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Hemsirelerin Depresyona Ve Depresyon Hastalarina Kars1 Tutumlari:

Karsilastirmah Bir Calisma

Altan Essizoglu*, Ozden Arisoy**
OZET

Ruh saghg hastanelerinde calisan hemsireler ile genel hastanelerde calisan
hemgirelerin depresyona ve depresyon hastalarina yéonelik tutumlarini karsilastirmayi
amacladik.

Bakirkéy Ruh Saghg: Hastanesi’nden 70, Sisli Etfal Hastanesi’nden 30 olmak
iizere 100 hemsireyle goriisme yapilmig, deneklere 111 sorudan olusan bir anket
uygulannugstir.

Bakirkdy grubu depresyonu hastalik olarak degerlendirirken, Sisli grubu
depresyonu hastalik olarak degil, zaman zaman herkesin icine diistiigii bir durum
olarak degerlendirmistiv. Sisli grubu Bakirkdy grubuna gore daha fazla oranda
depresyonun sosyal sorunlar nedeniyle ortaya cikngim diigiinmektedir. Iki grup
depresyonu olan kisileri tehlikeli bulmamakta, depresyonu olan kisilere karsi sosyal
mesafe koymamaktadi. Iki grup depresyonun diizelebilecegini diisiinmekte, ortam
degisikliginin  depresyonun diizelmesine onemli katkilarda bulunabilecegini
belirtmekte, sosyal sorunlar diizelmeden depresyonun diizelmeyecegini ifade
etmektedir.

Sisli grubunun depresyonu hastalik olarak degil zaman zaman her insanin igine
diistiigii bir durum olarak gérmesi Sisli grubunun depresyonu olaganlastirict
tutumuyla iliskili olabilir ve Sisli grubunun depresyonu taniyamamasina yol acabilir.
Bu sebeple Sisli grubunun depresyon konusunda bilgilendirici egitim almasinin
uygun olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Tutum, Hemsire

Attitudes of Nurses towards Depression and Depressive Patients: A Comperative

Study
SUMMARY

To determine and compare mental health nurses’ and general hospital nurses’
beliefs and knowledge about the etiology and treatment of depression and their
attitudes towards depressive patients.

70 nurses working in a mental health hospital and 30 nurses working in a general
hospital were interviewed face to face with a questionnaire developed by Psyciatric
Research and Education Center in Turkey.

The attitudes of both groups were positive towards depresssion and depressive
patients. But while mental health nurse group accepted depression as a disorder the
general hospital nurse group did not consider depression as a disorder but rather as
an emotional state everyone can fall into from time to time in their lives. General
hospital nurse group thought that stressfull life events caused depression more than
compared to mental heath nurse group. They bought considered depression as a
treatable illness and they both thought that depression cannot be completely cured
without resolving social problems. Non of the groups hold the opinion that people with
depression were dangerous and they put less social distance towards depressive
patients.

Especially the general hospital nurse group did not consider depression as a
disorder while considering schizophrenia as a mental disorder. This positive and
accepting attitude might cause the general hospital nurse group to underrecognize
depression. So this may indicate a need for a theorotical educational programme
about depression for the general hospital nurse group.

Key Words: Depression, Attitude, Nurse
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A. Essizoglu ve O. Arisoy

GIRIS

“Tutum” yasanti ve deneyimler sonucu
olusan, ilgili oldugu biitiin nesne ve durumlara
kars1 bireyin davraniglari lizerinde yonlendirici
bir etkiye sahip ruhsal ve sinirsel hazirlik
durumudur. Bir grup hakkindaki bilgimiz ne
kadar azsa bagkalarinin o grup hakkindaki
fikirlerini o kadar kolay kabul ederek, bir iki
Ozellikten ibaret bir tiplestirmeye ya da
kaliplagtirmaya yoneliriz. Ancak iyi tanidigi-
miz grup ve kisiler hakkinda kalip tutum
geligtirmeye ihtiyactmiz yoktur (1). Ruh
saglhiginda belirgin bozuklugu olan insanlar,
toplum  igerisinde  g¢ogunluktan  farkli
olduklarmi konusma ve hareketleri ile ortaya
koyarken, bu farklilik toplumda baz1
tutumlarin olusmasina neden olmustur. Ruh
saghgr sorunlarina duyarli bir toplumun
olusabilmesinde, toplumun ve saglik hizmeti
verenlerin  ruhsal hastaliklara bakis1  ve
tutumlari ¢ok nemlidir (2).

Ruhsal hastalara ve hastaliklara bakis agisi
ile ilgili ¢aligmalar onceleri toplumun bakisg
acisima odaklanmis, daha sonralar ise psikiyatrik
hastaliklarin  tanisindan, tedavisinden ve
hastalarin bakimindan sorumlu olanlarin bakis
acilarii ve tutumlarimi belirlemeye yonelmistir
(3-5).

Tutum c¢aligmalar1 genel olarak halkin ruh
hastaliklarma olumsuz baktigin1 ya da bu
hastalar1 reddettiklerini ortaya koymus, egitim
ve ekonomik diizeyi daha diisiik kisilerin daha
az hosgorilii olduklarmi gostermistir  (6).
Tutum ile ilgili olarak 1950 ve 1960’11 yillarda
yapilan ilk ¢aligmalar ruhsal hastaliklara sahip
kisilerle yakin iliskide bulunmanin olumsuz
tutumlar1 azaltigim ortaya koymustur (7).
Arastirmacilar yakin iligskinin, hastay1 bir gruba
ait gébrmenin Gtesinde bir birey olarak tanimay1
saglamasi ile olumsuz tutumlar1 azalttigini 6ne
stirmiigtir. Bir iliskinin olumlu olmasinda
iliskiye gecen iki tarafin sosyal statiilerinin esit
olmasinin, iliski i¢in goniillii olmalarinin,
iligkinin kazanimlara neden olmasinin ve
iligkinin yogun ve memnuniyet verici olmasi-
nin énemli oldugunu belirtmislerdir (7). Ayrica
ruhsal hastaliklarla ilgili dogru bilgilenme de
olumsuz tutumlar1 azaltabilir. Mas ve Hatim,
ruhsal hastaliklar hakkinda bilgisi ve hastalarla
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kontagi olan son sif tip 6grencilerinin bu
konuda hi¢ bilgisi olmayan birinci sinif tip
Ogrencilerine gore ruhsal hastaligi olan
hastalara kars1 ¢ok daha az etiketleyici tutumlara
sahip olduklarini saptamiglar ve bilgilenmenin
ruhsal hastaliklara kars1 hoggoriiyii arttirdigini
belirtmiglerdir (8). Ancak zaman ilerledikce
ruhsal hastaliklar1 tanima oraninda belirgin bir
artis goriilmekle birlikte, olumsuz tutumlarin
devam ettigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(9-11).

Koruyucu tedavi ve rehabilite edici ruh
sagligi hizmetlerinin etkin ve verimli olmasi,
toplumun tiim kesimlerinin, 6zelde de ruh
saglig1 alaninda ¢alisanlarin ruhsal bozukluklar
ve ruhsal sorunlu bireylere karsi tutumlarmin
olumlu ydnde olmasma baghdir. Insancil
tutumlarin, diizeltici bir iliskinin en Onemli
0gesi  oldugu  soOylenebilir.  Kabullenici,
destekleyici tutumlarin hastay1 rahatlatici,
toplumla biitiinlestirici, tedaviye katilim
saglayic1 yonii varken, tersine tutumlar hastay1
toplumdan uzaklagtirmakta, tedavi ve bakimi
olumsuz yonde etkilemektedir (7) .

Caine ve Smail psikiyatrik hastalarin
bakimindan sorumlu hemsirelerin iki farkli
tutum sergilediklerini belirlemislerdir.
Arastirmacilar hastalara daha uzak bir mesafe
koyan grubun organik tedavileri ve kati bir
servis disiplinini benimsediklerini, hastalara
daha az mesafe koyan grubun ise hastalarla
yakin iligki kurduklarim1 ve tedaviyle daha
yakindan ilgilendiklerini saptamiglardir (12).
Hastalar ve hasta yakinlarin kendilerine daha
yakin hissettiklerini  ifade ettikleri (13)
hemsgireler, psikiyatrik hastalara sahip olan
kisiler ve yakinlari ile psikiyatri hekimleri
arasinda iliskide koprii gorevi gordiikleri
sOylenebilir.

Haytural ve Atalay, hemsirelerin %50,7’si
zorunlu isler disinda hastalar1 ile iletisim
kurmadiklarini, hastalarla iletisim kurdugunu
ifade eden hemsirelerin ise yalnizca %7,2’si
hastayr dinlemek, duygu ve diisiincelerinin
ifadesini saglamak amaciyla iletisime girdikleri-
ni belirtmislerdir (14). Kirlangig, 1984 yilinda
yaptigt  yaymlanmamis doktora tezinde,
hemsirelerin gorevlerinin medikal tedavinin
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yerine getirilmesi, hastanin giinliikk islerinin
yuriitiilmesi, gdzlem yapma ve hastay1 kontrol
etme seklinde sinirhi oldugunu diigiindiiklerini
ve hastanin  duygusal  gereksinmelerini
kargilamada olduk¢a Onemli oldugu halde
hastalarla fazla zaman gecirmeyi istemedikleri-
ni, hastalar1 zaman zaman itici bulduklarini
saptamistir.

Ruhsal sorunlu bireyler saglik elemanlarmin
tutumlarina karsi ¢ok duyarhidirlar. Depresif
hastalarin ¢ogu kendilerini hemsirenin zamani-
n1 harcamayacak kadar degersiz hisseder. Bu
nedenle, 6zellikle hastalarla yakindan ve uzun
siireli iligki i¢indeki hemsirelerin tutumlar1 bu
hastalar iizerinde dogrudan etkili olmaktadir.
Rubhsal hastaliklar1 olan kisilere karsi takinilan
olumlu ve olumsuz tutumlar en agik bigimiyle
hasta-hemsire iliskisinde agiga c¢ikar (7). Ruh
saglig1 ¢aliganlarinin yaridan fazlasini olusturan
hemsireler, rehabilitasyondan, hastane ortaminin
diizenlenmesinden ve verilen hizmetleri bir¢ogun
dan sorumlu olmasina ragmen hemsireler de akil
hastaliklartyla ilgili toplumdaki yanlig inaniglar-
dan etkilenirler. Buna ragmen, ruhsal sorunlar1
olan kisilere karsi tutumlarla ilgili bir ¢ok
caligma daha ¢ok psikiyatri hekimlerinin,
pratisyen hekimlerin ve halkin bakis agilarini
kargilagtirmaya odaklanmis, hemsireler ise bu
alanda yapilmis ¢aligsmalarin bir¢oguna dahil
edilmemistir (15).

Bu caligmanin amaci, 6zellikle ruh sagligi
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin depresyona
bakis acilarmi ve tutumlarimi belirlemek ve
psikiyatrik hastaliklara sahip olan kisilerle
daha az iliskisi olan genel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin tutumlariyla kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu amagla ruh sagligi hastanesi olarak
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
(BRSHH) ve genel hastane olarak Sisli Etfal
Hastanesi  secilmigtir. BRSHH’den genel
psikiyatri servislerinde en az bir yildir ¢alisan
70, Sisli Etfal Hastanesi’nden daha 06nce
psikiyatri servisinde ¢alismamis, kurumunda
en az bir yildir calisan 30 olmak iizere toplam
100 hemsire ile yiiz yiize goriisme yapilmustir.
Calisjmamiza BRSHH  genel psikiyatri
servislerinde calisan hemsirelerin tiimii alinmis
caligmaya katilmay1 reddeden olmamuistir. Sisli

Etfal Hastanesi’nde psikiyatri servisi digindaki
tiim yatakli kliniklerde gérev yapmakta olan ve
calismamizin i¢leme kriterlerine uygun 30
hemsireye ulagilmis, ulasilan hemgirelerin
tiimii katilmay1 kabul etmiglerdir. Bu ¢aligma-
da arastirmacilar tarafindan dencklere Parem
tarafindan gelistirilmig, 4 ayr1 boliim ve 111
sorudan olusan bir anket uygulanmistir.
Ankette demografik veriler ve saglik bilgileri
ile ilgili 18, sizofreni ile ilgili 32 soru
bulunmaktadir.

Anket formunun depresyon kismu iki ana
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
depresyonda goriilen belirtilerin tanimlandigi
bir olgu Ornegi verilerek, caligmaya katilan
kisilerin bu vaka ile ilgili 6 soruyu
yanitlamalar1 istenmistir. Ikinci boliimde ise
verilen vaka 6rneginin depresyon i¢in bir drnek
oldugu da soylenerek 26 soru ile dogrudan
depresyon ile ilgili deneklerin bilgi ve tutumu
arastirtlmistir.  Birinci  boliimdeki 4, ikinci
boliimdeki 24 soruda maddeler ile ilgili
yanitlar “katiliyorum”, “kismen katiltyorum”,
“pek katilmiyorum”, “fikrim yok” seklinde
derecelendirilmis ve birinci boliimdeki 2,
ikinci boliimdeki 2 soruda ise yanitlar cesitli
onermeler seklinde diizenlenmistir. Ikinci
boliimdeki 26 sorudan 8’i sadece “depresyon
bir hastaliktir” énermesine “katiliyorum” ya da

“kismen  katiliyorum”  yanitini  verenlere
sorulmustur.

Alinan sonuglar SPSS-PC 8.0 istatistik
programinda  olusturulan  veri  tabanina
aktarilmigtir. Sorulara verilen yanitlar siklik
belirtilerek degerlendirilmis, her iki grup
sosyodemografik  verilerden yas, toplam

calisma yili ve bulundugu kurumda g¢alisma
yili agisindan t-testi, diger sosyodemografik
veriler acgisindan ise ki-kare testi ile
karsilastirilmigtir. Sorulara verilen yanitlardan
“katiliyorum” yanitt “1”, katilmiyorum yaniti
ise “0” olarak kodlanmis ve her iki grup bu
yanitlar  agisindan  ki-kare  testi  ile
karsilastirilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler:

Bakirkdy grubunun yas, toplam caligma
ve bulundugu kurumda c¢alisma yili
daha yiikksek  bulunmustur.

yili
ortalamalari
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A. Essizoglu ve O. Arisoy
Bakirkdy grubunda evli olanlarin  oram

yiiksektir. Iki grup arasinda egitim seviyesi,
aylik gelir, kadro durumu, ruhsal tedavi dykiisii
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acidan kendilerini bilgili bulduklar1 saptanmig
ancak aralarinda belirgin fark bulunmamistir.
Bakirkdy grubu mesleki doyum agisindan daha

ve yakmlarinda gegirilmis ruhsal hastalik az tatmin olduklarini belirtmislerdir.
Oykiisii agisindan fark bulunmamustir. Caligmaya  katilan  her  iki  grubun
Her iki grubun da mesleklerini yaparken sosyodemografik agidan karsilastirilmalari
kendilerini giivende hissetmedikleri, mesleki tablo 1’de yer almaktadir.
Tablo 1. Calismaya katilan iki grubun sosyodemografik a¢idan karsilastiriimasi
SISLI
aIiES)H ETFAL t-test sd P
(n=30)
Yas 31,04+7,43 26,27+5,57 3,158 98 0,002
Toplam ¢aligma y1lt 11,29+£7,34  6,73+5,76 3,017 98 0,003
Medeni durum 13,901 1 0,000
Evli 40 57,1 5 16,7
Bekar 30 429 25 833
Egitim seviyesi 1,503 1 0,220
Meslek lisesi 35 50 19 633
Lisans ve AO 35 50 11 36,7
Aylik gelir 3,701 1 0,054
750 milyondan az 23 329 16 53,3
750 milyondan fazla 47 67,1 14 46,7
Mesleginizi yaparkenkendinizi ne kadar
giivende hissediyorsunuz? 0,571 1 0,450
Az 54 71,1 21 70,0
Iyi 16 229 30,0
Mesleki tatmininiz ne diizeyde? 6,332 1 0,012
Az 51 72,9 14 46,7
Iyi 19 27,1 16 533
Mesleginiz  konusunda kendinizi ne 2,322 1 0,128
kadar bilgili hissediyorsunuz?
Az 22 314 5 16,7
Iyi 48 68,6 25 833
Daha once ruhsal bir tedavi gordiiniiz 0,592 1 0,441
mii?
Evet 4 57 3 10,0
Hayir 66 943 27 90,0
Yakmlariniz arasinda ruhsal hastalik 0,325 1 0,568
geciren var m1?
Evet 15 214 8 267
Hayir 55 786 22 733
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Tutumlar:

Uygulanan ankette cevaplar depresyonda
nedensellik, sosyal mesafe, tehlikelilik, diizel-
me ve tedavi ile ilgili tutumlar igerecek
sekilde alt bagliklara ayrilmigtir.

Nedensellikle ilgili tutumlar

Sigli grubu depresyonun sosyal sorunlar
nedeniyle ortaya c¢iktigimi diisiinmekte, bir
hastalik olarak degil zaman zaman her insanin
icine diistiigli bir durum olarak degerlendir-

mekte, depresyonun bir hastalik oldugunu
diisinmemektedir.  BakirkGy  grubu  ise
depresyonun  bir akil  hastaligi  olarak
degerlendirmektedir. Her iki grup depresyonun
bir ruhsal zayiflik ve asin {ziinti hali
oldugunu diistinmektedir. Depresyonda
nedensellik ile ilgili tutumlarin karsilagtirilmasi
tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Depresyonda nedensellik ile ilgili tutumlarin karsilastirilmasi

BRSHH
(n=70)
n %
Depresyon asir1 {iziintii halidir.
Katiltyorum 62 88,6
Katilmiyorum 8 114
Depresyon bir ruhsal zayiflik halidir.
Katiliyorum 50 71,4
Katilmiyorum 20 28,6
Depresyon sosyal sorunlar nedeni ile
ortaya g¢ikar.
Katiliyorum 60 85,7
Katilmiyorum 10 14,3
Depresyon bir hastalik degil zaman
zaman her insanin igine diistiigii bir
durumdur.
Katiliyorum 41 58,6
Katilmiyorum 29 414
Depresyonu olanlar akil hastasidir.
Katiliyorum 13 18,6
Katilmiyorum 57 81,4
Depresyon bir hastaliktir.
Katiliyorum 68 97,1
Katilmiyorum 2 29

SISLI ETFAL  Chi-square  sd P
(n=30)
n %

3,628 0,057
22 733
8 26,7

0,227 0,634
20 66,7
10 33,3

4,762 0,029
30 100,0
0 00

11,864 0,001
28 93,3
2 6,7

4,050 0,044
1 33
29 96,7

21,224 0,000
19 63,3
11 36,7
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A. Essizoglu ve O. Arisoy
Sosyal mesafeyle ilgili tutumlar

Her iki grup depresyonu olanlarin toplum
icinde serbest dolagsmalari, depresyonu olan bir
kisi ile birlikte ¢aligmak, depresyonu olan bir
komsunun olmasi, depresyonu olan bir kisi ile
evlenebilme konularinda benzer oranlarda
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olumlu bir tutumlar sergilemislerdir. Evini
depresyonu olan bir kisiye kiraya verme
konusunda ise Bakirkdy grubu olumsuz bir
tutum  sergilemistir. Depresyonda sosyal
mesafe ile ilgili tutumlarin karsilagtirilmasi
tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Depresyonda sosyal mesafe ile ilgili tutumlarin karsilagtirilmasi

BRSHH SISLI Chi-square  sd P
(n=70) ETFAL
n % (n=30)
n %
Depresyonu olanlar toplum iginde 0,238 0,625
serbest dolasmamalidir.
Katiliyorum 7 10,0 4 13,3
Katilmiyorum 63 90,0 26 86,7
Depresyonu olan bir kisi ile 0,162 0,687
caligabilirim.
Katiliyorum 61 87,1 27 90,0
Katilmiyorum 9 129 3 10,0
Depresyonu olan bir kisi ile 2,357 0,125
evlenebilirim.
Katiliyorum 28 40,0 17 56,7
Katilmiyorum 42 60,0 13 433
Depresyonlu bir komsum olmasi 1,518 0,218
beni rahatsiz etmez.
Katiliyorum 53 75,7 26 86,7
Katilmiyorum 17 243 4 13,3
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Tehlikelilikle ilgili tutumlar

Her iki grup depresyonu olanlarin yiiksek
ve benzer oranda saldirgan olmadiklarini
disiinmektedir.  Sigli  grubunun  tamami
depresyonun bulasici olmadigint diisiinmekte

ancak Bakirkdy grubunun kiiciik bir kismi
depresyonu bulagici olarak degerlendirmekte-
dir. Depresyonda tehlikelilik ile ilgili tutumlar-
n karsilagtirilmasi tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Depresyonda tehlikelilik ile ilgili tutumlarin karsilastiriimasi

BRSHH SISLI ETFAL  Chi-square sd P
(n=70) (n=30)
n % n %
Depresyonu olanlar 0,028 0,867
saldirgan olur. 13 18,6 6 20,0
Katiliyorum 57 81,6 24 80,0
Katilmiyorum
2,256 0,133
Depresyon bulagicidir. 5 7,1 0 0,0
Katiliyorum 65 929 30 100,0
Katilmiyorum

Diizelmeyle ilgili tutum

Her iki grup yiiksek ve benzer oranlarda depresyonun tam olarak diizelebilecegini
diisiinmektedir. Depresyonda diizelme ile ilgili tutumlarin karsilagtirilmasi tablo 5°te yer

almaktadir.

Tablo 5. Depresyonda diizelme ile ilgili tutumlarin karsilastirilmasi.

BRSHH
(n=70)
n %
Depresyonu olanlar tam
olarak diizelmez.
Katiltyorum 11 157
Katilmryorum 59 84,3

SISLI
ETFAL
(n=30)

n %

Chi-square  Sd p

0,014 0,905

5 16,7
25 83,3

Tedaviyle ilgili tutumlar

Her iki grup depresyonun tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu diisiinmektedir. Yine her
iki grup ortam degisikliginin depresyonun diizelmesine 6nemli katkilarda bulundugunu, sosyal
sorunlar ¢oziilmeden depresyonun diizelmeyecegini diisiinmektedir. Depresyonda tedavi ile
ilgili tutumlarin karsilastirilmasi tablo 6°da yer almaktadir.

Tablo 6. Depresyonda tedavi ile ilgili tutumlarin karsilastiriimasi.

BRSHH
(n=70)
n %
Ortam degisikligi depresyonun
gecmesine Onemli katkilarda
bulunur.
Katiliyorum 58 82,9
Katilmiyorum 12 17,1
Sosyal sorunlar ¢oziilmeden
depresyon gecmez. 48 68,6
Katiliyorum 22 314
Katilmiyorum

SISLI ETFAL  Chi-square  Sd p
(n=30)
n %

0,227 0,634
26 86,7
4 13,3

0,668 0,414
23 76,7
7 233
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Ayrica; her iki grup da depresyonu olanlar-
m kendi hayatlariyla ilgili dogru kararlar
alamayacaklarint diigiinmekle birlikte Bakirkoy
grubunda bu oran daha yiiksektir (p= 0,01).

TARTISMA

Tutumlar, kisinin yasami boyunca edindigi
deneyimler sonucunda gelisen, hem duyguyu
hem bilgiyi igeren, bilingli veya bilingdist
olabilen tepkilerdir. Tutumlar zaman igerisinde
pek fazla degisiklige ugramaz ve genellikle
davranislari belirlerler (18). Ulkemizde yapilan

bir c¢aligmada saglik personelinin  ruhsal
rahatsizhigt  bulunan hastalara karst olan
tutumlarinin ~ toplumun  tutumundan daha

olumsuz oldugunu belirtmistir (16). Saglik
personelinin  olumsuz tutumlar1 hastalarin
yardim arayisini  zorlastirabilecegi  gibi,
hastaneye yatislarini ve tanilarinin konmasim
geciktirebilir (17).

Arastirmamizda depresyonu tanima ile
ilgili cevaplar incelendiginde her iki grubun
depresyonu agsir1 liziintii hali ve ruhsal bir
zayiflik olarak diigiindiigii ancak Sisli grubunun
depresyonu bir hastalik olarak degil, zaman
zaman her insanin igine diistiigli bir durum,
Bakirkdy grubunun ise depresyonu bir akil
hastalig1 olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.
Sisli grubunun depresyonu bir hastalik olarak
degerlendirmemesi bu gruptaki hemsirelerin
genel bir hastanede c¢alistyor olmalar ve
depresyon hastalar1 ile daha az oranda
kargilagmalar ile agiklanabilir. Cok daha fazla
oranda depresyon hastasi ile karsilasan
Bakirkdy grubundaki hemsirelerin depresyonu
yiiksek oranda tanimakla beraber bir akil
hastaligi  olarak degerlendirmeleri kapali
servislerde calisiyor olmalari ile agiklanabilir.
Kapali servislerde ¢alisan bu gruptaki hemsire-
ler psikotik, katatonik ve 6zkiyim diistinceleri

bulunan depresyon hastalar1 ile sikca
kargilagmaktadirlar.
Depresyonda nedensellikle ile ilgili

sorulara verilen cevaplar incelendiginde ise
Sigli grubundaki hemsirelerin depresyonu daha
fazla oranda sosyal sorunlara bagladiklar
goriilmiistiir. Istanbul 6rnekleminde yapilan bir
caligmada da toplumun depresyonu biiyiik
oranda sosyal nedenlere bagladig1'® ancak Eker
ve Akar’in ise hemsirelerin ruhsal hastaliklara
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sebep olarak hem psikolojik hem organik
nedenleri kabul ettiklerini saptamislardir (19).
Bizim ¢alismamizda Sisli grubundaki hemsireler-
in nedensellikle ilgili olarak tipki toplum
orneklemindeki gibi sosyal sorunlari sorumlu
tutmalar1 depresyonu yeterince tanimamalari
ve bir hastalik olarak degerlendirmemeleri ile
iliskili olabilir.

Akil hastalarma mesafenin degerlendirildigi
bir calismada bireylerin evlilik gibi kisisel
yakinlik gerektiren, ayni is ortamini paylasma,
ise alma veya evini kiraya verme gibi sosyal
yakinlik  gerektiren durumlarda bu tip
rahatsizliklar1 olan kisilerle iligkiyi kesme
egiliminde olduklart saptanmistir (9). Caligma-
mizda her iki gruptaki hemsirelerin de
depresyonu olanlarin saldirgan olmadiginm
diislindiikleri goriilmiistiir. Sosyal mesafeyle
ilgili sorulara verilen cevaplar degerlendirildigin-
de her iki gruptaki hemsirelerin, depresyonu
olanlarin toplum i¢inde dolasabilecekleri,
depresyonu olan bir kisi ile birlikte
calisabilecekleri, depresyonu olan bir komsulari-
nin olabilecegini, depresyonu olan bir kisiyle
evlenebilecekleri yoniinde benzer ve yliksek
oranda olumlu tutumlar sergilemislerdir.
Ancak evini depresyonu olan bir kisiye kiraya
verme konusunda Bakirkdy  grubundaki
hemsirelerin olumsuz bir tutum sergiledikleri
saptanmugtir. Ayrica her iki grup depresyonu
olanlarin kendi hayatlariyla ilgili dogru
kararlar alamayacaklarimi diisiinmekle birlikte
bu oran Bakirkdy grubundaki hemsirelerde
anlamli olarak daha yiiksektir. Bu sonuglar
ayni hemsire gruplarmin sizofreni ile ilgili
tutumlarin1  karsilastirdigimiz ve daha once
yayinladigimiz tutumlanyla kiyaslandiginda
¢ok daha olumludur (20). Bu durum depresyonun
sizofreniye oranla daha fazla kabullenilen bir
hastalik olmastyla ilgili olabilir.

Diizelmeyle ilgili tutumlar degerlendirildigin
de her iki gruptaki hemsirelerin yiiksek ve
benzer oranda depresyonun tam olarak
diizelebilecegini diislindiigli goriilmiistiir. Her
iki grup depresyonu tedavi edilebilen bir
hastalik  olarak  degerlendirmekte, ortam
degisikliginin ~ depresyonun  diizelmesine
onemli katkilarda bulundugunu belirtmekte ve
sosyal sorunlar ¢ozllmeden depresyonun
diizelmeyecegini ifade etmektedirler. Sisli
grubundaki hemsirelerin depresyonun sosyal
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sorunlar ¢dziilmeden diizelmeyecegine dair
goriigleri, depresyonun sosyal nedenlerden
kaynaklandigin1  diisiiniiyor  olmalar1 ile
paralellik gostermistir.

Yiice ve arkadaglart yaptiklar1 ¢aligmada
tutumlar1 sosyodemografik farkliliklar1 dikkate
alarak karsilastirmis bekarlarin evlilere gore
yiiksek oranda depresyonu akil hastalig1 olarak
gérmedigini, zaman zaman her insanin bagina
gelebilecek bir durum olarak ifade ettiklerini,
sosyal sorunlari sorumlu tuttuklarini saptamis-
lardir. Calismacilar bu sonuglar1 bekarlarin
depresyona  yonelik  yaklagimmin  daha
olaganlastiric1 oldugu seklinde yorumlamislar-
dir (2). Yaptigimiz ¢alismada da bekarlarin
daha yiiksek oranda bulundugu Sisli grubunda-
ki hemsgireler benzer tutumlar sergilemislerdir.
Caligmamizda sosyodemografik veriler acisin-
dan karsilastinlldiginda Bakirkdy grubundaki
hemsirelerin yas, toplam c¢alisma yili ve
bulundugu kurumda c¢alisma yili ortalamalari
ile evli olanlarin oranlarinin Sisli grubundaki
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bakirkéy  grubunun  yas  ortalamasinin
yiiksekligi hem daha fazla oranda evli
olmalarmi hem de uzun yillardir calistyor
olmalarini agiklamaktadir. Ayrica ayn1 kurum-
da daha uzun siiredir galisiyor olmalart ve bu
kurumun aynmi zamanda bir ruh saghg
hastanesi olmast Bakirkdy grubunun Sisli
grubuna oranla ¢ok daha fazla psikiyatrik
hastayla temas etmesine yol agmis olabilir.
Dolayisiyla Bakirkdy grubunun hasta ve
hastalikla tanigiklik, temas, takip ve tedavi ile
ilgili bilgilerinin bu tip hastalarla ¢ok daha az
oranda karsilasan Sisli grubundan daha fazla
olmas1 Bakirkdéy grubunun depresyonu Sisli
grubundan daha iyi tanimasini ve bir hastalik
olarak degerlendirmesini agiklayabilir. Bu
durum da hastalikla tamigikligin tutumlart
etkiledigi goriisiinii desteklemektedir.

Bugiine kadar tutumla ilgili yapilan
arastirmalarin bir kismi ruhsal rahatsizliklar
hakkinda bilgilenmenin ve bu tip hastalarla
temasin  olumsuz  tutumlarnn  azalttigim
bildirirken kimi arastirmalar da ozellikle bu
hastaliklarla uzun siire temas eden ve bu
hastaliklarla ilgili bilgileri daha fazla olan
profesyonel ruh  saghg  calisanlarinin
tutumlarinin daha olumsuz oldugunu O&ne

sirmiistiir. Her ne kadar 1950 ve 1960’
yillarda yapilan caligmalar ruhsal hastaliklari
olan kigilerle iliskide bulunmanin olumsuz
tutumlart  azalttigimi  belirtse de, kurulan
iligkinin niteliklerinin de tutumlar1 belirleyici
oldugu bildirilmistir (7). Daha 6nce yayinlanan
calismamizda da belirttigimiz {izere iligkinin
nitelikleri agisindan bakildiginda; sizofreni
hastalar1 ile yakin temast bulunan Bakirkdy
grubu hemsirelerinin  hastalarla  kurduklar
iliskinin yatis siiresi ile sinirlt olmasi, siklikla
gerilimli ve goniilsiiz olmast ve c¢alisma
kosullarinin bu hastalarla birey olarak iligkide
bulunmalarin1 engelleyecek diizeyde olmasi
Bakirkéy grubu  hemsirelerinin  sizofren
hastalara karsi tutumlarini olumsuz yo6nde
etkilemis olabilir. Ayrica, kurulan iliskide
olumsuz tutumlar1 azaltici etkisi bulundugu
ifade edilen faktorlerin bulunmuyor olmasi,
hemsirelerin mesleklerini yaparken kendilerini
giivende hissetmemeleri, Ozellikle Bakirkoy
grubunun mesleki tatminlerinin daha az olmas,
sizofreni  hastalarina  yoOnelik 6nyargilarinin
desteklenmesine yol ac¢mis olabilir. Ancak
calismamizin depresyonu bulunan hastalara
kars1 tutumlarla ilgili bu bdliimiinde her iki
grupta bulunan hemsirelerin ¢ok daha olumlu
bir tutum sergiledikleri, depresyonu bulunanlari
tehlikeli ve saldirgan bulmadiklari, bu
hastalarin diizelebilecegini diisiindiikleri ve bu
hastalara sizofren hastalara kiyasla daha az
mesafe koyduklar1 saptanmigtir. Ancak Sisli
grubundaki hemsirelerin depresyonu bir hastalik
olarak gérmemeleri, depresyona olaganlastirict
bir tutum sergilemeleri etiketlemeyi azaltmakla

birlikte hastaligin  taninmasin1t  ve fark
edilmesini  zorlagtirabilir.  Saglik  alaninda
caliganlarin bu sekilde bir tutum sergilemeleri,
depresyon  hastalarinin  tedavi  almasini
geciktirip  hastaligin  kroniklesmesine yol
acabilir.

Sonu¢ olarak, bu arastirma saghk

personelinin bir parcast olan hemsirelerin
sizofren ve depresyonu bulunan hastalara ve bu
hastaliklara kars1 farkli tutumlar sergiledikleri-
ni ortaya koymustur. Farkli psikopatoloji
tiplerinin, farkli etiketlerin ortaya ¢ikmasi,
ruhsal rahatsizligin taninmasi, hastalara sosyal
mesafe konulmasi, tedavi edilmeleri ve tedavi
secenekleriyle  ilgili  tutumlar  {izerinde
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belirleyici etkisi bulunmasi beklenebilir bir
durumdur. Dolayisiyla, klinik goriiniimleri
farkli olan sizofreni ve depresyon gibi farkli
ruhsal rahatsizliklarin hangi 6zellikleri nedeniyle
farkli tutumlarin olugmasina sebebiyet verdikleri-
nin daha ayrintili ¢alismalarla aydinlatilmasi ve
bu hastaliklarla ilgili egitim programlarimin bu
veriler 1s181nda sekillenmesi yararl olacaktir.
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