kisilerin saldirgan
olabilecegi, depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin bagimlilik ve ciddi yan etkiler
yaptig1 yoniindeki olumsuz inaniglarin halen yaygin oldugu goriilmiistiir.

Depresyon siddeti ile damgalanma diizeyleri arasinda pozitif iliski
saptanmistir. Ruhsal hastaliklarla ilgili igsellestirilmis damgalanma ve depresyonla
iligkili kendini damgalamanin iliskili oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada damgalanma
diizeyleri ile tedavi uyumu arasinda dogrudan bir iliski saptanmamustir.

Bu ¢aligma kapsaminda Depresyonda Kendini Damgalama Olgegi Tiirkgeye

cevrilerek, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak kullanilmstir.
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Klinige bagvuruyu engelleyebilecegi ve tedavi uyumunu bozabilecegi
bildirilmis olan depresyon ve tedavileriyle ilgili olumsuz tutumlarin, hastalarin
degerlendirildigi asamada degerlendirilerek gerekli psikoegitim igeren miidahalenin
yapilmasinin klinige basvuran hastalarin tedaviyi siirdiirmesine olumlu katkisi
olacaktir. Hem depresyon hem tedavileriyle ilgili olumsuz inanislarin klinik
orneklemde dahi halen yaygin olusu, depresyonla iliskili olumsuz inanislara yonelik
yapilacak toplumu hedefleyen kampanyalara ve miidahalelere ihtiyacin halen

stirdligiinii diistindiirmektedir.
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EK 1. BILGIi FORMU

Ad1 Soyadi:
Dosya No:
Cinsiyet:
Medeni Hali:
Cocuk sayisi:
Egitim Durumu:

Meslegi:
Calistig is:
Halen ¢alistyor mu:
Yasadig: yer:
Kent
Kirsal

Kimlerle yasiyor:

ilk depresyon dénemi yas::

i1k tam konulma yas::

Gegmiste psikiyatrik tedavi almis mi?
Kullandig: tedaviler:

Bir psikiyatri servisine yatis oykiisii:
Varsa toplam yatis sayisi:

Gecmiste 6zkiyim girisimi:

Halen kullanmakta oldugu tedaviler:

Psikiyatrik ek/es tam:

Kronik, takip ve tedavi gerektiren
hastahk:

Varsa kullandi@ ilaclar:

Yakinlarinda psikiyatrik hastahk var
mi?

Varsa kimlerde/tani:
Sosyal cevresinde psikiyatrik hastahk:

SCID I tamisi:

8. EKLER

BILGi FORMU
SOSYODEMOGRAFIK BIiLGILER

OBekar OEvli OBosanmig CODul ODiger

OEgitimsiz [JOkur-Yazar Olilkokul Oilkdgretim CLise

OYiiksek Okul/Universite

84

O Evet O Hayir O Emekli
Merkezi [J Varos [J
O

PSiKiYATRIK OZGECMIS

OEvet  OHayir

Oilag:

OPsikoterapi

OEKT

Ovar Yok

OVar: kere OYok

BEDENSEL HASTALIK OYKUSU

OVar

Yok

SOYGECMIS

OVar

OVar (

Yok

) OYok




85

EK 2. STANDARIZE MINi MENTAL TEST (SMMT)

HACETTEPE UNIVERSITESI STANDARDIZE MINI

HASTANELERI MENTAL TEST

Erigkin Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dah

o | |
HASTANIN Tarh | |

= Adr-Soyadh :

|
“ Dosya No: " Yasi: ‘
|

= Baslangig Puam :
= ORYANTASYON (Her bélim icin 10 sn kadar siire tamyn.) \
CEVAP PUAN
A.Zaman
1. Hangi yildayiz? S
2. Hangi mevsimdeyiz? 1)
3. Bugiin ayin kagi? REY)
4. Hangi giindeyiz? L (@)
5. Su an sabah m 6gle mi aksam m? : (1)
B. Mekan (Sadece tam dogru cevaba puan verin.)
6. Hangi iilkede yaswyoruz? @
7. Hangi kentteyiz? RG]
8. Bulundugunuz semtin adi nedir? L@
9. Bulundugunuz bina neresidir? ()
10. Kagina kattayiz? (1)

KAYIT HAFIZASI ‘

Hastaya 3 kelime soyleyeceginizi ve siz bitirdikten sonra bunlan tekrarlamasim istediginizi sGyleyin. Aynca bunlan
ezberlemesini ve unutmamasim, ciinkii biraz sonra yeniden soracagimz tembihleyin. (Kelimeleri birer saniyelik aralarla
yavas bicimde soyleyin.) Ilk denemede her dogruicin ilgili kutuyu isaretleyin. Cevapigin 20 saniye bekleyin. Eger hasta
licline de cevap veremediyse 6drenene kadar ya da en fazla 5 kez olmak iizere tekrar edin.

Mavi | | sahin | | Lale

Tekrar | (3)

= DIKKAT VE HESAP

100'den geriye dodru 7 aikartarak gidin. Islemi durduruncaya kadar devam edin. Her dogruislem 1 puan.
(100, 93, 86, 79, 72, 65)

()

Kat No.| 222222
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HATIRLAMA ‘

Biraz 6nce sordugunuz 3 kelimenin neler oldugunu sorun. Siras1 6nemli olmaksizin her dogru cevap igin puan verin.
(Cevapigin 10 saniye taniyin.)

Mavi [ | sahin [ ] tale [ ]
TOPLAM : L 1®

LISAN ‘
A. Adlandirma
1. Kol saatinizi gdsterip “Bu nedir?” diye sorun. (10 saniye siire tamyin.) []@
2. Kalemi gésterip “Bu nedir?” diye sorun. (10 saniye siire tamyin.) L[]
B.Tekrarlama

Soyleyecediniz asagidaki ciimleyi sizden sonra tekrar etmesini isteyin. (Cevap igin 10 saniye siire
tanmyin. Tamamm dogru tekrarlarsa 1 puan verin.) (1@

“0 gelmis olsayd ben de giderdim.”

C. Okuma

Uzerinde “GOZLERINIZE KAPAYIN yazan kagich hastaya verin ve sayfadaki yaziyi okumasim ve

isteneni yapmasim soyleyin. Eger hasta sadece okur, fakat g6zlerini kapatmazsa, “Bu sayfada

(1

yazilam okuyup neisteniyorsa yapmalisimz” seklinde en fazla 3 kereye kadar tekrarlayabilirsiniz.

(10 saniye siire tamyin. Gozlerini kapatirsa puan verin.)

D. U¢ Asamali Komut

Hastaya sag ya da sol el tercihini sorun. Eltercihine g6re ciimledeki sag ya da sol elini dedistirin. 30 saniye siire tamyin. Dogru
uygulanan her komut igin ilgiliyi isaretleyin.

Bir kagit sayfasi alin, hastamn eline uzatin ve s6yle syleyin: “Bu kagidi sag/sol elinize alin, tam ortadan bir kez ikiye katlayin ve
yere birakin.”

Kagidh dogru tutuyor L)@ ikiye kathyor L] Yere birakiyor RE)
TOPLAM: [ | (1)
E. Hastadan bir kagida herhangi bir ciimle yazmasim isteyin. @

(30 saniye siire tamyin. Harf tarzindaki hatalar ihmal edin.)

F. Yapilandirma: Hastadan asadidaki sekli 5niindeki kagida kopya etmesini isteyin.
(En fazla 1 dakika siire tamyin.) Dogru kopyalyor. [ ] (1)

TOPLAM: /30
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EK 3. BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

HACETTEPE UNIVERSITESI .
HASTANELERI BECK DEPRESYON ENVANTERI

Erigkin Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dah

Yonerge

Asadida, kisilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklan baz ciimleler verilmistir. Her madde, bir gesit ruh hali
durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi durumunuzu g6z dniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
isaretleyiniz.

BECK DEPRESYON ENVANTERI
1. | a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

b. Kendimi iizgiin hissediyorum.

c. Her zaman icin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d. Oylesine iizgliniim ve mutsuzum ki dayanamyorum.

2. | a. Gelecekten umutsuz degilim.

b. Gelecek konusunda umutsuzum.

c. Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

d. Gelecekten bekledigim olmadigh gibi bu durum diizelmeyecek.

. Kendimi basansiz gérmiiyorum.

. Herkesten daha fazla bagansizhiklanm oldu sayilir.

Geriye doniip baktigimda, pek ok basansizliklanmin oldugunu goriiyorum.
. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basansiz g6riiyorum.

a0 o

4. Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
Herseyden eskisi kadar zevk alamyorum.
Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

Beni doyuran highir sey yok. Her sey ok can sikici.

a0 o

Kendimi suglu hissetmiyorum.

Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
Kendimi godunlukla suglu hissediyorum.
Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

a0 o

Cezalandinbyormusum gibi duygular icinde degilim.

. Sanki, baz1 seyler iin cezalandinilabilirmisim gibi duygular igindeyim.
Cezalandinlacakmisim gibi duygular yasiyorum.

Baz seyler icin cezalandinbyorum.

a0 o

Kendimi hayal kinkligina ugratmadim.
. Kendimi hayal kinkhidina ugrattim.
Kendimden hig hoglanmiyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

ap o

Kendimi diger insanlardan daha katii durumda gérmiyorum.
. Kendimi zayiftiklanm ve hatalanm igin elestiriyorum.
Kendimi hatalanm igin her zaman sugluyorum.

Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

a0 o

Kendimi ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diigtiniiyorum ama béyle bir seyi yapamam.
Kendimi 6ldiirebilmeyi ok isterdim.

Eger firsatim bulursam kendimi 6ldiiriiriim.

a0 o

KatNo.| 222222
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10.

11.

12.

13,

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

oD o o0 oo ooy o o0 oo o0 oo o0 oo a0 o o 0N oo o0 ow o0 oo

o0 oo

a

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

. Eskisine go6re simdilerde daha ¢ok agliyorum.

. Simdilerde her an agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamyorum.

. Eskisine gére daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

. Cogju zaman sinirli ve tedirginim.

. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

. Diger insanlara karg1 ilgimi kaybettim.

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

. Diger insanlara kars1ilgimin cogunu kaybettim.
. Diger insanlara kars1 hic ilgim kalmadi.

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

. Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ok erteliyorum.
. Eskisine gore, karar vermekte oldukca giicliik cekiyorum.

. Artak hig karar veremiyorum.

. Eskisinden daha kéti bir dig goriintisim oldugunu sanmiyorum.

. Sanki yaslanmig ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diistiniyorum.

. Dig goriinsiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.
. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniyorum.

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

. Bir ise baglayabilmek igin eskisine g6re daha fazla caba harciyorum.
. Ne s olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi cok zorluyorum.

. Hi¢ calisamiyorum.

. Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

. Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik cekiyorum.
. Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Eskisine gére daha gabuk yoruldugumu sanmyorum.

. Eskisinden daha cabuk ve kolay yoruluyorum.

. Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve cabuk yoruluyorum.
. Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

. Istahim eskisinden pek farkli degil.
. Istahim eskisi kadar iyi degil.

. Simdilerde istahim epey kotii.

. Artik hig istahim yok.

. Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

. Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

. Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zor geliyor.
. Butilir stkintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka seyleri diistinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b.
c.

Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
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EK 4. PSIKiYATRIK ARASTIRMALAR VE EGIiTiM MERKEZi (PAREM)
RUHSAL HASTALIKLAR 1ILE ILGILI HALKIN TUTUMUNUN
ARASTIRILMASI PROJESi (RUTUP) ANKET FORMU-DEPRESYON
BOLUMU

DEPRESYON

Simdi agagida bahsedecegim kisinin durumu ile ilgili bazi sorular soracagim, liitfen sorular1 iizerinde
cok fazla diiginmeden cevaplandiriniz.

Fatma Hanim, 38 yasinda, evli, 3 ¢cocuklu bir ev kadini. Esi memur. Fatma hanim, kendisini
siirekli iiziintiilii, nesesiz hissettigini, sik sik agladigini, eskiden severek yaptigi isleri artik
yapmak istemedigini, geceleri uyuyamadigini, halsiz, istahsiz oldugunu, giderek zayifladigim
belirtmektedir. Birkag¢ aydir var olan bu durumunun son zamanlarda hemen hemen her giin
oldugunu ve giin boyu siirdiigiinii soylemektedir.

1) Fatma hamimda bedensel bir hastalik bulunmaktadir.

Katiliyorum Kismen katilryorum Pek katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok

ﬁ?atma hanimda ruhsal bir hastalik bulunmaktadir.

Katiliyorum Kismen katiliyorum Pek katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok

3) Fatma hanimin bu durumu Kisilik yapisinin zayifligindan kainaklanmaktadlr.

Katiliyorum Kismen katiltyorum Pek katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok

4) Fatma hanimin bu durumu yasadig1 sosyal sorunlardan (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar
gibi) kaynaklanmaktadir.
Katiliyorum Kismen katiliyorum Pek katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok

5) Bu durumdan kurtulmak i¢in Fatma hanimin;
K.

Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir

Oncelikle giiclii olmasi1 gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir

1
2
3 Oncelikle bir tatile ¢tkmasi, bulundugu ortamdan uzaklagsmas1 gerekmektedir
4

Oncelikle yasadigi sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir

Diger: .........

6) Fatma hanmim doktora gitmek isterse

[] Oncelikle saglk ocag1 doktoruna gitmelidir

[] Oncelikle dahiliye (i¢ hastaliklarr) doktoruna gitmelidir

[] Oncelikle psikiyatri (ruh saghig1 ve hastaliklar1) doktoruna gitmelidir
[] Diger: .o

[] Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktadir
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= Simdi size depresyon ile ilgili baz1 sorular soracagim, liitfen sorulan iizerinde ¢ok fazla
diisiinmeden cevaplandirimz.

= Cevaplarimz1 “katillyorum” “kismen katihyorum” “pek katilmiyorum” “katilmiyorum”
seklinde ifade ediniz. Her hangi bir goriisiiniiz yoksa “fikrim yok” deyiniz.

= Yukarida anlatilan Fatma Hamim depresyona bir o6rnektir.

1) Depresyon asir1 iiziintii halidir.

[ ]Katiliyorum [_|Kismen katilyorum [ ]Pek katilmiyorum [ | Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

2) Depresyon bir ruhsal zayiflik halidir.
[ ]Katihyorum [ |Kismen katiliyorum [ ] Pek katilmiyorum [ | Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

3) Depresyon sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) nedeniyle ortaya ¢ikar.

[ ]Katiyorum [_|Kismen katihiyorum [ ]Pek katilmiyorum [ | Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

4) Ortam degisikligi (tatile citkmak gibi) depresyonun gecmesine 6nemli katkilarda bulunur.

[ ]Katilyorum [_|Kismen katihyorum [ ]Pek katilmiyorum [_| Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

5) Depresyonu olanlar tam olarak diizelmez.

[ ]Katiliyorum [_|Kismen katilyorum [ ]Pek katilmiyorum [ | Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

6) Haci ya da hocalar depresyonun ge¢cmesini saglayabilir.

[]Katiliyorum [ ] Kismen katiliyorum [ Pek katilmiyorum [| Katilmiyorum [ | Fikrim yok

7) Sosyal sorunlar (issizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) ¢oziilmeden depresyon gecmez.

[ ]Katihyorum [_|Kismen katiliyorum [_]Pek katilmiyorum [ | Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

8) Depresyonlu hastalar toplum icinde serbest dolasmamahidir.

[ ]Katilyorum [_|Kismen katilyorum [ ]Pek katilmiyorum [_|] Katilmiyorum [_]Fikrim yok

9) Depresyonlu bir Kkisiyle birlikte ¢calisabilirim.
[]Katiliyorum [_|Kismen katihyorum [ ]Pek katilmiyorum [ | Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

10) Depresyonu olan bir Kkisiyle evlenebilirim .

[ ]Katiliyorum [_|Kismen katiliyorum [ ]Pek katilmiyorum [ | Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

11) Depresyonlu bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez.

[ ]Katihyorum [ |Kismen katiliyorum [ ] Pek katilmiyorum [ | Katilmiyorum [ ] Fikrim yok



12) Evim olsa depresyonu olan bir kisiye kiraya vermem

] Katiltyorum [_] Kismen katiliyorum [ Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [ Fikrim yok

13) Depresyonlu Kisiler saldirgan olur
] Katilriyorum [_] Kismen katiliyorum [ Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [_] Fikrim yok

14) Depresyonlu hastalar kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar1 alamaz

] Katiliyorum [_] Kismen katiliyorum [_| Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

15) Depresyon bulasicidir
[]Katiltyorum [_] Kismen katiliyorum [_| Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [ Fikrim yok

16) ) Depresyon bir hastalik degil, zaman zaman her insanin icine diistiigii bir durumdur.

[]Katilryorum [_] Kismen katiliyorum [ Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [ Fikrim yok

17) Depresyonu olanlar akil hastasidir

] Katilriyorum [_] Kismen katiliyorum [ Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [_] Fikrim yok

18) Depresyon bir hastaliktir
] Katiliyorum [_] Kismen katiliyorum [_| Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

19) Depresyon tedavi edilebilen bir hastaliktir
[ Katiliyorum [_] Kismen katiliyorum [_] Pek katilmiyorum [ ] Katilmiyorum [_] Fikrim yok

20) Depresyon ilacla tedavi edilebilen bir hastaliktir
[]Katiltyorum [_] Kismen katiiyorum [ Pek katilmiyorum [_] Katilmiyorum [ ] Fikrim yok

21) Depresyon psikoterapi (konusma tedavisi) ile tedavi edilebilen bir hastahktir.

] Katilriyorum [_] Kismen katiliyorum [ Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [ Fikrim yok

22) Depresyon gecirdiginizi diisiinseydiniz ne yapardiniz?

(] Tatile ¢ikardim ) Doktora giderdim [J Dini yardim arardim

23) Doktora gitmeye karar verseydiniz asagidakilerden hangisine éncelikle basvururdunuz?
[ Saglik ocagi doktoru [ Psikiyatri doktoru [ Dahiliyeci (1 Beyin cerrahisi doktoruna

[1Noroloji doktoruna () DIZeT e [ Higbir doktora gitmezdim
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24) Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar bagimhhk yapabilirler
] Katiltyorum [_] Kismen katiliyorum [ Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [ Fikrim yok

25) Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi yan etkiler yaparlar

] Katilriyorum [_] Kismen katiliyorum [ Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [_] Fikrim yok

26) Depresyon dogustan gelen bir hastaliktir
] Katiliyorum [_] Kismen katiliyorum [_| Pek katilmiyorum [] Katilmiyorum [ ] Fikrim yok
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EK 5. RUHSAL HASTALIKLARDA ICSELLESTIiRILMIS DAMGALANMA
OLCEGI (RHIDO)
RHIDO

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmigtir. Her

bir climleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayn1 fikirde degilim” diyorsaniz (1) rakammni;
“Aymni fikirde degilim” diyorsaniz (2) rakamni;
“Aymni fikirdeyim” diyorsaniz (3) rakamini;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz (4) rakammi daire igine

alarak

Okudugunuz climleye ne 6l¢iide katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her

climle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle ayn1  Ayni fikirde Ay Kesinlikle ayni
fikirde degilim degilim fikirdeyim fikirdeyim

1. Rubhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu
diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya
egilimlidirler.

3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana
farkli davraniyorlar.

4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan
kisilere yaklagmaktan kaginiyorum.

5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay:
utaniyorum.

6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir.

7. Rubhsal hastaligi olan kisiler topluma dnemli
katkilarda bulunurlar.

8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha
asag1 hissediyorum.

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” goriinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolay1 eskisi
kadar sosyal degilim.

HpEEEREEE RN
HpEEEREEE RN
HpEEEREEE RN
HpEEEREEE RN



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum verici bir
hayat yasayamazlar.

Insanlar1 ruhsal hastaligimla stkmak
istemedigimden dolay1, kendi hakkimda fazla
konugmam.

Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz
diisiinceler, benim “normal” yagamin diginda
kalmama neden oluyor.

Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken,
kendimi sanki o ortama ait degilmis ve
yetersizmisim gibi hissediyorum.

Ruhsal hastaligi agik¢a anlasilan biriyle toplum
icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana sik
sik ne yapmam gerektigini sdyleyip, sanki
¢ocukmusum gibi davranirlar.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun
degilim.

Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti.

Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimm
oldugunu anlayabilirler.

Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili gogu
karar1 baskalarinin vermesine ihtiyag duyarim.

Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak i¢in sosyal
ortamlardan uzak dururum.

Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni anlamalari
miimkiin degildir.

Sirf ruhsal hastaligim oldugu igin insanlar beni goz
ard1 eder ya da pek ciddiye almazlar.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir
katkim olamaz.

Ruhsal bir hastalikla yagsamak beni miicadeleci bir
insan yapti.

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana
yakinlagmak istemez.

Genel olarak, hayati istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu
yasadigim bir hayatim var.

Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in hayatta
fazla basarili olamayacagim diigiiniiyorlar.

Akl hastalartyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar
benim durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis
sayllmaz.

Kesinlikle ayn1

fikirde degilim

oo to o o b

Aynt fikirde

degilim

oo to o o b

Ayni
fikirdeyim

oo to o o b
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Kesinlikle ayn1

fikirdeyim

oo to o o b
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EK-6: DEPRESYONDA KENDINi DAMGALAMA OLCEGI (DKDO)

Depresyonda Kendini Damgalama Olcegi
Asagida farkl siddette depresyon yasayan iki kisi 6rnegi verilmistir. Liitfen
vaka Oykiilerini sonuna kadar dikkatle okuyunuz.

Birinci Ornek Vaka:

Mehmet 30 yasinda. Son birka¢ haftadir {izgiin ve mutsuz hissediyor,
eskiden zevk aldig1 etkinliklerden hi¢ zevk almiyordu. Daima yorgun hissetmesine
ragmen, neredeyse her gece uykuya dalmakta giigliik ¢cekiyordu. Bu siirede istahi
da kesilmis ve kilo kaybetmisti. Higbir ise dikkatini veremiyor ve karar almay1
erteliyordu. Her sey icin biiyiik ¢aba gerektigini diisiiniiyor, en basit giindelik isler
bile goziinde biiyiiyordu. Cogunlukla degersiz oldugunu hissediyordu. Mehmet bu
sikayetlerle doktoruna bagvurdu, doktoru bu problemlere neden olacak bir fiziksel

sorunu olmadigini, depresyona girmis oldugunu séyledi.

Ikinci Ornek Vaka:

Mehmet 30 yasinda. Uzun zamandir {izglin ve mutsuz hissediyor, eskiden
zevk aldig1 seyleri yapmaktan hi¢ zevk almiyordu. Daima yorgun hissetmesine
ragmen, neredeyse her gece uykuya dalmakta gii¢liik ¢cekiyordu. Bu siirede istahi
da kesilmis ve kilo kaybetmisti. Hicbir ise dikkatini veremiyor ve karar almay1
erteliyordu. Her sey icin biiylik caba gerektigini diisiiniiyor, en basit giindelik isler
bile goziinde biiyliyordu. Cogunlukla degersiz oldugunu hissediyordu. Mehmet bu
sikayetlerle doktoruna bagvurdu, doktoru bu problemlere neden olacak bir fiziksel
sorunu olmadigini, Mehmet’in de diisiindiigii gibi depresyona girmis oldugunu

sOyledi. Mehmet o kadar iimitsizdi ki hayatina son vermenin yollarini

diistiniiyordu, ve yveniden hastaneye yatmasi gerekeceginden endiseleniyordu.

Simdi, bir dakikaniz1 ayirin ve yukarida tariff edildigine benzer sekilde
depresyonda oldugunuzu farz edin. Kendinizle ilgili olarak nasil hissedebileceginizi
diisiiniin ve asagidaki her bir ifadeye ne kadar katildigimizi veya katilmadiginizi
isaretleyin.

Eger depresyonda olsam:



1. Utang duyardim.

2.

3.

[ Kesinlikle katilryorum
0 Katiliyorum

L] Kararsizim

0 Katilmiyorum

[ Kesinlikle katilmiyorum

Mahcup hissederdim.

U Kesinlikle katiliyorum
I Katilryorum

0] Kararsizim

0 Katilmiyorum

[ Kesinlikle katilmiyorum

Kendimi hayal kirikligina ugrattigimi

diistintirdiim.

L1 Kesinlikle katiliyorum
] Katiliyorum

] Kararsizim

0] Katilmiyorum

L] Kesinlikle katilmiyorum

Diger insanlardan asagi hissederdim.

O Kesinlikle katilryorum
] Katiliyorum

] Kararsizim

[ Katilmiyorum

L] Kesinlikle katilmiyorum

5.

6.
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Kendimi toparlayabilmeliyim diye

diistiniirdiim.

U] Kesinlikle katiliyorum
O] Katiliyorum

[] Kararsizim

[ Katilmiyorum

0] Kesinlikle katilmiyorum

Olanlarla bas edebilmeliydim

diye distiniirdim.

7.

[ Kesinlikle katiliyorum
01 Katiliyorum

L] Kararsizim

[ Katilmiyorum

[0 Kesinlikle katilmiyorum

Daha giiclii olmaliydim diye

diistiniirdiim.

8.

L] Kesinlikle katiliyorum
[ Katiliyorum

[] Kararsizim

0] Katilmiyorum

L] Kesinlikle katilmiyorum

Suclanacak tek kisinin kendim

oldugunu diisiiniirdiim.

L] Kesinlikle katiliyorum
L] Katiliyorum

00 Kararsizim

01 Katilmiyorum

L1 Kesinlikle katilmiyorum



9.

Insanlarla iyi geginen biri

oldugumu diisiintirdtim.

U] Kesinlikle katiliyorum
O Katilryorum

0] Kararsizim

0 Katilmiyorum

01 Kesinlikle katilmiyorum

10.  Diger insanlara yiik oluyor gibi
hissederdim

01 Kesinlikle katiltyorum

0] Katiliyorum

0] Kararsizim

[ Katilmiyorum

0] Kesinlikle katilmiyorum
11.  Diger insanlarin  yaninda

yetersiz hissederdim.

12.

[ Kesinlikle katiltyorum
0] Katiliyorum

L] Kararsizim

U Katilmiyorum

[ Kesinlikle katilmiyorum

Topluma pek fazla katkida

bulunamayacagimi hissederdim.

L] Kesinlikle katiliyorum
[ Katiltyorum

0] Kararsizim

U Katilmiyorum

O Kesinlikle katilmiyorum

13.
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Bas edemedigimi insanlarin

bilmesini istemezdim.

14.

U] Kesinlikle katiliyorum
O] Katiliyorum

[] Kararsizim

[ Katilmiyorum

0] Kesinlikle katilmiyorum

Antidepresan ila¢g kullansam

kendimi zayif biri olarak goriirdiim.

15.

[ Kesinlikle katiliyorum
01 Katiliyorum

L] Kararsizim

0 Katilmiyorum

[ Kesinlikle katilmiyorum

Depresyon igin  profesyonel

yardim aramaktan utanirdim.

16.

yardim

[ Kesinlikle katiliyorum
[ Katiliyorum

[] Kararsizim

[ Katilmiyorum

[0 Kesinlikle katilmiyorum

Depresyon igin  profesyonel

aradigimi baskalariin

bilmesinden utanirdim.

L] Kesinlikle katiliyorum
L] Katiliyorum

00 Kararsizim

01 Katilmiyorum

L1 Kesinlikle katilmiyorum



EK 7. ANTIDEPRESAN UYUM OLCEGI (AUO)
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‘ Hastanin Adi, Soyadi: H Tarih:

‘ Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici:

Antidepresan uyum élcegi (AUO)

Son 2 hafta igerisinde;

[laglariniz1 almay1 kag kez unuttunuz?

[lacimz1 almayi kag kez ihmal ettiniz?

Kendinizi iyi hissettiginiz zaman kag kez ila¢ almay1 biraktiniz?

Kendinizi kot hissettiginiz zaman kag kez ilag almay1 biraktiniz?
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EK 8. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hasta Grubu)

(Hekimin Aciklamast)

‘Depresyon’ hastaligiyla ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi “Yasli Bireylerde Depresyona Iliskin Tutumlar ve Damgalanmanin Tedavi
Basvurusuna Etkisinin Incelenmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, Depresyonu olan bireylerde
damgalanmanm varligmni, iliskili oldugu sosyodemografik-klinik o6zellikleri, tedavi
uyumuna ve basvuru tercihine etkisini arastirmaktir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Geriatri Boliimii’niin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu caligsmaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dr. Giilsim Zuhal Kamig
tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sirasinda
biligsel islevlerinizin degerlendirilmesi i¢in bir test uygulanacaktir. Bu degerlendirme
sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu c¢alismaya alinacaksiniz. Bu ¢alisma
sirasinda sizlerden ‘Depresyon’ belirtileri ile ilgili, depresyon ve tedavilerine yonelik
duygu, diistince ve tutumlarmizla ilgili bir grup anket doldurmaniz istenecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen

istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
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degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Giilsiim Zuhal Kamus tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ile I¢ Hastaliklar1 (Geriatri Boliimii) Anabilim
Dallari’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Giilsiim Zuhal Kamis’1 03123051873 no’lu telefondan ve HUTF Ruh Saghig ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 ge¢en bu arastirma projesinde “katilimer”
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olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimel
Adi, soyadr:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

3. KATILIMCI iLE GORUSEN HEKIM

Adi1 soyadi, unvant:
Adres:
Tel.

Imza



