
Özmen ve ark.    87       
__________________________________________________________________________________________     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sa lk Yüksekokulu ö rencilerinin depresyona yönelik tutumlar 
 
 

Erol ÖZMEN,1 Dilek ÖZMEN,2 E. Oryal TA KIN,3 M. Murat DEMET4  
__________________________________________________________________________________________ 
 

The attitude of the students of Health School toward depression 
 

__________________________________________________________________________________________  

1 Prof.Dr., 2 Uzm.Dr., 3 Yrd.Doç.Dr., Celal Bayar Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal,  MAN SA 
2 Ö r.Gör., Celal Bayar Üniversitesi Manisa Sa lk Yüksekokulu, Hem irelik Bölümü,  MAN SA 
Dr. Erol Özmen, 200 Sokak,  No: 76  D:3    Hatay/ ZM R 
                          erolozmen@yahoo.com   

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:87-97 



88    Sa lk Yüksekokulu ö rencilerinin depresyona yönelik tutumlar   
__________________________________________________________________________________________ 
 

 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 
G R  
 
Toplumun ruhsal bozukluklarla ile ilgili bilgi tutum 
ve davran  yllardr üzerinde çal lan önemli bir 
konudur. Gerek yurtd nda, gerekse Türkiye�de 
yaplan ara trmalarda halkn genel olarak ruhsal 
bozukluklara kar  olumsuz bak  açsna sahip 
oldu u ve ruhsal bozuklu u olanlara yönelik ayrmc 
ve etiketleyici tutum gösterdi i görülmü tür.1-6 

çinde ya ad  toplumun bir üyesi olan sa lk 
çal anlarnn bunlardan nasl etkilendi i yeterince 
bilinmemekte ve sa lk çal anlarnn ruhsal bozuk-
luklar ile ilgili bilgi, tutum ve davran  konusunda 
az sayda çal ma bulunmaktadr. Avustralya�da 
yaplan bir çal mada halkn, genel pratisyenlerin, 
psikiyatristlerin ve klinik psikologlarn ruhsal 
hastal  olanlara yönelik tutumlar incelenmi , 
sa lk alannda çal an profesyonellerin ruhsal 
hastal n prognozu konusunda daha olumsuz bak  
açsna sahip oldu u görülmü tür.7 Türkiye�de yap-
lan bir çal mada,8 pratisyen hekimlerin depres-
yonu bir hastalk olarak de erlendirdi i, ancak 
etiyolojisinden büyük oranda sosyal etmenleri 
sorumlu tuttu u bildirilmektedir. Bu ara trmada 
depresyonun iyile tirilmesinde pratisyen hekimle-
rin hem farmakoterapiyi hem psikoterapiyi önem-
sedi i, depresyonun ilaçla tedavi edilebildi ini 
dü ünüyor olmakla birlikte, ilaçlarla ilgili yanl  
bilgilere sahip oldu u ve depresyonlu hastalarn 
toplum içinde kabul edilebilirlikleri konusunda 
çekincelere sahip oldu u görülmü tür. 
 
Sa lk hizmeti veren ve toplum içinde sa lk konu-
sunda �dan man� i levi gören sa lk çal anlarnn 
tutumlar, ruhsal sorunlar olan hastalarn gereken 
yardm alabilmelerini ve gerekti inde yönlendiril-
melerini etkileyen önemli bir etmendir. Bu görü -
lerden yola çklarak bu ara trmada sa lk yükse-
kokulu ö rencilerinin depresyonlu olgu örne ine 
yönelik tutumlarnn ara trlmas amaçlanm tr. 
 
 
YÖNTEM 
 
Ara trma Celal Bayar Üniversitesi Manisa Sa lk 
Yüksekokulu�nda yürütülmü tür. Ara trmaya 
yüksekokula kaytl 327 (hem irelik 123, ebelik 
119, sa lk memurlu u 85) ö renciden anket formu-

nun uyguland  gün snfta bulunan 272 ö renci 
alnm  ve anket formu uygulanm tr. Ara trmaya 
alnanlar içinde katlmay kabul etmeyen ö renci 
bulunmamaktadr. Dört dene e ait verilerde yanl  
ya da eksik kodlama görüldü ünden de erlendirme 
a amasnda çal madan çkartlm , kalan 268 
dene in verileri kullanlm tr.  
 
Bu ara trmada Psikiyatrik Ara trmalar ve E itim 
Merkezi Derne i (PAREM) tarafndan �Ruhsal 
Hastalklar le lgili Halkn Tutumunun Ara trl-
mas� (RUTUP) projesi için geli tirilen anket formu 
temel alnarak ara trmaclar tarafndan düzenle-
nen anket formu kullanlm tr. Anket formunun 
katlmclar ile ilgili genel bilgiler bölümünde 12, 
depresyon bölümünde 18 madde bulunmaktadr.  
 
Anket formunun katlmclar ile ilgili genel bilgiler 
bölümünde ö rencinin bölümü (hem irelik, ebelik ya 
da sa lk memurlu u), snf, ya , cinsiyeti, medeni 
durumu, mezun oldu u lise (sa lk lisesi ya da 
di er), özgeçmi te ruhsal tedavi görme durumu, 
yaknlarnda ruhsal hastalk geçiren bulunup bulun-
mad , kendi algsna göre sosyoekonomik düzey 
(alt, orta, üst), anne ve babann e itim durumu ve 
psikiyatri staj yapp yapmad  ara trlm tr. 
 
Anket formunda DSM-IV�te9 tanmland  ekliyle 
major depresyonlu (ek 1) hastalarda görülen belir-
tilerin bulundu u olgu örne i verilerek katlmc-
larn olgu ile ilgili 18 maddeyi yantlamalar isten-
mi tir. Anket formunda olgunun tans verilmemi  
ve ara trmaya katlanlar tanlar konusunda 
bilgilendirilmemi tir. Depresyon bölümündeki 15 
maddede yantlar derecelendirilmi  (katlyorum, 
ksmen katlyorum, pek katlmyorum, katlm-
yorum, fikrim yok), 2 madde yar açk uçlu ve 1 
soru ise açk uçlu olarak düzenlenmi tir. 
 
Alnan sonuçlar SPSS-PC 8.0 istatistik progra-
mnda olu turulan veri tabanna aktarlm tr. Bu 
çal mada kullanlan veriler için sklk dökümleri 
yaplm tr; sosyodemografik ve sa lk durumu ile 
ilgili de i kenlerin derecelendirilmi  maddelerin 
yantlarna etkisini ara trmak amacyla lojistik 
regresyon analizi uygulanm tr. Herhangi bir 
maddede eksik veri bulundu unda o madde de er-
lendirme d  tutulmu tur. 
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Sklk dökümleri verilirken yantlarn derecelen-
dirilmi  oldu u (katlyorum, ksmen katlyorum, 
pek katlmyorum, katlmyorum, fikrim yok) soru-
larda �katlyorum� ve �ksmen katlyorum� yant-
lar birle tirilerek �katlyorum� olarak, �katlm-
yorum� ve �pek katlmyorum� yantlar birle tiri-
lerek �katlmyorum� olarak verilmi tir. Tanmlan-
m  yantlarn ve di er seçene inin bulundu u 
(�Size göre Ahmet Beyin/Fatma Hanmn durumu 
a a dakilerden hangisine uymaktadr?� ve �Ahmet 
Beyinkine/Fatma Hanmnkine benzer ikayetleri 
olanlarn bu durumdan kurtulmak için a a daki-
lerden hangisini yapmas gerekmektedir?�) ve açk 
uçlu yantl (�Fatma Hanm/Ahmet Bey doktora 
gitmek isterse, hangi doktora gitmelidir?�) madde-
lerde ise do rudan elde edilen sonuçlar verilmi tir. 
 
Lojistik regresyon analizi uygulanrken katlmc-
larn olgu örne ine yönelik tutumlarn de erlen-
diren yantlar derecelendirilmi  maddeler ba ml 
de i ken olarak; psikiyatri staj yapma, staj Mani-
sa Ruh Sa l  ve Hastalklar Hastanesi�nde yapma, 
mezun oldu u lise, snf, ya , cinsiyet, medeni 
durumu, özgeçmi te ruhsal tedavi görme durumu, 
yaknlarnda ruhsal hastalk geçirme durumu ve 
sosyoekonomik düzey ba msz de i ken olarak 
alnm tr.  
 
Lojistik regresyon analizi her bir ba ml de i ken 
için ayr ayr ve ba msz de i kenlerin tümü 
e zamanl olarak analize katlarak yaplm tr. Biri 
mesleki de i kenlerin di eri ise sosyodemografik 
ve sa lkla ilgili de i kenlerin etkisini de erlen-
dirmek amacyla iki ayr lojistik regresyon analizi 
uygulanm tr. Ba ml de i ken olarak alnan bilgi 
ve tutumu ara trmaya yönelik sorulara �fikrim 
yok� yantn verenler de erlendirme d  tutul-
mu tur. Ba ml de i ken olarak alnan sorulara 
verilen yantlar �katlyorum� yant �1�, �katlm-
yorum� yant ise �0� olarak yeniden kodlanm tr. 
 
Mesleki de i kenler ile ilgili de i kenlerin etkisini 
incelemek amacyla yaplan lojistik regresyon anali-
zi srasnda ba msz de i kenlerden staj yapma, 
yapm /yapmam ; Manisa Ruh Sa l  Hastane-
si�nde staj yapma, yapm /yapmam ; mezun oldu u 
lise, sa lk meslek lisesi/di er liseler ve snf, 
I.snf/II.-III.-IV. snf olarak snflandrlm tr. 
Ba msz de i kenlerde staj yapma için �staj 
yapmam  olma�, Manisa Ruh Sa l  ve Hastalklar 
Hastanesi�nde staj yapma için �yapmama�, mezun 
oldu u lise için �di er liseler� ve snf için �I. snf� 
referans grubu olarak alnm tr. 
 

Demografik ve sa lkla ilgili bilgilerin etkisini 
incelemek amacyla yaplan lojistik regresyon anali-
zi srasnda ba msz de i kenlerden ya , 21 ya  ve 
alt/22 ya  ve üstü; cinsiyet, kadn/erkek; medeni 
durum, evli/evli de il; özgeçmi te ruhsal tedavi 
görme durumu, bulunma/bulunmama; yaknlarnda 
ruhsal hastalk geçirme durumu, bulunma/bulun-
mama; sosyoekonomik düzey, alt/orta-üst eklinde 
snflandrlm tr. Ba msz de i kenlerde ya  için 
�21 ya  ve alt�, cinsiyet için �kadn�, medeni durum 
için �evli olmama� özgeçmi te ruhsal tedavi için 
�bulunmama�, soygeçmi te ruhsal tedavi için 
�bulunmama�, sosyoekonomik düzey için �orta-üst� 
referans grubu olarak alnm tr.  
 
 
BULGULAR 
 
Katlmclarn demografik, mesleki ve sa lk 
bilgileri 
 
Katlmclarn ya  ortalamas 20.81 (SS:1.69; en 
dü ük=17, en yüksek=29) bulunmu tur. Katlmc-
larn di er sosyodemografik, mesleki ve sa lk 
bilgileri Tablo.1�de verilmi tir. 
 
Depresyonlu hasta kavramna ve etiyolojisine 
katlmclarn bak  açs 
 
Katlmclarn %78.1�i (s=207) olguda ruhsal bir 
hastalk bulundu unu belirtmi tir (Tablo 2). Kat-
lmclarn %74.3�ü (s=199) klinik tablonun ki inin 
ya ad  sosyal sorunlardan kaynakland n, 
%54.3�ü (s=145) bu durumun ki ilik yapsnn zayf-
l ndan kaynakland n, %81.0�i (s=217) klinik 
tablonun a r üzüntü hali oldu unu ve %87.3�ü 
(s=233) herkesin zaman zaman bu durumu ya aya-
bilece ini belirtmi tir (Tablo 3). 
 

 
Katlmclarn %8.2�sinin (s=22) benzer yaknmalar 
olan ki ilerin toplum içinde serbest dola mamas 
gerekti ini, %22.4�ünün (s=60) benzer yaknmalar 
olan ki iyle birlikte çal mak istemedi ini, %65.6�-
snn (s=172) benzer yaknmalar olan ki iyle evlen-
meyece ini, %17.9�unun (s=48) benzer yaknmalar 
olan bir ki iye evini kiraya vermeyece ini, %24.3�-
ünün (s=65) benzer yaknmalar olan bir kom u-
sunun kendisini rahatsz edece ini, %15.7�sinin 
(s=42) benzer yaknmalar olan ki ilerin saldrgan 
oldu unu, %66.4�ünün (s=178) benzer yaknmalar 
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Tablo 1. Katlmclarn sosyodemografik, mesleki ve sa lk  
             bilgileri 
________________________________________________ 
 
Özellikler                                Say                     % 
___________________________________________ 
 
Bölüm  
 

  Hem irelik  115 42.9 
    Ebelik   89 33.2 
    Sa lk memurlu u   64 23.9 
 
Snf  
 
    Birinci   81 30.2 
    kinci   84 31.3 
    Üçüncü   62 23.1 
    Dördüncü   41 15.3 
 
Cinsiyet  
 
    Kadn  215 80.2 
    Erkek    53 19.8 
 
Medeni durum  
 
    Evli     9 96.6 
    Evli de il 259   3.4 
 
Sosyoekonomik düzey  
 
    Alt   25   9.3 
    Orta 241 89.9 
    Üst     2   0.7 
 
Mezuniyet  
 
    Sa lk meslek lisesi   68 25.4 
    Di er liseler 200 74.6 
 
Özgeçmi te ruhsal tedavi   
 
    Var    13   4.9 
    Yok 255 95.1 
Yaknlarnda ruhsal tedavi öyküsü   
    Var    61 22.8 
    Yok 207 77.2 
 
Psikiyatri Staj   
 
    Yapm     51 19.0 
    Yapmam  217 81.0 
 
Toplam 268           100.0 
________________________________________________ 
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Tablo 2. Katlmclarn olgu örne ini kavray  ile ilgili yantlar 
_______________________________________________________________________ 
 
Olgu örne iyle ilgili soru                                                                        Say % 
_______________________________________________________________________ 
 

 
Ahmet Beyde/Fatma Hanmda bedensel bir hastalk bulunmaktadr   13      4.9 

Ahmet Beyde/Fatma Hanmda ruhsal bir hastalk bulunmaktadr          207     78.1 

Ahmet Beyde/Fatma Hanmda bir akl hastal  bulunmaktadr    2     0.8 

Ahmet Beyde/Fatma Hanmda bir sinir hastal  bulunmaktadr  22     8.3 

Ahmet Beyde/Fatma Hanmda herhangi bir hastalk bulunmamaktadr  11     4.2 

Di er 10     3.8 
_______________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 3. Katlmclarn depresyon olgusuna genel bak  ve etiyoloji ile ilgili maddelere verdikleri yantlar 
_________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                        Katlyorum           Katlmyorum         Fikrim yok 
 Say  % Say       % Say % 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Fatma Hanmn/Ahmet Beyin bu durumu ya ad   
    sosyal sorunlardan kaynaklanmaktadr 199 74.3  61 22.8    8 3.0 
 
Fatma Hanmn/Ahmet Beyin bu durumu ki ilik  
    yapsnn zayfl ndan kaynaklanmaktadr 145 54.3 114 42.7    8 3.0 
 
Fatma Hanmn/Ahmet Beyin bu durumu a r  
    üzüntü halidir 217 81.0  46 17.2    5 1.9 
 
Fatma Hanmn/Ahmet Beyin bu durumu zaman  
    zaman herkesin ya ayabilece i bir durumdur 233 87.3  34 12.7    0 0.0 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
olan bir ki inin hayatlar ile ilgili do ru kararlar 
alamayaca n dü ündü ü görülmü tür (Tablo 4). 
 
Katlmclarn depresyon olgusunun tedavisine 
bak  açs 
 
Depresyon olgusunun tedavisi ile ilgili maddelere 
verdikleri yantlara bakld nda katlmclarn 
%70.5�inin (s=189) sosyal sorunlar çözülmeden 
klinik tablonun geçmeyece ini, %9.0�unun (s=24) 
klinik tablonun düzelmeyece ini, %93.7�sinin 
(s=251) klinik tablonun tedavi edilebilen bir durum 
oldu unu, %39.6�snn (s=106) bu tür yaknmalar 
olanlarn hastaneye yatarak tedavi görmeleri 

gerekti ini dü ündü ü gözlenmi tir (Tablo 5). 
 
Depresyon olgusunun bu durumdan kurtulmak için 
öncelikle ne yapmas gerekti i sorusuna katlm-
clarn %42.3�ü (s=112) bir doktora gitmesi gerek-
ti ini, %27.5�i (s=73) güçlü olmas gerekti ini ve 
isterse bu durumu a abilece ini, %12.1�i (s=32) bir 
tatile çkmas ve bulundu u ortamdan uzakla mas 
gerekti ini, %14.3�ü (s=38) ya ad  artlarn 
düzeltilmesi gerekti ini, %0.4�ü (s=1) dini yardm 
(haclar ve hocalar) aramas gerekti ini belirt-
mi tir. Katlanlarn %3.4�ü (s=9) ise �di er� yantn 
i aretlemi tir. Olgunun doktora gitmek istemesi 
durumunda öncelikle hangi doktora gitmesi gerek- 
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Tablo 4. Katlmclarn depresyon olgusunun toplum içinde ya am ile ilgili maddelere verdikleri yantlar  
__________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                            Katlyorum          Katlmyorum         Fikrim yok 
     Say       %     Say        %    Say     % 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Fatma Hanmnkine/Ahmet Beyinkine benzer ikayetleri  
  olan ki iler toplum içinde serbest dola mamaldr   22   8.2 244 91.0     2 0.7 
 
Fatma Hanmnkine/Ahmet Beyinkine benzer ikayetleri  
  olan bir ki iyle birlikte çal abilirim 188 70.1   60 22.4   20 7.5 
 
Fatma Hanmnkine/Ahmet Beyinkine benzer ikayetleri  
  olan bir ki iyle evlenebilirim   57 21.8 172 65.6   33     12.6 
 
Fatma Hanmnkine/Ahmet Beyinkine benzer ikayetleri  
  olan bir ki iye evimi kiraya vermem   48 17.9 211 78.7     9 3.4 
 
Evim olsa Fatma Hanmnkine/Ahmet Beyinkine benzer  
  ikayetleri olan bir kom um olmas beni rahatsz etmez 196 73.1   65 24.3     7 2.6 
 
Fatma Hanmnkine/Ahmet Beyinkine benzer ikayetleri  
  olan ki iler saldrgan olur   42 15.7 214 79.9   12 4.5 
 
Fatma Hanmnkine/Ahmet Beyinkine benzer ikayetleri  
  olan ki iler kendi hayatlar ile ilgili do ru kararlar alamaz 178 66.4   80 29.9   10 3.7 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 5. katlmclarn depresyon olgusunun tedavisi ile ilgili maddelere verdikleri yantlar 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                            Katlyorum          Katlmyorum         Fikrim yok 
     Say       %     Say        %    Say     % 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Fatma Hanmn/Ahmet Beyin bu durumu ya ad   
    sosyal sorunlar çözülmeden geçmez 189 70.5   74 27.6    5 1.9 
 
Fatma Hanmn/Ahmet Beyin bu durumu tam olarak 
    düzelmez   24   9.0 241 90.3    2 0.7 
 
Fatma Hanmn/Ahmet Beyin durumu tedavi edilebilen  
    bir durumdur 251 93.7     4     1.5   13 4.9 
 
Fatma Hanmnkine/Ahmet Beyinkine benzer ikayetleri  
    olanlar mutlaka hastaneye yatrlarak tedavi edilmelidir 106 39.6 144 53.7   18 6.7 
__________________________________________________________________________________________
 
 
ti i sorusuna katlmclarn %50.4�ünün (s=121) 
psikiyatriste, %42.5�inin (s=42.5) psikologa, %7.1�- 
inin (s=17) pratisyen hekime ya da di er dal 
uzmanlarna ba vurmasnn uygun olaca n dü ün-
dü ü görülmü tür (Tablo 6). 

 
Lojistik regresyon analizi ile yaplan istatistiksel 
de erlendirme sonucunda staj yapm  olma, stajn 
yapld  yer, mezun oldu u lise ve snf gibi 
mesleki de i kenlerin depresyon olgusu ile ilgili 
tutumlar etkilemedi i gözlenmi tir. 
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Tablo 6. Olgu örne inin çare arama davran  ile ilgili maddelere verilen yantlar 
__________________________________________________________________________________________ 
 
           Say             % 
__________________________________________________________________________________________ 
 

 
    Öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir                                                        112     42.3 

    Öncelikle güçlü olmas gerekmektedir, isterse bu durumu a abilir  73     27.5 

    Öncelikle bir tatile çkmas, bulundu u ortamdan uzakla mas gerekmektedir             32     12.1 

    Öncelikle ya ad  artlarn düzeltilmesi gerekmektedir  38     14.3 

    Öncelikle dini yardm (haclar ve hocalar) aramaldr    1       0.4 

    Di er    9       3.4 
     

 
    Psikiyatrist     121          50.4 

    Psikolog 102     42.5 

    Di er   17   7.1 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ya , cinsiyet, medeni durum, ruhsal tedavi görme 
öyküsü, yaknlarnda ruhsal hastalk geçirme öykü-
sü bulunma ve sosyoekonomik düzey gibi sosyode-
sosyodemografik ve sa lkla ilgili özelliklerin 
depresyon olgusu ile ilgili tutumlara etkisi lojistik 
regresyon analizi ile ara trld nda toplam 15 
maddeden 6�snda istatistiksel olarak anlaml etki-
lenmenin bulundu u ve her maddede yalnz bir 
de i kenin anlaml etki yapt  belirlenmi tir 
(Tablo 7). �Fatma Hanmn/Ahmet Beyin bu durumu 
ya ad  sosyal sorunlardan (i sizlik, yoksulluk, 
ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadr� maddesine 
erkeklerin �katlyorum� yant verme olaslklarnn 
daha dü ük oldu u; �...n bu durumu ki ilik yapsnn 
zayfl ndan kaynaklanmaktadr� maddesine alt 
sosyoekonomik düzeyde olanlarn �katlyorum� 
yant verme olaslklarnn daha yüksek oldu u; 
�...nkine benzer ikayetleri olan bir ki iyle 
evlenebilirim.� maddesine erkeklerin �katlyorum� 
yant verme olaslklarnn daha yüksek oldu u; 
�...nkine benzer ikayetleri olan bir ki iye evimi 
kiraya vermem� maddesine erkeklerin �katlyo-
rum� yant verme olaslklarnn daha yüksek oldu-
u; �...n durumu tedavi edilebilen bir durumdur� 

maddesine �katlyorum� yant verme olasl nn 

evlilerde daha yüksek oldu u; �...nkine benzer 
ikayetleri olanlar mutlaka hastaneye yatrlarak 

tedavi edilmelidir� maddesine erkeklerin katl-
yorum yant verme olaslklarnn daha dü ük 
oldu u gözlenmi tir. 
 
 
TARTI MA 
 
Tanmlanan olgu örne inde katlmclarn büyük bir 
bölümü (%78) ruhsal bir hastalk bulundu unu 
belirtmi tir. Bu durum katlmclarn klinik olgudaki 
ruhsal hastal  tanyabildiklerini göstermektedir. 
Di er yandan bir sinir hastal  oldu unu dü ünen-
lerin oran %8 ve bir akl hastal  bulundu unu 
dü ünenlerin oran ise %0.8 bulunmu tur. Bu sonuç-
lar katlmclarn ruhsal hastalk, akl hastal  ve 
sinir hastal  kavramlarn özde  olarak dü ünme-
di ini, depresyonu bir akl hastal  olarak dü ün-
mekten çok bir ruhsal hastalk olarak kavram-
la trd n göstermektedir. Bir bedensel hastalk 
bulunabilece ini dü ünenlerin oran da oldukça 
dü ük kalm tr.  
 
Bireyler grubun basks, ortamn ko ullar ya da 
yararc ya da di erkam e ilimler nedeniyle birey- 
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Tablo 7. Katlmclarn depresyon olgusu ile ilgili tutumlarna sosyodemografik de i kenlerin etkisi (Lojistik   
              regresyon analizi ile elde edilen sonuçlar) 
__________________________________________________________________________________________ 

 
                                                                     B        p              R       Odd�s Ratio     % 95 Güven aral  
                                                                                                                                            Alt             Üst 
__________________________________________________________________________________________ 
 

     
      Cinsiyet - 0.8871 0.0098 -0.1284 0.4119 0.2101         0.8074 

     
      Sosyoekonomik düzey 1.0278 0.0420 0.0775 2.7950 1.0380        7.5262 

      
      Cinsiyet 0.7153 0.0487 0.0857 2.0448 1.0041         4.1641 

     
      Cinsiyet 0.9890 0.0059 0.1500 2.6885 1.3301        5.4339 

     
      Medeni durum - 3.7796 0.0176 - 0.2970 0.0228 0.0010       0.5179 

     
      Cinsiyet - 1.0651 0.0039 - 0.1364 0.3447 0.1673         0.7102 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
lerin gündelik ya amda birçok kez tutumlarnn 
kar t davran larda bulunabilmektedir.10 Bu 
nedenle ara trmada elde bulgular de erlendiri-
lirken katlmclarn sa lk yüksekokulu ö rencisi 
oldu u unutulmamaldr.  
 
Sa lk yüksekokulu ö rencilerinin depresyon olgu-
suna genel bak na bakld nda, katlmclarn çok 
büyük bir bölümünün (%87) depresyonlu bir hasta-
y tanmlayan klinik tablonun zaman zaman herkes 
tarafndan ya anabilece ini ifade etti i, yine 
büyük bir bölümünün (%81) klinik tabloya a r 
üzüntü olarak bakt , dörtte üçünün bu durumun 
sosyal sorunlardan kaynakland n ve yarsnn ise 
ki ilik zayfl ndan kaynakland n dü ündü ü 
görülmü tür. Bulgular küçük oran farklar olmakla 
birlikte, Manisa ilinin bir köyünde6 ve stanbul�da 
yaplan5 ve ayn olgu örne inin kullanld  çal ma-
larda elde edilen bulgulara benzerlik göster-
mektedir: Di er örneklemlerde oldu u gibi depres-

yon, sosyal sorunlardan ve ki ilik zayfl ndan 
kaynaklanan, zaman zaman herkesin ya ayabilece i 
bir a r üzüntü hali olarak kavramla trlmaktadr. 
Elde edilen sonuçlar yurtd nda toplum örneklem-
lerinde elde edilen çal ma sonuçlar ile de uyum 
göstermektedir.11-14 1990 ylnda yaplan bir çal -
mada depresyonun etiyolojisinde katlmclarn 
yakla k yarsnn iradesizli in, üçte birinin kalt-
mn, dörtte üçünün de ailesel ve i le ilgili sorun-
larn rolü oldu unu dü ündü ü bildirilmi tir.15  
 
Ülkemizde Manisa ilinin bir köyünde6 ve stan-
bul�da yaplan5 çal malarda elde edilen bulgularla 
kar la trld nda, sa lk yüksekokulu ö rencile-
rinin depresyon olgusunun toplum içinde ya ay na 
bak nn oldukça olumlu oldu u, fakat benzer 
yaknmalar olan bir ki i ile evlenmeyece ini belir-
tenlerin oran kentsel kesimde ya ayanlarla ayn 
oldu u görülmektedir. Ancak söz konusu iki çal -
mada ayn sorularn �depresyon� tans verilerek 
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ara trlm  olmasnn sonucu etkilemi  olabilece i 
unutulmamaldr. Ruhsal hastalk tansnn etiket- 
lemeyi artrabilece i ileri sürülmektedir.16 Öte 
yandan di er çal malarda elde edilen bulgulara 
benzer biçimde sosyal yaknl n artt  ili kilerde 
ruhsal hastal  olanlardan uzak durma e iliminin 
artt  görülmektedir.17  
 
1998 ylnda ngiltere�de toplum örnekleminde 
1998 ylnda yaplan bir çal mada ciddi depres-
yonla ilgili olumsuz görü lerin çok yaygn oldu u; 
katlmclarn %23�ünün depresyonlu hastalarn 
ba kalar için tehlikeli oldu unu, %56�snn depres-
yonlu hastalarn davran larnn öngörülemez oldu-
unu, %62�sinin depresyonlu ki ilerle ili ki kurula-

maz oldu unu, %43�ünün depresyonlu hastalarn 
farkl duygular içinde oldu unu, %19�unun depres-
yonlu hastalarn kendilerine hakim olamayaca n 
dü ündü ü görülmü tür.18 

 
Katlmclarn çok büyük bir bölümünün ülkemizde 
krsal ve kentsel kesimde yaplan çal malardakine 
benzer biçimde depresyonlu hastann durumunu 
tedavi edilebilen bir durum olarak gördü ü (ö ren-
cilerde %94, krsal kesimde %83, kentsel kesimde 
%94), rahatszl n çözümünü sosyal sorunlarn 
çözümüne ba lama e iliminin sa lk yüksekokulu 
ö rencilerinde biraz daha dü ük (ö rencilerde 
%71, krsal kesimde %76, kentsel kesimde %77) 
oldu u, klinik tablonun düzelmeyece ini dü ünen-
lerin orannn belirgin olarak dü ük oldu u (ö ren-
cilerde %9, krsal kesimde %42, kentsel kesimde 
%23) görülmü tür. Fakat benzer yaknmalar olan-
larn mutlaka hastaneye yatrlarak tedavi edilmesi 
gerekti ini dü ünenlerin orannn ilginç bir biçimde 
oldukça yüksek (%40) oldu u belirlenmi tir ( en ve 
arkada laryla6 Özmen ve arkada larnn5 ara tr-
malarnda bu konu incelenmedi i için kar la trma 
yaplamam tr). 
 
Ayn olgu örne inin ve maddelerin kullanld  iki 
çal mada elde edilen bulgular5-6 ile kar la t nda 
tanmlanan olgu örne ine benzer yaknmalar olan 
bir ki inin öncelikle doktora gitmesi gerekti ini 
dü ünenlerin oran sa lk yüksekokulu ö rencile-
rinde (%42) daha dü üktür (krsal kesimde %61, 
kentsel kesimde %52). Yine güçlü olursa ki inin bu 
durumu a abilece ini dü ünen katlmc oran 
ö rencilerde daha yüksektir (ö rencilerde %28, 
kentsel kesimde %21, krsal kesimde %13). Tatile 
çkma ya da ya ad  artlarn düzeltilmesi gerek-
ti ini dü ünenlerin oran ise üç çal ma grubunda 
birbirine yakndr. Olgunun doktora gitmek isterse 

öncelikle hangi doktora gitmesi gerekti i sorusuna 
katlmclarn %50�sinin psikiyatrist, %43�ünün 
psikolog yantn vermesi, öncelikle toplumda var 
oldu u gözlenen psikiyatrist/psikolog ayrmndaki 
belirsizli in sa lk yüksekokulu ö rencilerinde de 
bulundu unu dü ündürmektedir. Ba ka bir bak  
açs ile ise, katlmclarn çok büyük bir bölümünün 
bir ruh sa l  profesyoneline ba vurulmas gerek-
ti ini dü ünmesi olumlu bir durumdur. 
 
1995 ylnda Avustralya�da toplum örnekleminde 
yaplan çal mada depresyonlu olgu örne ine pra-
tisyen hekimlerin yararl olaca n dü ünenlerin 
oran (%83), bir psikiyatristin (%51) ya da psiko-
logun (%49) yararl olaca n dü ünenlerden daha 
yüksek bulunmu tur.19 1991 ylnda ngiltere�de 
yaplan bir çal mada ise katlmclarn %60� 
depresyon geçirirlerse genel pratisyene ba vura-
caklarn belirtmi tir.12 Bu çal mada elde edilen 
sonuç ülkemizde oldu u gözlenen uzman doktora 
gitme e iliminden kaynaklanyor olabilir. 
 
Staj yapm  olmann, stajn yapld  yerin, sa lk 
lisesi mezunu olup olmamann ve ö rencinin kaçnc 
snfta oldu unun sonucu etkilememi  olmas ilginç 
bir bulgudur. Bulgular bu çal mada elde edilen 
sonuçlarn sa lk yüksekokulu ö rencilerine özgü 
bir durum olmayabilece ini, genç ya ta ve üniver-
site ö rencisi olmann elde edilen sonuçlar etkile-
mi  olabilece ini akla getirmektedir. Di er yandan 
bu bulgular ruh sa l  ve hastalklar derslerinin 
ve ruh sa l  stajnn tutumlar olumlu yönde 
de i tirmesi beklentisinin do ru olmad n ve lite-
ratürde bildirildi i gibi20 de i ime zemin hazrlyor 
olmakla birlikte, bilgilenme ya da bilgilendirmenin 
tek ba na tutumlar de i tirmedi ini dü ündür-
mektedir. Ülkemizde hem irelik yüksekokulu 
ö rencilerinin ruh hastalar ve hastalklarna kar  
tutumlarnn de erlendirildi i bir çal mada 1. snf 
ve 4. snf ö rencilerinin tutumlar arasnda anlaml 
farkllklar oldu u ve son snf ö rencilerinin daha 
olumlu tutumlara sahip olduklar bildirilmektedir.21 
Bu farkllk ara trmalarn yöntemlerinin farkl 
olmasndan ve okullarn e itimlerinin farkl olma-
sndan kaynaklanabilir. 
 
Ülkemizde yaplan di er iki çal mada5-6 oldu u 
gibi, bu çal mada da demografik ve sa lkla ilgili 
de i kenlerin depresyon olgusuna yönelik tutumlar 
pek etkilemedi i görülmü tür. En çok etkileyenin 
ise cinsiyet oldu u, erkeklerin depresif olgularn 
toplum içinde ya ay larna biraz daha olumlu 
bakma e ilimi ta d  görülmü tür. 
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Literatürde ruhsal hastalklarla ilgili tutuma 
sosyodemografik de i kenlerin ve ruhsal hastalk 
ile tan kl n etkisi konusu tart mal olup belirli 
bir sonuca ula lamam tr. Bir çok çal mada daha 
gençlerde, daha yüksek e itimlilerde ve daha üst 
sosyal snflarda tutumlarn daha olumlu oldu u 
görülmekle birlikte22-25 bazlarnda da tam tersi 
bulgular elde edilmi tir.24 Ancak bu çal malarda, 
verilerin çok de i kenli istatistiksel yöntemler ile 
de erlendirilmemi  olmasnn sonuçlar etkilemi  
olabilece i de unutulmamaldr. 
 

Sonuç olarak, bu çal mada sa lk yüksekokulu 
ö rencilerinin depresyonu bir akl hastal  olarak 
dü ünmekten çok, bir ruhsal hastalk olarak 
kavramla trd  görülmü tür. Genel toplum örnek-
lemleri ile kar la trld nda sa lk yüksekokulu 
ö rencilerinin depresyonlu olgu örne ine bak  
açsnn genelde olumlu oldu u belirlenmi tir. 
Ancak ö rencilerin depresyon olgunun tedavisinin 
hastanede yatrlarak yaplmas gerekti ini dü ün-
dü ü, psikolog ve psikiyatrist kavramlar konusunda 
bilgi eksiklerinin bulundu u görülmü tür. 
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