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OZET ABSTRACT

Arastirma, ebe/hemgirelere verilen
ruh saghgi ve hastaliklart egitiminin, ruhsal
hastaliklara yaklasimlarina, iletisim
becerilerine ve is doyumlarina etkilerini
saptamak amaciyla tek grup ontest-sontest
deneme oncesi modeli olarak planlanmistir.
Arastirmamn evrenini, birinci basamakta
calisan 213 ebe/hemgire, orneklemini ise ruh
saghg egitimine goniillii olan 30 kigi
olusturmustur. Veriler, Ebe/Hemgirelerin
Sosyo-Demografik Veri Formu, Ruh Saglhgi-
Hastaliklari’na  Yonelik  Tutum  Anketi,
Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi,
Hemgirelik Is  Doyumu  Olcegi ile
toplanmustir.

Arastirma  grubunun ruh saglig
egitimi oncesi ruh hastaliklarini tantlama
toplam puan ortalamast 9.643.6, egitim
sonrast 12.943.8 olup, aralarindaki fark ise
anlamly  bulunmustur. Arastirmaya katilan
grubun egitim oncesi iletisim becerileri
toplam puan ortalamasumn 82+7.8, egitim
sonrast 85.345.9 oldugu saptanmuis olup, iki
ortalama  arasindaki  fark  anlamliik
gostermektedir. Aragstirma grubunun ruh
saghg egitim oncesi genel is doyumu puan
ortalamast  83.5420.7, egitim  sonrast
77.7421.5 tir.

Sonu¢ olarak, ebe/hemsirelerin
egitim sonrast bilgi puan ortalamalar: ile
olumlu yaklasimlarinin arttigi saptanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Ebe/hemgsire,
ruh  saghgi egitimi, ruhsal hastaliklara
yvaklasim, iletisim, is doyumu.

Research of Effectiveness of Their
Approach to Mental Illness and Their
Communication  Skills,  Their  Job
Satisfaction of Mental Health-Iliness
Education Introduced to Nurses/Midwives

This study was planned that the
model of mono grup pretest-posttest
experiment former to determine effective of
their approach to mental illness and their
communication skills, their job satisfaction
of  mental  health-illness  education
introduced to nurses/midwives.

The total number of nurses/
midwives working in the Primary Health
Care Centers is 213. The sample of study
was included 30 persons voluntary to
education. Data was collected with Socia-
Demographic Data Form of Nurses/
midwives, Form of Attitude towards the
Mental Health-Mentally Ill, Evaluation of
Communication Skills Scale and Nursing
Job Satisfaction Scale.

According to the results, mean pre-
post education the assessment of mental
illnesses scores of this research group were
9.6£3.6, 12.943.8 points, respectively.
Averages pre-post education communication
skills scores of this group were determined
8247.8, 85.34£5.9 points, respectively. Mean
pre-post mental health education the general
job satisfaction scores of research group
83.5420.7, 77.74£21.5 points.

Consequently, nurses/midwives of
averages of the knowledge point of post
education and positive approach were
increased.

Keywords: Nurse/midwife, mental
health education, approach to mental
illness, communication, job satisfaction.
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GIRIS VE AMAC

Bir toplumda sagliga gosterilen
Ozen, yasamin degerliligine bakisin en
acik ve belirgin ifadesidir. Giinlimiizde
saglik hizmetlerindeki anlayis, toplum
ruh saghigr hizmetlerinin temel saglik
hizmetleri ile biitlinlesmis bigimde
yiriitiilmesi gerektigi yoniindedir. Bu
yiizden  birinci  basamak  saglik
personeline 6nemli gorevler diismektedir
(Tel ve Sabanciogullar1 2004).

Ruh sagligi hizmetleri, saghk
hizmetlerinin yasamsal bir parcasidir.
Ruhsal bozukluklarin prevalans1 goz
oniline alindiginda, ruhsal sorunu olan
100 kisiden sadece %5’i ruh saghigi
uzmanina ulasabilmekte ve %1’i tedavi
gorebilmektedir (Ogel 1998). Her yiiz
bin kisiye bir psikiyatri uzmam
diismektedir. Ruhsal  bozukluklarin
prevalansinin %18-31 arasmnda degistigi
gdz Online alinwrsa, ruh saghgi
uzmanlarinca verilen hizmetin, diger
hizmet alanlarindan ne kadar diisiik
kaldigi  anlagilabilir  (Ogel — 1998).
Giiniimiizde de halen, halkin ruhsal
hastaliklar ile 1ilgili bircok olumsuz
diisiince, tutum ve davranisa sahip
oldugu goriilmektedir. Ornegin,
Ingiltere’de 1991  yilinda  yapilan
calismada depresyonun nedeni olarak
issizlik, aileden birinin Oliimii ve bir
iligkinin ~ bozulmas1  gibi  sosyal
etmenlerin  goriildiigli, depresyonlu
hastamin  damgalanma endisesi ile
doktora bagvurmaya c¢ekinebildigi ve
anti-depresanlarin bagimlilik yaptiginin
diisiiniildiigii gozlenmistir. 1998 yilinda
Istanbul’da gerceklestirilen bir bagka
caligmada ise depresyonun iyilesmeyen
bir hastalik oldugu vurgulanmigtir
(Ozmen ve ark. 2003).

Tiirkiye’de yaklasik on bes
binden fazla pratisyen hekim vardir.
(Karamustafalioglu ve Ulug 2003).
Cogunlugu birinci basamak hizmetlerde
caligmaktadir. Ayrica birinci basamakta
ayni ekip icinde calisan ebe/hemsgireler,
pratisyen hekimlerle birlikte saglik

hizmetlerinin ~ sunumu  bakimindan
bliyilk bir insan giicii kaynagim
olusturmaktadirlar. Giiniimiizde ebe/
hemsireler, birinci basamakta
karsilagtiklar1 ruhsal yonden risk tasiyan
bireyleri (ev ziyaretlerinde veya saglik
ocagl calismasinda) belirleyerek saglik
ocagl  hekimine  yonlendirebilmek-
tedirler. Bu hizmet sunumuna katki
saglayabilmek acisindan ebe/hemsi-
relerin ruh sagh@ ve hastaliklan
konusunda  bilgilendirilmeleri ~ veya
bilgilerinin giincellenmesi 6nemlidir.
Sosyal bir varlik olarak insan, fizyolojik,
sosyal ve duygusal gereksinimlerini
karsilamak i¢in, baskalar1 ile stirekli
iletigim halindedir. Bireyin
toplumsallasabilmesi, kisiler arasi iligki
kurabilme  becerisi ile paralellik
gostermektedir (Hargie et al. 1981). Bu

nedenle hemsirelik mesleginin
temelinin, insan-insana iliskiye
dayandigim  vurgulayan = Travelbee

(1971), hemsire-hasta  etkilesiminin
anlam ve degerinin, aralarmdaki insan-
insana iliski gelistikge ve derinlestikge
arttigini belirtmektedir. Boylece;
terapotik iletisime giren insanoglu hem
is, hem de sosyal yasantisinda doyumlu
bir birey olmanin ilk adimlarmi atmig
olacaktir.

Kisilerin  basarili, mutlu ve
iretken olabilmelerinin  en  Onemli
gereklerinden biri de is doyumudur. Is
doyumu; isin bireye sagladiklarinin
algilanmasiyla olusan hosnutluk
duygusudur. Tim c¢alisanlar, g¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesini, ¢aligma
yagamina iliskin ekonomik, psikolojik
ve toplumsal gereksinimlerinin, 6zlem
ve isteklerinin karsilanmasini
istemektedirler. Calisanlar, c¢aligtiklar:
kurumlarda gereksinimleri karsilandig
stirece doyumlu olmaktadirlar (Cam ve
ark. 2005). Bu nedenle; kurumlarda
gergeklestirilen caliganlarin is doyumu
degerlendirmeleri, olciit niteligi
gormektedir. Bu disiincelerden yola
cikilarak, ruh sagligi ve hastaliklarinin
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birinci  basamakta tamnmasi igin
toplumla dogrudan temasta olan saglik
¢alisanlarmin hizmetigi egitime
alinmalar1 toplum yararinadir.
Ulkemizde birinci basamak saghk
hizmetlerinde ¢alisan pratisyen hekimler
bu amagla zaman zaman hizmet ici
egitimlere alinmaktadirlar. Bu kapsamda
ebe/hemsirelerin  de  ruh  saglhigi-
hastaliklart  konusunda ve iletisim
becerileri ile ilgili olarak
bilgilendirilmeleri, hem birinci basamak
saglik hizmetlerindeki koordinasyonu ve
ekip calismasim1  pozitif ~ yonde
etkileyecek, hem de hizmet kalitesini de
artiracaktir. Bu nedenlerle bu alanda
yapilacak egitimlere gereksinim vardir
(Pektas ve Cam 2004). Ozetle, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan
ebe/hemsirelerin ~ ruh  saghgt  ve
hastaliklar1  konusunda  bilgilenmesi,
bilgilerinin  gilincellenmesi  yoluyla
toplum ruh sagh@  hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasina katkida
bulunmak hedeflenmistir.

Bu hedefe ulasmak igin,
arastrmada birinci basamak saglk
hizmetlerinde c¢alisan ebe/hemsirelere
verilen ruh sagligi ve hastaliklar
egitiminin, ruhsal hastaliklara
yaklagimlarina, iletisim becerilerine ve
is doyumlarmma etkilerini saptamak
amaglanmustir,

GEREC VE YONTEM

Aragtirma,  birinci  basamak
saghk hizmetlerinde calisan
ebe/hemsirelere verilen ruh saghg ve
hastaliklar1 egitiminin, ruhsal
hastaliklara  yaklagimlarina, iletisim
becerilerine ve is doyumlarina etkilerini
belirlemek amaciyla, tek grup Ontest-
sontest deneme Oncesi modeli olarak
planlanmustir.

Arastirmanin evreninde, {zmir 11
Saghk Miidirligi’ne baghh Bornova
Saglik Grup Bagkanlhigi biinyesindeki
birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev alan toplam 213 ebe/hemsire yer
almaktadir. Bu gruptaki ruh saghgi
egitimi almaya goniilli 30 ebe/hemsire

ise, arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Gliniimiizde, ebe/
hemsireler Oncelikle birinci basamakta
ruhsal yonden risk tastyan bireyleri ev
ziyaretlerinde veya saglik  ocagi
caligmasmda belirleyerek saglik ocagi
hekimine yonlendirebilmektedirler. Bu
nedenle ebe/hemsireler, arastirmada
orneklem  grubunu  olusturmaktadir.
Aragtirma planlanirken, Izmir 11 Saglik
Midiirliigli ve Bornova Saglik Grup
Baskanligi ile goriisiilerek arastirma igin
gerekli yazili ve sozIi izinler alinmastir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, planlandiktan ve
gerekli  izinler  alindiktan  sonra,
belirlenen ilk toplantida, arastirmaya
katilacak ebe/hemsirelere, arastirma ve
egitim siireci ile ilgili gerekli bilgiler
verilmistir. Bunu takiben, aragtirma ile
ilgili verileri toplamak i¢in, veri toplama
araclar1 ontest olarak uygulanmis olup,
ebe/hemsireler  tarafindan  doldurul-
mustur.  Veri toplama araci olarak;
Sosyo-Demografik Veri Formu, Ruh
Saghgi-Hastaliklarina Yonelik Tutum
Anketi, Tletisim Becerilerini
Degerlendirme Olgegi ve Hemsirelik Is
Doyumu Olgegi kullanilmistir. Ontest
sonras1 belirlenen egitim programina
gore, egitimler verilmistir. Egitim
Programi’nin konu basliklari
ebe/hemgirelerin 1. basamak saglik
hizmetlerindeki gorev alanlar1  goz
onlinde bulundurularak belirlenmistir.
Ebe/hemsirelere sunulan egitim
programinin baglhklari; Ruh Saghg ve
Hastaliklarinin Tanimi, [letisim
Becerileri, Bebeklik-Cocukluk  ve
Ergenlik Dénemi  Ozellikleri, Bu
Donemlerde Ortaya Cikan Ruhsal
Bozukluklar, Gebelik-Gebelik Oncesi ve
Dogum Sonrasi Dénemde Ortaya Cikan
Ruhsal Bozukluklar, Ozgiin Ruhsal
Bozukluklar, Yaslilik Donemi
Ozellikleri ve Bu Dénemde Ortaya
Cikan Ruhsal Bozukluklar, Etiketleme,
Psikiyatride Hasta Haklar1 ve Etik gibi
konulardan olugmaktadir. Ruh Saghigi-
Hastaliklar1 Konusundaki Egitim
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Programu, izmir i1 Saghk Miidiirliigii ve
Bornova Saglik Grup Bagkanligi Egitim
Salonlari’nda yiiriitiilmis; iki haftada bir
defa, licer saat olmak iizere toplam 40
saat olarak ebe/hemsirelere sunulmustur.
Egitim Programi tamamlandiktan sonra
son toplantida, veri toplama araglari,
ebe/hemsirelere sontest olarak tekrar
uygulanmigtir. Boylece, ruh saghgi-
hastaliklar1 egitimi Oncesi ve sonrasinda,
ebe/hemsirelerin  ruhsal  hastaliklara
yaklagimlarinda, iletisim becerilerinde

ve i3 doyumlarinda olusabilecek
degisiklikler ve gelismeler belirlenmeye
calisilmigtir. Arastirma, Kasim 2003
tarihinde baglamis, arastirmanin

planlanmasi ve gerekli hazirliklar ilk alt1
ayda yapilmis olup, sonraki alt1 ayda ise;
veri toplama araglarinin egitim oOncesi

Ontest olarak uygulanmasi, egitim
programinin  yiriitiilmesi ve egitim
programinin  son toplantisinda  veri

toplama araglarinin sontest olarak tekrar
uygulanmas1  ile Kasim  2004’te
bitirilmistir. Ikinci yilda verilerin analizi
ve bulgularin degerlendirilmesi yapilmis
olup, arastirma raporunun yazimi
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci
olarak; Ebe/Hemsirelerin Sosyo-
Demografik Veri Formu, Ruh Saghgi-
Hastaliklarina Yonelik Tutum Anketi

(Goriisme  Formu  1-2),  Iletisim
Becerilerini  Degerlendirme  Olgegi,
Hemsirelik Is  Doyumu  Olgegi
kullanilmastir.

Ebe/Hemsirelerin ~ Sosyo-Demografik

Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen formda, ebe/hemsirelerin
yasi, medeni durumu, egitim durumu,
gelir durumu gibi ebe/hemsirelere iligkin
tanitict sorulara yer verilmigtir.

Ebe/Hemsirelerin Ruh Sagligi-
Hastaliklarina Yonelik Tutum Anketi
(Gortisme Formu 1-2): Ruh Saghigi-
Hastaliklarina Yonelik Tutum Anketi,
Savasir (1971) tarafindan gelistirilmis
olup, iki formdan olugmaktadir. Birinci
form, sekiz  vaka  hikayesinden

10

olusmakta, ikinci form ise,
ebe/hemsirelere “Bir tamidiginda veya
bir komsunda asagidaki durumlardan
birine rastlarsan, bu durum hakkinda ne
diisiiniir, sana soruldugu taktirde ne
Onerirsin?” gibi sorular igermektedir.
Birinci formdan alinacak toplam puan
ortalamasi, 1 ile 24 arasinda olup yliksek
puan, olumlu tam ve Oneri durumunu
gostermektedir.  Ikinci  formun ise,
toplam puan ortalamasi olmayip, say1 ve
yiizde dagilimlarma gore 1 olumsuz, 2
notr, 3 olumlu gorisler seklinde
degerlendirilmistir  (Kirlangic 1984,
Savagir 1971).

Tletisim Becerilerini
Degerlendirme Olgegi: Bireylerin kendi
iletigim becerilerini nasil
degerlendirdiklerini anlamak amaciyla,
Korkut tarafindan gelistirilmis, 5°1i likert
tipi bir Olgektir. Yirmi bes maddeden
olusmaktadir. Olcekten elde edilebilecek

en yiksek puan 100’diir. Puanin
fazlahigi, bireylerin kendi iletisim
becerilerini olumlu yonde

degerlendirdigi anlamma gelmektedir.
Olgegin  gecerlilik ve  giivenilirlik
caligmast yine Korkut tarafindan
yapilmustir (Korkut 1996).

Hemsirelik Is Doyumu Olgegi:
Aragtirmada ebe/hemsirelerin is
doyumunu belirlemek amaciyla 1990
yilinda Aksayan tarafindan gelistirilip
gecerlilik ve giivenilirligi saptanmis olan
Hemsirelik Is  Doyumu  Olgegi
kullanilmigtir.  Altmis alti maddeden
olusan ve isin 9 degisik boyutuna iligkin
doyum ya da doyumsuzlugu ortaya
cikaran bu Olgme araci, 4°lii Likert tipi
bir olgektir. Olgegi olusturan isin 9
degisik boyutu sunlardir: 1. Isin kendisi,
2. Ucret, 3. Giivenlik, 4. Gelisim
olanaklari, 5. Yiikselme olanaklari, 6.
Caligma ortami ve kosullari, 7. Yonetim
bicimi, 8. Yoneticilerle iliskiler, 9.
Genel is doyumu (Tasdemir 1999, Vara
1999). Olgegin degerlendirilmesinde
puanlarin toplami 0-90 puan arasinda
degisebilecek genel is doyum puanini
vermektedir. Doyum diizeyini
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gostermek amaciyla, her is boyutunda
puanlar 5’ten 0’a yaklastikca doyumun
yiiksekliginin, 5’e yaklastikca
diistiigiiniin, benzer sekilde genel is
doyumu puanlar1 45’ten 0’a yaklastikca
yiikseldiginin, 90’a yaklastikca
diistiigliniin  gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Aksayan 1990, Oflash
2002, Aksayan ve Velioglu 1992).
Diisiik puanlar is doyumunun fazlaligini,

yiilksek puanlar ise, i doyumunun
azlhigim (is doyumsuzlugunu)
gostermektedir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonunda elde edilen
verilerin sayi, yiizde, ortalama, min.-
max. ve standart sapma dagilimlar
belirlenmistir.  Ebe/hemsirelerin  ruh
sagligit  ve hastaliklar1  konusunda
bilgilendirilmeleri Oncesi ve sonrasi
ortalama puanlarmi degerlendirmek icin
Paired-Sample t testi kullanilmistir.

Etik

Arastrmanin ~ planlanmasinda,
[zmir Il Saglik Miidiirliigii ve Bornova
Saglik Grup Bagkanlig: ile gortisiilerek
arastrma icin gerekli yazili ve sozli
izin, aragtrmamn  uygulanmasinda,
arastrmaya katilan ebe/hemsirelerden
sozlii izin alinmigs olup, aragtirma
verilerinin  degerlendirilmesinde ise,
“insan onuruna sayg1” etik ilkesi goz
Oniinde tutularak, sadece arastirmacilar

tarafindan  kullanilacagi  konusunda
orneklem grubu bilgilendirilmistir.
Arastirmanin Simrhhiklar
Aragtirmanin  smurliliklarinda;
ruh saghig egitimi alacak olan drneklem
grubunun ebe/hemsire olmasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisiyor
olmasi1 ve bu egitime goniillii olarak
katilmalar1 yer almaktadir. Bu nedenle,
arastirmanin evreninde birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev alan toplam
213 ebe/hemsire yer almasina ragmen,
ruh saghg egitimi almaya goniilliilitk
esas alindig1 i¢in 6rneklem, goniillii olan
30 ebe/hemsire ile sinirlt  kalmigtir.
Goniillii  olmayan ebe/hemsireler ise
arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Ayrica, ebe/hemsirelerin caligtiklart 1.
basamak saglik kurumlarmda hizmetin
aksamamasi agisindan kontrol grubu
olusturulamamast  da  arastirmanin
smirliliklar: arasindadir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastrma  kapsamina alinan
ebe/hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; %33.3’1 35-
39 yas grubundadir, yas ortalamasi
33.945.9°dur. Ebe/hemsirelerin %73.4°1
evli, %66.7’si  Onlisans  mezunu,
%353.3’linlin  gelirinin giderle dengeli
oldugu  belirlenmistir. ~ Arastirmaya
katilan ebe/hem-sirelerin ruh saglig
egitimi oncesi ruh hastaliklarini

Tablo 1. Ebe/Hemsirelerin Ruh Saghgi-Hastahiklarina Yonelik Tutumlarimn Tam ve
Oneriler Ontest-Sontest Puan Ortalamalar1 Dagilimlarimin Karsilastiriimasi (Form I)

Ruh Saghgi- Hastaliklarina On test Son test
Yonelik Tutum, Tam ve X SD X SD T P
Oneri
Ruh Hastaliklarini Tanilama

Durumu 9.6 3.6 12.9 3.8 -4.284 .000*

Taniladiklar1 Ruh

Hastaliklarina Oneri Durumu ~ 15.2 5.5 18.7 5.1 -3.259 .003*
* P<0.01
tanilama durumu  Ontest puan 12.9+3.8 oldugu saptanirken,
ortalamasmin 9.613.6, egitim sonrasi aralarindaki fark istatistiksel agidan
ruh hastaliklarini tanilama durumu anlamlt  bulunmustur.  Arastirma

sontest puan ortalamasmin  ise

11

kapsamina alinan ebe/hemsirelerin
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taniladiklar: ruh hasta-liklarma Oneri
durumlarina bakildiginda ise, egitim
Oncesi taniladiklar1 ruh hastaliklarina

oneri  durumu  Ontest  puan
ortalamasmin ~ 15.245.5,  egitim
sonrast ruh hastaliklarma Oneri

durumu sontest puan ortalamasmin
ise 18.745.1 oldugu saptanmisg ve
aralarindaki fark istatistiksel agidan
da anlamli bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 1). Bu bulgular dogrultu-
sunda, egitim sonrasi ebe/hemsireler,
ruh hastaliklarin1 daha iyi tanila-

Tablo 2. Ebe/Hemsirelerin Ruh Hastas1 ve Ruh Hastaliklarma Iliskin Tutum

Gortislerinin Kargilastirilmasit (Form II)

yabilir ve uygun Oneriler getirebilir
diizeye gelmislerdir.

Yildiz ve arkadaglarmin (2003)
yaptig1 arastirmada pratisyen hekimlerin
psikotik bozukluklar ve antipsikotik
ilaglarla ilgili herhangi bir egitim almis
olmalar1 ile bu hastalar1  birinci
basamakta  tedavi  edebileceklerine
inanmalar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmigtir. Ruhsal hastaliklara
ve ruhsal hastalara kars1 saglik
personelinin bilgileri ile dogru orantili
gelisen yaklagimlarmin, ruhsal saghgin
stirdiiriilmesini etkiledigi bir gercektir.

Ve

Ebe/Hemsirelerin Ruh Hastas1i ve Ruh| On test Son test

Hastahklarina iliskin Tutum ve Gériisleri } SD } SD t P
“Ruh hastas1” sizce kime denir? 20 1 07|21 | 08 | -239 | .813
Bdyle biri ne yapar? 23108 |23 |08 | .372 712
Boyle biri ne konusur? 20 | 1.1 | 23 | 09 |-1.159 | .256
Sizin igin ruh hastalarmin konusmalar1 Snemli

midir? 19|04 |20 | 02| -812 | 423
Ruh hastaliginin en 6nemli nedeni sizce nedir? 20 | 1.1 | 27 | 0.7 |-3.340 | .002*
Komsunuzun evinde bir ruh hastasi bulunsa bu

durumu bagkalarindan gizler mi? 1.1 | 0.6 | 1.2 | 0.5 | -441 .662
Boyle bir hasta iyilesir mi? 1.7 | 0.5 ] 1.8 | 0.5 |-1.161 | .255
Sizin evde bir ruh hastasi olsa komsularmizdan

gizler misiniz? 1.8 106 |19 | 03 |-1439 | .161
Hastaniza ne yapmayi diistiniirsiiniiz? 28 1 05126 | 06 | 1.533 | .136
Kime akil danigirsimiz? 29103129 | 05| 441 .662
Eger doktor hastanizi psik. klinigine yatirmanizi

ogiitlemigse yatirir misiniz? 20 102119 | 03 | 1.000 | .326
Ruh hastasi bir suctan dolayi1 mahkemeye

diismiigse sizce hakim ne yapmal1? 1.8 106 |19 | 06 | -769 | .448
Insan, kendi ruh saghgmnm yolunda olup

olmadigmi anlayabilir mi? 1.8 104 |19 ] 03 |-1439 | .161
Anlarsa nasil anlar? 1.9 | 1.2 | 22 | 1.1 |-1.430 | .163
Bir psikiyatri kliniginde galigmak ister miydiniz? 13 105]14 | 06 | -626 | .536
Ruh hast. hakkinda verdiginiz bu bilgi ve goriisleri

nasil, nereden edindiniz? 1.7 | 0.8 | 2.7 | 1.4 | -3.429 | .002*

* P<0.01

Tablo 2’de ebe/hemsirelerin ruh
hastasi ve ruh hastaliklarma iligkin
tutum ve gorislerinin karsilastirilmast
(Form  II’'ye  gore) verilmistir.
Ebe/hemsirelerin ruh saghigi egitimi
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oncesi ve sonrast “Ruh hastaliginin en
onemli nedeni sizce nedir?” sorusu puan
ortalamas1 arasindaki fark ile “Ruh
hastaliklar1 hakkinda verdiginiz bu bilgi
ve goriisleri nasil, nereden edindiniz?”
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sorusu puan ortalamasi arasindaki farkta Bag’m (2003) yaptigt ¢alismada,
istatistiksel ~ anlamlilik  saptanmustir arastrmaya katillan saglik personeline
(p<0.01). Ebe/hemgirelerin ruh hastasi “cevrenizden birisi bir ruhsal hastalik
ve ruh hastaliklarina iligkin tutum ve belirtisi gosterdiginde kimden yardim
goriiglerinin karsilastirilmasinda; alirstniz?” sorusuna %65.1°1, ilk olarak
sorularin ¢ogunlugunda egitim uzmanlagmis bir kigiye basvuracaklarini
sonrasinda bir miktar artis oldugu ifade ederken, %5.7’si gibi bir oranda
gozlenmektedir.  Bu  artis,  ebe/ oncelikle bir dini hocaya
hemsirelerin ruh hastasini bagvuracaklarini ifade etmistir. Bizim
tanimlayabilme ve dogru birimlere calismamizin bulgulari, bu c¢aligmanin
yonlendirme agisindan &nemli olup, bulgular1 ile paralellik gostermektedir.

egitimin etkiligi ile dogru orantilidir.

Tablo 3. Ebe/Hemsirelerin lletisim Becerileri Toplam Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

On test Son test
X  sp X sp t P

Iletisim Becerileri
Toplam Puan Ortalamas1 82 7.8 85.3 5.9 -3.005 .005%*
*P<0.01

Aragtirmaya katilan ebe/ kisiler arasi iligkilerinde etkili olacagini
hemsirelerin ruh saghgi egitimi oncesi belirtmektedir. Literatlirdeki bu bilgiler
iletisim  becerileri  toplam  puan calismamizda kullanilan iletisim
ortalamasimin 82+7.8, egitim sonrasi, becerileri  Olgeginin  maddeleri ile
85.345.9 oldugu saptanmus olup, bu iki uygunluk gostermektedir. Bu dogrultuda
ortalama arasindaki fark istatistiksel ebe/hemsgirelerin egitim Oncesi iletigim
acidan anlamli bulunmustur (p<0.01) becerileri toplam puan ortalamasinin
(Tablo 3). Bu bilgiye dayanarak, yiiksek olmasi, egitim sonrasinda da bu
ebe/hemsirelerin  iletisim  becerilerinde puanlarda artig olmasi iletisim
olumlu yo6nde degisme ve gelisme becerilerinin olumlu oldugunu
saglandigi sonucuna ulastlmigtir. gostermektedir.
Ebe/hemsirelerin iletisim becerilerinin Meslekler dogrudan ya da
egitimle Dbirlikte arttign ve egitimin dolayli olarak insana hizmet etme amaci
verimli oldugu diisiiniilmektedir. tasir. Hemsireler, ebeler ve doktorlar,

Kisiler arasi iliskinin olumlu, hasta veya saglikli bireylerle aym
doyumlu ve verimli bir sekilde kurulup zamanda  meslektaglariyla  kurdugu
stirdiiriilmesi  i¢in, belirli kosullarin kisiler arasi iliskiler araciligiyla, insana
saglanmas1 ve bu kosullarin bir arada dogrudan hizmet veren mesleklerdendir
olmasi  gerekmektedir (Voltan-Acar (Cam ve Karaaslan 1998). Hemsire
1989). Olumlu kisiler arasi iliskilerde ogrencilerle yapilan bir galiymada da,
bulunmasi  gereken temel kosullar hemsirelikte kisiler arasi iligkiler ve
aciklik ve giiven, samimiyet, saygi ve iletisim konusunda egitime gereksinim
kabul, diiriistlik, sicaklik, olumlu oldugu belirtilmistir (Cam  1997).
diisinme, dinleme ve yansitmadir Hemsgirelikte kisiler arasi iliskiler ve
(Voltan-Acar 1989, Bilen .....). Ozcan iletisim konusunun, mesleki yasamdaki
(1996) doyurucu ve giiven verici iligkiler onemi dikkate almarak, bu konuya
kurabilmek i¢in, diisiince ve duygularm, egitim ortami ve egitim programlari
agtk ve etkili iletilmesinin 6nemi iginde Onemine uygun bir sekilde yer
iizerinde durarak, bdylece, bireyin verilmig olup, beklendigi bigimde de
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egitim sonrasi iletisim becerileri puan
ortalamalarinda  artigy  gOriilmiistiir.
Dolayisiyla ebe/hemsirelerin  aldiklari
iletisim becerileri egitimiyle, alanda ruh

hastaliklartm1  dogru tamilamalar1  ve
dogru oOnerilerde bulunmalarini olumlu
yonde etkileyecegi soylenebilir.

Tablo 4. Ebe/Hemsirelerin Genel Is Doyumu Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi

Genel is Doyumu X Min Max SD t P
On test 83.5 43 135 20.7
1.858 .073
Son test 71.7 35 124 21.5
Ebe/hemsirelerin - ruh  saghigi durum, yapilan egitimin is doyumu

egitimi Oncesi genel i doyumu puan
ortalamas1 83.5+£20.7, ruh saghgi egitimi
sonrasi genel i doyumu puan ortalamasi
ise 77.7£21.5 olarak belirlenmis olup,
bu iki ortalama arasindaki fark
istatistiksel acgidan anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4). Bu
puanlarin yiiksekligi, ebe/hemsirelerin is
doyumsuzluklarmm fazla  oldugunu
gostermektedir.

Denizli ilinde sahada c¢alisan
ebelerle yapilan calismada, genel is
doyumu puan ortalamasinin
52.16+£12.98  oldugu  belirlenmistir
(Oflasli 2002). Yogun bakim hemsireleri
iizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise,
genel i3 doyumu puan ortalamasi
52.1049.32 olarak bulunmustur (Vara
1999). Aym o6l¢ek kullanilarak yapilan
bir baska ¢aligmada ise genel is doyumu
puan ortalamasi 50.10£11.25 olarak
bulunmustur  (Tasdemir 1999). Bu
arastirma sonucuna gore,
ebe/hemsirelerin  i§ doyumu puan
ortalamast diger c¢aligmalardan daha
yiksek  bulunmus  olup, sonucun
yiiksekligi i3 doyumsuzlugu anlamina
gelmektedir. Birinci basamakta caligan
ebe/hemsirelerin  hastanede ¢aliganlara
gore i3 doyumsuzluklarmin daha fazla
oldugu soylenebilir. Diger taraftan ise
arastirmaya katilan ebe/hemsirelerin ruh
saglig1 egitimi Oncesi genel is doyumu
puan ortalamasinin, egitim sonrasinda
bir miktar distiigli, dolayisiyla is
doyumunun arttig1 goriilmektedir. Bu
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acisindan yarar
diisiindiirmektedir.
Bu  c¢aligmanin  sonucunda
bulgulardaki genel izlenim; egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda, bilgi
puan ortalamalarinda artis oldugu
seklindedir. Bu durum, egitimin yararh
oldugu anlaminda degerlendirilmektedir.
SONUC VE ONERILER
Sonu¢ olarak, birinci basamak
saglk hizmetlerinde calisan
ebe/hemsirelerin, egitim sonrasi
gelistirdikleri uygun iletisim tarzlariyla,
ruh saghigr ve hastaliklarina iliskin
bilgilerini, (saglik ocaklarinda veya ev
ziyaretleri sirasmda) aile, birey ve
topluma yaklagimlarinda kullanabil-
meleri, dolayli olarak is alanlarinda
doyumlu olabilmeleri, bdylece biitlinciil
bir bakis agisiyla daha kaliteli bir toplum
ruh sagligt hizmeti sunabilmelerinin
saglandig1 sOylenebilir.
Bu dogrultuda; birinci basamak

sagladigini

saglk hizmetlerinde calisan
ebe/hemsirelere  yonelik  yapilmasi
planlanan benzer ¢aligmalarda, ruh

sagligi-hastaliklar1 egitim programlarin-
dan daha genis kitlelerin yararlanmasi
icin, egitim alan ebe/hemsirelerin
bilgilerini kendi kurumlarindaki diger
ebe/hemsire arkadaglariyla paylagmalari
konusunda ortam saglanmasi, hatta bu
konuda arastirmaya katilan bireylerin
egitici egitimi kursuna katilmasi, kurs
sonucunda  egitmen olarak  diger
meslektaglari bilgilendirme konusunda
gorev almalar1 6nerilmektedir.
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