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OZET

Amag: Bu calisma, hemgirelerin ruh saghg: bozuk olan bireylere kargi tutum ve davramslarim degerlendirmek iizere tanim-
layic bir aragtirma olarak planlanmigtir.

Yéntem: Calisma istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Saghk Bakanhigi’ na
bagl Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi ve Vakif Gureba Egitim Hastanesi' nde giindiiz ¢alisan, aragarmay: kabul
eden ve basit rastlannisal yontemle segilen; psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 222 hemgire ile, psikiyatri disi klinikler olarak da-
hiliye kliniklerinde ¢aligan 97 ve cerrahi kliniklerinde ¢aligan 121 hemgire olmak iizere olmak iizere toplam 440 hemgire ile
Eyliil 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda gerceklegtirilmistir.

Calismada; veri toplama aract olarak, literatiir bilgisi dogrultusunda aragnrmact tarafindan gelistirilen On Géoriigme For-
mu, Ruh Hastalar: ve Ruh Hastaliklarina iliskin Goriigler (Opinions About Mental lliness Scale-OMI) Olgegi ve ruhsal bo-
zukluga sahip olan bireylerde tercih edilen tedavi ve damigmanligin tiiriinii ve iyilesme olasiligim yanitlayarmin goriigiine go-
re saptamay: saglayan bir form kullamlmignr. Calisma verileri, bilgisayarda SPSS programu ile istatistiksel olarak degerlen-
dirilmigtir.

Bulgular: Calisma sonucunda; psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin otorite, ruh saghgu ideolojisi ve bireylerarast et-
yoloji puan ortalamalar: psikiyatri digt kliniklerde ¢alisan hemgirelerden daha diigiik, koruyuculuk-kollayicilik ve kisitlayici-
lik alt grup puan ortalamalar ise daha yiiksek bulunmustur. :

Sonug: Sonug olarak psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler ruh hastalar: ya da hastaliklarina kars psikiyatri digt klinikler-
de ¢alisan hemgirelere gére daha olumlu gériig, davranis ve tutum egilimi igindedir.

Anahtar kelimeler: Hemgire, ruhsal bozukluk, tutum
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ABSTRACT

Objective: This is a descriptive study designed to evaluate nurses’ attitudes toward persons with menial disorders.

Methods: The research project was carried out from September 1999 to January 2000 at the Istanbul University Cerrahpaga
and Istanbul Medical Faculty Hospitals, at the Ministry of Health Bakirkdy Mental and Nervous Diseases Hospital and at the
Gureba Foundation Teaching Hospital. Nurses who worked the day shift and agreed to participate were chosen randomly for
inclusion in the study, 222 of the 440 nurses in the Study worked in psychiatric settings. 97 of the non- psychiatric nurses wor-
ked in an internal medicine unit; 121worked in a surgical unit.

For data collection, forms prepared by the researcher whith assistance from the literature were used, including a Pre- Inter-
view Form, an Opinions About Mental Illess Scale (OMI) and a form that allowed the subjects to express their views on tre-
atment and counseling options and probability of recovery. Research data was evaluated statistically on the computer using
SPSS programme.

Results: Research findings showed that the mean scores of psychiatric nurses in the categories of Authoritarianism and Men-
tal Health Idealogy and Interpersonal Etiology were lower than the scores of the non-psychiatric nurses. Their scores in the
sub-group categories of Benevolence and Social Restrictiveness subgroups were higher than those of their non-psychiatric
nurse peers.

Conclusion: In conclusion, psychiatric nurses were found to have more positive opinions, behaviors and attitudes roward
mental illness and mentally-ill patients than their non-psychiatric nurse peers. : ‘

Key words: Nurse, mental disorder, attitudes
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Davraniglarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Ulkemizde; Kiiey, Ustiin ve Giileg, Tiirkiye’de ruh-
sal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik caligmalart
gozden gecirmisler ve bu caligmalara dayanarak,
Tiirk toplumunda tedavi gerektirecek diizeyde ruhsal
bozuklugu olanlarin oramm % 20, kesin ruhsal bo-
zuklugu olanlarin oranin ise % 2-10 dolayinda tespit
etmiglerdir (10,13,17),

Ruhsal yakinmalari olan hastalarin biiyiik bir boliimii-
niin psikiyatri diginda tedavi edildigi ya da psikiyatri
klinigine ge¢ ve giicliikle ulagabildigi bilinmektedir.
Yani; hemgire ve diger saglik gorevlileri, davranis bo-
zuklugu ve ruhsal alanda sorunlari olan bir hasta ile
sadece psikiyatri kliniklerinde degil hizmet verdikleri
her alanda ve gevrelerinde kargilagmaktadir. 1994 y1-
linda Ustiin ve Gater’in bir galigmasina gore de temel
saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin % 30’unda
ruhsal bozukluk oldugu ileri siiriilmektedir (19).

Saglik profesyonellerinin tutumlari, genel halkin sa-
hip oldugu algilar gibidir. Cesitli arastirmacilar, ruh-
sal hastalar ile ugragan profesyonellerin tutumlarin-
dan da soz etmigtif (Ast1 1995; Eker 1985; Fryer &
Cohen 1988; Malla & Show 1987; Rabkin 1972). Bu
tutumlar, hastanelerdeki hastalara direk temas dene-
yimleri ve toplumdaki ruhsal saglik egitimi nedeniy-
le cok anlaml olabilir (12),

Hemygire, bir meslek kiiltiiriine sahip olmakla beraber
gene de mensubu bulundugu biiyiik toplumun bir
ityesidir. Ruhsal hastaliklar hakkindaki mitler; hasta-
larin, ailelerinin ve geleceklerinin zararl ve olumsuz
oldugudur. Diger saglik ¢aliganlar gibi hemsireler de
hastanin semptomlarina, teshisine ve prognozuna yo-
nelik olan bu mitlerden etkilenirler. Dolayisiyla hem-
sirenin iginde yasadig1 toplumun ruh hastaliklan hak-
kindaki goriis ve inanglan, hemgirenin mesleki islev-
leri iizerinde zaman zaman etkisini gosterecektir. Bu
bakimdan, hemgirelige baglayan bir kimsenin, kendi
rolii iizerindeki diigiinceleri ve kendi kendisinden bu
sahada bekledikleri de, toplumun ruh hastaligina se-
bep olarak ileri siirdiigii inanglarla adeta gekillenmis
bulunmakta ve bunlarin etkisinde kalmaktadir. Ozel-
likle hastalarla yakindan ve uzun siireli iligki icinde-
ki hemgirelerin tutumlar bu hastalar iizerinde dogru-
dan etkili olmakta ve hemsirenin tutumlan klinigin
terapotik ortamim etkileyebilmektedir. Bilimsel ay-
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dinlanmamn onyargilari, yanhg inamg ve mitleri tek
tek ortadan kaldirdigr cagumzda psikiyatri, ruh has-
tasi ve hastaliklarina iligkin imajin saglik camiasinda
bile hala 6n yargilar, yanlis inaniglarla beslenmesi il-
ging bir analiz konusudur (11,18),

Ote yandan gogu hemgirenin, hastalarindaki psiko-
sosyal sorunlar ile bagedebilecek klinik donanmima sa-
hip olmasina ragmen bu tiir bir medikal bakimin ken-
di sorumluluklan olmadigim diigiinmesi bilinen bir
gercektir.

Psikiyatrinin tip dis1 alanlarla etkilesiminin yogunlu-
guna ragmen, oradaki saglik caliganlari arasinda var
olan 6n yargi ve iletisim kopukluklarina yol agan
yanhs inamglar ve bilgi yetersizligi yalmzca teorik
bir sorun olmanin 6tesinde giiniimiizde hizla geligen
konsiiltasyon-liyezon psikiyatri alaninda 6nemli pra-
tik sorunlan glindeme getirmektedir.

GEREC ve YONTEM

Amag

Psikiyatri dis1 kliniklerde ¢aligan hemgirelerin karsi-
lagtiklar sorunlar ve bu sorunlara yonelik yaklagim-
lar1; bu bireylere yonelik tutum ve davranislan ile ya-
kindan iligkilidir. Bu nedenle bu ¢aligma bir liyezon
psikiyatri calismasi olarak hemsirelerin ruh saglig
bozuk olan bireylere karsi tutum. ve davramglarim
degerlendirmek iizere tamimlayici bir aragtirma ola-
rak planlanmsgtir.

Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasmn-
daki iiniversite ve Saglik Bakanliina bagli hastane-
lerde calisan hemgireler olugturmaktadir (N= 9689).

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemini, biinyesinde psikiyatri ve
konsiiltasyon-liyezon psikiyatri kliniklerini barindi-
ran Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Saglik Bakanli-
g1’na bagli Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Has-
tanesi ve Vakif Gureba Egitim Hastanesi’nde giindiiz
calisan, arastirmayi kabul eden ve basit rastlantisal
yontemle segilen; psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 222
hemsire ile psikiyatri dis1 klinikler olarak dahiliye
kliniklerinde c¢aligan 97 ve cerrahi kliniklerinde ¢ali-
san 121 hemsire olmak tizere olmak iizere toplam
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440 hemgire olusturmusgtur. Arastrma Eyliil 1999-
Ocak 2000 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak, literatiir bilgisi dogrultu-
sunda aragtirmact tarafindan gelistirilen On Goriigme
Formu (1.2.34,5.69,12) Ruh Hastalar1 ve Ruh Hasta-
liklarina 1liskin Gériisler (Opinions About Mental
Illness Scale-OMI) Olgegi (1.10.11.16) ve ruhsal bo-
zukluga sahip olan bireylerde tercih edilen tedavi ve
damgmanlifin tiiriinii ve iyilesme olasiigin yamtla-
yamin goriigline gore saptamay1 saglayan bir form
(24,12) kullanilmgtir.

Ruh Hastalar1 ve Ruh Hastaliklarina liskin Goriigler
Olgegi (Opinions About Mental Illness Scale-OMI)
Likert tipi 51 maddeyi icermektedir. OMI; Cohan ve
Struening tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis ve iil-
kemizde gegerlilik-giivenilirlik calismas1 Arikan ta-
rafindan 1986 yilinda yapilmistir. Ayrica ulusal ve
uluslar aras1 bazi arastirmalarda bu dl¢ek kullanla-
rak psikiyatrik bozukluga sahip olan bireylere yone-
lik tutumlar slgiilmiistiir (1,2.9,10.15), OMI; ruh hasta-
lar1 ve hastaliklarina iligkin goriis ve tutumlar 5 bo-
yutta dlgmektedir (Otoriterlik Boyutu, Koruyuculuk-
Kollayicilik Boyutu, Ruh Sagligi Ideolojisi Boyutu,
Sosyal Kisitlayicilik Boyutu, Bireyleraras1 Etyoloji
Boyutu).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde tercih edilen teda-
vi ve danigmanligin tiiriinii ve iyilesme olasiligin ya-
nitlayanin goriigiine gore saptamay1 saglayan form 5
sorudan olugmaktadir. Bu form; Norman ve Malla ta-
rafindan 1985 yilinda gelistirilmig olup, iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1991 yilinda Ar-
Kar tarafindan yapilmigtir (24.12), Bu form; farmoko-
terapi, damgma, EKT, psikoterapi ve aile rehberligi-
ne yonelik sorulan icermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayarda SPSS programi 11e yiizdeleme,
X2 (Ki-Kare) testi, Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA), Korelasyon Analizi, Mann-Whitney U
testi ve “t” testlerinden yarailanilarak istatiksel ola-
rak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam 440 hemgire lizerinde (Psikiyatri Klinikle-
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rinde Calisgan Hemgireler: ny=222/Psikiyatri Dist
Kliniklerde Calisan Hemgireler: n,=218) gerceklesti-
rilen aragtirmamizin bulgular1 agagida goriilmekte-
dir.

Tablo 1’de gorildiugii gibi psikiyatri kliniklerinde
cahsan hemsireler (n,=222) ve psikiyatri dis kli-
niklerde ¢calisan hemsireler (n,=218) sosyodemog-
rafik ozellikleri bakimindan Kkarsilastirildiginda;

+ Psikiyatri kliniginde calisan hemsgirelerin %
41.4’Unlin (n;=92) 26-35 yas arasi oldugu, %
45.0’inin (n;=100) sehirde biiyiidiigii, % 66.7’sinin
(n;=148) evli oldugu, % 51.4’t (n;=114) 6n lisans
mezunu oldugu, % 73.0°1 (n;=162) ¢ekirdek aile ti-
pinde oldugu, % 88.7’si (n=197) psikiyatrik 6zge¢-
mige sahip olmadig), % 90.5’inin (n;=201) ailesinde
psikiyatrik oykii olmadigy;

o Psikiyatri disi kliniklerde calisan hemsirelerin %
56.4’liniin (ny=123) 18-25 yas arasinda oldugu, %
54.6’s1 (n,=119) sehirde biiyudigi, % 62.4’u
(n,=136) bekar oldugu, % 36.7’si (n,=80) saghk
meslek lisesi mezunu ve yine % 36.7’si (ny=80) 6n
lisans mezunu oldugu, % 78.4’li (ny=171) ¢ekirdek
aile tipinde oldugu, % 94.5 (n,=206) psikiyatrik 6z-
geemige sahip olmadigl, % 95.0 (n;=207) ailesinde
psikiyatrik oykii olmadif1 goriilmiigtiir.

Tablo 2°de goriildiigii gibi psikiyatri kliniklerinde
cahisan hemsireler (n,=222) ve psikiyatri digr kli-
niklerde ¢alisan hemsireler (n,=218) mesleki ozel-
likleri bakumindan karsilastirildiginda;

» Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemgirelerin %
89.2’sinin (n;=198) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lar1 Hastanesi’nde c¢aligifi, % 66.2°sinin (n;=147)
klinik hemsiresi oldugu, % 37.4’iiniin (n;=83) 16-20
yildir ¢aligtigy,

+ Psikiyatri dig1 kliniklerde ¢aligan hemsirelerin %
35.3’iiniin (ny=77) Vakif Gureba Egitim Hastane-
si’nde ¢aligtif1, % 55.5’inin (ny,=121) ise cerrahi kli-
niklerinde ¢aligtigi, % 72.0’min (ny=157) klinik
hemgiresi oldugu, % 51.4’tiniin (n,=112) 1-5 yildir
calistif1, % 95.9’unun (ny=209) psikiyatri klinigi de-
neyimi olmadigl, % 55.3’liniin (ny=120) psikiyatri
dis1 kliniklerde ¢aligirken psikolojik bozukluk goste-
ren hastalara' da bakim verdikleri, % 45.2’sinin
(n,=98) ¢alistiklan1 kliniklerin psikiyatri kliniginden
konsultasyon istemedikleri- goriilmiigtiir.
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Tablo 1. Psikiyatri ve Psikiyatri Disi Kliniklerde Cahsan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=440).

Sosyodemografik Psikiyatri Klinigi Psikiyatri Dis1 Klinik *%:p
Ozellikleri (ny=222) (n,=218)
n % n; %
Yas Gruplan
18-25 33 149 123 56.4
26-35 92 414 . 75 344 ¥2=105.50
36-45 85 38.7 15 6.9 p=0.000
46-55 12 54 5 23
Biiyiidiigii Yer
Koy 50 22.5 33 15.1
Kasaba 72 324 65 29.8 X2=6.45
Sehir 100 450 119 54.6 p=0.915
Cevapsiz -
Medeni Durum
Bekar 57 25.7 136 62.4
Evli 148 66.7 79 36.2 x2=66.12
Diger 17 17 2 0.9 p=0.000
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi Me. 64 28.8 80 36.7
Onlisans Mezunu 114 514 80 36.7 x2=9.72
Yiiksekokul Mezunu 36 16.2 46 21.1 p=0.021
Lisansiistii Egitim Yap. 8 3.6 12 5.5
Aile Tipi
Cekirdek 162 73.0 171 78.4
Genis 50 225 42 19.3 x2=2.56
Parcalanmig 10 45 5 2.3 p=0.276
Aile Egitimi
Okur-Yazar Degil 10 45 9 4.1
Okur-Yazar 40 18.0 21 9.6
Ikokul Mezunu 75 338 86 39.4 $?=12.16
Ortaokul Mezunu 38 17.1 30 138 p=0.032
Lise Mezunu 31 14.0 49 225
Yiiksekokul Mezunu 28 12.6 23 10.6
Psikiyatrik Ozgecmis
Evet 25 113 12 5.5, x2=4.73
Hayir 197 88.7 206 94.5 p=0.029
Ailede Psikiyatrik Oykii
Evet 21 9.5 11 50 x2=3.17
Hayir 201 90.5 207 95.0 p=0.074

Orneklemi olusturan psikiyatri (n;=222) ve psiki-
yatri disi (n,=218) kliniklerde ¢ahsan hemgirele-
rin OMI alt grup puanlarinm kargilastirilmasina
baktigimizda (Tablo 3);

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemgirelerin OMI alt
grubunda otorite, ruh saglig1 ideolojisi ve bireylera-
rasi etyoloji puan ortalamalar1 psikiyatri dig1 klinik-
lerde calisan hemsirelerden diisiik; koruyuculuk ve
kisitlayicilik puan ortalamalar ise, psikiyatri digt kli-
niklerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek saptanmisg ve
bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Orneklemi olusturan psikiyatri (n;=222) ve psiki-
yatri digt (n,=218) kliniklerde cahsan hemgsireleri-
nin tedaviye iliskin goriigleri puan ortalamalarinm
kargilagtirilmasina baktiginizda (Tablo 4);

Psikiyatride kliniginde ¢alisan hemsirelerin farmako-
terapi, EKT ve aile rehberligini tercihlerine yonelik
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puan ortalamalar psikiyatri dist kliniklerde caligan
hemsirelerden yiiksek ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunurken; danigsma ve psikoterapi tercihleri-
ne yonelik iki grubun puan ortalamalari birbirine ya-
kin ve istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamugtir.

TARTISMA

Orneklemi olusturan psikiyatri (n;=222) ve psiki-
yatri dist (n,=218) kliniklerde cahsan hemsirele-
rin OMI alt grup puanlarimn kargilagtiriimasina
baktigimizda (Tablo 3); Psikiyatri kliniklerinde ¢a-
ligan hemgirelerin OMI alt grubunda otorite, ruh sag-
11§ ideolojisi ve bireylerarasi etyoloji puan ortalama-
lar psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerden
diisiik; koruyuculuk ve kisitlayicilik puan ortalama-
lar1 ise, psikiyatri dist kliniklerde ¢aligan hemsireler-
den yiiksek saptanmig ve bu farklar istatistiksel ola-
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Tablo 2. Psikiyatri ve Psikiyatri Dist Kliniklerde Cahsan Hemgirelerin Mesleki Ozellikleri (N=440).

Mesleki : o . Psikiyatri Klinigi  Psikiyatri Disi Klinik *2:p
Ozellikleri : : (ny=222) (n,=218)
. n; % M %
Cahsilan Kurum
istanbul Tip Fakiiltesi 7 32 74 339 )
C.pasa Tip Fakiiltesi : 13 59 67 30.7 ¥2=355.65.
Bakirkdy Ruh ve S. H.H. 198 89.2 amm o p=0.000
Vakif Gureba Egitim H. 4 1.8 77 353
Cahgilan Birim
Psikiyatri Klinigi 222 100.0 - -—--
Dahiliye Klinikleri : ' — e 97 44.5
Cerrahi Klinikleri an e 121 55.5
Gorev
Baghemgire ) 6 2.7 14 64 )
Sorumju Hemgire 58 26.1 34 15.6 %2=9.92
Klinik Hemsiresi 147 66.2 157 72.0 p=0.019
Poliklinik Hemgiresi ' 11 5.0 13 6.0 .
Caligma Siiresi ' : ’
1 Yildan Az 6 27 13 6.0
1-5 Yul .28 12.6 112 514
6-10 Y1l ' 43 21.6 38 17.4 *2=121.76
11-15 Yil . 30 13.5 37 17.0 p= 0.000
16-20 Y1l 83 374 11 5.0
21 Yil ve Uzeri o 27 12.2 7 32
Psikiyatri Disinda Cahsan Hemslrelerm Psuklyatrl Klinigi Deneyimi .
Yok ——- - 209 95.9

Var = ) ; - - .9 4.1

PSIk|yatr| Disinda Cahsan Hemsnrelerm Psikolojik Bozukluga Sahip
Bireye Bakim Durumu . . .
Evet : ; - 141 64.1

Hayrr ' - -—- 79 359
Psikiyatri Disinda Cahsan Hem§lrelerm Psﬂuyatrl Kllmg| ile isbirligi
Purumu
Evet : — - 120 553
- Hayir ) . ) . w— - - 97 44.7

Psikiyatri Disindaki Kliniklerin Psikiyatri Kliniginden Konsultasyon
Isteme Durumu s
Hayir . : . . - ——- . .98 45.2

1 Kez ’ . - - 26 120
2Kez ) : s . —— - 20 9.2 .
3 Kez ‘ - - 4 1.8
4 Kez ve Uzeri - - 69 318

Tablo 3. Psikiyﬁtri ve psikiyatri disi kliniklerde calisan hemgirelerin OMI alt gfup puan ortalamalarimn kar§|la§tlr|lmaS| (N=440).

OMI ALT GRUPLARI
Otorite Koruyuculuk Ruh saghg Kisitlayicihik " Bireylerarasi
’ ideolojisi ideolojisi
Omekem n X SS tp X SS tp XSS  tp ‘X SS tp XSS tp
Grubu
Psikiyatri 0222 252 .67 445 69 30.6 4.9 . 303 6.5 174 54 .
Klinigi (n1) t"7 82 ) =2 34 t=3.71 t=4.91 v t=6.35

Psikiyatri Digt 218  30.1 6.7 p=0.000 . 430 63 p=0.020 322 46 p=0000 274 59 p=0.000 20.8. 5.5 p=0.000
Klinikler (n2)
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Tablo 4. Psikiyatri ve psikiyatri dist Kliniklerde calisan hemgirelerinin tedaviye iliskin goriisleri puan ortalamalarinin

karsilagtiriimasi (N=440).

OMI ALT GRUPLARI

Farmakoterapi Danigma EKT Psikoterapi Aile Rehberligi
Calisilan n X SS ¢p X SS ¢gp XSS up XSS gp X SS ¢gp
Birimler :
Psikiyatri n;=222 54 1.1 52 12 53 1.2 55 1.1 55 1.1
Klinigi t=7.83 t=-0.92 t=12.37 t=-1.01 t=2.74
Psikiyatri n,=218 46 12 p=0.000 5.3 1.3 p=0.355 3.8 1.2 p=0.000 56 1.2 p=0.310 5.2 1.3 p=0.006
Dist Klinikler

rak anlamli bulunmugtur.,

Koruyuculuk ve kollayicilik boyutu bilimsel diigiin-
ceden ¢ok, hiimanistik ve dini yaklagimi icermekte-
dir. Dolayisiyla psikiyatrik bilgi ve deneyimi olma-
yan ya da az olan grupta ruh saglig1 bozuk olan bire-
ye yonelik acima, yardim gibi hiimanistik duygularla
yaklagim ve kisitlamaya karst olus vardir.

Beckman, 1972 yilinda yaptigi arastirmasinda ruh
hastalarinin iyilesmesine yardime olanlarin daha dii-
sk otorite ve kisitlayici; buna karsilik daha yiiksek
bireylerarasi etyoloji ve koruyuculuk-kollayicilik pu-
an ortalamasina sahip olduklarini gérmiistiir. Bu so-
nuclar bizim otorite ve koruyuculuk-kollayicilik alt
grubumuzla uyum saglarken ve kisitlayicilik ve bi-
reylerarasi etyoloji alt grubumuzla ise gelismektedir
(). Gelfand ve Ulman, psikiyatrik bir programdaki
ogrenci hemsirelerle boyle bir programa dahil olma-
yan ogrenci hemsirelerin tutumlarim Kkarsilastirmig
ve programa dahil olan 68renci grubunu dahil olma-
yan 6grenci grubuna gore daha kisitlayici ve daha az
otoriter bulmustur (1),

Sahin ve ark.’nin (3) psikiyatri dig1 aragtirma gorev-
lileri ve internlerin psikiyatri ile ilgili tutum ve dav-
ramglanm degerlendirmeye yonelik yaptiklari calig-
ma sonuglarinda son simf 6grenciler ve psikiyatri di-
§1 aragtirma gorevlilerinin, psikiyatri ve psikiyatrist
konusunda goriislerini olumsuz diisiince ve tutumla-
1 agir basmaktadir.

Kaptanoglu ve ark.’nin (15) yaptiklan ¢alisma sonu-
cunda psikiyatri dig1 hekimlerin % 35’inin hastalari-
na sorunlarimn psikiyatriyi ilgilendirdigini, psikiyat-
ri boliimiine bagvurmalari gerektigini belirtmelerinin
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zor oldugunu belirtmislerdir.

Bailey ®) yogun bakim iinitelerindeki doktor ve

- hemgirelerin psikiyatri hastalarina yonelik tutumlari-

nt belirlemek amaciyla yaptii ¢alisma sonucunda;
bu kliniklerde caligan hekim ve hemsirelerin daha
onyargili ve damgalayici oldugu ve psikiyatri hasta-
larina yeterli bakimi vermediklerini belirtmistir.

Astt () hemgirelik dgrencilerinin tutumlarim belirle-
mek amaciyla yaptigi calismasinda 6grencilerin psi-
kiyatri hastalar ile yakn iligkiler gerektiren durum-
larda daha negatif tutumlara sahip olduklarim bul-
muglardir. Yine, Taskin ve arkadaglaninin 24) saghik
yiiksekokulu 6grencilerinin sizofreni ile ilgili tutum-
larimt belirlemek amaciyla yaptiklan ¢alisma sonu-
cunda; 6grencilerin psikiyatri hastalari ile yakin ilis-
kiler gerektiren durumlarda daha negatif tutumlara
sahip olduklarim bulunmustur.

Subagi ve Cilingiroglu 22) up fakiiltesi 1. siuf 6§-
rencilerinin psikiyatrik hastalarla ilgili duygu ve dii-
siincelerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alig-
ma sonucunda; 6grencilerin psikiyatrik bir hasta ile
karsilastiklarinda % 33.9’unun tedirginlik, %
28.6’s1m1n acima hissettigi bulmusglardir.

Bu sonuglar, bizim psikiyatri klinigi deneyimi olma-
yanlarin psikiyatri bozuklugu olan bireylere yonelik
daha negatif olduklarina iliskin bulgularimiz1 destek-
ler niteliktedir.

Orneklemi olusturan psikiyatri (n;=222) ve psiki-
yatri digt (n,=218) kliniklerde ¢cahisan hemgireleri-
nin tedaviye iligkin goriisleri puan ortalamalari-
nin Kkargilagtirilmasina baktifimizda (Tablo 4);



Hemgirelerin Ruh Saghg Bozuk Olan Bireylere Kargi Tutum ve
Davramglarimn Degerlendirilmesi

Psikiyatride kliniginde calisan hemsirelerin farmako-
terapi, EKT ve aile rehberligini tercihlerine yonelik
puan ortalamalan psikiyatri dist kliniklerde caligan
hemsirelerden yiiksek ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunurken; damsma ve psikoterapi tercihleri-
ne yonelik iki grubun puan ortalamalan birbirine ya-
kin ve istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamustir.

Biitiincii yaklasim ilkeleri dogrultusunda ruh saglig:
bozuk bireye biopsikososyal yaklasim ve ailesinin te-
davi ve bakima katilmasi Onemli olup; psikiyatri
hemsireleri ruh saglig1 bozuk bireye yaklasimda psi-
kolojik yaklasimdan ziyade (psikoterapi, danisma),
biyolojik (farmakoterapi ve EKT) ve sosyal yaklasi-
min (aile rehberligi) iyilestirmede etkin olacag: gorii-
stinii vurgulamuglardir.

Bu sonuglar ruh hastalarinin/hastaliklarinm - diger
hasta/hastaliklardan farkli olmadigi (otorite boyutu)
dolayisiyla tedavide de farmakoterapik ve somatik
tedavinin de benzer olacag: ayrica koruyucu-kollayi-
ct ve kisitlayict tutumun ailede de siirdiirtilmesine
yonelik aile rehberliginin yapilmasi gerekliligi ile
uyusmaktadir.

Bu sonuglar; Arkar’in (6) hemgirelerin sosyal tedavi-
yi kabul ettikleri, Eker ve Arkar’in (12) hemsirelerin
ila¢ tedavisini kabul ettikleri sonucu ile paralellik
gosterirken, Arkar’in () psikolojik tedaviyi kabul et-
tikleri, Slimmer’in (29 psikiyatri staji almis hemsgire
ogrencilerin psikolojik ve danigma tedavisini kabul
ettikleri, Eker ve Arkar’in (12) hemsirelerin psikote-
rapiyi kabul ettikleri sonucu ile ¢elismektedir. Bu du-
rum iilkemiz psikiyatri kliniklerinde psikoterapotik
yaklagimlarin istenen diizeyde benimsenmedigi so-
nucuyla aciklanabilir.

SONUC

Sonug olarak psikiyatri kliniginde caligan hemgireler
genelde psikiyatri dist kliniklerde calisan hemgirele-
re gore (yasina, egitim diizeyine, ¢caligma yilina, me-
deni durumu gibi degigskenlere bakilmaksizin) ruh
hastasinin ya da hastalifinin diger hasta ya da hasta-
hklardan farkli olmadig1 goriis ve tutumuna sahiptir.
Bu da psikiyatri bilgi, beceri ve deneyimine sahip ol-
manin getirdigi, gelistirdigi goriis ve tutum olup, bu
sonug varsayimumizi desteklemektedir.
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