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¢ I rR1IS

Birey, biyolojik-psikolojik-sosyolojik ve kiiltiirel
6zelliklerinin tiimii tarafindan simsiki sarilmig kurumlarla
igige yasar. Bir yandan kendi kiéisel 6zellikleri bu kurum-
larin sunduklariyla bigimlenirken, diger yandan onlari de-
gistirmeye ve geligtirmeye galigir. Bireyin bu g¢gabalara,
ayn1 zamanda, dengeli ve uyumlu bir yagsam ig¢in kurmug ol-
dugu homeostatik yapinin devamini saglar. Ancak bu homeo-
statik yapinin bozulmasiyla bireyin yagsam gabalari kesin-
tiye ugradiginda, sagligini siirdiirme ve onu korumada gii¢liik

cekerek bu konuda bir profesyonele gereksinim duyar.

Bu alanda birden g¢ok meslek iiyesi s8z sahibi olup,
hasta birey'e ydnelik gabalarini ve hizmetlerini diizenle-
mek ig¢in bir saglik ekibi olugturur. Bu disiplinlerarasa
saglik ekibindeki her bir grup iliyesi, bireye ve ailesine
yardim edebilmek igin, sorunu ortaya gikararak kendi mes-

leki ydntemleri ile analiz ederler (4).

Gliniimiizde, psikiyatri alaninda ortaya g¢ikan gelig-
meler dogrultusunda ekip galigmasinin Snemi ve ekip {iyesi
olarak hemgireye duyulan gereksinim artmigtir. Saglikla
ilgili her alanda olduBu gibi psikiyatri alaninda da has-
ta ile uzun siire bir arada bulunan hemgireden, hastasinin
tedavisinde daha etkin rol almasi ve bakimini listlenmesi

beklenmektedir (33,34).

Psikiyatri hemgireliginin amaci, hastada iyi olma

halini canlandiracak bir motivasyon yaratmaktir. Ozellikle



ﬁsikiyatrik hasta, sosyal yetersizlikleri nedeniyle kendi-
liginden toéluma uyum saflayamayan bu konuda ona yardimca
olunmazsa normal yagsamdan izole olan kigidir. Hastanin var
olan ﬁotansiyelini ortaya gikarmak ancak tedavi edici ilig-
kilerin siirdiiriildiigi bir gevre iginde profesyonel hemgire-

lik yaklagimlari ile miimkiindiir (41).

Diger hemgirelik bilimdallarindan farkli olarak psi-
kiyatri hemgireligi uygulamalarinda, hasta ile tedavi edici
bir iligki kurarak, onun igin gu anda yasadifi durumun ne
anlam ifade ettifgini anlamak ve onda iyi olma istegini can-
landirmak 8nemlidir. Psikiyatri hastasi, yetersizlikleri ve
ilkel savunma mekanizmalari nedeniyle, insanlarasi iligki-
leri bozulmug bir kigidir. Hemsire onunla tedavi edici bir
iligki kuramazsa yeterli stimﬁlasyon yaratilamayacagindan
hem hasta hem de hemgire istedikleri amaca ulagsamayacak ve

bu durum her ikisinde de motivasyonu bozacaktir.

Bu anlamda hemgirelik siireci tedavi edici iligkide
ve hasta bakiminda giizel bir aragtir. Hangraves'in (1979)
"Diigiince Siireci” ve "Hemgirelik aktivitelerinin bir kombi-
nasyonu" oldugunu s8yledigi hemgirelik siirecini, Leonard
ve Redland (1981) "Bir amaca ybnelmig bir seri aktivite"

olarak tanimlar (21).

Kisaca hemgirelik siireci, hastanin sorunlarini sis-
tematik bir bigimde saptama, bunlarin ¢8zilimi igin planlar
yapma, yapilan bu planlari uygulama ve tiim sonuglarin so-
runlarin g&zlimindeki etkisini degerlendirmeyi igeren bilim-

sel bir ydntemdir.

Temelde insanlararasi iletigim kurma yetenegi bozu-
lan psikiyatri hastasinda, g8zlem ve onun iletisim kurma-
sint olumsuz ydnde etkileyen sorunlarinin saptanmasi ve
¢8ziimi ¢ok dnemlidir. Bunlari yaéabilmek igin hastaya gii-

ven vermek ve ona yardimcil olabilecegini hissettirmek



gereklidir. Bu nedenle psikiyatri hemgireliginde siire¢ uy-
gulamasi, hasta ile giiven verici, ilgili, sevgi duyulabi-
len, sempatik bir iligki kurulmasini ve hastanin tiim aga~
malarda bir biitiin olarak ele alinmasini zorunlu kilarak,

tedavi ve bakimda daha etkin bir hemgirelik hizmeti sunul-

masinl saflar.

Psikiyatri hemgiresinin, hastalarin tedavisinde yiik-
lenmig oldugu sorumluluklar gdz Oniinde tutularak bdyle bir
aragtirma planlanmigtir. Bu aragtirmanin amaci, hemgirelik
siireci uygulamasinin gizofren hastalarin iyilegme ve gevre-
ye uyumlarina olan etkilerini aragtirmaktir. Bu yolla hem-
girelik siireci uygulamasinin gsizofren hastalarin iyilegme-
lerindeki dneml ortaya gikacaktir. Tani ve tedavi ydntemle-
rinin goklugu gbz oniine alinarak, aragtirma, yillarca teda-
vi edilemez, kronik hastalar olarak deferlendirilen ve psi-
kiyatriyi en ¢ok ugragtiran gsizofren hastalar ile sinirlan-
dirilmigtir. Sizofren hastalari segmemizdeki bir difer et-
ken de, son yillarda erken gocukluk ve aile ici etkilegim-
lerle ilgili yapilan aragtirmalaran bu hastaligin tedavisi-
ne yeni bir boyut katarak ekip galigmasini ve onun bir iiye-

si olan psikiyatri hemgiresinin roliinii dne gikarmasi olmug-

tur.

Bu galigmada, hemgirelik siireci uygulamasinin, gi-

tofren hastalarin iyilegme ve gevreye olan uyumlarini olum--

lu ybnde etkileyecegi varsayilmigtir.



GENEL RILGILER .

Insanin kendi ruhsal yagam: ile ilgilemmeye bagla-
masini, diiglincenin geligmsy@nbagladiél gok eski tarihlere
kadar gotiirebiliriz. M.O. 1560 yillarina ait Maear yazit-
larinda belirtilen alkolik.durumlar, giddetli. depresyonlar

ve nevrotik reaksiyonlar da bunu kanitlamaktadzr (40).

Ak1l hastalarini ve:insan doBasini bilimsel bir
gézle ilk kez gdren Hippocrates (M.O. 460-377) olmugtur.
Hippocrates akil hastalarinmin gefkat, anlayig, hoggdri ve
iyilikle tedavi edilmesi gerektigini b=lirterek, tip ve
hemgirelik bakimina bugiin bile yeri doldurulamayacak temel
ilkeler getirmigtir. Bu ilkeler, hekim ve hemgirenin &nce-
likle hastayir gdzlemesi, anlamasi, tani koymasi ve tedavi

etmesi lizerinde odaklanmigtir {(40).

Ginlimizde sizofreni diye adlandirilan olgu ise gag-
lar boyu hekimleri ve filozoflari ilgilendirmigtir. Eski
‘¢ag sanskritik yazilarinda gizofrenik tiirde ruh hastaligi-
nin tanimlandifi bildirilmektedir. Orta gaf Avrupasinda
geytana tutulmug diye bilinen . .ruh hastalarinin anemli bir
bdliimlini kugkusuz gizofremler olugturur. 18. yilizyilda In-
gilzere'de John Haslam ve George Man'an genglik gaginda
baglayan endojen dogali, ige kapanma, diiglince ve duygu bo-
zuklugu ile tanimladiklari ve dbir ad veremedikleri bozuk-

lugun da gizofreni oldugu diigiinéilebilir (13,23).

19. yiizyilin sonlarina dogru Emil Kraepelin, kendi-

sinden dnce bazi aragtiricilarin deBigik isimlerde ve



farkli ruhsal bézukluklar olarak tanimlamig olduklarai du-
rumlarin gergekte ayni hastalifin farkli tiirleri oldufunu
ve tiimiinde ortak olan 8zelligin bunamayla sonlanma olduu
gdriisiini ortaya atti. Ileri bir titizlikle vak'alarin kli-
nik tablolarini inceleyen Kraepelin 1893'te Demantia Prae-
cox, Katatoni, Hebefreni ve kendisinin de ilave ettigi De-

'al-

mans Paranoid tablolarini "ruhi dejeneratif psikozlar'
tinda topladi. Daha sonra 1899'da ayri ayri tanimlanmig
sendromlarin tek bir hastalifa igaret ettifini sdyleyerek

buna "Demans Praecox" adini verdi (13,23,36).

1911'lerde Bleuler, Kraepelin'in temel gdriislerini
oldugu gibi kabul etmekle birlikte, gizofreninin mutlaka
bunama ile sonlanmadigini, bu hastalifin daha gok zihinsel
baglantilardaki bir bozukluk ve kigiiigin temel iglevle-
rinde bir pargalanmayla Belirlendigi gdrigiini savunmugtur.
Bundan dolayi da zihin b&liinmesi anlamina gelen gizofreni

(schizophrenia) terimini 8nermigtir (36,37).

Freud, her ne kadar galigmalarini nevrozlar lizerin-
de yogunlagtirmigsa da, bilingdigi kavramindan yararlana-
rak gizofreniyi kiginin bu duruma yol agan psikodinamik
siireglerin bilincinde olmamasinin yanisira, olaylari bi-
lingdigina itememesi sonucu paradoksal bir bigimde olugtu-

Bu goriiglinli ortaya atmigtir (3,13,24).

Sizofreni konusunun Snemli katkilardan bazilari da
varoluggu ekolden gelmigtir. Binswanger (1958), gizofrenik
kigilerin gdsterdikleri belirtilerin incelenmesinin yani-
sira, bu kigilerin hastalik 6ncesi.ya§am dénemlerindeki
varolug bicimlerine, patolojik egilimlerine ve yagantila-
rinin dzgiin ydnlerine de &nem vermigtir. Diger bir varo-
luggu Minkowski ise, bu hastalifin temel 6zelliginin ger-
cekle iligkisinin yitirilmesi oldugunu savunarak, gizofre-
niklerde yer ve zaman algilamasi degigikliklerinden sbz

etmigtir (13,24).



1970'lere dogru, dialéktik olarak zit g8riigler ta-
siyan gizofreni ile ilgili diiglincelerin yeni bir birleg-

meye, senteze agik olduklari ortaya gikmaktadir.

Giniimiizde bu hastaligin psikolojik semptomatoloji-
si, tani ve tedavide temel 5lgiliyli olugturmaktadir. Yiizyi-
lin baglangici bu hastalikta esas bir bozukluk, primer bir
semptom aramakla gegmigtir. 1914'de ndrolojiden esinlenen
Stransky, emosyonlar ve diigiince arasinda bir koordinasyon
yoklugunu saptamig ve bunu intrapsigik ataksi olarak ad-
landirmistir. Bleuler, diigiincenin kendi iginde bir yarik-
lik gésterdifgini saptamig ve Wundt'un gaBrigim psikoloji-
sine bagli olmasi dolayisiyla bu gagrigsim gevgekliginin
temel bozukluk oldugunu diiglinmigtiir. Diigince bozuklugu ka-
dar Snemli olmamakla beraber, irade kuvvetinin azalmasinin,
emosyon katiliginin ve diizlegsmesinin, ambivalans'in primer
semptomatolojiyi olu§turduguna inanmigtir. Hezeyanlar,hal-
liisinasyonlar, katotonik semptomlar sekonder olarak diigii-

niilmigtir (1,2,3,23,24,37).
Sizofrenin esas semptomlarainzi:

- Diigiince bozukluklarai,

Algilama bozukluklar:,

Duygu bozukluklarai,
Motor davranig bozukluklari olarak grupland1rma

olanagi vardir. Semptomlar higbir zaman tek bagina gdziik-
meyip semptom kompleksleri halinde gdziikiirler (1,2,3,23,

37).

Kreapelin gizofreniyi, Hebefrenik, Katotonik ve Pa-
ranoid alt gruplarina ayirmis, daha sonra ise Bleuler ba-
sit gizofreni adini verdigi bir klinik tabloyu da dsrdiincii
alt grup olarak siniflandirmaya katmigtir. BSylece giini-

miizde esas gizofreniyi:



1- Hebefrenik tip,

2~ Katotonik tip,

3~ Paranoid tip,

4- Basit tip olmak {izere d6rt alt grupta toplamak
adet halinde kabul edilmektedir. Ayrica bu tiplerin di-—
ginda, rezidiiel tip, gizoaffektif tip, tardiv gizofreni-
lerden de s8z edilmektedir. Bu gruplar arasi sinirlarin
kesin olmadigi akut fazda ve seneler boyunca semptomato-
lojinin defigiklikler gdsterebilecegi de kabul edilmig-
tir (3,10,23,37).

Bu hastaligin olugsumunu agiklayan galigmalarin sa-
yis1 oldukga fazladir. Yapilan bu galigmalar bugiine kadar
tek baglarina bu hastaligin olugumunu agiklamaya yetme-
mektedir. §$izofreninin olugup geligmesini ve ortaya gik-
masinl tek bir sebebe baglamak yerine birgok faktdriin,
karigik bir iligki ortaminda kargilikli etkilegimleri ile

bu hastalifi olugturduklar: diigiiniiliir (3,5,13).

Ginlimizde gizofreninin olugumunu agiklayan bu gd-

riigleri {i¢ ana grupta toplayabiliriz. Bunlar:

1- Organik gériigler,
2- Psiko-dinamik gdriigler,

3- Toplumsal gdriiglerdir.

Organik y®dnden yapilan aragtirmalar genellikle,
kalitim incelemelerini, beden yapisi ile ilgili galigma-
lari ve biyokimyasal etkenleri aragtirmigtir. Bu konuda

gok kesin sonuglar elde edilememigtir.

Psiko-dinamik agidan yapilan gallgmélar ise Pierrxe
Janet'in (1859-1942) yillarinda ortaya attigi psikodina-
mik teori ile baglamigtir. Daha sonra Freud, psikoanali-

tik goriigii ileri sitirmiigtiir.



Konuyu toplumsal ydnden ele alan aragtiricilar,
6zellikle toplumsal rollerin agiri pekigtirilmesi sonucu
kiginin kendine yabancilagmasini vurgulamiglardir. Si-
zofreninin kent toplumlarinin alt sosyo-ekonomik diizeyin-
de daha sik goriilmesinin, hastaligin bir nedeni mi, yoksa
sonucu mu oldugu sorusu da agikliga kavugturulamamigtar,
gizofreninin sosyal 6n alaninin incelenmesi bu hastaligin
gok gerilere dayanan bir sosyal siire¢ oldufunu gdstermig-
tir. Sizofrenlerin aile gevfeleriyle ugragildikga, aile-
nin normal dis gdriiniimiinlin altinda gok belirgin anormal-

liklerin oldugu anlagilmigtir (1,3,9,13).

Nedeni, yapisi, siniflandirilmasi tam olarak agik-
lanamamisg bu hastaligin, tedavisi lizerinde de oldukga g¢ok
sayi1da gdriligler ortaya gikmigtir. Bu gdriigler genellikle
hekimin ya da saglik kurumunun genel ydnelimine bagl:i ola-
rak degigiklikleri ugramaktadir. Organik ve biyokimyasal
gdriigleri benimseyenler 8ncelikle farmakolojik ve somatik
tedavilere agirlik vererek hastalari iyilegtirmeye galig-
miglar, psiko-sosyal etkenlere ve dinamik psikiyatriye
yatkin gdriigler ise agirlikli olarak bu hastalari psiko-
terapi ydntemleri ve rehabilitasyon galigmalari ile teda-

vi etmeye galigmiglardir (1,3,5,13,37).

Son yi1llarda yapilan tiim bu galigmalar psikiyatri
hemgiresinin roliiniin de 8n plana g¢ikmasina yol agmigtair.
Psikiyatri hemgiresi, hasta ile en uzun siire bir arada
bulunan kigi olmasi nedeniyle, tedavinin olumlu ydnde so-
nu¢lanmasini etkileme olanagi kuvvetlidir. Psikiyatri
hemgiresinin bir amaci da hastaya, sonunda dbnecekleri
topluma katilabilen, kendi kendini ydneten birey olarak,
insanlarla iyi iligkiler kurma gansi verecek bir ortam

yaratmaktir (21).

Sizofrenik hastalara bakim veren psikiyatri hem-

siresinin roliinde de birinci ve en &nemli faktdr, ileri



derecede kendine y8nelmig, motivasyonlari, yetenekleri,
gereksinimleri ve sorunlari olan bir kisi olarak hastay:
anlamaktir. Hasta ile iletigimde bulunurken ya da ilisgki
kurarken hemgire standart bir formiil kullanamaz. Ancak

dikkat etmesi gereken bazi noktalar vardir:

- Hastayi oldugu gibi kabul etmeli,

- Hastayi1 sadece semptomlari agisindan degil, bir
biitliin olarak diiglinmeli,

- Hastanin sorun ve gereksinimlerini iyi tanimali,

- Hastaya bakim amacini bilmeli, .

- Insanlararasi iligkilerde teknik beceri sahibi

olmaladair (15,21).

Sizofrenik hasta kigilerarasi iligki kurmada zor-
luk geker. fligkileri, genellikle baglangigta giddetli
bir anksiete ‘ile algiladigi gergek ve gergcekdigi duygu-
lardan olugan daginik bir af sebekesi arkasindan goriir.
Anksieteden kagigi, genellikle bir geri gekilme hali ve
kigilerarasi iligkinin geligtirilmesine veya bunu elde
etmeye kargi direnme takip eder. Bu belirgin geri gekilme
ve kigilerarasi iligkilere kargi direnig kigilerarasi i-
ligki kurmada ihtiyag ve yetenek eksikligi geklinde yo-

rumlanabilir (29).

Eger hemgire hasta ile iligki kurmak igin aceleci
davranir ve ona giiven vermezse bu durum hastanin anksie-
tesini arttirabilir. Ama hastayi, kendi glivenligi ve iyi-
legmesi igin ugragtigina inandirirsa, hastaya, gdzlem ve
periyodik goriigmelerle, ona kargi iyi niyetini 8grenme
firsati tanirsa, hastanin da ona gﬁvenmes{ni saglayabile-

cektir.

Wildman, "hemgire tarafindan tedavi edici miidahale-
nin ilk fazinda, dikkat, gizofrenik hastanin kigileraras:

durumlardaki temel sorunlarina ydneltilmelidir", demekte-
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dir. Bu, hastanin duygularini, kiicimsenme, reddedilme
korkusu olmadan ifade edebilecegi bir ortamin olugmasin-
da ilk adimdir (4,29).

Her ne kadar gsizofrenik hasta kendi anksiete duygu-
larina kargi savunmalar geligtiriyorsa da halen bu anksi-
eteyi duymaktadir. Bu dzellikle psikiyatri hemgiresi igin,
kigilerarasi durumlardan agagi yukari tim bir geri cekilme
géstermeye baglamig bir hasta ile iligki kuruldugunda bi-
linmesi gereken bir tavirdir. $izofren bir hastanin basgka-
lariyla iligki kurabilmesi igin birgok kiginin ihtiyaca

olan zamandan daha fazla zamana ihtiyaci vardar.

Tedavi edici iligkide hasta hemgireyi difer kigi-
lerden farkli algilar. Hastanin iligkide geligme gdsterme-
si i¢in kendisinin diigiincelerini ve ihtiyaclarini, kendine
gliven vermekte olan hemgireye birakabilecegini hissetmeli-~

dir (29).

Sizofren bir hastaya bakim veren bir hemgirenin
hastayi kabul etmesi, sbzel olmayan ifadelerinde tutarl:
olmasi, hastanin tavir ve davramiglarina kargi uyanik ol-
masi, hastanin duygu ve dﬁ§ﬁnéelerinin'dogruluguna inanma-
s1 ve diiriist olmasi tedavi edici iligkinin kurulmasinda

¢ok dnemlidir (25,29).

Hasta - hemgire iligkisinde tedavi edici unsurlarin
6n planda olmasi ig¢gin hemgirenin iglevlerini belli bir
plan ve program iginde yapmasi gereklidir. Onceki yillar-
da hemgireler hastanin sorunlarini saptayip, nasil ¢Sziim-
ler getirebileceklerini planlarlardi, ancak uygulamalarin
gok azi degerlendirilirdi. Daha sonraki yillarda hasta-
hemgire iligkisinin tedavi edici bir nitelik kazanmasin-
da temel noktanin, hemgirelerin sorunlari saptadiktan
sonra uygun planlar yaparak, uygulamgdaki sonuglarini da

degerlendirmeleri geregi 8nesiiriilmiigtir. Bu konuda ilk
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kez Lydia Holl tarafindan 1955'de hemgirelik siireci orta-
ya atildi. Daha sonra lda Jean Orlanda, "The Dynamic Nur-
se Patient Relatiqnship" adli kitabinda bu kavram ilizerin-
de durmug ve 1960 yilinda hemgirelik siirecini baglatmig-
tir (14,20).

Ozellikle psikiyatri hemgireligindeki hasta hemsgire
iligkisinde ¢ok 8nemli bir araci olan hemgirelik siireci,
diger birgok meslekte oldufu gibi hemsirelik mesleginin de

bilimsel bir temel ilizerinde kuruldugunu gdsterir (4,14,21).

Hemgirelik siirecinin $zelliklerini g8yle siralaya-

biliriz:

~ Hemgirelik bakiminin sistematik bir sekilde veril-
mesini saglayan bir aracgtir.

~ Hemglirelik uygulamalarini belli bir plana sokar.

~ Hemgirede, hastasina kargi daha gok ilgi ve moti-
vasyon yaratir,

~ Hemgireye daha g¢ok sorumluluk vererek profesyonel
bir galigma yapmasinl saglar.

- Hasta ve hemgire arasinda devamli bir iletigim
olugturarak, bakimda nitelifin artmasini saglar.

- Hasta, sorunlariyla ilgilenildigini ve kimin il-
gilendigini bilir ve bu onu rahatlatar.

- Hemgirelik bireysellegerek hasta yoniinden Onem
kazanir.

- Hemgirenin yaraticiligini ve genig boyutlarda
diigiinme giiciinlii geligtirir,

- Bireyi bir bitlin olarak ele alma 6zelligi vardar.

- Hemgire §6zel ve s8zel olmayan iletigim yollari-
nin bilincine varir. Yararlanmak isteyen diger kigilere
de kaynak olur.

- Verilen bakimin deferlendirilmesine olanak sag-

lar (21).
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Hemsirelik siirecinin kullanilabilmesi ig¢in hemgire-
de bazi yetenek ve becerilerin olmasi gerekir. Mayers'in
taniminda da yer alan bu beceriler, teknik beceriler, dav-

ranigsal beceriler ve entellektiiel becerilerdir (4,21).

Ozellikle psikiyatri hemgireliginde davranigsal ve
entellektiiel becerilerin 6zel ®nemi vardir. Hasta ile ku-
rulacak olan tedavi edici iligkide temel belirleyici, has-
ta ve hemgire birlikte olmakla beraber, uygun hasta bakim
8lgiitlerinin segimi hasta ile ilgili Bilgiden ve hemgire-
lik bilgisinden yararlanilarak, hemgire tarafindan sapta-
nir. Daha karmasik olan ve yerinde karar vermeyi, bagimsiz
yargiyi gerektiren durumlarda hemgire, entellektiiel ve
davranigsal becerileri yardimiyla dogru kararlara varabi-
lir (4,21,35).

Hemgirelik siireci belli agamalardan olusur. Bunlar,
gézlem ya da veri toplama, sorunlari saptama, bakimi plan-
lama ve bakimin etkinligini degerlendirme agsamalaridir(4,

14,15,21).

Hemgirelik girigimlerini planlamak ve bilgi sagla-
mak igin g8zlem ilk agamada gereklidir. Dogru ve uygun ve-
riler toplanamazsa hastanin gereksinimlerine cevap verebi-
lecek bir hemgirelik bakim: geligtirilemez. Veri toplamada
hemgirenin genel bilgisinin rolii 8nemlidir. Veri toplar-

kengy

- Hastanin kendine 8zgii yanlari oldugu,
- Belirli bir gevreden geldigi,
- Psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin varli-

g1 g6z Oniinde bulundurulmalidair (4,20).

G6zlem agamasinda hemgire hasta davraniglari hak-
kinda belli bir bilgi elde eder. Hastanin yetersizlikleri

‘ve giigliik yanlari ortaya-gikar. Toplanan tiim bu verilerin
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analizi sonucu bir karara varilir. Bu karar, bireyin hem-
gire ya da diger saglik personelinin yardimina gereksinim
gbésteren bir sorununun olmadifl ya da hastanin yardima ge-
reksinim duydugu, sorunlari oldufu dogrultusunda olabi-

lir .

Hemgire hastasi ile birlikte sorunlarin iizerinde
tartigarak onlari belirlemeli ve Snem sirasina gdre, hem-
girelik tanisi geklinde kayit etmelidir. Yazarlarin ¢ogu,
hemgirelik tanisini "kigisel bir diiglince ya da akillica

bir yargilama" olarak tanimlarlar (21).

Bakimi planlama agamasi, bakim sorunlarinin saptan-
mas1 ile baglar ve temelini buradan alir. Plan hasta ile
birlikte yapilmal: ve hastanin bu yolla kendi tedavisine
kati1lim saglanmalidir. Psikiyatri hemgireliginde bu hasta-
nin motivasyonu yo6niinden ¢ok Onemlidir. Bakimi planlarken
iki ana ilke gz onilinde tutulmalidir. Amag¢ ve bu amaca
ulagmak igiﬁ yapilacak hemgirelik girigimlerinin segimi,
Hemgirelik siirecinde amag, hemgirelik girigimleri ile ula-
silmasi beklenilen sonuglari ifade etmektedir. Amaglar,
sorunun nitelifine gdre kisa ve uzun vadeli girigimleri
planlayacak bigimde olmalidir. Birgok kurum kendine 3zgi
bakim plani formlar:r geligtirmigtir. Bir bakim plani ige-
rik olarak, bakimin amacini, hastanin giigli ve yetersiz
yanlarini,bakima ait direktifleri ve taibbi direktifleri

igermelidir (4,14,21).

Tam olarak planlanmig bir bakim plani; hastanin
fiziksel ve -psikolojik durumunu,ailenin psikolojik durur
munu, hastanin efitim, rehabilitasyon ve taburculuk pla-

nint kapsamalidir (4,14,21).

Bakim planini uygulama agamasi, hemgirenin kendi
becerilerini ortaya glkqfd1g1 icin ¢ok dnemlidir. Uygula-
ma sirasinda hemgire hastasini daha iyi tanir, tepkileri-

ni, gilicliklerini, sinirliliklarini ve bunlarla bagedebilme
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yetenegini saptayabilir. Uygulamalar hastanin hastaneye
kabul edilmesinden taburcu oluncaya kadar hemgirelik not-

larina iglenir (4,14,21).

Bu agama en Snemli agamalardan birisidir. Tim siireg
ve bakimin amaca uygun olarak hastaya sunulup sunulmadiga
ve sonuglarin ne oldufu degerlendirilir. Psikiyatri hasta-
sinin baimsiz olarak kendi iglevlerini ne derece yerine
getirip getiremeyecegi Bl¢iiliir. Devamli olarak verdigi ge-
ri bildirimlerle bakim planina 1g1k tutar. lstenen amaca
ulagilamamigsa, tekrar bagsa, yani veri toplama agamasina

déniiliir ve uygulama yeniden saptanir (4,14,21).

Hemgirelik siireci, hasta hemgire iligkisi bittigin-
de sonlanir. Hastanin bir bagka servise nakil olmasi, ta-

burcu olmasi ya da 8liimii gibi durumlarda.

Hasta bakim y8netimi gegitli ydntemlerle yapilar.

Bunlar:

- §ift ydntemi, hastalarin hemgireler arasinda ge-
ligiglizel servis sorumlu hemgiresi tarafindan bdliinerek
uygulandi gl ySntem. .

- Haftalik galigma ydntemi, bakim planlarinin bir
hafta boyunca ayni sorumlu hemgire tarafindan tutuldugu
yontem.

- Rota-kabul y8ntemi, hastalarin taburcu oluncaya
kadar ayni hemgireler tarafindan takip edildigi y&ntem.

- Kiime ydntemi, hastalarin kiimelere ayrilarak uy-
gulandigi ydntem.

- 11k hemgirelik ydntemi, bir egitimli lider tara-

findan bakim planlanarak uygulanan y&ntemdir (21).

Ana ilkelerini belirtmeye galigtigimiz hemgirelik
siirecinin, tiim hemgirelerin ve 8zellikle de psikiyatri
hemgirelerinin daha etkin ve tedavi edici hizmet sunma-

larinda dnemli bir yeri vardir. Ozellikle gizofren
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hastalarla galigan hemgirelerin hasta ile giiven ve sevgi~-
ye dayanan tadavi edici bir iligki kurabilmeleri ig¢in,
hemgirelik siirecinin agsamalarini kullanmalari zorunludur.
Sizofren hasta, insanlarin giivenli bir iletigim kurama-
maktadir. Insanlar tarafindan anlagilamayan ve sevgiye da-
yalr iligkiler kuramayan gizofremnler, hemgirenin giiven ve
destegine en fazla ihtiyaci olan hastalardir. Hemgirelik
stireci uygulayan hemgirenin, gizofren hastalarin bakiminda

izerinde durmasi gereken 8nemli noktalar vardir. Bunlar:

1- Sizofrenik hasta "self-esteem'inde"saglam bir
geligmeye ihtiyag duyar. Hemgirenin davraniglari her zaman
bu geligsmeye yardimci olmali ve bunu gliglendirecek sekilde

olmaladair.

2- Hasta gergek diinyada yagamak igin yardim edil-
meye ve gercek insanlarla gergek geyler yapmaya ihtiyag
duyar. Hemgire hastanin bozuk gdriig agisindan gok (halli-

sinasyon, hezeyan vb.), onunla bu durumlari tartigmayarak

fakat ona yardim ederek "gercgek sagligin" degigmez temsil-

cisi olmalidar.

3- §izofrenik hasta baglangigta kendi terimleri ve
davraniglari ile kabul edilmeye ihtiyag duyar. Bunlar an-
ti-sosyal, gocuksu, utanmazca davraniglar ya da seksiiel
deneyler olabilir. §izofrenik hasta kendinden nefret et-
tirerek gevresindeki insanlari etkilemek isteyebilir.Hem-
girenin toleransi bu davraniglar kargisinda azalabilir.
Ama higbir zaman bunlarin altinda yatan nedenleri unutma-
dan, hastaya olumlu mesajlar vermelidir. Bu hastalarai,
stress igindeki bir insan veya yaramaz bir gocuk gibi
gérmeli ve kabul edilemez davraniglarini reddedilmiglik

anlami vermeden degigtirmeye gcaligmalidar.

4- Hasta, hemgireden ve diger Qedavi ekibinden sa-

bir ve zor kullanmayi bekler. Hemgirenin hastaya uygula-
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di1g1 her bir deneyim onda aci ya da travmatik duygular
yaratmayacak bir bigimde giivenli bir ortamda uygulanma-

lidar.

5- Hastalar, hastanede kaliglarinin 8zellikle ilk
dénemlerinde, sicaklik ve arkadagliga ihtiyag¢ duymalari-
na kargin bir gekingenlik yagarlar. Bu gekingenlik, diger
insanlara kapali olma korkusuyla beraber kismen de kendi
5fkelerinin ve tahrip ediciliginin korkusudur. Hemgire bu
durumdaki bir hastaya arkadagga ydnelmeli ve tutarli ol-
malidir. Eger ilgisini baglangigta gdsterip sonra kendini
¢ekerse hastanin insan iligkileri konusundaki korkular:

saglamlagacak ve hasta kirgin olacaktir,

6- Hastanin davraniglari kisitliyken ve dig ortam-
la hig ilgilenmezken bile hemgirenin bilingli ya da bi-
lingsiz, onun davranislarini engelledigini (8r: telefon
gdriigmesi istefi) hissederse, kendini daha fazla izole
ederek tepki g8sterebilir. Hemgirenmin, en kiigiik aktivite-
nin sessiz bir tembellikten daha iyi oldugunu bilmesi ge-

rekir.

7- Hasta hemgirede, gocuksu davraniglarini biiylite-
bilecegi tutarli bir model bulmak ister. Hemgirenin her
kimlik 8zelligi hastaya iyi bir 1gik olabilir. Ayrica has-
ta hemgirenin igini kopya edebilir, ona yardimci olmak is-
teyebilir. Bu davraniglar hemgirenin sicak onay: ile kar-

s1lanmalidar,

8- Bazi kugkucu ya da kétii-dvaraniglari olan has-
talar gok yakin iligki kurmak isteyebilirler. Hemgire bu
gibi durumlarda firsat yaratmayarak, dikkatle hastayi en-

gellemelidir.

9- Yine hasta kendi kimligine sahip gikma ve onu

koruma ihtiyaci duyar. Hemgire hastanin miimkiinse kendi
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giysilerini giymesine izin vermeli ve 8zel egyalarini mu-
hafazasinda ona yardim ederek yol gdstermeli, ona saygi

duydugunu géstermelidir (20).

Hasta, gilivensizlikten gok gliven duydugu ve hemsgi-
reyi, onu reddetmeyen ve kiigiik gfrmeyen birisi olarak ka-
bul ettigi zamana kadar biiyiik bir olasilikla insanlarara-
s1 iligkilerin lirettigi anksieteyi tolere edemeyecektir,
Hastanin kavraminda hemgirenin giiven veren bir insan ola-
rak degigmesi kolay olmaz. Bu deBigmede belki de en dnemli
etken, sizofrenik hastanin psikolojik ve fiziksel geri ge-
kilme ihtiyaglarina duygulu ve belirgin cevaplar vermesi-

dir (11,15,20).

Gﬁrﬁldﬁgﬁ gibi gizofren hastalarla galigmak hemgi-
re ydniinden bazi Hzel beceri ve nitelikleri zorunlu kil~-
maktadir. Hastayi tiim sorunlari ile birlikte bir biitiin
olarak ele alan, sorunlarini Onem sirasina gdre belirle-
yerek, ¢6ziim i¢in planlar yapan ve bu planlarin uygulama-
daki sonuglarini degerlendirmeyi hedefleyen bir hemgire-’
l1ik yaklagimi ile bu nitelikler pekigecek ve etkin bir

bakim verilebilecektir.



MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma, 1986-87 yillar:i iginde, yag ortala-
mas1 31.55 olan ve yas sinirlari 16-47 arasinda degigen,
bes kadin Qe beg erkek deney grubu, beg kadin ve beg er-~
kek kontrol grubu olmak ilizere toplam yirmi gizofren has-
ta ile, Istanbul Univérsitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri Klinigi, psikoz servislerinde yapilmigtir.
Aragtirmaya alinan hastalarin tanilari servis hekimleri
tarafindan belirlenmistir. Galigmanin yapildig:r kadin ve
erkek bdliimleri kapali birer servis olup, toplam 100
hasta kapasitesine sahiptir. Bu servislerdeki personel,
hekim, hemgire ve hastabakicilardan olugur. Yine bu ser-
vislerde farmakolojik, somatik ve kismen de bireysel te-
daviler uygulanmaktadir. Haftada iki giin hastalari ziya-
ret serbesttir. Ziyaretler ayri bir b&liimde yapilir.Has-
talar glinlin biiylik bir bSliumiini koridorda dolaéarak, oda-
larinda yatarak veya yemekhanede televizyon izleyerek
gegirirler. Servislerin genel gdriiniimi kogug niteliginde
olup bir koridorun etrafinda olugan ddrt kiéilik odalar-
dan ibarettir. Hastalar serbest kiyafetle dolagabilirler
ve iyi durumdaki hastalar hekimin onayi ile izne gikabi-
lirler. Hemgire ve doktor odasi servisin igindedir.Top-
lam bir hemgireye 19-20 hasta diiger. Bu sayi1 n8betlerde
¢ok yilikselerek tiim hastalar igin bir yanda iki hemgireye

inmektedir.

Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarda yag,
cingiyet, egitim, hastalanma siiresi hastanede yatma sii-

resi ve uygulanan tedaviler bagimsiz degigkenler olarak



- 19 -

kontrol altina alinarak, kur'a ydntemi ile deney ve kont-
rol grublarl belirlenmigtir. Deney grubundaki hastalara
hemgirelik siireci uygulanmig, kontrol grubuna ise bu uy-
gulanmamigtir., Hemgirelik siireci, hizmet.igi egitim prog-
rami dahilinde, "Psikiyatri hemgireliginde siire¢ uygula-
mas1" seminerine katilmig olan servis hemgirelerinin yar-
dimiyla aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir.Mesai dig:
zamanlarda servislerde kullanilmakta olan hasta g&zlem ve
bakim formlari araciligryla ndbetgi hemgireler ile ileti-
§im saglanmigtir. Hastalarin sorunlarinin éaptanmas1 ve
bakimi planlama agamalarinda gdzlem, hasta dosyalari ve
hastalara uygulanan psikolojik testlerden yararlanilmig-
tir. En gok kullanilan testlerden olam ve hastalardaki
kigilik dzelliklerini tanimaya yarayan Cornell Index ve
Roschach testleri kullanilmigtir. Tedaviyi planlayan psi-

kiyatr ile de igbirligi yapilarak ilegtigim saglanmigtir.

Hastalarin tiimii, aragtirmaya alindiktan sonra ilk
ic giin ve aragtirmanin bitimindeki son {i¢ giin gdzlenerek,
davranig ve semptomlarindaki depigiklikleri degerlendir-
mek lizere "Macc Davranig Olgegi" ve "Hemgire Degerlendir-
me Olgegi" servis hemgireleri tarafindan kSrlenmesine
(deney ve kontrol grubundaki hastalarin hangileri oldugu-
nu bilmeden) uygulanmigtir. Yine iyilegme ve sosyal uyum-
larindaki degigmeleri degerlendirmek {izere aragtirmanin
sonunda "iyilegmeyi ve Sosyal Adaptasyonu Degerlendirme
Olgegi" kodrlenmesine servis hekimleri tarafindan uygulan-

migtir.

Macc Davranig 6lgegi,rbirgok aragtirmada kulla-
nilmig giivenilir bir 8lgektir (6,40). "Macc Behavior Ad-
justment Scales" olarak gegen bu 8lgek, 1962 yilinda Ro-
bert B, Ellsworth tarafindan geligtirilmigtir (6). Top-
lam 16 sorudan olugur., Her soruda 5 segenek vardir. Bu
3lcekte, 1,5,9 ve 13. sorular. hastanin mgoq'undaki,2,6,

10 ve 14, sorular hastanin koopérasyon'undaki, 3,7,11 ve
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15. sorular hastanin kominikasyornundaki ve 4,8,12 ve 16.
sorular hastanin sosyal kontagindaki degigiklikleri 8l¢-
mektedir (Ek-1). Hastanin almig oldufu puanlar bir biitiin
olarak degerlendirilir. En yiiksek puan 80'dir. Puanlarin
80'e dogru yiikselmesi, hastanin giderek iyilegtigini gos-

terir.

"Nurse's Observation Scales For Inpatient Evalua-
tion" (NOSIE-30) olarak gegen "Hemgire Degerlendirme 81~
gegi" hastalik semptomlari ile ilgili 30 soruyu igeren
bir ankettir. Ilk defa Gilbert Honigfeld ve C.James Klett
tarafindan geligtirilmigtir (16). Birgok aragtirmada kul-
lanilan giivenilir bir Slgektir (40). Sorularin yanitlar:
"yok", "arasira', "bazen", "sik sik" ve "daima" gseklinde-
dir. 4,8,9,15,17,19 ve 30. sorularda yok=4 puan, arasira=
3 puan, bazen=2 puan, siksik=1] puan ve daima=0 puandair.
Diger sorularda ise, puanlar tam tersinedir. Hastanin al-
d1g1 puanlarain (0)'a dogru diismesi hastanin semptomlari-

nin giderek iyilegtigini gdsterir (Ek-2).

"fyilegmeyi ve Sosyal Adaptasyonu Degerlendirme
Olgegi" bugline kadar birgok aragtirmada kullanilan giive-
nilir bir 6lgektir (19,40). "Haliyle“, "Hafif diizelme",
"Orta derecede diizelme", "lleri derecede diizelme" ve "§i-
fa" yi1 8lgen 6 bdliimden olugur. Buanlar 0 ile 5 arasinda-
dir. Alinan puanlarin (0)'a dogrﬁ diigmesi hastanin daha

iyi olduBunu gésterir (Ek-3).

Elde edilen degerler istatistiksel olarak t testi
arac11i@y1a. 1.U. lstanbul Tip Fakiiltesi, Bilgi lglem Bi-

riminde bilgisayar yardimiyla bulunmugtur.



BULGTUTLAR

Bu aragtirma, I.8. Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyat-
ri Klinigi Psikoz Servislerinde yatan toplam 20 gizofren
hasta {izerinde uygulanmigtir. Hastalarin 10 tanesi deney,
10 tanesi.kontrol grubuna alinmigtir. Deneyimsel olarak
gergeklegtirilen bu galigmada deney grubuna alinan hasta-
lara hemgirelik siireci uygulanmig, kontrol grubuna ise uy-
gulanmamigtir. Sonugta, hemgirelik siireci uygulanan hasta-
larin davranig, semptom, iyilegme ve sosyal uyumlarindaki

degismeler aragtirilmigtar.

Aragtirmaya alinan hastalarin 6zelliklerine bakti-

gimi1zda elde edilen bulgular sunlardair.

Tablo-1, Cinsiyet.

Beney Grubu Kontrol Grubu
Sayi % Say1 %
1. Kadain 5 50.0 5 50.0 1
2. Erkek 5 50.0 5 50.0
TOPLAM 10 100 10 100

Arastirmada, "Hemgirelik Siireci" bagimsiz degigken
olarak ele alinirken, hastalarin yag, cinsiyet, égitim,
hastalanma siiresi ve hastanede &atma sﬁrelgri de galigma-
y1 etkileyen diger defigkenler olarak dikkate alinmig ve
mﬁmkﬁﬁ‘olduéunca benzer hastalar segilmeye galigilirken

eglenmig grup teknigi kullanilmigtair.



- 22 -

Tablo-2. Yag

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sayi % Sayi 7
1. 15-25 yag 3 30.0° 3 30.0
2., 2635 yag 4 40.0 2 20.0
3. 36-45 yag 2 20.0 3 30.0
4. 46 ve iisti 1 10.0 2 20.0
TOPLAM 10 100 10 100

Tablo-3. Egitim Durumu

Deney Grubu Kontrol Grubu

Say1 7 Say1 7z
1. Yiiksek okul 2 20.0 4 40.0
2. Orta-Lise 7 70.0 1 10.0
3. 1k okul 1 10.0 5 50.0
4, Okur-yazar = - - -
TOPLAM 10 100 10 100

Tablo-4. Hastalanma siiresi

JDeney Grubu Kontrol Grubu

Sayi % Say1 %
1. 0 ile 1 yal 3 30.0 3 30.0
2. 1 ile 5 y1l 1 10.0 3 30.0
3. 5 y1l1 ve iistfi 6 60.0 4 40.0
TOPLAM 10 100 10 100

Tablo—S. Hastanede Yatma Siireleri

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sayi % Saya %
1. 1 ile 3 ay 5 50.0 5 50.0
2. 4 ile 6 ay 3 30.0 2 20.0
3. 7 ay ve tistd 2 20.0 3 30.0
TOPLAM 10 100 10 100
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Caligmanin ilk bSliimiinde tiim hastalafa, "Mace Dav-
ranig Olgegi" ve "Hemgire Deferlendirme Olgegi", deney
Sncesi ve sonrasi toplam iki defa, "lyilegmeyi ve Sosyal
Adaptasyonu Degerlendirme Olgegi" galigmanin sonunda bir

defa, gbzlem yoluyla uygulanmigtir.

Macc Davranig ve Hemgire Deferlendirme 8lgeginden,
tiim hastalarin almig olduklari puanlar kargilagtirilarak
anlamlilik iligkisi aranmigtir. Tablo-6,7,8 ve 9'da gdriil-

diigti gibidir.

Daha sonra biitiin 8lgeklerden deney Oncesi ve sonra-
s1 elde edilen puan farklari, lyilegmeyi ve Sosyal Adap-
tasyonu DeZerlendirme Olgefinden ise elde edilen puanlar,
deney ve konrol gruplari arasinda kargilagtirilmigtir.

Tablo 10ve 11 'd g&riildiigii gibidir.

Elde edilen bulgular ayrica, tiim deney ve kontrol
gruplarinda, ayri ayri yas, cinsiyet, egitim, hastalanma
siiresi ve hastanede yatig siireleri gdz Oniine alinarak de-

gerlendirilmigtir.

Elde edilen tiim bulgular istatistiksel olarak t

testi aracilifiyla hesaplanmigtar.

Tablo-6. Kadin servisinde yatan hastalarin '"Macc Davranig

Olceginden" aldiklari puanlarin kargilagtirilma-
¢ ]

S1.

Hemgirelik Sitireci Uygula- | Hemgirelik Siireci Uygulan-

madan Once Macc Puanlari diktan Sonra Macc Puanlar:

Deney Grubu|Kontrol Grubu | Deney Grubu |Kontrol Grubu
Ortalama 31 .37 57.8 42.2
sd 4,58 11.64 6.38 : 11.82
12.88 2.50
P P<0.001 P>0.05

Tablo 6'da gbriildiigi gibi deney grubu hastalarin
Macc Davranig Olgeginden aldiklari puan farklari ileri de-

recede anlamli,kontrol grubunda anlamsiz bulunmugtur.
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Tablo-7. Erkek servisinde yatan hastalarin "Macc Davranig
Olgeginden" aldiklari puanlarin kargilastirilma-

S1l.

Hemgirelik Siireci Uygulan | Hemgirelik Siireci Uygulan-
madan Once Macc Puanlar: diktan Sonra Macc Puanlari

Deney Grubu|Kontrol Grubu | Deney Grubu{Kontrol Grubu

Ortalama 33 35.2 59.2 42,6
sd 7.11 8.90 3.27 8.90
11.58 3.76

P P<0.001 P<0.05

Tablo 7'de goriildigi gibi deney grubu hastalarin}
Macc Davranisg 5lgeginden aldiklari puan farklari gok ile-
ri derecede anlamli, kontrol grubunda ise anlamli bulun-

mugtur.

Tablo-8. Kadin servisinde yatan hastalarin "Hemsire Defer-
lendirme Olgeginden" aldiklari Puan Farklarinin

Kargilagtirilmaszi.

Hemgirelik Siireci Uygulan- Hemgirelik Siireci Uygulan-
madan Once Hemgire Deg. diktan Sonra Hemgire Deg-.
Olgegi Puanlari O1lcegi Puanlari
Deney Grubui{Kontrol Grubu | Dengy GrubujKontrol Grubu
Ortalama 86.2 72.2 31 44 .4

sd 7.19 "12.2 _ 5.34 11.72

t 27.18 9.36

P P<0.001 P<0.001

Tablo 8'de gbdriildiigii gibi deney ve kontrol grubu hastalari-
nin Hemgire Degerlendirme Olgefinden aldiklari puan farklari ileri

derecede anlamli bulunmugtur.
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Tablo-9. Erkek servisinde yatan hastalarin "Hemgire Deger-
lendirme Olgeginden" aldiklari puan farklarinin

kargilagtirilmas1.

Hemgirelik Siireci Uygulan- Hemgirelik Siireci Uygulan-
madan Once Hemgire Def. diktan Sonra Hemgire DeJ.
Olcegi Puanlari Olgegi Puanlari
Deney Grubu [Kontrol Grubu Deney Grubu {Kontrol Grubu
Ortalama 81.6 71.4 24,8 46

Sd 15.26 21.60 10.64 26.67

t 9.11 7.65

‘ P<0.001 P<0.01

Tablo 9'da g8riildiigi gibi deney grubu hastalarin
Hemgire Degerlendirme Olgeginden aldiklari puanlar ileri

derecede anlamli, Kontrol grubunda ise anlamli bulunmugtur.
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TARTTIGSMA

Psikiyatri hastasinda hemgirelik bakiminin amaci,
tedavi edici iligki kurarak onda, uyumlu bir yasam siirdii-
rebilmesi ig¢in gerekli olan potansiyelin ortaya gikarila-
rak, gliclendirilmesine yardimci .olmaktir, Psikiyatrik so-
runlari olan hastanin bu potansiyele ulagabilmesi igin,
diger saglikli insanlardan daha fazla destefe, daha fazla
doyuma, daha fazla ilgiye gereksinimi vardir. Hemsirenin
hasta ile bdyle bir iletigim kurabilmesi, bu konuda pro-
fesyonel olmasina ve bu tilir hastalar igin gerekli bakim

stratejilerini saptayabilmesine baglidzir.

Diinyada ve {ilkemizde psikiyatri hemgireliginin,
hastanin tedavi ve bakiminda daha etkin bir konuma sahip
olabilmesi i¢in gegitli aragtirmalar yapilmaktadir (7,8,
9,12,18,26). Ozellikle 1960'lardan sonra, hemgirelik hiz-
metlerinin, hemgirelik siireci yntemine g&re yapilmasi
gereginin ortaya atilmasi, psikiyatri hemgireligindeki,
hastayi: gézleme, sorunlarini saptayarak onlara dogru ¢o-
ziimler getirebilme ve bunlari deferlendirebilme fonksi-

yonlarinda, bilimsel yaklagimlari dogurmustur.

Psikiyatrik hastaliklar arasinda 6nemli bir yeri
olan ve insanlararasi iligkilerde oldukga fazla kopusg
ile kendini gdsteren gizofren hastalar igin, hemgirelik
siireci 1g1g1nda verilen bakimin Snemi kiiglimsenemez. Sii--
reg, tedavi edici iligkinin olusumunda Snemli bir etken-
dir. Tedavi edici iligki, kisinin hasta ise iyilegmesin-

de, degilse, sagliginin devami ve geligmesinde etkin,

.



- 29 -

doyumlu iligkilerin kurulabilmesinde yararli ve yapici
eylemleri saptayan bir iligki olmalidir. Bu iligkide ya
hemgire hastaya 1lgi duyar ya da ikisi birbirine sayg:
duyabilir. 1llgi ve sayginin olugabilmesi igin hemgirenin,
neyi, nasil ve nig¢in yapacagini bilmesi gerekir. Hemgire-
lik slireci, gizofren hastalarla nasil bir iligki kurula-
cagini, onlari anlamada hangi yaklagsimlar:i kullanmak ge-

rektigini gdsteren Snemli bir ydntemdir.

Istanbul Universitesi, lstanbul Tip Fakiiltesi psi-
kiyatri klinipgi psikoz servisinde deneyimsel olarak ger-
ceklestirilen bu galigsmada, bir grup gizofren hasta, de-
ney ve kontrol gruplarina ayrilarak, deney grubuna hemgi-
relik slireci uygulanmig, kontrol grubuna ise uygulanma-
migtir. Hastalarin, davraniglarindaki, semptomlarindaki,
iyilegme ve sosyal uyumlarindaki degigmeler bagimli de-
gigken olarak ele alinarak, hemgirelik siireci uygulanan
hastalarda bu degigmelerin daha anlamli olacagi varsayil-
migtir. Elde edilen sonuglar, istatistiksel olarak defer-
lendirilerek gegitli literatiirlerin 1gi§1 altinda tarti-

g1lmigtzr.

Aragtirmada, deney grubunda ve kontrol grubundaki
hastalarin %Z50'si kadin, 7250'si ise erkektir. Deney gru-
bunda, hastalarin gogunlugu (Z40) 26-35 yag arasinda ikén
kontrol grubunda gofunluk (Z30) 15-25 ve 36-45 yag ara-
sindadir. Yine deney“grubundaki hastalarin %70'i orta-li-
se iken, kontrol grubunda ise gofunluk (Z50) ilkokul me-
zunudur. Gerek deney gerekse kontrol grubunda hastalarain
hastalanma siiresi gogunlukla 3.5 yil ve {istiinde, hastane-
de yatma siirelerine bakildiginda ise gofunlugun (%250) 1

ile 3 ay arasi oldugu gdriilmektedir.

Tablo 6 ve 7'de goriildiigi . gibi kadin ve erkek has-
talarda Macc Davranig Olgeginden alinan puanlara bakildi-

ginda, Hemgirelik Siireci uygulanmadan dnce ve uygulandik-
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tan sonra deney grubundaki kadin ve erkek hastalarda is-
tatistiksel degerlendirmenin ileri derecede anlamla
(P<0,001) oldugu saptanirken, kontrol grubunda erkek has-
talarda bu deger anlamli gikarken (P<0,05) kadin hastalar-

da anlamsiz olarak (P>0,05) saptanmigtair.

Bu durum bize Hemgirelik Siireci uygulamasinin et-
kinligini ortaya koymaktadir. Kontrol grubundaki erkek
hastalarda sonuglarin ileri derecede olmasa da anlamli
olmasini ve kadin hastalarda anlamsiz olmasini, kadin has-
talarin baglangigtaki Macc Davranig puanlarinin yﬁksek
olmas1 nedeniyle aradaki farkin az gdriinmesine baglayabi-

liriz.

Tablo 8 ve 9'd-bakildiginda Hemgirelik Siireci uygu-
lamadan Once ve Hemgirelik Sifireci uygulandiktan sonra Hem-
sire Degerlendirme Olgceginden deney grubundan elde edilen
sonuglara bakildiginda ileri derecede bir anlamlilik bu-.
lunmugtur (P<0,001). Kontrol grubundaki kadin hastalarda
bu deger ayni, yani (P<0,001) olmasina ragmen erkek hasta-
larda (P<0,01) olarak saptanmistir. Elde edilen sonuglar
Hemgirelik Silireci uygulamasinin deney grubundaki hastalar
tizerinde kontrol grubuna gdre daha etkili oldugunu ortaya
koymugtur. Kontrol grubundaki kadin hastalarda egdeger bir
anlamliligin ¢ikmasi kadin hastalarin hemgirelerle hemcins
olmalarina ve daha yakin iligki kurabilmelerine baglanabi-
lir. Bu diiglincemizi Pelletier'in "Nurse psychotherapists:
whom do they treat?" konulu gallgmasinda hastalarin ve
hemgirelerin kadin olmalarinin iligkiyi kolaylagtirici bir

etken oldugu geklindeki bulgusu desteklemektedir (27).

Tablo 10 ve 11'e bakildiginda Hemgirelik Siireci uy-
gulanmadan 8nce ve .uygulanmadan sonra Macc Davranig Olge-
ginden alinan puan farklarina bakildiginda deney ve kont-

rol grubu arasinda ileri derecede bir anlamlilik saptan-
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migtir (P<0,001). Yine Hemgirelik Siireci uygulanmadan ve
uygulandiktan sonra Hemgire Degerlendirme Olgeginden el-
de edilen puan farklarina bakildiginda deney ve kontrol
gruplari arasinda ileri derecede (P<0,01) bir anlamlilik
saptanmigtir. lyilegme ve Sosyal Adaptasyonu Deferlendir-
me Olgeginden alinan puan farklarina bakildiginda deney
ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark elde edil-

migtir (P€0,05 ve P<0,01).

Elde edilen bu sonuglardan hemgirelik siireci uygu-
lamasinin, hastalarin daha ¢abuk iyilegmeleri iizerinde
olumlu etkilerinin var oldufu gdriigiine bizi gdtiirmekte ve

bu sonug, varsayimimizi dogrulamaktadir.

Yazar'in, "Psikiyatri hemgireliginde siireg uygula-
masinin Ofrenci motivasyonu {izerindeki etkileri" konulu
aragtirmasinda, hemgirelik siireci uygulanan psikiyatri
hastasinda iyilegmek {izere daha fazla motivasyon olugtu-

gunu saptamasi bu g8riligiimiizii desteklemektedir (41).

Saglik ve Sosyal Yardim BakanliBi Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesinde, Bayiilkem ve arkadaglari-
nin bir grup gizofren hasta iizerinde yapilan "Psikiyatrik
rehabilitasyon tedavisinde elde edilen sonuglar" konulu
aragtirmada, iyilegmelerinden iimit kesilmig, taburculuk
imkani kalmamig, édeta-birer ruh sakati haline gelmig
hastalarin bile geregi kadar ilgi g6sterildigi zaman kis-
mende olsa adaptasyon ve reensorsiyon sagladiklarini gdz-
lediklerini belirtmeleri (6); Blair'in ise "Behaviour mo-
dification in nursing practice and research:a case study"
konulu aragtirmasinda gizofreniklerin bagimli davranigla-
rinin artmasinin ve yan11§'destegin, hastaligin ilerleme-
sine ve kisir ddéngli igcine girmesine yol agtiginmi belirte-
rek, bilingli bir hemgirelik yaklagiminin, bu hastalarin
iyilegmelerindé cok bnemli rol oynadigini sSylemesi (7);
yine Leonard'in "Patient attitudes toward nursing inter-
.ventions" konulu aragtirmasinda, hemgirelerin aktif oldu-

gu ve ortamin tedavi edici oldugu kliniklerde bulunan
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hastalarin digerine oranla tedaviye kargi daha olumlu bir
tutum ig¢inde olduklarini belirtmesi (40), bulgularimizi

ve gdrigilimiizii kuvvetle desteklemektedir,

Gerek deney ve gerekse kontrol grubu i{izerinde ger-
geklegtirilen bu galigmada yas, egitim hastalanma siiresi
ve hastanede yatig siiresi gibi degigkenler dikkate alindi-
ginda, anlamli sonuglar elde edilememigtir. Bunun da, has-
talarin bunlara bagl:i olmadan hemgirelik siirecinden yarar-

landiklarini gdsterdigini s6yleyebiliriz.

Bugiin psikotik hastalarin en agirlarindan biri ola-
rak kabul edilen §iéofrenik hastalarin hemgirelik siirecin-
den olumlu ydnde yararlanmalari, psikiyatri hemgiresinin,
bu hastalara yaklagimindaki roliinii ve 8nemini ortaya koy-

maktadair.



SONU¢ VE ONERILER

Hasta-hemgire iligkisi, hemgirenin, hastanin beden-
sel, toplumsal ve duygusal sagligina yararli olacak bigim-
de mesleksel bilgi ve becerilerini uygulama roliinii gergek-
legtirdigi bir etkilegimdir. Genmellikle bu iligki sirasin-

da kargilikli ilgi, anlayis ve saygi dogar (15,22).

Yapilan bu ¢aligmada hem§ire1ik siireci uygulamasi-

nins;:

- Hasta-hemgire iligskisinde g¢gok 8nemli bir iglevi

olduu saptanmigtir.

- Sizofren hastalarin iyilegmek {izere daha fazla
motive olmalarinda ve hemgireye daha fazla giliven duyabil-

‘melerinde etkisi olduBu gdzlenmigtir.

- Onemli olan bir nokta da, kurulmaya galigilan
profesyonel hasta-hemgire iligkisi, hastanin hemgireyi,
ona giiven ve sevgi verebilen bir anne modeli gibi gdrerek

tedavi edici iligkide daha rahat olmalarini saglamigtair.

- Yine bu hastalarin servis igi davraniglarindaki
bozukluklarda ve hastaneye yatmalarina neden olan semp-

tomlarindaki diizelmelere ¥nemli katkilari oldugu saptan-

migtir.

Bu sonucglar cercevesinde, hemgirelik hizmetlerinin,

psikiyatri hastasinin tedavi ve bakiminda etkin bir role
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sahip olmasi igin, hemgirelik siireci ydnteminin, 'gsizofre-
ni ve diger akil hastalarinin bakiminda kullanilmasi; bu-
nun ig¢in gerekli olanaklarin saglanmasi ve psikiyatri kli-
niklerinde g¢aligan hemgirelerin degigik diizeyde egitim al-
diklari gz Oniline alinarakybu yonde egitilmeleri; bu konu-

da daha ileri deneyimsel g¢aligmalarin yapilmasi 8nerilir,
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1.8. Istanbul Taip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigi,
Psikoz Servisinde yatmakta olan 10 deney 10 kontrol top-
lam 20 gizofren hasta ilizerinde yapilan bu aragtirmada,
hemgirelik siireci uygulanan hastalarin, davranig, semp-
tom, iyilegme ve sosyal uyumlarlndaki degismeler ile hem-
rigelik siireci uygulanmayan hastalarin, davranig, semp-
tom, iyilegme ve sosyal uyumlarindaki degigmeler aragti-

rilmigtir,

Elde edilen sonuglar, hemgirelik siireci uygulanan
hastalarin, hemgirelik siireci uygulanmayan hastalara go-

re daha fazla diizeldiklerini gdstermigtir.



SUMMARY

In this study, performed at the Psyciatry
Department of Istanbul Fakulty of Medicine, University
of Istanbul, 20 schizophrenic inpatients observed, 10
inpatient were subjected to nursing précess and the
other 10 were control. The changes in.the behaviour,

semptom, recovery and social a daptation were observed.

The results obtained from the group which was
subjected to the nursing process were signiticantly

better than the control group.
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MACC DAVRANI§ SKALASI

Halinden memnun mu? Hi¢ bir zaman tedirgin ve hirgain
hali g8riilmez mi?

1. Genel olarak gok hirgin,

Pek siklikla tedirgin,

.'Bazgn halinden memnun,

GCok siklikla halinden memnun,

v o~ LN

Daima halinden memnun,

Genel olarak gevre ile iligki kurar mi? Kendinden is-
tenileni yapar m1?

1. Hemen hi¢bir zaman iligki kurmuyor,

Cok sik olarak direniyor,

. Oldukga sik olarak direniyor,

Cok defa istenileni yapiyor,

v &~ W

Her zaman istenileni yapiyor,

Kargilikli olarak makul konugsuyor mu? Konustugu kadar
da dinliyor mu? Suallere sadece kisa cevaplar vermeyip
kargilikli: konugma yapiyor mu?

1. Hi¢ bir zaman konugmuyor,

. Bazen kargilikli konugma yapiyor,

Oldukga sik olarak kargilikli konugma yapiyor,

Genel olarak her zaman kargilikli konugma yapiyor,

w o~ wN
. e

. Hemen her zaman dinliyor ve gergege ﬁygun olarak

konuguyor,

Ne kadar arkadagi var? Konugtugu, birlikte vakit gegir-

digi, beraber olmak istedigi hastalar var mi?

1. Hi¢ arkadagi yok. Dijer kigilere kargi tutumu g¢ok
diigmanca veya her zaman kendi bagina kaliyor,

2. Diger bir hasta yaklagtigi zaman ilgi g8steriyor,

fakat onlarla ¢ok sik konusuyor.
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EK-1 (Devami)
Genel olarak diger hastalarla ilgi kurmaya galigi-
yor, fakat sosyal olarak pasif,
Beraber vakit gegirdigi bir-iki arkadagi var,
Vaktinin biiytik bir kismini diger arkadaglari ile

birlikte gegiriyor,

Asik suratli ma?

1!

.
-

.

v W N

Her zaman asik suratla,
Siklikla asik suratla,
Bazen asik suratlai,

Seyrek olarak asik suratl:i,

Her zaman halinden memnun,

Mukavemet ediyor mu veya mukavemet eder gibi gdriiliiyor

mu ?

1.

2%
3.
4.
5

Cok fazla direniyor,
O0ldukga sik direniyor,
Bazen direniyor,

Seyrek olarak direniyor,

Hi¢ bir zaman direnmiyor,

Sual soruldufu zaman anlagilir gsekildemi cevap veriyor

ve

anlagilir kelimeler kullaniyor mu?

Hi¢ konugmuyor, sdyledigi aﬁlagllmlyor (kelime sa-
latasi) |

Pek anlamli olméyan cevapler veriyor,

Cok defa makul cevaplar veriyor,

Cevaplari genel olarakimakul,

Cevaplar hemen her zaman makul,

Diger hastalarla kolaylikla konugmaya girebiliyor mu?

1.

Yaklagi1ldigi zaman bile diger hastalara seyrek ola-
rak birgeyler sbdyler,

Ancak yaklagildigi zaman baskalari ile konugur,
Diger hastalarla konugur. Ancak konugmanin devami

onlara bagli,



IX.

XTI.

XII.

- 43 -
EK-1 (Devami)

4., Kolaylikla konugmaya giriyor, konugmanin seyrini
kendi yliriitebiliyor,
5. Gegitli hastalarla konusabiliyor ve gok defa kendi-

si s8z agiyor.

Hayata kiiskiin mii?

1. Daima hayata kiiskiin,
2. Genel olarak kiiskiin,
3. Bazen kiiskiin,

4, Seyrek olarak kiiskiin,
5

. Hi¢ bir zaman kiiskiin degil.

Kendisinden bir gey yapmasi beklenildigi zaman, bu isi,

ona nasil ve ne zaman yapilmasi gerektigi s8ylenmeden

kendiliginden yapabiliyor mu? Yénetilmesi ve tegvik e-

dilmesi gerekli mi?

1. Hi¢ insiyatifi yok,

2. Ara sira kendi bagina harekete gegebiliyor,

3. Oldukga sik olarak kendiliginden harekete gegebili-
yor,

4, Genel olarak insiyatif gésteriyor,

Hemen her zaman kendiliginden harekete gegiyor.

Iligki kurulabilinir mi? Niifuz edilmesi kolay mi? Ko-
nugurken sizi anlar m1?

1. Hig¢ kurulamaz,

2. Ara sika iligki kabul,

3. Si1k olarak ilisgki kabil,

4. Hemen her zaman yanagilabilir,

5

Her zaman kolay olarak konugur.

Vaktini yalniz mi gegirir?

1. Her zaman yalniz, digerlerine dikkat etmez,
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“Her zaman yalniz, fakat etrafta wlan bitenden ha-

berdar, seyrek olarak gevredeki faaliyete igtirak
ediyor, '

Cekingen, fakat yaklagildigr zamam <faaliyete kat1l-
masi1 saglanabilir, ﬂ

Genel olarak gagfrildigi zaman faaliyete katilabilir,

Diger hastalarla birlikte faaliyet gdsterebiliyor.

Ofkeli ve diigsmanca davraniglari var.m:i?

1.

2
3.
4,
5

Her zaman 8fkeli,
Genel olarak 6fkeli,
Bazen dostga,

Genel olarak dostga,

Her zaman dostga.

Ona her hangi bir ig verildigi zaman, yeni bir talimat

vermeden igte sebat edebiliyor mu? Yapamiyorsa zihnfi

bir megguliyeti ve dalginligi var mi?

1.

.

Hemen her zaman g¢abucak zihni meggul oluyor ve da-
liyor,

Seyrek olarak sebat ediyor,

Islerine oldukga uzun bir siire devam edebiliyor,
Genel olarak sebat ediyor,

Hemen her zaman tam olarak sebat ediyor ve igini

bitiriyor.

Kendine iki-ii¢ kere agiklamaya liizum kalmadan s3yleni-

lenleri anlar mi1? Sadece pasif olarak dinlemek ve dik-

kat etmekle kalmayip istenileni kolayca anlayip yapa-

bilir mi?

1.

v &~ WwN

Hi¢ bir zaman gergek olarak anlamiyor,

Uzun agiklamalardan sonra bir kismini anliyor,
Bir-iki agiklamadan sonra anliyor,

Genel olarak oldukga kolay anliyor,

Konuguldupu zaman kendisine s8ylenileni hemen anli-

yor.
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VI. Kogugun diger kigilerini iyi olarak taniyor mu?

1. Hastalarin hi¢ birini ismi ile taniyamiyor,

2. Her hangi bir hastanin ismi gegince kasdedilen gah-
s1 taniyor,

3. Bir hastanin ismi gegince kim oldugunu biliyor,

4., Personelin biiyik bir kismini taniyor ve isimleri ile
gagiriyor,

5. Personelin ve hastalarin biiyiik bir kismini taniyor

ve isimleri ile gagiriyor.

Mood Cooperation Communication Social Total
Contact
1 2 3 4
5 6 7 8
9 10 11 12
13 14 - 15 16
Son. i + ' 5 =
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Arasira

Bazen

Sik sik

Daima

. Periganlik, daginiklik

. Sabirsizlik

. Aglama

. Gevre faaliyeti ile ilgi

. Hareket ettirene kadar

oturuyor

Kolayca rahatsiz oluyar veya
kiziyor

. Mevcut olmayan sesler duyuyor

Ustiinii bagini temiz tutuyor

Bagkalari ile dostluk kura-
biliyor

10.

Herhangi bir gey kargisinda
kolayca ruhi dengesi bozuluyor

11.

Kendisinden beklenen alelade
geyleri yapmayi red ediyor

12.

Sinirli, alingan ve hirgin

13.

Hatirlamakta sikint1i gekiyor

14.

Konugmay1l reddediyor

15.

Komik olaylara ve yorumlara
gliliiyor yada giiliimsiiyor

16.

Aligilagelmis yemek yiyigi pis
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Tolk

Arasira

Bazen

Sik sik

Daima

17.

Digerleri ile sohbet ediyor

18.

Kendini kederli ve diigkiin
hissettigini s8yliiyor

19.

I1gilendigi konularda
konuguyor

20.

Mevcut olmayan geyler goriiyor

21.

Yapacagil sey hatirlatilmali-
dir

22.

Digardan uyarilincaya kadar
uyuyor

23.

1yi olmadigini sdyliiyor

24,

Hastanede giinliik igler igin
ikaz gerekiyor

25.

Basit gdrevleri tamamlamakta
gliclik gekiyor

26.

Kendi® kendine konuguyor ve
mirildaniyor

27.

Yavag ve tembel hareket ediyor

28.

Belirli bir sebep olmaksizin
kendi kendine gliliiyor ve gii-
limsiiyor

29.

Zorluk kargisinda bir geyden
gabuk bikiyor

30.

Kendini temiz tutuyor
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IYILEGMEY!I VE SOSYAL ADAPTASYONU DEGERLENDIRME OLGEG!

Sifa: Gok iyi, Tam toplumsal uyum (0 puan)

Belirtilerin hemen biitiinliyle silinmesi.
. Tam iyilegme
Geri kalan belirtilerin gok az ve silik olmasa

Hastaneden g¢ikma ve gevreye donme clanagi

U &~ W
. .

. Eskisi gibi galigabilme.

Tedaviden sonra, beg senelik siire iginde, ailesine,
cevresine ve ig hayatina tam uyum gdsterebilen ve bu siire
iginde siirdirme tedavisi gerekmiyen vakalar ig¢in kullanil-

migtir.

Diizelme: Gok iyi, Tam iyilegme; Tam teslumsal vyum (1 puan)

. Belirtilerin hemen biitiiniiyle silinmesi
. Tam iyilegme

Geri kalan belirtilerin gok az ve silik olmasi

1
2
3
4, Hastaneden g¢ikma ve gevreye dénme olanag:
5. Ayaktan siirdiiriilen tedavi ve denetim

6

. Yeni bir gevreye uyum saglayabilme.

Tedavi sonucu aile, gevre, ig hayatina uyum kazanir.

Bu uyum siirelidir. Beg seneyi gegerse gifa sayilabilir.

Tleri derecede iyilegme: lIyilegme; Tam toplumsal uyum

(2 puan)
Ana belirtiler belirli 8lgilide azalmigtair.
Hasta ve ¢gevre, kalan belirtilerden fazlasi ile etki-

. lenmektedir.
3. Hastaneden ¢ikma olanagi vardar.

Giktiktan sonra, uzunca bir siire, ilag tedavisi ve

denetim gereklidir.
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5. Galigma glici sinirlaidir.
6. Ev, gevre, ig hayatina anlayig ve yardimla uyabilir.
7. Hastalik 6ncesi yeteneklerinden biraz daha az ve alt

diizeyde galigabilir.

Orta derecede iyilegme: Sinirli iyilegme: Sinirli toplum-

sal uyum (3 puan)

1; Onemli belirtiler, ancak belirli bir oranda azalmigtar.
2, Hastaneden g¢ikma olanagi ruh hastaliklari uzmani yada
: sosyal asistanin uzun siire denetimi ve devamli tedavisi

altinda kalmak kosuluyla olabilir.

3. Aile ve gevreye ancak devamllvyardlm ve anlayigla uya-
bilir.

4. Galigma glicii sinirli olarak vardir. Hastalik 8ncesi ig
hayatina yardimlada olsa uyamazlar.

5. Ugragi tedavisi gereklidir.

6. Devamli olarak aile yaninda ya da bir kurulusta kalma-

lari gereklidir.

Hafif diizelme: Gok az toplumsal uyum (4 puan)

1. Belirtilerde geligigiizel azalma olur.

2. Hastaneden ¢ikma olanafi belirtilerin 8zelligine

3. Belirtilerin 8zelligine gdre, aile ve gevre yagamina
devamli bir biyolojik ve psiko-sosyal tedavi ile uyar-
lar

4. Galigma glicii yoktur

5. Gevreye uyum sanslari yoktur

6. Bazen ¢ok basit igler yaparlar.
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Haliyle: Toplumsal uyum olanag: yok (5 puan)

Belirtilerde geligiglizel azalma gd&riilebilir

Bazan belirtiler artar

. Pratik olarak iyilegme yoktur
Hastaneden ¢ikma olanagfi yoktur

Caligma glici yoktur

o W N
.

. Gok sinirli olarak ufragi tedavisinden yararlanabilir-
ler
7. Devamli hastane ya da bir kurum denetimine gerek var-

dair.



- 51 -

EK - 4
ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTES! PSIKIYATR!
KLINIGINDE YAPILAN BU ARASTIRMADA DENEK OLARAK KULLANILAN

HASTALAR

Hastalar Protokol No

Deney Grubu

1. S.Ko. 558
2. S.Ka. 676
3. Y.G. 51
4. F.N. 39
5. B.B, 827
6. B.E. 561
7. A.G. 624
8. N.D. 308
9. G.B, 375
10. B.A. 643
Kontrél Grubu
11. T.A. 493
12. 1.8, 1
13. N.C. 867
14, 0.T. 64
15. H.B 546
16. A.S. 682
17. Y.T. 247
18. V.T. 9
19. 6.6 520
20. G.E 69
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