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OZET

Arastirma, Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde
hemsirelerin ruh hastaligina karsi tutumlarini saptamak amaciyla,
betimleylci tarzda yapilmistir.

Veriler, goriisme teknigiyle elde edilmistir. 59 hemsire ile teketek
gorisme yapilmistir.

Elde edilen velilerin degerlendirilmesiyle, hemsirelerin ruh has-
talig1 ile ilgili tuturnlarimn, toplumsal yapi ile paralellik gosterdigi be-
lirlenmistir.

WHO, diinyada 40 milyon civarinda agir ruh hastasi oldugunu bil-
dirmistir. Bu rakam, ruh saghginin korunup , sii rii dii rii 1.rn est konusun-
daki calismalann gerekliliginin ve 6neminin bir gostergesidir (10).

Ruh hastalarina gétiiriilen saghik hizeti bir ekip hizmetidir. EKip
iiyelerinin birlikte, uyum icinde, uygun ve tutarhh bir sekilde hastaya
yaklagsmalar:1 hastaya saglanan yarari birkac¢ kez arttirmaktadir.
Ekipte, psikiyatri hernsiresinin 6nemi, hastayla siirekli ve daha uzun
siireli birlikte olabilmek konunuyla artmaktadir (1, 14). Hasta bireyle-
rin olumlu benlik kavraki gelistirip etkin Kkisiler arasi iliskiler kura-
bilmesi ve toplumada iiretici rol alabilmelerinin saglanmasi, psikiyatri
hemsireliginin tanirmiffir (2', 4, 7, 8).

*Ege U. Hemnsirelik Y. O. Psiriyatri Hemsireligi Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.
**Bu arastirma Bilim Uzrnanhgi tezInden alinmistir.
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iilkemizde hemsirelik alaninda uzrnanlasmalar yeni yeni olus-
maktadir. Bu nedenle, ruh saghgi ve hastaliklar: alanindaki hemsirelik
hizmetleri uzrnanlasrnamis hemsireler tarafindan yiiriitilmektedir.

Bu arastirma, mevcut kosullarimizla birlikte, hemsirelerimizin
ruh hastalig: ile ilgili tutumlannin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Manisa Ruh Saghg: ve Hastaliklan Hastanesi'nde (has-
tane S. S. Y. B.'r1a bagh olup 400 yatakli bir kurumdur), 10 Mart - 15 Nisan
1984 tarihleri arasinda yapilmistir. 0 tarihlerde hastanede toplam 73
hemsire calismakta olup, 9 hemsire goriismeyi kabul etmemis, 5'i ile de
izinli ya da raporlu oldugu icin goriisillememistir. Sonu¢ olarak, 59
hemsire ile goriisiilmiistiir. Arastirma yari1 yapilandirilrms serbest
goriisme olarak hazirlamp. baslangicta acik uclu sorularla, daha sonra
kapali uclu sorularla yiiriitiilmiistiir. Boylece yapilandirilmis goériismenin
subjektifligi giderilmis verilen cevaplar derinlik ve diizenli ¢ok bilgi
saglama olanaklariyla birlestirilmistir (5. 6).

Arastirma icin kullanilan fonnlarin gecerlilik ve giivenirlilikleri
onceden yapilmis arastirmalarda kullanilarak saptanmistir ( I, 12,
13).

Goriismeler ortalama olarak 75 dk. sfirrnfistiir.

Elde edilen veriler say1 ve yiizelikler iizerinden degerlendirilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirma kapsamina giren hernsirelerin r'uh hastasina karsi tu-
tumlari. ruh hasaliginin nedenine ve tedavisine iliskin goriislerinden
su sonuclar elde edilmistir:

1. Hernsirelerin"Ruh hastasi kime denir?" sorusuna verdikleri ya-
nitlardan, ruh hastasi dendiginde akillarina, kontroffini."1 kay-
betmis, psikotik tablo icinde bir kimse gelmekte oldugunu
goriiyoruz.

2. Hernsirelerin "Ruh hastasi ne yapar?" sorusuna verdikleri ya-
nitlardan yine psikotik bir tabloyu ve daha ¢ok eksliasyondaki
bir tabloyu diisiinnieye yonelik oidurlarnu goriiyoruz (3, 9).
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3. Hemsirelerin, "Sizin i¢in hastalann konustuklar: 6nemli mid-
ir'?" sorusuna % 81.36's1 "evet 6nemlidir" yanitin1 vermistir. An-
cak geri kalanin uygun olmayan yanitlar vermesinin
kisiliklerine akil hastanesinde caliymaya isteksizliklerine ve
genelde bilgisizliklerine ba'..111 olabilecegi diisanalmektedir (9).

4. Hemsirelerin "Ruh hastalar1 karsisinda ne hissedersiniz?" soru-
suna verdikleri yanitlardan; biiyiik ¢ognlugunun (% 93.22) duy-
gusal davrandigini, kendi duygu, diisiince ve davramislarim1 kon-
trol altinda tutup, hastaya .erapotik yaklasim gosterebilme
yeteneginde olamayacaklari sonucu ¢ikanlabilrnektedir (9).

5. Hemsirelere "Ruh hastaliZimn en 6nemli sebebi sizce nedir?"
sorusunu sordugumuzda tercih sirasi ve oranlari soyle olmustur:

NEDEN Orayirk)
a. Ailesel problemler ve aile yapisi 40.68
b.Soya ¢ekim 25.42
C. Sosyal, ¢evresel sorunlar 11.86
d.Ekanamik nedenler 10.17
e. Diger nedenler 11.85

6.Hemsirelere "Komsunun evinde bir ruh hastasi olsa baskalarin-
dan gizler mi?" sorusunu sordugumuzda, % 69.49 oraninda
"gizler" yanit1i alinmistir. Gizleme nedeni olarak cevresel, to-
plumsal degerlendirmeleri gostermislerdir. Aymi soruyu '"Sizin
evde bir ruh hastasi olsa komsularinizdan gizler misiniz?"
seklinde sordugumuzda % 69.49 oraninda "gizlemem" yanitinm
vermislerclir. Iki yanit arasinda bir celiski varmis gibi goriin-
mekle birlikte kendi evlerindeki hasta icin cogunun ifadesi
"gizleyip gizlememekten once nasil tedavi ettirebilecegimizi
diisiiniirorn" seklinde olmustur.

Hernsirelere "Hastaniza ne yapmay1 diisiiniirtiniiz? Kime akil
damisirsimz?" sorusunu sordugumuzda. % 89.83'iiniin hastasini
doktora gotiiriip, tedavi ettenne gayreti icinde olacagini
goriiyoruz. Hemsirelerin, hastalarimi akil hastanesine yatirip
yatirmama Kkonusunda tutumlarimi arastirdigimizda, %
94.91'inin olumlu tutum icinde olduklarini goriiyoruz.

7. Hemsirelerin ruh hastaliginin iyilesip iyilesmemesine iliskin
tutumlarim arastirdifimizda ¢ogunun (% 83.05) bu konuda ka-
ramsarhik icinde oldugunu goriiyoruz. Bunun hasta bakim ve te-
davisini olumsuz yonde etkileyecegi tahmin edilebilir.

8. Hemgsirelerin ruh hastalarimin cezalandirilmalar1 konusundaki
tutumlarim arastirdigimizda % 84.75'i cezalandinlmayip, teda-
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vi ettirilmeieri dogrultusunda cevap vererek olumlu tutum
gostermislerdir. Ancak % 15.25'inin olumsuz tutum icinde olma-
larimin Kisiliklerinden ve bilgisizliklerinden kaynalclanabi-
lecegi akla gelmektedir.

9. Hemsirelere '"Hastanenizde bakim ve tedaviyi nasil buluyorsu-
nuz?' sorusunu sordugumuzda: % 38.98 oraninda "c¢ok iyi bakim
ve tedavi var", % 18.64 oraninda "konusma terapisi yapilmiyor",
% 16.95 oranminda fikir belirtrneyenler, % 8.47 oranlarinda
"hesirelerin bilgisi az'", "doktor sayhlis1 az", "rehabilitasyon yonii
geri" yanitlar1 alinmistir

10.Hemsirelere Insan kendi ruh saghiginin yolunda olup ol-
madigin1 anlayabilir mi?" sorusunu sordugumuzda %
89.83'"iiniin yanit1 olumlu olmustur. "Nasil anlar?" sorusuna ise
farkli yanitlar verilmistir. Ancak en yiiksek aran (% 41.51)
"cabuk sinirlenip. bagirip, caginna" olmustur.

11.Hemsirelerin % 62.71'i kendilerini akil hastanesinde
caliymakla sanssiz sayiyor, % 11.86'51 sansh sayiyor, % 25.42'si
kendilerini ne sansli ne de sanssiz olarak degerlendirrnedik-
lerini belirtiyorlar. Hemsirelerin, % 84.74'ii akil hastanesinde
calismanin kendilerini su ya da bu sekilde olumsuz etkiledigini
diisiiniiyor.

12. Hemsirelere verdikleri bilgi ve goriisleri nereden edindilderini
sordugumuzda. % 96.611"hastanede gordiiklerim, duyduklanm,
tecriibelerirn" yamitini vermistir. Hemsireler goriisme sirasinda,
ogrenciliklerinde ruh saghgi ve hastaliklar1 konusunda cok az
bilgi aldiklarimi, ¢calismaya basladirlan ilk dénemlerde biiyiik
zorluklarla karsilastiklarini belirimislerdir.

SONUC

Hemsirelerin hastalara karsi tutumlari hastanedeki mevcut sis-
temden ayr1 diisiiniilemeyecegi icin , arastirma hastanedeki genel tutum
ve durum hakkinda da bilgi saglamistir. Arastirma sirasinda,
hemsirelerin islevlerinin medikal tedavinin yerine getirilmesi, has-
tanenin giinliik islerinin yiiriitiilmesi, gozlem yapma ve hastaya kon-
trol etme seklinde sinirli oldugu ve hastalarla, hastanin duygusal ge-
reksinimlerini karsilamak icin fazla beraber olmadiklar:1 hatta zaman
itici olduklar: gozlenmistir.
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Hemsirelerin hastalara daha uygun ve terapétik tutum gostere-
bilmeleri; egitim ve bilgi dtizeylerinden, kisilikleninden, akil hastane-
sinde ¢alismayla istekli olup olmadiklarindan. hizmet ici egilim ola-
naklarindan, hemsire sayisindan, hastanenin genel durumundan,
isleyisden, benzer bircok etkiden ayr:1 diisiiniillemez. Hastaya gotiiriilen
saghk hizmetindeki sistem bunlar1 sagladig:1 6lgiide, hastalarin tedavi-
sinde daha etkili olunulabilicektir. Bu alanda etkin, siirekli ve diizemli
calismalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin sonuclari 6nceden yapilmis arastirma sonuclarina
uygunluk gostermistir,e

Ayrica hernsireler goriismelerde; hemsire lojmani= hastane
icinde olmasinin, is ortaminin yogunlugunu siirekli hissetmelerine ve
sosyal yasantilarinin kisitlanmasina neden oldugunu belirtrnislerdir.
Bu durumun. hernsirelerin tutumlanna etkisi olabilir. Bu nedenle bu
konu, ileridiki arastirmalarin konusu olabilir.

Bu arastirmanin diger akil hastanelerinde calisan hemsirelerle de
yapilmasi daha genel sonuclara gidebilmiyi saglayacaktir.

SUMMARY
The Attitudes of the Nurses' to the Mental Mness

This study is done at the Manisa Mental Hospital to determine the
nurses’ attitudes to mental illness. ( There are 400 beds in this hospital).

Interview technique is 1isud and the data is gathered by this tech-
nique.

The statistical analysis of data showed that the nurses' attitudes

weren't appropriate for therapeutic change. Nurses' attitudes vere
simil-
iar of the other people of our community.
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