Temel Saghk Hizmetlerinin
Birinci Basamaginda Calisan
Hekim ve Hemsirelerin Ruh
Saghgi Sorunu Olan Bireye Karsi
Tutumlan*

Attitudes of Doctors and Nurses,
Working at Primary Health
Services, Towards Individuals with
Mental Health Problems

(Arastirma)

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi (2005) 16-28

Ars.Gor. Figen ARI**, Prof.Dr. Fatma OZ**

** Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

OzZET

Bu galisma temel saglik hizmetlerinin birinci basamaginda ¢alisan hekim ve hemsirelerin ruh
saglig1 sorunu olan bireye karsi tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma Ankara
1li Belediye sinirlar1 icindeki dokuz Saglik Grup Bagkanligr'na bagh bulunan saghk ocaklarinda
calisan hekim ve hemsireler tizerinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak tanimlayici
bilgileri iceren Anket Formu ile Akil Hastalarina Karst Tutum Olgegi kullanilmistir. Arkar
tarafindan tilkemizde gecerlilik givenirlilik ¢alismasi yapilan 6lgek, belirli bir psikopatoloji
tipinin tanimlandig1 6rnek olgu ile sosyal mesafe, beklenebilecek yiik, ruh sagligi sorunu olan
bireyi tanima, tedavinin gerekliligi, prognozu ve tercih edilen tedavi tiiriinii soran sorulardan
olusmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik kullanilmistir. Arastirma sonucunda,
paranoid sizofreni vakasi ile sosyal iliskiden daha fazla olumsuz etkilenildigi, anksiyete
bozuklugunun prognozunun paranoid sizofreni vakasina oranla daha olumlu gorildagii
saptanmustir. Ornek vakalarda ila¢ tedavisi yiiksek oranda tercih edilirken, EKT’yi bir tedavi
yontemi olarak se¢me egilimi gortilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Temel saglik hizmetleri, ruhsal sorunu olan bireye karsi tutumlar,
hekim ve hemgire tutumlaru.

* Bu arastirmanin sosyal mesafe tutumuna iligkin alt boyutu Saglik ve Toplum Dergisi Yil:14, Sayt:1,
Ocak*Mart 2004 tarihinde yayinlanmuistir.
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ABSTRACT

This study is carried out to determine the attitudes of doctors and nurses, working at the of
primary health services, towards individuals with mental health problems. The research was
carried out on physicians and nurses working at health centers attached to 9 Health Group
Presidency within the boundaries of Ankara City Municipality. A questionnaire including the
descriptive information, and a Scale of Attitude towards Mentally Ill Persons were used as
data collection tools. The scale, whose validity and reliability was studied by Arkar, consists of
a sample phenomenon in which a certain psychopathological type is defined, and questions
asking the social distance, expected burden, recognizing an individual with mental health
problem, therapy entailment, prognosis and the preferred therapy type. Percentage was used
in assessing the data. As a result of the research, it was observed that they were affected more
negatively from the social relation with paranoid schizophrenia case, and the prognosis of
anxiety disorders was perceived more positively than the paranoid schizophrenia case. While
medicine treatment was preferred for the sample cases, no tendency in opting EKT as a
treatment method was observed.

Key Words: Primary health services, attitudes towards individual with mental health
problem, physician and nurse attitudes.

Giris
Temel saglik hizmetleri topluma yasadig1 ve ¢aligtig1 yerde kesintisiz hizmet sunmay1
amaglar. Bu hizmetler halkin gereksinimlerine dayanan, toplum ve ailelerin aktif

katilimina gerek duyan, diger sektorlerle isbirligiicinde ¢calisan, uzmanlasmamais saglik
personeli tarafindan yiiriitiilebilen hizmetlerdir (1).

Saglik hizmetlerinin yiritiilmesi ile ilgili yonergeye gore temel saglik hizmeti
sunumunda 6ncelikler “sik goriilen, en ok sakat birakan ve en cok dldiiren” hastaliklar
grubuna verilmektedir (2). Giinimiizde ruhsal hastaliklar; yliksek yayginlik oranlari,
kroniklesme egilimleri, i giicii kayiplar1 ve 6liimlere neden olmalarindan dolay:
oncelikli hastaliklar arasinda yer almaktadirlar.

Ulkemizde ruhsal hastaliklarin epidemiyolojisi tizerine yapilan arastirmalar bu
hastaliklarin yayginliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. (3,4,5,6,7). Erol ve
arkadaslari, Turkiye Ruh Saglig1 Profili Raporu'nda ruh sagligi sorunu sikligini %17.2
olarak bildirmislerdir (8).

Bilindigi gibi ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara kiyasla yasam kalitesini daha
olumsuz etkilemekte, daha fazla yeti yitimi ve is giicii kaybina yol agmaktadir (3,8,9).
Aynizamanda affektif bozukluklar, demans, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu,
epilepsi, alkol ve uyusturucu bagimlilig1 sorunlarinin sagliga ayrilan kaynaklarin
onemli bir bolimiini tiikettigi bilinmektedir (10,11).

Temel saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin 6nemli boliimiinde ruhsal bir bozukluk
olmasi, diger yandan pek ¢ok hastanin ruh sagligi uzmanlarina ulasamamasi
birinci basamak diizeyinde verilen ruh saghigi hizmetlerini 6nemli kilmaktadir
(7,12). Bu sorunlarinin birinci basamakta erken taninmasi ve tedavisi, hastaliklarin
kroniklesmesini Onleyerek, bireylerin genel sagliklarini olumlu etkiledigi gibi,
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kronik ruhsal hastaliklarin yol a¢tig1 bireysel, sosyal ve ekonomik kayiplar1 da
engelleyebilecektir.

Saglik hizmetlerinin yiiratiilmesi hakkindaki yonergede yer aldig: gibi ruh saglig:
hizmetleri, saglik hizmetlerinin biitiiniine entegre edilmis olarak biitiin saglik
ocaklarinda yiritiilmelidir. Ruh saglig1 hizmetlerinin etkinliginin artirilmas: ve
toplumun tiimiine ulastirilmasi agisindan bu hizmetlerin birinci basamakta sunulan,
ikinci ve tiglincli basamak tarafindan desteklenen bir hizmet modeli uygulanarak
kurumlar aras isbirligi i¢inde yiirtitiilmesi gerekmektedir (2).

Birinci basamak diizeyinde verilen ruh saglig1 hizmetlerine daha kolay ulasilabilir ve
bu hizmetten daha fazla birey yararlanabilir. Ulkemizde ruh sagligi alaninda yetigmis
elemanin az bulunmasi ve bu elemanlarin merkezi yerlesim birimlerinde toplanmis
olmasi, psikiyatride uzmanlarin diginda uygun saglik elemanlarinin da gerekli
noktalarda kullanimini giindeme getirmektedir (11,12,13). Bu noktada ruh saglig:
hizmetlerinin temel saglik hizmetleri ile biitiinlestirilmesi ve en ug birimler olan
saglik ocaklarinda galisan personelden yararlanilmasi giindeme gelmistir (2,12,13,14).
Yirmibirinci Yiizyilda Herkes Igin Saglik hedeflerinden 6.s1 olarak belirlenen ruh
sagliginin gelistirilmesi hedefine ulasilabilmede ruh sagligi hizmetlerinin temel saglik
hizmetleri icine entegre edilmesi ve temel saglik hizmeti ¢alisanlarinin ruh saglig
hizmeti sunumunda gorevlendirilmeleri tavsiye edilmektedir (11).

Temel saglik hizmetlerinin birinci basamak ¢aliganlari, konumu geregi hizmet verdigi
topluma hem yakin olmak hem de o toplumun 6zelliklerini, deger yargilarini ve
inanglarini yakindan tanimak durumundadirlar. Clinkdi her toplumun saglik ve
hastalikkavramlarinailiskinfarklidegeryargilariveinanglarivardir. Budegeryargilar:
veinanglar ruh sagligisorunlari gibi olumsuz tutumlarin varliginin séz konusu oldugu
bir alanda ayrica 6nem kazanmaktadir (13).

Ruh saglig1 sorunu olan bireye karsi toplumun tutumu denirken sadece aile ve gevre
degil, ekonomik kaynaklarin ve personelin temin edilmesinde s6z sahibi olan kisilerin,
toplumun egitilmesinde Kkilit rol oynayan saglik personelinin tutumlarindan da s6z
edilmektedir. Temel saglik hizmetlerinin birinci basamak ¢alisani bu noktada ruh
sagligina iliskin kendi tutum ve deger yargilarini bilerek, bunlarin sundugu hizmete
etkisinifarketmeli,aynizamandabirsaglik egitimcisi olarak uygun rolmodeli olmanin
Onemini unutmamalidir (12,13).

Ulkemizde hekim ve hemsirelerin ruh sagligi sorunu olan bireye karsi tutumlar:
Uzerine yapilan arastirma sonuglarinin farklilig: dikkat ¢ekicidir (15,16,17,18,19,20,21).
Arastirmalarin bir kismi topluma kiyasla saglik personelinin ruh sagligina iliskin
tutumlarinin olumlu oldugunu ortaya koyarken (17,19,20), bazi arastirmalar saglik
personelinin bu hastalara iligkin tutumlarinin toplumdaki 6n yargilara paralel olarak
olumsuz oldugunu géstermistir (15,16,18,21).

Ruh sagligi hizmetlerinin temel saglik hizmetleri ile biitiinlestirilmesi sonucunda
ruh sagligi sorunlarinin daha erken dénemde belirlenmesi ve etkin bir sekilde tedavi
edilebilmesi olasidir. Ruh saglig1 hizmetlerinin etkin bir sekilde ytrutiilebilmesinde
temel saglik hizmetlerinin birinci basamaginda ¢aligan saglik personelinin ruh saglig:
sorunu olan bireye iliskin tutumlarinin ne oldugunun belirlenmesi énemlidir. Temel
saglikhizmetlerininbirincibasamagindacalisansaglik personelininruhsaghigisorunu
olan bireye karsi tutumlarinin belirlenmesinin, birinci basamak diizeyinde ruh saglig:
hizmetlerinin planlanmasina 11k tutabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirma temel saglik hizmetlerinin birinci basamaginda calisan hekim ve
hemsirelerin ruh sagligi sorunu olan bireye kars1 tutumlarinin belirlenmesi amacryla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Yontem
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Ankara ili Belediye sinirlariiginde yer alan dokuz Saglik Grup Baskanligina
bagli toplam 102 saglik ocaginda yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara [li Belediye sinirlari icinde yer alan dokuz Saglik Grup
Bagkanligrna bagli toplam 102 saglik ocaginda ¢aligan 722 hekim ve 471 hemsire
olusturmaktadir. Orneklemi belirlemek i¢in Ankara Il Saglik Miidiirligii’niin 2001
yili saglik ocaklar1 personel sayisi belgesinden yararlanilmistir. Ornekleme alinacak
hemsirevehekimsayisievrenibelliérneklemeformiiliinegore291 olarakhesaplanmuigtir.
Evrende bulunan hemsire ve hekim sayilari dikkate alinarak, 6rneklemin ne kadarinin
hemsire, ne kadari hekim olacagi “Tabakali Rasgele Ornekleme Yontemi” kullanilarak
belirlenmistir. Ornekleme alinacak hemsire ve hekim sayilar1 belirlendikten sonra
bu sayilar 9 Saglik Grup Baskanligrna bagli saglik ocaklarindaki hemsire ve hekim
sayilaridikkate alinarak tekrar agirliklandirilmistir. Toplam 178 hekim ve 113 hemsire
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak demografik bilgileri, psikiyatri egitimi ve
deneyimini soran anket formu ile ruh sagligi sorunu olan bireylere iliskin tutumu
belirleyen 6l¢ek kullanilmistir. Norman ve Malla tarafindan gelistirilen 6lgegin,
tlkemizde Arkar tarafindan gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmis (Cronbach’s
alpha: 0.88) ve bir¢ok caligmada kullanilmistir (18,21,22,23,24,25,26). Olgekte belirli bir
psikopatoloji tipinin tanimlandig1 6rnek olguyailiskin; sosyal mesafeyi, beklenebilecek
ylki, ruh sagligi sorunu olan bireyitanimayi, tedavinin gerekliligini, prognoz ve tercih
edilen tedavi tiiriinii soran 25 soru yer almaktadir. Olgekte 19. soru diginda biitiin
sorular kesinlikle kabul etme ve kesinlikle kabul etmeme arasinda degisen yediaralikli
likert tipi dl¢ek tizerinde, tedavinin gerekliligini soran 19. Soru ise evet/hay1r seklinde
yanitlanmaktadir. Bu ¢aligma, yalnizca 6lgegin beklenebilecek yiik, ruh sagligi sorunu
olan bireyi tanima, tedavinin gerekliligi, prognoz ve tercih edilen tedavi tiiriinii soran
kismu ile sinirlandirilmistur.

Arastirmaninyapilabilmesii¢in AnkarallSaglik Midiirliigii'ndenyaziliizin alinmigtir.
Arastirmanin Orneklemini olusturan hemsire ve hekimlere arastirmanin amact
aciklanarak, s6zel onaylar1 alindiktan sonra veri toplama araglar1 dagitilmis ve nasil
doldurulacaginailiskin gerekli agiklamalar yapilmistir. Olgegin uygulanmasi yaklasik
20 dakika siirmiis ve ogunlugu ayni giin toplanmaistir. Ancak is yogunlugu nedeniyle
zamanaylramayankatilimcilardanveritoplamaaracibirgiinsonraalinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ytizdelik kullanilmigtir.

Bulgular ve Tartisma
Aragtirma kapsaminda yer alan hemsire grubunun tamami ve hekimlerin % 67.9'u
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kadinlardan olusmaktadir. Her iki grubun biyiik cogunlugunun (% 91.4) evli oldugu,
hemsirelerin yariyayakininin (% 47.8) ¢alisma siiresi 10-19 y1l iken, hekimlerin yaridan
fazlasinin (% 59.0) galisma siiresi 1-9 yil oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
hekimlerin tamami pratisyen iken, hemsirelerin tamamina yakini (% 97,3) Saglik
Meslek Lisesi ve 6n lisans mezunudur. Ayrica % 95.6 oraninda hemsireile % 97.2 oraninda
hekimin psikiyatri deneyimi bulunmazken psikiyatriye iliskin hizmet i¢i egitim alan
hemsirelerin orani %4.4, hekimlerin orani ise % 32.2°dir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ruh sagligi sorunu olan bireylerin ilk bagvuru yeri
olmasiagisindandnemlidir. Yapilan¢alismalardabirincibasamagabasvuranhastalarin
% 3.4-46.6’sinda ruh sagligi sorunu oldugu saptanmustir (3,6,9,27). Tiirkiye’de Ruh
Sagligi ProfiliRaporunundaortayakoydugugibiruhsagligisorunlarinintoplumiginde
yayginlig yiiksektir (8). Bu nedenle toplumun tiim kesimlerine saglik hizmeti sunan
birinci basamak saglik profesyonellerinin bu hastaliklara iliskin bilgi ve deneyimleri
ayrica 6nem kazanmaktadir.

Yapilanbirarastirmabirincibasamakhekimlerinindepresyonveanksiyetebozukluklar:
basta olmak tizere ruh saglig1 sorunlari ile sik karsilastiklarini, ancak bunlardan gok
azini tespit ve tedavi ettiklerini gdstermistir. Bu durumun nedeni olarak hasta direnci,
zaman sinirliligy, birinci basamakta ¢alisan hekim ile uzman olan hekimler arasinda
koordinasyonun eksikligi ve birinci basamak hekiminin egitiminin yetersizligi
gosterilmistir (27).

Sagduyu ve arkadaslar: (28), birinci basamak hekimlerinin daha ¢ok fiziksel soruna
odaklandigini, duygusal sorunlari gozden kac¢irdigini bunun da tekrarli bagvurulara
ve yakinmalarin daha az diizelmesine neden oldugunu bildirmistir.

Ruh saglig1 sorunlar: hakkinda giincel bilgiye sahibi olmanin, hastaliklarin tani ve
tedavilerinin etkin bir sekilde ytrttiilmesini saglayacagi ayn1 zamanda bu hastalara
kars1 olumlu tutum gelistirilmesine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Birinci
basamakta ruh sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde yuratiilmesi ve topluma ruh
saglig1 sorunu olan bireye yaklasimda uygun rol modeli olunmasi agisindan burada
calisan saglik profesyonellerinin ruh saglig1 sorunlarina iliskin diizenli hizmet i¢i
egitimlerle mevcut bilgilerini gelistirmeleri saglanmalidir. Degisen ve gelisen bilgiler
1s181nda ruh sagligi sorunlarinin daha dogru bir sekilde ele alinmasi olasidir.

Tablo I’de hemsire ve hekimlerin 6rnek vakalar ile sosyal iligkilerinden etkilenme
durumlari yer almaktadir. Hemsirelerin % 62.8’i paranoid sizofreni vakasiyla sosyal
iliskinin kendisine kesinlikle duygusal yiik olacagini ifade ederken, hekimlerde bu
oran (% 59.0) azalmaktadir. Anksiyete bozuklugu vakasinda ise hemsirelerin %33.6’s1
sosyaliliskininkendilerinekesinlikle duygusalyiik olacaginiifade ederken, hekimlerde
bu oran % 23.6°dur.

Hemgirelerin yariya yakini (% 46.0) paranoid sizofreni vakasi ile sosyal iligskinin
kendilerine kesinlikle fiziksel yiik olacagini belirtirken, hekimlerde bu oran % 46.1’dir.
Anksiyete bozuklugu vakasi ile sosyal iliskinin kendisine fiziksel yiik olacagini ifade
eden hemsirelerin orani % 23.0 iken, hekimlerin yalnizca % 14.6’s1 bu iliskiyi fiziksel
yiik olarak ifade etmistir.

Hemsirelerin % 45.I'i paranoid sizofreni vakasi ile sosyal iliskinin, kendi saglig1
tizerine kesinlikle olumsuz etkisi olacagini ifade ederken, hekimlerin %36.01 bu
iliskinin sagliginiolumsuzetkileyeceginibelirtmistir. Anksiyete bozuklugu vakasiile
sosyal iligkinin kendi saglig1 {izerine olumsuz etkisi olacagini belirten hemsirelerin
orani % 30.1 iken, hekimlerde bu oran % 9.6’dir.
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Ekerve Arkar’in (16) deneyimlihemsgirelerle, Cam’in (15) psikiyatrihastanesindegalisan
hemgirelerle, Aydin ve arkadaslarinin (21) tiniversite hastanesinde ¢alisan personelle
yaptiklar1 aragtirmalar, paranoid sizofreni vakasindan daha olumsuz etkilenildigini

ortaya koymustur.

Arastirmanin bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir. Her iki meslek grubunun
da paranoid sizofreni vakasiyla sosyal iliskiyi anksiyete bozukluguna oranla daha fazla
duygusal ve fiziksel ytk, ayrica daha fazla sagliga olumsuz etki olarak algiladiklarini
soylenebilmektedir. Bu, paranoid sizofreni vakasinin anksiyete bozukluguna oranla
daha agir seyredebilmesi ve semptomlarinin bazen zarar verici nitelikte olmasi ile

aciklanabilir.

Bununla birlikte tamami kadinlardan olugan bir meslek grubu olan hemsirelerin
hekimlere oranla daha fazla olumsuz etkilendikleriniifade etmelerinin nedeni cinsiyet
yadaegitim diizeyiileiligkilendirilebilir. Bu konuda literatiirdeki arastirmalarin farkl

sonuglar ortaya koydugu goriilmektedir.

Cinsiyetin tutumlar tzerine etkisi ile ilgili caligmalara bakildiginda bir kisminda
cinsiyetin tutumlar: etkilemedigi belirtilmektedir (29,30). Bununla birlikte cinsiyetin
tutumlari etkiledigini saptayan arastirmalar, erkeklerin ruh sagligi sorunu olan bireye
kars1 daha az kabul gosterdigini ve daha otoriter davrandigini ortaya koymaktadir
(30,31). Sevigny’in bildirdigine gore (32) Roskin’in arastirmasinda hemsireler daha
empatik ve yardim ediciiken hekimler daha otoriter ve ulasilmaz bulunmustur. Cam’in
caligmasinda ise (15) hemgirelerin empatik tutumla degil, duygusal davrandiklari igin

tedavi edici iletisim kuramadiklar: saptanmustir.

Egitimdiizeyinintutumlaraetkisineiliskinarastirmalarinbirbdliimiiegitimdiizeyinin
artmasinin olumlu tutumlara neden olabilecegini bildirirken (19,29,30), Kiey ve
arkadaglarinin ¢aligmasi egitim durumunun tutumlar etkilemedigini (30), Aydin
ve arkadaslarinin ¢aligmast ise tip egitiminin olumsuz tutumlara neden olabilecegini

gostermektedir (21).
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Tablo 2. Hemgsire ve Hekimlerin Ornek Olgularda Tedavinin Gerekliligine iliskin Goriisleri

HEMSIRELER HEKIMLER
TEDAVININ o ) ) . o ) ) y
GEREKLILIGI Paranoid Sizofreni | Anksiyete Bozuklugu| Paranoid Sizofreni Anksiyete Bozuklugu
Sayi % | Sayi % Say! % Say! %
GERELI 108 956 | 93 82.3 178 100.0 163 916
GEREKSIZ 5 44 1 20 177 - - 15 84
TOPLAM 13 1000 | 113 100.0 178 100.0 178 100.0

Tablo 3. Hemsire ve Hekimlerin Ornek Olgularin Prognozuna iliskin Goriisleri

HEMSIRELER HEKIMLER
Puan Paranoid Sizofreni Anksiyete Bozuklugu Paranoid Sizofreni Anksiyete Bozuklugu

Say! % Sayi % Sayi % Sayi %
! 3 2.8 3 3.2 3 1.7 1 0.6

2
1 09 1 1.1 1 0.6 1 0.6

3
7 6.5 4 43 5 2.8 2 1.2

4
20 185 9 97 1 23 29| 4 25

5
19 176 8 86 | 48 270 Il 6.7

6
18 1671 9 97 | 46 258 30 189
/ 40 370 | 59 634 52 292 | 129 69.5
foplam) 13 1000 113 1000| 178 1000 | 178 1000

Tablo 2’de hemsirelerin biiyitk cogunlugu (% 95.6) ile hekimlerin tamaminin paranoid
sizofreni vakasinda tedavinin gerekli oldugunu ifade ettikleri gériilmektedir. Bununla
birlikteanksiyetebozukluguvakasindatedaviningereklioldugunubelirtenhemsirelerin

orani % 82.3 iken, hekimlerde bu oran % 91.6’du1r.

Her iki meslek grubu da vakalarda tedavinin gerekliligini yiiksek oranda ifade
etmislerdir. Arastirma kapsamindaki saglik profesyonelleri arasinda ruh saglig:
sorunlarinin tedavi edilebilirligini gostermesi agisindan bulgunun 6nemli oldugu
digiintilmektedir. Camkusunun Zonguldak ilinde yasayan bireylerle yaptigi ¢calisma
(26), toplumun bitytik cogunlugunun paranoid sizofrenide tedaviyi gerekli gordiigiini,
ancak anksiyete bozuklugunda bu oranin 1/3’tin altina diistigiinii géstermektedir
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Paranoid sizofreni vakasinda goriilen bu yiiksek oran hastalik semptomlarinin kolay
taninmastileilgili olabilmektedir. Anksiyete bozuklugununise ytiksek oranda hastalik
olarak tanimlanmamasi, tedavi gerekliligi oranini diistirmiis olabilir.

Tablo3’degoriildiigiigibihemsirelerin % 37.0’siparanoidsizofrenivakasindaprognozun
kesinlikleiyioldugunuifade ederken, hekimlerinancak %29.2’si prognozuniyiliginden
s6z etmistir. Anksiyete bozuklugu vakasinda ise prognozun kesinlikle iyi oldugunu
ifade eden hemsirelerin orani % 63.4 iken hekimlerde bu oran % 69.5 dir.

Her iki meslek grubu da anksiyete bozuklugunun prognozunu paranoid sizofreni
vakasina oranla daha olumlu olarak ifade etmektedirler. Camkusunun (26), Arkar
ve Eker’in (16,18), Eker’in (23) ve Arkarin (24) yaptiklar1 arastirmalar da anksiyete
bozuklugu vakasinda prognozun, paranoid sizofreniye oranla daha iyi gériildigtnii
ortaya koymaktadir. Cam’in psikiyatri hastanesinde calisgan hemsirelerle yaptig:
arastirma ise (15) hemsirelerin psikiyatrik hastaliklarin prognozu hakkinda olumsuz
diistindiikleri ortaya koymaktadir.

Arastirmanin sonucu Arkar, Eker ve Camkusu'nun sonuglari ile uyumlu
goriilmektedir. Hemsire ve hekimler paranoid sizofreniyi kronik seyirli ve siddetli
semptomlar: olan bir hastalik olarak diisiindiikleri i¢in prognozu hakkinda daha
olumsuz diistinmiis olabilirler.

Tablo 4’de hemsire ve hekimlerin drnek olgularda tedavi seceneklerine iliskin goriisleri
yer almaktadir. Hemsirelerin % 32.4’4 paranoid sizofreni vakasinda ila¢ tedavisini
gerekli goriirken bu oran hekimlerde %30.3’tiir. Bununla birlikte, anksiyete bozuklugu
vakasinda hemsirelerin % 52.6’s1, hekimlerin ise % 56.8°1 ila¢ tedavisinin gerekli
oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin % 21.2’si, hekimlerin ise % 14.6’s1 paranoid sizofreni vakasinda EKT’yi bir
tedavi yontemi olarak gerekli gérmediklerini ifade etmislerdir. Anksiyete bozuklugu
vakasinda ise hemsirelerin % 25.8’1, hekimlerin % 40.4’i. EKT’yi bir tedavi yontemi
olarak gerekli gormediklerini belirtmislerdir.

Hemygirelerin % 42.6’s1, hekimlerin ise % 32.7’si paranoid sizofreni vakasinda bireysel
danismanlig1 tedavi yontemi olarak kesinlikle gerekli gormektedirler. Anksiyete
bozuklugu vakasinda hemsirelerin % 66.6’s1 bireysel danigmanlig1 gerekli goriirken,
hekimlerde bu oran % 73.8’dir. Hemsirelerin % 38.9’u paranoid sizofreni, % 66.6’s1
ise anksiyete bozuklugu vakasinda aile danigmanligini gerekli goriirken, hekimler
% 34.8 oraninda paranoid sizofreni, % 70.1 oraninda ise anksiyete bozuklugunda aile
danigmanligini gerekli gérdiiklerini belirtmislerdir.

Hemygirelerin%38.9’u,hekimlerinise%29.8’iparanoidsizofrenivakasindapsikoterapiyi
bir tedavi sekli olarak gerekli goriirken, anksiyete bozuklugu vakasinda psikoterapiyi
tercih eden hemsire orani % 64.5 ve hekim orani ise % 72.0’dur.

Bu bulgular baglaminda, hekim ve hemsirelerin tedavi segeneklerine yonelik
tercihlerinin benzer oldugu sdylenebilir. Her iki grup da vakalarda ila¢ tedavisini
yiiksek oranda gerekli goriirken, EKT’yi bir tedavi yontemi olarak se¢memislerdir.
Hemgire ve hekimler anksiyete bozuklugunda daha yiiksek olmakla birlikte, her iki
vaka i¢in de bireysel ve aile danismanligi ile psikoterapiyi tedavi yontemi olarak gerekli
gormiislerdir.

Bostanci ¢alismasinda (19), psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin ila¢ tedavisi,
EKT ve aile danismanligini,psikiyatri disinda ¢alisan hemsirelerden daha fazla tercih
ettiklerini ancak; psikoterapi ve bireysel danigmanligi her iki grubun da tedavi yontemi
olarak se¢gmediklerini saptamigtir.
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Eker ve Arkar’in deneyimli hemsirelerle yaptig: caligmada (16), hastaligin nedeninin
organik oldugunu diistinenlerin ila¢ tedavisini, psikolojik oldugunu disiinenlerin
psikoterapiyi yiliksek oranda gerekli gordiikleri belirlenmistir.

Camkusunun arastirmasinda anksiyete bozuklugunda bireysel ve aile danigmanlig:
ile psikoterapi daha ¢ok tercih edilirken, paranoid sizofrenide EKT daha fazla tercih
edilmistir (26).

Arastirmanin sonuglar: literatiirle benzerlik géstermektedir. Paranoid sizofrenide
organik bir neden oldugu diisiintildigii igin ilag tedavisi tercih edilirken, anksiyete
bozuklugunda daha ¢ok psikolojik nedenlerin varligi diistiniilerek terapiler tercih
edilmis olabilir. Ayrica, anksiyete bozuklugunda disa vuran davraniglarin zararsiz,
toplum i¢inde sik¢a rastlanan ve kabul géren nitelikte olmasi, yine bu bireylerin hasta
degil sorunlari olan kisiler olarak goriilmesi ila¢ tedavisinden ¢ok derdini anlatarak
iyileseceginin diistiniilmesine neden olabilir. Bununla birlikte EKT’ye iliskin olumsuz
bakis agisinin varligi yapilis bicimi, gegici hafiza kayb1 yaratmasi ve 6zel uygulama
kosullarinedeniile olabilir. Ozellikle agir depresyon vakalarinda yararli bir tedavi sekli
olan EKT, gelisen ilag tedavileri ile paranoid sizofreni ve anksiyete bozukluklarinda
tercih edilmemektedir.

Sonuglar ve Oneriler

Bulgulara dayali olarak hekim ve hemsirelerin paranoid sizofreni hastasiyla sosyal
iliskidenolumsuzetkilendiklerini,hastaligin prognozunailiskinolumsuztutumlarinin
varoldugu soylenebilir. Mevcut olan olumsuz tutumlarin degisimine yonelik; saglik
personeline ruh sagligi sorunlarinailiskin diizenli hizmet i¢i egitimlerinin saglanmasi
onerilmektedir. Tutum degisimi saglamada uygun ortam hazirlama, tekrarlilik ve
tutarlilik 6nemlidir. Bu nedenle diizenlenecek egitimlerde bu noktalar géz 6niinde
bulundurulmalidir. Ayrica ruh sagligi sorunlari hakkinda tutumlar: belirleyen
yalnizca bu hastaliklar hakkindaki bilgiler degildir. Bu nedenle, saglik personelinin
egitimleri sirasinda konu hakkindaki tutum ve dnyargilarinin farkina varmalarinin
saglanmasi 6nemlidir. Bunun yani sira birinci basamak diizeyinde verilen ruh saglig:
hizmetlerinin daha etkin ytriitiilmesi ve burada ¢alisan personelin danismanliginin
saglamasiagisindan birinci basamak ile ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlariarasinda
isbirligi saglanabilir. Saglik Bakanlig1 birinci basamak ¢aliganlarini konu hakkinda
bilgilenmek, gelismeleri izlemelerini saglamak, deneyim kazandirmak ve tutum
degisimini saglamak amaciyla hastane rotasyonlar: diizenleyebilir.
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