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G R  
 
Ruhsal hastalklara ili kin tutumlar ara tran 
çal malarda genel olarak halkn ruhsal hastal  
olanlara kar  olumsuz tutumlarn bulundu u ve 
ruhsal hastalklar tanmann yetersiz oldu u görül-
mü tür.1-3 Türkiye'de yaplan çal malarda ise, 
ruhsal hastalklar tanma orannn son yllarda 
belirgin olarak artt , fakat olumsuz tutumlarn 
sürdü ü ve halkn bu hastalarla sosyal yaknlktan 
çekindikleri görülmü tür.4-8 ngiltere�de 1991 yln-
da yaplan bir çal mada halkn depresyonlu hasta-
nn etiketlenme endi esi ile doktora ba vurmaya 
çekinebilece ini ve antidepresanlarn ba mllk 
yapt n dü ündü ü görülmü tür.9 ngiltere�de 
1998 ylnda yaplan ba ka bir çal mada da halkn 
a r depresyonu olan hastalarn ba kalar için 
tehlikeli, davran larnn öngörülemez oldu u, bu 
hastalarn kendilerini kontrol edemeyece i, iyile -
mesinin güç oldu u görü ünde oldu u belirlen-
mi tir.10 Avustralya�da 1995 ylnda yaplan bir 
çal mada halkn bir ruhsal rahatszlk olarak 
depresyonu tanyabildi i ancak sa altmyla ilgili 
yanl  bilgilere sahip oldu u gözlenmi tir.2 Yaplan 
çal malarda depresyon sa altmnda halkn ilk 
ba vuru yeri olarak pratisyenleri ve dan manlar 
seçti i, bunlar psikiyatrist ve psikolog seçene inin 
izledi i; sa altm yöntemi olarak ise en çok psiko-
terapinin seçildi i, bunu özel diyet, vitaminler, 
tatil ve kendi kendine yardm kitaplar gibi stan-
dart olmayan sa altm yöntemlerinin izledi i, halkn 
psikotrop ilaçlar yararldan çok zararl olarak 
de erlendirdi i ve farmakoterapinin genellikle 
reddedilen bir yöntem oldu u görülmü tür.9,11,12  
 
Ya , cinsiyet, e itim, rk, sosyal snf, kültür, 
meslek ve hastalkla önceden tan klk gibi etmen-
lerin ruhsal hastalklara ili kin tutumlar üzerine 
etkileri incelendi inde, birbirinden farkl hatta 
çeli en sonuçlarn bildirildi i görülmektedir. 
Depresyonlu hastalara kar , daha ya l ve e itim 
düzeyi daha dü ük olanlarn tutumlarnn daha 
olumsuz oldu unu bildiren çal malar yannda,3,13 
ya llarn daha ho görülü oldu unu bildiren çal ma-
lar da bulunmaktadr.12,14 E itim açsndan ise, 
genellikle e itim düzeyi arttkça tutumlarn daha 
olumlu oldu u görülmü tür.15,16 Cinsiyetin etkilerine 

bakld nda da genellikle kadnlarn tutumlarnn 
erkeklerden daha olumlu oldu u görülmektedir.17  
 
Bugün için Türkiye�de halkn depresyon ile ilgili 
tutumunu ara tran az sayda çal ma bulunmak-
tadr. Halkn depresyonlu hastalara kar  paranoid 
izofreni hastalarna göre daha olumlu tutumlara 

sahip oldu u görülmü tür.18 stanbul�da yaplan bir 
çal mada, depresyonun ki isel ve sosyal sorunlar 
nedeniyle ortaya çkan bir hastalk olarak görül-
dü ü ve depresyonlu hastalara saldrgan olabilen, 
toplumda serbest dola mamalar gereken ki iler 
olarak bakanlarn azmsanmayacak oranda oldu u; 
antidepresan ilaçlarla ilgili bilgi düzeyinin yetersiz 
oldu u bildirilmektedir.6 
 
Toplumun depresyonla ilgili tutumlar, ki ilerin 
çare arama davran n, hekimle ili kisini ve tedavi 
uygulamalarna uyumunu etkilemektedir.16,19 Bu 
nedenle toplumun depresyonla ilgili tutumlarnn 
belirlenmesi, her türlü e itim programnn hazr-
lanmasnda ve ruh sa l  hizmetlerinin planlan-
masnda yol gösterici olacaktr.  
 
Bu ara trmada, krsal kesimde ya ayan halkn 
depresyona ili kin tutumlar ve bunlar etkileyen 
etmenlerin belirlenmesi amaçlanm tr.   

 
 

YÖNTEM 
 

 
Ara trma, Manisa ili merkez ilçeye ba l Sancakl 
Çe meba  Köyü�nde 2000 ylnn Ekim aynda 
gerçekle tirilmi tir. Sancakl Çe meba  Köyü, bir 
ilkokul d nda ba ka okulu bulunmayan, geçim 
kayna nn tarma dayal olan ve sanayile menin 
olmad , kendi içine kapal bir köydür. Çal maya 
köyün tamam alnm tr. Deneklerin ara trmaya 
alnabilmesi için, köyde ya yor olmak, çal maya 
katlmay kabul etmek, 18 ya  ve üzerinde olmak ve 
sorular yantlayabilecek zihinsel ve fiziksel 
yeterlilikte olmak ko ullar aranm tr. Bu ko ullar 
kar layan toplam 245 ki iden ula labilen 230�u 
denek olarak alnm  olup bunlardan 22 dene e ait 
verilerde yanl  ya da eksik kodlama görüldü ünden 
de erlendirme a amasnda çal madan çkartlm , 
kalan 208 dene in verileri kullanlm tr.  
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Ara trmada, Psikiyatrik Ara trmalar ve E itim 
Merkezi (PAREM) tarafndan planlanarak yürütü-
len �Ruhsal Hastalklar le lgili Halkn Tutumunun 
Ara trlmas� projesinde (RUTUP) kullanlan, 
PAREM ara trmaclar tarafndan6,7 geli tirilen 
anket formunun 32 maddelik depresyon alt bölümü 
kullanlm tr. Ankette demografik ve sa lk bilgi-
leri ile ilgili 10, depresyon ile ilgili 32 soru bulun-
maktadr. Bu çal mada depresyon alt bölü-münden 
elde edilen veriler kullanlm tr. Anket formunun 
depresyon ksm iki ana bölümden olu maktadr. 
Birinci bölümde DSM-IV�te20 tanmland  ekliyle 
majör depresif bozuklukta görülen belirtilerin 
bulundu u bir olgu örne i verilerek, deneklerin bu 
olgu ile ilgili 6 soruyu yantlamalar istenmi , ikinci 
bölümdeki 26 soru ile verilen olgu örne inin 
depresyon için bir örnek oldu u da söylenerek 
do rudan depresyon ile ilgili tutumlar ara trl-
m tr. Birinci bölümdeki 4 ve ikinci bölümdeki 24 
soruda maddeler derecelendirilmi  (katlyorum, 
ksmen katlyorum, pek katlmyorum, katlmyo-
rum, fikrim yok), birinci ve ikinci bölümdeki 2� er 
soruda ise maddeler açklanm  yantlar biçiminde 
düzenlenmi tir. kinci bölümde bulunan 26 madde-
den son 8 madde, yalnz �depresyon bir hastalktr� 
maddesine �katlyorum� ya da �ksmen katlyorum� 
yantn veren deneklere sorulmu tur. 
 

 
Anket iki psikiyatri son yl asistan ve sekiz tp 
fakültesi altnc snf ö rencisi tarafndan uygulan-
m tr. Ö renciler çal ma öncesi uygulama konu-
sunda e itilmi tir. Deneklerle yüz yüze görü meler 
yaplm , maddelerle ilgili yantlar elde edilirken 
yantlar içeren kartlar kullanlm tr. Okuma 
yazmas olmayan deneklerde kartlar kullanlma-
m tr. 
 

 
De erlendirmede �ksmen katlyorum�, �katlyo-
rum�a; �pek katlmyorum� ise, �katlmyorum�a 
yakn kabul edilerek bu dört yant �katlyorum� ve 
�katlmyorum� olarak ikili de erlendirilmi tir. 
�Fikrim yok� yant ise da lmda kullanlm , ancak 
yantlara sosyodemografik de i kenlerin etkisinin 
incelendi i analizde de erlendirme d  braklm -
tr. Açklanm  yantlarn bulundu u sa altmla ilgili 
dört maddede, yantlarn da lm dökümleri yapl-
m , yantlara sosyodemografik de i kenlerin etki-
sinin incelendi i analizde bu 4 madde de erlen-

dirme d  braklm tr. Sonuçlar SPSS-PC 9.0 
istatistik programnda olu turulan veri tabanna 
aktarlm tr. Anket maddelerine verilen yantlarn 
da lmlar sklk olarak verilmi tir. Yantlara 
sosyodemografik de i kenlerin etkisinin incelen-
mesinde ise lojistik regresyon analizi kullanlm tr. 
Ya n etkisini de erlendirmek için, denekler daha 
önce yaplm  olan çal malarla kar la trma 
yapabilmek amac ile21 ya larna göre 45 ya  ve alt 
ve 45 ya  üstü olmak üzere iki gruba ayrlarak 
analiz yaplm tr. Benzer ekilde e itim için okur-
yazar olmayanlar ve yalnzca okur-yazar olanlar 
e itimsiz grup olarak, ilkokul ve daha üst e itim 
kurumu mezunlar da e itimli grup olarak birle -
tirilmi , e itimli - e itimli olmayan gruplar ile 
analiz yaplm tr. Medeni durum açsndan bo an-
m /dul ve bekarlardan olu an iki grup birle -
tirilmi  ve de erlendirmede evli � evli olmayan 
kar la trlmas yaplm tr. Kendilerinde ya da 
yaknlarnda bir ruhsal hastalk olan denekler 
ruhsal hastalklarla tan m  denekler olarak 
tanmlanm  ve analizde ruhsal hastalklarla tan -
m  olanlarla olmayanlarn yantlarndaki farkllk 
de erlendirilmi tir. Krsal alanda çal mayan olarak 
belirtilen deneklerin ço unu ev kadnlar olu tur-
du undan ve kadnlar gerek tarla i leri gerek 
hayvanclkta e lerine yardm ettiklerinden meslek 
de i keni analizde kullanlmam tr. Lojistik 
regresyon analizi için her anket maddesi tek tek 
ba ml de i ken olarak alnm , �katlyorum� yant 
�1�, �katlmyorum� yant �0� olarak kodlanm tr. 
Ba msz de i ken olarak alnan sosyodemografik 
de i kenlerde 45 ya  ve alt olanlar, hastalkla 
tan k olmayanlar, kadnlar, bekarlar, e itimsizler 
�0� olarak kodlanm  ve referans grup olarak 
alnm tr. Ba ml de i ken olarak alnan her anket 
maddesi için, ba msz de i ken olarak alnan 
sosyodemografik de i kenlerin tümü tek a amada 
analize alnm  ve maddeler üzerine olan etkileri 
incelenmi tir.  
 
 
BULGULAR 

Katlmclarn ya  ortalamas 40.52 15.99 (en az 
18, en çok 85) olarak bulunmu tur. Örneklemi 
olu turan 208 katlmcnn sosyodemografik 
özellikleri, özgeçmi lerinde ruhsal tedavi görme ve 
soygeçmi lerinde ruhsal hastalk bulunma özellik-
leri Tablo 1�de gösterilmi tir. 
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik ve özgeçmi lerindeki  
             ve soygeçmi lerindeki ruhsal hastalk özellikleri 
________________________________________________ 
 
 Say % 
________________________________________________ 

   

        18-25   38 18.3 
 26-35   55 26.4 
 36-45   45 21.6 
 46-55   29 13.9 
 55 üzeri   41 19.7 

Cinsiyet   

 Kadn  100 48.1 
 Erkek  108 51.9 

Medeni durum   

 Evli 160 76.9 
 Bekar   48 23.1 
 Çal ma durumu   
 Çal an   88 42.3 
 Ev kadn   89 42.8 
 siz   17   8.2 
 Emekli    5   2.4 
 Ö renci    9   4.3 

 Okur yazar de il  55 26.4 
 Okur yazar    7   3.4 
 lkokul 129 62.0 
 Orta ö retim   17   8.2 

 E itimsiz   62 29.8 
 E itimli 146 70.2 

 Evet     8   3.8 
 Hayr 200 96.2 

 Evet   17   8.2 
 Hayr 191 91.8 

 Hastalkla tan m  olanlar   25 12.0 
 Hastalkla tan mam  olanlar 183 88.0 
________________________________________________ 
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Katlmclarn %66.3�ü (s=138) tanmlanan depresyon olgusunda ruhsal bir hastalk oldu unu belirtmi tir. 
Depresyonu �bir hastalk� olarak gören katlmclarn oran %62.0 (s=129) olarak bulunmu tur. Depresyonu 
olanlarn akl hastas oldu unu dü ünen katlmclarn oran ise %44.7�dir (s=93). Katlmclarn depresyonu 
tanma ve depresyon kavramna bak  açs ile ilgili maddelere verdikleri yantlarn oranlar ve maddelere 
göre da lmlar Tablo 2�de gösterilmi tir. 
  
 
Tablo 2.  Depresyonu tanma, depresyona kavramna bak  ve depresyon etiyolojisine ili kin maddelere   
              verilen yantlar 
__________________________________________________________________________________________ 
 
   Katlyorum Katlmyorum Fikrim yok 
  say        %  say        %  say       % 
__________________________________________________________________________________________ 

Fatma Hanm�da bedensel bir hastalk bulunmaktadr   91 43.8   83 39.9   34  16.3 

Fatma Hanm�da ruhsal bir hastalk bulunmaktadr 138 66.3   42 20.2   28  13.5 

Depresyon a r üzüntü halidir 165 79.3   17   8.2   26 12.5 

Depresyon bir ruhsal zayflk halidir 146 70.2   30 14.4   32 15.4 

Depresyon bir hastalk de il, zaman zaman her insann  

    içine dü tü ü bir durumdur 166 79.8   20 9.6   22 10.6 

Depresyonlular akl hastasdr   93 44.7   92 44.2   23 11.1 

Depresyon bir hastalktr 129 62.0   54 26.0   25 12.0 

Fatma Hanm�n bu durumu ki ilik yapsnn  

    zayfl ndan kaynaklanmaktadr 127 61.1   49 23.6   32 15.4 

Fatma Hanm�n bu durumu ya ad  sosyal sorunlardan (i sizlik,  

    yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktadr 166 79.9   30 14.4   12  5.8 

Depresyon sosyal sorunlar (i sizlik, yoksulluk, ailevi  

    sorunlar gibi) nedeniyle ortaya çkar 180 86.5   17   8.2  11  5.3 

Depresyon bula cdr 36 17.3 138 66.3  34  16.3 

Depresyon do u tan gelen bir hastalktr (*) 25 24.8   87 59.4  21  15.8 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
(*) Bu madde yalnz �Depresyon bir hastalktr� maddesine �katlyorum�, �ksmen katlyorum� ve pek katlmyorum� 
yantn verenlere (n=133) sorulmu tur. 
 
 
Depresyon etiyolojisine bak  açs  
 
Katlmclarn %79.3�ü (s=165) tanmlanan olgu 
öyküsündeki durumun ya anan sosyal sorunlardan 
kaynakland n belirtirken depresyonun sosyal 
sorunlar nedeniyle ortaya çkt n dü ünen 
katlmclarn oran da %86.1 (s=179) bulunmu tur. 
Depresyon etiyolojisine ili kin maddelere verilen 

yantlar Tablo 2�de gösterilmi tir. 

 
Tanmlanan olgu öyküsü için önerilen sa altm 
seçeneklerine verilen yantlarda, öncelikle doktora 
ba vurmak gerekti ini belirtenlerin oran%60.6 
(s=126), gidilecek doktorun da psikiyatrist olmas
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Tablo 3. Tanmlanan olgu için sa altm ve ba vurulacak doktor önerileri 
___________________________________________________________________________ 
 
 say  % 
___________________________________________________________________________ 
 
Öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir 127 61.1 

Öncelikle güçlü olmas gerekmektedir. sterse bu durumu a abilir   27 13.0 

Öncelikle tatile çkmas, bulundu u ortamdan uzakla mas gerekmektedir   24 11.5 

Öncelikle ya ad  artlarn düzeltilmesi gerekmektedir   27 13.0 

Di er     3   1.4 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sa lk oca  doktoru   53 25.5 

ç hastalklar doktoru   36 17.3 

Ruh sa l  ve hastalklar doktoru 111 53.4 

Doktora gitmesine gerek yok    5   2.4 

Di er    3   1.4 
___________________________________________________________________________ 

 
 

Tablo 4. Deneklerin �Depresyon geçirdi inizi dü ünseydiniz öncelikle ne yapardnz?� sorusuna  
             verdikleri yantlar ve doktora gidecek olsalar ilk ba vuru için doktor seçimleri (*) 

______________________________________________________________________________ 
 
              say              % 
______________________________________________________________________________ 
 
 Tatile çkardm    15 11.3 

 Doktora giderdim 104 78.2 

 Dini yardm arardm     7   5.3 

 Hiçbir ey yapmazdm     3   2.3 

 Di er     4   3.0 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 Sa lk oca  doktoru   20 15.0 

 Ruh sa l  ve hastalklar doktoru   85 63.9 

 ç hastalklar doktoru     8   6.0 

 Beyin cerrah   13   9.8 

 Nörolog     3   2.3 

 Hiçbir doktora gitmezdim     3   2.3 

 Di er     1   0.8 
_____________________________________________________________________________ 

 
(*) Bu madde yalnz �Depresyon bir hastalktr� maddesine �katlyorum� ve �ksmen katlyorum� ve �pek 
katlmyorum� yantn verenlere (n=133) sorulmu tur  
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gerekti ini söyleyenlerin oran %53.4 (s=111) ola-
rak bulunmu tur (Tablo 3). �Depresyon geçirdik-
lerinde� öncelikle ne yapacaklar soruldu unda 
katlmclarn % 51.0 (s=106) ile ilk srada �doktora 
giderim� yantn verdikleri, doktora gitmek ister-
lerse ise %41.3 (s=86) oran ile en çok seçilen 
doktorun psikiyatrist oldu u görülmü tür (Tablo 
4). Katlmclarn %76.0�s (s=158) sosyal sorunlar 

çözülmeden depresyonun geçmeyece ine inand n 
belirtmi tir. Depresyonun tedavi edilebilen bir 
hastalk oldu unu dü ünenlerin oran %53.8 
(s=112), depresyon sa altmnda kullanlan ilaçlarn 
ba mllk yapt n belirtenlerin oran %32.7�si 
(s=68), depresyon tedavisinde kullanlan ilaçlarn 
ciddi yan etkiler yapt na inananlarn oran %32.7 
(s=68) bulunmu tur (Tablo 5). 

Tablo 5. Depresyon sa altmna ve depresyonlu hastalara yakla m ve sosyal ili ki ile ilgili maddelere verilen   
             yantlar  
__________________________________________________________________________________________ 

   Katlyorum Katlmyorum  Fikrim yok 
                                                                                        Say % Say % Say % 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ortam de i ikli i (tatile çkmak gibi) depresyonun  
    geçmesine önemli katkda bulunur 132 63.5   63 30.3   13  6.3 

Depresyonlu olanlar tam olarak düzelmez  89 42.8   86 41.3   33 15.9 

Hac ya da hocalar depresyonun geçmesini sa layabilir  69 33.2 128 61.5   11  5.3 

Sosyal sorunlar (i sizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi)  
    çözülmeden depresyon geçmez 158 76.0   30 14.4  20  9.6 

Depresyon tedavi edilebilen bir hastalktr (*) 100 82.7   24 10.6    9  6.8 

Depresyon ilaçla tedavi edilebilen bir hastalktr (*)  82 69.9   39 21.0   12  9.0 

Depresyon psikoterapi (konu ma tedavisi) ile tedavi  
    edilebilen bir hastalktr (*)  74 68.4   48 23.3   11  8.3 

Depresyon tedavisinde kullanlan ilaçlar ba mllk  
    yapabilir (*)  58 50.4   34 18.8   41 30.8 

Depresyon tedavisinde kullanlan ilaçlar ciddi yan etki  
    yaparlar (*) 59 49.6   34 20.3  40 30.1 

Depresyonlu hastalar toplum içinde serbest  
    dola mamaldr  89 42.8   92 44.2  27 13.0 

Depresyonlu bir ki iyle birlikte çal abilirim  94 45.2   98 47.1  16  7.7 

Depresyonlu bir ki i ile evlenebilirim  36 17.3 156 75.0  16  7.7 

Depresyonlu bir kom um olmas beni rahatsz etmez  94 45.2 104 50.0  10  4.8 

Evim olsa depresyonlu birisine kiraya vermem 119 57.2  83 39.9   6  2.9 

Depresyonlular saldrgan olur 105 50.5  82 39.9  22 10.6 

Depresyonlular kendi ya amlaryla ilgili do ru kararlar  
    alamaz 149 71.6  46 22.1  13  6.3 
__________________________________________________________________________________________ 

(*) Bu madde yalnz �Depresyon bir hastalktr� maddesine �katlyorum�, �ksmen katlyorum� ve �pek katlmyorum� 
yantn verenlere (n=133) sorulmu tur.  
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Tablo 6. Sosyodemografik özellikler ve sa lk öz � soygeçmi in tutumlar üzerine etkisinin ara trld  
              lojistik regresyon analizi sonuçlar 
__________________________________________________________________________________________   
 
                                                                             p              B              R      Odds oran      %95 güven aral  
__________________________________________________________________________________________ 
 

                                                Medeni durum   0.0349    0.7673     0.0960    2.1539        1.0559 - 4.3937   
 

                                                        Cinsiyet    0.0038    0.9970     0.1697     2.7101    1.3804 � 5.3206 
 

                                                              Ya      0.0162    -2.1607     -0.1693    0.1152       0.0198 � 0.6708 
                                                          E itim    0.0026    -3.2098    -0.2310   0.0404      0.0050 � 0.3270 
__________________________________________________________________________________________ 

 
Deneklerin %75.0�i (s=156) depresyonlu birisi ile 
evlenmeyece ini, %71.6�s (s=149) da depresyonlu-
larn kendi ya amlaryla ilgili do ru karar alamaya-
caklarna inandklarn belirtmi lerdir. Bu madde-
lere verilen yantlarn da lm Tablo 5�de gösteril-
mi tir.  
 

   
Cinsiyet, ya , e itim ve ruhsal hastalk ile tan klk 
de i kenlerinin anket sorularnn yantlarna etkisi 
lojistik regresyon analizi ile ara trld nda 28 
sorudan 3�ünde anlaml sonuçlar elde edilmi tir 
(Tablo 6). �Depresyon bir hastalktr� maddesine 
katlyorum yant verme olasl nn erkeklerde 
daha yüksek oldu u (p=0.0038); �depresyon ilaçla 
tedavi edilebilen bir hastalktr� maddesine 
katlyorum yant verme olasl nn 45 ya  altnda 
(p=0.0162) ve yaplandrlm  bir e itim almam  
olanlarda daha yüksek oldu u (p=0.0026); �depres-
yonlu birisi ile çal abilirim� maddesine �katl-
yorum� yant verme olasl nn evli olanlarda daha 
yüksek oldu u (p=0.0349) görülmü tür. 
 
 
TARTI MA 
 
Bu ara trmann, tutum konusundaki pek çok alan 
çal masndan farkl olarak posta aracl  ile de il, 
yüz yüze görü me yöntemiyle yaplmas, yazarlar-

dan ikisinin veri toplama a amasnda aktif olarak 
çal malar, deneklerin anketteki sorular yantlar-
ken gerçekten içten davrandklarnn gözlenmesi 
bu çal ma için bir avantajdr. Ara trmann Türki-
ye�nin batsndaki küçük bir köyde yaplm  olmas 
ise çal mann snrll n olu turmaktadr. Sonuç-
lar tüm ülkeye genellenemeyece i için benzer 
çal malarn Türkiye�nin di er bölgelerinde de 
yaplmas ve bu konudaki verilerin artmasyla tüm 
Türkiye için daha do ru ve yeterli bilgilere ula -
mak olanakl olacaktr. Öte yandan, ara trmann 
yapld  köyün ba l oldu u kent merkezinde bir 
�Ruh Sa l  ve Hastalklar Hastanesi� bulun-
masnn elde edilen sonuçlar nasl etkiledi i ayr 
bir çal ma konusu olmakla birlikte; köyün konumu 
ve ula m olanaklar, köylülerin ya ay  al kan-
lklar ve e itim ya da i  için bile köy d na çok 
fazla çkmyor olmalar ve köyde ruhsal bir hastalk 
geçirenlerin orannn %3.8 olmas gibi özelliklerin 
varl , bu durumun sonuçlar etkilemedi ini dü ün-
dürmektedir. Yöntem bölümünde de belirtildi i gibi 
köy kendi içine kapal ve oldukça izole bir köydür. 
 
Depresyonu tanma ile ilgili maddelere verilen 
yantlara bakld nda, katlmclarn yakla k üçte 
ikisinin depresyonu bir hastalk olarak gördü ü ve 
yine üçte ikisinin tanmlanan olgudaki klinik tabloda 
bir ruhsal hastalk bulundu unu dü ündü ü görül-
mü tür. Depresyonu tanmann ve bir hastalk ola-
rak görmenin daha yüksek oranda olmas arzu 
edilen bir durum olmakla birlikte ara trmann 
krsal kesimde yapld  dü ünülecek olursa bu 
bulgular katlmclarn depresyonu yeterince tan-
d  ve bir hastalk olarak gördü ü söylenebilir. 
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Özmen ve arkada larnn6 ayn anket formunu 
kullanarak stanbul�da yaptklar bir çal mada da 
benzer oranlarn elde edilmesi bu görü ü destek-
lemektedir. Bununla birlikte depresyonlu ki ileri 
akl hastas olarak görenlerin oran krsal kesimde 
(%44.7) kentsel kesime (%14.3) göre belirgin 
olarak daha yüksek bulunmu tur. Bu bulgular, 
hastal  tanmann krsal ve kentsel kesimde farkl 
olmad n ama krsal kesimin depresyonu �akl 
hastal � ile ili kilendirdi ini göstermektedir. 
Türkçe�de �akl hastas� teriminin küçük dü ürücü 
ve a a layc bir anlam ta d 22 ve krsal kesim 
için etiketleme ve etiketlenmenin daha önemli 
oldu u21,23,24 bilgileri göz önüne alnd nda; bu 
bulgular krsal kesimin depresyon hastalarn eti-
ketleme e ilimi içinde oldu unu dü ündürmektedir. 
Benzer ekilde krsal kesimin ruhsal hastalklar 
daha fazla etiketleme e iliminde oldu u bulgusu 
ayn örneklemde yaplan izofreniye ili kin tutum-
larn ara trld  çal mada da bildirilmi tir.8  
 
Katlmclarn yakla k dörtte üçünün depresyonu 
�a r üzüntü hali� ve �ruhsal zayflk hali� olarak 
de erlendirmesi ve depresyona zaman zaman her 
insann içine dü ebildi i bir durum olarak bakmas 
krsal kesimde ya ayan halkn depresyonu ola an-
la trma e ilimi ta d n dü ündürebilir. Ancak 
Özmen ve arkada larnn6 yapt  çal mada stan-
bul�da depresyona �a r üzüntü hali� olarak bakan-
larn orannn %88.3, depresyonu bir �ruhsal zayf-
lk hali� olarak görenlerin orannn %76.2 ve 
depresyona zaman zaman her insann içine dü e-
bildi i bir durum olarak dü ünenlerin orannn 
%91.4 oldu u görülmü tür. Bu sonuçlar krsal kesi-
mde depresyonu ola anla trma e iliminin görece 
daha zayf oldu unu dü ündürmektedir. 
 
Çal mamzda ve ayn anket formunun kullanld  
Özmen ve arkada larnn6 stanbul örnekleminde 
yaptklar çal mada elde edilen bulgular, tanmla-
nan depresyon olgusunda bir ruhsal hastalk dü ün-
me orannn Türkiye�de daha yüksek oldu unu gös-
termektedir. 1990 ylnda yaplan bir çal mada bu 
orann Bat Almanya�da %33, Do u Almanya�da 
%25,19 1995 ylnda Avustralya�da2 %72 oldu u 
görülmü tür. Bu farkll n olas en önemli nedeni 
çal malarn çok farkl yllarda yaplm  olmasdr. 
Ülkemizde son yllarda basn-yayn organlarnda 
depresyon ve ruhsal hastalklar ile ilgili tantm 
programlarnn belirgin olarak artm  olmas sonucu 
etkileyen bir etmen olabilir.  
 
Depresyonun etiyolojisi ile ilgili sorulara katlm-

clarn yantlar incelendi inde büyük bir bölümünün 
depresyonun sosyal sorunlar nedeniyle ortaya 
çkt n dü ündü ü ve yakla k üçte ikisinin de 
tanmlanan depresyon klini inin ki inin ki ilik yap-
snn zayfl ndan kaynakland n belirtti i, çok 
aznn ise depresyona do u tan gelen bir hastalk 
olarak bakt  görülmü tür. Özmen ve arkada -
larnn6 stanbul örnekleminde yapt  çal mada da 
benzer sonuçlar elde edilmi  olmas, Türkiye�de 
hem krsal, hem de kentsel kesimde depresyonun 
ki isel ve sosyal sorunlardan kaynakland nn 
dü ünüldü ünü göstermektedir. Bu sonuçlar yurt 
d nda yaplan çal malarla da uyumludur.9,12,25 Bu 
bulgular toplumlarn kültürden ve sosyal snftan 
ba msz olarak depresyonu sosyal sorunlara ba la-
ma e iliminde oldu unu dü ündürmektedir.  
 
Depresyon sa altmna ili kin maddelere verilen 
yantlar katlmclarn depresyonun sa altm ile 
ilgili bilgilerinin yetersiz oldu unu göstermektedir. 
Depresyonun hastalk oldu unu dü ünen katlm-
clarn ancak üçte ikisi depresyonun tedavi edile-
bilen bir hastalk oldu unu dü ünmektedir. Elde 
edilen bulgular depresyonun standart sa altm 
yöntemleri konusunda katlmclarn yeterli bilgiye 
sahip olmad n, sa altm açsndan ilk ba vuru 
seçene inin hekim, hekimler içinde de psikiyat-
ristler olarak gösterilmesine kar n, halkn depres-
yonun iyile tirilmesinde ortam de i ikli i ve sosyal 
sorunlarn çözülmesini de yararl bir giri im olarak 
gördü ünü, depresyonun sa altmnda geleneksel 
iyile tiricilerin de yararl olaca n dü ündü ünü 
göstermektedir. Özmen ve arkada larnn6 stan-
bul örnekleminde yapt  çal mada elde edilen 
bulgular ile birlikte incelendi inde kentsel kesimde 
de depresyon sa altmnda en yararl oldu u dü ü-
nülen giri imlerin ortam de i ikli i ve sosyal sorun-
larn çözümü oldu u, krsal kesimde depresyonun 
sa altlabilen bir hastalk oldu unu dü ünenlerin 
belirgin olarak daha az oldu u, depresyonun sa al-
tmnda geleneksel iyile tiricilerin yararl olaca n 
dü ünenlerin krsal kesimde yakla k üç kat daha 
fazla oldu u, krsal kesimde psikoterapinin yararl 
oldu unu dü ünenlerin belirgin olarak daha az oldu-
u, depresyon sa altmnda kullanlan ilaçlarn 

ba mllk yapabilece ini ve ilaçlarn ciddi yan etki-
lere sahip oldu unu dü ünenlerin çok farkl olma-
makla birlikte biraz daha az oldu u görülmü tür. 
Bu sonuçlar krsal kesimde ya ayanlarn depresyon 
sa altm konusunda bilgilerinin daha yetersiz 
oldu unu, depresyonun prognozu konusunda daha 
olumsuz bak  açsna sahip oldu unu ve depres-
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yonun sa altmnda geleneksel iyile tiricilere daha 
fazla rol biçti ini göstermektedir. 
 
Katlmclarn önemli bir bölümü depresyon geçirir-
se, ilk seçenek olarak doktora gitmeyi tercih ede-
ce ini; doktor olarak da psikiyatri uzmann seçe-
ce ini bildirmi tir. Tanmlanan olgu örne inde de 
ilk seçenekler ayn olmakla birlikte oranlar daha 
dü üktür. Elde edilen bulgular krsal kesimde ya a-
yanlarn çare arama konusunda do ru bilgiye sahip 
olduklarn göstermektedir. Bununla birlikte, ayn 
anketin kullanld  kentsel alanda yaplan çal may-
la6 kar la trld nda hekim ba vurusu oranlar 
krsal kesimde daha yüksek iken (kentsel alanda 
%64.7, krsal alanda %78.2), krsal alanda psiki-
yatriste ba vuru oran daha dü üktür (kentsel 
alanda %91.6, krsal alanda %63.9). Sa lk oca  
doktoruna ba vurulmas gerekti ini dü ünenlerin 
krsal kesimde daha yüksek oldu u bilgisi de göz 
önüne alnd nda sa lk sorunlar için sa lk oca n 
kullanma al kanl nn krsal kesimde daha yerle -
mi  olmas psikiyatriste ba vuru orann dü üren 
bir etmen olabilir. Bu oranlardaki farkll n bir 
di er nedeni de, krsal kesimde psikiyatriste ba -
vurmann yarataca  etiketlenme endi esi de ola-
bilir.  
 
Bu çal mada elde edilen bulgular katlmclarn 
depresyonlu hastalara kar  ayrmc ve etiketleyici 
bir yakla ma sahip oldu unu dü ündürmektedir. 
Katlmclarn yarya yakn evini depresyonu olan 
birisine kiraya vermeyece ini, depresyonlu bir 
kom udan rahatszlk duyaca n, depresyonlu biri-
siyle çal mak istemedi ini belirtmi tir. Tüm 
maddeler içinde en olumsuz yakla m ise �depres-
yonlu bir ki i ile evlenebilirim� maddesinde görül-
mü tür. Katlmclarn %75�i bu önermeye �katlm-
yorum� yant vermi tir. Daha önce yaplan çal -
malarda,4,26 oldu u gibi bu çal mada da daha fazla 
ki isel yaknlk gerektiren durumlarda katlmc-
larn daha fazla reddedici tutumlara sahip oldu u 
görülmü tür. Yine deneklerin yars depresyonlu-
larn saldrgan olabileceklerini, yakla k dörtte üçü 
de depresyonlu ki ilerin ya amlar ile ilgili do ru 
kararlar alamayacaklarna inandklarn belirtmi -
tir. Ayn anketin kullanld  kentsel kesimde 
yaplan çal mann6 sosyal mesafeyi de erlendiren 

maddelere verilen yantlar ile krsal kesimde yap-
lan bu çal madaki maddelere verilen yantlar 
kar la trld nda, yedi maddenin altsnda krsal 
kesimdeki yantlar daha olumsuz ve daha reddedi-
cidir. Dü ük sosyal snf ya da dü ük sosyoeko-
nomik düzeyin hastalara koyulan sosyal mesafeyi 
ve etiketleme davran n olumsuz yönde etkiledi i 
sk tekrarlanan bir bulgudur.23,24 

 
Demografik ve sa lk durumu ile ilgili de i kenlerin 
katlmclarn depresyon ile ilgili dü ünce, bilgi ve 
tutumuna etkisi ara trld nda demografik özel-
liklerin ve hastalkla tan kl n katlmclarn dep-
resyon ile ilgili dü ünce, bilgi ve tutumunu etkile-
medi i görülmü tür. Bu sonuç, küçük yerle im 
birimlerinin kültürel açdan daha homojen bir yap-
ya sahip olmalarndan kaynaklanabilir. Özmen ve 
arkada larnn6 kentsel alanda yaptklar çal mada 
etkilemenin daha çok saydaki maddede olmas bu 
görü ü desteklemektedir. Literatürde sosyode-
mografik de i kenlerin ve ruhsal hastalk ile tan-
kl n ruhsal hastalklarla ilgili tutuma etkisi tar-

t mal olup belirli bir sonuca ula lamam tr.27-29  
 
Sonuç olarak, krsal kesimde depresyonun öneminin 
kavranmas yetersiz gibi görülmektedir. Tanma 
açsndan krsal kesimle kentsel kesim arasnda 
önemli bir fark yoktur. Ancak krsal kesimde 
hastalar ve hastal  etiketleme daha belirgindir. 
Depresyon etiyolojisine yönelik de erlendirmede 
deneklerin büyük bir bölümü etiyolojide ilk srada 
sosyal sorunlar sorumlu tutmu tur. Depresyon 
sa altm konusunda krsal kesimde ya ayan halkn 
bilgisi yetersizdir. Yine de en azndan ilaç kullan-
mnn reddedilmemesi olumlu bir bulgudur. Gerek 
kentsel, gerek krsal kesimde ya ayan halk, ya an-
lan sosyal sorunlarn çözülmeden depresyonun iyi-
le meyece i inancn ta maktadr. Depresyonlu 
hastalara ili kin sosyal mesafe ve sosyal redde-
dilme konusunda genel olarak krsal kesimde olum-
suz tutumlar baskndr. Halk, depresyonlu hasta-
larla arasnda belirli bir mesafeyi korumaktan yana 
görü  bildirmektedir. Ki isel yaknlk gerektiren 
durumlar en çok reddedici tutuma yol açan durum-
lardr. Bunun d nda sosyodemografik etmenlerin 
depresyona yönelik tutumlar üzerinde önemli bir 
etkisi bulunmamaktadr. 
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