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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, halk›n depresyon ile ilgili bilgi ve tu-
tumunu ve bunu etkileyen sosyodemografik etmenlerin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma, 2000 y›l›nda ‹stanbul’un 24 ayr› ilçesin-
de yaflayan 707 yetiflkin ile, evlerinde yüz yüze görüflme
yolu ile gerçeklefltirilmifltir. Halk›n depresyona yönelik tu-
tumuna sosyodemografik etmenlerin etkisini belirlemek
için lojistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n %78.9’unun tan›mlanan depresyon
olgusunda bir ruhsal hastal›k bulundu¤unu düflündü¤ü
görülmüfltür. Sosyal sorunlar (%86.6) ve kiflilik zay›fl›¤›
(%68.2) etiyolojide en çok sorumlu tutulan etmenlerdir.
Örneklemin %43.3’ü depresyonlu kiflilerin sald›rgan oldu-
¤unu, %22.8’i depresyonlu hastalar›n toplum içinde ser-
best dolaflmamalar› gerekti¤ini belirtmifltir. Depresyon ol-
gusunun tedavisinde kat›l›mc›lar›n %51.9’u bir doktora gi-
dilmesi gerekti¤ini belirtmifltir. Depresyonun bir hastal›k
oldu¤unu düflünen kat›l›mc›lar›n %94.5’i depresyonun te-
davi edilebilen bir hastal›k oldu¤unu, %54.9’u depresyon
tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n ciddi yan etkiler yapt›¤›n›
düflünmektedir. Tutumu en çok etkileyen etmenin yafl ol-
du¤u görülmüfltür.

Sonuç: Elde edilen sonuçlar genel olarak de¤erlendirildi-
¤inde toplum içinde depresyona bir hastal›k olarak bak›ld›-
¤›, ancak sosyal bir sorun olarak alg›lanma e¤iliminin
bulundu¤u, depresyonun ilaçla tedavi edilebildi¤i
düflünülüyor olmakla birlikte ilaçlarla ilgili yanl›fl bilgilerin
bulundu¤u, depresyonlu hastalar›n toplum içinde kabul
edilebilirliklerinde tereddütlerin bulundu¤u görülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Depresyon, tutum, bilgi

SUMMARY: The Knowledge and Attitudes of the Public
Towards Depression: An ‹stanbul Population Sample

Objective: To assess the public’s knowledge and attitudes
towards depression and associated sociodemographic
factors.

Method: The survey was conducted in 2000 using face-to-
face interviews in the homes of 707 adults in 24 different
districsts of ‹stanbul. Logistic regression analysis was
used to assess the influence of sociodemographic factors
on attitudes toward depression.

Results: The results indicate that 78.9% diagnosed the
depression vignette as a mental disorder. 86.6% of the
sample considered “social environmental factors” and
68.2% “weak personality” to be as the cause of
depression. 43.3% of the population thought that people
with depression are aggressive, and 22.8% believe that
their freedom should be restricted. 51.9% percent of the
subjects thought that the patient defined in the vignette
should consult a physician. 94.5% percent of the
respondents who thought of depression as an illness
believe that depression is treatable and 54.9% of the
respondents consider that the drugs used to treat
depression have serious side effects. When the effect of
sociodemographic factors on community attitudes was
analysed by logistic regression, age was found to have the
most significant influence on community attitudes
towards depression.

Conclusion: The results suggest that the public identifies
depression as an illness, has a tendency to perceive
depression as a social problem, believes that depression
could be treated by drugs, has incorrect knowledge about
drugs and treatment, and is in doubt about the acceptance
of depressive patients in society.

Key Words: Depression, attitudes, knowledge
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GİRİŞ

Günümüzde hala halk›n ruhsal hastal›klar ile
ilgili birçok olumsuz düşünce, tutum ve davran›-
şa sahip olduğu görülmektedir (Byrne 1999). Bu
durum toplum içinde yayg›nl›k h›z› yüksek olan
depresyon için de söz konusudur. Örneğin, İngil-
tere’de 1991 y›l›nda yap›lan bir çal›şmada dep-
resyonun nedeni olarak işsizlik, aileden birinin
ölümü ve bir ilişkinin bozulmas› gibi sosyal et-
menlerin görüldüğü, depresyonlu hastan›n dam-
galanma endişesi ile doktora başvurmaya çekine-
bileceğinin ve antidepresanlar›n bağ›ml›l›k yapt›-
ğ›n›n düşünüldüğü gözlenmiştir (Priest ve ark.
1996). Yine İngiltere’de 1998 y›l›nda yap›lan bir
çal›şmada halk›n ciddi psikiyatrik hastal›klar ile
ilgili görüşleri araşt›r›lm›ş ve ciddi depresyonlu
hastalar›n başkalar› için tehlikeli ve davran›şlar›-
n›n öngörülemez olduğu, bu hastalar›n kendileri-
ni kontrol edemeyeceği, iyileşmelerinin güç ol-
duğu yarg›lar›n›n bulunduğu belirlenmiştir
(Crisp ve ark. 2000). Avustralya’da 1995 y›l›nda
yap›lan bir çal›şmada halk›n depresyonu bir ruh-
sal rahats›zl›k olarak tan›yabildiği, ancak tedavi-
siyle ilgili yanl›ş bilgilere sahip olduğu gözlen-
miştir (Jorm ve ark. 1997a).

Bugüne kadar ülkemizde halk›n ruhsal hasta-
l›klar ile ilgili tutumunu araşt›ran geniş boyutlu
bir araşt›rma yap›lmam›şt›r. Yap›lan araşt›rma-
larda, çal›şmaya al›nan  kişilerin sosyal yak›nl›k
içeren ortamlarda ak›l hastas› ile etkileşimi azalt-
ma eğiliminde olduklar› (Arkar 1991); anksiyete
nevrozu/depresyonu olan  kişileri, paranoid şi-
zofreni olgular›na göre daha mutlu, daha verimli,
daha iyi, daha çağdaş, daha temiz, daha az tehli-
keli, daha s›k rastlanan şeklinde değerlendirdiği
(Arkar 1992); paranoid şizofreni olgusunun, ank-
siyete nevrozu/depresyon olgusuna göre daha
fazla oranda bir ak›l hastal›ğ› olarak görüldüğü
ve sosyal mesafe konulduğu, daha fazla fiziksel
yük getiren ve kötü prognoza sahip bir hastal›k
olarak değerlendirildiği (Arkar ve Eker 1996) be-
lirtilmiştir.

Toplumun depresyonla ilgili tutumlar› depres-
yonlu kişinin bunu fark edebilmesini, çare arama
davran›ş›n›, hekimle ilişkiye giriş biçimini, teda-
vi uygulamalar›na uyumunu etkilemektedir
(Jorm ve ark. 2000, Angermeyer ve ark. 1999,
Byrne 1999). Diğer yandan halka yönelik eğitim
programlar›n›n halk›n fark›nda oluşunu artt›rd›ğ›
ve depresyonla ilgili tutum ve davran›şlar›nda

olumlu değişiklikler yaratt›ğ› gözlenmiştir (Pay-
kel ve ark. 1998, Ögel ve ark. 1996). Bu nedenle,
toplumun depresyonla ilgili tutumlar›n›n belirlen-
mesi, her türlü eğitim program›n›n haz›rlanma-
s›nda, birincil, ikincil ve üçüncül koruyucu ruh
sağl›ğ› hizmetlerinin planlanmas›nda yol gösteri-
ci olacakt›r.

Bu çal›şmada halk›n depresyon ile ilgili bilgi,
tutum ve davran›ş›n›n ve bunu etkileyen sosyo-
demografik değişkenlerin araşt›r›lmas› amaçlan-
m›şt›r.

YÖNTEM

Bu araşt›rmada Psikiyatrik Araşt›rmalar ve
Eğitim Merkezi Derneği (PAREM) taraf›ndan
planlanarak yürütülen “Ruhsal Hastal›klar ile İl-
gili Halk›n Tutumunun Araşt›r›lmas›” (RUTUP)
projesi verilerinden yararlan›lm›şt›r. Bu proje
kapsam›nda araşt›rmac›lar taraf›ndan 5 ayr› bö-
lüm ve 142 sorudan oluşan bir anket formu geliş-
tirilmiştir. Ankette demografik bilgiler ve sağl›k
bilgileri ile ilgili 18, depresyon ile ilgili 32, şizof-
reni ile ilgili 32, deprem sonras› ruhsal durum ile
ilgili 31 ve sigara-madde al›şkanl›klar› ile ilgili
29 soru bulunmaktad›r.

Anket formunun depresyon k›sm› iki ana bö-
lümden oluşmaktad›r. Birinci bölümde DSM-
IV’de (Amerikan Psikiyatri Birliği 1994) tan›m-
land›ğ› şekliyle major depresyonda görülen belir-
tilerin tan›mland›ğ› bir olgu örneği verilerek, ça-
l›şmaya kat›lan kişilerin bu vaka ile ilgili  6 soru-
yu yan›tlamalar› istenmiştir. İkinci bölümde ise
verilen vaka örneğinin depresyon için bir örnek
olduğu da söylenerek 26 soru ile doğrudan dep-
resyon ile ilgili halk›n bilgi ve tutumu araşt›r›l-
m›şt›r. Birinci bölümdeki 4, ikinci bölümdeki 24
soruda maddeler ile ilgili yan›tlar derecelendiril-
miş (kat›l›yorum, k›smen kat›l›yorum, pek kat›l-
m›yorum,  kat›lm›yorum, fikrim yok) ve birinci
bölümdeki 2, ikinci bölümdeki 2 soruda ise ya-
n›tlar çeşitli önermeler biçiminde düzenlenmiştir.
İkinci bölümde bulunan 26 sorudan 8’i yaln›z
“depresyon bir hastal›kt›r” sorusuna “kat›l›yo-
rum” ya da “k›smen kat›l›yorum” yan›t› veren
hastalara sorulmuştur.

Araşt›rma, İstanbul’un 24 ilçesinde, 2000 y›l›-
n›n Haziran ay›nda gerçekleştirilmiştir. 32 ilçesi
bulunan İstanbul’un merkezine uzak olan 8 ilçe
araşt›rmaya dahil edilmemiştir. İlçeler birincil ör-
neklem kümesi olarak belirlenerek, her ilçeden
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örnekleme al›nan kişi say›s› ilçenin nüfus ağ›rl›-
ğ›na göre hesaplanm›şt›r. Araşt›rmaya al›nan il-
çelerde bulunan tüm sokaklar kaydedilerek rast-
gele örnekleme yöntemi ile seçim yap›lm›ş ve yi-
ne her sokaktan ayn› yöntemle seçilen hanelere
gidilmiştir. Bulunmayan hanenin ve okul, dükkan
gibi binalar›n yerine bir sonraki binaya geçilmiş-
tir. Hanede bulunan ve 15 yaş›n› doldurmuş kişi-
ler aras›ndan çal›şmaya kat›lmay› kabul eden ve
sorular› yan›tlayabilecek zihinsel yeterlilikte olan
kişiler araşt›rmaya al›nm›şt›r. Denekler hanede
bulunanlar aras›ndan yine rastgele örnekleme
yöntemiyle seçilmiş, erkek ve kad›n oranlar› ara-
s›ndaki eşitliği gözetebilmek amac›yla hafta sonu
ve akşamlar› da hane ziyaretleri yap›lm›şt›r.
Araşt›rmaya 707 kişi al›nm›ş olup, örneklemin
sosyodemografik özellikleri, özgeçmişte ruhsal
tedavi görme ve soygeçmişte ruhsal hastal›k bu-
lunma durumlar› Tablo 1’de verilmiştir.

Anketin uygulamas› yüz yüze görüşme ile bir
araşt›rma şirketinin anketörleri taraf›ndan yap›l-
m›şt›r. Anketörler çal›şma öncesi araşt›rmac›lar
taraf›ndan eğitilmiş ve yapt›klar› pilot uygulama-
lar denetmenler taraf›ndan gözden geçirilmiştir.
Pilot uygulamalar araşt›rma kapsam›nda değer-
lendirilmemiştir. Belli bir tutarl›ğ›n sağlanabil-
mesi için anketörlerin say›s› 8’le s›n›rl› tutulmuş,
araşt›rma herhangi bir yanl›l›ğa izin vermemek
için çok k›sa ve ana hatlar›yla anlat›lm›şt›r.

İstatistiksel değerlendirme yap›l›rken yan›tla-
r›n derecelendirilmiş olduğu (kat›l›yorum, k›smen
kat›l›yorum, pek kat›lm›yorum, kat›lm›yorum,
fikrim yok) sorularda “kat›l›yorum” ve “k›smen
kat›l›yorum” yan›tlar› birleştirilerek “kat›l›yo-
rum” olarak, “kat›lm›yorum” ve “pek kat›lm›yo-
rum” yan›tlar› birleştirilerek “kat›lm›yorum” ola-
rak ele al›nm›şt›r. Yan›tlar›n çeşitli önermeler bi-
çiminde olduğu sorularda ise doğrudan elde edi-

TABLO 1. Çal›şmaya Kat›lanlar›n Sosyodemografik Özellikleri ile Özgeçmişlerinde Ruhsal Tedavi Görme ve Soygeçmişlerinde Ruhsal
Hastal›k Bulunma Durumlar›na Göre Dağ›l›m› (İstanbul, 2000).

n

183
256
145
76
47

364
343

503
16
2
11
175

373
233
31
35
35

27
325
108
247

%

25.9
36.2
20.5
10.7
6.7

51.5
48.5

71.1
2.3
0.3
1.6
24.7

52.8
32.9
4.5
4.9
4.9

3.8
46.0
15.3
34.9

Yaş gruplar›
18-25
26-35
36-45
46-55
55 üstü

Cinsiyet
Erkek
Kad›n

Medeni durum
Evli 
Eşi ölmüş
Ayr›
Boşanm›ş
Hiç evlenmemiş

Çal›şma durumu
Çal›şan
Ev kad›n›
İşsiz
Emekli
Öğrenci

Öğrenim durumu
İlkokul
Ortaokul
Lise
Yüksekokul-Üniversite

n

67
264
244
132

47
660

77
630

10
18
5
8
36

30
8
39

%

9.5
37.3
34.5
18.7

6.6
93.4

10.9
89.1

13.0
23.4
6.5
10.4
46.7

39.0
10.4
50.6

Sosyoekonomik  s›n›f
Yüksek
Ortan›n üzeri
Ortan›n alt›
Düşük

Ruhsal tedavi görme durumu
Evet
Hay›r

Yak›nlar›nda ruhsal hastal›k
olma durumu
Evet
Hay›r

Ruhsal hastal›ğ› olan
yak›n›n›n akrabal›k düzeyi
Anne-baba
Kardeş
Çocuk
Eş
Diğer

Ruhsal hastal›ğ› olan yak›n›n›n
tan›s›
Depresyon
Şizofreni
Diğer
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len sonuçlar verilmiş ve bu veriler diğer istatis-
tiksel analizde kullan›lm›şt›r.

Al›nan sonuçlar SPSS-PC 8.0 istatistik prog-
ram›nda oluşturulan veri taban›na aktar›lm›şt›r.
Anket sorular›na verilen yan›tlar s›kl›k belirtile-
rek değerlendirilmiş; sosyodemografik özellikle-

rinin, özgeçmişte ruhsal tedavi görme ve soygeç-
mişte ruhsal hastal›k bulunma durumunun halk›n
depresyon ile ilgili bilgi ve tutumlar›na etkisini
araşt›rmak amac›yla lojistik regresyon analizi uy-
gulanm›şt›r. Lojistik regresyon analizi uygulan›r-
ken yan›tlar› derecelendirilmiş 28 anket sorusu
bağ›ml› değişken olarak; cinsiyet, çal›şma duru-

TABLO 2. Kat›l›mc›lar›n Depresyon ile İlgili Sorulara Verdikleri Yan›tlara Göre Dağ›l›m› (İstanbul, 2000).

n

624
539
636

594

166
88
549

161
380
197
481
304
306
545
33
101
451
467
291
443

307
271
33

%

88.3
76.2
90.0

84.0

23.5
12.4
77.7

22.8
53.7
27.9
68.0
43.0
43.3
77.1
4.7
14.3
63.8
94.5
58.9
89.7

62.1
54.9
6.7

Depresyon aş›r› üzüntü halidir
Depresyon bir ruhsal zay›fl›k halidir
Depresyon sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar
gibi)  nedeniyle ortaya ç›kar
Ortam değişikliği (tatile ç›kmak gibi) depresyonun geçmesine önemli
katk›larda bulunur
Depresyonu olanlar tam olarak düzelmez
Hac› ya da hocalar depresyonun geçmesini sağlayabilir
Sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi)
çözülmeden depresyon geçmez
Depresyonlu hastalar toplum içinde serbest dolaşmamal›d›r
Depresyonlu bir kişi ile birlikte çal›şabilirim
Depresyonu olan bir kişiyle evlenebilirim
Depresyonlu bir komşum olmas› beni rahats›z etmez
Evim olsa depresyonu olan bir kişiye kiraya vermem
Depresyonlu kişiler sald›rgan olur
Depresyonlu kişiler kendi hayatlar› ile ilgili doğru karar alamaz
Depresyon bulaş›c›d›r
Depresyonu olanlar ak›l hastas›d›r
Depresyon bir hastal›kt›r
Depresyon tedavi edilebilen bir hastal›kt›r*
Depresyon ilaçla tedavi edilebilen bir hastal›kt›r*
Depresyon psikoterapi (konuşma tedavisi) ile tedavi edilebilen bir
hastal›kt›r*
Depresyon tedavisinde kullan›lan ilaçlar bağ›ml›l›k yapabilirler*
Depresyon tedavisinde kullan›lan ilaçlar ciddi yan etkiler yaparlar*
Depresyon doğuştan gelen bir hastal›kt›r*

Depresyon geçirdiğinizi düşünseydiniz ne yapard›n›z?*
Tatile ç›kard›m
Doktora giderdim
Dini yard›m arard›m
Hibir şey yapmazd›m
Diğer

Doktora gitmeye karar verseydiniz aşağ›dakilerden hangisine önceklikle
başvururdunuz?*
Sağl›k ocağ› doktoru
Dahiliyeci
Psikiyatri doktoru
Beyin cerrahisi doktoru
Nöroloji doktoru
Hiçbir doktora gitmezdim
Diğer

% 

7.5
16.3
7.1

11.9

67.3
83.2
18.1

72.1
40.2
64.6
27.6
47.1
44.8
18.1
90.9
80.3
31.0
3.3
20.2
5.1

11.7
11.9
86.6

%

4.2
7.5
3.0

4.1

9.2
4.4
4.2

5.1
6.1
7.5
4.4
9.9
11.9
4.8
4.4
5.4
5.2
0.6
8.5
5.3

18.2
33.2
6.7

%

28.9
64.7
2.6
2.2
1.6

1.6
1.2
91.6
2.0
0.8
2.4
0.4

n

53
115
50

84

476
588
128

510
284
457
195
333
317
128
643
568
219
23
143
25

58
59
428

n

30
53
21

29

65
31
30

36
43
53
31
70
84
34
31
38
37
4
60
26

129
164
33

n

143
319
13
11
8

8
6

452
10
4
12
2

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

*”Depresyon bir hastal›kt›r” sorusuna “kat›lm›yorum” ve “fikrim yok” yan›t›n› verenlere (n=213) bu sorular sorulmam›şt›r.
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mu, yaş, eğitim, sosyoekonomik düzey, özgeç-
mişte ruhsal tedavi görme, soygeçmişte ruhsal
hastal›k bulunma değişkenleri de bağ›ms›z değiş-
ken olarak al›nm›şt›r. Bağ›ml› değişken olarak
al›nan bilgi ve tutumu araşt›rmaya yönelik soru-
lara “fikrim yok” yan›t›n› verenler değerlendirme
d›ş› tutulmuştur. Bağ›ms›z değişkenlerden cinsi-
yet, kad›n/erkek; özgeçmişte ruhsal tedavi, bu-
lunma/bulunmama; soygeçmişte  ruhsal tedavi,
bulunma/bulunmama; çal›şma durumu, çal›-
şan/çal›şmayan; yaş, 55 yaş ve alt›/55 yaş üstü;
eğitim, ilkokul/ilkokul üstü; sosyoekonomik dü-
zey düşük/orta ve üst şeklinde  s›n›fland›r›lm›şt›r.
Bağ›ml› değişken olarak al›nan sorulara verilen
yan›tlar “kat›l›yorum” yan›t› “1”, “kat›lm›yorum”
yan›t› ise “0” olarak  kodlanm›şt›r. Bağ›ms›z de-
ğişkenlerde cinsiyet için “kad›n”, özgeçmişte
ruhsal tedavi için “bulunmama”, soygeçmişte
ruhsal tedavi için “bulunmama”, çal›şma durumu
için “çal›şmayan”, yaş için “55 yaş ve alt›”, eği-
tim için “ilkokul üstü”, sosyoekonomik düzey
için “düşük” referans grubu olarak al›nm›şt›r. Lo-
jistik regresyon analizi her bir bağ›ml› değişken
için (bilgi ve tutumu araşt›maya yönelik her bir

soru için) ayr› ayr› ve değişkenlerin tümü eşza-
manl› olarak analize kat›larak yap›lm›şt›r.

BULGULAR 

Depresyon kavram›na toplumun bak›ş aç›s›

Depresyon ile ilgili sorularda anketi yan›tla-
yanlar›n %63.8’i (n= 451) depresyonun bir hasta-
l›k olduğunu belirtmekle birlikte, %91.4’ü
(n=646) depresyonun bir hastal›k olmad›ğ›n›, za-
man zaman her insan›n içine düştüğü bir durum
olduğunu düşündüğünü belirtmiştir. Depresyonun
ak›l hastal›ğ› olduğunu düşünenlerin oran› ise
%14.3’tür (n=101) (Tablo 2).

Kat›l›mc›lar›n %88.3’ü (n=624) depresyonun
aş›r› üzüntü hali olduğunu, %76.2’si (n=539)
depresyonun ruhsal zay›fl›k hali olduğunu belirt-
miştir (Tablo 2). Örnek olgu ile ilgili sorulara ve-
rilen yan›tlar incelendiğinde kat›l›mc›lar›n tan›m-
lanan olguda bir ruhsal hastal›k olduğunu düşü-
nenlerin oran› %78.9 (n=558) iken, bedensel bir
hastal›k bulunduğunu düşünenlerin oran›
%28.6’d›r (n= 202) (Tablo 3). 

TABLO 3. Kat›l›mc›lar›n Depresyon Olgu Örneği ile İlgili Sorulara Verdikleri Yan›tlara Göre Dağ›l›m› (İstanbul, 2000).

n

202
558
482

612

%

28.6
78.9
68.2

86.6

Fatma Han›m’da bedensel bir hastal›k bulunmaktad›r
Fatma Han›m’da ruhsal bir hastal›k bulunmaktad›r
Fatma Han›m’›n bu durumu kişilik yap›s›n›n zay›fl›ğ›ndan
kaynaklanmaktad›r
Fatma Han›m’›n bu durumu yaşad›ğ› sosyal sorunlardan (işsizlik,
yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) kaynaklanmaktad›r

Bu durumdan kurtulmak için Fatma Han›m’›n
öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir
Öncelikle güçlü olmas› gerekmektedir, isterse bu durumu aşabilir
Öncelikle bir tatile ç›kmas›, bulunduğu ortamdan uzaklaşmas›
gerekmektedir
Öncelikle yaşad›ğ› şartlar›n düzeltilmesi gerekmektedir
Diğer
Fikrim yok

Fatma Han›m doktora gitmek isterse;
Öncelikle sağl›k ocağ› doktoruna gitmelidir
Öncelikle dahiliye (iç hastal›klar›) doktoruna gitmelidir
Öncelikle psikiyatri (ruh sağl›ğ› ve hastal›klar›) doktoruna gitmelidir
Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktad›r
Diğer
Fikrim yok

%

60.5
13.9
22.3

8.5

n

77
51
67

35

n
366

146
60

127
5
3

18
25
610
48
2
4

n

428
98
158

60

Kat›l›yorum Kat›lm›yorum Fikrim yok

%

10.9
7.2
9.5

5.0

%
51.9

20.7
8.5

18.0
0.5
0.4

2.5
3.5
86.3
6.8
0.3
0.6
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Depresyonun etiyolojisine toplumun bak›ş
aç›s› 

Kat›l›mc›lar›n %90.0’› (n=636) depresyonun
sosyal sorunlar nedeniyle ortaya ç›kan bir durum

olduğunu belirtmişlerdir. Depresyonun doğuştan
gelen bir hastal›k olduğunu düşünenlerin oran›
ise %6.7’dir (n=33) (Tablo 2). Örnek olgu ile il-
gili sorulara verilen yan›tlar incelendiğinde kat›-

TABLO 4. Sosyodemografik Özellikler ve Öz-Soygeçmişte Ruhsal Hastal›k Öyküsünün Tutumlar Üzerine  Etkisinin Araşt›r›ld›ğ› Lojistik
Regresyon Analizi Sonuçlar›.

B

0.4777
0.4505
0.9872

-0.7341
1.9903
-0.5066

0.7142
0.5683

0.5662
0.5887
-0.4455

-0.6025

-0.9695

0.4694

1.2056

2.2825

1.3853

-0.5898

-1.1448

0.7947

p

0.0209
0.0345
0.0106

0.0327
0.0068
0.0387

0.0394
0.0149

0.0306
0.0072
0.0486

0.0238

0.0341

0.0399

0.0489

0.0252

0.0231

0.0061

0.0190

0.0281

Depresyonlu kişiler sald›rgan olur
Eğitim
Cinsiyet
Yaş

Fatma han›m›n bu durumu kişilik zay›fl›ğ›ndan kaynaklanmaktad›r
Özgeçmişte ruhsal tedavi görme
Yaş
Çal›şma durumu

Depresyonlu hastalar toplum içinde serbest dolaşmamal›d›r
Yaş
Eğitim

Fatma han›mda bedensel bir hastal›k bulunmaktad›r
Soygeçmişte ruhsal hastal›k bulunma
Eğitim
Çal›şma durumu

Depresyon bir ruhsal zay›fl›k halidir
Cinsiyet

Depresyon bir hastal›k değil, zaman zaman her insan›n içine 
düştüğü bir durumdur
Cinsiyet

Depresyonu olanlar tam olarak düzelmez
Eğitim

Sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) çözülmeden
depresyon geçmez
Yaş

Depresyonlu hastalar kendi hayatlar› ile ilgili doğru kararlar alamaz
Yaş

Ortam değişikliği (tatile ç›kmak gibi)
depresyonun geçmesine önemli katk›larda bulunur
Soygeçmişte ruhsal hastal›k bulunma

Depresyon bir hastal›kt›r
Çal›şma durumu

Depresyon psikoterapi (konuşma tedavisi) ile tedavi edilebilen bir
hastal›kt›r*
Soygeçmişte ruhsal hastal›k bulunma

Depresyon ilaçla tedavi edilebilen bir hastal›kt›r*
Soygeçmişte ruhsal hastal›k bulunma

%95
Alt

1.0749
1.0333
1.2590

0.2447
1.7319
0.3727

1.0351
1.1173

1.0545
1.1727
0.4114

0.3246

0.1547

1.0218

1.0060

1.3274

1.2096

0.3638

0.1223

1.0890

Güven aral›ğ›
Üst

2.4187
2.3828
5.7205

0.9412
30.9189
0.9741

4.0306
2.7890

2.9426
2.7678
0.9973

0.9232

0.9300

2.5023

11.0814

72.3630

13.2023

0.8451

0.8283

4.5007

Odd’s
Ratio

1.6124
1.5691
2.6836

0.4799
7.3176
0.6025

2.0426
1.7653

1.7615
1.8016
0.6405

0.5474

0.3793

1.5990

3.3388

9.8007

3.9962

0.5545

0.3183

2.2138

R

0.0621
0.0535
0.0725

-0.0599
0.0863
-0.0564

0.0551
0.0729

0.0582
0.0813
-0.0489

-0.0715

-0.0903

0.0550

0.0535

0.0678

0.0789

-0.0808

-0.1340

0.0716

*”Depresyon bir hastal›kt›r” sorusuna “kat›lm›yorum” ve “fikrim yok” yan›t›n› verenlere (n=213) bu sorular sorulmam›şt›r.
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l›mc›lar›n %68.2’sinin (n=482) bu durumun kişi-
nin kişilik yap›s›n›n zay›fl›ğ›ndan kaynakland›-
ğ›n›, %86.6’s›n›n (n=612) ise bu durumun kişinin
yaşad›ğ› sosyal sorunlardan kaynakland›ğ›n› dü-
şündüğü saptanm›şt›r (Tablo 3). 

Depresyonlu hastan›n toplum içinde yaşa-
m›na toplumun bak›ş aç›s› 

Kat›l›mc›lar›n depresyonlu hastan›n toplum
içindeki yaşamlar›na bak›ş aç›lar› ile ilgili sorula-
ra verdikleri yan›tlar incelendiğinde %22.8’inin
(n= 161) depresyonlu hastalar›n toplum içinde
serbest dolaşmamalar› gerektiğini, %40.2’sinin
(n=284) depresyonlu bir kişi ile birlikte çal›şama-
yacağ›n›, %64.6’s›n›n (n=457) depresyonlu bir
kişiyle evlenmeyeceğini, %27.6’s›n›n (n=195)
depresyonlu bir komşusunun olmas›n›n kendisini
rahats›z edeceğini, %43.0’›n›n (n = 304) evi olsa
evini depresyonlu bir kişiye kiraya vermeyeceği-
ni, %43.3’ünün (n= 306) depresyonlu kişilerin
sald›rgan olduğunu, %77.1’inin (n=545) depres-
yonlu kişilerin hayatlar› ile ilgili doğru kararlar
alamayacağ›n›; ve %4.7’si (n= 33) depresyonun
bulaş›c› olduğunu düşündükleri saptanm›şt›r.

Depresyonda çare arama davran›ş›na top-
lumun bak›ş aç›s›

Tan›mlanan depresyon olgusunun tedavisi ko-
nusunda kat›l›mc›lar›n %51.9’u (n= 366) bir dok-
tora gidilmesi gerektiğini belirtirken, %47.7’si
(n= 338) doktor d›ş›ndaki önerilerin uygun olaca-
ğ›n› belirtmiştir. Tan›mlanan depresyon olgusu-
nun doktora gitmeye karar vermesi durumunda
ise kat›l›mc›lar›n büyük bir k›sm› (%86.3,
n=610) öncelikle bir psikiyatriste gidilmesi ge-
rektiğini düşündüğünü belirtmiştir (Tablo 3).

“Depresyon geçirdiğinizi düşünseydiniz önce-
likle ne yapard›n›z?” sorusuna kat›l›mc›lar›n
%28.9’u (n=143) “tatile ç›kard›m”, %64.7’si
(n=319) “doktora giderdim”, %2.6’s› (n=13) “di-
ni yard›m arard›m”, %2.2’si (n=11) “hiçbir şey
yapmazd›m” yan›t›n› vermişlerdir. “Doktora git-
meye karar verseydiniz hangisine yönelik başvu-
rurdunuz?” sorusuna ise kat›l›mc›lar›n %1.6’s›
(n=8) “sağl›k ocağ› doktoru”, %91.6’s› (n=452)
“psikiyatri doktoru”, %1.2’si (n=6) “dahiliyeci”,
%2.0’› (n=10) “beyin cerrahisi doktoru”, %0.8’i
(n=4) “nöroloji doktoru”na başvuracağ›n›,
%2.4’ü (n=12) hiçbir doktora başvurmayacağ›n›
belirtmiştir (Tablo 2).

Depresyonun tedavisine toplumun bak›ş
aç›s›

Depresyonun bir hastal›k olduğunu düşünen
kat›l›mc›lar›n depresyonun tedavisi konusuna ba-
k›ş aç›lar› incelendiğinde kat›l›mc›lar›n %94.5’i
(n=467) depresyonun tedavi edilebilen bir hasta-
l›k olduğunu, %58.9’unun (n= 291) ilaçla tedavi
edilebilen bir hastal›k olduğunu, %89.7’sinin (n=
443) depresyonun psikoterapi (konuşma tedavisi)
ile tedavi edilebilen bir hastal›k olduğunu belirt-
tikleri görülmüştür. Depresyon tedavisinde kulla-
n›lan ilaçlar›n ciddi yan etkiler yapacağ›n› düşü-
nenlerin oran› %54.9 (n=271) iken, bağ›ml›l›k
yapacağ›n› düşünenlerin oran› %62.1’dir (n=307)
(Tablo 2).

Ortam değişikliğinin depresyonun geçmesine
önemli katk›da bulunacağ›n›  düşünenlerin oran›
%84.0 (n= 594), sosyal sorunlar çözülmeden
depresyonun geçmeyeceğini düşünenlerin oran›
%77.7 (n=549), hac› ya da hocalar›n depresyo-
nun geçmesini sağlayabileceğini düşünenlerin
oran› %12.4’dür (n= 88). Depresyonun tam ola-
rak düzelmeyeceğini düşünenlerin oran› ise
%23.5 (n=166) bulunmuştur.

Sosyodemografik değişkenlerin, özgeçmişte
ruhsal tedavi görmenin ve soygeçmişte ruhsal
hastal›k bulunma durumunun yan›tlara etkisi

Cinsiyet, çal›şma durumu, yaş, eğitim, sosyo-
ekonomik düzey, özgeçmişte ruhsal tedavi gör-
me, soygeçmişte ruhsal hastal›k bulunma değiş-
kenlerinin her bir soruya yan›tlar›n etkisi lojistik
regresyon analizi ile araşt›r›ld›ğ›nda 28 sorudan
13’ünde anlaml› sonuçlar elde edildiği bunlar›n
5’inde yaş›n, 4’ünde soygeçmişte ruhsal hastal›k
bulunman›n, 4’ünde eğitimin, 3’ünde cinsiyetin,
3’ünde çal›şma durumunun, 1’inde özgeçmişte
ruhsal tedavi görmenin elde edilen sonuçlar› etki-
lediği görülmüştür (Tablo 4).

Yaş›n anlaml› olarak etki yapt›ğ› sorular›n
hepsinde “kat›l›yorum” yan›t›n› verme olas›ğ› 55
yaştan yukar› olanlarda anlaml› olarak daha yük-
sek bulunmuştur. Soygeçmişte ruhsal hastal›k bu-
lunman›n anlaml› olarak etki yapt›ğ› sorular›n bi-
rinde (“depresyon psikoterapi ile tedavi edilebi-
len bir hastal›kt›r”) “kat›l›yorum” yan›t›n› verme
olas›l›ğ›n›n soygeçmişinde ruhsal hastal›k öyküsü
bulunanlarda daha düşükken diğer üç soruda
yüksek olduğu görülmüştür. Cinsiyetin anlaml›
olarak etki yapt›ğ› sorular›n birinde (depresyonlu
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kişiler sald›rgan olur) “kat›l›yorum” yan›t›n› ver-
me olas›l›ğ›n›n erkeklerde, diğer ikisinde ise ka-
d›nlarda daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Eğiti-
min anlaml› olarak etki yapt›ğ› sorular›n hepsin-
de “kat›l›yorum” yan›t›n› verme olas›l›ğ› ilkokul
mezunlar›nda anlaml› olarak daha yüksek bulun-
muştur. Çal›şma durumunun anlaml› olarak etki
yapt›ğ› sorular›n hepsinde “kat›l›yorum” yan›t›n›
verme olas›l›ğ›n›n çal›şmayanlarda anlam› olarak
daha yüksek olduğu görülmüştür. Özgeçmişinde
ruhsal hastal›k bulunman›n anlaml› olarak etki
yapt›ğ› soruda “kat›l›yorum” yan›t›n› verme ola-
s›l›ğ›n›n özgemişinde ruhsal hastal›k bulunma-
yanlarda anlaml› olarak daha yüksek olduğu göz-
lenmiştir.

TARTIŞMA

İstanbul’da seçilen bir örneklemde depresyon
kavram›na toplumun bak›ş aç›s› ile ilgili sorulara
verilen yan›tlar incelendiğinde kat›l›mc›lar›n üçte
ikisinin depresyonu bir hastal›k olarak değerlen-
dirdiği ve toplum içinde depresyonu hastal›k ola-
rak görmeyenlerin az›msanmayacak oranda bu-
lunduğu görülmektedir. Ancak tan›mlanan olgu
örneğinde ruhsal hastal›k bulunduğunu belirten-
lerin daha yüksek oranda olmas›, depresyon ola-
rak nitelendirildiğinde depresyonu bir hastal›k
olarak görenlerin azald›ğ›n› göstermektedir. Bu
durum toplum içinde “depresyonun klinik görü-
nümü” ile bir terim olarak “depresyon”un özdeş
tutulmuyor olmas›ndan ve depresyonun her türlü
zorlanma ya da demoralizasyonu ifade etmek için
kullan›lan bir kavram olmas›ndan kaynaklanabi-
lir. Depresyonun “ruhsal zay›fl›k hali” ve “aş›r›
üzüntü hali” olarak kavramlaşt›r›lmas› da halk›n
depresyonu olağanlaşt›rma eğilimi taş›d›ğ›n› gös-
termektedir. Diğer yandan “depresyon bir hasta-
l›k değil, zaman zaman her insan›n içinde düştü-
ğü bir durumdur” cümlesine kat›ld›ğ›n› belirten-
lerin oran›n›n çok yüksek olmas› da bu düşünceyi
destekler gibi görünmektedir.

Tan›mlanan depresyon olgusunda bir ruhsal
hastal›k düşünme oran› yurtd›ş›nda yap›lan çal›ş-
malara elde edilen sonuçlardan daha yüksek bu-
lunmuştur. 1990 y›l›nda Almanya’da yap›lan bir
çal›şmada bu oran Bat› Almanya’da %33, Doğu
Almanya’da %25 (Angermeyer ve ark. 1999),
Avustralya’da 1995 y›l›nda yap›lan bir çal›şmada
ise %72 (Jorm ve ark. 1997a) bulunmuştur. Bu
farkl›l›ğ›n ortaya ç›kmas›n›n muhtemelen en
önemli nedeni çal›şmalar›n çok farkl› y›llarda (10

y›l ve 5 y›l önce) yap›lm›ş olmas› olmakla birlik-
te kültürel etmenlerin de rolünün olabileceği
unutulmamal›d›r. Örneğin ülkemizde günlük uy-
gulamalarda gözlenen psikososyal sorunlar için
hasta rolüne girerek ikincil kazançlar elde etme
yaklaş›m› ülkemizde daha yüksek oranlar›n ç›k-
mas›na neden olmuş olabilir.

Depresyonun etiyolojisi ile ilgili sorulara ve-
rilen yan›tlar incelendiğinde kat›l›mc›lar›n önem-
li bir k›sm›n›n depresyonun “kişilik zay›fl›ğ›” ve
“sosyal sorunlar” nedeniyle ortaya ç›kt›ğ›n› be-
lirttiği, çok az›n›n ise depresyona doğuştan gelen
bir hastal›k olarak bakt›ğ› gözlenmiştir. Bu bul-
gular ülkemizde depresyonun kişisel ve sosyal
sorunlar nedeniyle ortaya ç›kan bir hastal›k ola-
rak görüldüğünü, depresyonun gelişiminde gene-
tik etmenlerin rolünün olabileceğinin s›k olarak
düşünülmediğini göstermektedir. Elde edilen so-
nuçlar yurtd›ş›nda yap›lan çal›şmalarda elde edi-
len sonuçlarla uyumluluk göstermektedir (An-
germeyer ve Matschinger 1999, Priest ve ark.
1996, Jorm ve ark. 1997b, Kuyken ve ark. 1992).
1990 y›l›nda yap›lan bir çal›şmada depresyonun
etiyolojisinde kat›l›mc›lar›n yaklaş›k yar›s›n›n
“iradesizliğin”, üçte birinin “kal›t›m›n”, dörtte
üçünün de “ailesel ve işle ilgili sorunlar›n” rolü
olduğunu düşündüğü; depresyonun etiyolojisin-
de doğaüstü güçlerin rolü olduğunu düşünenlerin
oran›n›n %7’yi geçmediği görülmüştür (Anger-
meyer ve ark. 1999).

Bu çal›şmada elde edilen bulgular İstanbul’da
yaşayan halk›n depresyonlu hastalara karş› ay-
r›mc› ve etiketleyici bir yaklaş›ma sahip olduğu-
nu düşündürmektedir. Kat›l›mc›lar›n yaklaş›k
üçte ikisi depresyonlu bir kişiyle evlenmeyeceği-
ni, yar›s› depresyonlu bir kişiyle birlikte çal›şa-
mayacağ›n›, yar›s› depresyonlu bir kişiye evini
kiraya vermeyeceğini, dörtte biri depresyonlu bir
kişinin komşusu olmas›n›n kendisini rahats›z
edeceğini, yar›s› depresyonlu hastalar›n sald›r-
gan olduğunu ve dörtte biri de depresyonlu has-
talar›n toplum içinde serbest dolaşmamalar› ge-
rektiğini belirtmiştir. Bu durum toplum içinde
depresyonlu hastalara sald›rgan olabilen, toplum
içinde serbest dolaşmamalar› gereken ve insani
ilişkiler kurmaya çekinilen kişiler olarak bakan-
lar›n az›msanmayacak oranda olduğunu düşün-
dürmektedir. Yurtd›ş›nda yap›lan çal›şmalarda
elde edilen sonuçlar depresyonlu hastalara eti-
ketleyici yaklaş›m›n yaln›z toplumumuza özgü
bir durum olmad›ğ›n› göstermektedir. İngilte-
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re’de 1998 y›l›nda yap›lan bir çal›şmada, ciddi
depresyonla ilgili olumsuz görüşlerin çok yayg›n
olduğu; kat›l›mc›lar›n %23’ünün depresyonlu
hastalar›n başkalar› için tehlikeli olduğunu,
%56’s›n›n depresyonlu hastalar›n davran›şlar›n›n
öngörülemez olduğunu, %62’sinin depresyonlu
kişilerle ilişki kurulamaz olduğunu, %19’unun
depresyonlu hastalar›n kendilerine hakim olama-
yacağ›n› düşündüğü görülmüştür (Crisp ve ark.
2000). Bu bulgular tan›ya, hastal›ğ›n şiddetine ya
da hastal›kta gözlenen belirtilere bak›lmaks›z›n
halk›n ruhsal hastal›ğ› bulunanlara karş› genel bir
ayr›mc› ve etiketleyici tutuma sahip olduğu görü-
şünü desteklemektedir.

Depresyonun hastal›k olduğunu düşünen kat›-
l›mc›lar›n büyük bir k›sm› depresyonun tedavi
edilebilen bir hastal›k olduğunu, ilaçla ve psiko-
terapi ile tedavi edilebilen bir hastal›k olduğunu
belirtmiştir. Buna karş›n kat›l›mc›lar›n büyük bö-
lümü ortam değişikliğinin depresyonun geçmesi-
ne önemli katk›da bulunacağ›n› ve sosyal sorun-
lar geçmeden depresyonun geçmeyeceğini dü-
şündükleri saptanm›şt›r. Depresyonun bir hastal›k
olduğunu düşünen kat›l›mc›lar›n yar›s›ndan biraz
fazlas› ilaçlar›n ciddi yan etkiler yapt›ğ›n› ve ba-
ğ›ml›l›k yapabileceğini belirttikleri görülmüştür.
Diğer yandan kat›l›mc›lar›n büyük bir k›sm›n›n
depresyonun iyileştirilmesinde geleneksel tedavi-
cilere rol biçmediği gözlenmiştir. Elde edilen so-
nuçlarla 1991-1995-1997 y›llar›nda İngiltere’de
(Priest ve ark. 1996, Paykel ve ark. 1998), ve
1995 y›l›nda Avustralya’da (Jorm ve ark. 1997a)
yap›lan çal›şmalarda elde edilen oranlar aras›nda
farkl›l›klar olsa da anlam olarak (ilaç d›ş› tedavi-
lerin etkili olduğu, ilaçlar›n zararl› olduğu) ben-
zemektedir. Bu bulgular halk›n depresyon tedavi-
sinde kullan›lan ilaçlarla ilgili bilgi aç›ğ›n›n bu-
lunduğunu göstermektedir.

Depresyon geçirmesi durumunda kat›l›mc›la-
r›n üçte ikisi doktora gideceğini, ancak çok bü-
yük bir k›sm› doktora gitmeye karar verirse önce-
likle bir psikiyatristi tercih edeceğini belirtmiştir.
1995 y›l›nda Avustralya’da yap›lan çal›şmada
depresyonlu olgu örneğine pratisyen hekimlerin
yararl› olacağ›n› düşünenlerin oran› (%83), bir
psikiyatristin (%51) ya da psikologun (%49) ya-
rarl› olacağ›n› düşünenlerden daha yüksek bulun-
muştur (Jorm ve ark. 1997a). 1991 y›l›nda İngil-
tere’de yap›lan bir çal›şmada ise kat›l›mc›lar›n
%60’› depresyon geçirirlerse genel pratisyene
başvuracaklar›n› belirtmiştir (Priest ve ark.

1996). Bu çal›şmada elde edilen sonuç ülkemiz-
de olduğu gözlenen uzman doktora gitme eğili-
minden (K›l›ç 1998) ve gelişmiş ülkelerde sağl›k
örgütlenmesinin ve birinci basamak sağl›k hiz-
metlerinin daha sağl›kl› işlemekte olmas›ndan
kaynaklan›yor olabilir.

Sosyodemografik ve sağl›k durumu ile ilgili
değişkenlerin kat›l›mc›lar›n depresyon ile ilgili
düşünce, tutum ve davran›şlar›na etkisi araşt›r›l-
d›ğ›nda sorular›n önemli bir bölümünde sosyode-
mografik özellikler ve sağl›kla ilgili durumlar›n
kat›l›mc›lar›n depresyon ile ilgili düşünce ve tu-
tumunu etkilemediği gözlenmiştir. Bu bulgular
ülkemizde sosyodemografik değişkenlerin ve
hastal›kla tan›ş›kl›ğ›n kendi baş›na ruhsal hasta-
l›klar ile ilgili tutumu pek etkilemediğini düşün-
dürmektedir. Etkilediği kadar›yla değerlendirildi-
ğinde de 55 yaştan yukar› olanlar ile daha düşük
eğitim düzeyine sahip olanlar›n daha olumsuz ve
etiketleyici bir yaklaş›ma sahip olduğu, kad›nla-
r›n ise depresyonu daha olağan bir durum gibi
görme eğilimine sahip olduğu görülmüştür. Lite-
ratürde ruhsal hastal›klarla ilgili tutuma sosyode-
mografik değişkenlerin ve ruhsal hastal›k ile ta-
n›ş›kl›ğ›n etkisi konusu tart›şmal› olup belli bir
sonuca ulaş›lamam›şt›r. Bir çok çal›şmada daha
gençlerin, daha eğitimlilerin ve daha üst sosyal
s›n›flarda tutumlar›n daha olumlu olduğu görül-
mekle birlikte (Johannsen 1969, Brandli 1999,
Rahav ve ark. 1984) baz›lar›nda da tam tersi bul-
gular elde edilmiştir (Sellick ve Goodear 1985).
Sosyodemografik etmenlerin depresyonla ilgili
tutumlar› etkilememesi tutumun oluşmas›nda ve
sürmesinde tüm toplumu etkileyen kültürel et-
menlerin daha belirleyici olduğunu düşündür-
mektedir.

Elde edilen bulgular değerlendirildiğinde (1)
halk›n yaklaş›k üçte birinin depresyonu bir hasta-
l›k olarak görmediği, (2) klinik olarak tan›mlan-
m›ş depresyon olgusuna ruhsal hastal›k olarak
bakanlar›n oran›n›n daha yüksek olduğu; (3) dep-
resyonun “ruhsal zay›fl›k hali” ve “aş›r› üzüntü
hali” olarak kavramlaşt›r›ld›ğ›; (4) depresyonun
bir psikososyal sorun olarak alg›lanma eğiliminin
yayg›n olduğu; (5) depresyonlu hastalara karş›
ayr›mc› ve etiketleyici yaklaş›m›n toplum içinde
yayg›n olduğu ve yak›n ilişki kurmay› gerektiren
sosyal ilişkilerde bu tutumun daha da belirginleş-
tiği; (6) halk›n ancak yar›s›ndan biraz fazlas›n›n
depresyon için doktora başvurmak gerektiğini
düşündüğü, ancak doktora gitmek gerekirse psi-
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kiyatristin tercih edileceği (7) depresyonun iyi-
leştirilmesinde sosyal koşullar›n düzeltilmesinin
ve kişinin kendisiyle ilgili etmenlerin (“güçlü ol-
mak”) önemsendiği; (8) depresyonun ilaçla teda-
vi edilebildiği düşünülüyor olmakla birlikte ilaç-
larla ilgili yanl›ş bilgilerin bulunduğu görüşlerine
ulaş›lm›şt›r. 

Ancak İstanbul örnekleminde yürütülen bu ça-
l›şmada elde edilen sonuçlar›n tüm topluma ge-
nellenmesi mümkün değildir. Daha genellenebilir

sonuçlara var›labilmesi için toplumun değişik ke-
simlerinde benzer araşt›rmalar›n yürütülmesine
gereksinim bulunmaktad›r. Halk›n depresyonu
bir hastal›k olarak görme eğiliminin çare arama
davran›ş›n› nas›l etkilediği de araşt›r›lmas› gere-
ken başka bir aland›r. Diğer yandan depresyonlu
hastalar ile ilgili halk›n ayr›mc›l›k ve etiketleme
eğilimine yönelik ve ilaçlarla ilgili bilgilerini art-
t›r›c› kampanyalar›n yayg›nlaşt›r›lmas› gerek-
mektedir.
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Ek 1:

I. BÖLÜM

D. 1) Fatma Han›m’da bedensel bir hastal›k bulunmaktad›r

1 Kat›l›yorum   2    K›smen Kat›l›yorum   3    Pek kat›lm›yorum   4   Kat›lm›yorum    5   Fikrim yok

D. 2) Fatma Han›m’da ruhsal bir hastal›k bulunmaktad›r.

D. 3) Fatma Han›m’›n bu durumu kişilik yap›s›n›n zay›fl›ğ›ndan kaynaklanmaktad›r

D. 4) Fatma Han›m’›n bu durumu yaşad›ğ› sosyal sorunlardan (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar 
gibi) kaynaklanmaktad›r

D. 5) Bu durumdan kurtulmak için Fatma Han›m’›n

D. 6) Fatma Han›m doktora gitmek isterse

1 Öncelikle sağl›k ocağ› doktoruna gitmelidir

2 Öncelikle  dahiliye (iç hastal›klar›) doktoruna götmelidir

3 Öncelikle psikiyatri (ruh sağl›ğ› ve hastal›klar›) doktoruna 
gitmelidir

4 Doktora gitmesini gerektiren bir durum bulunmamaktad›r

Diğer: YAZINIZ:..........................................................................

1 Öncelikle bir doktora gitmesi gerekmektedir

2 Öncelikle güçlü olmas› gerekmektedir, isterse bu durumu aşabilir

3 Öncelikle bir tatile ç›kmas›, bulunduğu ortamdan uzaklaşmas› gerekmektedir

4 Öncelikle yaşad›ğ› şartlar›n düzeltilmesi gerekmektedir

Diğer: YAZINIZ:..........................................................................

99

Fatma Han›m, 38 yaş›nda, evli, 3 çocuklu bir ev kad›n›. Eşi memur. Fatma
han›m, kendisini sürekli üzüntülü, neşesiz hissettiğini, s›k s›k ağlad›ğ›n›, eskiden
severek yapt›ğ› işleri art›k yapmak istemediğini, geceleri uyuyamad›ğ›n›, halsiz,
iştahs›z olduğunu, giderek zay›flad›ğ›n› belirtmektedir. Birkaç ayd›r var olan bu
durumunun son zamanlarda hemen hemen hergün olduğunu ve gün boyu
sürdüğünü söylemektedir.
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II. BÖLÜM

D. 7) Depresyon aş›r› üzüntü halidir.

D. 8) Depresyon bir ruhsal zay›fl›k halidir.

D. 9) Depresyon sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) nedeniyle ortaya ç›kar.

D. 10) Ortam değişikliği (tatile ç›kmak gibi) depresyonun geçmesine önemli katk›larda bulunur.

D. 11) Depresyonu olanlar tam olarak düzelmez.

D. 12) Hac› ya da hocalar depresyonun geçmesini sağlayabilir.

D. 13) Sosyal sorunlar (işsizlik, yoksulluk, ailevi sorunlar gibi) çözülmeden depresyon geçmez.

D. 14) Depresyonlu hastalar toplum içinde serbest dolaşmamal›d›r. 

D. 15) Depresyonlu bir kişiyle birlikte çal›şabilirim.

D. 16) Depresyonu olan bir kişiyle evlenebilirim.

D. 17) Depresyonlu bir komşum olmas› beni rahats›z etmez.

D. 18) Evim olsa depresyonu olan bir kişiye kiraya vermem.

D. 19) Depresyonlu kişiler sald›rgan olur.

D. 20) Depresyonlu hastalar kendi hayatlar› ile ilgili doğru kararlar› alamaz.

D. 21) Depresyon bulaş›c›d›r.

D. 22) Depresyon bir hastal›k değil, zaman zaman her insan›n içine düştüğü bir durumdur.

D. 23) Depresyonu olanlar ak›l hastas›d›r.

D. 24) Depresyon bir hastal›kt›r.

D. 25) Depresyon tedavi edilebilen bir hastal›kt›r.

D. 26) Depresyon ilaçla tedavi edilebilen bir hastal›kt›r.

D. 27) Depresyon psikoterapi (konuşma tedavisi) ile tedavi edilebilen bir hastal›kt›r.

D. 28) Depresyon geçirdiğinizi düşünseydiniz ne yapard›n›z?

D. 29) Doktora gitmeye karar verseydiniz aşağ›dakilerden hangisine öncelikle başvururdunuz?

D. 30) Depresyon tedavisinde kullan›lan ilaçlar bağ›ml›l›k yapabilirler.

D. 31) Depresyon tedavisinde kullan›lan ilaçlar ciddi yan etkiler yaparlar.

D. 32) Depresyon doğuştan gelen bir hastal›kt›r .

1 Tatile ç›kard›m

2 Dokora giderdim

3 Dini yard›m arard›m

4 Hiçbir şey yapmazd›m

Diğer YAZINIZ:..........................................................................

1 Sağl›k ocağ› doktoru

2 Psikiyatri doktoru

3 Dahiliyeciye

4 Beyin cerrahisi doktoruna

5 Nöroloji doktoruna

6 Hiçbir doktora gitmezdim

Diğer YAZINIZ:..........................................................................


