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Sinde onem tag:imaktadire 5 1 Avrica, toplumda hangi ruhsal oozukluklarin
sngeltimy  konusunda e tir garelers bagvuruldugungn bilinmesi,
sagaltimdan beklentilerin neler oldufunun bilinmess uygulandeak en uygun
yontemlerin geligtirilnesinda itk tutueu olecakbir (2} Toplumun huy
komudakl tutumlarinin Ellinmési hem koruyucy hem de sagaltic:  puh
hekinllfi acisindan dpemlidic, Diger yandan, bu tutumlarin bilinmeal hem
rihsal bozukluklarin sogyo-Riltirel yaninin hUtﬁnIcnmesinﬂe. hem de ruh
gafligr kurumlarinin drelitlenmesinds Snam bagimaktadsr.

ATTekEIl  BomuklukIar v HBzellikle depressif tipte olanlepr:
Yayginlifs ve ciddi sonuclary yeninda etkin sagaltin yénktemleri de olan
bir hastalik grobudure, Biylesi bir hastalifa iliskin hasta oldufu halde
sagaltim girmeyan bireylerin varlaf: Bremli bir toplum sa@lif: sorung
olarak belirmektaedir (3). Depresyonlularin ancak onda birinin bir hekim
tarafindan  gdrildigi belirtilmektedir (4}, Bu baglamda, toplumda o
bozuklufa karg: gfsterilen tutumlarin ortaya gikar:lmas: sagaltim igin
SRre arama davraniging thaipmSEeking pehaviar) belirleyen atkenlerin
bilinebilmesi Agisindan Gnemlidip,

flkenizde paikiyatrik  bozukluklara  ve dgelde - affektir
bozukluklara iligkin halkino tutum ve davraniglars romusunda  giverilic
yoéntemlere dayaly aragtiema -sayisi sintrladie, Bt galigma, belirtilen
alpy ve disineelardon ¥ola gikerak bu konuda Ulkemizdeki sinirly veri
Rirlkimine katkids b lurshi Ime diiglincesiyle FUrtitilmlis i,

Galigmatiin EMBECl,  yari-kentsel  bipe bdlgede  kalkin affektir
bozukluklara kars; gisterdifl  tutumlar Ve by tutumiap ile ACSYO-
demogralfik etkanler arasindaki baginty lar aragbirmaktie,

Ruhsal Hestalijga iligkin i1k tutum aragtirmass Kanada'da kiveal
bir biblgade 3urﬁtu1mﬂ§ deneysel bir caligimadir, Bi calismada, halkan
ruhszil haﬁtal1kpan rorktugu ve onup belirtilerin ghzard) etme e@ilimi
Bisterdifi ortays gikarilmigtar {5). Daha aonrakl galigmalar gomden
gegirildiginde  halkin  Vruhsal hastasfhastalik"  atiketine korkisy 1a
yaklagtifs | wzmanlarin Eenellikle patolojik kabul eddcefi davraniglarin,
toplumde hoggdriden gok yadaima diizenefi ile Bbzdardl edl14ifl, ancak birc
kez 'resmen" aki1l hastas) etiketi (ztigma) kullanildiginda a kigiye
kargy suglayie: folumaus tutumlarsp Eeligtifi anlag:lsaktadir {B). Ruh
hastasy/hastalify konuau gcnel olarak toplumds huzursuzluk v anksiyete
dogurmalkitady »,

fiuhaal bozuklufiu  &lan bireye kars: gigterilen tutumlarin bir
bGlclde, hazstada bowmuk Iugun digavurug bigimi, giddet Hgesinin bulunuap
bulunmayigy, davraniglarinin Snceden kestirilip kestirilemeyesegi gibi
etkenlerce belirlendifi digiinilmektedis (8), Ayraca, bu totumlap Gesitli
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toplum kesimlerinde degisiklik ghstermektedir. Ornegin yas arttilkca akil
hastasina karsi yadsiyic:, hosgdrisliz tutum da ertmsktadar (7,8). Diger
yandan akal hastalaripan, akeebalary arasinda, alt  sosyo-skanomik
gruplarda dsha gok hkorku wve tedirginilk, lst sesyo-ekonomik gruplarda
ise dahd ok utanma ve sugluluk duygulari oldufn belirtiimertedir (9].

Jlkemizde bu konuda yapilmis kespsamli bir galigma Ankara'da,
geleneksel ve sosyal degizime ugramis lki kesimde yordtUlmibstls (1). Bu
galigmanin sonuglarina ghrs, halk akil hastalarina Karglr anleyigl:
olunmasl gerektifi bigiminde bir  hosgdrii gdstermebkte, antak akal
hastalifint "utanilacak bir scayal Ieke” olarsk gdrmexcgalic. Diger
vandan, gerek kirsal garekse wentiel kezimde yagayanlsrin gofunlufunun
beait gilzafreni we depresaif tirdekil bozukluklar: Hastalik olarak
tanimadiklar: anlagilmaktadie.

Affaktif Pozukluklaras ‘karga gisterilen tutumlar:in aragtirildafy
ankara kirsal kesinde yirlitUlen bir galigmade lae, depreasifl bozulkluga
iligkin dingel kurumlars bagwvure efiliminin gizlendifi, tzbbi kurumlara
fagvury  efiliminin abartiidig:, manik bosukiufa dliskin  fee, _ tibbl
buruma basvurma dnerlsinin yvlksek oldufu bulunmugtur (10).

GEREZ VE YONTEM:Bu arast:zrma lzmir kent meckezinden 25 km. uzaklikta ve
yari=kentsel bir yerlegim birimi olan Glzelbahge'de arestirmacinin da o
yorede yesadil hir ay dginde pergeklestirilmistir. Glzelbahge bir
yvandan fabrlkalarin bulvougu, bic yandan tarim, Szellikle ssracilik ve
balikerlifia uygun konumu wve keptle yakain iligkiasi scoucu  canlz,
harekatli bir ekonomik we secsyal wvasama sahiptir. Toplam nllfusu
2750 dir. '

Aragtirmanin yUritilTd0Fl 317 bireylik Brnek, 18-85 yag grubundan
olugan 1533 bireylikx evrenden lstatlstiksel Llkelers oygun olarak kiime
brasklems 1le  belirlenmigtic. Grnekte, %92.2 oraninda  gBriisms
gergeklagtirilmigtir.

Ruhgal bofukluklara karsgi gidatarilen ftwitumlarin aresiirilmasinda
en uygun yentemlerden biri "tiplk hasta ByRisl" aktarimine dayal:s
yari-yapllandirilmis gorvilgmedir (5). Biz de bu galismeda, belirtilen
ilke dofrultusunda gelistirilmiz wve bir alan caligmasinda bagariyla
uygulanmrs olan Tutum Dlgedini  {10) bazi  kiglik dedisikliklerden
gegirerel kullandik. Bu Glgekte, tipik depresyonlu ve manik eksitasyonlu
bir hasta dykiisd bulunmaktadir. Bu hasta Sykileri, ayri ayri, "hikaye
edercesine’ aktarildiktan saonra her denefe bidyle bir rahaetsizlik gecirip
gegirmedigi, gegirdi ise bu ranatsizlifi sirasinda ne gareye bagvur-
duklar: soruldu. Daha sonra, yakinlarinda ya da komgularinda biyle bir
rahatsizlik  gegiren olsa  ve kendigine danigilsa ne onerecefi soruldy
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{B6zel tutum). Totum aragtirmaliarinda denendifi lzere, yanitlarin ig
turarliliginin arastir: lnas: lgin, ‘denege son olarak da, cevresinds hp

Hir  rabatsyzl:Fr olanlarin Bemellikle ne yaptiklar: soralds [ zumel
tutum), Tutam Glgefinin uygulanizy sirasinda sorular acik wvglu ol
soruldu, densklesin  spontan olarsk belirttiklerd tim wyanicla

segeneklare gare kodlandy.

Degeriandlrme depaklerin yamitlara, ayr:i ayri, Ham depresyon  han
de manik bozuklok igdn iki bigimde kilmelendirilepalk yapildyi:

I.A. hastalifin v;;11ﬂ1n1 yokgayici/yadsivicyfelumsus titum
8. hastalifiin varlifini kabul edici/yardimoyfolumly tutum
IT.A: tibbi tutum
B. geleneksel tutum
C. dinsel tutum

Bu galigmads, temel aragtirma bicimi "hipey® d=Fil, "tutum" olarsic
septandifl  we belirll bip tutumun yeyginlify  ortaya cakari lmasy s
galisildigy igin ds, baliren asrhengl bir totum sayisi, drnskee giriisme
gergeklestirilen toplam birey sayisina [200) bdllUnerek o tutum fein -
Yayginlik orany elde edildi,

BULGULAR: Aresticma drneginde girilgme gergoklegtirilen 200 blreyin 91':
erkek (%45.5), 108'u kadin (%54.5) ve 118's1 (%53} 18-38 vag grubundan ,
850 (#%42) iz 40-85 yag grubunda idi,

Tutum Bloefindeki Syki aktarildiktan sonra yagamlar:y boyunca Bip
deprassif  ewrs  gecirmis alduguny  helirtenlare {ag blray] =)
ranatsiziiklarin: gidermek igin bagvurduklar: gareler soruldy ve an
yaygrminin  rahatsizligin kendiliginden gepmesini beklemd davraniz:
oldugu (¥60.5) ortaya gikt: (Tablo 1),

Depresyona karg: gésterilen dzel ve genel tTutumlar karsilastie: |-
difinda, bireylerin depreayens  kars: yadsiyici tutumismrim Bizieme;
yardimel tutumlarinil ise sbartma egilimi gdsterdikleri ortaya gikis.
Diger yandan, bireylerin depreayona kargi t:hbi tutumlarim abErtma .
dinsel tutumlaring ise gizlama efilimi gdsterdiklepi anlagiimantsd:
Gelanelsel tutum acisindan ifma dzel ve genel tutumlar ic tutari.l:i
tagimaktadair.

Depresyona karsy gdsterilen yerdimo:r tutum, yadsiyicr tutuma ghre
anlamli clarak daha yaygzn bulundy (sirasiyla %83 ve #3Z2). Diger yandan
g¢lenehsel tutum (%E5), tibbi ve dimsel tutumlara gére (Siramiyla %48 ve
#18]) daha yaygindir (Table 2.
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Table 1.0eprésslf evre gecirmis olanlar:n bSu  Boruklufun  gagaliami
konusunda gosterdiklerl davraniglar.

davranis 7l {H:38] %
kendiliginden geger diye heklems 23 80.5
galzgma, ufrag sdinme 7 18,4
maral verme, nasihat 4 10.5
dinsel kurum 3 7.9
doktor 4] 1%.3
nastaneg L 2.6
ginir doktoru, paikiyatrist & 13.2

Tabla 2.Depresyon Ve manik bozuiklufa karg: gosterilen tutumlarin gensl

dagilimi.
T Gam fl (H1200) %
deprasyona Karsi
yadsiylcy 54 32.0
yardimea 162 BL.0
tibbi 96 48.0
gelenskzel 130 B5.9
yardimel 36 15.0
manik bzk. kargi
yadsiyicy 81 40.5
yardimes 162 EL.O
Tibbi 112 BE.0
gelaneksel 11z 560
dinsel 30 15.0

Manik Bozuklufa kKarsi gisterilen Bzel we penel tutumlar kargilas-
taraldifinda, birsylerin manik bozuklu@a kargy olumsuz  tutumlaring
gizlems, olumly tutumlariny abertma efilimi gosterdiklerl ortaya gikin.
Diger yandan bireylerin manik bozuklugfa kars: tibbi tutumlar:na abactma,
dingel tutumlarin: ise gizgleme eoFilimi gosterdiklerl anlagilmaktadir.
Golensksel tutum agisindan  ise  dzel we genel futumlar tutarlilak
tagimaktadir.

Manik Bosuklufia karsi gdsterilen yardime: tutum, yadsiyiol tutuma
pire anlamii oiarsk daha yaygin bulundu (sirasiyla %81.0 wve %40G.5].
Gelenekzel ve tibbil tutumlar ayni yayginlikta (%S6 ve %561, dingel tutum
ise, daha digik oranda (%13) bulundu (Tablo 2).
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Depresyona ve Manik Bozuklufa kars: gdsterilen tutumlar kargilag-
tirildifisnda, tibbi tutumun manilk hozuklufa kars: (%56), gelensksel
tutumun. ise depressif bozukluga kargyr (%65) daha yaygin oldugu
gorilmektedic | Tabls 21.

Cinsiyet: Depresyona kars: yadsiyic: Tutum wve gelensksel  tutum
erkeklerde kadinlardskine gére anlamli ®lgUds daha yaygindir, Tibbi
tutum ige, istatistiksel anlamlil:ik gostermemesing kargsin kadinlarda
erkeklardekine pgire daha yaygindir (s1pasiyle %Ed4.1 vé $40,7). Dingel
tutum sinsiyet agisindan fapkl:l:k géstermemektadirs [Tabla ).

Tabie 3.Depresyana kargi giaterilen tutumlarin sosyvo—demografik
etkenlere gdre dagtlimai.

TUWTUHNLAR

yadsivict yardimcy tabbi geleneksel dinzel
var Yok var ok var wyok  war Yo var okt
ginsivet
erkek(91) 38 53 71 20 =7 54 B2 27 14 77
wadin( L0228 83 a 18 kg a0 5 =] 2 87
x"t 7703 xT: o.se2 ¥ 13,504 ¥ :5.451  xo:0.774
o R s p * 0,05 p >0.08 p <0.01 o> 0.05
yag
gong(1i6] 37 7 a3 25 56 50 g2 54 20 o6
ileci{Ba) 27 57 7L 13 44 g) 23 1 &8
X" 0,001 x : 1.165 % $0.008 x 17.582  x :0.108
p »0.08 p > 005 pEQL0E pehiol p>E.05

direnim dilzeyi

ghirmemis| 56)
14 42 45 o 3o 26 31 25 = A7
Edrmiigl 144
Eg a4 113 30 ﬁ% 7B a9 =g Eg 117
X b T.EL * 1 1.123 x 10.967 = 1,239 ¥ (00186
P *=0.05 p. >0.05 por0.05  p*0.05 p> 0.05

Manik Bozuklufa karsi yadsiyicr tutum ve geleneksel  tutum
erkeklerde kadinlarinkine gire anlamli #Hlcide deha  yaygindir. Tibbi
tutum ise, istatlstiksel anlamlilik géstermenssine kargin, kadinlarda
erkeklerdekine gbre daha vaygindic teiragiyla %61.5 veya %49.5). Dineel
tutum cinsiyet agisindan farklilik gostermemektedir {Table 4).
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Tanlo 4.Manik bozuklufa karsi pisterilen tutumlarin sosyo-demografik
athenlere gore dafilimi.

TOTUMLAR

Yadsiyiei yardimci tibbl gelenskseal dinsel
cinsiyet
arkek{91) 45 46 72 19 45 48 a3 28 13 78
Kﬂﬂ:n{lﬂglﬂg 73 92 15 Eg 42 b 50 21? a2
®oE O8iESL * 1 Q.383 x: 2907 bAREE BN S 0
p o< 0,0 px0.05 pr 0,05 p< .05 p= 0405
¥asz
geng|( 116} 48 68 an 26 65 81 &7 49 14 102
ileri(Ba) 33 5 32 _ 12 a7 ar 5 29 i &8
x 1 0.089 x ; 2,081 ¥ 0,001 x :1.219 % :1.861
p >0.05 p>0.05 P> 0.05 p> 0,05 p> 0.05
Sgrenim dizeyi
gormanig{56)
18 a8 43 7 35 21 35 = 9 47
gormils  (la4)
23 Bl 113 31 77 &7 7 52 1 123
- 2.254 ®x $2.135 x* tL.334 #0044 ® 33070
p > 0.05 p=0.05 P> OLas pox 005 p= 0.0%

Yag: Depresyona kargi gelensksel tutum ileri yaglerdan bireylerde geng
yaglardakine gore anlamla #lgide daba yaygindir. Tanimlanan digar
tutumlay ise, vasa gire farklilik gBstermemektedir (Tablo 3}.

Manik Bezuklufa karsa ghsterilen tutumlarda yagas gore farklilik
gomilmemektedic (Tablo 4).

Ugrenim Diizeyi: Gersk depresyona, gerskse manik bezuklufia karg
gisterilen tutumlar SErenlm dizeyine gore dagalimlari agisindan bir
farklilik ghistermemektedir (Tablo 3,4).

TARTISMA: Yasam boyu depressif svre gegirmls olanlarda, bu ratatsizligin
kendiligindsn gegmesini beklems davranigl eldukga yavgin bulunmugtur. Bu
nisa, depresyonun genellikle care aramay: gerektiren bir bozukluk olarak
als alindiini wve adéta “tevekkiille" ‘kargilandifinl gistermektedir.
Ayrica, bu sonug toplum lginde depressif boguklufu olup da herhangt bip
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hekime ya da kuruma bagvuruda bulunmayaniarin aranify £E0.5 olarak
bildiren bir arastirmanin bulgulariyla da uyumluluk gostermektedir (11}.

Yari-kentsel alanda yuUrdtilmlds olan galismamizda depresyona karsi
2n yaygin olarak gelensksel tutumun gisterildifi bulunmugtur. Taibbi
tutum wve dinsel tutum yayginlify ise dahs du$uk oranlardadir, Bu sonug,
depresyonun yaygin bigimde: tibbi hir sorun olarak gordlmedifini ,
depresyonlu kisiye gare olarak, daha ok ufiras adinme, gezme, dolagma
Bibi yollar dnerildifini, moral ve nasihat verilerek yardima calisii-
difin: pistermaktedir.

Gilleg, saflik hizmetlerinin sosvallegtirilmedifi kirsal alanda
depresyona karsy gelensksel tutumu ®E1.3 wve tibbi tutumu %20.5 ocraninda
bulmugtur (10). Geleneksel tutumun yayginlig: iki gaiismada dnemli
Tarklilik gdstermezken, tibbi tutum Bizim gal:smamizda daha yaygin
bulunmugtur. Bu Tarklilifin Bir nmedeni, arsstirma alanimizda son
birbucuk yildir saglik ocaginin bulunmas: olabilir. Ancalk yina de, yvari-
kentsel bdlpede kirsal bilgedakine giire depresyona kargy tibbi tutumun
dahia yaygin oldufu sdylenebilir, By cikarmamizla uyumly bir sopuew
Bavagir da bildirmektedir. Arastirmac:, psikiyatrik bozukluklara bars:
tibbi  tutumun hentte kirsal alandakine gire daha yaygin oldufumu
bulmustur (1).

faligmamizda, manik bozukluga kargi gisterilen tutumlardan ribbi
¥e gelensks=el olanlar aym: Fayminlikta bulunmugtur. Dinsel  tutom ize
daha diigik oranlardadiz,

Depressif wve manik bozukluklars kargi pgHasterilen tutumlar
kargzlagtirilarak incelendifinde tibbi  tutumun  manik bozukluga,
gelensksel tutumlarin ise dahe gok depresyona  karg: gellstirildipgi
anlagilmaktadir. Bundan da, halkin kisinin agiriikly olarak cevresiylea
iligkilarini bozan, bagkalarina zarar verme rada saldirganlsl unsury da
tagiyan veé davranislarinin Snceden kestirilebilmesinin gig oldufu manil
bozukluklar:, kiginip sosyal peri gekilmeyvla birlikte daha cak ic
barigiklifinan ve benlifini algilayisinin bezuldugu depressis bozukluk-
lara ghre daha yilkeek oranda hastalik eaydifl sooucu pikarilabilze,

Cinsiyet: Affsktif Bozukluklara karsy goaterilen tutumlar {le cinsiyet
flighisi incelendififnde 1lgi gekici sonuslar ortaya gikmaktedir. Depraes_
yonu hastalik oclarak giremems  tutumu erkeiclerde, kadinlardakino Blre
anlamly  &lgiide daha yaygindir. Ote yandan pgeleneksel tutum yine
erkeklerde kadinlardakine gire dahn yvaygindair. Kadinlarda, bu kemnudak!
tibbi tutum (istetistiksal anlamda Farklilik plctermemssine karzin]
erkeklerdakine gbre danhs yiksek orandadir,

75



Depresyon prevalansinin kadinlarde erkeklerdekine gore dana yikaek
oldufuny (12, bagka bir deyigle, depresyonun daha ok kadinlar
agiainday  bir =Sorun plusturdufuny  dlgbindiglmiizde, aragtirdamizin
sonuglary  dana  anlagilir  olmaktadir.  Tutum Biceginde aktardigimiz
depresyoniu hastanin “sirekll aglayan,yakinan, higblrgeyden zevk almayan,
evinin ailesinin igint yap(almayan" bir kadin olmasi da, arkeklerin bu
wonuds olumsuz.  tutum gostermelerini  etkilsmiz  olabilir. Sonugta,
erkeklerin depresyon konusunds, belkl de genalde, kadinlara "empati!
"egduyum' yapamadiklarin: sdylemek olasidir.

Manik Bozuklufa Hargl gisterilen tutumlar agisinden da eckekler ve
wadinlar ilgi gekici Tarkliliklar gistermektedir. Manik Hozuklugu hem
hastalik alarak gormeme tutumy, hem de bu Bozuklifa iligkin Ealenakas!
carselar Snerme erkekleérde kadinlardakine gira dakia wvaygindir. Ayrica,
vadinlards bu  Konudaki  tibbi  tutum  (istatistiksel anlamda fark
gistermemesine karsin) eérkeklerdekine gire dana yllksek orandadir. Bu
somuglar birlikte sle alindiginda ve ayrzoa Tutum fJigmginde aktardigimiz
manik eksitasyonly hastanin "parasin:t R@aTVUTup harman =savaran, Lghki
tgen, Bafirip cagiran” bir erkek aldugu da hatirlanirsa, kadinlarin bu
mozuklugu bir hestalik olarsk gdrme konusunda, eckeklerden dana duyarii
almalary anlasilabllmektedic.

Yag: Depresyona karsy ghasterdlen gelenakzel tufumun ilerd y¥as grubunda
geng yag grubundakinden daha yayg:no pulunmustur. Bu sonug Gileg'in
hirsal kesimds elde ettlfi sonuglar ile uyumludir {10). Buna gire,
dlkemizde gersk kirsal gerekse yari-kentsel kesimde llari yagtan
bireyler genglere oranla depressif mozukluklary tibbi bir sorun saymama
wa by konuda goleneksal caraler Bnerme LAFR A 514151 daha zok
henimsemektedic. Manik bozukluBa karsi g@sterilen tutumlae lzerinde
yagain anlamly bir atkisl elmadif: bulummugtiir.

#grenim Dilzeyi: Hem depresyona hem de manik bozuklufs karg: gdsterilen
tutumlar Uzerinde SEranim dilgeyinin anlamlyi bir etkisi bulunmeamaktadir.
Gilleg'in huigular: da bu yhndedie {107. Ogrenim dizeyi farkl:iliklarinin
paikiyetrik bopukluklara fligkin gelistirilen tutumlar iizerinds belirgin
atiilari simadifs bildirilmektedie ().

SONUG:Arfektil Bozukluklara iligkin gdsgerilen byﬁumlpr}n_arigtlrlldlﬂl
calismamizde, halkin genel alarakj'yardlmnxﬂn}nﬁiu tirtumlarin: we tibbi
putumlarini abartma, yadsiyici/dolumsoz tutumlariny ve dinsel tutumiarin.
ise pizleme efilimi tagicdiklar: anlagilmaktadic.

Tibbi tutumiar manik bogukluklara iliskin, geleneksel Tutumlar ise
depressif bozukluklara iliskin daha yayg;ndlr. Depresyen igin gare arama
davramiganan da 8aha quk g&lenskﬁel fﬂlxpl&q iginde oldugu ortaya
cibmigtie. Dolayisiyia depresyoniin tnpiumulﬂzin “pevekkil"le karsilan—
digy anlesilmaktadir. Ly
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Affektif Bozukluklara kargy yadsiyicl we geleneksel totomlar
erkeéklerde, tibbi tutumlar ise kadinlarda daha yaygindir.  Tibbi
tutumlarin daha gok kadinlareca benimsendifi gergefi hem fleri analitik
aragtirmalara, hem de koruyucyu ve iyilestirici ruh =aglif- nizoetlerinin
uygulanmasina g1k tutucu niteliktedir.
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