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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmada sağlık yüksekokulu öğrencilerinin depresyon ile ilgili tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Yöntem: 
Araştırma Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu’nda araştırmacılar tarafından geliştirilen anket formu kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 268 öğrenci katılmıştır. Anket formunda sosyodemografik bilgiler ve sağlık bilgileri ile ilgili 
12, depresyonlu hasta ile ilgili 18 madde bulunmaktadır. Bulgular: Depresyonlu olgu örneği ile ilgili olarak katılımcıların 
%78’i olguda ruhsal bir hastalık olduğunu belirtmiştir. %74’ü klinik tablonun sosyal sorunlardan, %54’ü kişilik yapısının 
zayıflığından kaynaklandığını düşünmektedir. %87’si benzer yakınmaları zaman zaman herkesin yaşayabileceğini, %81’i 
olguda aşırı üzüntü halinin bulunduğunu bildirmiştir. %66’sı benzer yakınmaları olan kişilerin hayatları ile ilgili doğru 
kararlar alamayacağını düşünmektedir. %94’ü klinik tablonun tedavi edilebilen bir durum olduğunu, %40’ı bu hastaların 
mutlaka hastaneye yatırılarak tedavi edilmeleri gerektiğini düşündüğü gözlenmiştir. Sonuç: Sağlık Yüksekokulu 
öğrencilerinin depresyonlu olgu örneğine bir ruhsal hastalık olarak baktığı, depresyonlu olgu örneğine bakış açısının 
genelde olumlu olduğu görülmüştür. Ancak öğrencilerin olgunun tedavisinin hastanede yatırılarak yapılması gerektiğini 
düşündüğü, psikolog ve psikiyatrist kavramları konusunda bilgi eksiklerinin bulunduğu görülmüştür. (Anadolu Psikiyatri 
Dergisi 2003; 4:87-97) 
 
Anahtar sözcükler: Depresyon, tutum, etiketleme, sağlık yüksekokulu öğrencileri 
 
 

The attitude of the students of Health School toward depression 
 
ABSTRACT 
 
Objective: It is aimed to determine the attitudes of the students of the school of health toward depression. Method: 
The study was carried out in Celal Bayar University School of Health. The sample consisted of 268 students. A 
questionnaire which was designed by the authors was used. The questionnaire has 12 items for sociodemographic 
features and health condition, 18 items for depression. Results: Related to depression vignette, 78% of participant 
stated that the case has a mental disease, three-fourths of them stated that this condition arise from social problems, 
and more than half of them stated that it is due to the weakness of personality. Eighty-seven per cent expressed that 
everybody may experience such complaints sometimes, eighty-one per cent stated that there is a condition of extreme 
worry, and sixty-six per cent stated that such persons can not make correct decision on their own life. Ninety-four per 
cent of the subjects stated that this condition is a treatable one and fourty per cent stated that they must be 
absolutely hospitalized. Conclusion: It has seen that the students of Health School consider the depressive case 
vignette as a mental disease. Their interpretation about this case is generally positive. But it is determined that the 
students have an opinion that the case involved must be treated as inpatient and they have no adequate information  
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about the difference between psychologist and psychiatrist. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003; 4:87-97) 
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GİRİŞ 
 
Toplumun ruhsal bozukluklarla ile ilgili bilgi tutum 
ve davranışı yıllardır üzerinde çalışılan önemli bir 
konudur. Gerek yurtdışında, gerekse Türkiye’de 
yapılan araştırmalarda halkın genel olarak ruhsal 
bozukluklara karşı olumsuz bakış açısına sahip 
olduğu ve ruhsal bozukluğu olanlara yönelik ayrımcı 
ve etiketleyici tutum gösterdiği görülmüştür.1-6 

İçinde yaşadığı toplumun bir üyesi olan sağlık 
çalışanlarının bunlardan nasıl etkilendiği yeterince 
bilinmemekte ve sağlık çalışanlarının ruhsal bozuk-
luklar ile ilgili bilgi, tutum ve davranışı konusunda 
az sayıda çalışma bulunmaktadır. Avustralya’da 
yapılan bir çalışmada halkın, genel pratisyenlerin, 
psikiyatristlerin ve klinik psikologların ruhsal 
hastalığı olanlara yönelik tutumları incelenmiş, 
sağlık alanında çalışan profesyonellerin ruhsal 
hastalığın prognozu konusunda daha olumsuz bakış 
açısına sahip olduğu görülmüştür.7 Türkiye’de yapı-
lan bir çalışmada,8 pratisyen hekimlerin depres-
yonu bir hastalık olarak değerlendirdiği, ancak 
etiyolojisinden büyük oranda sosyal etmenleri 
sorumlu tuttuğu bildirilmektedir. Bu araştırmada 
depresyonun iyileştirilmesinde pratisyen hekimle-
rin hem farmakoterapiyi hem psikoterapiyi önem-
sediği, depresyonun ilaçla tedavi edilebildiğini 
düşünüyor olmakla birlikte, ilaçlarla ilgili yanlış 
bilgilere sahip olduğu ve depresyonlu hastaların 
toplum içinde kabul edilebilirlikleri konusunda 
çekincelere sahip olduğu görülmüştür. 
 
Sağlık hizmeti veren ve toplum içinde sağlık konu-
sunda “danışman” işlevi gören sağlık çalışanlarının 
tutumları, ruhsal sorunları olan hastaların gereken 
yardımı alabilmelerini ve gerektiğinde yönlendiril-
melerini etkileyen önemli bir etmendir. Bu görüş-
lerden yola çıkılarak bu araştırmada sağlık yükse-
kokulu öğrencilerinin depresyonlu olgu örneğine 
yönelik tutumlarının araştırılması amaçlanmıştır. 
 
 
YÖNTEM 
 
Araştırma Celal Bayar Üniversitesi Manisa Sağlık 
Yüksekokulu’nda yürütülmüştür. Araştırmaya 
yüksekokula kayıtlı 327 (hemşirelik 123, ebelik 
119, sağlık memurluğu 85) öğrenciden anket formu-

nun uygulandığı gün sınıfta bulunan 272 öğrenci 
alınmış ve anket formu uygulanmıştır. Araştırmaya 
alınanlar içinde katılmayı kabul etmeyen öğrenci 
bulunmamaktadır. Dört deneğe ait verilerde yanlış 
ya da eksik kodlama görüldüğünden değerlendirme 
aşamasında çalışmadan çıkartılmış, kalan 268 
deneğin verileri kullanılmıştır.  
 
Bu araştırmada Psikiyatrik Araştırmalar ve Eğitim 
Merkezi Derneği (PAREM) tarafından “Ruhsal 
Hastalıklar İle İlgili Halkın Tutumunun Araştırıl-
ması” (RUTUP) projesi için geliştirilen anket formu 
temel alınarak araştırmacılar tarafından düzenle-
nen anket formu kullanılmıştır. Anket formunun 
katılımcılar ile ilgili genel bilgiler bölümünde 12, 
depresyon bölümünde 18 madde bulunmaktadır.  
 
Anket formunun katılımcılar ile ilgili genel bilgiler 
bölümünde öğrencinin bölümü (hemşirelik, ebelik ya 
da sağlık memurluğu), sınıfı, yaşı, cinsiyeti, medeni 
durumu, mezun olduğu lise (sağlık lisesi ya da 
diğer), özgeçmişte ruhsal tedavi görme durumu, 
yakınlarında ruhsal hastalık geçiren bulunup bulun-
madığı, kendi algısına göre sosyoekonomik düzey 
(alt, orta, üst), anne ve babanın eğitim durumu ve 
psikiyatri stajı yapıp yapmadığı araştırılmıştır. 
 
Anket formunda DSM-IV’te9 tanımlandığı şekliyle 
major depresyonlu (ek 1) hastalarda görülen belir-
tilerin bulunduğu olgu örneği verilerek katılımcı-
ların olgu ile ilgili 18 maddeyi yanıtlamaları isten-
miştir. Anket formunda olgunun tanısı verilmemiş 
ve araştırmaya katılanlar tanılar konusunda 
bilgilendirilmemiştir. Depresyon bölümündeki 15 
maddede yanıtlar derecelendirilmiş (katılıyorum, 
kısmen katılıyorum, pek katılmıyorum, katılmı-
yorum, fikrim yok), 2 madde yarı açık uçlu ve 1 
soru ise açık uçlu olarak düzenlenmiştir. 
 
Alınan sonuçlar SPSS-PC 8.0 istatistik progra-
mında oluşturulan veri tabanına aktarılmıştır. Bu 
çalışmada kullanılan veriler için sıklık dökümleri 
yapılmıştır; sosyodemografik ve sağlık durumu ile 
ilgili değişkenlerin derecelendirilmiş maddelerin 
yanıtlarına etkisini araştırmak amacıyla lojistik 
regresyon analizi uygulanmıştır. Herhangi bir 
maddede eksik veri bulunduğunda o madde değer-
lendirme dışı tutulmuştur. 
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Sıklık dökümleri verilirken yanıtların derecelen-
dirilmiş olduğu (katılıyorum, kısmen katılıyorum, 
pek katılmıyorum, katılmıyorum, fikrim yok) soru-
larda “katılıyorum” ve “kısmen katılıyorum” yanıt-
ları birleştirilerek “katılıyorum” olarak, “katılmı-
yorum” ve “pek katılmıyorum” yanıtları birleştiri-
lerek “katılmıyorum” olarak verilmiştir. Tanımlan-
mış yanıtların ve diğer seçeneğinin bulunduğu 
(“Size göre Ahmet Beyin/Fatma Hanımın durumu 
aşağıdakilerden hangisine uymaktadır?” ve “Ahmet 
Beyinkine/Fatma Hanımınkine benzer şikayetleri 
olanların bu durumdan kurtulmak için aşağıdaki-
lerden hangisini yapması gerekmektedir?”) ve açık 
uçlu yanıtlı (“Fatma Hanım/Ahmet Bey doktora 
gitmek isterse, hangi doktora gitmelidir?”) madde-
lerde ise doğrudan elde edilen sonuçlar verilmiştir. 
 
Lojistik regresyon analizi uygulanırken katılımcı-
ların olgu örneğine yönelik tutumlarını değerlen-
diren yanıtları derecelendirilmiş maddeler bağımlı 
değişken olarak; psikiyatri stajı yapma, stajı Mani-
sa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi’nde yapma, 
mezun olduğu lise, sınıf, yaş, cinsiyet, medeni 
durumu, özgeçmişte ruhsal tedavi görme durumu, 
yakınlarında ruhsal hastalık geçirme durumu ve 
sosyoekonomik düzey bağımsız değişken olarak 
alınmıştır.  
 
Lojistik regresyon analizi her bir bağımlı değişken 
için ayrı ayrı ve bağımsız değişkenlerin tümü 
eşzamanlı olarak analize katılarak yapılmıştır. Biri 
mesleki değişkenlerin diğeri ise sosyodemografik 
ve sağlıkla ilgili değişkenlerin etkisini değerlen-
dirmek amacıyla iki ayrı lojistik regresyon analizi 
uygulanmıştır. Bağımlı değişken olarak alınan bilgi 
ve tutumu araştırmaya yönelik sorulara “fikrim 
yok” yanıtını verenler değerlendirme dışı tutul-
muştur. Bağımlı değişken olarak alınan sorulara 
verilen yanıtlar “katılıyorum” yanıtı “1”, “katılmı-
yorum” yanıtı ise “0” olarak yeniden kodlanmıştır. 
 
Mesleki değişkenler ile ilgili değişkenlerin etkisini 
incelemek amacıyla yapılan lojistik regresyon anali-
zi sırasında bağımsız değişkenlerden staj yapma, 
yapmış/yapmamış; Manisa Ruh Sağlığı Hastane-
si’nde staj yapma, yapmış/yapmamış; mezun olduğu 
lise, sağlık meslek lisesi/diğer liseler ve sınıf, 
I.sınıf/II.-III.-IV. sınıf olarak sınıflandırılmıştır. 
Bağımsız değişkenlerde staj yapma için “staj 
yapmamış olma”, Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Hastanesi’nde staj yapma için “yapmama”, mezun 
olduğu lise için “diğer liseler” ve sınıf için “I. sınıf” 
referans grubu olarak alınmıştır. 
 

Demografik ve sağlıkla ilgili bilgilerin etkisini 
incelemek amacıyla yapılan lojistik regresyon anali-
zi sırasında bağımsız değişkenlerden yaş, 21 yaş ve 
altı/22 yaş ve üstü; cinsiyet, kadın/erkek; medeni 
durum, evli/evli değil; özgeçmişte ruhsal tedavi 
görme durumu, bulunma/bulunmama; yakınlarında 
ruhsal hastalık geçirme durumu, bulunma/bulun-
mama; sosyoekonomik düzey, alt/orta-üst şeklinde 
sınıflandırılmıştır. Bağımsız değişkenlerde yaş için 
“21 yaş ve altı”, cinsiyet için “kadın”, medeni durum 
için “evli olmama” özgeçmişte ruhsal tedavi için 
“bulunmama”, soygeçmişte ruhsal tedavi için 
“bulunmama”, sosyoekonomik düzey için “orta-üst” 
referans grubu olarak alınmıştır.  
 
 
BULGULAR 
 
Katılımcıların demografik, mesleki ve sağlık 
bilgileri 
 
Katılımcıların yaş ortalaması 20.81 (SS:1.69; en 
düşük=17, en yüksek=29) bulunmuştur. Katılımcı-
ların diğer sosyodemografik, mesleki ve sağlık 
bilgileri Tablo.1’de verilmiştir. 
 
Depresyonlu hasta kavramına ve etiyolojisine 
katılımcıların bakış açısı 
 
Katılımcıların %78.1’i (s=207) olguda ruhsal bir 
hastalık bulunduğunu belirtmiştir (Tablo 2). Katı-
lımcıların %74.3’ü (s=199) klinik tablonun kişinin 
yaşadığı sosyal sorunlardan kaynaklandığını, 
%54.3’ü (s=145) bu durumun kişilik yapısının zayıf-
lığından kaynaklandığını, %81.0’i (s=217) klinik 
tablonun aşırı üzüntü hali olduğunu ve %87.3’ü 
(s=233) herkesin zaman zaman bu durumu yaşaya-
bileceğini belirtmiştir (Tablo 3). 
 
Depresyonlu olgunun toplum içinde yaşamına 
toplumun bakış açısı 
 
Katılımcıların %8.2’sinin (s=22) benzer yakınmaları 
olan kişilerin toplum içinde serbest dolaşmaması 
gerektiğini, %22.4’ünün (s=60) benzer yakınmaları 
olan kişiyle birlikte çalışmak istemediğini, %65.6’-
sının (s=172) benzer yakınmaları olan kişiyle evlen-
meyeceğini, %17.9’unun (s=48) benzer yakınmaları 
olan bir kişiye evini kiraya vermeyeceğini, %24.3’-
ünün (s=65) benzer yakınmaları olan bir komşu-
sunun kendisini rahatsız edeceğini, %15.7’sinin 
(s=42) benzer yakınmaları olan kişilerin saldırgan 
olduğunu, %66.4’ünün (s=178) benzer yakınmaları 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik, mesleki ve sağlık  
             bilgileri 
________________________________________________ 
 
Özellikler                                Sayı                     % 
___________________________________________ 
 
Bölüm  
 

  Hemşirelik  115 42.9 
    Ebelik   89 33.2 
    Sağlık memurluğu   64 23.9 
 
Sınıf  
 
    Birinci   81 30.2 
    İkinci   84 31.3 
    Üçüncü   62 23.1 
    Dördüncü   41 15.3 
 
Cinsiyet  
 
    Kadın  215 80.2 
    Erkek    53 19.8 
 
Medeni durum  
 
    Evli     9 96.6 
    Evli değil 259   3.4 
 
Sosyoekonomik düzey  
 
    Alt   25   9.3 
    Orta 241 89.9 
    Üst     2   0.7 
 
Mezuniyet  
 
    Sağlık meslek lisesi   68 25.4 
    Diğer liseler 200 74.6 
 
Özgeçmişte ruhsal tedavi   
 
    Var    13   4.9 
    Yok 255 95.1 
Yakınlarında ruhsal tedavi öyküsü   
    Var    61 22.8 
    Yok 207 77.2 
 
Psikiyatri Stajı   
 
    Yapmış    51 19.0 
    Yapmamış 217 81.0 
 
Toplam 268           100.0 
________________________________________________ 
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Tablo 2. Katılımcıların olgu örneğini kavrayışı ile ilgili yanıtları 
_______________________________________________________________________ 
 
Olgu örneğiyle ilgili soru                                                                        Sayı % 
_______________________________________________________________________ 
 
Fatma Hanımın/Ahmet Beyin durumu aşağıdakilerden hangisine uymaktadır?  
 
Ahmet Beyde/Fatma Hanımda bedensel bir hastalık bulunmaktadır   13      4.9 

Ahmet Beyde/Fatma Hanımda ruhsal bir hastalık bulunmaktadır          207     78.1 

Ahmet Beyde/Fatma Hanımda bir akıl hastalığı bulunmaktadır    2     0.8 

Ahmet Beyde/Fatma Hanımda bir sinir hastalığı bulunmaktadır  22     8.3 

Ahmet Beyde/Fatma Hanımda herhangi bir hastalık bulunmamaktadır  11     4.2 

Diğer 10     3.8 
_______________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 3. Katılımcıların depresyon olgusuna genel bakışı ve etiyoloji ile ilgili maddelere verdikleri yanıtlar 
_________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                        Katılıyorum           Katılmıyorum         Fikrim yok 
 Sayı  % Sayı       % Sayı % 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Fatma Hanımın/Ahmet Beyin bu durumu yaşadığı  
    sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadır 199 74.3  61 22.8    8 3.0 
 
Fatma Hanımın/Ahmet Beyin bu durumu kişilik  
    yapısının zayıflığından kaynaklanmaktadır 145 54.3 114 42.7    8 3.0 
 
Fatma Hanımın/Ahmet Beyin bu durumu aşırı  
    üzüntü halidir 217 81.0  46 17.2    5 1.9 
 
Fatma Hanımın/Ahmet Beyin bu durumu zaman  
    zaman herkesin yaşayabileceği bir durumdur 233 87.3  34 12.7    0 0.0 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
olan bir kişinin hayatları ile ilgili doğru kararlar 
alamayacağını düşündüğü görülmüştür (Tablo 4). 
 
Katılımcıların depresyon olgusunun tedavisine 
bakış açısı 
 
Depresyon olgusunun tedavisi ile ilgili maddelere 
verdikleri yanıtlara bakıldığında katılımcıların 
%70.5’inin (s=189) sosyal sorunlar çözülmeden 
klinik tablonun geçmeyeceğini, %9.0’unun (s=24) 
klinik tablonun düzelmeyeceğini, %93.7’sinin 
(s=251) klinik tablonun tedavi edilebilen bir durum 
olduğunu, %39.6’sının (s=106) bu tür yakınmaları 
olanların hastaneye yatarak tedavi görmeleri 

gerektiğini düşündüğü gözlenmiştir (Tablo 5). 
 
Depresyon olgusunun bu durumdan kurtulmak için 
öncelikle ne yapması gerektiği sorusuna katılım-
cıların %42.3’ü (s=112) bir doktora gitmesi gerek-
tiğini, %27.5’i (s=73) güçlü olması gerektiğini ve 
isterse bu durumu aşabileceğini, %12.1’i (s=32) bir 
tatile çıkması ve bulunduğu ortamdan uzaklaşması 
gerektiğini, %14.3’ü (s=38) yaşadığı şartların 
düzeltilmesi gerektiğini, %0.4’ü (s=1) dini yardım 
(hacılar ve hocalar) araması gerektiğini belirt-
miştir. Katılanların %3.4’ü (s=9) ise “diğer” yanıtını 
işaretlemiştir. Olgunun doktora gitmek istemesi 
durumunda öncelikle hangi doktora gitmesi gerek- 
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Tablo 4. Katılımcıların depresyon olgusunun toplum içinde yaşamı ile ilgili maddelere verdikleri yanıtlar  
__________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                            Katılıyorum          Katılmıyorum         Fikrim yok 
     Sayı       %     Sayı        %    Sayı     % 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer şikayetleri  
  olan kişiler toplum içinde serbest dolaşmamalıdır   22   8.2 244 91.0     2 0.7 
 
Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer şikayetleri  
  olan bir kişiyle birlikte çalışabilirim 188 70.1   60 22.4   20 7.5 
 
Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer şikayetleri  
  olan bir kişiyle evlenebilirim   57 21.8 172 65.6   33     12.6 
 
Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer şikayetleri  
  olan bir kişiye evimi kiraya vermem   48 17.9 211 78.7     9 3.4 
 
Evim olsa Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer  
  şikayetleri olan bir komşum olması beni rahatsız etmez 196 73.1   65 24.3     7 2.6 
 
Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer şikayetleri  
  olan kişiler saldırgan olur   42 15.7 214 79.9   12 4.5 
 
Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer şikayetleri  
  olan kişiler kendi hayatları ile ilgili doğru kararlar alamaz 178 66.4   80 29.9   10 3.7 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 5. katılımcıların depresyon olgusunun tedavisi ile ilgili maddelere verdikleri yanıtlar 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                            Katılıyorum          Katılmıyorum         Fikrim yok 
     Sayı       %     Sayı        %    Sayı     % 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Fatma Hanımın/Ahmet Beyin bu durumu yaşadığı  
    sosyal sorunlar çözülmeden geçmez 189 70.5   74 27.6    5 1.9 
 
Fatma Hanımın/Ahmet Beyin bu durumu tam olarak 
    düzelmez   24   9.0 241 90.3    2 0.7 
 
Fatma Hanımın/Ahmet Beyin durumu tedavi edilebilen  
    bir durumdur 251 93.7     4     1.5   13 4.9 
 
Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer şikayetleri  
    olanlar mutlaka hastaneye yatırılarak tedavi edilmelidir 106 39.6 144 53.7   18 6.7 
__________________________________________________________________________________________
 
 
tiği sorusuna katılımcıların %50.4’ünün (s=121) 
psikiyatriste, %42.5’inin (s=42.5) psikologa, %7.1’- 
inin (s=17) pratisyen hekime ya da diğer dal 
uzmanlarına başvurmasının uygun olacağını düşün-
düğü görülmüştür (Tablo 6). 
 
Katılımcıların demografik, mesleki ve sağlık 

özelliklerinin depresyon olgusuna tutuma etkisi 
 
Lojistik regresyon analizi ile yapılan istatistiksel 
değerlendirme sonucunda staj yapmış olma, stajın 
yapıldığı yer, mezun olduğu lise ve sınıf gibi 
mesleki değişkenlerin depresyon olgusu ile ilgili 
tutumları etkilemediği gözlenmiştir. 
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Tablo 6. Olgu örneğinin çare arama davranışı ile ilgili maddelere verilen yanıtlar 
__________________________________________________________________________________________ 
 
           Sayı             % 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Fatma Hanımınkine/Ahmet Beyinkine benzer şikayetleri olanların bu durumdan  
kurtulmak için aşağıdakilerden hangisini öncelikle yapması gerekmektedir? 
 
    Öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir                                                        112     42.3 

    Öncelikle güçlü olması gerekmektedir, isterse bu durumu aşabilir  73     27.5 

    Öncelikle bir tatile çıkması, bulunduğu ortamdan uzaklaşması gerekmektedir             32     12.1 

    Öncelikle yaşadığı şartların düzeltilmesi gerekmektedir  38     14.3 

    Öncelikle dini yardım (hacılar ve hocalar) aramalıdır    1       0.4 

    Diğer    9       3.4 
     
Fatma Hanım/Ahmet Bey doktora gitmek isterse öncelikle hangi doktora gitmelidir? 
 
    Psikiyatrist     121          50.4 

    Psikolog 102     42.5 

    Diğer   17   7.1 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Yaş, cinsiyet, medeni durum, ruhsal tedavi görme 
öyküsü, yakınlarında ruhsal hastalık geçirme öykü-
sü bulunma ve sosyoekonomik düzey gibi sosyode-
sosyodemografik ve sağlıkla ilgili özelliklerin 
depresyon olgusu ile ilgili tutumlara etkisi lojistik 
regresyon analizi ile araştırıldığında toplam 15 
maddeden 6’sında istatistiksel olarak anlamlı etki-
lenmenin bulunduğu ve her maddede yalnız bir 
değişkenin anlamlı etki yaptığı belirlenmiştir 
(Tablo 7). “Fatma Hanımın/Ahmet Beyin bu durumu 
yaşadığı sosyal sorunlardan (işsizlik, yoksulluk, 
ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadır” maddesine 
erkeklerin “katılıyorum” yanıtı verme olasılıklarının 
daha düşük olduğu; “...ın bu durumu kişilik yapısının 
zayıflığından kaynaklanmaktadır” maddesine alt 
sosyoekonomik düzeyde olanların “katılıyorum” 
yanıtı verme olasılıklarının daha yüksek olduğu; 
“...ınkine benzer şikayetleri olan bir kişiyle 
evlenebilirim.” maddesine erkeklerin “katılıyorum” 
yanıtı verme olasılıklarının daha yüksek olduğu; 
“...ınkine benzer şikayetleri olan bir kişiye evimi 
kiraya vermem” maddesine erkeklerin “katılıyo-
rum” yanıtı verme olasılıklarının daha yüksek oldu-
ğu; “...ın durumu tedavi edilebilen bir durumdur” 
maddesine “katılıyorum” yanıtı verme olasılığının 

evlilerde daha yüksek olduğu; “...ınkine benzer 
şikayetleri olanlar mutlaka hastaneye yatırılarak 
tedavi edilmelidir” maddesine erkeklerin katılı-
yorum yanıtı verme olasılıklarının daha düşük 
olduğu gözlenmiştir. 
 
 
TARTIŞMA 
 
Tanımlanan olgu örneğinde katılımcıların büyük bir 
bölümü (%78) ruhsal bir hastalık bulunduğunu 
belirtmiştir. Bu durum katılımcıların klinik olgudaki 
ruhsal hastalığı tanıyabildiklerini göstermektedir. 
Diğer yandan bir sinir hastalığı olduğunu düşünen-
lerin oranı %8 ve bir akıl hastalığı bulunduğunu 
düşünenlerin oranı ise %0.8 bulunmuştur. Bu sonuç-
lar katılımcıların ruhsal hastalık, akıl hastalığı ve 
sinir hastalığı kavramlarını özdeş olarak düşünme-
diğini, depresyonu bir akıl hastalığı olarak düşün-
mekten çok bir ruhsal hastalık olarak kavram-
laştırdığını göstermektedir. Bir bedensel hastalık 
bulunabileceğini düşünenlerin oranı da oldukça 
düşük kalmıştır.  
 
Bireyler grubun baskısı, ortamın koşulları ya da 
yararcı ya da diğerkam eğilimler nedeniyle birey- 
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Tablo 7. Katılımcıların depresyon olgusu ile ilgili tutumlarına sosyodemografik değişkenlerin etkisi (Lojistik   
              regresyon analizi ile elde edilen sonuçlar) 
__________________________________________________________________________________________ 

  
                                                                     B        p              R       Odd’s Ratio     % 95 Güven aralığı 
                                                                                                                                            Alt             Üst 
__________________________________________________________________________________________ 
 
“...’ın bu durumu sosyal sorunlardan  
  kaynaklanmaktadır”      
      Cinsiyet - 0.8871 0.0098 -0.1284 0.4119 0.2101         0.8074 
 
“...’ın bu durumu kişilik yapısının  
  zayıflığından kaynaklanmaktadır”      
      Sosyoekonomik düzey 1.0278 0.0420 0.0775 2.7950 1.0380        7.5262 
 
“...’ınkine benzer şikayetleri olan bir  
  kişiyle evlenebilirim”      
      Cinsiyet 0.7153 0.0487 0.0857 2.0448 1.0041         4.1641 
 
“Evim olsa ...’ınkine benzer şikayetleri  
  olan bir kişiye kiraya vermem”      
      Cinsiyet 0.9890 0.0059 0.1500 2.6885 1.3301        5.4339 
 
“...ın bu durumu tedavi edilebilen bir  
  durumdur”      
      Medeni durum - 3.7796 0.0176 - 0.2970 0.0228 0.0010       0.5179 
 
“...’ınkine benzer şikayetleri olanlar  
  mutlaka hastaneye yatarak tedavi  
  edilmelidir”      
      Cinsiyet - 1.0651 0.0039 - 0.1364 0.3447 0.1673         0.7102 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
lerin gündelik yaşamda birçok kez tutumlarının 
karşıtı davranışlarda bulunabilmektedir.10 Bu 
nedenle araştırmada elde bulgular değerlendiri-
lirken katılımcıların sağlık yüksekokulu öğrencisi 
olduğu unutulmamalıdır.  
 
Sağlık yüksekokulu öğrencilerinin depresyon olgu-
suna genel bakışına bakıldığında, katılımcıların çok 
büyük bir bölümünün (%87) depresyonlu bir hasta-
yı tanımlayan klinik tablonun zaman zaman herkes 
tarafından yaşanabileceğini ifade ettiği, yine 
büyük bir bölümünün (%81) klinik tabloya aşırı 
üzüntü olarak baktığı, dörtte üçünün bu durumun 
sosyal sorunlardan kaynaklandığını ve yarısının ise 
kişilik zayıflığından kaynaklandığını düşündüğü 
görülmüştür. Bulgular küçük oran farkları olmakla 
birlikte, Manisa ilinin bir köyünde6 ve İstanbul’da 
yapılan5 ve aynı olgu örneğinin kullanıldığı çalışma-
larda elde edilen bulgulara benzerlik göster-
mektedir: Diğer örneklemlerde olduğu gibi depres-

yon, sosyal sorunlardan ve kişilik zayıflığından 
kaynaklanan, zaman zaman herkesin yaşayabileceği 
bir aşırı üzüntü hali olarak kavramlaştırılmaktadır. 
Elde edilen sonuçlar yurtdışında toplum örneklem-
lerinde elde edilen çalışma sonuçları ile de uyum 
göstermektedir.11-14 1990 yılında yapılan bir çalış-
mada depresyonun etiyolojisinde katılımcıların 
yaklaşık yarısının iradesizliğin, üçte birinin kalıtı-
mın, dörtte üçünün de ailesel ve işle ilgili sorun-
ların rolü olduğunu düşündüğü bildirilmiştir.15  
 
Ülkemizde Manisa ilinin bir köyünde6 ve İstan-
bul’da yapılan5 çalışmalarda elde edilen bulgularla 
karşılaştırıldığında, sağlık yüksekokulu öğrencile-
rinin depresyon olgusunun toplum içinde yaşayışına 
bakışının oldukça olumlu olduğu, fakat benzer 
yakınmaları olan bir kişi ile evlenmeyeceğini belir-
tenlerin oranı kentsel kesimde yaşayanlarla aynı 
olduğu görülmektedir. Ancak söz konusu iki çalış-
mada aynı soruların “depresyon” tanısı verilerek 
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araştırılmış olmasının sonucu etkilemiş olabileceği 
unutulmamalıdır. Ruhsal hastalık tanısının etiket- 
lemeyi artırabileceği ileri sürülmektedir.16 Öte 
yandan diğer çalışmalarda elde edilen bulgulara 
benzer biçimde sosyal yakınlığın arttığı ilişkilerde 
ruhsal hastalığı olanlardan uzak durma eğiliminin 
arttığı görülmektedir.17  
 
1998 yılında İngiltere’de toplum örnekleminde 
1998 yılında yapılan bir çalışmada ciddi depres-
yonla ilgili olumsuz görüşlerin çok yaygın olduğu; 
katılımcıların %23’ünün depresyonlu hastaların 
başkaları için tehlikeli olduğunu, %56’sının depres-
yonlu hastaların davranışlarının öngörülemez oldu-
ğunu, %62’sinin depresyonlu kişilerle ilişki kurula-
maz olduğunu, %43’ünün depresyonlu hastaların 
farklı duygular içinde olduğunu, %19’unun depres-
yonlu hastaların kendilerine hakim olamayacağını 
düşündüğü görülmüştür.18 

 
Katılımcıların çok büyük bir bölümünün ülkemizde 
kırsal ve kentsel kesimde yapılan çalışmalardakine 
benzer biçimde depresyonlu hastanın durumunu 
tedavi edilebilen bir durum olarak gördüğü (öğren-
cilerde %94, kırsal kesimde %83, kentsel kesimde 
%94), rahatsızlığın çözümünü sosyal sorunların 
çözümüne bağlama eğiliminin sağlık yüksekokulu 
öğrencilerinde biraz daha düşük (öğrencilerde 
%71, kırsal kesimde %76, kentsel kesimde %77) 
olduğu, klinik tablonun düzelmeyeceğini düşünen-
lerin oranının belirgin olarak düşük olduğu (öğren-
cilerde %9, kırsal kesimde %42, kentsel kesimde 
%23) görülmüştür. Fakat benzer yakınmaları olan-
ların mutlaka hastaneye yatırılarak tedavi edilmesi 
gerektiğini düşünenlerin oranının ilginç bir biçimde 
oldukça yüksek (%40) olduğu belirlenmiştir (Şen ve 
arkadaşlarıyla6 Özmen ve arkadaşlarının5 araştır-
malarında bu konu incelenmediği için karşılaştırma 
yapılamamıştır). 
 
Aynı olgu örneğinin ve maddelerin kullanıldığı iki 
çalışmada elde edilen bulgular5-6 ile karşılaştığında 
tanımlanan olgu örneğine benzer yakınmaları olan 
bir kişinin öncelikle doktora gitmesi gerektiğini 
düşünenlerin oranı sağlık yüksekokulu öğrencile-
rinde (%42) daha düşüktür (kırsal kesimde %61, 
kentsel kesimde %52). Yine güçlü olursa kişinin bu 
durumu aşabileceğini düşünen katılımcı oranı 
öğrencilerde daha yüksektir (öğrencilerde %28, 
kentsel kesimde %21, kırsal kesimde %13). Tatile 
çıkma ya da yaşadığı şartların düzeltilmesi gerek-
tiğini düşünenlerin oranı ise üç çalışma grubunda 
birbirine yakındır. Olgunun doktora gitmek isterse 

öncelikle hangi doktora gitmesi gerektiği sorusuna 
katılımcıların %50’sinin psikiyatrist, %43’ünün 
psikolog yanıtını vermesi, öncelikle toplumda var 
olduğu gözlenen psikiyatrist/psikolog ayırımındaki 
belirsizliğin sağlık yüksekokulu öğrencilerinde de 
bulunduğunu düşündürmektedir. Başka bir bakış 
açısı ile ise, katılımcıların çok büyük bir bölümünün 
bir ruh sağlığı profesyoneline başvurulması gerek-
tiğini düşünmesi olumlu bir durumdur. 
 
1995 yılında Avustralya’da toplum örnekleminde 
yapılan çalışmada depresyonlu olgu örneğine pra-
tisyen hekimlerin yararlı olacağını düşünenlerin 
oranı (%83), bir psikiyatristin (%51) ya da psiko-
logun (%49) yararlı olacağını düşünenlerden daha 
yüksek bulunmuştur.19 1991 yılında İngiltere’de 
yapılan bir çalışmada ise katılımcıların %60’ı 
depresyon geçirirlerse genel pratisyene başvura-
caklarını belirtmiştir.12 Bu çalışmada elde edilen 
sonuç ülkemizde olduğu gözlenen uzman doktora 
gitme eğiliminden kaynaklanıyor olabilir. 
 
Staj yapmış olmanın, stajın yapıldığı yerin, sağlık 
lisesi mezunu olup olmamanın ve öğrencinin kaçıncı 
sınıfta olduğunun sonucu etkilememiş olması ilginç 
bir bulgudur. Bulgular bu çalışmada elde edilen 
sonuçların sağlık yüksekokulu öğrencilerine özgü 
bir durum olmayabileceğini, genç yaşta ve üniver-
site öğrencisi olmanın elde edilen sonuçları etkile-
miş olabileceğini akla getirmektedir. Diğer yandan 
bu bulgular ruh sağlığı ve hastalıkları derslerinin 
ve ruh sağlığı stajının tutumları olumlu yönde 
değiştirmesi beklentisinin doğru olmadığını ve lite-
ratürde bildirildiği gibi20 değişime zemin hazırlıyor 
olmakla birlikte, bilgilenme ya da bilgilendirmenin 
tek başına tutumları değiştirmediğini düşündür-
mektedir. Ülkemizde hemşirelik yüksekokulu 
öğrencilerinin ruh hastaları ve hastalıklarına karşı 
tutumlarının değerlendirildiği bir çalışmada 1. sınıf 
ve 4. sınıf öğrencilerinin tutumları arasında anlamlı 
farklılıklar olduğu ve son sınıf öğrencilerinin daha 
olumlu tutumlara sahip oldukları bildirilmektedir.21 
Bu farklılık araştırmaların yöntemlerinin farklı 
olmasından ve okulların eğitimlerinin farklı olma-
sından kaynaklanabilir. 
 
Ülkemizde yapılan diğer iki çalışmada5-6 olduğu 
gibi, bu çalışmada da demografik ve sağlıkla ilgili 
değişkenlerin depresyon olgusuna yönelik tutumları 
pek etkilemediği görülmüştür. En çok etkileyenin 
ise cinsiyet olduğu, erkeklerin depresif olguların 
toplum içinde yaşayışlarına biraz daha olumlu 
bakma eğilimi taşıdığı görülmüştür. 
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Literatürde ruhsal hastalıklarla ilgili tutuma 
sosyodemografik değişkenlerin ve ruhsal hastalık 
ile tanışıklığın etkisi konusu tartışmalı olup belirli 
bir sonuca ulaşılamamıştır. Bir çok çalışmada daha 
gençlerde, daha yüksek eğitimlilerde ve daha üst 
sosyal sınıflarda tutumların daha olumlu olduğu 
görülmekle birlikte22-25 bazılarında da tam tersi 
bulgular elde edilmiştir.24 Ancak bu çalışmalarda, 
verilerin çok değişkenli istatistiksel yöntemler ile 
değerlendirilmemiş olmasının sonuçları etkilemiş 
olabileceği de unutulmamalıdır. 
 

Sonuç olarak, bu çalışmada sağlık yüksekokulu 
öğrencilerinin depresyonu bir akıl hastalığı olarak 
düşünmekten çok, bir ruhsal hastalık olarak 
kavramlaştırdığı görülmüştür. Genel toplum örnek-
lemleri ile karşılaştırıldığında sağlık yüksekokulu 
öğrencilerinin depresyonlu olgu örneğine bakış 
açısının genelde olumlu olduğu belirlenmiştir. 
Ancak öğrencilerin depresyon olgunun tedavisinin 
hastanede yatırılarak yapılması gerektiğini düşün-
düğü, psikolog ve psikiyatrist kavramları konusunda 
bilgi eksiklerinin bulunduğu görülmüştür. 
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EK 1. DEPRESYON OLGU ÖRNEĞİ 

F. Hanım, 38 yaşında, evli, 3 çocuklu bir ev kadını. Eşi memur. F. Hanım kendisini sürekli üzüntülü, neşesiz 
hissettiğini, sık sık ağladığını, eskiden severek yaptığı işleri artık yapmak istemediğini, geceleri 
uyuyamadığını, halsiz, iştahsız olduğunu, giderek zayıfladığını belirtmektedir. Birkaç aydır var olan bu 
durumunun son zamanlarda hemen hemen her gün olduğunu ve gün boyu sürdüğünü söylemektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:87-97 




