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Saglik Yiksekokulu égrencilerinin depresyona ydnelik tutumlari

Erol OZMEN,' Dilek OZMEN,? E. Oryal TASKIN,®> M. Murat DEMET*

OZET

Amag: Bu ¢alismada saghk yiiksekokulu ogrencilerinin depresyon ile ilgili tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem:
Arastirma Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksekokulunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilarak
gergeklestirilmistir. Calismaya 268 ogrenci katilmistir. Anket formunda sosyodemografik bilgiler ve saglik bilgileri ile ilgili
12, depresyonlu hasta ile ilgili 18 madde bulunmaktadir. Bulgular: Depresyonlu olgu ornegi ile ilgili olarak katilimcilarin
%787 olguda ruhsal bir hastalik oldugunu belirtmistir. %740 klinik tablonun sosyal sorunfardan, %544 kisilik yapisinin
zayifligindan kaynaklandigini diisinmektedir. %87'si benzer yakinmalari zaman zaman herkesin yasayabilecegini, %817
olguda asiri Gzdntd halinin bulundugunu bildirmistir. 7%66's1 benzer yakinmalar: olan kisilerin hayatlar: ile ilgili dogru
kararlar alamayacagini disinmektedir. %94'G klinik tablonun tedavi edilebilen bir durum oldugunu, %4071 bu hastalarin
mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi edilmeleri gerektigini disindigi gozlenmistir. Sonug: Saghk Yiksekokulu
ogrencilerinin depresyonlu olgu ornegine bir ruhsal hastalik olarak baktigi, depresyonlu olgu ornegine bakis agisinin
genelde olumlu oldugu gorilmdstir. Ancak ogrencilerin olgunun tedavisinin hastanede yatirilarak yapilmasi gerektigini

Dergisi 2003; 4:87-97)
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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)

Key words: Depression, attitudes, stigmatisation, students of health schoo/

GIRIS

Toplumun ruhsal bozukluklarla ile ilgili bilgi tutum
ve davranisi yillardir iizerinde ¢alisilan 6nemli bir
konudur. Gerek yurtdisinda, gerekse Tiirkiye'de
yaptlan arastirmalarda halkin genel olarak ruhsal
bozukluklara karsi olumsuz bakis agisina sahip
oldugu ve ruhsal bozuklugu olanlara yénelik ayrimci
ve etiketleyici tutum gosterdigi gorilmistir."
Icinde yagadigi toplumun bir iyesi olan saglik
galiganlarinin bunlardan nasil etkilendigi yeterince
bilinmemekte ve saglik galisanlarinin ruhsal bozuk-
luklar ile ilgili bilgi, futum ve davranisi konusunda
az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Avustralya'da
yapilan bir ¢alismada halkin, genel pratisyenlerin,
psikiyatristlerin ve Klinik psikologlarin ruhsal
hastaligi olanlara yénelik tutumlar: incelenmis,
saghk alaninda ¢alisan profesyonellerin ruhsal
hastaligin prognozu konusunda daha olumsuz bakig
agisina sahip oldugu goriilmiistiir.” Tiirkiye'de yapi-
lan bir calismada,® pratisyen hekimlerin depres-
yonu bir hastalik olarak degerlendirdigi, ancak
etiyolojisinden biiyiik oranda sosyal etmenleri
sorumlu tuttugu bildirilmektedir. Bu arastirmada
depresyonun iyilestirilmesinde pratisyen hekimle-
rin hem farmakoterapiyi hem psikoterapiyi 6nem-
sedigi, depresyonun ilagla tedavi edilebildigini
diisiinliyor olmakla birlikte, ilaglarla ilgili yanhs
bilgilere sahip oldugu ve depresyonlu hastalarin
toplum iginde kabul edilebilirlikleri konusunda
gekincelere sahip oldugu gériilmistiir.

Saglik hizmeti veren ve toplum iginde saglik konu-
sunda “danisman” islevi goren saglik galisanlarinin
tutumlari, ruhsal sorunlari olan hastalarin gereken
yardimi alabilmelerini ve gerektiginde yonlendiril-
melerini etkileyen 6nemli bir etmendir. Bu goriis-
lerden yola ¢ikilarak bu arastirmada saglk yiikse-
kokulu 6grencilerinin depresyonlu olgu ornegine
yonelik tutumlarinin arastirilmasr amaglanmistir.

YONTEM

Aragtirma Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik
Yiiksekokulunda vyiiriitilmistir.  Arastirmaya
yiiksekokula kayitli 327 (hemsirelik 123, ebelik
119, saglik memurlugu 85) 6grenciden anket formu-
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nun uygulandigi giin sinifta bulunan 272 G&grenci
alinmis ve anket formu uygulanmistir. Arastirmaya
alinanlar iginde katilmay! kabul etmeyen &grenci
bulunmamaktadir. Dért denege ait verilerde yanlis
asamasinda ¢alismadan ¢ikartilmig, kalan 268
denegin verileri kullanilmigtir.

Bu arastirmada Psikiyatrik Arastirmalar ve Egitim
Merkezi Dernegi (PAREM) tarafindan “Ruhsal
Hastaliklar Ile Ilgili Halkin Tutumunun Aragtiril-
mast” (RUTUP) projesi igin gelistirilen anket formu
temel alinarak arastirmacilar tarafindan diizenle-
nen anket formu kullanilmigtir. Anket formunun
katilimcilar ile ilgili genel bilgiler béliminde 12,
depresyon béliimiinde 18 madde bulunmaktadir.

Anket formunun katilimcilar ile ilgili genel bilgiler
béliimiinde 6grencinin bélimi (hemsirelik, ebelik ya
da saglhk memurlugu), sinifi, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, mezun oldugu lise (saglik lisesi ya da
diger), 6zgegmiste ruhsal tedavi gérme durumu,
yakinlarinda ruhsal hastalik gegiren bulunup bulun-
madigi, kendi algisina gore sosyoekonomik diizey
(alt, orta, iist), anne ve babanin egitim durumu ve
psikiyatri staji yapip yapmadigi arastiriimistir.

Anket formunda DSM-IV'te® tanimlandigi sekliyle
major depresyonlu (ek 1) hastalarda goriilen belir-
tilerin bulundugu olgu 6rnegi verilerek katilimci-
larin olgu ile ilgili 18 maddeyi yanitlamalar: isten-
migtir. Anket formunda olgunun tanisi verilmemis
ve arastirmaya katilanlar tanilar  konusunda
bilgilendirilmemistir. Depresyon béliimiindeki 15
maddede yanitlar derecelendirilmis (katiliyorum,
kismen katiliyorum, pek katilmiyorum, katilmi-
yorum, fikrim yok), 2 madde yari agik uglu ve 1
soru ise aglk uglu olarak diizenlenmistir.

Alinan sonuglar SPSS-PC 8.0 istatistik progra-
minda olusturulan veri tabanina aktarimistir. Bu
¢ahismada kullanilan veriler igin siklik dokiimleri
yapilmistir; sosyodemografik ve saglik durumu ile
ilgili degiskenlerin derecelendirilmis maddelerin
yanitlarina etkisini arastirmak amacryla lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Herhangi bir
maddede eksik veri bulundugunda o madde deger-
lendirme digi tutulmustur.
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Siklik dokiimleri verilirken yanitlarin derecelen-
dirilmis oldugu (katihyorum, kismen katiliyorum,
pek katilmiyorum, katilmiyorum, fikrim yok) soru-
larda “katiliyorum” ve “kismen katiliyorum” yanit-
lart birlestirilerek “katiliyorum” olarak, “katilmi-
yorum” ve “pek katilmryorum” yanitlar: birlestiri-
lerek “katilmiyorum” olarak verilmistir. Tanimlan-
mis yanitlarin ve diger segeneginin bulundugu
("Size gore Ahmet Beyin/Fatma Hanimin durumu
asagidakilerden hangisine uymaktadir?” ve "Ahmet
Beyinkine/Fatma Haniminkine benzer sikayetleri
olanlarin bu durumdan kurtulmak igin asagidaki-
lerden hangisini yapmasi gerekmektedir?") ve agik
uglu yanith (“Fatma Hanim/Ahmet Bey doktora
gitmek isterse, hangi doktora gitmelidir?") madde-
lerde ise dogrudan elde edilen sonuglar verilmistir.

Lojistik regresyon analizi uygulanirken katilimci-
larin olgu 6rnegine yanelik tutumlarini degerlen-
diren yanitlari derecelendirilmis maddeler bagimli
degisken olarak; psikiyatri staji yapma, staji Mani-
sa Ruh Sagligr ve Hastaliklari Hastanesi'nde yapma,
mezun oldugu lise, sinif, yas, cinsiyet, medeni
durumu, 6zgegmiste ruhsal tedavi gérme durumu,
yakinlarinda ruhsal hastalik gegirme durumu ve
sosyoekonomik diizey bagimsiz degisken olarak
alinmigtir.

Lojistik regresyon analizi her bir bagimli degisken
igin ayri ayri ve bagimsiz degiskenlerin tiimi
eszamanli olarak analize katilarak yapilmistir. Biri
mesleki degiskenlerin digeri ise sosyodemografik
ve saglikla ilgili degiskenlerin etkisini degerlen-
dirmek amactyla iki ayri lojistik regresyon analizi
uygulanmigtir. Bagimh degisken olarak alinan bilgi
ve tutumu arastirmaya yonelik sorulara “fikrim
yok" yanitini verenler degerlendirme disi tutul-
mustur. Bagimh degisken olarak alinan sorulara
verilen yanitlar “katihyorum” yaniti "1°, “katilmi-
yorum" yaniti ise 0" olarak yeniden kodlanmistir.

Mesleki degiskenler ile ilgili degiskenlerin etkisini
incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon anali-
zi sirasinda bagimsiz degiskenlerden staj yapma,
yapmis/yapmamis; Manisa Ruh Saghgi Hastane-
si'nde staj yapma, yapmis/yapmamis; mezun oldugu
lise, saglik meslek lisesi/diger liseler ve sinif,
Lsinif/II.-III.-IV. sinif olarak siniflandirilmigtir.
Bagimsiz degiskenlerde staj yapma igin “staj
yapmamis olma“, Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi'nde staj yapma igin “yapmama®“, mezun
oldugu lise igin “diger liseler” ve sinif igin “I. sinif”
referans grubu olarak alinmigtir.

Demografik ve saglikla ilgili bilgilerin etkisini
incelemek amaciyla yapilan lojistik regresyon anali-
zi sirasinda bagimsiz degiskenlerden yas, 21 yas ve
alt1/22 yas ve listii; cinsiyet, kadin/erkek; medeni
durum, evli/evli degil; Gzgegmiste ruhsal tedavi
gorme durumu, bulunma/bulunmama; yakinlarinda
ruhsal hastalik gegirme durumu, bulunma/bulun-
mama; sosyoekonomik diizey, alt/orta-iist seklinde
siniflandirilmistir. Bagimsiz degiskenlerde yas igin
"21 yas ve alt1”, cinsiyet igin "kadin”, medeni durum
igin “evli olmama” Gzgegmiste ruhsal tedavi igin
"bulunmama”, soygegmiste ruhsal tedavi igin
"bulunmama”, sosyoekonomik diizey igin “orta-iist"
referans grubu olarak alinmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik, mesleki ve saglk
bilgileri

Katilimcilarin yas ortalamasi 20.81 (SS5:1.69; en
diislik=17, en yiiksek=29) bulunmustur. Katilimci-
larin diger sosyodemografik, mesleki ve saglik
bilgileri Tablo.1'de verilmistir.

Depresyonlu hasta kavramina ve etiyolojisine
katilimcilarin bakis agisi

Katilimcillarin %78.1i (s=207) olguda ruhsal bir
hastalik bulundugunu belirtmistir (Tablo 2). Kati-
Iimcilarin %74.3'G (s=199) klinik tablonun kiginin
yasadigi  sosyal sorunlardan  kaynaklandigini,
%54.3'li (s=145) bu durumun kisilik yapisinin zayif-
hgindan kaynaklandigini, %81.0'i (s=217) Kklinik
tablonun asirt Gzinti hali oldugunu ve %87.3'
(s=233) herkesin zaman zaman bu durumu yasaya-
bilecegini belirtmistir (Tablo 3).

Depresyonlu olgunun toplum iginde yagamina
toplumun bakis agisi

Katilimcilarin %8.2'sinin (s=22) benzer yakinmalari
olan kisilerin ftoplum iginde serbest dolasmamasi
gerektigini, %22.4'liniin (s=60) benzer yakinmalar
olan kisiyle birlikte galismak istemedigini, %65.6'-
sinin (s=172) benzer yakinmalari olan kisiyle evlen-
meyecegini, %17.9'unun (s=48) benzer yakinmalari
olan bir kisiye evini kiraya vermeyecegini, %24.3'-
liniin (s=65) benzer yakinmalari olan bir komsu-
sunun kendisini rahatsiz edecegini, %15.7'sinin
(s=42) benzer yakinmalar: olan kisilerin saldirgan
oldugunu, %66.4'lniin (s=178) benzer yakinmalari
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik, mesleki ve saglik

bilgileri
Ozellikler Say! %
Bolim
Hemgirelik 115 429
Ebelik 89 33.2
Saglik memurlugu 64 239
Sinif
Birinci 81 30.2
Tkinci 84 313
Ugiincii 62 23.1
Dérdiincii 41 15.3
Cinsiyet
Kadin 215 80.2
Erkek 53 19.8

Medeni durum

Evli 9 96.6

Evli degil 259 34
Sosyoekonomik diizey

Alt 25 9.3

Orta 241 89.9

Ust 2 0.7
Mezuniyet

Saglik meslek lisesi 68 254

Diger liseler 200 74.6

Ozgegmiste ruhsal tedavi

Var 13 4.9

Yok 255 95.1
Yakinlarinda ruhsal tedavi 6ykiisii

Var 61 22.8

Yok 207 77.2

Psikiyatri Staji

Yapmis 51 19.0
Yapmamig 217 81.0
Toplam 268 100.0
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Tablo 2. Katilimcilarin olgu 6rnegini kavrayisi ile ilgili yanitlari

Olgu 6rnegiyle ilgili soru

Sayt %

Fatma Hanimin/Ahmet Beyin durumu asagidakilerden hangisine uymaktadir?

Ahmet Beyde/Fatma Hanimda bedensel bir hastalik bulunmaktadir 13 49

Ahmet Beyde/Fatma Hanimda ruhsal bir hastalik bulunmaktadir 207 781
Ahmet Beyde/Fatma Hanimda bir akil hastaligi bulunmaktadir 2 08
Ahmet Beyde/Fatma Hanimda bir sinir hastaligi bulunmaktadir 22 83

Ahmet Beyde/Fatma Hanimda herhangi bir hastalik bulunmamaktadir 11 42

Diger

10 3.8

Tablo 3. Katilimcilarin depresyon olgusuna genel bakisi ve etiyoloji ile ilgili maddelere verdikleri yanitlar

Katilryorum Katiimryorum Fikrim yok
Sayi % Sayi % Sayr %
Fatma Hanimin/Ahmet Beyin bu durumu yasadigi
sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadir 199 74.3 61 22.8 8 3.0
Fatma Hanimin/ Ahmet Beyin bu durumu kisilik
yapisinin zayifligindan kaynaklanmaktadir 145 54.3 114 427 8 3.0
Fatma Hanimin/Ahmet Beyin bu durumu asir
liziintd halidir 217 810 46 17.2 5 1.9
Fatma Hanimin/Ahmet Beyin bu durumu zaman
zaman herkesin yasayabilecegi bir durumdur 233 87.3 34 12.7 0 0.0

olan bir kisinin hayatlar: ile ilgili dogru kararlar

alamayacagini diisiindiigii goriilmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin depresyon olgusunun tedavisine
bakis agist

Depresyon olgusunun tedavisi ile ilgili maddelere
verdikleri yanitlara bakildiginda katilimcilarin
%70.5'inin  (s=189) sosyal sorunlar ¢oziilmeden
klinik tablonun gegmeyecegini, %9.0'unun (s=24)
klinik ~ tablonun diizelmeyecegini, %93.7'sinin
(s=251) klinik tablonun tedavi edilebilen bir durum
oldugunu, %39.6'sinin (s=106) bu tiir yakinmalari
olanlarin hastaneye yatarak tedavi gormeleri

e ..

gerektigini diislindiigli gozlenmistir (Tablo 5).

Depresyon olgusunun bu durumdan kurtulmak igin
oncelikle ne yapmasi gerektigi sorusuna katilim-
cilarin %42.3'i (s=112) bir doktora gitmesi gerek-
tigini, %27.5'i (s=73) gligli olmasi gerektigini ve
isterse bu durumu asabilecegini, %12.1'i (s=32) bir
tatile gtkmasi ve bulundugu ortamdan uzaklasmasi
gerektigini, %14.3'i (s=38) yasadigi sartlarin
diizeltilmesi gerektigini, %0.4'i (s=1) dini yardim
(hacilar ve hocalar) aramasi gerektigini belirt-
mistir. Katilanlarin %3.4'l (s=9) ise "diger" yanitini
isaretlemistir. Olgunun doktora gitmek istemesi
durumunda oncelikle hangi doktora gitmesi gerek-
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Tablo 4. Katilimcilarin depresyon olgusunun toplum iginde yasami ile ilgili maddelere verdikleri yanitlar

Katilyorum Katilmiyorum Fikrim yok
Say! % Say! % Say! %
Fatma Haniminkine/Ahmet Beyinkine benzer sikayetleri
olan kisiler toplum iginde serbest dolagmamalidir 22 8.2 244 910 2 0.7
Fatma Haniminkine/Ahmet Beyinkine benzer sikayetleri
olan bir kisiyle birlikte galigabilirim 188 70.1 60 22.4 20 75
Fatma Haniminkine/ Ahmet Beyinkine benzer sikayetleri
olan bir kisiyle evlenebilirim 57 21.8 172 65.6 33 126
Fatma Haniminkine/Ahmet Beyinkine benzer sikayetleri
olan bir kigiye evimi kiraya vermem 48 179 211 787 9 34
Evim olsa Fatma Haniminkine/Ahmet Beyinkine benzer
sikayetleri olan bir komsum olmasi beni rahatsiz etmez 196 73.1 65 24.3 7 2.6
Fatma Haniminkine/ Ahmet Beyinkine benzer sikayetleri
olan kisiler saldirgan olur 42 15.7 214 79.9 12 45
Fatma Haniminkine/Ahmet Beyinkine benzer sikayetleri
olan kisiler kendi hayatlari ile ilgili dogru kararlar alamaz 178 66.4 80 299 10 3.7

Tablo 5. katilimcilarin depresyon olgusunun tedavisi ile ilgili maddelere verdikleri yanitlar

Katilryorum Katiimiyorum Fikrim yok
Say! % Say! % Say! %o
Fatma Hanimin/Ahmet Beyin bu durumu yasadigi
sosyal sorunlar ¢oziilmeden gegmez 189 705 74 27.6 5 1.9
Fatma Hanimin/Ahmet Beyin bu durumu tam olarak
diizelmez 24 9.0 241 90.3 2 0.7
Fatma Hanimin/Ahmet Beyin durumu tedavi edilebilen
bir durumdur 251 93.7 4 15 13 4.9
Fatma Haniminkine/ Ahmet Beyinkine benzer sikayetleri
olanlar mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir 106 39.6 144 53.7 18 6.7

tigi sorusuna katilimcilarin %50.4'lniin  (s=121)
psikiyatriste, %42.5'inin (s=42.5) psikologa, %7.1'-
inin (s=17) pratisyen hekime ya da diger dal
uzmanlarina basvurmasinin uygun olacagini diisiin-

e ..

diigii goriilmiistir (Tablo 6).

Katilimcilarin demografik, mesleki ve saglik
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ozelliklerinin depresyon olgusuna tutuma etkisi

Lojistik regresyon analizi ile yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda staj yapmis olma, stajin
yapildigi yer, mezun oldugu lise ve sinif gibi
mesleki degiskenlerin depresyon olgusu ile ilgili
tutumlar etkilemedigi gozlenmistir.
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Tablo 6. Olgu 6rneginin gare arama davranisi ile ilgili maddelere verilen yanitlar

Say! %
Fatma Hamminkine/Ahmet Beyinkine benzer sikayetleri olanlarin bu durumdan
kurtulmak icin asagidakilerden hangisini oncelikle yapmas gerekmektedir?
Oncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir 112 423
Oncelikle giiglii olmasi gerekmektedir, isterse bu durumu asabilir 73 275
Oncelikle bir tatile gikmasi, bulundugu ortamdan uzaklagmasi gerekmektedir 32 121
Oncelikle yasadigi sartlarin diizeltilmesi gerekmektedir 38 14.3
Oncelikle dini yardim (hacilar ve hocalar) aramalidir 1 0.4
Diger 9 34
Fatma Hanmm/Ahmet Bey doktora gitmek isterse oncelikle hangi doktora gitmelidir?
Psikiyatrist 121 50.4
Psikolog 102 425
Diger 17 7.1
Yas, cinsiyet, medeni durum, ruhsal tedavi gorme evlilerde daha yiiksek oldugu; “...nkine benzer

oykiisii, yakinlarinda ruhsal hastalik gegirme oykii-
sii bulunma ve sosyoekonomik diizey gibi sosyode-
sosyodemografik ve saglikla ilgili Gzelliklerin
depresyon olgusu ile ilgili tutumlara etkisi lojistik
regresyon analizi ile arastirildiginda foplam 15
maddeden 6'sinda istatistiksel olarak anlamh etki-
lenmenin bulundugu ve her maddede yalniz bir
degiskenin anlamli etki yaptigi belirlenmistir
(Tablo 7). "Fatma Hanimin/ Ahmet Beyin bu durumu
yasadigi sosyal sorunlardan (issizlik, yoksulluk,
ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadir’ maddesine
erkeklerin “katiliyorum” yaniti verme olasiliklarinin
daha diisiik oldugu; "...in bu durumu kisilik yapisinin
zayifhgindan kaynaklanmaktadir” maddesine alt
sosyoekonomik diizeyde olanlarin  “katiliyorum”
yaniti verme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu;
"..inkine benzer sikayetleri olan bir kisiyle
evlenebilirim.” maddesine erkeklerin “katiliyorum”
yaniti verme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu;
"...inkine benzer sikayetleri olan bir kisiye evimi
kiraya vermem” maddesine erkeklerin “katiliyo-
rum” yaniti verme olasiliklarinin daha yiiksek oldu-
gu; “..in durumu tedavi edilebilen bir durumdur”
maddesine “katiliyorum” yaniti verme olasihginin

sikayetleri olanlar mutlaka hastaneye yatirilarak
tedavi edilmelidir” maddesine erkeklerin katili-
yorum yaniti verme olasiliklarinin daha diisiik
oldugu gozlenmistir.

TARTISMA

Tanimlanan olgu orneginde katilimcilarin biiyiik bir
bélimi (%78) ruhsal bir hastalik bulundugunu
belirtmistir. Bu durum katilimcilarin klinik olgudaki
ruhsal hastahgi taniyabildiklerini gostermektedir.
Diger yandan bir sinir hastaligi oldugunu diisiinen-
lerin orani %8 ve bir akil hastaligi bulundugunu
digtinenlerin orani ise %0.8 bulunmugtur. Bu sonug-
lar katilimcilarin ruhsal hastalik, akil hastaligi ve
sinir hastahgi kavramlarini 6zdes olarak diisiinme-
digini, depresyonu bir akil hastaligi olarak diisiin-
mekten ¢ok bir ruhsal hastalik olarak kavram-
lagtirdigini géstermektedir. Bir bedensel hastalik
bulunabilecegini diisiinenlerin orani da oldukga
disik kalmigtir.

Bireyler grubun baskisi, ortamin kosullari ya da
yararci ya da digerkam egilimler nedeniyle birey-
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Tablo 7. Katilimcilarin depresyon olgusu ile ilgili tutumlarina sosyodemografik degiskenlerin etkisi (Lojistik

regresyon analizi ile elde edilen sonuglar)

R Odd'sRatio % 95 Giiven arahgi

Alt Ust

"..1n bu durumu sosyal sorunlardan
kaynaklanmaktadir”

Cinsiyet -0.8871

"..n bu durumu kisilik yapisinin
zayiflgindan kaynaklanmaktadir”
Sosyoekonomik diizey 1.0278

".. inkine benzer sikayetleri olan bir
kisiyle evienebilirim”
Cinsiyet 0.7153

"Evim olsa ... inkine benzer sikayetleri
olan bir kisiye kiraya vermem”

Cinsiyet 0.9890

"..1n bu durumu tedavi edilebilen bir
adurumadur”

Medeni durum - 3.7796

"..inkine benzer sikayetleri olanlar
mutlaka hastaneye yatarak tedavi
edilmelidir”

Cinsiyet - 1.0651

0.0098

0.0420

0.0487

0.0059 0.1500

0.0039

-0.1284  0.4119 0.2101 0.8074

0.0775 2.7950 1.0380 7.5262

2.0448 1.0041 4.1641

0.0857

2.6885 1.3301 5.4339

0.0176 -0.2970 0.0228 0.0010 0.5179

-0.1364 0.3447 0.1673 0.7102

lerin giindelik yasamda birgok kez tutumlarinin
karsitt  davranislarda  bulunabilmektedir.®  Bu
nedenle arastirmada elde bulgular degerlendiri-
lirken katilimcilarin saghk yiiksekokulu &grencisi
oldugu unutulmamahdir.

Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin depresyon olgu-
suna genel bakisina bakildiginda, katilimcilarin gok
biiyik bir bélimiinin (%87) depresyonlu bir hasta-
yt tanimlayan klinik tablonun zaman zaman herkes
tarafindan yasanabilecegini ifade ettigi, yine
biyik bir béliminin (%81) klinik tabloya asiri
lizintl olarak baktigi, dortte lgliniin bu durumun
sosyal sorunlardan kaynaklandigini ve yarisinin ise
kisilik zayiflhigindan kaynaklandigini  diistindiigii
gorilmistir. Bulgular kiigiik oran farklar: olmakla
birlikte, Manisa ilinin bir koyiinde® ve Istanbul'da
yapilan® ve ayni olgu 6rneginin kullanildigi calisma-
larda elde edilen bulgulara benzerlik gdster-
mektedir: Diger 6rneklemlerde oldugu gibi depres-
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yon, sosyal sorunlardan ve kisilik zayifligindan
kaynaklanan, zaman zaman herkesin yasayabilecegi
bir asiri liziinti hali olarak kavramlastiriimaktadir.
Elde edilen sonuglar yurtdisinda toplum Grneklem-
lerinde elde edilen galisma sonuglari ile de uyum
gostermektedir ™ 1990 yilinda yapilan bir calis-
mada depresyonun etiyolojisinde katilimcilarin
yaklasik yarisinin iradesizligin, ligte birinin kaliti-
min, dortte lgiiniin de ailesel ve isle ilgili sorun-

PTSOPe

Ulkemizde Manisa ilinin bir kdyiinde® ve Istan-
bul'da yapilan® galismalarda elde edilen bulgularla
karsilastirildiginda, saglik yiiksekokulu 6grencile-
rinin depresyon olgusunun toplum iginde yasayisina
bakisinin olduk¢a olumlu oldugu, fakat benzer
yakinmalari olan bir kisi ile evlenmeyecegini belir-
tenlerin orani kentsel kesimde yasayanlarla ayni
oldugu goriilmektedir. Ancak s6z konusu iki ¢alis-
mada ayni sorularin “depresyon” tamisi verilerek
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arastirilmis olmasinin sonucu etkilemis olabilecegi
unutulmamalidir. Ruhsal hastalik tanisinin etiket-
lemeyi artirabilecedi ileri siiriilmektedir.’® Ote
yandan diger ¢alismalarda elde edilen bulgulara
benzer bigimde sosyal yakinhgin arttigi iliskilerde
ruhsal hastaligi olanlardan uzak durma egiliminin
arttigi goriilmektedir.”

1998 vyilinda Ingiltere'de toplum &rnekleminde
1998 yilinda yapilan bir galismada ciddi depres-
yonla ilgili olumsuz gérislerin gok yaygin oldugu;
katilimcilarin - %23'lniin  depresyonlu hastalarin
bagkalari igin tehlikeli oldugunu, %56'sinin depres-
yonlu hastalarin davranislarinin éngériilemez oldu-
gunu, %62'sinin depresyonlu kisilerle iligki kurula-
maz oldugunu, %43'lnin depresyonlu hastalarin
farkl duygular iginde oldugunu, %19'unun depres-
yonlu hastalarin kendilerine hakim olamayacagin

..... .-

diisiindiigii gorilmistiir.'®

Katilimcilarin gok biyiik bir baliimiiniin llkemizde
kirsal ve kentsel kesimde yapilan ¢alismalardakine
benzer bigimde depresyonlu hastanin durumunu
cilerde %94, kirsal kesimde %83, kentsel kesimde
%94), rahatsizhgin ¢oziimiini sosyal sorunlarin
¢oziimiine baglama egiliminin saghk yiiksekokulu
ogrencilerinde biraz daha diisiik (6grencilerde
%71, kirsal kesimde %76, kentsel kesimde %77)
oldugu, klinik tablonun diizelmeyecegini diisiinen-
lerin oraninin belirgin olarak diisiik oldugu (6gren-
cilerde %9, kirsal kesimde %42, kentsel kesimde
%23) goriilmistir. Fakat benzer yakinmalari olan-
larin mutlaka hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi
gerektigini disiinenlerin oraninin ilging bir bigimde
oldukga yiiksek (%40) oldugu belirlenmistir (Sen ve
arkadaslariyla® Ozmen ve arkadaslarinin® arastir-
malarinda bu konu incelenmedigi igin karsilastirma
yapilamamistir).

Ayni olgu orneginin ve maddelerin kullanildigr iki
calismada elde edilen bulgular®® ile karsilastiginda
tanimlanan olgu 6rnegine benzer yakinmalari olan
bir kisinin oncelikle doktora gitmesi gerektigini
diisiinenlerin orani saglik yiiksekokulu 6grencile-
rinde (%42) daha digiktir (kirsal kesimde %61,
kentsel kesimde %52). Yine giiglii olursa kiginin bu
durumu asabilecegini diisiinen katilimci  oran
ogrencilerde daha yiiksektir (6grencilerde %28,
kentsel kesimde %21, kirsal kesimde %13). Tatile
¢ikma ya da yasadigi sartlarin diizeltilmesi gerek-
tigini disiinenlerin orani ise ii¢ galisma grubunda
birbirine yakindir. Olgunun doktora gitmek isterse

oncelikle hangi doktora gitmesi gerektigi sorusuna
katihmcilarin = %50'sinin  psikiyatrist, %43'liniin
psikolog yanitini vermesi, 6ncelikle toplumda var
oldugu gozlenen psikiyatrist/psikolog ayirimindaki
belirsizligin saghk yiiksekokulu &grencilerinde de
bulundugunu disiindiirmektedir. Baska bir bakis
agisi ile ise, katilimcilarin gok biiyiik bir bélimiiniin
bir ruh sagligr profesyoneline basvurulmasi gerek-
tigini diisiinmesi olumlu bir durumdur.

1995 yilinda Avustralya'da toplum &rnekleminde
yapilan ¢alismada depresyonlu olgu 6rnegine pra-
tisyen hekimlerin yararli olacagini diisiinenlerin
orani (%83), bir psikiyatristin (%51) ya da psiko-
logun (%49) yararh olacagini diisiinenlerden daha
yiiksek bulunmugtur.”® 1991 yilinda Ingiltere'de
yaptlan bir g¢alismada ise katilimcilarin %60'
depresyon gegirirlerse genel pratisyene basvura-
caklarini belirtmistir.’? Bu calismada elde edilen
sonug lilkemizde oldugu gozlenen uzman doktora
gitme egiliminden kaynaklaniyor olabilir.

Staj yapmis olmanin, stajin yapildigi yerin, saglk
lisesi mezunu olup olmamanin ve égrencinin kaginci
sinifta oldugunun sonucu etkilememis olmas ilging
bir bulgudur. Bulgular bu galismada elde edilen
sonuglarin saghk yiiksekokulu &grencilerine 6zgii
bir durum olmayabilecegini, geng yasta ve liniver-
site 6grencisi olmanin elde edilen sonuglar: etkile-
mis olabilecegini akla getirmektedir. Diger yandan
bu bulgular ruh saghg: ve hastaliklari derslerinin
ve ruh saghgr stajinin tutumlari olumlu yénde
degistirmesi beklentisinin dogru olmadigini ve lite-
ratiirde bildirildigi gibi®® degisime zemin hazirliyor
olmakla birlikte, bilgilenme ya da bilgilendirmenin
tek basina tutumlari degistirmedigini disiindiir-
mektedir. Ulkemizde hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerinin ruh hastalari ve hastaliklarina karsi
tutumlarinin degerlendirildigi bir galismada 1. sinif
ve 4. sinif 6grencilerinin tutumlar: arasinda anlamli
farkhliklar oldugu ve son sinif égrencilerinin daha
olumlu tutumlara sahip olduklari bildirilmektedir.?
Bu farkhlik arastirmalarin ydntemlerinin farkh
olmasindan ve okullarin egitimlerinin farkh olma-
sindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde yapilan diger iki ¢alismada®® oldugu
gibi, bu ¢alismada da demografik ve saglikla ilgili
degiskenlerin depresyon olgusuna yanelik tutumlari
pek etkilemedigi goriilmiistir. En gok etkileyenin
ise cinsiyet oldugu, erkeklerin depresif olgularin
toplum iginde yasayislarina biraz daha olumlu
bakma egilimi tagidigi gorilmistiir.
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Literatiirde ruhsal hastaliklarla ilgili tutuma
sosyodemografik degiskenlerin ve ruhsal hastalik
ile fanigikhigin etkisi konusu tartigmali olup belirli
bir sonuca ulagilamamigtir. Bir ¢ok ¢alismada daha
genglerde, daha yiiksek egitimlilerde ve daha ist
sosyal siniflarda futumlarin daha olumlu oldugu
goriilmekle birlikte?>® bazilarinda da tam tersi
bulgular elde edilmistir.?* Ancak bu ¢alismalarda,
verilerin gok degiskenli istatistiksel yontemler ile
degerlendirilmemis olmasinin sonuglari etkilemis
olabilecegi de unutulmamalidir.

Sonug olarak, bu galismada saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin depresyonu bir akil hastaligi olarak
diisinmekten g¢ok, bir ruhsal hastalik olarak
kavramlastirdigi goriilmiistir. Genel toplum 6rnek-
lemleri ile karsilastirildiginda saglk yiiksekokulu
ogrencilerinin depresyonlu olgu &rnegine bakig
agisinin  genelde olumlu oldugu belirlenmistir.
Ancak dgrencilerin depresyon olgunun tedavisinin
hastanede yatirilarak yapilmasi gerektigini diisiin-

seusee

bilgi eksiklerinin bulundugu gorilmistiir.
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EK 1. DEPRESYON OLGU ORNEGIL

F. Hamm, 38 yasinda, evli, 3 cocuklu bir ev kadini. Esi memur. F. Hamim kendisini sirekli Gzdntdli, nesesiz
hissettigini, sik sik agladigini, eskiden severek yaptigi isleri artik yapmak istemedigini, geceleri
uyuyamadigini, halsiz, istahsiz oldugunu, giderek zayifladigini belirtmektedir. Birkag aydir var olan bu
aurumunun son zamanlarda hemen hemen her giin oldugunu ve giin boyu stirdiigiini soylemektedir.
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