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Bedensel hastalikla birlikte depresyonu olan hastalara
hemsirelerin yaklasimlarinin incelenmesi'

Meral KELLECI,” Selma DOGAN®

OZET

Arastirma genel tip alaninda bedensel hastalikla birlikte depresyonu olan bireylere hemsgirelerin yaklasimlarmi
belirlemek amaciyla tammlayict olarak yapimistir. Arastirmanin 6rneklemini Cumhuriyet Universitesi Arastir-
ma ve Uygulama Hastanesi’'nde yatarak tedavi géren 30 hasta ve bu hastalara bakim veren 40 hemsire
olusturmustur. Calismada “Beck Depresyon Olgegi” ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hemsire Gézlem
Formu” ve “Depresyon Bilgi Formu” kullamlmistir. Arastrmamin verileri aragtirmacilar tarafindan yapilan
gozlem, goriisme ve anket yontemi ile toplanmistir. Arastirma sonunda hastalarin dogrudan hemsirelik bakimi
kapsamina giren yogun depresif belirtiler gosterdikleri, hemsirelerin ise uygulama swrasinda depresyonu olan
hastalarla siklikla karsilagtiklarin belirtmelerine karsin yarisimin hastalarin depresyonunun farkinda olmadig
ve hemsirelerin hi¢birinin bu konuda hastalara yardimci olamadigi bulunmustur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2001; 2(3):161-168)

Anahtar sozciikler: Depresyon, liyezon psikiyatrisi, hemsirelik bakimi

The examination of nurses’ approaches to the individuals who had
depression associated with other physical diseases

SUMMARY

This research has been carried out as a descriptive study and the purpose was to examine nurses’ approaches to
the individuals who had depression associated with other physical diseases. The research was performed in the
Universty of Cumhuriyet Research and Practice Hospital and the population of the study was 40 nurses and 30
patients under their care. In the study “Beck Depression Inventory”, “Nursing Observation Form”, developed
by the researchers, and “Depression Information Form” were used to collect analyse the data. Data were
optained by researchers using observation, interview and questionnaire techniques. It was found that all the
patients had severe depressive semptoms and during their clinical practice nurses frequently encountered with
patients who has depression. However half of the nurses were not aware of the depressive semptoms of the
patients and none of them had any nursing intervention or approaches to these patients. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2001; 2(3):161-168)
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GIRIS

Depresyon psikiyatri alaninda oldugu gibi genel
tip uygulamasinda da en sik ve yaygin olarak
goriilen, kroniklesme egilimi yiiksek olan bir
bozukluktur. Yapilan caligmalar bedensel bir
hastalik nedeniyle yatarak tedavi goren hastala-
rin %30-58’inde depresif belirtilerin goriildiigi-
nii ortaya koymaktadir.'?

Bedensel hastaligi olan bireylerde depresyon
her hasta icin degisik nedenlere bagli olarak
ortaya cikabilmektedir. Ozellikle hastalik ve
onun yarattig1 gercek ya da potansiyel sonug-
lardan bireyin psikolojik olarak etkilenmesi
depresyona neden olan en 6nemli faktdrlerden
birisidir. Ayrica bedensel hastalik ve kullani-
lan ilaglarin beyni fizyolojik olarak etkilemesi
sonucunda da depresyon gelisebilmektedir.
Bununla birlikte tedavi ekibi ile iligkilerde
yasanan giicliikler, uygulanan tedavilerin sik sik
degismesi, uzun siire hastanede yatma, tedavi-
den olumlu sonu¢ alinamamasi gibi bir¢ok
sorun da bireyin ruhsal durumunu olumsuz
yonde etkileyerek depresif belirtilerin goriil-
mesine neden olabilmektedir.>” Ortaya ¢ikan bu
depresif durum ise, bireyin kendine bakiminin
ve iyilesme yoniinde motivasyonunun bozul-
masina, birincil hastaliginin tedavisine diren-
mesine, bununla baglantili olarak iyilesmenin
gecikmesine, tedavi siliresinin uzamasina ve
tedavi masraflariin artmasina yol acabilmek-
tedir.">®

Hastane ortaminda hemsireler, hastalarin baki-
mindan birinci derecede sorumlu olan, siirekli
yatak bast bakim saglayan, saglig1 gelistirme ve
olast sorunlar1 Onleme kapsaminda bireye
gereksinimi olan destek ve yardimi verebilecek
nitelikteki gorevlilerdir. Depresyonu olan hasta-
larin yasadiklari umutsuzluk, benlik saygisinda
azalma, sosyal izolasyon, gii¢siizliik, rol kaybi,
uyku silirecinde bozulma, beslenmede degisim
gibi sorunlar birer hemsirelik tanist olarak ele
alinmakta ve hemsirelerin miidahale edebile-
cekleri sorunlar arasinda yer almaktadir.”'
Hemsirenin depresyonu olan bireye yardim
edebilmesi icin oncelikle depresyon ve depres-
yonu olan bireye bakim konusunda bilgisini ve
iletisim becerilerini kullanmas1 gerekir. Ancak
yapilan bazi ¢aligmalar, hemsirelerin hastalarla
iletisim i¢in yeterince zaman ayiramadiklarini
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ve daha fazla bagimli fonksiyonlarini yerine
getirdiklerini gostermektedir.

Bu galismanin amaci, genel kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin fiziksel hastalikla birlikte depres-
yonu olan hastalarin depresyonunu tanima
durumlarini, hastalara yaklagimlarini ve yakla-
simlarini etkileyebilecek bazi faktorleri belirle-
mektir,

YONTEM

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi genel kliniklerinde
yapilmig olup tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin 6rneklemini kronik hastaligi olan,
agri-aci yasayan, beden goriiniimii, fonksiyon-
lar1 ve kontroliine yonelik kayiplar1 fazla olan
ve erigkin hastalarin yattig1 gogiis hastaliklari,
dahiliye, fizik tedavi ve rehabilitasyonu, orto-
pedi ve travmatoloji, intaniye ve noroloji klinik-
lerinde yatarak tedavi goren, Beck Depresyon
Olgegi’nden 25 ve iizerinde puan alan 30 hasta
ve bu hastalara dogrudan bakim veren 40
hemsire olusturmustur. Calisma hakkinda hasta-
lara dogrudan bilgi verilerek onaylar1 alinmis;
hemsirelere ise, hastalara dogal yaklasimlarinin
etkilenmemesi i¢in hastalara yaklagimlarinin
gozlenecegi bilgisi iletilmemis, hastalarm duy-
gusal durumlarinin incelenecegi bildirilmistir.

Arastirmanin  verileri, hastalarin depresyon
diizeylerini ve yasadiklar1 sorunlart belirlemek
amactyla kullanilan Beck Depresyon Olgegi
(BDO), hemsirelerin depresyonu olan hastalara
yaklasim diizeyleri ile bu yaklasimlarla ilgili
hasta ve hemsirelerin gorislerini igeren Hemsi-
re Gozlem Formu, hemsirelerin depresyon ve
depresyonu olan bireye yardim konusundaki
bilgilerini belirlemeye yonelik Depresyon Bilgi
Formu kullanilarak elde edilmistir.

BDO’nin gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi
Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. BDO
depresyonda goriilen duygusal, bilissel, fiziksel
ve motor fonksiyonlara iligkin belirtileri 6lgme-
ye yarayan 21 maddeden olusmus kendini
degerlendirme tiirii bir &lgektir. BDO birgok
aragtirma ve taramada depresyonun derecesini
belirlemek  amaciyla  kullanilmugtr, %'
Hemsire Gozlem Formu, hemsirelerin depres-
yonu olan hastalara yaklagimlarin1 belirlemek
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amaciyla arastirmacilar tarafindan depresyon ve
hemsirelikle ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlanmig, 6n uygulama yapildiktan sonra
kullanilmustir.**'>'”'® Depresyon Bilgi Formu,
hemsirelerin depresyon ve depresyonu olan
hastalara yaklasim konusundaki bilgilerini ve
bu konuda yasadiklari giicliikleri belirlemek
amaciyla depresyon ve hemsirelikle ilgili lite-
ratlirden yararlanilarak hazirlanmis ve 6n uygu-
lama yapildiktan sonra kullanilmstir.*'>!"1#

Beck Depresyon Olgegi kullanilarak depres-
yonda oldugu belirlenen hastalarin yasadiklari
sorunlar ve depresyon diizeyleri belirlendikten
sonra bu sorunlara yonelik olarak hemsirelerin
gozlemleri 8 saat boyunca gozlenmistir. Hemsi-
renin yaklasimindan sonra hastaya bu yaklagi-
min kendisini nasil etkiledigi sorulmus ve
alinan yanit formun ilgili boliimiine aynen kayit
edilmistir. Gozlem siiresinin bitiminde hastaya
yaklagimda bulunan hemsirelere hastanin ruhsal
durumunu ve saptadigi sorunlara yonelik miida-

halede bulunma konusundaki goriigleri sorul-
mustur. Depresyon belirtileri goriilen hastanin
gerekli tibbi yardimi alabilmesi i¢in doktoru ile
goriigiilerek hastanin ruhsal durumu konusun-
daki goriisleri sorulduktan sonra gerekli agikla-
malarda bulunulmustur. Tiim gézlemler tamam-
landiktan sonra gozlem yapilan hemsgirelerle
ayr1 ayrt gorisiilerek Depresyon Bilgi Formu
uygulanmustir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendir-
mesinde Ki-kare ve Fisher’in kesin Ki-kare test-
leri kullanilmastir.

BULGULAR

Gozlem yapilan hemsirelerin  %55’1 acik
Ogretim ve On lisans mezunu, %85°1 18-29 yas
grubunda ve %47.5’i 1-3 yildir bulundugu
serviste ¢alismaktadir. Hemsireler bir seferde
hasta yaninda ortalama 1.9 dk. ile 3.8 dk.
arasinda kalmaktadir. Hemgirelerin hasta yanina
gitme nedenleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin hastanin yanina gitme nedenleri

Hastanin yanina gitme nedeni Gozlem sayist %

Teslim alma-teslim verme

Yasam belirtilerinin kontroli

[lag uygulamalar

Kayit tutma

Sivt izlem, ACT

Fiziksel ¢evre diizenlemesi

Toplam

127 41.5
80 26.1
37 12.1
34 11.1
18 54
10 33

306 100.0

Gozlenen davranis sayisi birden fazladir.
Yiizdeler hemsire sayisina gore alinmistir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi, hemsireler hasta
yanina en fazla teslim alip-verme (%41.5),
yasam belirtilerinin  kontrolii  (%26.1) gibi
bagimli ve teknik beceri-leri yerine getirmek
i¢in gitmektedir.

Tablo 2’de goriildiigli gibi, hastalarin biiyiik
¢ogunlugu orta-ciddi diizeyde sagligindan endi-
se duyma, anksiyete (%86.7), isteksizlik, ilgi
azalmast (%83.4), imitsizlik, karamsarlik
(%80), yaridan fazlasi ise benlik saygisinda
azalma (%66.7), sugluluk duygulart (%46.7),

6fke, uyumda bozulma (%53.3) gibi depresyon
belirtileri yasamaktadir.

Hemsireler hastalarin yasadiklar1 depresyonla
ilgili sorunlardan yalnizca uyku aligkanliginda
bozulma sorununa kismen yeterli diizeyde
miidahalede bulunmuslardir. Uyku aligkanligin-
da bozulma sorunu yasayan 29 hastaya yalnizca
3 hemsire yaklagimda bulunmustur. Bu hemsi-
relerin yaklagimlari hasta sorununu dinleme ve
‘glindiizleri az uyumalisin’, ‘kendini uyumak
icin zorlama’, ‘kafandaki diisiinceleri bir kenara
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Tablo 2. Beck Depresyon Olgegi maddelerine gére hastalarin depresyon belirtilerinin dagilimi

Depresyon diizeyi Y ok(0) Hafif(1) Orta(2) Ciddi(3) Toplam
Depresyon belirtileri Sayr % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Istahsizlik, kilo kayb1 2 6.6 9 300 17 56.8 2 6.6 30 100
Uyku aligkanliginda bozulma 1 33 24 80.0 5 16.7 0 0 30 100
Yorgunluk, giigsiizliik 2 6.6 6 20.0 19 634 3 10.0 30 100
Isteksizlik, ilgi azalmasi 0 0 5 16.6 17 56.7 8 267 30 100
Umitsizlik, karamsarlik 0 0 6 20.0 19 634 5 16.6 30 100
Benlik saygisinda azalma 0 0 10 333 18 60.0 2 6.7 30 100
Sucluluk, cezalandirilma

diistinceleri 0 0 16 533 11 36.7 3 10.0 30 100
Sagligindan endise duyma,

anksiyete 0 0 4 133 25 834 1 33 30 100
Ofke, uyumda bozulma 0 0 14 46.7 12 40.0 4 133 30 100
Konsantrasyon-karar verme

giicligii 3 10.0 19 633 7 234 1 33 30 100
Oliim diisiinceleri ve korkusu 29 96.7 1 33 0 0 0 0 30 100
Sosyal etkilesimde bozulma 5 16.7 16 533 8 26.7 1 33 30 100

Tablo 3. Hemsirelerin depresyondaki hastalarin yasadiklari sorunlara yonelik gozlenen yaklasimlari

Hemgirelerin Yaklagimlari

Yeterli Kismen yeterli Yetersiz Toplam

Hastalarm yasadiklar1 sorunlar Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %

Istahsizlik, kilo kaybi 0 0 0 0 28 100 28 100
Uyku aliskanliginda bozulma 0 0 3 10 26 90 29 100
Yorgunluk, giigsiizliik 0 0 0 0 28 100 28 100
Isteksizlik, Igi azalmasi 0 0 0 0 30 100 30 100
Umitsizlik, karamsarlik 0 0 0 0 30 100 30 100
Benlik saygisinda azalma 0 0 0 0 30 100 30 100
Sucluluk, cezalandirilma diisiinceleri 0 0 0 0 30 100 30 100
Sagligindan endise duyma 0 0 0 0 30 100 30 100
Konsantrasyon-karar verme giigliigii 0 0 0 0 27 100 27 100
Oliim diisiinceleri ve korkusu 0 0 0 0 1 100 1 100
Sosyal etkilesimde bozulma 0 0 0 0 25 100 25 100

Toplam 30 hastaya hemsirelerin yaklagimlari: alinmustir.

birak’, ‘giizel seyler diislinmeye calis’ gibi 6ne-
rilerde bulunma seklindedir. Bu yaklagimlar
konusunda hastalarin goriisleri soruldugunda
bir hasta ‘biraz rahatladim, onerilerini uygula-
yacagim’, iki hasta ‘hi¢ rahatlamadim, sdyle-
diklerini ben de biliyorum’ seklinde yaklagim-
lardan tatmin olmadiklarini belirtmistir.
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Tablo 4’te hemsirelerin %27.5’inin hastanin
depresyon belirtilerinin farkinda oldugu, %25’-
inin kismen farkinda oldugu, %47.5inin farkin-
da olmadig goriilmektedir.

Hastanin depresyon belirtilerinin farkinda olan
hemsireler en ¢ok ice kapaniklik (%85.7), cevre
ile iletisim smirliligi (%71.5), aglamakl yiiz
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ifadesi (%28.6) gibi daha cok gozlemle elde
edilecek sorunlarin farkindadir.

Tablo 4. Goézlenen hemsirelerin hastalarin
depresyon belirtilerinin farkinda
olma durumlarinin dagilimi

Farkinda olma durumlart  Say1 %

Farkinda olan 11 27.5
Kismen farkinda olan 10 25.0
Farkinda olmayan 19 47.5
Toplam 40 100.0

Tablo 5. Hastanin depresyonunu fark eden
hemsirelerin miidahale konusundaki
goriislerinin dagilimi (n=21)

Hemgsirelerin goriisleri Say1 %
Bu konuda bir sey

yapabilecegimi sanmiyorum 12 57.1
[letisime girilmeli 9 429
Doktorla goriisiilmeli 3 143
Psikiyatristin onerecegi ilag

uygulanmali 3 143

[fadeler birden fazladr.
Yiizdeler hemsire sayisina gore alinmustir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, hemsirelerin
%42.9’u “iletisime girilmesi gerekir ifadesinde
bulunurken, %57.1°1 ise “bu konuda bir sey
yapamayacagini‘“ belirtmistir.

Tablo 6. Hastalarin depresyonun farkinda
olmayan hemsirelerin hastalarin du-
rumlari ile ilgili ifadelerinin dagilimi

Hemsirelerin Ifadeleri Say1 %
Sorun gozlemlemedim 10 526
Hastay1 fazla tanimiyorum/

bilmiyorum 6 31.6
Kisilik problemi var 3 158
Konversiyonu var 3 158
Her seyden fazla sikayetci 3 158

Ifadeler birden fazladir.
Yiizdeler hemsire sayisina gore alinmigtir.

Tablo 6’da gorildigi gibi, hemsirelerin
%52.6’s1 hastada herhangi bir sorun gozlem-
lemedigini, %31.6’s1 hastay1 pek tanimadigim
ifade etmistir.

Arastirmada hemsirelerin depresyon konusun-
daki bilgilerine bakildiginda, %50’sinin 50-63
puan arasinda %50’sinin ise 50 puanin altinda
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin depresyon
bilgi puanlarn ve farkindalik durumlan yas,
egitim diizeyi, calisma yili, ¢aligma bigimi ile
ayrica karsilastirilmig; tiim degiskenlerle bilgi
puani arasinda 6nemli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 7. Hemsgirelerin depresyonu olan hastalara yardim edememe nedenleri (n=36)

Hemgirelerin yardim edememe nedenleri Say1 %
Servis rutinleri fazla oldugu i¢in goriisecek zaman bulamiyorum 31  86.1
Bu gibi sorunlari olan bireylere yardim etmek i¢in bilgilerimin

yeterli oldugunu diistinmilyorum 21 583
Is merkezli ¢alistyoruz 15 36.1
Hasta odalar1 kalabalik oldugu i¢in uygun ortam bulamryorum 3 8.3

Yanitlar birden fazladur.
Yiizdeler hemsire sayisina gore alinmustir.
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Hemgireler servisin rutin iglerinin fazla olmasi
(%86.1), bilgi yetersizligi (%58.3), is merkezli
calisma (%36.1) ve iletisime girmek i¢in uygun

ortamin olmamast (%8.3) nedenleri ile depres-
yonu olan hastalara yardim edemediklerini
belirtmislerdir.

Tablo 8. Depresyonu olan hasta bireylere hemsirelerin miidahaleleri ve sorunun ¢éziimiine

yonelik onerilerinin dagilimi (n=40)

Hemsirelerin sorunun ¢éziimiine yonelik 6nerileri Say1 %
Hemsire sayisinin arttirilmasi 33 82.5
Ruhsal-duygusal sorunlara yonelik egitim yapilmasi 26 65
Fiziksel ortamin diizenlenmesi 12 30
Gerektiginde psikiyatri hemsirelerinden danigsmanlik alinmasi 7 17.5
Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi 7 17.5
Ekip calismasinin gii¢lendirilmesi i¢in diizenlemeler yapilmast 5 12.5
Hasta ve ailesine danigmanlik hizmeti verecek birimlerin olusturulmasi 4 10
Primer hemsirelik uygulamasina gegilmesi 2 5
Onerim yok 7 17.5

Yanitlar birden fazladir. Yiizdeler hemsire sayisina gére alinmustir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi, sorunun ¢dziimiine
yonelik olarak hemsirelerin %82.5’1 sayica
yeterli hale gelme, %65’ hizmet i¢i egitim
yapilmasi, %17.5’1 psikiyatri hemsirelerinden
danigmanlik alma gibi Onerilerde bulunmus-
lardur.

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalar timitsizlik,
karamsarlik, benlik saygisinda azalma, gii¢siiz-
likk, isteksizlik, ilgi azalmasi, anksiyete, karar
verme glicliigli, sosyal etkilesimde bozulma
gibi sorunlar yogun olarak yagamalarina karsin
hemgsirelerin tiimiiniin bu sorunlara ydnelik
herhangi bir girisimde bulunmadiklar1 anlasil-
mistir. Depresyonun bedensel hastaligi olan
bireylerin yasami tlizerindeki olumsuz etkileri
diigtintildiigiinde, bu durumun bagta hasta
yoniinden olmak tizere aile, kurum ve calisanlar
acisindan da oOnemli bir sorun oldugu soyle-
nebilir.

Hemsirelerin hasta odasina gitme gerekgelerine
bakildiginda, tamaminin yalnizca yasam belir-
tilerinin kontrolii, ila¢ uygulamasi gibi teknik
faaliyetler icin gittikleri gortilmektedir. Bu
durum hemsirelerin hasta bakiminda yalnizca
bagimli ve teknik beceriler gdsterdiklerini,
hastanin bakimini1 bagimsiz olarak biyopsiko-
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sosyal boyutlar1 ile planlaylp gergeklestire-
mediklerini gdstermektedir. Yapilan bazi calis-
malarda da hemsirelerin daha ¢ok bagimlh
fonksiyonlarini yerine getirdikleri, hastanin
psikososyal gereksinimlerini daha az Onemse-
dikleri saptanmugtir.'*'>"

Diger taraftan calismamizda hemsirelerin hasta
yaninda bir seferde 1.9 dk. ile 3.8 dk. arasinda
kaldiklar1 belirlenmistir. Bu kisith siire iginde
hastalarin kendilerini ifade edemeyecekleri ve
hemsirenin hastanin duygusal, sosyal gereksi-
nimlerini ele alamayacagi agiktir. Literatiirde
ise, hemsirelerin hastalari ile mutlaka iletigime
gecmelerinin gerektigi ancak bu yol ile onlara
daha etkili bir yardimda bulunabilecekleri belir-
tilmektedir.»>'"1%222

Arastirmamizda hemsirelerin %52.5’inin hasta-
nin yasadig1 depresif durumun farkinda oldugu
saptanmig, ancak %57.5’1 bu konuda bir sey
yapamayacagini belirtmistir. Bu durumun nede-
ni genel tip uygulamalar iginde biyopsiko-
sosyal anlayisin heniiz yeterince yerlesmemis
olmasi, hemsgirelerin bireyi merkeze alan biitiin-
clil yaklagimla ilgili bilgi yetersizligi, planl
hasta bakiminin ve primer hemsirelik uygula-
malarinin yiiriitilmemesi gibi faktorler olabilir.
Ayrica hemsirelerin hastaya yaklagim konusun-
daki bilgi eksikligi de bir diger etken olabilir.
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olabilir. Ciinkii ¢aligmamizda hemsirelerin
tamami klinik ¢aligmalar1 sirasinda depresyonu
olan hastalarla karsilastiklarin1 ifade etmelerine
karsin %90’1 bu hastalara yardim edemedik-
lerini belirtmistir. Hemsireler depresif hastaya
yardim edememe nedeni olarak servis rutin-
lerinin fazla olmasi (%86), egitim yetersizligi
(%58.3) gibi gerekgeleri gdstermislerdir.

Arastirmadan elde edilen bilgilere gore, hemsi-
reler depresyonu olan hastaya yardim edebil-
mek i¢in en fazla sayica yeterli hale gelme ve
bu konuda hizmet i¢i egitim programlarinin
diizenlenmesini istemektedir. Hemsirelerin egi-
tim gereksinimlerinin farkinda olmalar1 sevindi-
rici bir durum olarak goriilebilir. Ancak sayica
yeterli hale gelmeden Once var olan sistemin
gozden gecirilmesinin gerekli oldugu diisiinil-
mektedir.

ONERILER

1. Hemsirelerin hastalarina zaman ayirmala-
rim1  kolaylastiran, iletisimlerini  gii¢clendiren
diizenlemelerin yapilmasi igin yoneticilerin
duyarl hale getirilmesi,

2. Hemgirelerin hastalarin depresyon ve diger
psikososyal sorunlar ile ilgili farkindaliklarini
ve yaklagimlarini giiclendirmek i¢in egitimler
yapilmasi,

3. Hastalarin yasadiklar1 ruhsal sorunlarin
erken donemde farkina varilabilmesi, calisan
personele yardim ve danismanlik hizmetlerinin
verilebilmesi i¢in genel tip ile psikiyatri arasin-
daki baglantinin giiclendirilmesi, bunun igin
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi hizmetleri-
nin olusturulmasi énerilir.
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