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OZET

Giilay Yilmaz; Saghk Ocaklarinda Calisan Ebe ve Hemsirelerin
Koruyucu Ruh Saghgina Yonelik Hizmetleri ve
Kadinlarda Sik Goriilen Ruhsal Bozukluklar: Tanima Diizeyleri

Bu calisma; saghk ocaklarinda calisan ebe ve hemsirelerin toplum ruh
saghgma yonelik verdikleri koruyucu hizmetleri ve kadinlarda sik goriilen ruhsal
bozukluklar1 tammma diizeylerini degerlendirmek amaciyla tammlayic1 olarak
yapilmistir. Cahisma 01.12.2005 - 31.05.2006 tarihleri arasinda saghk ocaklarinda
calisan 182 ebe ve 58 hemsireye anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Verilerin
analizi SPSS v.11.5 for Windows ve MINITAB Release v.13.0 paket programlari
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ki-kare
ve iki oran karsilastirma testi kullamilnustir.

Ebelerin %31.3’ii 35-39 yas arasinda, hemsirelerin %34.5’i 40 yas ve
iizerindedir. Ebelerin  %64.3’ili, hemsirelerin  %46.6’s1  10-19  yildir
ebelik/hemsirelik yapmaktadir. Ebelerin %44’ii, hemsirelerin %81’i hastanede
calismistir. Ebelerin %63.2’sinin ve hemsirelerin %77.5’inin en son bitirdigi okul
onlisans-lisanstir. Ebelerin %9.3’niin ve hemsirelerin %5.2’sinin koruyucu ruh
saghgina yonelik hizmet ici egitim almistir.

Ebelerin %63.2’si ve hemsirelerin %72.4’ii koruyucu ruh saghgina yonelik
gorevleri oldugunu diisiinmektedir. Ebelerin %35.7’si ve hemsirelerin %22.4’ii
calistiklar1 saghk ocag1 bolgesinde ruhsal bozukluk acisindan risk gruplar:
arasinda ilk sirada kadinlarin oldugunu belirtmektedir.

Ebe ve hemsireler en fazla okul oncesi cocuklara (%29.6), yetiskinlere
(%25) ve adolesanlara (%20) koruyucu ruh saghg egitimi vermektedir. Okul cagi
cocuklarin (%11.2) ve yashlarin (%12.9) koruyucu ruh saghgmna yonelik en az
egitim verilen grup oldugu saptanmistir. Kadinlarda en sik goriilen ruhsal
bozukluklar: tamma diizeylerine bakildiginda; ebe ve hemsireler, en fazla demans
(%63.7), postpartum depresyon (%61.2), depresyon (%51.6) ve OKB (%44.5)
belirtilerini tamyabilmis; hipokondriazis (%52.6) ve panik atak (%45.0)
belirtilerini ise tammmakta zorlanmuslardir. Ayrica ebe ve hemsirelerin ruhsal
bozukluk belirtilerine yonelik sunduklar1 onerilerin cogunlukla uygun oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Ebe, Hemsire, Saghk ocagi, Kadin, Koruyucu ruh
saghgi, Ruhsal bozukluklar.
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ABSTRACT

Giilay Yilmaz; Services Which Midwifes and Nurses Who Work in Primary Care
Settings, Give for Preventive Mental Health and Their Recognizing Levels the
Mental Disorders Which Often Encountered in Women

This study was carried out to evaluate midwifes, and nurses who are
working in the primary care setting of preventive functions toward community
mental health, and recognizing levels of meeting mental disorders which are often
encountered in women. The study was conducted between 01.12.2005 — 31.05.2006
and 182 midwifes, and 58 nurses who are working in the primary care setting had
been taken a poll. SPSS v.11.5 for Windows and MINITAB Release v.13.0 package
programmes was used for analysis of data. Percentage, chi-square and two
proportion comparison tests were used for evaluation of data.

31.3% of midwifes are between 35-39 years-old, 34.5% of nurses are over 40
years-old. 64.3% of midwifes, 46.6% of nurses have been working as
midwife/nurse for 10-19 years. 44% of midwifes, 81% of nurses had worked in
hospitals. 63.2% of midwifes and 77.5% of nurses studied in 2 yearly pre-license or
license graduated. 9.3% of midwifes and 5.2% of nurses had taken in-service
training for preventive of mental health had.

63.2% of midwifes and 72.4% of nurses are thinking that they have duty at
preventive of mental health. 35.7% of midwifes and 22.4% of nurses are
determining that women are between high risk groups for mental disorders in first
line in the primary care setting where nurses and midwifes worked in.

Midwifes and nurses mostly give preventive mental health education to
children who preparing for school (29.6 %), adults (25 %), and adolescent (20 %), it
had been determined that preschool age children (11.2%) and olds (12.9%) are
groups which are given education least toward preventive mental health. When we
look at levels of recognize the mental disorders which are mostly encountered in
women, midwifes and nurses can mostly know the dementia (63.7%), the
postpartum-depression (61.2%) and the depression (51.6%), and obsessive-
compulsive disorder symptoms (44.5%), but they had been forced to know
hypocondriasis (52.6%) and panic attack symptoms (45.0%). Also it had been
explained that was mostly appropriate of the offers which the midwifes and nurses
had presented the symptoms of mental disorders

Key words: Midwife, Nurse, Primary care setting, Woman, Preventive mental
health, Mental disorders
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin tanimina gore saglik; bireyin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu 6gelerden herhangi birinin eksik olmasi
durumunda tam bir iyilik halinden s6z etmek olas1 degildir. Biyopsikososyal bir varlik
olan insanin, yasamini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in bu ii¢ 6genin birbirleriyle
karsilikli etkilesmesi ve dengeli bir iligki icinde olmasi gerekmektedir. Bedensel
sagligin tanimin1 yapmak daha kolay oldugu halde, normal ve normal dis1 davranislarin
tam olarak ayrimini yapmak miimkiin olmadigindan, ruh sagliginin tanimim yapmak da
oldukg¢a giictiir. Ruh sagliginin tanimi toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gostermekle birlikte; “kisinin kendi kendisiyle, cevresini olusturan kisilerle ve toplumla
baris i¢inde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli cabay1
siirdiirebilmesi” olarak tanimlanabilir (1, 2).

Teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak insan sagligma iliskin
sorunlarda hizli bir degisim gozlenmektedir. Bu degisim ile birlikte biyolojik ve
cevresel ¢ok cesitli faktorlerin etkilesimi sonucu ruh sagligi sorunlar ortaya ¢ikmakta
ve diinyada ruhsal sorunlarin artmasina neden olmaktadir. Yogun insan iligkileri,
diizensiz kentlesme, ekonomik sorunlar, issizlik, yoksulluk, kiiltiir ¢catismalari, saglik
sorunlar1, sanayilesme, hizli sosyoekonomik degisim, siddet, dogal afetler, kazalar,
toplumsal diizensizlik, yurt i¢ci ve dis1 gocler, savaslar, aile boliinmeleri, asir1 ahlaki
degerler ve baskilar, aile icinde cocugun yetistirilmesi, beslenme bozukluklari, genel
egitim yetersizligi ve tiim bunlarin yarattigi zorlanmalar ile saglik hizmeti veren
kuruluglarin yetersizligi gibi toplumsal, ekonomik ve politik durumlar toplumun ruh
sagligini olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde yukarida belirtilen risk faktorlerinin tiimii
en agir sekilde yasanmaktadir (1, 2, 3, 4).

Tim bu faktorlerden en fazla etkilenecek gruplar ise; basta kadinlar olmak
iizere, parcalanmis aile iiyeleri, ozellikle cocuklar, issizler, addlesanlar, yashlar, go¢
yasayan aileler, yetistirme yurdunda biiyiiyenler, gebeler, aile i¢i catisma yasayanlar,
mahk{mlar, ailesinde ruhsal bozukluk olan bireyler, bedensel veya ruhsal 6ziirliiler,

savas ve afet yasantis1 olanlardir (2, 5).



Ruh saglig1 sorunlan gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, her sosyoekonomik
katmanda, her irkta ve her kiiltiirel grupta goriilebilmektedir. Her insan, hayatinin bir
doneminde ruh sagh@ ile ilgili bir sikinti yasayabilir. DSO, saglik kurumlarina
bagvuran her dort kisiden birinde tanilanmamis ruhsal, norolojik veya davranigsal
bozukluk oldugunu, yeryiiziinde 450 milyon kisinin halen bir ruhsal veya nérolojik
hastalikla miicadele ettigini ve her yil yaklasik 870.000 kisinin intihar ettigini
bildirmektedir. Tiim {iilkelerde insanlarin ac1 ¢ekme nedenlerinden biride ruhsal
hastaliklardir; bu hastaliklara sahip kisilerin biiyiikk bir cogunlugu ruh saghgi
bozukluklart nedeniyle tek basina kalmaya mahkim edilmekte, sosyal izolasyon
yasamakta, hastalanma oranlar1 artmakta ve yasam kaliteleri diismektedir. Bu hastaliklar
ayni zamanda ekonomik ve sosyal kayiplarin da nedenlerinden biridir. Birgok iilkede
yapilan toplum taramalari, ruhsal hastaliklarin sanilandan ¢ok daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle tiim iilkelerde ruh sagligi sorunlari, toplum sagligi sorunu
olarak kabul edilmektedir (6, 7).

Diinya’da ruh saghg konulu Atlas Projesi (2005) kapsaminda, DSO’ne iiye 191
devlete genis kapsamli bir anket bildirilmis olup 181 devletten cevap alinmistir. Katilan
iilkelerin oran1 %94.8, diinya niifusunun %98.7’sidir. Calismanin genel sonucu; ruhsal
bozukluklarin agirhigi ve biiyiikliigiine karsin Diinya’daki ruh saghigi kaynaklarinin
yetersiz oldugu (gelismekte olan iilkelerin bircogunda yok denecek kadar az) ve yiikiin
biiyiiyerek arttig1 seklindedir (7). Proje kapsaminda elde edilen verilere gore;

» Diinya’daki devletlerin %43’{intin ruh saglig1 politikasinin olmadigi,

> Ulkelerin %23’iiniin ruh saglig kanunu ve mevzuatinin olmadigi,

> Ulkelerin Saglik Bakanliklarinin biitcelerinin %1°den az bir bliimiiniin ruh
sagligina ayrilmis oldugu,

> Ulkelerin %44’iinde temel saglik calisanlarma higbir sekilde egitim
programi verilmedigi,

» Diinya’da halen ruh sagligi hastalarmma ayrilan %351 yatak kapasitesinin
sadece ruh sagligi hizmeti veren hastane ve kliniklerde bulundugu,

> Ulkelerin %38’inde hic ruh saglig1 hizmeti veren kurulusun bulunmadigi,

» Diinya niifusunun %25’inin ulasabilecegi psikiyatrist sayist milyonda 1’den

az oldugu,



» Diinya niifusunun %46’siin ulasabilecegi psikiyatri hemsiresi sayisinin
milyonda 1’den az oldugu,

> Ulkelerin %52’sinde yashlara ruh sagligi bakimi veren ozel programlar
bulunmadigi,

» Afrika iilkelerinin %83’iiniin ve Giiney Dogu Asya iilkelerinin %60’ mnin
saglik biitcelerinin %1’den azini ruh sagligina ayirmakta oldugu ve Avrupa
iilkelerinde bu oranin %?2’nin iizerinde oldugu bulunmustur (7).

Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerinin durumu diger iilkelerdeki sonuclarla
paralellik gostermektedir. Ulkemizdeki ruh sagh@ politikalari 1983 yilinda
olusturulmugtur; ruh saglhiginda savunuculuk, destekleme, koruma, tedavi ve
rehabilitasyon unsurlarinin yer almakta ve bu unsurlarin ruh saghigi hedeflerinden
ozellikle destekleme ve koruma aktivitelerinin temel saglik hizmetlerine entegre edilmis
bir sekilde, tedavi edici servisleri gelistirilerek ve DSO’niin destegiyle sivil toplum
kuruluglari, tiniversiteler ve cesitli bakanliklarin katilimiyla, sektorler ve disiplinler arasi
koordinasyonlarin igbirligiyle saglanmaktadir (8).

Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin gelismis iilkelerdeki ruh sagligi ve hatta
iilkemizdeki genel saglik standartlarimin cok gerisinde kaldigi ve giincel, c¢agin
gereklerine uygun bir ulusal ruh saglhigi politikasinin olmadigi, koruyucu ruh saghg
hizmetlerinin, rehabilitasyon uygulamalarinin, toplum ruh saglhig merkezlerinin
bulunmadigi, ¢cocuk ve genglerde dahil topluma yonelik koruyucu ve tedavi edici ruh
sagligr hizmetlerinin ¢ok yetersiz oldugu bilinen bir gercektir. Ruh sagligi hizmetleri
etkin ve yaygin olarak topluma sunulamamaktadir (4, 9).

Sosyal giivenlik kurumlarimin birlestirilmesi, tedavi edici kurumlardaki yatak
sayisinin azligi, hekim dis1 ruh sagligi personelinin, yani psikolog, sosyal calismaci,
hemsire ve ebe sayisinin olmasi gerekenin altinda olmasi, ruh saghg hizmetleri
standartlarinin ¢ok altina diismesine ve tedavi hizmetinin toplam niteliinin daha da
azalmasina yol agcmistir. Ayrica ruh sagligi hizmetlerinin agirh@inin akut psikiyatrik
bozukluklarin ilag ve elektrokonvulzif tedavi gibi hizla hastalik belirtilerinin
yatistirildig tedavilere verilmesi, psikoterapi ve rehabilitasyon ¢alismalarmin toplumsal
diizeyde olanaksiz bir hale gelmesi sonucunu dogurmustur. Saglik hizmetleri igerisinde
ruh sagligr hizmetlerine bir oncelik taninmasi ve 6zellikle de ruh sagligina bir “pozitif

ayrimcilik” uygulanmasi gerekmektedir (4, 9)



Politik, ideolojik, cinsiyet ve damgalanmayla ilgili kaygi ve baskilar, ruh sagligi
hizmetlerinin sunumunu ve kullanimini hala engelleyebilmektedir. Ulkemizdeki
kadinlarin, ev ici siddet, tore cinayetleri ve cinsiyet ayrimciligina dayali baskilardan
kacip, siginabilecekleri kurumlarin sayis1 yok denecek kadar azdir. Bu kadimlarin gérece
sanslt olan bir kismi psikiyatri kliniklerinde “depresyon”, “konversiyon bozuklugu”,
“travma sonrasi stres bozuklugu”, “intihar girigimi” gibi tanilarla tedavi edilmeye
calisilmaktadir. Bu kadinlarm bir kismi da siddete siddetle yanit verdikleri igin
cezaevlerindedir (4, 9).

Saglhik hizmetlerinin temel amaci, kisileri hastaliktan korumak, hasta
olduklarinda ise erken tan1 koyarak hastalig: ilerlemeden tedavi etmek ve sakat kalma
durumunda rehabilite etmektir (10). Toplum ruh sagligi hizmetleri saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir parcasidir. Alma-Ata Bildirgesi (1978), temel saglik hizmetlerinin, yapisi
geregi ruh saglign hizmetlerini de kapsayacak sekilde biitiinciil olmas1 gerektigini
vurgulamaktadir (11). Toplum ruh sagligi hizmetleri, bireyin toplum i¢inde kendisi ve
cevresiyle siirekli bir denge ve uyum iginde olmasin saglayan, ruh saghig
bozuldugunda toplum icinde bakim ve tedavisini igeren hizmetler biitiiniidiir. Diger
saglik hizmetlerinde oldugu gibi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden
olugmaktadir (12).

Koruyucu ruh saghigi hizmetleri, kisiyi ve onun ruh sagligim olumsuz yonde
etkileyebilecek her tiirlii durumu 6nlemek amaciyla alinan 6nlemleri kapsamakta ve risk
altinda bulunan gruplarin ruh saghigini tehdit eden faktorlerden etkilenmesini en aza
indirmeyi amaglamaktadir (13, 14). Bu amaglara yonelik olarak ruhsal bozukluklarin
onlenmesinde ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin tam1 ve tedavilerinde birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlarin calisanlarina ¢ok Onemli gorevler diismektedir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan temel birim, saglik ocaklaridir (15,16).

DSO’niin sundugu onerilere gore (2001), ruhsal bozukluklarla ortaya ¢ikan
rahatsizliklarin, temel saglik hizmetleri bazinda tedavisi ve yoOnetilmesi ¢ok sayida
insanin hizmetlerden daha kolay ve hizli bicimde faydalanmasini saglayacaktir. Bu da
erken tan1 olanaklarimi gelistirecek, uygun takiple gereksiz ve uygun olmayan tedavi
sayisini azaltacaktir. Bunu yapabilmek icin, temel saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik
personelinin ruh saglig ile ilgili konularda egitilmesi gerekmektedir (17).

DSO, ruh saglign hizmetlerinin yaygilastirilmasinin ve temel saglik hizmetleri



kapsamina alinmasinin bir gereksinim oldugunu ve bu hizmetlerin ruh sagligi uzmanlar
yerine miimkiin oldugunca genel saglik personeli tarafindan yiiriitiilmesinin Onemini
vurgulamaktadir (1, 18). Bu Oneri dogrultusunda, saglik ocaklarinda hizmet veren,
bireyin, ailenin, toplumun sagligim1 koruma, hastaliklar1 6nleme ve sagligi gelistirme
amaci tasiyan, toplumla daha ¢ok iletisim icinde bulunan iki énemli saglik disiplini,
ebelik ve hemsirelik meslegi iiyelerine Onemli gorevler diismektedir. Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge'de saglik ocaklarinda calisan ebe ve
hemsirelerin ruh saghig hizmetlerine yonelik gorevleri ifade edilmistir (19). Miinih
Deklarasyonu’nda (2000), ebe ve hemsirelerin 6énemli toplum sagligi sorunlariyla
ugrasmada giderek onem kazanan bir rol oynadiklari, saglik hizmetlerinin ve bakimin
stirekliliginin saglanmasinda bu rolii yiiklenebilecekleri belirtilmektedir (20).

Yine bu Oneriler dogrultusunda Saglik Bakanligi’nin acikladigi 2002 yili
hedeflerinde birinci basamak saglik hizmetleri kapsamina ruh sagligi hizmetlerinin de
alimmasi karar1 olumlu bir gelismedir. Bu kararlarin uygulamaya doniik olmasi, birinci
basamak saglik ekibinin rehabilitasyon konusunda bilinclendirilmesi, primer gérev alan
hemsire ve diger ekip iiyelerinin meslek egitimlerinin iistiine psikososyal yonden evde
bakim konusunda sertifikali egitim almalar saglanmalidir (21).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, ruh sagligi hizmetleri, “Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge’de acgikca ifade edilmektedir. Madde
77’ ye gore; “ruh saglhigi hizmetleri, saglik hizmetlerinin biitiiniine entegre edilmis olarak
biitiin saghik ocaklarinda yiiriitilmelidir. Birinci basamak ruh saglhigi hizmetleri
epidemiyolojik siirveyans calismalarini, ruh sagliginin korunup gelistirilmesini, ruhsal
bozukluklarin dnlenmesini, erken teshis ve tedavisini, niikslerin en aza indirilmesini ve
hizmete ulagmanin artirilmasin ifade etmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin etkinliginin
artirtlmasi1 ve toplumun tiimiine ulastiritlmasi agisindan, ruh sagligi hizmetlerinin birinci
basamaga entegre edilmesi, ikinci ve iigiincii basamak tarafindan desteklenen bir hizmet
modeli uygulanarak kurumlar arasi igbirligi i¢inde yiiriitiilmesi gerekmektedir” (19).

Ruh saghigr calismalarinin yeri agikca belirtilmis olsa da, yiiriitiilmekte olan
birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde ruh sagligina yonelik islevlerin etkin bir sekilde
yuriitiilmedigi gozlenmektedir (22). Bununla birlikte iilkemizde ruh saghgi
hizmetlerinin ¢ogunlukla tedavi agirlikli olarak yiiriitiildiigii, koruyucu ve rehabilite

edici hizmetlerin iilke genelinde istenilen diizeye gelemedigi saptanmistir. Bunun



nedenleri kisaca, ruh sagligi alaninda koruyucu yaklasimlarin son yillarda gelismeye
baslamasi, beden sagliginin gozle goriiliir somut niteliklerinin bulunmasina karsin ruh
saghigimin daha soyut diizeyde kalmasi, ruh sagligi ekibi icerisinde yer alan psikiyatrist,
psikiyatri hemsiresi, psikolog ve sosyal calismaci gibi meslek elemanlarinin sayisinin az
olmasi, saglik personelinin koruyucu ruh sagligi alaninda mesleki egitim ve hizmet ici
egitimlerinin yetersizligi, ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamakta yiiriitiilemeyecek
kadar {ist diizey bir ihtisas dal1 olarak goriilmesi sayilabilir (14, 23).

Temel Saglik Hizmetlerinde Ruhsal Sorunlar Uzerinde Uluslararas1 Arastirma
(1995) bulgularina gore en sik goriilen ruhsal bozukluklar depresyon (%10.4) ve yaygin
bunalti bozuklugu (%7.9) olarak bulunmustur. Ayni arastirmanin Ankara Golbasi’ndan
elde edilen sonuglarina gore en sik goriilen bozukluklar sirasiyla depresyon (%11.6) ve
somatizasyon bozuklugudur (%1.9). Bu calismanin sonuglarina gore depresyonlu
hastalarin bedensel yakinmalarla saglik ocaklarina bagvurma oram yiiksektir (%91.5).
Ayrica Saghk Bakanligi tarafindan yapilan “Tiirkiye Ruh Sagligi Profil Arastirmasi”nda
(1997), yetigkin niifusta ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginin %17.2 oldugu
bildirilmektedir. Aym ¢alismada alkol bagimliligi disinda kalan biitiin bozukluklarin
kadinlarda daha fazla oldugu, en sik depresyon ve anksiyete bozukluklarinin goriildiigii
saptanmistir. Herhangi bir ruhsal bozukluk goriilme sikligi kadinlarda %22.4 iken
erkeklerde %10.9 olarak bulunmustur. Ruhsal sorunlar nedeniyle hekime bagvurma
orani oldukga diisiiktiir (%14 dolaylarindadir). Diinya Ruh Sagligi (10 Ekim 2001) giinii
nedeniyle Saglik Bakanligimin aciklamasinda, Tiirkiye’de niifusun %25’inin ruhsal
bozukluk yasadigi, bunlarin %10-12’sini anksiyete bozuklugu ve depresyonun
olusturdugu bildirilmektedir. Ayrica ruhsal bozukluklar, erken 6liim ve oziirliilikk (yeti
yitimi) nedenleri arasinda ikinci sirayr almakta ve hastalik yiikiiniin %15-20’sini
nevrotik ve strese bagli sorunlar olusturmaktadir. Agiklamada kadinlarda depresif
hastaliklarin yasam boyu goriilme sikliginin %20-26 oldugu bildirilmektedir (2, 15, 23,
24).

Kelleci ve ark. yaptig1 calismada (22), kadinlarin en fazla mide yanmasi, bulanti
(%22) sikayetleri ile saglik ocaklarina bagvurduklar1 ve %58.3’iinde ruhsal sorunlar
bulundugu belirtilmektedir. Kayahan ve ark. gore (25), saglik ocagina basvuran
kadinlarin %51.3’iinde depresif belirtiler goriilmiis ve depresyon prevelanst %?25.8

olarak saptanmistir. Rezaki ve ark. belirttigine gore (26), saglik ocaklarina bagvuran



hastalara %17.6 oraninda ruhsal bozukluk tanisi1 konmustur. Depresyon %26.3, panik
bozuklugu %0.5, hipokondriazis %0.5 olarak saptanmistir. Hastalarin bagsvuru
yakinmalart agri (%45.7), basagrist (%11.8), halsizlik-yorgunluk (%3), depresyon-
kaygi ile ilgili yakinmalar (%2.5) ve uyku bozuklugu (%0.8) olarak belirlenmistir; bu
yakinmalarin siklikla 30 yaslarinda, evli ev kadinlarinda oldugu ifade edilmistir.
Kadinlar iizerinde yapilan caligmalarda depresyon prevelanst %36-46.4 arasinda
bulunmustur (27, 28, 29). Postpartum depresyon ise %29-41 arasinda saptanmistir (30,
31). Saglik Bakanlig1 verilerine gére demansin yaygimligr %4 tiir (32).

Calisma sonuglarindan da anlasilacagi izere tiim ruhsal bozukluklar kadinlarda
daha siklikla goriilmektedir. Kadinlarda bu bozukluklarin gériilme nedenlerine bakacak
olursak; tiim diinyada cocukluktan baslayarak siddet, kotii muamele gibi olumsuz
yasantilarla ya da hormonal degisiklikler, dogum, asir1 is yiikii gibi zorlayic1 etkenler
oldugu goriilmektedir. Kadinlar bazi ruh sagligi problemlerinden agir1 derecede
etkilenmektedir ve bu etkilenme medeni durum, is ve toplumda sahip olunan rollerle
yakindan iliskilidir. Kadinlar es-anne olarak, cocuklaria ve hasta aile iiyelerine bakan
kisi olarak biitiin yiikii kaldirmaktadir. Aym1 zamanda kadinlar ailenin gecimini
saglamak icin gelir getirici bir iste de caligmaktadirlar. Tiim bunlara ek olarak, kadinlar
toplumsal cinsiyete dayali ciddi bir ayrimcilikla; yoksulluk, aglik, beslenme bozuklugu,
asint calisma ve yakin partnerlerinden (es, arkadas) gordiikleri siddet ile iliskili
faktorlerle de ugrasmaktadir (33, 34, 35, 36, 37). Gelir elde edecek isi olmayan evli
kadinlar, evli erkeklerle karsilastirildiklarinda daha yiiksek oranda ruh saglig
problemleri yasamaktadirlar. Asir1 rol yiiklenmesi, daha fazla belirtiler ¢ikmasina ve
daha diisiik kisisel kontrol hissine neden olmaktadir. Otonominin ya da kisinin hayati
izerindeki kontroliiniin yoklugu hissi, depresyonla iligkilidir (38, 39, 40). Depresyonun
ise, yayginlig1 ve insan yasamindaki 6nemi nedeniyle iilkemizin ¢ok 6nemli halk saglig
sorunlarindan biri haline geldigi ifade edilmektedir (2, 15, 23, 24).

Kadinlarin ve diger tiim toplum iiyelerinin ruh sagliklarinin korunup
yiikseltilmesi ve toplum ruh sagligi hizmetlerinin saglhikl yiiriitiilebilmesi icin ekip
calismas1 6nemli ve gereklidir. Ekip iiyeleri psikiyatrist, pratisyen hekim, toplum ruh
sagligr hemsiresi (birinci basamakta calisan ebe ve hemsire), psikolog, sosyal hizmet
uzmani gibi farkli disiplinlerden olusmaktadir ve bu farklilik hizmetin kalitesini

arttirmaktadir.  Ozellikle sahada yapilan ev ziyaretleri yoluyla aileleri kendi



ortamlarinda degerlendiren; vaka yOnetimi, toplumu tanima, damigmanlik, saglik
egitimi, hastayr savunma, rehabilitasyon, krize miidahale, fiziksel degerlendirme gibi
rollere sahip, kadinlarla en uzun siire birlikte olan ebe ve hemsirelere ruhsal
bozukluklarin taninmasinda 6nemli gorevler diismektedir (12, 41, 42, 43, 44). Bu
nedenle saglik ocaklarinda calisan ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh saglhigina yonelik
verdikleri hizmetlerin ve kadinlarda sik goriilen ruhsal bozukluklar tanima diizeylerinin
bilinmesine gereksinim vardir.

Bu caligmanin amact; saglik ocaklarinda calisan ebe ve hemsirelerin toplum ruh
sagligina yonelik koruyucu hizmetlerinin degerlendirilmesi ve kadinlarda sik goriilen

ruhsal bozukluklar1 tanima diizeylerini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. TEMEL SAGLIK HiZMETLERI

Temel saglik hizmetleri, Alma-Ata Bildirgesi’'ndeki tanmimina gore; “bir
toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam
olarak katilimlan ile iilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara
gotiirillen esas saglik hizmetidir. Temel saglik hizmetleri, iilkenin saglik hizmetinin
cekirdegini olusturur ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin
vazgecilmez bir parcasidir. Temel saglik hizmetleri, ulusal saglik sisteminin, insanlarin
yasadig1 ve calistigr yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gotiiriilmiis, bireylerin,
ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan, saglik hizmetinin birinci halkasini
olusturur” (11, 45).

Saghk hizmetlerinin temel amaci; toplumun tiim bireylerine dogustan
kazandirlan saglikli olma hakkinin saglanmasi ve devamliligi icin yeterli yasam
diizeyinin sunulmasidir (10, 46). Tirkiye’de sosyallestirilmis saghik hizmetleri
sisteminde koruyucu ve birinci basamak iyilestirici saglik hizmeti sunan temel birim,
saglik ocaklaridir (15, 16, 46). Koruyucu hizmetler kapsaminda, “Saghk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge” icindeki Madde 58’de saglik ocaklarinin ruh sagligi
hizmetlerini vermesi gerektigi belirtilmektedir (19). Buna gore ruh sagligi hizmetleri
Madde 77’ye gore; saglik hizmetlerinin biitiiniine entegre edilmis olarak biitiin saglik
ocaklarinda yiiriitilmelidir. Birinci basamak ruh sagligi hizmetleri epidemiyolojik
stirveyans calismalarini, ruh saglhigimin korunup gelistirilmesini, ruhsal bozukluklarin
Onlenmesini, erken teshis ve tedavisini, niikslerin en aza indirilmesini ve hizmete
ulasimin arttirilmasini ifade etmektedir (19).

Saglik ocaklarinda ruh sagligi hizmetleri asagidaki calismalar kapsar:

a. Poliklinik hizmetleri ¢ercevesinde erken teshis ve tedavi hizmetlerini yiiriitmek
b. Ana-cocuk saglhigi hizmetleri cercevesinde, dogum Oncesi ve dogum sonrasi
donemde anne ve bebegin psiko-sosyal agidan gelisim ve etkilesimini

degerlendirmek; ailenin desteklenmesinin gerekli oldugu durumlarda egitim,



danigmanlik ve tedavi hizmetlerini yiiritmek; uygun goriildiigiinde bir {ist
kuruma sevkini saglamak ve hasta izlemlerini siirdiirmek

c. Kronik ruhsal bozukluklar cergcevesinde, hastanin yasadigi yerde tedavisini
stirdiirmek; gerekli durumlarda bir iist kuruma sevkini yapmak; hasta ve ailenin
psiko-sosyal ihtiyaglar1 kapsaminda toplum kaynaklarim1i en iyi sekilde
kullanabilmesi i¢in kurumlararasi igbirligini saglamak ve bu konuda danigmanlik
ve toplum egitimi ¢aligmalarim yapmak

d. Okul sagligt hizmetleri c¢ercevesinde, Ogrencilerin psiko-sosyal agidan
degerlendirmelerini yapmak, erken teshis ve tedavilerini saglamak, bu konularda
ogretmenlere yonelik egitim ve danmismanlik hizmetlerini siirdiirmek

e. Risk gruplarna (6ziirliiler, kronik fiziksel hastaligi bulunanlar, yaghilar, ergenler
vb.) ilgili kurumlar ile isbirligi icerisinde ruh sagligi hizmetlerini belirlemek,
planlamak ve uygulamak

f. Tiitiin, alkol, uyusturucu ve ugucu maddelere yonelik toplum egitimi yapmak ve

gerekli diger calismalan yiiriitmek

Yonergede hemsirelerin gorevleri arasinda “koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde
gorev almak” sikki bulunmaktadir (Madde 129-g). Ayn1 zamanda hemsirelerin diger
gorevlerine baktigimizda da koruyucu ruh sagligina yonelik gorevlerinin bulundugunu
sOyleyebiliriz. Bu gorevleri arasinda; ayn1 madde icinde a (Hizmet gotiiriillecek bolge ve
toplumu tanimak), d (Evlilik oncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmetleri ile ilgili
damgmanlik hizmetlerini yiiriitmek, gerekli uygulamalar1 yapmak), h (Is ve isci saghg
hizmetlerinde gorev almak), 1 (Okul saglig1 hizmetlerinde gorev almak), n (Yash saghgi
hizmetlerini yiiriitmek veya bu hizmetlere katilmak), 6 (Bireysel ve grup egitimlerine
katilmak), p (Kronik hastaliklar kontrol programi kapsaminda kayit, tarama ve tedavi
hizmetlerine katilmak) siklar1 koruyucu ruh sagligi hizmetleri ile ilgilidir. Yine ebelerin
gorevlerini belirten Madde 130’a baktigimizda, a (Hizmet gotiirillecek bolge ve
toplumu tanimak), b (Bolgenin saglik ol¢iitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlari
ve oncelikleri saptamak), c (Evlilik oncesi ve evlilikte aile planlamasi hizmetleri ile
ilgili danigmanlik hizmetlerini yiiriitmek, gerekli uygulamalar yapmak), d (15-49 yas
evli kadinlar1 saptayip mevzuata 6ngoriilen araliklarla izlemlerini yapmak), e (Dogum

oncesi bakim ve izlemi yapmak, gebelik tamisim1 koymak, takibini yapmak, riskli
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gebelikleri erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere sevk etmek), g (Dogum
sonrast bakim ve izlemi yapmak), h (0-6 yas grubu cocuklarin bakim ve izlemini
yapmak), k (Yash sagligi hizmetlerine katilmak), 1 (Bireysel ve grup egitimlerine
katilmak), m (Ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, diizenli araliklarla
ziyaret etmek ve izlemek), s (Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak) siklarinin

ruh sagligin1 korumaya yonelik oldugunu soyleyebiliriz (19).

2.2. KORUYUCU RUH SAGLIGI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1998 yilinda Avrupa Bélgesi igin “Herkes Icin
Saglik — Saglik 217 baghg: altinda “21. Yiizyilda 21 Hedef” belirlemistir. Herkes i¢in
saglik hedeflerinden 6 no’lu hedef ruh sagliginin gelistirilmesine yoneliktir (47, 48).

Hedef 6 — Ruh Sagliginin lyilestirilmesi

2020 yilina kadar, insanlarin psiko-sosyal iyilik hali gelistirilmeli ve ruh saghigi
sorunu olan insanlarin ulasabilecekleri daha kapsamli hizmetler olusturulmalidir.

Hedef 6.1- Ruh saglig1 sorunlarinin prevelansi ve olumsuz etkileri 6nemli 6l¢giide
azaltilmali ve insanlarin stresli yagsam kosullar1 ile basa ¢ikma imkanlar arttirnlmalidir.

Hedef 6.2- Halen intihar hizlariin ¢ok yiiksek oldugu iilkelerde ve gruplarda
saglanacak onlemler ile intihar hizlar1 en az tigte bir oraninda azaltilmalidir.

Onerilen Stratejiler:

Ruh saglig1 sorunlariyla iliskili bityiik sorunlar, tabu halinden ¢ikarilip, tartigilan
konular haline getirilerek azaltilabilir. Okulda, iste ve diger kuruluglarda, bilgilendirme
ve yasam becerisi egitimi gibi Onlemler sayesinde, bireylerin ve toplumlarin sorunlar
kavrama, onlarla bas etme, stresli yasam kosullarina hazirlikli olma ve onlarla ugragsma
yetenekleri gelistirilebilir (47, 48).

Ulkemizde ruh sagh@ hizmetleri sadece tedavi edici hekimlik boyutunda
yiiriitiilmektedir. Dolayisiyla koruyucu ruh sagligi hizmetleri yetersiz kalmaktadir.
Saghik Bakanligi, 2020 yilina kadar halkin psikososyal iyilik durumunu gelistirmeyi,
2005 yilina kadar ruh sagligir hizmetlerinin saglik ocagi hizmetlerine entegrasyonunu
tamamlamayr amaclamaktadir. Anksiyete, duygudurum bozukluklarinin = %20
azaltilmasi, intihar girisimlerinin artiginin 6nlenmesi hedeflenmistir. Bu amagla, birinci

basamakta calisan hekimlerin psikiyatrik bozukluklar1 ayirt etmede egitimi ve

11



desteklenmesi, ebe ve hemsgirelerin egitimleri, toplumun ruh saghigim genel sagligin bir
pargasi olarak algilamasi ve ¢ekinilmemesi gerektigi bilincinin yayginlagmasi amaclar
arasindadir (18, 49, 50, 51).

Saglik personeli ve diger gorevliler, risk faktorlerinin belirlenmesi, ruh saglig
alaninda temel saglik ilkeleri ve yontemleri, ruh sagligi sorunlarini erken donemde
ortaya cikarmak icin uygun yontemlerin kullanimi ve bunlarin modern yontemlerle
tedavisi konularinda daha iyi egitilmeli ve egitimleri giincellestirilmelidir. Diinyanin
hicbir tilkesinde ruh hastasina yetecek sayida hekim yoktur, uzun yillar da olmayacaktir.
Bu nedenle ruh hekimi olmayan hekimlerin yaninda klinik psikolog, sosyal hizmet
uzmani, egitimci, hemsire, saglik memuru, ebe gibi saglik personelinin ruh saghigi
alaninda temel saglik hizmeti verebilecek diizeyde yetistirilmesi gerekmektedir (2, 46,
47). Saglk hizmetleri icerisinde yer alan kisiye yonelik koruyucu hizmetlerden erken
tan1 ve saghk egitimi verme Ozellikle ruh sagliginin korunmasiyla baglantihidir. Bu
gorev, saglik ocaginda caligan tim personele diismekle birlikte ozellikle ev ziyareti
yapan, poliklinik hizmetlerini yiiriiten, bebek-cocuk ve kadinlan izleyerek onlarla daha

fazla beraber olan ebe ve hemsirelerin temel gorevlerindendir (46).

2.2.1. Ruh Saghgina Yonelik Ebe ve Hemsirelerin Rolleri:

Ebe ve hemsirelerin ruh sagligi alaninda birincil, ikincil ve iiciinciil koruma
kapsamindaki sorumluluklari sunlardir:

1- Birincil Koruma

Birincil koruma; nedensel faktorleri degistirmek suretiyle akil ve ruh
hastaliklarinin insidansini azaltmaktir. Egitim ve sosyal degisim oncelik tasir. Burada
ana unsur sagligi koruma, saghig destekleme, hastaliktan koruma ve hastalig

onlemedir. Birincil koruma igerisinde ruh sagligina yonelik;

R/
0.0

Evlilik ve ana-baba egitimi

®
%

Genetik danigsmanliga yonlendirmek

R/
0.0

Bebeklik, ¢ocukluk, genclik ve yashlik donemlerinin gelisimsel ozelliklerine

gore egitim, bakim ve danigmanlik yapma

®
%

Normal cinsel gelisim ve normal gelisim hakkinda egitim verme

®
%

Aile, kadin ve ¢ocuk sagligina yonelik egitim verme
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* * * * * ®
% ° % % % %

.0

Stres ve bas etmeyi 6gretme

Ofkeyi saglikli yollarla ifade edebilmeyi 6gretme

Toplumda ruh saglig aktivitelerini baslatma ve politik etkinliklere katilma

Ruh saglig ilkelerini 6gretme

Yasam kosullarinin iyilestirilmesi, yoksullugu giderme

Ruh hastalig1 olusmamasi i¢in olasi stresor ve yagam olaylarini belirleme
Ailelerle calisarak aile iiyelerini destekleme gibi konular yer almaktadir (5, 41,

43,52, 53, 54).

2- ikincil Koruma

Erken tam ve tedavi hizmetleriyle hastalik prevelansini, hastaligin siddetini ve

tedavi giicliiklerini azaltma etkinliklerini kapsar. Ikincil koruma igerisinde ebe ve

hemgireler;

7
0’0

o
8

*

®
%

®.
%

R * ®
° % L4

®
%

Saglik ihtiyaglarini, saglik problemlerini ve yasamsal riskteki hastalar1 belirleme
Diizenli ev ziyaretleri ile belirtilerin erken taninmasi ve tanilama/tedavi
etkinliklerini baslatma ve siirdiirme

Maclarin etkin kullanilmasini saglama ve bilgilendirme

Kriz ve hastalik durumu yagayan bireye, ailesine danigmanlhik yapma, bakim
verme

Hastalik tanis1 konmus bireylerin izolasyon yasamalarini 6nleme

Toplum taramalar ve degerlendirme yapma

Intihar1 6nleme hizmetlerine katilma

Belirlenmis bir sorun durumunda toplumla ve orgiitlerle isbirligi yapar (5, 41,

43,52, 53, 54).

3- Uciinciil Koruma:

Hastalanma halinde tedavi sonunda kalan bozukluk veya sakatligin en aza

indirilmesini amaclamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri 6n plandadir. Bu dogrultuda

ebe ve hemsireler; hastalarin hastaneden topluma gecisini kolaylastiracak bakim sonrast

programlar organize etme, taburculuk sonrasi bakim hizmetleri, bireyin en yiiksek

diizeyde islev gormesini saglama, sosyal beceri kazandirma, ugras egitimi saglama ve

rehabilitasyon faaliyetlerini yapar (5, 41, 43, 52, 53, 54).

13



2.2.2. Gelisim Donemleri ve Ruh Saghg

DSO, saghgin gelisimi icin 6nkosullar1 syle siralamustir;

» Cocuklarin istendikleri ve ilgi gorecekleri bir ortamda dogmalari; ¢ocuk, anne ve
babasmin kendisini isteyip istenmedigini anlar. Istenmedigini bilerek biiyiiyen
cocuklarin  benlik saygilarn  ve Dbenlik degerleri olumsuz etkilenerek
sagliksizlasacaktir.

» Bireysel tercihleri destekleyen, 6zgiir ortamda egitim gérmeleri

» Temel gereksinimlerin karsilandigi, hastalik ve kazalardan korunmusg, uygun
konut, yeterli su ve gidanin bulundugu ortamlarda yasamalar

» Savas tehdidinin olmadigi, doyurucu ekonomik ve sosyal rolleri yerine
getirilebilecekleri bir barig ve sosyal ortaminda yasamalari

» Yeteneklerinin desteklendigi, giivenli yasamaya ve onurlu 6lmeye olanak taniyan
bir ortamda yaslanmak bireylerin saglikli olmalar1 igin gereklidir. Bunlar

gerceklestirilmeden saglik, ekonomik gelisme ve sosyal kalkinma olamaz (55).

Ruh sagligi sorunlart; toplumun sosyo-kiiltiirel, ekonomik, siyasal yonleri ve
genel saglik sorunlar ile baglantilhidir ve multidisipliner calismalar1 ve kapsaml ekip

caligmasini gerektirir (56).

1- Dogum Oncesi ve Sonras1 Dénem:

Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi biyolojik ve psikolojik sorunlar1 beden
sagligimin oldugu gibi ruh saghignin da temel belirleyicilerindendir. Heniiz tam
aciklanamamis olsa bile bazi ruh hastaliklarinda genetik yatkinlik rol oynamaktadir
(sizofreni, iki ticli duygulamim bozuklugu, ¢okkiinliikler gibi). Akraba evliliklerinin
fazla olusu, halk egitiminin ve genetik danigmanligin yeterli olmayisi sorundur. Dogum
oncesi ve sonrasi beslenme bozuklugu, enfeksiyon ve travmalar, kiiltiirel ve ekonomik
etkenlerle anne bakiminin yetersizligi; zeka geriligi, epilepsi, biyo-psikolojik gelisme
kusurlarina yol a¢maktadir. Ulkemizde bu durumlara oldukga sik rastlanmaktadir.
Bunlarla ilgili olarak, herhangi bir ruh saglig programinda ana ¢ocuk saghigi, bebek ve
cocuk ruh saghigr konularinin oncelikle ele alinmasi gerekmektedir (2, 56). Ebe ve

hemsireler ev ziyareti yaparak ti¢c onemli aktivitede bulunur:
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a) Fetiis ve ¢ocuk gelisimi ve bu gelisimi etkileyen konular hakkinda ebeveynleri
egitmek;

b) Gebelik esnasinda, dogumda ve bebegin bakiminda anneye destek igin aile
iyelerini ve arkadaglarim birlikte olmaya tesvik etmek;

c) Aile iiyelerinin saglik kuruluslariyla baglantisini saglamak.

Yapilan calismalar bu tiir aktivitelerle desteklenen anne, bebek ve ailelerin
sikayetlerinin azaldigini, acil servise daha az geldiklerini, daha az sigara ictiklerini

ortaya koymaktadir (12).

2- Okul Oncesi ve Okul Cag:

Ulkemizde cocuklara egitim veren kurumlarin, kuruluslarin ve ailelerin, cocugun
ruh saglig1 agisindan uygun bir ortamda yetismesini saglamaya yonelik calismalar ¢ok
stnirhidir. Bu yonden bakildiginda konu tek bagina dar bir saglik sorunu degildir. Bircok
kesimi icine alan, ¢ok yonlii yaklasim gerektiren bir sorundur ve bircok sektoriin
katilimimi gerektirir (2, 56).

Okul oncesi donemdeki ¢cocuklarin gelisimsel islevlerindeki aksakliklar sonraki
davraniglarin gelisimini etkilemekte, okula uyumsuzlukla ve ruh sagligi problemlerinin
ortaya ¢ikmasiyla kendini gostermektedir. Okul ¢agi ¢cocuguna baktigimizda akademik
basarinin ve sosyal yeterlili§in temelleri bu donemde atilmaktadir. Not diizeyinde
basarisiz olan, sosyal iliskilerde yetersizlik sergileyen, diisiincesizce ve agresif davranan
(6zellikle kiifiir eden, saldirganlik gosteren, davramim bozuklugu olan) cocuklar ruhsal
bozukluk gelisimi acisindan risk altindadir. Bu durumlara neden olan faktorler ise;
yoksulluk, aile ici catigsmalar, ebeveyn ile cocuk arasinda iletisim eksikligidir (12, 57,
58). Ebe ve hemsirelerin anne ve babalara gelisim donem 6zellikleri hakkinda egitim ve
danigmanlik yapmasi ile bu donemde ortaya c¢ikabilecek sorunlarin ©nlenebilecegi

sOylenebilir.

3- Genglik Caga:

Ulkemizde gengler igin agir streslerle yiiklii kosullar son derecede yaygindir.
Genglik cagi bircok ruhsal sorunun yasandigi bir donemdir. Kendini yaratma
doneminde bulunan geng birey, ailesi, egitimciler ve biiyiikler ile catisma icerisindedir.

Bu catismalar sonucu psikonérotik belirtiler, kotii aliskanliklar vb. goriilebilir.
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Bu donemde genglerin en az %10-15’1 6nemli uyumsuzluk belirtileriyle kars1
karsiyadir. Okul basarisizligi, okuldan ve evden kagma, uygunsuz arkadaslik, okulda ve
evde siirekli tartisma, s6z dinlememe, kurallara uymama, kavgacilik, yasalara uymama,
toplu eylemler, hirsizlik, siyasal eylemler, alkol ve uyusturucu kullanimi seklinde asama
asama artan uyumsuzluk ve bozukluk gosterebilirler (3, 57, 59, 60). Gengler {izerinde
yapilan bir¢cok caligmada iilkemiz genclerinin ¢ogunun mutsuzluk, doyumsuzluk,
uyumsuzluk belirtileri gosterdigi anlasilmaktadir. Bunlarin nedenleri arasinda: okuma
olanaklarinin kisithligi; gencleri kendi ilgi ve yeteneklerinden ¢ok ezbere bilgileri
tartan, bilgisayarla meslege sokan mekaniklesmis sinav ve egitim diizeni; ailede ve
okulda ozgiirce diisiinme, davranabilme yetilerinin, 6zerk kimlik duygusunun
gelismesine yardimci olmayan egitim-6gretim gelenegi; genclerin spor, sanat ve degisik
sosyal becerilerini gelistirebilecek anlayistan yoksun egitim-6gretim diizeni gibi
etkenler sayilabilir (2). Niifusun yaridan fazlasini ¢ocuk ve genclerin olusturdugu
diisiiniiliirse konu ¢ok 6nemli ve onceliklidir (56).

Genglerin riskli hayat stilleri vardir. Kendilerini kanitlama cabasindadirlar.
Uyusturucu, sigara, alkol kullanma, sagliksiz beslenme, okulu birakma gibi
davraniglarda bulunabilirler. Bunlarin olmasi gengte hastaliklara, beden imgesi
bozukluklarina, yeme bozukluklarina, soysal rollerde bozukluklara, kendini izole
etmeye, yasal sorunlara, adolesan gebeliklere, motivasyon eksikligine yol acabilir.
Bunlarin 6nlenmesi icin okul sagligi hizmetlerinin diizenli yiiriitiilmesi ve birinci
basamak saglik hizmeti veren ebe ve hemsirelerin kendi danmigsmanlik becerilerini
gelistirmesi, ev ziyaretlerinde aileye, bireye bu konularda damigsmanlik yapmasi

gerekmektedir (12).

4- Yetiskinlik Cagi:

Yetigkinlik caginda ruh sagligi sorunlarinin biiyiilk kismi uygun is ortamu,
ekonomik sorunlar ve toplumsal degisim etkenlerine baglidir. Gittikce biiyliyen ve hizla
artan ekonomik sorunlar, igsizlik, sosyal giivence eksikligi 6nemli bunalimlara yol acan
streslerdir. Ulkemizde bu tiir strese bagli bozukluklara sik rastlanmaktadir (2, 3, 56).

Dogum, ebeveynlik, evlilik iliskileri ve is stresleri gibi faktorler bu cagda
oncelikle goze carpmaktadir. Ayrilma-bosanma, ¢cocuklarin egitimi/yetistirilmesi/bakimi

kisinin hayatimi degistirmektedir. Bu alanlarda destek goren, barinma, ev kurma, is
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becerisi ve para kazanmalarina yardim edilen kisiler, issiz ve destek gérmeyen kisilere
gore daha az sikinti yasamaktadir. Yine baskalarinin bakimini iistlenmek (hasta veya
yaslt kimse), bu donemin en stresli islevlerinden biridir ve orta yasl bireyler en ¢cok bu
problemle yiizyiize gelmektedir. Rehberlik alan, stresle basetme egitimini etkili
kullanarak stresini azaltan, destek sistemlerini kullanan bireylerin, kendi kendilerine bu
durumlarla basetmek zorunda kalan bireylere gore daha basarili olduklar1 belirlenmistir
(12, 56, 61). Bu sonuca dayanarak ebe ve hemsirelerin stresle basetme ve destek
sistemlerinin kullanilmasina yonelik egitimlerle bu donemdeki bireylere yardimci

olabilecekleri sdylenebilir.

5- Yashlik Caga:

Giderek artan bir yiikselisle yashlar ruh sagligi sorunlar1 yasamaktadirlar.
Yashilarini heniiz aile icinde biiyiiten bir toplum olmamiza ragmen; yash niifus hizla
artmakta, beden ve ruh sagligi sorunlar1 ¢ogalmakta, aile yapisi zorlanmaktadir. Aktif
calisma hayatindan uzaklasma, yasayis seklinin degisme ve fiziksel a¢idan baskalarinin
bakimina bagimli olma veya ihtiya¢c duyma bu donemi zorlastiran 6zelliklerdendir.
Toplumda yaglinin yabancilagsmayacag kurumlar da yetersizdir (2, 3, 32, 56, 61). Dul
kalma, matem, kayip yasama, yalnizlik bu dénemdeki en belirgin 6zelliklerdendir (12).
Ebe ve hemsirelerin yaslilar desteklemesi, kriz ve kayip ile basetme yollarim 6gretmesi

bu donemin rahat gecirilmesine yardimci olabilecegi sdylenebilir.

2.3. KADINLARDA SIK GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLAR

Yapilan ¢aligmalar kadinlarda en sik goriilen ruhsal bozukluklarin; duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somatik bozukluklar oldugunu gostermektedir
(26, 37, 57, 62, 63).

2.3.1. Depresyon

Duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik, isteksizlik ve zevk alamama;

davraniglarda yavaglama, giderek ketlenme; biligsel alanda karamsarlik, degersizlik,

sucluluk pismanlik diisiinceleri ve ayrica uyku, istah gibi psikofizyolojik islevlerde
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bozulma ve cinsel isteksizlik ile karakterize depresif bozukluklar hem iilkemizde hem
de diinyada 6nemli bir saglik ve toplum sagligi sorunu konumundadir (2, 64, 65).

Depresyonu olanlarin yaklasik tigte birinde bu bozuklugun kroniklestigi de
dikkat cekmektedir. Birinci basamak hekimligi acisindan bir diger onemli nokta da,
depresyonun klinik Oriintiisiinde; bedensellestirme, bas agrisi, bitkinlik, psikomotor
yavaglama, calisma verimsizligi, uykusuzluk gibi bedensel belirti ve bulgularin 6n
planda olusudur (64). Depresif bozukluklar acisindan risk etkenleri 40 yas ve iizerinde
olma, kadin olma, dul olma, ¢ekirdek aileden olma ve alt sosyo-ekonomik gruba ait
olmadir (66). Ayuso-Mateos ve ark. (67), Finlandiya, Ispanya, Norveg, Irlanda ve
Ingiltere’yi kapsayan c¢alismasinda depresyon prevelansim kadinlarda %10, erkeklerde
9%6.6 olarak saptamiglardir. Gutierrez-Lobos, ve ark. yaptigi calismada (68), kadinlarda
depresyon goriilme orani erkeklere gore 2:1 olarak saptanmustir.

Ulkemizde, toplum icinde genel olarak, depresif belirtilerin %20, sagaltimi
gerektirir klinik diizeyde depresyonun ise %10 dolayinda oldugu goriilmektedir (64).
Yaklasik olarak 10 erkekten biri (%10) ve 5 kadindan biri (%20) yasaminin bir
doneminde klinik depresyon gecirir. Herhangi bir zaman, toplumun yaklasik %5’inde
major depresyon vardir (kadinlarin %6.4’iinde, erkeklerin %3.2’inde). Depresyon
sakatlik ve erken Oliimlerin nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. 2020
yilina gelindiginde depresyonun, diinya capinda, kalp hastaliklarindan sonra ikinci

sirada 6nemli saglik sorunu olacagi ongoriilmektedir (69, 70).

2.3.2. Panik Atak

Panik atak aniden ve beklenmedik bicimde ortaya c¢ikan, 30 dakika-1 saat siireli,
bedensel belirtilerin eslik ettigi yogun bir anksiyete nobetidir. Nobetler 10-15 dakikadan
bir kag¢ saate kadar siirebilir. Her yasta goriilebilirse de, hastaligin baslangict genellikle
adolesan donemin sonu ile geng eriskinlik doneminin baslangici olan 20’1i yaslara denk
gelmekte ya da 30’1u yaslarin ortalarinda goriilmektedir. Yasam boyu yayginligi %1.5-3
arasindadir. Kadinlarda 2-3 kat fazladir. Son zamanlarda bir ayrilik ya da bosanma
yasamis olma panik bozukluk riskini artirmaktadir. Panik bozuklugu olgularinin en az
dortte ticiinde agorafobi tabloya eslik etmektedir. Birinci basamakta da sik kargilagilan

bir sorundur (2, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin %15’i hayatlar1 boyunca en az bir
kez panik atak deneyimi gegirmekte ve bu kisilerin ancak %3.5’1 panik atak icin DSM
IV tam kriterlerinin tamamimi karsilamaktadir (77). Yine panik bozukluk yaklasik 2.4
milyon yetiskin Amerikali’y1 etkilemektedir (78, 79). Tolin, Robison ve ark. yaptig
calisgmaya gore (2005), panik bozukluk kadinlarda %11.2, erkeklerde %9.4 olarak
saptanmistir (80). Panik bozuklugu kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat siklikta
goriilmektedir (81).

2.3.3. Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesyon (saplant1); kisinin kontrol edemedigi yineleyici, 1srarli, anksiyeteye
neden olan, mantiksiz ve anlamsiz gériinmesine ragmen zihninden uzaklastiramadigi,
istenmeden gelen, benlige yabanci (ego distonik) takintili diisiince, diirtii ya da
imgelerdir. Kompulsiyon (zorlant1) ise; obsesyonlar1 kovmak i¢in yapilan, yineleyici,
kisinin kendini yapmaktan alikoyamadigi davranislar ya da zihinsel eylemlerdir (71, 72,
73).

Sik karsilasilan obsesyonlar bedensel atiklar ve salgilar, pislik, mikroplar,
bulagsma veya toksinlerden igrenme; iirkiitiicii bir sey olacagi korkusu; simetri, diizen
veya kesinlik gereksinimi; asir1 dua etme veya dinsel diisiinceler; sans getiren ve sanssiz
sayilara inanma ve yasak cinsel diisiincelerdir. Sik karsilasilan kompulsiyonlar ise; asir
el yikama, banyo yapma, dis fircalama ve taranma; yineleyici torensel davranislar
(ritiiel); kapilari, kilitleri, ocag1 ve arabanin frenlerini kontrol etme; pislikleri ¢cikarmak
icin siirekli temizleme; diizenleme ve toplama; sayma; biriktirme ve yigma; kendine ve
baskalarina zarar vermeyi engellemek i¢in dnlemler alma sayilabilir (2, 70, 73).

Genellikle ergenlik ve geng eriskinlik yaslarinda baslar. Kadinlarda baslama yas1
20-29 iken, erkeklerde baslangi¢c daha gen¢ yaslarda olmaktadir (6-15 yas) ve ilk kez
cocukluk, ergenlik doneminde goriilmektedir. Bir yillik prevalans1 %1.5-2, yasam boyu
yayginligt %?2-3 dolayindadir. Cogu zaman sinsi baslar, siiregen alevlenip yatisan bir
gidisi vardir. Bu alevlenmeler stresle iligkili olabilir (71, 72). OKB yaklasik 3.3 milyon
Amerikal yetiskini etkilemektedir (77, 78, 79). Tolin, Robison ve ark. gore (80), birinci
basamakta OKB kadinlarda %?2, erkeklerde %1.2 olarak bulunmustur. Tiirk ve Fransiz

orneklem gruplarinin karsilastirildig: bir ¢calismada (82); Tiirkiye’de Elazig bolgesinde
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caligma grubunu olusturan hastalarda kadin erkek orami 2.8/1 olarak bulunmustur.
Demet ve ark. yaptig1 calismada (83), OKB erkeklerde (%?25), kadinlarda (%75) olarak

degerlendirilmis ve kadin/erkek orani 3 olarak bulunmustur.

2.3.4. Hipokondriazis

Organik bir patoloji saptanmadigi halde, kisinin beden belirtilerinin gercekgi
olmayan bir bicimde veya hatali yorumlanmasma bagli, bireyin siirekli olarak bir
hastaliga yakalandig1 ya da yakalanacagi biciminde yogun zihinsel ugrasilar ile bu
endisenin taginmasi1 ve c¢esitli bedensel yakinmalarinin olmasiyla karakterize bir
bozukluktur. Hasta hastaliginin psikolojik kaynakli oldugunu kabul etmez (2, 84).

Hipokondriazisin genel niifus i¢indeki yayginligi tam olarak bilinmemekle
birlikte, saglik kurumlarina bagvuranlardaki yayginliginin %4 ile %9 arasinda oldugu
bildirilmektedir (84). Istanbul’da birinci basamakta yapilan calismada psikiyatrik
hastaliklarin, genel poliklinik i¢indeki goriiniim oran1 %?2.3 olarak tespit edilmis olup
kadinlarda tespit edilen ruhsal bozukluk oram erkeklere gore daha yiiksek oldugu

goriilmistiir (85).

2.3.5. Postpartum Depresyon

Dogumdan sonraki 4 hafta icinde herhangi bir zamanda major depresif bir
donem yasanmasidir. Ancak bazi kadinlarda bu siire 6 haftaya kadar uzayabilir (86).
Postpartum depresyon, genellikle dogumdan sonraki 2-8 haftalar icinde baslayan ve en
az iki hafta en ¢ok bir yil kadar siiren bir duygudurum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (24). Postpartum depresyon sik goriilen bir saglik sorunudur (87).

Dubai’de prevalans %18 iken, Israil’de %22.6, Santiago’da farkli
sosyoekonomik diizeye sahip kadinlarda %36.7 gibi yiiksek degerlerde saptanmistir. Bu
verilerle postpartum depresyon yayginligimin Israil, Suudi Arabistan, Giiney Amerika
gibi iilkelerde Avrupa ve Amerika gibi gelismis iilkelere gore daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir. Hindistan’da yapilan bir aragtirmada postpartum 6-8. haftada
depresif bozukluklar %23 olarak belirlenmis, ekonomik yoksunluk, es ile iligkilerin

kotii olmasinin prevalans1 artiran ve olaym kroniklesmesini kolaylastiran faktorler
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olarak tamimlanmistir. Amerika’da postpartum depresyon prevelanst %9-13 arasinda
degismektedir (88).

Manisa’da gecekondu ozellikleri tasiyan, Dogu ve Giineydogu Anadolu’dan
gocle gelen popiilasyonun yasadigi arastirma bolgesinde postpartum depresyon %36.9
olarak bulunmustur (89). Samsun’da postpartum depresyon annelerin %23.1’inde
saptanmistir (90). Trabzon il merkezinde yapilan ¢alismada (91), postpartum depresyon
prevelans1 %28.1 olarak belirlenmistir. Izmir Bornova’da ise %29 oraninda goriilmiistiir
(92).

Dogum sonras1 goriillen ruhsal bozukluklarin etiyolojisi multifaktoriyeldir.
Biyolojik ve genetik faktorlerin yam sira, bircok cevresel, maternal, ailesel ve gebelikle
ilgili nedenler ayr1 ayr veya bir arada sorumlu tutulmaktadir (31). Nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte dogumdan sonra ani gelisen hormonal degisimlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Baska bir neden de psikolojik streslerdir. Kendine deger verme, ¢cocuk
bakim stresi, doguma iliskin kaygilarin olmasi, yasam stresi, sosyal destek, evlilik
iligkileri, depresyon-psikiyatrik sorun yasama Oykiisii, annelik hiiznii, medeni durum,
sosyo-ekonomik durum ve istenmeyen gebelik olarak belirtilmektedir. Bunlara ek
sorunlu evlilikler, sorunlu birliktelikler, kisinin ¢ocuklugunda ya da gengliginde agir
sorunlar yasamasi, dogumun uzun siirmesi, cocugun dogumu Oncesi ve sonrasinda
mutluluk veren bir ortamin olmamasi, prematiire bebege sahip olma, annenin yakin
cevresinin ona destek olmamasi, bosanmalar, annenin saglik problemleri nedeniyle
ayrilmasi, menstrual sorunlar (menstrual donemlerde sinirlilik, gerginlik gibi belirtileri
olmasi-premenstrual sendrom varligi), kisinin kadinliga bakisi, algilayis1 ile ilgili
sorunlar, kendini ifade edememe ve kadinin ¢alisma durumu 6nemli risk etmenleridir.
Yasayan ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, gecekonduda yasama, go¢ etme, bebekte dnemli
bir saglik sorunu olmasi, ailede psikiyatrik hikaye olmasi, este psikiyatrik sorun olmasi,
esin egitim durumu, sik dogum yapma dogum sonu depresyon ile ilgili faktorler olarak
belirtilmektedir. Gelenek ve goreneklerin etkisinin siirdiigii toplumlarda, dogum yapan
kadinlara fiziksel ve sosyal destegin arttigi ve bu destegin de anneleri postpartum
depresyondan korudugu bildirilmektedir. Sanayilesmis iilkelerde gelenek ve gorenekleri
etkisinin azalmasit postpartum depresyon igin Onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Dogumdan sonra gecen siire arttik¢a depresyon goriilme orani da

artmaktadir (30, 31, 88, 89, 90, 91, 92).
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Postpartum depresyonun semptom profili, yasamin diger donemlerinde goriilen
major depresif epizoda benzerdir. Ancak zamanlamasi ve en azindan anne-bebek ikilisi
ve siklikla da tiim aileyi ilgilendirmesi nedeniyle 6zellik tagir. Dogum sonrasi normal
sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar arasindaki ortiisme, bazi durumlarda
klinik tanmy1 gii¢lestirebilir. Hafif depresyonda en sik goriilen bulgular halsizlik,
isteksizlik, sinirlilik, unutkanhik ve degisik korkulardir. Bunlara genelde uyku
problemleri eslik eder. Biraz daha ileri vakalarda bu belirtilere anksiyete, panik atak,
aglama krizleri, ciddi uyku bozukluklar ile 6liim ve intihar diisiinceleri eklenir. Aileye
kars1 sevgisizlik ve bebegine karsi zit duygular daha on plandadir. Dogum sonrasi
depresyonun diger bulgulari; duygu durumun baskilanmasi, aktivitelere ilginin azligi,
isgtah degisikligi, yorgunluk, uyku bozukluklar1 (sik gorillen prodromal bir
semptomdur), ¢ocugun bakiminda giicliikler, bebege kars1 ilgisizlik, sucluluk hissi,
kendine giiven azhigi, konsantrasyon giicliigii, psikomotor retardasyon ya da
ajitasyondur. Uyku, istah, libido degisiklikleri, yorgunluk ve endise postpartum
depresyon bulgulart olmakla birlikte, normal postpartum donemde de goriilebilir.
Postpartum miza¢ bozukluklarinda konfiizyon, yonelim bozuklugu ve diger bilissel

degisiklikler daha fazla goriiliir (24, 86, 87).

2.3.6. Demans

Demans (bunama) beyni oldukca genis olarak etkileyen ve zedeleyen cok cesitli
etkenlere bagli bir sendromdur. Demansin en 6nemli belirtisi bellek bozuklugudur. Hem
yakin bellek (anterograd amnezi) hem de uzak bellek (retrograd amnezi) bozuklugu
goriiliir. Temel belirti yakin bellek bozukluklaridir. Ribot yasasina gore demansin gidisi
sirasinda Oncelikle yakin bellek sonra uzak bellek yikima ugrar. Hastaligin baslangici
kesin olarak belirlenemez. Ilk evrelerde 1liml diizeyde unutkanlik vardir, bu durum
kendini yeni bilgileri 6grenme giigliigii seklinde gosterir ve kisi genellikle bellek
bozuklugundan yakinir (telefon no’su, isimleri unutma gibi). Bellek bozuklugunun
ilerlemesi sonucu sosyal ve mesleki islevsellikte azalma, konsantrasyon giicliigi,
konusma bozuklugu ortaya cikar. Ilk donemde hasta bellek bozuklugunun farkinda
oldugu icin yeti yitimine bunalti ve ¢oOkkiinlik ile yanmit verir. Daha sonra bellek

bozuklugunu inkar etmeye baslar. Tiim demanslarin %60-65’1 Alzheimer tipi demanstir
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(93, 94). Bellek yakinmalar yaslilarda %25-50 oraninda verilmektedir. Bellek
yakinmalar i¢in risk etkenleri yas, kadin olmak ve egitim diizeyi diisiikliigii olarak
sayllmaktadir (94).

Saghk Bakanhigi verilerine gore demansin yayginligi %4’tir (32). Elazig
ilindeki bir saglik ocagi bolgesinde Bulut ve ark. yaptigi calismada (95); demans
prevalans1 %7.3; cinsiyete gore prevalans ise erkeklerde %35.9, kadinlarda da %9 olarak
tespit edilmis olup Alzheimer hastaligl (%66.7) demansin en sik goriilen alt grubunu
olusturmakta ayrica vaskiiler demans (%?22.2), parkinson demans: ve frontotemporal
demans (%11.1) olarak belirlenmistir. Diker ve ark. yaptig1 calismada (96), demans
prevelansi %6.9 olarak saptanmustir.

Yukarida agiklanan tiim bu ruhsal bozukluklarin belirtilerinden bir ya da
birkaginin goriilmesi durumunda ebe ve hemsirelerin yapmasi gereken en dogru
davranig bireyin erken tani alip tedavi olabilmesini saglamak icin saglik kurulusuna

yonlendirmesidir.

2.3.7. Kadin Ruh Saghgin Gelistirmeye Yonelik Ebe ve Hemsirenin Rolii:

Bireylerin 6zellikle kadinlarin ruh sagligi olumsuz olarak etkileyen yasam
stresleri, iletisim giicliikkleri gibi risk faktorleri karsisinda yasadiklart duygu ve
diisiinceleri uygun ifade etmelerine yardimci olacak problem ¢6zme ve bas etme
yontemlerini, kendine yardim gruplarinin kurulmasim etkileyen egitim programlari
planlanmali ve uygulanmalidir. Bunun icin; kendini tamima egitimi, iletisim egitimi,
sosyal beceri egitimi, biligsel yeniden yapilanma, bilissel gevseme ve bas etme egitimi,
atilganlik (assertiveness) egitimi, etkili ebeveynlik egitimi kadinlara ve toplumdaki tiim
bireylere verilmelidir. Bu egitimler yapilirken hayal etme, rol oynama, ev 6devleri,
yasantilarin paylasilmast ve istendik yeni yasamlarin kazandirilmasina yonelik
etkinlikler kullanilmalidir. Bu egitimlerde duygu ve diisiincelerin yok edilemeyecegi ve

kontrol edilebilecegi goriisii kabul edilmektedir (97).

Ayrica kadinin ruh sagliginin iyilestirilmesinde;

» Toplumsal cinsiyet esitsizliginin taninmasi ve 6nlemlerin uygulanmasi,
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» Bu alanda yiiriitilen saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ic¢in ise, saglik
personeline kadinin ruh sagligina etki eden faktorleri de icine alan egitimlerin
verilmesi gerekmektedir.

» Kadinin ruh saghigmin gelistirilmesinde hedef popiilasyonun tiim toplum
oldugu gercegi kabul edilerek, ruh sagligi ve psikiyatri alanlarinda aktif
calisan saglik ekipleri kurulmali ve acilen topluma yonelik yeni ¢alismalar
planlanarak uygulamaya gecirilmelidir.

» Ruh saghigi ve psikiyatri alanlarinda aktif ¢alisanlar; toplum, aile, okullar,
igyerleri, kurumlar, huzurevleri, yetistirme yurtlari, 6zel egitim veren (isitsel,
bedensel, gorsel, zihinsel, konugma) okullar, giivenlik gorevlileri (asker, polis)
vb. kurum ve kuruluslarda ruh saghgini gelistirme ve korumaya yonelik

hizmetler planlamalidirlar (97, 98).

Ayrica saglikla ilgili ulusal tiim saglik kuruluslan, iiniversiteler, arastirma

merkezleri, saglik meslekleri ve goniillii organizasyonlar bu degisikligi ortaya cikaracak

kosullar1 yaratmak tizere birbirleri ile siki igbirligi icinde olmalidir (97).

Hemsire ve ebenin sagligi gelistirmede ve saglikli yasam bicimi davraniglarina

yonelik rolil tibbi bir hizmet degil, bir saglik aktivitesidir. Hemsire ve ebenin sagligi

gelistirmede 7 onemli rolii vardir. Bunlar;

1.
2.

Durumu tanilar.

Bireyin kendi saglhig ile ilgili sorumluluklar1 tasimasina ve saghgi gelistiren
aktivitelerin 6neminin algilanmas1 ve uygulanmasina yardimci olur.

Bireyi fiziki ve sosyal cevresiyle birlikte ele alarak yapilacak kisisel saglhig
gelistirme c¢abalarina uyumuna yardimci olmak ve cesaretlendirmek ebe ve
hemsirenin fonksiyonlarindandir.

Hemsire ve ebe bireyin savunuculugu ve haklarim bildirici roliine sahiptir.
Hemsire ve ebe durumun idaresinden sorumludur.

Hemsire ve ebe yapilmasi gereken aktiviteleri bir sistem ve program icinde
gbzden gegirir ve buna gore girisimde bulunur.

Hemsire ve ebe sagligin gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici role sahiptir.
Ihtiyac duyulan ve gerekli goriilen tiim konularda saglik egitimi yapar (1, 3, 43,
52,53, 54, 97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, Mersin ili merkez ilceye bagh saglik ocaklarinda calisan ebe ve
hemsirelerin; toplum ruh sagligina yonelik koruyucu hizmetlerinin degerlendirilmesi ve
kadinlarda sik goriilen ruhsal bozukluklari tamima diizeylerini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma, Mersin ili merkez ilceye bagli, Mersin Biiyiiksehir Belediyesi
sinirlart icerisinde yer alan tiim saglik ocaklarinda (22 saglik ocagi) yapilmistir.
Calismaya alinan saglik ocaklari; 1, 2, 3,4, 5,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 no’lu
Saglik Ocaklari, Cagdaskent, Cay, Cukurova, Karaduvar, Mehmet Adnan Ozcelik ve
Tozkoparan Saglik Ocagr’dir.

Cizelge 3.1: Saghk Ocaklarina Gore Ebe ve Hemsire Sayilari

Ebe Hemgsire
1 no’lu Saglik Ocagi 22 3
2 no’lu Saglik Ocagi 21 4
3 no’lu Saglik Ocag: 27 6
4 no’lu Saglik Ocag1 23 8
5 no’lu Saglik Ocagi 14 6
6 no’lu Saglik Ocag1 13 6
7 no’lu Saglik Ocagi 14 2
8 no’lu Saglik Ocagi 11 3
9 no’lu Saglik Ocagi 13 10
10 no’lu Saglik Ocag1 13 -
11 no’lu Saglik Ocag1 22 10
12 no’lu Saglik Ocag1 20 5
13 no’lu Saglik Ocag1 9 3
14 no’lu Saglik Ocag1 8 4
15 no’lu Saglik Ocag1 19 8
16 no’lu Saglik Ocagi 6 3
Cagdaskent Saglik Ocagi 11 5
Cay Saglik Ocagi 5 2
Cukurova Saglik Ocagi 12 4
Karaduvar Saglik Ocagi 3 2
Akkent Mehmet Adnan Ozcelik Saglik Ocag1 15 8
Tozkoparan Saglik Ocagi 3 3
Toplam 332 105
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini, Mersin ili merkez ilceye bagli, Mersin Biiyiiksehir
Belediyesi simirlan igerisinde yer alan 22 saglik ocaginda calisan 332 ebe ve 105
hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise ebe ve hemsirelerin %50’si
olusturmaktadir. Ebe ve hemsirelerin belirlenmesinde basit rasgele drnekleme yontemi
kullanilmistir. Ug hemsire calismaya katilmayr kabul etmediginden o6rneklemden

cikartilmistir. Boylece 182 ebe ve 58 hemsire 6rneklem kapsamina alinmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Verileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir
taranarak gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formu iki bolimden meydana
gelmektedir. Birinci bolim ebe ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerine yonelik sorular ile
bebeklik ve okul oncesi ¢cocukluk (0-6 yas), okul ¢agi cocukluk (6-12 yas), ergenlik (12-
20 yas), yetiskinlik (20-65 yas) ve yaslilik (65 ve iizeri yas) donemlerine gore ebe ve
hemsirelerin koruyucu ruh saghigina yonelik verdikleri hizmetleri degerlendiren
sorulardan meydana gelmektedir. Ikinci boliim ise ebe ve hemsirelerin kadinlarda sik
goriilen ruhsal bozukluklar1 (depresyon, panik atak, obsesif kompulsif bozukluk,
postpartum depresyon, hipokondriazis ve demans) tanima diizeylerini degerlendirmek
amaciyla vaka seklinde hazirlanan agik uclu sorulardan olusmaktadir. Anket formunun
anlagilabilirliginin degerlendirilmesi agisindan 6rneklem kapsamina girmeyen Mezitli 2
no’lu Saglik Ocagi’nda calisan 12 ebe ve 8 hemsireye onuygulama yapilmistir. Anket
formunda belirtilen cevaplar dogrultusunda sorular iizerinde gerekli diizeltme ve

degisiklik yapilmistir.

3.4.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Anket formu, saglik ocagi sorumlu hekiminden randevu alindiktan sonra, ebe ve
hemsirelere dagitilmistir. Ebe ve hemsirelerin gozlem altinda yanitlama yoluyla anket
formunu doldurmalar saglanmistir. Anket formunu doldurma siiresi ortalama onbes

dakikadir.
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3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundaki acik ug¢lu sorular arastirmaci tarafindan gruplandirilmis daha
sonra istatistik programina yiiklenmistir. Ebe ve hemsirelerin kadinlarda sik goriilen
ruhsal bozukluklar tanima diizeylerini degerlendiren sorularin siniflandirilmasi taniyor
(depresyon, panik atak, obsesif kompulsif bozukluk veya takint1 hastaligi, postpartum
depresyon, hipokondriazis veya hastalik hastaligi, demans veya bunama), kismen
taniyor (ruhsal veya psikolojik bozukluk), tanimiyor (taniyor ve kismen taniyor diginda
kalan cevaplar) seklinde gruplanarak degerlendirilmistir. Ruhsal bozukluklar taniyan ve
kismen tanmiyan ebe ve hemsirelerin verdikleri Oneriler ise uygun (egitim vererek
doktora yonlendirme), uygun degil (uygun disinda kalan cevaplar) seklinde
siiflandirilarak degerlendirmeye alinmistir.

Anket formlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi icin Ki-Kare (Chi-
Square) testi kullamlmistir. ikili karsilagtirmalarin yapilmasi amaciyla ise iki Oran
Karsilastirma (Two Proportion Comparison) testinden yararlanilmistir. Kategorik
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak tablo halinde
verilmistir. Istatistik analizlerde p < 0.05 ise sonu¢ anlamli kabul edilmistir. Istatistik
analizler SPSS v.11.5 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows) ve

MINITAB Release v.13.0 paket programlar kullanilarak degerlendirilmistir (99, 100).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Ebe ve Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerinin Dagihm

Ebe (n,:182) Hemsire (ng;:58) Toplam (n:240)
Tamtica Ozellikler Say1 | %  Say1 | %  Sayr %
Yas
24-29 yas 23 12.6 8 13.8 31 12.9
30-34 yas 54 29.7 14 24.1 68 28.3
35-39 yas 57 31.3 16 27.6 73 30.4
40 ve iizeri yas 48 26.4 20 34.5 68 28.4
En Son Bitirdigi Okul
Saglik meslek lisesi 67 36.8 13 22.4 80 333
Onlisans-Lisans 115 63.2 45 77.5 160 66.7
Medeni Durumu
Evli 162 89.0 51 87.9 213 88.7
Bekar 20 11.0 7 12.1 27 11.3
Calisma Siiresi
0-9 y1l 15 8.2 9 15.5 24 10.0
10-19 y1l 117 64.3 27 46.6 144 60.0
20 ve lizeri yil 50 27.5 22 37.9 72 30.0
Hastanede Calisma Durumu
Evet 80 44.0 47 81.0 127 52.9
Hayir 102 56.0 11 19.0 113 47.1
Saghk Ocaginda Calismayi Isteme Durumu
Evet 105 57.7 40 69.0 145 60.4
Hayir 77 42.3 18 31.0 95 39.6
Saghk Ocagindaki Ebe/Hemsire Sayisin1 Yeterli Gorme Durumu
Evet 102 56.0 25 43.1 127 52.9
Hay1r 80 44.0 33 56.9 113 47.1
Saghk Ocaginda Calisma Memnuniyeti
Evet 127 69.8 38 65.5 165 68.7
Hay1r 55 30.2 20 34.5 75 31.3
*Yonergede Belirtilen Ebe/Hemsirenin Gorevlerini Bilme Durumu
Biliyor 104 57.1 35 60.3 139 57.9
Bilmiyor 78 42.9 23 39.7 101 42.1

* Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge — 2001.
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Cizelge 4.1’de ebe ve hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.
Cizelgeye gore ebelerin %31.3’1i 35-39 yas grubunda, %89’u evli, %63.2’si Onlisans-
lisans mezunu olup, %64.3’ii 10-19 yildir calismakta ve %44’ iiniin daha oOnce bir
hastanede calisma deneyimi bulunmaktadir. Hemsirelerin ise; %34.5’inin 40 yas ve
iizeri, %87.9’unun evli, %77.5’inin Onlisans-lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin de %46.6’s1 10-19 yildir calismakta ve %81’inin daha 6nce bir hastanede
calisma deneyimi bulunmaktadir.

Ebelerin %57.7’s1 saglik ocaginda isteyerek ¢alismakta, %56’°s1 saglik ocaginda
calisan ebe sayisim yeterli gordiiklerini, %69.8’1 saglik ocaginda calismaktan memnun
olduklarimi ifade etmislerdir. Ebelerin %57.1°1 “Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge”de belirtilen ebenin gorevlerini bildiklerini belirtmislerdir.

Hemgsirelerin %69’ unun saglik ocaginda isteyerek ¢alistiklari, %43.1’inin saglik
ocagida calisan hemsire sayisimi yeterli gordiikleri, %55.2’sinin calisma temposunu
yogun bulduklari, %65.5’inin saglik ocaginda calismaktan memnun olduklar
belirlenmistir. Yine hemsirelerin %60.3’1i “Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda

Yonerge”de belirtilen hemsirenin gorevlerini bildiklerini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.2: Ebe ve Hemsirelerin Koruyucu Ruh Saghgna Yonelik Hizmet ici Egitim Alma
Durumlarmin Dagilim

Ebe (n,:182) Hemsire (ng:58) = Toplam (n:240)
Hizmet Ici Egitim Alma Durumu  Say %  Sayl %  Sayl %
Evet 17 9.3 3 5.2 20 8.3
Hayir 165 90.7 55 94.8 180 91.7

Ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh sagligimma yonelik hizmet i¢i egitim alma
durumlarinin dagilimi Cizelge 4.2°de goriilmektedir. Ebelerin %9.3’1i ve hemsirelerin
%5.2’s1 hizmet ici egitim almistir. Hizmet i¢i egitim aldigin1 ifade eden ebe ve
hemsirelerin aldigi hizmet i¢i egitim konularina bakildiginda; ebelerin en fazla ruhsal
hastaliklar (Postpartum Depresyon ve Alzheimer Hastalig1) (7 ebe), 0-6 yas ¢ocuk ruh

sagligi ve gelisimi (6 ebe), stres ve bas etme (3 ebe), iletisim (3 ebe), addlesan ruh
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saghigl ve gelisimi (3 ebe), siddet (2 ebe), intihar (1 ebe); hemsirelerin de, iletisim (2
hemsire), 0-6 yas cocuk ruh saghgir ve gelisimi (1 hemsire), stres ve bas etme (1
hemsire), madde kullanimi ve bagimlilik (1 hemsire), intihar (1 hemsire) konularinda

hizmet i¢i egitim aldiklan goriilmiistiir.

Cizelge 4.3: Ebe ve Hemsirelere Gore Koruyucu Ruh Saghgma Yonelik Gorevlerine iliskin
Diisiincelerinin Dagilimm

Ebe (n,:182) Hemgsire (ng:58) Toplam (n:240)
Koruyucu Ruh Saghgina Say1 %o Say1 %o Say1 %0
Yonelik Gorevi
Var 115 63.2 42 72.4 157 65.4
Yok 67 36.8 16 27.6 83 34.6
Koruyucu Ruh Saghgina Yonelik Gorevleri*
Danigmanlik 56 48.7 4 9.5 60 38.2
Psikolojik Destek 20 17.3 - - 20 12.7
Egitim 18 15.6 10 23.8 28 17.8
[letisim 15 13.0 8 19.0 23 14.6
Risk Gruplarin1 Belirleme 6 5.2 3 7.1 10 6.3
Bilmiyorum 36 31.2 20 47.6 56 35.6

*n katlanmistir.

Cizelge 4.3’te ebe ve hemsirelere gore koruyucu ruh saghigina yonelik
gorevlerine iliskin diisiincelerinin dagilimi gosterilmistir. Ebelerin  %63.2’si  ve
hemsirelerin %72.4’1i koruyucu ruh sagligina yonelik gorevi oldugunu diisiinmektedir.
Ebeler sirasiyla danmismanlik (%48.7), psikolojik destek (%17.3), egitim (%15.6),
iletisim (%13), risk gruplarim belirleme (%5.2); hemsireler de egitim (%23.8), iletisim
(%19), damgmanlik (%9.5), risk gruplarim belirleme (%7.1) gibi gorevleri oldugunu
diisiinmektedirler. Koruyucu ruh sagligina yonelik gorevi oldugunu diisiinen ebelerin
%31.2’si ve hemsirelerin %47.6’s1 bu konuda ne tiir gorevleri olabilecegini

bilmemektedir.
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Cizelge 4.4: Ebe ve Hemsirelere Gore Toplumumuzda Ruhsal Bozukluklar Acisindan Risk Altinda

Olan Gruplarm Dagilim*

Ebe (n,:182) Hemsire (ng:58) Toplam (n:240)
Risk Altindaki Gruplar Say1 %o Say1 %o Say1 Yo
Kadinlar 60 33.0 18 31.0 78 18.9
Adolesanlar (12-20 yas) 60 33.0 18 31.0 78 18.9
Cocuklar (0-6 yas) 46 25.3 17 29.3 63 15.3
Tiim Toplum 42 23.1 8 13.8 50 12.1
Yoksullar ve Issizler 26 14.3 15 25.9 41 10.0
Gebe ve Lohusalar 18 9.9 1 1.7 19 4.7
Yasglhlar 17 9.3 8 13.8 25 6.1
Bilmiyorum 9 4.9 9 15.5 19 4.7
Diger** 29 16.4 9 15.5 38 9.3

* n katlanmastir.
** Yeni evliler, erkekler, cahisanlar (polis, asker, saghk calisanlari, 6gretmenler), goc edenler,
psikolojik ve bedensel bozuklugu olanlar.

Cizelge 4.4’te ebe ve hemsirelere gore toplumumuzda ruhsal bozukluklar
acisindan risk altinda olan gruplarin dagilimi goriilmektedir. Ebe (%33) ve hemsirelere
(%31) gore ilk sirada kadinlar ve adolesanlar yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla
ebelere gore 0-6 yas grubu cocuklar (%25.3), toplumun tiim kesimi (%23.1), yoksullar
ve issizler (%14.3), gebe ve lohusalar (%9.9), yashlar (%9.3); hemsirelere gore ise,
yoksullar ve issizler (%25.9), 0-6 yas grubu ¢ocuklar (%29.3), toplumun tiim kesimi
(%13.8) ve yashlar (%13.8) gelmektedir. Ebelerin %4.9’u ve hemsirelerin %15.5°1;
toplumumuzda ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda olan gruplar1 bilmediklerini
belirtmislerdir. Ebelerin %35.7°si ve hemsirelerin %22.4’ti kendi calistiklart saglik
ocag1 bolgesinde de ruhsal bozukluklar agisindan en riskli grubun birinci sirada yine
kadinlar oldugunu ifade etmislerdir.

Ebeler risk gruplarini, ev ziyareti ve konuyla ilgili ¢calisma sonuglar1 (%38.5),
gozlem yaparak (%29.7); hemsireler de gozlem yaparak (%31) ve bireylerin saglik
ocagma basvurularinda belirttikleri sorunlara dayanarak (%13.8) tespit ettiklerini
belirtmiglerdir.

Ebe ve hemsirelerin bu gruplara verdikleri hizmetlere bakildiginda, ebelerin
danmigsmanlik (%20.3), saglik egitimi (%19.2), kendini ifade etmeyi saglama (%14.3) ve
risk gruplarim izleme (%6); hemsirelerin de kendini ifade etmeyi saglama (%10.3),

saglik egitimi (%6.9) ve risk gruplarini izleme (%1.7) oldugu goriilmiistiir.

31




Cizelge 4.5: Ebe ve Hemsirelerin Okul Oncesi Cocuga Yonelik Koruyucu Ruh Sagh@ Egitimi
Verme Durumlari ve Verilen Egitim Konularmin Dagilim

Ebe (n,:182)

\ Hemsire (ng:58) \ Toplam (n:240)

Saghk Egitimi Verme Say1 Y0 Say1 %o Say1 Yo
Evet 66 36.3 5 8.6 71 29.6
Hayir 116 63.7 53 91.4 169 70.4
Egitim Konularr*

Kardes Kiskangligi 25 37.8 - - 25 35.2
Gelisim Donem Ozellikleri 24 36.3 1 20.0 25 35.2
Tuvalet Egitimi 18 27.2 2 40.0 20 28.1
Cocuk Ruh Saglig 15 22.7 1 20.0 16 22.5
[letisim ve Catisma 11 16.6 2 40.0 13 18.3
Oyun ve Sosyallesme 10 15.1 2 40.0 11 15.5
Siddet 5 7.5 - - 5 7.4

* n katlanmastir.

Ebe ve hemsirelerin okul oncesi ¢ocuga yonelik koruyucu ruh sagligr egitimi

verme durumlar1 ve verdikleri egitim konularinin dagilimi Cizelge 4.5’te goriilmektedir.

Ebelerin %36.3’ti ile hemsirelerin %8.6’s1 bu gruba yonelik egitim verdigini

belirtmistir. Egitim verdigini belirten ebeler kardes kiskancligi (%37.8), gelisim donem

ozellikleri (%36.3), tuvalet egitimi (%27.2), ¢cocuk ruh saghig (%22.7), iletisim ve

catisma (%16.6) konularinda; hemsireler de tuvalet egitimi (2 hemsire), iletisim ve

catisma (2 hemsire), oyun ve sosyallesme (2 hemsire), gelisim donem o6zellikleri (1

hemsire) ile cocuk ruh sagligi (1 hemsire) konularinda egitim vermislerdir.
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Cizelge 4.6: Ebe ve Hemsirelerin Yetiskinlere Yonelik Koruyucu Ruh Saghg Egitimi Verme
Durumlari ve Verilen Egitim Konularinin Dagilim

Ebe (n,:182)

Hemsire (nz:58)

Toplam (n:240)

Saghk Egitimi Verme Say1 %o Say1 %o Say1 Y0
Evet 53 29.1 7 12.1 60 25.0
Hayir 129 70.9 51 87.9 180 75.0
Egitim Konularr*

Iletisim ve Catisma 29 54.7 3 42.8 30 60.0
Stres ve Basetme 15 28.3 - - 15 25.0
Evlilik ve Ebeveynlige Hazirlik 12 22.6 4 57.1 16 26.6
Menopoz Dénemine Ozgii Ruhsal

Degisimler 11 20.7 1 14.2 12 20.0
Ruh Sagligin1 Koruma 9 16.9 2 28.5 11 18.3
Lohusalik Dénemine Ozgii Ruhsal

Degisimler 8 15.0 - - 8 13.3
Madde Kullanimi ve Bagimlilig 5 9.4 - - 5 8.3

* n katlanmastir.

Ebe ve hemsirelerin yetigkinlere yonelik koruyucu ruh sagligi egitimi verme

durumlann ve verdikleri egitim konularmin dagilimi Cizelge 4.7°de goriilmektedir.

Ebelerin %29.1°’i ve hemsirelerin %12.1°i yetiskinlere koruyucu ruh sagligi alaninda

egitim vermektedir. Egitim veren ebeler iletisim ve catisma (%54.7), stres ve basetme

(%28.3), evlilik ve ebeveynlige hazirlik (%22.6), menopoz donemine Ozgii ruhsal

degisimler (%20.7) ve ruh saghgm koruma (%16.9); hemsireler de, evlilik ve

ebeveynlige hazirlik (4 hemsire), iletisim ve catisma (3 hemsire), ruh sagligin1 koruma

(2 hemsire) ve menopoz doneminde ruhsal degisimler (1 hemsire) konularinda egitim

verdiklerini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.7: Ebe ve Hemsirelerin Adolesana Yonelik Koruyucu Ruh Saghg Egitimi Verme
Durumlari ve Verilen Egitim Konularinin Dagilim

Ebe (n,:182)

Hemsire (nz:58)

Toplam (n:240)

Saghk Egitimi Verme Say1 Y0 Say1 %o Say1 Yo
Evet 43 23.6 5 8.6 48 20.0
Hayir 139 76.4 53 91.4 192 80.0
Egitim Konularr*

Gelisim Donem Ozellikleri 35 81.3 3 60.0 38 79.1
[letisim ve Catisma 16 37.2 2 40.0 18 37.5
Evlilik ve Evlilige Hazirlik 11 25.6 2 40.0 13 27.0
Siddet 6 13.9 - - 6 12.5
Madde Kullanimi ve Bagimlilig 5 11.6 - - 5 10.4
Adolesan Ruh Saglig 5 11.6 - - 5 10.4
Stres ve Kriz 3 6.9 1 20.0 4 8.3

* n katlanmastir.

Ebe ve hemsirelerin adolesanlara yonelik koruyucu ruh sagligi egitimi verme

durumlan ve verdikleri egitim konularinin dagilimlan Cizelge 4.6’da yer almaktadir.

Ebelerin %?23.6’smnin ve hemsirelerin %8.6’simnin bu gruba, koruyucu ruh sagligina

yonelik egitim verdigi saptanmistir. Egitim veren ebeler gelisim donem ozellikleri

(%81.3), iletisim ve catisma (%37.2), evlilik ve evlilige hazirlik (%25.6), siddet

(%13.9); hemsireler de gelisim donem o6zellikleri (3 hemsire), iletisim ve catisma (2

hemsire), evlilik ve evlilige hazirlik (2 hemsire) konularinda egitim verdiklerini

belirtmislerdir.
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Cizelge 4.8: Ebe ve Hemsirelerin Okul Cag Cocuga Yonelik Koruyucu Ruh Saghgi Egitimi Verme
Durumlari ve Verilen Egitim Konularinin Dagilim

Ebe (n,:182) Hemsire (nz:58) | Toplam (n:240)

Saghk Egitimi Verme Say1 Y0 Say1 %o Say1 Yo
Evet 25 13.7 2 34 27 11.2
Hayir 157 86.3 56 96.6 213 88.8
Egitim Konularr*

Gelisim Donem Ozellikleri 9 36.0 1 50.0 10 37.0
Sosyallesme ve Arkadas iliskileri 8 32.0 2 100.0 10 37.0
Cocuk Ruh Sagligi 8 32.0 - - 8 29.6
[letisim ve ¢catisma 4 16.0 - - 4 14.8
Siddet 2 8.0 - - 2 7.4
Madde Kullanimi ve Bagimlilig 2 8.0 - - 2 7.4

* n katlanmstir.

Cizelge 4.8’de ebe ve hemsirelerin okul cagi cocuga yonelik koruyucu ruh
sagligt egitimi verme durumlar1 ve verdikleri egitim konularinin dagilim
goriilmektedir. Ebelerin %13.7’si ve hemsirelerin %3.4’1i bu gruba egitim verdiklerini
belirtmiglerdir. Egitim veren ebeler gelisim donemi (%36), sosyallesme ve arkadas
iligkileri (%32), cocuk ruh saghgi (%32), iletisim ve catisma (%16); hemsireler
sosyallesme ve arkadas iliskileri (2 hemsire), gelisim donem ozellikleri (1 hemsire)

konularinda egitim vermistir.
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Cizelge 4.9: Ebe ve Hemsirelerin Yashlara Yonelik Koruyucu Ruh Saghg Egitimi Verme

Durumlari ve Verilen Egitim Konularinin Dagilin

Ebe (n,:182) Hemsire (nz:58) | Toplam (n:240)

Saghk Egitimi Verme Say1 Y0 Say1 Y0 Say1 Yo
Evet 28 15.4 3 5.2 31 12.9
Hayir 154 84.6 55 94.8 209 87.1
Egitim Konularr*

Yalnizlik 13 46.4 - - 13 41.9
Oliim 10 35.7 2 66.6 12 38.7
[letisim ve Catisma 10 35.7 - - 10 32.2
Ruh Sagligin1 Koruma 9 32.1 2 66.6 11 35.5
Donem Ozellikleri 5 17.8 - - 5 16.1

* n katlanmstir.

Cizelge 4.9°da ebe ve hemsirelerin yaglilara koruyucu ruh sagligi egitimi verme

durumlan ve verdikleri egitim konularinin dagilimi goriilmektedir. Yashlara yonelik

koruyucu ruh saghg egitimi veren ebeler %15.4, hemsireler %5.2’dir. Ebeler yalmzlik

(%46.4), olim (%35.7), iletisim ve catisma (%35.7), ruh saghigm koruma (%32.1);

hemsireler de 6liim (2 hemsire), ruh sagligim koruma (2 hemsire) konularinda egitim

verdiklerini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.10: Kadinlarin Ruhsal Bozukluk Acisindan Riskli Grup Oldugunu Belirten Ebe ve

Hemsirelerin Nedenlerinin Dagilim

Ebe (n,:65) Hemsire (nz:13)  Toplam (n:78)
Risk Altinda Olma Nedenleri* Say1 %o Say1 %o Say1 %o
Diisiik Sosyoekonomik Durum 42 64.6 8 61.5 50 64.1
Egitimsizlik ve Bilingsizlik 38 58.5 5 38.5 43 55.1
Kadina Yonelik Baski ve Siddet 30 46.1 11 84.5 41 52.5
Gebelik ve Dogumla Ilgili Sorunlar 13 20.0 - - 13 16.6
Kiiltiirel Yap1 5 7.7 5 38.5 10 12.8
Bilmiyorum 4 6.1 - - 4 5.1

* n katlanmstir.

Kadinlarin ruhsal bozukluk ag¢isindan riskli grup oldugunu belirten ebe ve

hemsirelerin nedenlerinin dagilimi Cizelge 4.10°da gosterilmistir. Kadinlarin ruhsal

bozukluklar agisindan risk altinda olma nedenlerini ebeler diisiik sosyoekonomik durum

(%64.6), egitimsizlik ve bilingsizlik (%58.5), kadina yonelik baski ve siddet olmasi

(%46.1), gebelik ve dogumla ilgili sorunlar (%20), kiiltiirel yap1 (%7.7); hemsireler de

kadina yonelik baski ve siddet olmasi (%84.5), diisiik sosyoekonomik durum (%61.5),

egitimsizlik ve bilingsizlik (%38.5), kiiltiirel yap1 (%38.5) olarak belirtmislerdir.
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Cizelge 4.11: Ebe ve Hemsirelerin Kadinlarda Gaoriilebilecek Ruhsal Bozukluklarin Belirtilerini
Tanima Diizeyleri

Taniyor Kismen Tamyor Tanimyor

Ebe (n,:182) Hemgsire Ebe (n4:182) Hemsire Ebe (n4:182) Hemsire
Rubhsal Bozukluklar (ng:58) (ng:58) (ng:58)

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %
Demans 112 61.5 41 70.7 9 4.9 1 1.7 61 335 16 27.6
Postpartum Depresyon 113 62.1 34 58.6 26 14.3 5 8.6 43 | 236 19 32.8
Depresyon 94 51.6 30 51.7 55 30.2 13 22.4 33 18.1 15 25.9
OKB 78 42.9 29 50.0 41 22.5 8 13.8 63 34.6 21 36.2
Panik Atak 63 34.6 18 31.0 41 22.5 10 17.2 78 | 429 30 51.7
Hipokondriazis 47 25.8 16 27.6 42 23.1 9 15.5 93 51.1 33 56.9

Cizelge 4.11’de ebe ve hemsirelerin kadinlarda goriilebilecek ruhsal
bozukluklarin belirtilerini tanmima diizeylerinin dagilim1 goriilmektedir. Ebe ve
hemsirelerin kadinlarda sik goriilen ruhsal bozukluklardan demans (ebe %61.5, hemsgire
9%70.7’s1), postpartum depresyon (ebe %62.1, hemsire %58.6), depresyon (ebe %51.6,
hemsire %51.7) ve OKB belirtilerini (ebe %42.9, hemsire %50) tanmiyabildikleri
saptanmistir. Ayrica ebe ve hemsirelerin panik atak (ebe %42.9, hemsire %51.7) ve

hipokondriazis belirtilerini (ebe %51.1, hemsire %56.9) taniyamadiklan belirlenmistir.
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Cizelge 4.12: Ebe ve Hemsirelerin Kadinlarda Gaoriilebilecek Ruhsal Bozukluklarin Belirtilerine

Yonelik Onerilerinin Dagilim

Uygun Uygun Degil
Onerileri* Ebe (n,:182) Hemsire (ng:58) Ebe (n,:182) Hemsire (ng:58)
Say1 %0 Say1 %0 Say1 % Say1 %0
Depresyon 136 91.2 33 76.7 13 8.8 10 23.3
Panik Atak 94 90.3 22 78.5 10 9.7 6 12.2
Demans 109 98.3 19 76.0 12 13.5 6 24.0
Hipokondriazis 77 86.5 37 88.0 12 1.7 5 11.0
OKB 87 73.1 26 70.2 32 26.9 11 29.8
Postpartum Depresyon 102 73.3 21 53.8 37 26.7 18 46.2

* Ruhsal Bozukluklarin belirtilerini taniyan ve kismen taniyanlarm onerileri.

Kadinlarda sik goriilen ruhsal bozukluklarim taniyan ve kismen taniyan ebe ve

hemsirelerin kadinlarda goriilebilecek ruhsal bozukluk belirtilerine yonelik 6nerilerinin

dagilimi Cizelge 4.12°de gosterilmistir. Kadinlarda sik goriilen ruhsal bozukluklar

taniyan ve kismen taniyan ebe ve hemsirelerin bu bozukluklarin belirtilerine yonelik

Onerilerine baktigimizda; depresyon (ebelerin %91.2’si ve hemsirelerin %76.7’si);

panik atak (ebelerin %90.3’ii ve hemsirelerin %78.5°1); demans (ebelerin %98.3’1 ve

hemsirelerin %88’1); hipokondriazis (ebelerin %86.5’i ve hemsirelerin %76’s1); OKB

(ebelerin %73.1’1 ve hemsirelerin %70.2°’1) ve postpartum depresyon belirtilerini

(ebelerin %73.3’ti ve hemsirelerin %53.8’i) uygun Onerilerde (ruhsal bozukluk

belirtileri hakkinda egitim vererek hekime yonlendirme) bulunmustur. Uygun Oneride

bulunanlarin bu Oneriyi yapma nedenleri ise; erken tani ve tedaviyi saglamak olarak

saptanmistir.
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Degiskenler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Ebelerin egitim diizeyi ile demansi tanima arasinda anlamh bir iliski
bulunmustur (p=0,045). Buna gore Onlisans-lisans mezunu olup demansi taniyanlar
arasindaki farklilik anlamhidir (p=0,013). Ebe ve hemsirelerin egitim diizeyi ile
donemlere 6zgii koruyucu ruh sagligl egitimi verme ve kadinlarda sik goriilen diger
ruhsal bozukluklar1 tanima diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaigtir (p>0.05). Ebe ve hemsirelerin calisma siiresi, saglik ocaginda calismay1
isteme durumu ile donemlere 6zgii koruyucu ruh sagligi egitimi verme ve kadinlarda sik
goriilen ruhsal bozukluklar1 tanima diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). Ebelerin hizmet i¢i egitim alma durumlarn ile koruyucu ruh sagligina yonelik
gorevleri oldugunu diisiinmeleri arasindaki iligski anlamli bulunmugtur (p=0.005). Buna
gore hizmet i¢i egitim alma ile koruyucu ruh saghgina yonelik gorevleri oldugunu
diisiinme arasindaki farklilik anlamlidir (p=0.006). Hemsirelerin hizmet i¢i egitim alma
durumlan ile koruyucu ruh sagligina yonelik gorevleri oldugunu diisiinmeleri arasindaki
iliski anlamsizdir (p>0.05).

Ebelerin koruyucu ruh sagligina yonelik hizmet ici egitim almis olmalar ile
yetigkinlere koruyucu ruh sagligi egitimi verme arasinda anlamli bir iliski vardir
(p=0.020). Koruyucu ruh sagligina yonelik hizmet i¢i egitim alip yetiskinlere (20-65
yas) bu alanda egitim ve danmismanlik yapmak arasindaki farklilik anlamlhidir (p=0.003).
Hemsirelerin hizmet ici egitimi alma durumlari ile donemlere 6zgii koruyucu ruh sagligi
egitimi verme ve kadinlarda sik goriilen diger ruhsal bozukluklar1 tanima diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Ebelerin koruyucu ruh sagligina yonelik gorevlerinin oldugunu diisiinme
durumlan ile okul Oncesi, okul ¢agi cocuga, adolesana, yetiskine ve yasliya egitim
vermeleri arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Buna gore koruyucu ruh
sagligina yonelik gorevleri oldugunu diisiinen ebelerin donemlere 6zgii koruyucu ruh
saghigl egitimi verme arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yine ebelerin
koruyucu ruh sagligina yonelik gorevlerinin oldugunu diisiinme durumlan ile OKB,
postpartum depresyon, hipokondriazisi tamima diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin koruyucu ruh sagligma yonelik gorevlerinin oldugunu diisiinme
durumlan ile donemlere 6zgii koruyucu ruh saghigi egitimi vermeleri ve ruhsal
bozukluklar1 tamima diizeyleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0.05).

Ebelerin risk gruplarina hizmet verme durumu ile okul oncesi ¢ocukluk, okul
cagl cocukluk, addlesan, yetiskinlik ve yashilik donemlerine egitim verme durumlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore risk gruplarina hizmet veren
ebelerin donemlere 6zgii koruyucu ruh sagligi egitimi verme arasindaki farklilik
anlamlidir (p<0.05). Ebelerin risk gruplarina hizmet verme durumu ile ruhsal
bozukluklar1 tanima diizeyleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0.05).
Hemsirelerin risk gruplarina hizmet verme durumu ile dénemlere 6zgii koruyucu ruh
sagligl egitimi vermeleri ve ruhsal bozukluklar1 tanima diizeyleri arasinda anlamli bir

iligkiye rastlanmamistir (p>0.05).
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S. TARTISMA

Bu boliimde, saglik ocaklarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh sagligi
alaninda verdikleri hizmetler ve kadinlarda sik goriilen ruhsal bozukluklar tanima

diizeylerine yonelik bulgular tartisilacaktir.

BOLUM I

Birinci bolimde ebe ve hemsirelerin saglik ocagi calismalar ile ilgili bazi
ozellikleri ve gelisim donemlerine gore koruyucu ruh sagligina yonelik verdikleri
hizmetler ele alinmigtir.

Ebelerin (%57.7) ve hemsirelerin (%69) yaridan fazlas1 saglik ocaginda
isteyerek calistiklarim1 ifade etmislerdir. Saglik ocaklarinda nobet tutulmamasi bu
istekliligi arttirtyor olabilir. Ebelerin yaridan fazlasi (%56) saglik ocaginda ¢alisan ebe
sayisim yeterli gormekte; yaridan fazlasi (%63.2) ¢alisma temposunu yogun bulmakta,
%69.8’1 saglik ocaginda calismaktan memnun olduklarim1 ifade etmektedir.
Hemsirelerin yaridan az1 (%43.1) saglik ocaginda calisan hemsire sayisimi yeterli
gormekte; yaridan fazlasi (%55.2) ¢alisma temposunu yogun bulmakta, yaridan fazlasi
(%65.5) saglik ocaginda caligmaktan memnun olduklarim belirtmektedir (Cizelge 4.1).
Saglik ocaklarinin hem tedavi edici hem de koruyucu hizmet veren kurumlar
olmasindan dolay1 ebe ve hemsireler yogun calistiklarini belirtmis olabilir. Ozellikle ev
ziyaretleri yapilmasi, personel sayisinin yetersiz olmasi, genel olarak saglik ocagi
bolgesinde ebe/hemsire basina diisen niifusun fazla olmasi ve saglik ocaklarinda tedavi
hizmetine agirlik verilmeye baslanmasi bu yogunlugu arttiriyor olabilir. Kettas’in
yaptig1 calismada (2004), ebe ve hemsirelerin nobet olmadigr icin saglik ocaginda
calismay1 istedikleri, yaptiklar1 isten doyum alamadiklart ve ev ziyaretlerini
sevmedikleri icin saglik ocaginda calismaktan memnun olmadiklart belirlenmistir (101).

Saglik ocaginda calisan ebelerin %63.2°si, hemsirelerin ise %72.4’1 koruyucu
ruh sagligina yonelik gorevleri oldugunu diisiinmektedir. Koruyucu ruh sagligina
yonelik gorevleri oldugunu diisiinen ebe/hemsirelerin belirttikleri gorevlere bakildiginda

bunlarin en fazla damsmanlik, psikolojik destek ve egitim-iletisim oldugu
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goriilmektedir (Cizelge 4.3). Yapilan bir calismada, ebe ve hemsirelerin saglik
ocagidaki gorevlerine iliskin verdikleri cevaplarda en fazla ana-cocuk saghigi ile ilgili
gorevleri belirttikleri, dogrudan koruyucu ruh saglhigina yonelik gorev belirtmedikleri
saptanmistir (101). Mersin’de yapilan bir degerlendirme ¢alismasinda ebelerin koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda en fazla bagisiklama, bebek, gebe ve lohusa izlemi
yaptiklari, bu izlemlerin de 2004 yilindan sonra saglik sistemindeki degisimler
nedeniyle sayica azaldig1 ortaya konmustur. Ayni ¢alismada verilen koruyucu saglik
hizmetleri igerisinde ruh sagligina yonelik hizmetlerin olmadigi belirlenmistir (102).
Calismamizda ebe ve hemsirelerin yaridan fazlasinin koruyucu ruh sagligr alaninda
gorevlerinin oldugunu belirtmeleri sevindiricidir. Bu konuda gorevlerinin olmadigini
belirten ebe ve hemsirelerin ise bu gorevlerinin farkinda olmadiklarimi, bu alandaki
gorevlerine yeterince zaman ayiramadiklarim ya da fiziksel sorunlarla ugrasmanin daha
somut olmasi nedeniyle tercih ettiklerini diisindiirmektedir. Mersin Saghk Miidiirliigii
Ruh Saghgi Subesi 2005 yili verilerine gore; intihar1 6nleme (79 ebe, 58 hemsire), ruh
sagligr (58 ebe, 28 hemsire), sigara ve alkol ile ilgili egitimler (110 ebe, 48 hemsire),
cocuk psikolojisi (17 ebe, 2 hemsire), ruhsal bozukluklara neden olan faktorler (6 ebe, 5
hemsire), depresyon (58 ebe, 19 hemsire), sizofreni (15 ebe, 7 hemsire), davranig
bozuklugu (11 ebe, 2 hemsirelik), hasta saglikci iletisimi (1 ebe 2 hemsire), ergenlik
problemleri (2 hemsire), kisilik bozuklugu (10 ebe, 2 hemsire), obsesif bozukluk (10
ebe, 4 hemsirelik) konularinda saglik ocaklarinda ¢alisan ebe ve hemsirelere hizmet ici
egitim verildigi goriilmektedir (103). Calismamizda, ebelerin 17’si (%9.3) ve
hemsirelerin yalmizca 3’ (%5.2) koruyucu ruh sagligina yonelik hizmet i¢i egitim
aldigini belirtmistir. Bu say1 oldukca diisiik bulunmustur.

Hizmet ici egitim aldigimi ifade eden ebe ve hemsirelerin aldig1 hizmet i¢i egitim
konularina bakildiginda; ebelerin ruhsal hastaliklar (7 ebe), 0-6 yas ¢ocuk ruh sagligi ve
gelisimi (6 ebe), stres ve bag etme (3 ebe), iletisim (3 ebe), addlesan ruh sagligi ve
gelisimi (3 ebe), siddet (2 ebe), intihar (1 ebe) konularinda egitim aldiklar1 goriilmiistiir.
Hemsireler de, iletisim (2 hemsire), 0-6 yas ¢ocuk ruh sagligi ve gelisimi (1 hemsire),
stres ve bas etme (1 hemsire), madde kullanimi ve bagimlilik (1 hemsire), intihar (1
hemsire) konularinda hizmet i¢i egitim aldiklarin1 belirtmislerdir (Cizelge 4.2).
Calismamiza gore hizmet i¢i egitim almanin ebelerin yetiskinlere yonelik koruyucu ruh

sagligr egitimi vermeyi etkiledigi saptanmistir (p=0.003). Hemsirelerin hizmet i¢i egitim
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alma durumu ile gelisim donemlerine gore koruyucu ruh sagligi egitimi verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p>0.05). Saglik
ocaklarinda ruh saghig egitiminin etkililigini inceleyen bir ¢alismada, ruh sagligina
yonelik egitim almanin ebe ve hemsirelerin is doyumlarina ve kendi ruhsal durumlarina
olumlu yansidigr ve iletisim becerilerini arttirdigi goriilmiistiir. Ayrica ruh saghigi
egitimi sonrast bilgi puan ortalamalarinin, olumlu tutum gelistirmenin yiiksek oldugu
gozlenmistir (104). Bu sonuclara dayanarak ebelerin saha calismalarinda en fazla
yetigkinlerle calismalar1 ve hizmet i¢i egitim konularimin daha c¢ok yetiskinleri
kapsamasi bu anlamliligin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda ebe ve hemsirelere gore toplumumuzda ve ¢alistiklart saglik ocagi
bolgesinde ruhsal bozukluklar acisindan en riskli gruplarin baginda kadinlar gelmektedir
(Cizelge 4.4). Ebe ve hemsireler kadinlarin ruhsal bozukluklar acisindan risk altinda
olma nedenlerini diisiik sosyoekonomik durum (%64.1), egitimsizlik ve bilingsizlik
(%55.1), kadmma yonelik baski ve siddet (%52.5), kiiltiirel yap1 (%12.8) olarak
belirtmislerdir (Cizelge 4.10). Ayrica ebelerin %20’si gebelik ve dogumla ilgili
sorunlarin da kadin ruh sagligim etkiledigini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin kadinlar
risk grubu yapan nedenleri tanimalar1 oldukca onemlidir. Ebe ve hemsirelerin belirttigi
gibi kadinlar yoksulluk, siddet, tore cinayetleri, cinsiyet ayrimciligi, egitimsizlik, cok ve
sik gebelik, asir rol yiiklenmesi, destek azlig1 vb nedenlerden dolay1 ruhsal bozukluklar
acisindan risk altindadir (34, 35, 36, 38, 39, 40). Calismamiza gore ebe ve hemsirelerin,
kadinlarin ruhsal bozukluklar acisindan en riskli gruplarin basinda geldiklerinin ve
kadinlarin risk altinda olma nedenlerinin farkinda olduklarini sdyleyebiliriz. Bu durum,
ebe ve hemsirelerin kadinlarla daha fazla beraber olmasindan kaynaklamyor olabilir.
Ebe ve hemsirelerin kadinlari ruhsal bozukluklar agisindan en riskli grup olarak
gormeleri, dolayisiyla risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasma yonelik ekip ve
kurumlararas1 isbirligi ¢aligmalarina agirlik vermeyi gerektirir ki bu da, onlar ilgili
konularda egitmeyi, kadinlarda ve dolayisiyla cocuklarda ve tiim toplumda olasi
sorunlarin 6nlenmesini kolaylastiracaktir diyebiliriz.

Okul oncesi cocuga (0-6 yas) yonelik koruyucu ruh sagligi egitimi verme
durumuna bakildiginda, ebelerin %36.3’1 ile hemsirelerin %8.6’s1 bu gruba egitim
verdiklerini belirtmistir. Ebe ve hemsirelerin gelisim donemlerine gore koruyucu ruh

sagligr alaninda en fazla egitim verdiklerini ifade ettikleri grubun okul 6ncesi ¢ocuklar
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oldugu goriilmiistiir. Ebe ve hemsirelerin davranis ve duygusal gelisimin temellerinin
atildigi bu doneme koruyucu ruh saghigi egitimi vermeleri olumlu bulunmustur. Bu
gelisim donemine verilen egitim konularinin: gelisim donem 6zellikleri (%35.2), tuvalet
egitimi (%28.1), cocuk ruh sagh@ (%22.5), iletisim ve catisma (%18.3), oyun ve
sosyallesme (%15.5) oldugu goriilmiistiir. Ebeler ayrica kardes kiskanclhigi (%37.8) ve
siddet (%7.5) konularinda egitim vermistir (Cizelge 4.5). Bir ¢alismada, ebelerin 1-6
yas grubu cocuklara yapilan ev ziyaretleri sirasinda boy-kilo dl¢iimii, asilama islemleri
yaptig1; beslenme, bagisiklama, genel hijyen konularinda egitim verdigi belirlenmistir
(101). Bu doneme verilen egitim konulari arasinda ruh sagligma yonelik egitim
konularinin olmadigr goriilmektedir. Tiirkkan’in, saglik ocaklarinda poliklinik
hizmetleri ile ebe izlemlerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda (2002), saglik ocaklarinda
poliklinik hizmetlerine agirlik verilmeye baglanmasi nedeniyle ebelerin yaptiklar1 bebek
izlemlerinin %7.4, ¢ocuk izlemlerinin ise %9 oraninda azaldigr bulunmustur (105).
Calismamizda ebe ve hemsirelerin 0-6 yas donemi cocuklara koruyucu ruh sagligina
yonelik egitim verme oranlarinin diisitk oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica poliklinik
hizmetlerine agirlik verilmesi ile koruyucu hizmetlere ayrilan zamanin azaldig1 dolayisi
ile zaten yetersiz olan koruyucu ruh saghig hizmetlerinin de yerine getirilmesinin
engellendigi diisiiniilmektedir. Literatiirde bu donemde cocugun fiziksel, zihinsel,
duygusal, sosyal gelisimlerinin temellerinin atildigi ve temel giiven-giivensizlik
duygusunun (0-1 yas) olustugu belirtilmektedir (57, 58, 106). Bebek giivenligi,
emzirme, duyusal uyar1 (masaj-dokunma, renkler ve oyun ile gorsel uyaran; miizik ve
sozel iletisim ile isitsel uyaran saglama), donem oOzellikleri ve meydana gelebilecek
degisimler, ruhsal bozukluklar (eniirezis, enkoprezis, otizm, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, saldirganlik, yeme bozukluklari, kekemelik, tik bozukluklari, parmak
emme vb), ddiil-ceza, tuvalet egitimi, olgunlasma, toplumsallasma, oyun ve oyuncaklar,
iletisim ve ailenin ¢ocuga yaklasimi (¢ocugun korkutulmamasi, birey olarak kabul
edilmesi vb), kardes kiskancligi, cinsel egitim hem cocuga (2-6 yas) hem aileye
verilmesi gereken egitim konulandir (58, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113).
Ingiltere’de etkili ev ziyaretleri programiyla hem c¢ocuk hem de ebeveynlerin
(postpartum donemde, cocuk bakiminda) desteklendigi bir projede, davranigsal ve uyku
bozukluklari, kazalar, biiyime ve gelisme, cocugun disipline edilmesi, ebeveyn

becerileri egitimi ile ebeveynlerin c¢ocuklarimi sosyal ve duygusal alanlarda
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desteklemeleri saglanmis ve c¢ocuklarda olumlu gelisim gozlenmistir (114).
Calismamizda, ebe ve hemsirelerin 0-6 yas grubu cocuklara yonelik koruyucu ruh
saghgt ile ilgili literatiirde belirtilen egitim konularindan bazilarini sdylemediklerini
gormekteyiz. Bunun nedeni olarak da egitim miifredatlarinda ¢ocuk ruh saglhigina yeterli
yer verilmedigi, saglik ocaklarinda onceligin poliklinik hizmetleri, bagisiklama, bebek
ve gebe izlemi vb konularin, calisan personel tarafindan daha oncelikli kabul edildigi ve
koruyucu ruh sagligi ile ilgili konularin daha geri plana atildig: diisiiniilebilir.

Ebelerin %29.1°’i ve hemsirelerin %12.1°1 yetiskinlere koruyucu ruh sagligi
alaninda egitim vermektedir. Bu grup ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh sagligina
yonelik egitim verdiklerini ifade ettikleri gruplar arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Ebe ve hemsireler iletisim ve catisma (%60), evlilik ve ebeveynlige hazirlik (%26.6),
menopoz donemine Ozgii ruhsal degisimler (%20) ve ruh saghigini koruma (%18.3)
konularinda egitim verdiklerini belirtmislerdir. Ebeler hemsirelerden farkli olarak stres
ve basetme (%?28.3), Lohusalik donemine Ozgii ruhsal degisimler (%15), madde
kullanimi ve bagimligi (%9.4) konularinda egitim verdiklerini ifade etmislerdir (Cizelge
4.6). Bu donemde kisiler aile, evlilik, is yasaminda bir¢ok yasam stresi (igsizlik, siddet
vb) ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu streslerle basedilemedigi zaman depresyon,
anksiyete bozukluklari, sizofreni, madde kullanimi vb bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir
(41, 61, 115). Literatiire gore yasam stresleri ve etkilerinin azaltilmasi i¢in donem
ozellikleri ve goriilebilecek degisimler, stres, kriz ve ofke ile bas etme, uyku hijyeni,
atilganlhik (asertiveness), siddet, iletisim, evlilik, cinsel egitim, ebeveyn olma, ¢ocuk
bakimi, gebelik, menopoz ve andropoz donemlerinde karsilasilacak durumlar ve
bunlarla basetme, ruhsal hastaliklar, bos yuva sendromu vb konularda egitim verilmesi
gerekmektedir (109, 115, 116). Yetiskinlik cag: igerisinde gebelik ve dogum sonrasi
donemde meydana gelebilecek psikolojik degisimler mevcuttur (117, 118). Yapilan
calismalar gebelik esnasinda depresyon, stres ve anksiyete bulgularimin sik oldugunu
gostermektedir (119, 120, 121). Literatiirde dogum Oncesi ve sonrast bakim hizmetleri
icerisinde daha cok bebek bakimi, dogum yontemi vb konularin oncelikli oldugu,
koruyucu ruh sagligi ve bagsetme yollarinin ele alinmadigi goriilmektedir (122, 123, 124,
125). Baskurt ve ark. ebelerin bu dénemde holistik yaklasimda bulunmasi1 gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica ruhsal degisikliklerin ve bunlarla bas etme yollarinin ebe

tarafindan bilinmesi ve bunlarin aileye olumlu iletisim ile anlatilmasi gerekliligini
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belirtmektedir (126). Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonergede ebe ve
hemsirelerin gorevleri arasinda gebe, lohusa, 15-49 yas kadin izlemi, is¢i sagligi, saglik
egitimi gorevleri bulunmaktadir (19). Bu gorevlerinin yeri acik¢a belirtilmis olmasina
ragmen, saglik ocaginda poliklinik hizmetleri ve ev ziyaretlerinde en fazla yetiskinlerle
beraber olan ebe ve hemsirelerin, koruyucu ruh sagligi alaninda egitim verme oraninin,
caligmamizda diisiik oldugu goriilmistir. Ancak egitim konularinin literatiir
dogrultusunda olmasi olumludur. Ulkemizde ana-gocuk saghigi hizmetlerinin saglik
hizmetleri icindeki yeri ve Oneminin halen daha oncelikli olmasinin koruyucu ruh
sagligina yonelik hizmetlere daha az zaman ayrilmasma neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamizda hizmet i¢i egitim alma durumu ile bu déneme
koruyucu ruh saghigr egitimi verme arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.020).
Buna gore ruh sagligima yonelik hizmet i¢i egitim alma ile yetigkinlere koruyucu ruh
saghigl alaninda egitim verme arasindaki farklilik anlamlhidir (p=0.003). Hizmet igi
egitim konularina baktigimizda egitim konularinin yetigkinlere yonelik oldugunu
gormekteyiz. Buna gore hizmet ici egitim almanin ebelerin bu konuda egitim verme
bilincini ve bu gruba koruyucu ruh sagligi hizmeti verme durumunu attirdigini
sOyleyebiliriz.

Adolesanlara (12-20 yas) yonelik koruyucu ruh sagligi egitimi verme durumu ve
verilen egitim konular1 incelendiginde; ebelerin %23.6’sinin ve hemsirelerin %8.6’sinin
egitim verdigi saptanmistir. Kimlik karmasasinin, duygusal bocalamalarin yogun
yasandigi bir donem oldugu goz Oniine alindiginda, ebe ve hemsirelerin bu déneme
verilen koruyucu ruh saghigi egitimlerinin yetersiz oldugunu soyleyebiliriz. Yetersiz
olsa da ebe ve hemsireler tarafindan verilen egitim konularinin dénem ozelliklerine
uygun konular oldugunu gormekteyiz (gelisim donem ozellikleri (%79.1), iletisim ve
catisma (%37.5), evlilik ve evlilige hazirlik (%27), stres ve kriz (%8.3) konularinda
egitim verdiklerini belirtmislerdir. Ayrica ebeler siddet (%13.9), madde kullanim1 ve
bagimlilik (%11.6), adodlesan ruh sagligi (%11.6)) konularinda da egitim vermislerdir
(Cizelge 4.7). Bu donemde saglik hizmeti kapsaminda bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetleri, saglik sorunlarinin taranmasi, tanisi, tedavisi ve gerektigi durumlarda sevk
edilmesi yer almalidir. Fiziksel biiyiime ve gelisim, psikososyal gelisim (bagimsizlik,
beden imaji, akran iligkileri, kisilik gelisimi, cinsellik), saglik sorunlari, yeme

aligkanliklar, kaza ve siddete iliskin sorunlar ile sigara, alkol ve uyusturucu madde
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kullanim, yetiskinlige hazirlik, iletisim vb konular 6zellikle ele alinmalidir (57, 58, 59,
60, 108, 109, 127). T.C. Milli Egitim Bakanligi'nca “Once Cocuklar” projesi
kapsaminda gergeklestirilen “7-19 yas Etkili Ana-Baba Calistay1’nda aile ve ¢ocuklarin
iletisim, donem oOzellikleri konusunda sikintilar yasadiklar1 belirlenmistir, Saglik
Bakanlig1 gerekli konularda aile ve ergenleri egitimlerle destekleyecegini belirtmistir
(128). Calismamizda addlesan gruba egitim verdigini belirten ebe ve hemsire sayisi az
olmakla birlikte bu egitim konularinin kismen verildigi goriilmektedir. Ulusal Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 Politikalar1 I. Calistay Raporlari'nda belirtildigine gore; ¢ocuk ve
ergen ruh sagligr alaninda verilen hizmetin hedef kitlesi ¢cocuk ve ergenler, aileler ve
toplum, egitim kurumlar1 ve egiticiler, sivil toplum kurumlari, devlet kurumlar1 ve risk
altindaki ¢ocuklardir. Aym c¢alistayda risk altindaki ¢ocuklarin azaltilmasi amaciyla
riske yonelik egitim verilmesinin, ailenin desteklenmesinin 6nemi ve risk altinda olan
ergenlere nitelik ve nicelik olarak yeterince hizmet verilemedigi, bu alanda calisan
personel sayisinin az oldugu bildirilmektedir. Bu sorunlarin ortadan kaldirilmasina
yonelik olarakta, hizmet i¢i egitim programlarinin gelistirilmesi, personel sayisinin ve
bu alandaki aragtirmalarin arttirilmasi Onerilmektedir (129). Lasey birinci basamakta
cocuk ve ergen ruh saglhigi calisanlarinin rolleriyle ilgili arastirmasinda (1999), birinci
basamakta ¢ocuk ve ergenle ilgili rolleri (hastaligi 6nleme, saglik kalitesini yiikseltme)
en iyi yerine getiren ekip iiyesinin hemsireler (%40) oldugunu saptamistir (130).
Calismamizda ergenlere koruyucu ruh sagligi alaninda egitim veren ebe (%?23.6) ve
hemsire (%8.6) sayisinin oldukg¢a az oldugu goriilmiistiir. Bu durumun ev ziyaretlerinde
adolesanlarla karsilasilmamasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Ebe ve hemsirelerin okul ¢agi cocuguna (6-12 yas) yonelik koruyucu ruh sagligi
egitimi verme durumu ile verdikleri egitim konularmin dagilimi incelendiginde,
ebelerin %13.7°si ve hemsirelerin %3.4’1i bu gruba egitim verdiklerini belirtmislerdir.
Ebe ve hemsirelerin en az bu gruba koruyucu ruh sagligi egitimi verdigi dikkat
cekmektedir. Verdikleri egitim konularina bakildiginda; gelisim donem ozellikleri
(%37), sosyallesme ve arkadas iliskileri (%37) oldugu goriilmektedir. Ebeler ¢ocuk ruh
sagligi (%32), iletisim ve catisma (%16) konularinda da egitim vermistir (Cizelge 4.8).
Manisa’da okul cagi cocuklarimin saglik risk davranmiglarinin belirlenmesi konulu
arastirmada, saglik agisindan riskli davranmislarin sik goriildiigii ve okullarda saglik

egitimi ve rehberlik programlar ile riskli davranmislardan korunma ve danigmanlik
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hizmetlerine agirlik verilmesi gerektigi saptanmustir (131). Okul saghg ile ilgili Ozmen
Cetinkaya’nin yaptig1 calismada bedensel sorunlarin yani sira 6grencilerin %79.2’sinde
ruhsal problem (tik, kekemelik, tirnak yeme, korku, kaygi/tiziintii, 6fke, uyku sorunlari,
eniirezis) saptanmistir (132). Tekirdag’da yapilan bir calismada okul igerisinde
ogrencilerin kaza, temizlik, bulasici hastalik, cevre saghg vb konularda
degerlendirildikleri ve saglik ocaklarinin tarama hizmetlerini yetersiz yaptigi, ayrica ele
alman konular icerisinde koruyucu ruh sagligina yer verilmedigi saptanmistir (133).
Walker (1999), ruh sagligina yonelik konularda egitim alan ailelerin ve ¢ocuklarin
ruhsal sagliklarinin daha iyi oldugunu, tedavi siirecinde daha iyi sonug¢lar alindigini,
ekip liyelerinin destegiyle ¢Oziimlenemeyen problemlerin iistesinden gelinebildigini,
aile ve ¢ocugun ihtiyaglarim karsilayabildigini ortaya koymustur (134). Bu egitimleri
alan ebeveynlerin etkili ebeveyn rollerini yerine getirmeleriyle cocuk ve genclerin
geleceklerini en iyi sekilde garanti altina aldigi, sosyal ve duygusal gelisimlerinde
doniim noktasit oldugu goriilmiistiir (135). Ayrica saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
hakkinda yonergede saglik ocaklarinin gorevleri arasinda okul sagligi hizmetleri yer
almaktadir. Bu hizmetlerin yiiriitilmesinden de saglik ocaginda calisan tiim personel
sorumludur. Yine ayni yonergede ebe ve hemsirelerin gorevleri arasinda okul saghig
hizmetleri bulunmaktadir (19). Cocuk ruh saghiginin gelistirilmesi ve korunmasi ile
ilgili egitimlerin okul isbirligi icinde aile ve c¢ocuga verilmesi, sorunlarin erken
donemde ele alinmasi, erken tedavi i¢in saglik kurulusuna yonlendirilmesi ev ziyaretleri
yoluyla aile bireyleri ile daha yogun iletisim icinde olan ebe ve hemsirelere diismektedir
(136, 137). Yonergede var olan fakat yaygin olarak uygulamada olmayan okul saglig
calismalarinin yayginlastiritlmasi gerekmektedir. Calismamizda ebelerin %86.3’{iniin ve
hemsirelerin %96.6’sinin koruyucu ruh sagligi alaninda okul ¢agi cocuga yonelik egitim
vermedikleri diisiiniiliirse bu oranin cok yiiksek oldugunu sodyleyebiliriz. Bunun
nedenlerinin okul sagligi hizmetlerinin yetersiz olmasi, yapilan okul saghg
taramalarinin fiziksel saglhiga yonelik olmasi ve bu grup cocuklarla ev ziyaretlerinde
daha az karsilasilmasi oldugu diisiiniilebilir.

Yashlara yonelik koruyucu ruh saghigi egitimi veren ebeler %15.4, hemsireler
%S5.2’dir. Ebe ve hemsirelerin gelisim donemlerine gore koruyucu ruh saglhig hizmeti
verme durumlarma bakildiginda bu grubun da en az calisilan gruplardan biri oldugu

saptanmistir ve yashilik sorunlari goz Oniine alindiginda bu gruba egitim verme
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diizeyinin cok az oldugu diisiiniilmektedir. Ebe ve hemsireler 6lim (%38.7), ruh
saghigim koruma (%35.5) konularinda egitim verdiklerini ifade etmislerdir. Ebeler
yalmizlik (%46.4), iletisim ve ¢atisma (%35.7) ve donem ozellikleri (%17.8) konularina
da degindiklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.9). Yaslilik donemi yasamin son evresidir.
Bu donemde kayiplar, hastaliklar, bakimda giiclik ve bunlara bagl stresler
goriilmektedir. Yash birey bu donemde destek almazsa demans, depresyon, intihar gibi
ruhsal sorunlar gelisir (61, 138). Bu donemde yaslilara ve ailesine, donem 6zellikleri,
gelisebilecek sorunlar ve bunlarla uygun bas etme, iletisim ve ¢atisma, stres ve krizle
bas etme, saglikli yasam, ugras edinme, 6liim, yalnizlik vb konularda egitim verilmesi
hem ailenin hem de yaslinin bilgilenip bu donemi rahat gecirmesini saglayacaktir (32,
109, 119, 120, 139).

Ebe ve hemsirelerin gorevlerini belirten Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi
Hakkinda Yo6nergede yasl sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi saglik ocaklarinda tiim
personele diismekle birlikte ebe ve hemsirelere Ozellikle yer verilmistir (19).
Calismamizda ebe ve hemsirelerin yaslilara, literatiirde belirtilen konular dogrultusunda
uygun egitim verdigi goriilmektedir. Ancak iilkemizde yasl niifus artmaktadir ve
yagslilar bakim kuruluslan yerine evde bakilmaktadir. Ebe ve hemsirelerin ev ziyaretleri
ve poliklinik hizmetleri yoluyla ulasabilecekleri yash sayis1 fazla olmasina ragmen
calismamizda bu gruba egitim verme oraninin diisikk oldugunu gormekteyiz. Bu
durumun ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh saglifina yeterince zaman
ayiramadiklarindan, saglik ocaklarinda ana-cocuk sagligi hizmetlerinin ve poliklinik

hizmetlerinin agirlikta yiiriitiilmesinden kaynaklandig diisiiniilebilir.
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BOLUM II

Ikinci boliimde ebe ve hemsirelerin kadinlarda sik goriilen demans, postpartum
depresyon, depresyon, OKB, panik atak ve hipokondriazis belirtilerini tanima diizeyleri
tartisilmistir (Cizelge 4.11).

Ebe (%61.5) ve hemsirelerin (%70.7) yaridan fazlasi demans belirtilerini
tanimaktadir ve bu oran diger ruhsal bozukluklarin belirtilerin taninma diizeyleri
arasinda ilk siradadir. Toplum ruh sagligi hemsireleri, birinci basamak hemsireleri ve
klinik hemsireleri arasinda yapilan bir ¢calismada toplumla beraber ¢alisan hemsirelerin
klinik hemsirelerine gére demans belirtilerini daha fazla tanidiklar1 saptanmistir (140).
Ulkemizde toplum ruh sagligi hemsireligi heniiz gelismemistir. Ancak bu hemsirelerin
birtakim sorumluluklart iilkemizde birinci basamakta calisan ebe ve hemsirelerin
gorevleri arasindadir. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi Hakkinda YoOnergede ebe ve
hemsirelerin yash sagligi hizmetleri rolii belirtilmistir (19). Demansin erken donemde
belirlenmesi tedavinin erken baslamasina ve biligssel islevlerdeki bozulmalarin
gerilemesine ve eslik eden ruhsal sorunlarin (anksiyete, depresyon vs) tedavisine olanak
saglar. Yaygmlik, siklik, hastalanma riski gibi Olciitlerin ortaya cikarilmasi; risk
gruplariin belirlenmesi, yasghlarin demans durumlarimi ve yaglhilara verilecek saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde temel olusturmaktadir. Ekip iiyesi olarak ebe ve
hemsireler erken taniy1 saglayabilecek onemli saglik profesyonelleridir. Bireylere tani
koyuldugunda, tedavi siirecinde ve gereksinimlerin karsilanmasinda yer alan hemsireler,
hastalarin tedaviye uyumlarinin arttirilmasinda, hasta ve ailesine yardim siirecinde
psikososyal yaklagimlari kullanmalidir (141, 142). Calismamizda da ebe ve hemsirelerin
demans belirtilerini tanima diizeyleri oldukg¢a yiiksektir, bu da giderek artan yasli niifus
ve toplum ruh sagligr agisindan dnemlidir.

Ebelerin (%62.1) ve hemsirelerin (%58.6) yaridan fazlasi postpartum depresyon
belirtilerini tanimaktadir. Ozellikle ebelerin ev ziyaretleri ile dogum sonunda anne ve
bebegi diizenli takip etmesi, ana-cocuk sagliginda egitimin ve becerilerinin agirlikli
olmas1 sayesinde annede meydana gelebilecek degisimleri fark etmesi postpartum
depresyon belirtilerini tanimay1 kolaylastirmaktadir (143). Bunun yami sira yapilan
calismalar mutlu bir olaydan sonra duygudurum degisimlerinin olmasinin taniyi
kolaylastirdigim1 gostermistir (144, 145). Yapilan bir calisma postpartum depresyon

belirtilerini ebelerin hemsirelere gore daha fazla tamdigin1 gostermektedir (146). Ayrica
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hemsirelerin doktorlara gore postpartum depresyonun etkilerinin daha fazla farkinda
oldugu saptanmistir (147). Saglik servislerine kayitl gebe, anne ve bebeklerin postnatal
donemde diizenli takip edilmeleri erken tanilama ve birincil korumanin en 6nemli
stratejilerindendir (148). Annenin tasidigt postpartum depresyon riskini belirleme,
koruyucu bakim verme, erken tan1 konulmasi, uygun tedavi edici miidahaleyi yapma ve
gerekli oldugunda sevk etme ebe ve hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir (149, 150).
Tezel’e gore (151), prenatal donemden itibaren kadinda postpartum depresyon
belirtilerinin tanilanmasi ve erken girisimlerle tedavi edilmesi hem depresyonlu kadina
yardim etmek, hem de yeni bebek ve diger cocuklarin giivenligini saglamak agisindan
onemlidir. Ulkemizde ana-cocuk saghigmin korunmasi ve izlenmesi Saglk
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonergede temel saglik hizmetlerinin her
alaninda kadinlara hizmet veren ebe ve hemsirelerin gorevleri arasinda belirtilmistir
(19). Bu yiizden ebe ve hemsirelerin postpartum depresyonu degerlendirebilecegi ve
yardima ihtiyaci olanlara uygun girisimlerde bulunabilecekleri diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizda ebe ve hemsireler literatiirde belirtildigi gibi ebe ve hemsirelerin yaridan
fazlast postpartum depresyon belirtilerini tanimistir. Saglik ocaklarinda ana-cocuk
sagligt hizmetlerinin Oncelik tagimasi, verilen hizmetlerin bu alanda agirlikh
yiriitiillmesi, ebe ve hemsirelerin en ¢ok kadinlarla beraber olmalari bu bozukluk
belirtilerinin taninmasinin nedenleri olabilir.

Ebelerin  %51.6’s1  ve hemsirelerin  %51.7’si  depresyon belirtilerini
taniyabilmistir. Ebe ve hemsirelerin ruhsal bozukluk belirtilerini tanima diizeyleri i¢inde
depresyonu iiclincii sirada tamidiklart goriilmektedir. Depresyon toplum i¢inde yaygin
bir ruhsal bozukluk olmasina ragmen ebe ve hemsirelerin depresyon belirtilerini tanima
diizeyi diisiik bulunmustur. Yapilan bir calismada, egitim diizeyinin bu belirtileri
tanimay1 kolaylastiran bir etken oldugu bildirilmistir (104). Caligmamizda ise egitim
diizeyi ve depresyon belirtilerini tanima diizeyi arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye
rastlanmamustir (p>0.05). Duke Universitesi’nin yapti§1 bir ¢alismaya gore birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin depresyonu tanimada giicliik cektikleri ve
basagrisi, karin agrisi, osteoartrit, diabet gibi hastalik tanisi koyduklari saptanmistir
(152). Yine birinci basamak calisanlar1 tizerinde yapilan caligmalarda deneyimli
calisanlarin diger calisanlara oranla depresyona daha fazla tam koyabildikleri, fiziksel

hastaliklara benzer depresyon belirtilerini ayirt edebildikleri belirlenmistir (153, 154).
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Calismamizda ise ¢alisma siiresi ile depresyon belirtilerini tanima arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Yapilan bir arastirmaya gore birinci
basamakda calisan hekimlerin duygudurum bozukluk belirtilerini tanima oranlar
diisiiktiir (155). Depresyon iilkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur fakat ne halk
tarafindan dikkate alinip tedavi gereksinimi duyulmakta ne de psikiyatri dis1 hekimlere
basgvuru oldugunda hekimler bu belirtileri yeterince tanimaktadir (156, 157). Literatiire
gore ruhsal bozukluklar tanilamay1 giiclestiren nedenler arasinda egitim, saglik sistemi,
saglik calisanlarinin tutum ve davraniglari, bireyin tutum ve ruhsal sorunlara bakis agisi,
basvuru yakinmalarinin fiziksel hastaliklarla karistirilmas: yer almaktadir (64, 158, 159,
160, 161). Bagley ve ark. caligmasinda diger saglik calisanlari gibi hemsirelerinde
depresyonu tamima diizeylerini diisiikk bulmustur (162). Yapilan bir calismada
hemsirelerin hastalarda depresyon belirtilerini fark edemedikleri, bunun personel
yetersizligi, rutin islerin fazlalifindan kaynaklandigr saptanmistir (163). Birinci
basamakta depresyon taramasi ve yonetimi konulu calismalarda hekimlerin yam sira
hemsirelerin vaka yonetimi rolleri ile depresyonu degerlendirme, tanima ve tedavide
etkin rol oynayabilecekleri belirtilmistir (164, 165). Calismamizda ebe ve hemsirelerin
depresyon belirtilerini taniyamama nedenleri arasinda depresyon belirtilerinin fiziksel
hastaliklarla benzer olmasi ve fiziksel belirtilerin daha somut olmasindan dolay1
oncelikle bedensel hastaliklarin akla gelmesi, ebe ve hemsirelerin yogun caligsmalarini
belirtmeleri olabilir.

Anksiyete bozukluklari icinde yer alan OKB belirtilerini ebelerin %42.9’u ve
hemsirelerin %50’si tanimistir. Obsesyon ve kompiilsiyonlarin hem hastalar tarafindan
ifade edilmesi hem de bunlarin gézlem yoluyla fark edilmesi taniy1 kolaylastirmaktadir
ve kisilerin tedaviye yonlendirilmesine yardimci olmaktadir (166, 167). Fakat birinci
basamakta ve toplumda OKB belirtilerinin taninma ve tedavi diizeyi klinige gore daha
az oldugu da goriilmiistiir (168). Birinci basamak hekimlerinin klinik a¢idan tanilanan
OKB vakalarinin sadece %10 ile %30’nu taniyabildikleri saptanmistir (169). Yapilan bir
arastirmada birinci basamak hekimlerin depresyon ve anksiyete bozukluklar1 en fazla
olmak {iizere ruhsal bozukluklarla sik karsilastiklari, ancak bunlardan ¢ok azini tespit ve
tedavi edebildikleri belirlenmistir (170). Deveci’nin c¢alismasinda hekimlerin ruhsal
bozukluklar konusunda kendilerini yetersiz buldugu goriilmiistiir (171). Calismamizda

ebe ve hemsirelerin bu bozukluk belirtilerini tanima diizeyleri diisiitk bulunmustur. Ebe
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ve hemsireler obsesyon ve kompulsiyonlar1 degerlendirmede giicliik yasiyor olabilecegi
diistiniilebilir.

Ebelerin yaridan az1 (%42.9), hemsirelerin ise yaridan fazlasi (%51.7) panik atak
belirtilerini taniyamamistir. Kadinlar arasinda yayginligi artan bu bozuklugun taninma
diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Oral ve ark. hekimler iizerinde yaptiklar
calismada, hekimlerin ruhsal bozukluklar1 tanimada zorlandiklar belirlenmistir (172).
Hastalar hekime genellikle ataga eslik eden somatik belirtiler nedeniyle gelmekte ancak
bu belirtiler kardiyopulmoner, gastrointestinal ve norolojik hastaliklarm belirtilerini
taklit ettigi i¢in tan1 konulamamaktadir (76). Ontario anksiyete bozukluklarini tanilama
rehberinde belirtildigine gore; saglik calisanlart panik atak belirtilerini genelde kalp
krizi belirtileriyle karistirmakta ve bu bozuklugu tanilanmakta giiclilk ¢ekmektedir
(173). Yine birinci basamak calisanlari ile yapilan calismalarda panik atak belirtilerinin
cogu zaman fiziksel hastalikla karistirlldigi ve taninmasinda giiglilk yasandigi ortaya
konulmustur (155, 174, 175). Bizim ¢aligmamizda da ebe ve hemsireler bu bozukluk
belirtilerini bedensel hastalikla karistirarak yanlis tanilamis olabilir.

Hipokondriazis belirtilerini ebelerin yaklasik yaris1 (%51.1) ve hemsirelerin
yaridan fazlasi (%56.9) taniyamamaktadir. Hipokondriak hastalarin birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimler tarafindan tanilama orani oldukga diisiiktiir (176).
Hastalarin sikayetleri icinde bedensel belirtilerin yogunlukta olmasi hastaligin
taninmasin1 engellemekte ve yanhis tedavilere neden olmaktadir (177). Ayrica
hipokondirazis belirtilerinin depresyon ve anksiyete bozuklugu ile beraber goriilmesi
taninin karigtirllmasina neden olmaktadir, bu yiizden hastalik fark edilememektedir
(178, 179). Temel saglik hizmetlerindeki baska bir calismada hekimlerin %8.3 oraninda
ruhsal bozukluk tanmisi koyabildigi ve bu tanmilarin en fazla depresyon, somatik
bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 oldugu goriilmiistiir (26). Ayranct ve ark.
caligmasinda birinci basamakta hekimlerin mental belirtilerin farkina varamadigi
belirlenmistir (180). Somatik belirtileri olan hastalarin ¢ogunlugunun ilk bagvuru yeri
psikiyatrist yerine saglik ocagidir, nedeni agiklanamayan belirtilerin varliginda
belirtilerin ortadan kaldirilmasindan ziyade hastalarin psikiyatrik konsiiltasyon almalar1
saglanmalhdir (181, 182). Calismamizda ebe ve hemsireler tarafindan en az taninan
ruhsal bozuklugun hipokondriazis oldugu goriilmektedir. Bu bozukluk belirtilerinin

taninamamasinin nedeni bu hastaligin belirtilerinin bedensel olarak ifade edilmesine
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bagh goz ardi edilmesi olabilir.

Ruhsal hastaliklarin taninmasinda genel olarak ebe ve hemsirelerin toplum
icerisinde duygusal problemleri taniyabildigi fakat bu problemlerin yaratacagi ruhsal
bozukluklar1 tanimakta giicliikk ¢ektikleri belirtilmektedir (183). Bu sorunlarin ortadan
kaldirilabilmesi icin ebe ve hemsirelerin kadinlarla daha fazla beraber olmasi nedeniyle
ruhsal bozukluklar1 tanima acisindan en uygun pozisyonda oldugu, terapotik dinleme,
empatik yaklagim, dogrudan soru sorma yoluyla ruhsal bozukluklarin sikligini ve
derecesini saptamakta yardimci olabilecegi, ayrica ebe ve hemsirelerin bu konuda
duyarl olmasi gerektigi ifade edilmektedir (165).

Kadinlarda sik goriilen ruhsal bozukluklar1 taniyan ve kismen taniyan ebe ve
hemsirelerin verdikleri Onerilere bakildiginda; cogunlugun uygun Oneri verdigi
belirlenmistir (Cizelge 4.12). Ebe ve hemsireler bozukluklarin erken tani ve tedavisi
amaciyla, depresyon (%88), panik atak (%87.8), demans (%87.6), hipokondriazis
(%84.2), OKB (%72.4) ve postpartum depresyon belirtileri (%69.1) hakkinda
bireye/aileye egitim vererek hekime yonlendireceklerini belirtmislerdir. Ruhsal
bozukluklara yonelik Oneriler degerlendirildiginde ebe ve hemsirelerin verdikleri
Onerilerin cogunlugunun uygun olmasi sevindiricidir. Ebe ve hemsirelerin ailenin
rahatlatilmasi, erken tani1 saglayarak hastaligin ilerlemeden tedavi edilmesi amaciyla bu
Onerileri yapmalariin mesleki rolleri ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde
iilkemizde ebe ve hemsgirelerle ilgili bu konuda yapilan caligmalara rastlanmamasina
ragmen Ingiltere’de yapilan bir calismada hemsirelerin calistiklar1 servis veya kurum
farki olmaksizin ruhsal bozukluk oldugunu diisiindiikleri kisileri tedaviye
yonlendirdikleri saptanmistir (140). Baska bir calismaya gore hekimlerin depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve alkol kullanimi ile gelen olgularda ne dnerecekleri sorusuna,

daha ¢ok “sevk ederim” yanit1 verdikleri saptanmistir (172).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde edilen sonuclar sunlardir:

Ebelerin (%57.7) ve hemsirelerin (%69) yaridan fazlas1 saglik ocaginda
isteyerek calistiklarini ifade etmislerdir. Ebelerin yaridan fazlasi (%56) ve hemsirelerin
yaridan azi (%43.1) saghk ocaginda calisan ebe/hemsire sayisini yeterli gormektedir.
Ebe (%69.8) ve hemsirelerin (%65.5) yaridan fazlasi saglik ocaginda caligmaktan
memnun olduklarim belirtmistir. Ebe (%9.3) ve hemsirelerin (%5.2) ¢ok az1 koruyucu
ruh saglhig alaninda hizmet i¢i egitim almistir ve yaridan fazlasi (ebe %63.2, hemgire
9%72.4) koruyucu ruh sagligina yonelik gorevleri oldugunu diisiinmektedir.

Ebe ve hemsirelere gore toplumumuzda ve ¢alistiklar1 saglik ocagi bolgesinde
ruhsal bozukluklar acisindan en riskli gruplarin baginda kadinlar gelmektedir. Ebe ve
hemsireler kadinlarin ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda olma nedenlerini diigiik
sosyoekonomik durum (%64.1), egitimsizlik ve bilingsizlik (%55.1), kadina yonelik
bask1 ve siddet (%52.5), kiiltiirel yap1 (%12.8) olarak belirtmiglerdir.

Ebelerin %36.3’ii ve hemsirelerin %8.6’s1 okul dncesi ¢cocuga (0-6 yas) yonelik
koruyucu ruh sagligi egitimi verdiklerini belirtmistir. Egitim konularinin: gelisim
dénem ozellikleri (%35.2), tuvalet egitimi (%28.1), ¢cocuk ruh sagligi (%22.5), iletisim
ve catisma (%18.3), oyun ve sosyallesme (%15.5) oldugu goriilmiistiir. Ebeler ayrica
kardes kiskanchigi (%37.8) ve siddet (%7.5) konularinda egitim vermistir.

Adolesanlara (12-20 yas) yonelik koruyucu ruh sagligi egitimini ebe (%23.6) ve
hemsirelerin (%8.6) verdigi saptanmistir. Ebe ve hemsireler gelisim donem 6zellikleri
(%79.1), iletisim ve catisma (%37.5), evlilik ve evlilige hazirlik (%27), stres ve kriz
(%8.3) konularinda egitim verdiklerini ifade etmislerdir. Ayrica ebeler siddet (%13.9),
madde kullanimi ve bagimlilik (%11.6), adolesan ruh sagligi (%11.6) konularini da ele
almiglardir.

Ebelerin  %29.1°1, hemsirelerin %12.1°’1 yetiskinlere koruyucu ruh saghigi
alaninda egitim vermistir. EZitim konularinin: iletisim ve catisma (%60), evlilik ve
ebeveynlige hazirlik (%26.6), menopoz donemine 6zgii ruhsal degisimler (%20) ve ruh

sagligim koruma (%18.3) oldugu belirtilmistir.
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Okul cagi ¢ocuguna (6-12 yas) yonelik koruyucu ruh sagligi egitimini ebelerin
%13.7’si ve hemsirelerin %3.4’1i verdiklerini ifade etmislerdir. Ebe ve hemsireler
gelisim donem o6zellikleri (%37), sosyallesme ve arkadas iligkileri (%37) konularinda
egitim vermislerdir. Ebeler cocuk ruh saghg (%32), iletisim ve catisma (%16)
konularinda da egitim vermistir.

Yagslilara (65 yas ve iizeri) ebelerin %15.4’1i, hemsirelerin %5.2’si koruyucu ruh
sagligi egitimi vermistir. Ebe ve hemsireler olim (%38.7), ruh sagligint koruma
(%35.5) konularinda egitim verdiklerini ifade etmislerdir. Ebeler yalmzlik (%46.4),
iletisim ve catisma (%35.7) ve donem o6zellikleri (%17.8) konularina da degindiklerini
belirtmislerdir

Ebe ve hemsireler demans (ebe %61.5, hemsire %70.7), postpartum depresyon
(ebe %62.1, hemsire %58.6), depresyon (ebe %51.6, hemsire %51.7) ve OKB ve
belirtilerini (ebe %42.9, hemsire %50) daha biiyiik cogunlukla tanirken; panik atak (ebe
9%34.6, hemsire %31) ve hipokondriazis belirtilerini (ebe %?25.8, hemsire %27.6) daha
az taniyabilmistir.

Ruhsal bozukluklar taniyan ve kismen taniyan ebe ve hemsireler bozukluklarin
erken tani ve tedavisi amaciyla, ruhsal bozukluklarin belirtileri hakkinda bireye/aileye
egitim verip hekime yoOnlendirerek uygun Oneride bulunmuslardir (depresyon (ebe
9%91.2, hemsire %76.7), panik atak (ebe %90.3, hemsire %78.5), demans (ebe %98.3,
hemsire %88), hipokondriazis (ebe %86.5, hemsire %76), OKB (ebe %73.1, hemsire
9%70.2) ve postpartum depresyon belirtileri (ebelerin %73.3, hemsire %53.8)).

Bu Sonuclar Dogrultusunda;
1) Saglik ocaklarinda calisan ebe ve hemsirelerin gelisim donemlerine gore
koruyucu ruh sagligina yonelik egitim verme yiizdeleri diisiik bulundugundan;

= Saglik ocaginda ¢alisan ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh sagligina yonelik
duyarhiliklarin artiracak programlarin hazirlanmast,

= Gelisim donemleri ile ilgili ruh saglig1 programlarinin hazirlanmasi,

= Ebe ve hemsirelerin koruyucu ruh saghg ile ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesi,

= Koruyucu ruh sagligina yonelik yeterli diizeyde egitim verememe

nedenlerinin arastirilmasi,
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2) Ebe ve hemsirelerin ruhsal bozukluklar acisindan kadinlart en riskli grup

olarak belirtmelerinden dolayi;

Hizmet ici egitimlerde bu konuya agirlik verilmesi,

Ebe ve hemsirelere kadin bakis acisin1 kazandiracak egitim programlarinin
hazirlanmasi,

Kadinlarda ruhsal bozukluklarin olusmasina neden olan etkenleri 6nlemeye

ve varolan sorunlar1 ¢6zmeye yonelik egitim programlarinin olusturulmasi,

3) Ebe ve hemsirelerin ruhsal bozukluklari tanmima diizeyleri diisiik

bulundugundan;

Ruhsal bozukluklar hakkinda ebe ve hemgirelerinin tutumlarinin
degerlendirilmesi,

Ruhsal bozukluklari tantyamama nedenlerinin arastirilmast,

Ruhsal bozukluklarin nedenleri, etkileri ve yapilabilecekler hakkinda egitim
programlari olusturulmast,

Ruhsal bozukluklar ile ilgili bilgi ve becerilerinin artirllmasi i¢in egitim
miifredatlar i¢inde ruh sagligi konularina agirlik verilmesi,

Ebe ve hemsirelerin degisim programlar ile ruh saglign alaninda hizmet
veren kurumlarda ¢alistirilmast,

Bu konuyla ilgili daha genis alanda arastirma yapilmasi,

4) Egitim diizeyi, ¢calisma yil1, hastanede ¢alisma durumu, hizmet i¢i egitim alma

vb ile gelisim donemlerine 6zgii koruyucu ruh sagligi egitimi verme ve kadinlarda sik

goriilen ruhsal bozukluklar1 tanima diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamadigindan tiim ebe ve hemsirelere koruyucu ruh sagligina yonelik egitim

programlarinin hazirlanmasi ve bu egitimlerin verilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK-1: EBELERE YONELIK ANKET FORMU

Degerli ebeler,

Bu calisma saglik ocaklarinda c¢alisan siz ebelerin koruyucu ruh sagligina
yonelik verdiginiz hizmetleri ve kadinlarda en sik goriilen ruhsal bozukluklar ne kadar
tanmidiginizi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu anket sorulari iki ana bdéliimden
olusmus olup, birinci boliimde verilen hizmetlere yonelik sorular, ikinci boliimde ise sik
goriilen bazi hastaliklarla ilgili vakalar soru seklinde bulunmaktadir. Toplum sagligini
stirdiirmede etkin rolleri olan siz ebelerin yaptiginiz her ¢alisma degerlidir ve bizim
istegimiz bu ¢alismalar ortaya ¢ikarmaktir. ilginiz ve vakit ayirdifimz igin tesekkiir
eder, esenlik dileklerimi sunarim.

Ars. Gor. Giilay Yilmaz
Saghk Ocaginin Ad:

BOLUM I
1- Yaginmiz: ..cccoocevvvvveennen,

2- En son bitirdiginiz okul:
a. Saglik okulu
b. Saglik meslek lisesi
c. Onlisans (] Acik 6gretim [0 Meslek Yiiksekokulu)
d. Lisans
e. Yiiksek lisans

3- Medeni durumunuz:
a. Evli
b. Bekar (6. sorudan devam ediniz)

4- Esinizin 6grenim durumu:

a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise
d. Universite
e. Diger

5- Esinizin meslegi:
a. Memur
b. Isci

c. Serbest (Aciklaymiz)
d. Diger (Aciklayimz)

6- Ebe olarak kac yildir ¢calisiyorsunuz?
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7- Simdiye kadar calistiginiz kurumlar ve siirelerini yazar misiniz?
Kurum Siire
-Hastane (Tip, Devlet, SSK, Ozel)
-Saglik ocagi — Saglik evi
-Diger (Yazimz)

8- Saglik ocaginda calismay1 kendiniz mi istediniz?
a. Evet (Neden?)

b. Hayir (Neden?)

9- Saglik ocagimzda calisan ebe sayisi sizce yeterli midir?
a. Evet (Neden?)

b. Hayir (Neden?)

10- Is yogunlugunuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
a. Az yogun
b. Normal
c. Cok yogun

11- Saglik ocaginda calismaktan memnun musunuz?
a. Evet
b. Hayir

12- Calistiginiz saglik ocaginin hizmet verdigi bolge niifusuna gore bir ebeye diisen
niifus ne kadardir?

13- T.C. Saglik Bakanlhigi’na ait “Saglik Hizmetlerinin Ydiiriitilmesi Hakkindaki
Yonerge”de belirtilen ebenin gorevlerini okudunuz mu?
a. Evet
b. Hayir

14- Saglik ocaginda gorev yaptigimiz siire i¢cinde koruyucu ruh sagligmma yonelik
hizmet i¢i egitim aldimiz mi1?
a. Evet
b. Hayir

15- (Evet ise) Koruyucu ruh saglhigina yonelik hizmet ici egitim programinda hangi
konular yer almaktayd1?

16- Saglik ocaginda calisan bir ebe olarak koruyucu ruh saghig: hizmetlerine yonelik
gorevleriniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

17- (Evet ise) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerine yonelik gorevlerinizin neler
oldugunuz diisiiniiyorsunuz?
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18- Toplumumuzda, ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda olan gruplar sizce
hangileridir?

19- a) Sizin calistigimiz saglik ocagi bolgesinde risk altinda olan grup sizce hangisidir?
b) Neden?
c¢) Bu gruplar nasil belirliyorsunuz?

20- Risk altinda oldugu belirlenen gruplara yonelik, ebelerin verdigi herhangi bir
hizmet var midir?

a. Evet

b. Hayir

0 (Evet ise) Bu hizmetler nelerdir?

21- Okul oOncesi cocuklara (0-6 yas) yonelik koruyucu ruh sagh@ alaninda
danigsmanlik ve egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

[0 (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashiklarim yazar misiniz?

22- Okul cag cocuklarina (6-12 yas) yonelik koruyucu ruh saghgi alaninda
danigsmanlik ve egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

[ (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashiklarim yazar misiniz?

23- Adolesanlara (12-20 yas) yonelik koruyucu ruh saghg alaninda danismanlik ve
egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

[J (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashklarim yazar misiniz?

24- Yetigkinlere (20-65 yas) yonelik koruyucu ruh saghgi alaninda danismanlik ve
egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

[0 (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashklarim yazar misiniz?
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25- Yaglilara (65 ve lizeri yas) yonelik koruyucu ruh saghgi alaninda danismanlik ve
egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

[0 (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashiklarim yazar misiniz?

BOLUM II

26- Cocugunu muayeneye getiren bir kadin, kabizlik, agiz kurulugu, bas agrisi,
uyusmalar, karincalanmalar gibi fiziksel yakinmalarla birlikte hi¢cbir seyden keyif
alamadigini, i¢ine kapandigini, kimseyle konusmak istemedigini, icinden hi¢ is yapmak
gelmedigini, yapmasi gereken isleri de zorlanarak yaptigimi ve sabah ¢ok erken uyanip
tekrar uykuya dalmakta giicliik cektigini ya da yataktan bir tiirlii kalkmak istemedigini,
kilo degisimleri yasadigini soyliiyor.

a. Bu sikayetler size neyi diisiindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu Oneriyi yapmanizin nedeni nedir?

27- Saglk ocaginda calisirken carpintisinin oldugu, nefesinin tikandigi, nefes
almakta zorlandigin1 ve gdgsiinde agr1 oldugunu hisseden, kalp krizi gegirecek ya da
Olecekmis gibi kendisine kotii bir seyler olacakmis korkusu yasayan, bas dénmesi,
sersemlik sikayetleri olan ve bayilacakmis hissine kapilan bir kadinla karsilasiyorsunuz?

a. Bu sikayetler size neyi diisiindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu Oneriyi yapmanizin nedeni nedir?

28- Ev ziyaretinde ev sahibinin siirekli bir seyleri diizelttigini ve her diizeltmeden
sonra mutlaka ellerini yikadigim ve ellerini yikamaya gittiginde uzun siire ddsnmedigini
fark ettiniz.

a. Bu sikayetler size neyi diistindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu oneriyi yapmanizin nedeni nedir?
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29- 20 giin Oonce dogum yapmis bir anneyi ev ziyaretine gittiniz. Annenin ¢ok
yorgun, bitkin ve iiziintiilii bir hali oldugunu, bebegin bakimim ihmal ettigini ve
bebegin bakimindan hi¢ zevk almadigini, zorlanarak yaptigini goriiyorsunuz. Gozleri
dolu dolu her an aglayacakmis gibi duruyor ve bebegin bakiminda yetersiz oldugunu
diisiiniiyor, biraz {iisteleyince isteksiz yapiyor. Sizin soylediklerinize dikkatini
veremedigini gozlilyorsunuz. Asiri uyuma isteginin oldugunu, bebegine ve gelecegine
kars1 umutsuz ve karamsar oldugunu ifade ediyor.

a. Bu sikayetler size neyi diistindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne onerirsiniz?

c. Bu Oneriyi yapmanizin nedeni nedir?

30- Saglik ocaginda yeni bir tahlil yapildigin1 duydugu icin muayene olmaya gelen
kadin, normal olan kalp atislar, terleme, oksiirme, goz segirmeleri gibi durumlar ciddi
bir kalp hastalig1 olarak adlandiriyor. Baz1 organlarinda kanser oldugunu diisiiniiyor, bu
yiizden doktorlar1 dolasiyor, cesitli tetkikler yaptirtyor, yapilan tetkik sonuglart normal
cikiyor ama kendisine yeterli tetkik ve muayene yapilmadigindan yakiniyor. Kendisine
Ozeli bir tedavi yapilmasi gerektigini diisiiniiyor. Hastaligina yodnelmesi nedeniyle
islerine dikkatinin ve ilgisinin azaldigin1 ifade ediyor.

a. Bu sikayetler size neyi diisiindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu oneriyi yapmanizin nedeni nedir?

31- Ziyarete gittiginiz bir evde, evin gelini annesi hakkinda sunlar1 aktariyor:
“Annem 67 yasinda. Birka¢ aydir davranislarinda degisiklikler olmaya basladi. Cok
cabuk unutuyor. Her seyi tekrar tekrar soruyor. Yakin akrabalarimizi bile zaman zaman
tanimiyor. Hatta her giin gordiigii torunlarina bile; Sen kimin oglusun? Buraya niye
geldin?... gibi sorular soruyor. Bazen altina kaciriyor sonra iiziiliip agliyor. Bir de her
seyden Onemlisi yeni olaylar1 hatirlamiyor. Mesela sabah konusulanlari hi¢ olmamis
gibi davraniyor ancak eskileri giinde birka¢ kez dinledigimiz oluyor. Bu durum bize
zamanla artiyormus gibi geliyor.”

a. Bu sikayetler size neyi diisiindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu oneriyi yapmanizin nedeni nedir?
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8.2. EK-2: HEMSIRELERE YONELIiK ANKET FORMU

Degerli hemsireler,

Bu calisma saglik ocaklarinda c¢alisan siz hemsirelerin koruyucu ruh sagligina
yonelik verdiginiz hizmetleri ve kadinlarda en sik goriilen ruhsal bozukluklar ne kadar
tanmidigimizi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu anket sorularn iki ana bdéliimden
olusmus olup, birinci boliimde verilen hizmetlere yonelik sorular, ikinci boliimde ise sik
goriilen bazi hastaliklarla ilgili vakalar soru seklinde bulunmaktadir. Toplum sagligini
stirdiirmede etkin rolleri olan siz hemsirelerin yaptiginiz her ¢alisma degerlidir ve bizim
istegimiz bu caligmalar1 ortaya ¢ikarmaktir. Ilginiz ve vakit ayirdiginiz icin tesekkiir
eder, esenlik dileklerimi sunarim.

Ars. Gor. Giilay Yilmaz

Saghk Ocaginin Ada:

BOLUM 1
1- Yasimiz: ....cooooevveennnnee.

2- En son bitirdiginiz okul:

Saglik okulu

Saglik meslek lisesi

Onlisans ([J Acik 6gretim [J Meslek Yiiksekokulu)
Lisans

Yiiksek lisans

a0 o

3- Medeni durumunuz:
a. Evli
b. Bekar (6. sorudan devam ediniz)

4- Esinizin 6grenim durumu:

a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise
d. Universite
e. Diger
5- Esinizin meslegi:
a. Memur
b. Isci
Serbest (Aciklayimz)

c
d. Diger (Aciklaymmz)

6- Hemsire olarak kag yildir ¢alistyorsunuz?

7- Simdiye kadar ¢calistiginiz kurumlarn ve siirelerini yazar misiniz?
Kurum Siire
-Hastane (Tip, Devlet, SSK, Ozel)
-Saglik ocagi — Saglik evi
-Diger (Yazimz)
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8- Saglik ocaginda ¢alismayi kendiniz mi istediniz?
a. Evet (Neden?)

b. Hayir (Neden?)

9- Saglik ocagimzda calisan hemsire sayis1 sizce yeterli midir?
a. Evet (Neden?)

b. Hayir (Neden?)

10- Is yogunlugunuz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

a. Az yogun
b. Normal
c. Cok yogun
11- Saglik ocaginda calismaktan memnun musunuz?
a. Evet
b. Hayir

12- Calistigimiz saglik ocaginin hizmet verdigi bolge niifusuna gore bir hemsireye
diisen niifus ne kadardir?

13- T.C. Saglik Bakanlhigi'na ait “Saglik Hizmetlerinin Ydiiriitilmesi Hakkindaki
Yonerge”de belirtilen hemsirenin gérevlerini okudunuz mu?
a. Evet
b. Hayir

14- Saglik ocaginda gorev yaptigimiz siire i¢cinde koruyucu ruh sagligma yonelik
hizmet i¢i egitim aldiniz mi1?
a. Evet
b. Haywr

15- (Evet ise) Koruyucu ruh saglhigina yonelik hizmet ici egitim programinda hangi
konular yer almaktayd1?

16- Saglik ocaginda calisan bir hemsire olarak koruyucu ruh saghgi hizmetlerine
yonelik gorevleriniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evet

b. Haywr
17- (Evet ise) Koruyucu ruh sagligi hizmetlerine yonelik gorevlerinizin neler
oldugunuz diisiiniiyorsunuz?

18- Toplumumuzda, ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda olan gruplar sizce
hangileridir?
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19- a) Sizin calistigimiz saglik ocagi bolgesinde risk altinda olan grup sizce hangisidir?
b) Neden?
c¢) Bu gruplar nasil belirliyorsunuz?

20- Risk altinda oldugu belirlenen gruplara yonelik, hemsirelerin verdigi herhangi bir
hizmet var midir?

a. Evet

b. Haywr
0 (Evet ise) Bu hizmetler nelerdir?

21- Okul oncesi cocuklara (0-6 yas) yonelik koruyucu ruh sagh@ alaninda
danigsmanlik ve egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
[J (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashklarim yazar misiniz?

22- Okul cag cocuklarina (6-12 yas) yonelik koruyucu ruh saghgi alaninda
danigsmanlik ve egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
[0 (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashiklarim yazar misiniz?

23- Adolesanlara (12-20 yas) yonelik koruyucu ruh saghg alaninda danismanlik ve
egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
[J (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashklarim yazar misiniz?

24- Yetigkinlere (20-65 yas) yonelik koruyucu ruh saghgi alaninda danismanlik ve
egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
[0 (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashklarim yazar misiniz?

25- Yaglilara (65 ve iizeri yas) yonelik koruyucu ruh saghgi alaninda danigmanlik ve
egitim yapiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir
[J (Evet ise) Danismanlik ve egitim verdiginiz konu bashklarim yazar misiniz?
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BOLUM II

26- Cocugunu muayeneye getiren bir kadmn, kabizlik, agiz kurulugu, bas agrisi,
uyusmalar, karmncalanmalar gibi fiziksel yakinmalarla birlikte hi¢cbir seyden keyif
alamadigini, i¢ine kapandigini, kimseyle konusmak istemedigini, icinden hi¢ is yapmak
gelmedigini, yapmasi gereken isleri de zorlanarak yaptigini ve sabah ¢ok erken uyanip
tekrar uykuya dalmakta giicliik cektigini ya da yataktan bir tiirlii kalkmak istemedigini,
kilo degisimleri yasadigini soyliiyor.

a. Bu sikayetler size neyi diistindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu 6neriyi yapmanizin nedeni nedir?

27- Saglk ocaginda calisirken carpintisinin oldugu, nefesinin tikandigi, nefes
almakta zorlandigin1 ve gogsiinde agr1 oldugunu hisseden, kalp krizi gecirecek ya da
Olecekmis gibi kendisine kotii bir seyler olacakmis korkusu yasayan, bas dénmesi,
sersemlik sikayetleri olan ve bayilacakmis hissine kapilan bir kadinla karsilasiyorsunuz?

a. Bu sikayetler size neyi diisiindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu oneriyi yapmanizin nedeni nedir?

28- Ev ziyaretinde ev sahibinin siirekli bir seyleri diizelttigini ve her diizeltmeden
sonra mutlaka ellerini yikadigim ve ellerini yikamaya gittiginde uzun siire donmedigini
fark ettiniz.

a. Bu sikayetler size neyi diisiindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu oneriyi yapmanizin nedeni nedir?
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29- 20 giin Oonce dogum yapmis bir anneyi ev ziyaretine gittiniz. Annenin ¢ok
yorgun, bitkin ve iiziintiilii bir hali oldugunu, bebegin bakimim ihmal ettigini ve
bebegin bakimindan hi¢ zevk almadigini, zorlanarak yaptigini goriiyorsunuz. Gozleri
dolu dolu her an aglayacakmis gibi duruyor ve bebegin bakiminda yetersiz oldugunu
diisiiniiyor, biraz {iisteleyince isteksiz yapiyor. Sizin soylediklerinize dikkatini
veremedigini gozlilyorsunuz. Asiri uyuma isteginin oldugunu, bebegine ve gelecegine
kars1 umutsuz ve karamsar oldugunu ifade ediyor.

a. Bu sikayetler size neyi diisiindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu 6neriyi yapmanizin nedeni nedir?

30- Saglik ocaginda yeni bir tahlil yapildigin1 duydugu icin muayene olmaya gelen
kadin, normal olan kalp atislar, terleme, oksiirme, goz segirmeleri gibi durumlarn ciddi
bir kalp hastalig1 olarak adlandiriyor. Baz1 organlarinda kanser oldugunu diisiiniiyor, bu
yiizden doktorlar1 dolasiyor, cesitli tetkikler yaptirtyor, yapilan tetkik sonuglart normal
cikiyor ama kendisine yeterli tetkik ve muayene yapilmadigindan yakiniyor. Kendisine
Ozeli bir tedavi yapilmasi gerektigini diisiiniiyor. Hastaligina ydnelmesi nedeniyle
islerine dikkatinin ve ilgisinin azaldigin1 ifade ediyor.

a. Bu sikayetler size neyi diistindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu oneriyi yapmanizin nedeni nedir?

31- Ziyarete gittiginiz bir evde, evin gelini annesi hakkinda sunlar1 aktariyor:
“Annem 67 yasinda. Birka¢ aydir davranislarinda degisiklikler olmaya basladi. Cok
cabuk unutuyor. Her seyi tekrar tekrar soruyor. Yakin akrabalarimizi bile zaman zaman
tanimiyor. Hatta her giin gordiigii torunlarina bile; Sen kimin oglusun? Buraya niye
geldin?... gibi sorular soruyor. Bazen altina kaciriyor sonra iiziiliip aglhiyor. Bir de her
seyden Onemlisi yeni olaylar1 hatirlamiyor. Mesela sabah konusulanlar1 hi¢ olmamis
gibi davraniyor ancak eskileri giinde birka¢ kez dinledigimiz oluyor. Bu durum bize
zamanla artiyormus gibi geliyor.”

a. Bu sikayetler size neyi diistindiiriir?

b. Bu sikayetler iizerine siz ne Onerirsiniz?

c. Bu 6neriyi yapmanizin nedeni nedir?
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