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KRONĠK PSĠKĠYATRĠ HASTALARI VE YAKINLARININ TABURCULUĞA 

HAZIRLIK GEREKSĠNĠMLERĠNĠN VE KARġILANMASINA ĠLĠġKĠN 

MEMNUNĠYETLERĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

Gonca GÜL 

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı Psikiyatri 

HemĢireliği Programı Yüksek Lisans Tezi  

goncagul.gg@hotmail.com  

ÖZET  

Amaç: Bu çalıĢma, psikiyatri kliniğinde yatan hasta ve hasta yakınlarının, taburculuğa 

hazırlıkla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlerin karĢılanma durumuna 

iliĢkin memnuniyetlerini değerlendirmek amacı ile yapılmıĢtır. 

Yöntem: Tanımlayıcı türdeki araĢtırmanın örneklemine, bir üniversite hastanesinin yetiĢkin 

psikiyatri kliniğinde Ģizofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve anksiyete bozuklukları 

(konversiyon, OKB, panik bozukluk) tanıları ile yatan hastalar (n=181), hasta ile birlikte 

yaĢayan veya tedavi bakımından sorumlu hasta yakınları (n=140) alınmıĢtır. Veriler 

“Tanımlayıcı Özelliklere ĠliĢkin Veri Formu”, “Hastaların Taburculuğa ĠliĢkin 

Gereksinimlerini Belirleme ve bu Gereksinimlerin KarĢılanma Durumuna ĠliĢkin 

Memnuniyetlerini Belirleme Anketi”, “Hasta Yakınlarının Taburculuğa ĠliĢkin 

Gereksinimlerini Belirleme ve bu Gereksinimlerin KarĢılanma Durumuna ĠliĢkin 

Memnuniyetlerini Belirleme Anketi”ile toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

yüzde testi kullanılmıĢtır. Veriler yüz yüze görüĢme yöntemi ile elde edilmiĢtir.  

Bulgular: AraĢtırmaya katılan hastalar kendilerine bilgi verilmeyen konuları, yasal haklar, 

hastalıkları ile ilgili ulaĢılabilecek kaynaklar, stresörlerin hastalığa etkileri, günlük yaĢamı 

sürdürmenin hastalık sürecine etkisi, taburculuk sonrası baĢvurulacak kurumlar olarak 

belirtmiĢlerdir.  Hasta yakınları ise, hastalık ile ilgili ulaĢılabilecek kaynaklar ve dokümanlar 

(internet, kitap, dergiler, taburculuğa hazırlıkla ilgili materyal, sağlık personeli), stresörlerin 

ve stresör ile baĢ edememenin hastalığa etkisi, çaresizlik, tükenmiĢlik duyguları 

yaĢanıldığında baĢvurulabilecek sağlık hizmetleri, sosyal iliĢkileri geliĢtirme yöntemleri, 

hastalarına uygulanan ilaç tedavisinin yan etkileri, taburculuk sonrası ev ortamının hastanın 

durumuna göre nasıl düzenleneceği, hastanın ilaçları reddetmesi durumunda ne yapılacağı, 

taburculuktan sonra baĢvurulacak kurumlar (dernekler, sosyal yardımlaĢma kurumları), 
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hastanın yasal hakları, hastalığın nedenleri ile ilgili kendilerine bilgi verilmediğini 

belirtmiĢtir. 

Genel servis memnuniyeti, servis düzeni ve rutinlerin yürütülme saatleri ile ilgili 

memnuniyet, çalıĢan tüm personel memnuniyeti ve hemĢire memnuniyeti hastaların 

hastanede kaldıkları süre boyunca en çok memnun oldukları ilk dört madde olarak; 

belirlenmiĢtir. Hasta yakınlarının en çok memnun oldukları konular; genel servis 

memnuniyeti, çalıĢan tüm personel memnuniyeti, ilaç tedavisinin uygulanması ve 

sürdürülmesi ile ilgili memnuniyet, serviste kaldıkları süre boyunca fiziksel ve ruhsal olarak 

iyi ve güvende hissetme ile ilgili memnuniyet olarak belirlenmiĢtir.  

Sonuç: Hasta ve yakınlarına yatıĢın ilk gününden itibaren taburculuğa hazırlık planlaması 

yapılmadığı, yapıldığını belirten hastaların ise yakınlarının büyük çoğunluğunun taburculuğa 

hazırlık planına dâhil edilmediği görülmektedir. Hastaların çoğunluğuna taburculuğa hazırlık 

ile ilgili eğitim verildiği saptanmıĢtır, fakat verilen eğitim hastalık belirti ve bulguları, ilaç 

tedavisinin yönetimi, hastalığın erken haberci belirtileri nedeni ile oluĢan stres ile baĢ etme 

ve taburculuk sonrası dönem için yetersizdir. 

 Hasta ve yakınlarının hastaneye yatıĢlarının ilk gününden itibaren bireysel gereksinimlerinin 

belirlenmesi ve taburculuk sonrası dönemde düzenli ve planlı bir yaĢam için eğitim 

programları oluĢturularak taburculuğa hazırlanmaları önerilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Psikiyatri kliniği, taburculuğa hazırlık planlaması, hasta memnuniyeti, 

hasta yakını memnuniyeti 
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A STUDY ON THE IDENTIFICATION OF THE SATISFACTION LEVEL OF 

CHRONIC PSYCHIATRY PATIENTS AND THEIR RELATIVES WITH RESPECT 

TO THE REQUIREMENTS OF DISCHARGE PREPARATIONS AND THEIR 

FULFILLMENT 

Gonca GÜL 

DokuzEylul University, Program of Psychiatric Nursing of the Institute of Medical Sciences 

Master’s Thesis 

goncagul.gg@hotmail.com  

ABSTRACT 

 

Purpose: This study aims to evaluate the satisfaction level of the psychiatry inpatients and 

their relatives with respect to preparation for discharge and to identify the requirements of 

such a preparation. 

Method: Designed as a descriptive study, the population of this study includes inpatients of 

the psychiatry ward of a research hospital with disorders such as schizophrenia, bipolar, 

depression and anxiety (conversion disorder, OCD, panic disorder)(n=181) along with their 

relatives who reside with the patient (n=140).The data was collected using “Data Sheet on 

Descriptive Features”, “Patient Satisfaction Survey for Identification of the Requirements of 

Discharge and the Level of Requirement Fulfillment”, and “Patient Relative Satisfaction 

Survey for Identification of the Requirements of Discharge and the Level of Requirement 

Fulfillment”.Data was evaluated using number-percentage test. Data was obtained with one-

on-one interviews. 

Findings: Patients participated in this study identified the matters they are not informed 

about, namely, their legal rights, resources about their condition, effects of the stressors on 

their condition, effects of the daily life on the recovery process, and institutions to consult 

after being discharged. Patient relatives, on the other hand, suggested that they were not 

informed about resources and documents about the condition (online resources, books, 

periodicals, discharge material, healthcare personnel, etc.), effects of the stressors and 

inability to cope with these stressors on the condition, healthcare services to consult in case 

of despair or exhaustion in time, methods to improve social relations, side effects of the 

medication prescribed, how to rearrange the living space according to the patient’s needs 
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after discharge, what to do when the patient rejects the medication, institutions to consult 

after discharge, and the reasons behind the condition. 

It was found that general service satisfaction, satisfaction about the service organization and 

timing to perform the routines, satisfaction about the personnel without exceptions and nurse 

satisfaction were the first four aspects patients were satisfied significantly during their 

hospitalization. Among the aspects patient relatives were satisfied significantly were general 

service satisfaction, satisfaction about the personnel without exceptions, satisfaction about 

the provision and continuation of medication, and the feeling of safe and good both 

physically and spiritually during the hospitalization. 

Conclusion: It is reported that discharge preparation planning was not in place for patients 

and their relatives starting from the first day of hospitalization and when otherwise was 

reported, it is found that majority of patients and their relatives were not involved in the 

planning process for discharge preparation. It was found that majority of the patients were 

provided with training sessions about preparation to discharge, however, this training proved 

to be insufficient for coping with stress and for the period after discharge in general. 

It is recommended for the healthcare providers to identify the individual needs of patients 

and their relatives starting from the first day of hospitalization and to have them prepared for 

discharge creating training programs for an organized and planned life after the discharge. 

Keywords: Psychiatrric ward, discharge preparation planning, patient satisfaction, relative 

satisfaction 
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1.GĠRĠġVE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Hastanelerin yataklı birimlerinde yatan hastaların, değiĢen sağlık bakım sistemleri 

sebebiyle yatıĢ süresinin giderek kısalması hızlı bir değerlendirme ve bütüncül bir yaklaĢımı 

gerektirmektedir. Bu durum erken taburculuğu gündeme getirerek bakımın sürdürülmesinde 

etkin bir taburculuk planlaması sürecine duyulan gereksinimin giderek artmasına yol 

açmaktadır (Yılmaz 2011; Higgo and Poole 2008). Bu kısa yatıĢlar sırasında taburculuğa 

hazırlık süreci, hastaları toplum içindeki yaĢama hazırlamak için önemli bir süreçtir 

(Alghzawi 2012). JCI (Joint Commission International Acredition) taburculuk planlama 

sürecinin önemini; “Tedavisi tamamlanmıĢ hastaların, hastaneden çıktıktan sonra 

gereksinimleri olan eğitimi vermek, tedavinin etkinliğini sürdürmek ve taburculuk sonrası 

hastanın alacağı hizmetleri düzenlemek için izlenecek yolları kapsayan taburculuk planlaması 

süreci bütün hastalar için Ģart ve gereklidir” Ģeklindeki açıklamaları ile vurgulamaktadır 

(KuĢeli 2012). 

Bu hizmet anlayıĢı, psikiyatri birimi için de söz konusudur. Psikiyatrik bozukluklar, 

genel olarak uzun süreli, tekrar eden, kronikleĢme eğilimi gösteren bozukluklardır (Üçok 

2008). Hastaların hastalık belirtilerinin artması, tedavi planındaki karmaĢıklık, ilaç tedavisi 

ve hastalığı hakkındaki bilgi eksikliği, ilaçların yararlı olacağına inanmaması, hastalığın 

belirtileri ile baĢ etme konularında programların olmaması, toplum kaynaklarının yetersiz 

olması, hastaneden çıkıĢlarının plansız oluĢu gibi sorunlar nedeni ile tekrarlı hastane yatıĢları 

görülmektedir (Duran ve Gürhan 2011(a);  Tel ve ark. 2010; Anlar ve ark. 2009). 

Taburculuğun planlama süreci, hastanın sadece sağlık kurumundan ayrılmaya 

hazırlanması olmayıp; hastanın hastaneye kabul edildiği andan itibaren baĢlayan, hastanın 

bakımını taburculuk sonrasında da en iyi Ģekilde devam ettirebilmesi için tedavi boyunca 

hasta ve yakınlarının da katılımıyla interdisipliner bir yaklaĢımla güncelleĢtirilip, sistemli 

olarakyürütülen bir süreçtir (Stuart 2013; Boyd 2008). Bu süreç, hasta ve yakınlarının 

gereksinimlerinin belirlenmesini, bu gereksinimlerin karĢılanması için gerekli kaynaklara 

ulaĢılmasını ve uygulanan bakımın kalitesinin değerlendirilmesini kapsamaktadır. Böylelikle 

hasta ve yakınlarının gereksinimleri ayırt edilir, planlanır ve taburculuk sonrası bakımın 

devamlılığı sağlanmıĢ olur (Tel 2000; Olfson and Walkup 1997; Shepperd ve ark. 1992). 
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Perrault ve arkadaĢlarının (2005) ayaktan izlenen psikiyatri hasta ve yakınlarının 

bilgi gereksinimleri ve alınan bilgiden memnun olma durumlarının belirlenmesi amacıyla 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada, hastaların %67.40’ının ilaçların yan etkileri, %60.50’sinin 

ilaçların kullanılma nedenleri, %65.10’unun acil durumlarda ne yapması gerektiği 

konularında daha fazla bilgiye gereksinim duydukları saptanmıĢtır (Perrault ve ark.2005). 

Cleary ve arkadaĢlarının (2003) Sydney, Avustralya’da taburculuk planlaması ve hemĢirelik 

bakımıyla ilgili hasta gereksinimlerini netleĢtirmek ve iyileĢtirilmesi gereken alanları 

belirlemek amacıyla 45 hasta ile yapmıĢ oldukları çalıĢmada,  hastaların taburculuk 

gereksinimlerini belirledikleri çalıĢmada (n=45), hastaların %95’i taburculuk planının yeterli 

bir Ģekilde açıklandığını, %90’ı ise taburculuk planından memnun kaldıklarını belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmada ayrıca, hastaların %41’i aynı sorunlarla baĢkalarının nasıl baĢ ettiği, %39’u ilaç 

etkilerinin neler olduğu, %37’si taburculuk hakkında yazılı bilgi, %37’si iyi hissetmeme 

durumunda yapılması gerekenler ile ilgili daha ayrıntılı bilgi almak istediklerini 

belirtmiĢlerdir. (Cleary ve ark. 2003).  

Ülkemizde, Duran ve Gürhan’ın (2011a), psikiyatri servislerinde yatıp taburculuk 

kararı verilen hastaların taburculuk eğitimi alma durumlarını belirlemek amacıyla 150 hasta 

ile yaptıkları çalıĢmada, hastaların %35.10’u tanı ve hastalık sürecine iliĢkin bilgi 

almadığını, hastaların % 51.10’u taburculuk eğitimi almadıklarını ifade etmiĢtir. Taburculuk 

eğitimi aldıkları konuların içeriğinde ilaçlar ve yan etkileri yer almıĢtır. Hastaların yalnızca 

% 39.80’i, bakımıyla ilgilenen kiĢiye eğitim verildiğini belirtmiĢtir (Duran ve Gürhan 

2011a). ÇalıĢmada, hastaların %26.70’i, taburculuğa kendilerini hazır hissetmediklerini 

belirtmiĢlerdir. Hastalara, taburculukla ilgili ne yapılması istedikleri sorulduğunda, hastaların 

%75’i, kendilerine her konuda detaylı bilgi verilmesini istediklerini belirtmiĢtir (Duran ve 

Gürhan 2011a). 

Yılmaz’ın (2011) psikiyatri kliniği ve iki Ģizofreni derneğinde, 140 hasta ve 70 hasta 

yakını ile Ģizofreni tanılı hasta ve ailesinin eğitim gereksinimlerini belirlemek amacıyla 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada benzer gereksinimler belirtilmiĢtir. Hastaların %42.90’ınınhastalığı 

hakkında biraz bilgisi olduğu belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada, hastaların en önemli gördüğü 

eğitim gereksinimleri; hastalıklarıyla ilgili son geliĢmeler, ruh sağlığı hizmetlerinden 

yararlanma, kullanılan ilaçlar ve yan etkileri, hastalıklarının tekrarlama belirtileri hakkında 
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bilgi olduğu saptanmıĢtır. En az ilgilendikleri konular ise; sanrı ile baĢ etme, madde ve alkol 

kullanımıdır. Hasta yakınlarının en önemli gördüğü konular ve en az ilgilendikleri konular, 

hastalar ile benzerlik göstermektedir (Yılmaz 2011). 

GümüĢ’ün (2006a) poliklinikten izlenen 80 Ģizofreni ve 80 hasta yakını ile sağlık 

eğitimi gereksinimlerini belirlemek amacı ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hastaların 

%93,8’inin hastalığıyla ilgili bir eğitim almadığı; Ģizofreninin tekrarladığını gösteren 

belirtiler, kullanılan ilaçlar ve yan etkileri, hastalığın seyri, hastanın yasal hakları 

konularında ise daha fazla bilgiye gereksinimleri olduğu belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada, 

hasta yakınlarının en fazla gereksinim duyduğu konular ise; hastalığın tekrarladığını 

gösteren belirtiler ile baĢ etme, psikososyal tedaviler, Ģizofreni hastalarının yasal hakları, 

toplum kaynakları(dernekler, özel gruplar),Ģizofreni hastası olmanın zorluklarıyla baĢetme 

yöntemleri, stres ile baĢ etme olarak belirlenmiĢtir(GümüĢ 2006a). Duman ve arkadaĢlarının 

(2007) çalıĢmasında ise Ģizofreni tanısı almıĢ hastaların % 60’ının hastalık ve tedavileri 

hakkında bilgilerinin olmadığı belirlenmiĢtir (Dumanve ark. 2007). 

Taburculuk planına hazırlıkta önemli bir diğer konu ise, hasta yakınlarının tedavi 

sürecine dâhil edilmesidir. Psikiyatri dıĢındaki kliniklerde yatan hasta ve yakınlarının 

taburculuğa hazırlanması ile ilgili AvĢar’ın (2006) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hasta 

yakınlarının %82.40’ının genellikle eğitim kapsamına alınmadığı,%85.80’ inin de etkin 

katılımlarının desteklenmediği tespit edilmiĢtir (AvĢar 2006).  

Ruhsal bozukluğu olan kiĢilerin tedavisinde de hasta yakınlarının katılımı son 20 

yılda artan bir ilgi alanı haline gelmiĢtir. Taburcu olan hastaların genellikle yakınlarının 

sorumluluğunda olması, hasta yakınlarını da etkilemektedir (Duman ve Bademli 2013; 

Drapalski ve ark. 2008). Bu sorumluluğu gerçekleĢtirirken hasta yakınları, hastalık süreci ve 

hastaya yaklaĢımda aĢırı koruma ve aĢırı duygusal düĢkünlük gibi yüksek duygu içeren 

tepkilerde bulunabilmektedir (Marshal ve Solomon 2004; McCann ve ark. 1996). Sağlık 

personeli hasta ile daha çok hastalığın akut döneminde sınırlı süre birlikteyken, hasta 

yakınları tüm günlerini hasta ile geçirmekte, gönüllü veya zorunlu olarak hastanın bakım 

sorumluluğunu yürütmektedir. Hasta yakınları, hastalıkla baĢ etmede olumlu katkılar 

sağlayabilecek en büyük kaynaktır, bu yüzden taburculuk planlanırken, hasta, hasta yakını ve 

tedavi ekibinin iĢbirliği içinde olması oldukça önemlidir (Spaniol ve ark. 1992). ĠĢbirliği 
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içinde yürütülen taburculuk planı, tedavi etkinliğini önemli ölçüde arttıracak bir yaklaĢımdır 

(Tel 2000).GümüĢ”ün (2006a) çalıĢmasında, hasta yakınlarının %88.80’inin, yakınlarının 

hastalığı nedeniyle yaĢamlarında değiĢiklik olduğu; %31.90’ının yakınlarının hastalığı 

nedeniyle üzüntü korku, huzursuzluk hissettiği belirlenmiĢtir (GümüĢ 2006a). Bu gibi 

durumlar, hastalığın seyrini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle, kronik hastalıklar ile 

baĢ etmede, bireyin olduğu kadar yakın çevrenin de taburculuk planına ve diğer müdahale 

alanlarına dahil edilmesi önemlidir (Tel ve ark. 2010).  

Perreault ve arkadaĢlarının (2005) çalıĢmasında, hastaların %85-%90’ı, yakınların ise 

%88-%97’si taburculuk planına hasta yakınlarının dâhil edilmesinin hastanın tekrarlı hastane 

yatıĢlarını önlemede etkili olduğu görüĢünü belirtmiĢlerdir. Hem hastaların hem de 

yakınlarının, “hastalık belirti ve bulgularını bilme, hastaneye yeniden yatıĢı önleme yolları, 

hasta yakınları için mevcut olanaklar” konularında özellikle taburculuk planına yakınlarının 

dâhil edilmesi gerektiğini belirtmiĢlerdir. Hastalar ve yakınları, taburculuktan sonraki üç 

aylık dönemde kriz durumlarının yönetimi, yeniden hastaneye yatıĢı önleme yolları ve 

yakınlara sunulan toplum hizmetleri alanlarında memnuniyetsizliklerini ifade etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmada, hasta ve sağlık profesyonelleri arasındaki iletiĢimin de memnuniyeti etkilediği 

belirtilmektedir. Hasta yakınların %84’ü,sağlık profesyonellerinin kendileriyle iletiĢime 

geçmediklerini ifade etmiĢlerdir ( Perrault ve ark. 2005). 

Ülkemizde, taburculuk planlaması, genellikle hasta birey hastaneden ayrılmadan 

hemen önce ele alınan, çok az zaman ayrılan ya da gözardı edilen bir konudur (Yılmaz 2011; 

Yıldız 2008). Yapılan çalıĢmalarda, hasta ve yakınlarının ilaç yönetimi, stresle baĢ etme, 

hasta bireyle iletiĢim kurma, sorun çözme gibi konularda eğitim gereksinimleri olduğu, 

hastalık nedenleri, tedavisi ile ilgili konularda yeterli bilgi sahibi olmamanın tedaviyi 

sürdürmede önemli bir engel oluĢturduğu saptanmıĢtır (Duran Gürhan 2011a; Çakır ve 

Yener 2010; Anlar ve ark. 2009; Kelleci ve ark. 2009; Üçok 2008; Duman ve ark. 2007; 

Doğan 2001). Bu çalıĢmalar, hasta ve yakınlarının gereksinimlerini belirlemeye yönelik 

çalıĢmalar olup, ülkemizde klinikte yatan psikiyatri hastası ve yakınlarının taburculuğa 

hazırlık gereksinimlerinin belirlenmesine yönelik çalıĢmalar sınırlıdır. Bu dönemde hasta ve 

yakınlarının taburculuğa hazırlık gereksinimlerinin ve bu hizmetlere yönelik 

memnuniyetlerinin belirlenmesi, psikiyatri servislerinde verilen hizmet ve programların 
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içeriklerini oluĢturmada hemĢireler ve diğer ekip üyelerine yol gösterici olacağı 

düĢünülmektedir. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢma, psikiyatri kliniğinde yatan hasta ve hasta yakınlarının, taburculuğa 

hazırlıkla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlerin karĢılanma durumuna 

iliĢkin memnuniyetlerini değerlendirmek amacı ile yapılmıĢtır. 

1.3. AraĢtırma Hipotezleri  

AraĢtırmanın hipotezi yoktur. 

1.4. AraĢtırma Soruları 

1. Hastaların taburculuğa hazırlıkla ilgili gereksinimleri nelerdir? 

2. Hasta yakınlarının taburculuğa hazırlıkla ilgili gereksinimleri nelerdir? 

3. Taburculuğa hazırlık ile ilgili gereksinimlerin karĢılanmasına iliĢkin hasta ve hasta 

yakınlarının memnuniyet düzeyleri nedir? 

4. Hasta ve hasta yakınlarının en çok ve en az memnun oldukları konular nelerdir? 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kronik Psikiyatrik Hastalık ve Hasta Yakınları 

Kronik ruhsal bozukluk teĢhisi konulan kronik psikiyatri hastası bireyler, genellikle 

karıĢık ve rahatsızlık verici bir hastalık dönemi geçirir. Bazen sanrı, halüsinasyon, sosyal 

izolasyon gibi semptomları olan bu hastalar tekrar kötüleĢme riski altındadır (Gerson ve Rose 

2010; Yıldız 2008; Gülseren 2002; Mueser ve ark. 1992). Hastalık, psikotik belirtiler 

göstermezken bile, etrafındaki kiĢilerle iletiĢim kurmak, iliĢkileri sürdürmek gibi hastanın 

hayatında ve davranıĢlarında büyük zorluklar yaĢamasına neden olmaktadır (Yılmaz2011; 

GümüĢ 2006b; Gülseren 2002).  

Kronik ruhsal hastalıklarda, tedavinin etkin olabilmesi ve hastalık sürecinin olumlu 

yönde ilerlemesi, hastaların tedaviye uyumlu olmaları ile doğrudan ilgilidir. Kronik 

psikiyatrik hastalıklar ise bireylerde biliĢsel zararlarla birlikte, yeti yitimine ve sosyal 

iĢlevselliklerinde bozulmalara neden olmakta ve kendilerinden beklenen rolleri yerine 

getiremedikleri için baĢkalarına bağımlı olmakta, hastaların iyilik süresi kısalmakta ve tekrarlı 

yatıĢları kaçınılmaz kılmaktadır (Steffen ve ark. 2009).Anlar ve arkadaĢlarının (2009) 

psikiyatri servisinden taburcu olan 343 hastanın taburculuk sonrası iĢlevsellik ve psikiyatrik 

belirti düzeylerini incelemek amacıyla yapmıĢ olduğu çalıĢmada, 7 yıl içinde hastaların 

%25.40’ının 4-6 kez yeniden hastaneye yattığı belirlenmiĢtir (Anlar ve ark. 2009).  

Kronik psikiyatri hastalarının çoğu aileleri ya da yakınlarıyla birlikte yaĢamaktadır ve 

hasta yakınları gönüllü veya zorunlu olarak hastaların bakım sorumluluğunu yürütmektedir. 

Kronik ruhsal hastalık bireyi olduğu kadar yakın çevresini de etkilediği için, toplumun 

bütününü etkileyen bir hastalıktır (Jones ve ark. 2009; McCann ve ark. 1996).  Bu hastalarla 

yaĢamak sosyal iliĢki, eğitim, çalıĢma, günlük aktiviteler gibi yaĢamın birçok alanında kayıp 

anlamına gelmektedir. Bu durum, hasta yakınlarının da tedaviye etkin Ģekilde katılmalarını 

gerektirmektedir. Bu katılım sırasında hasta yakınları çeĢitli güçlüklerle karĢılaĢmaktadır (Lai 

ve Thomson 2011; Nordby, Kjonberg ve Hummelvol 2010). Kronik psikiyatrik hastalıkların 

doğası, tedavisi ve sonuçlarının hastalar ve yakınları tarafından bilinmesi, hastaların tedaviye 

uyumunun sağlanması ve hastalıkla baĢ etmede önemlidir. Kronik hastalığı olan bireylerle 

yaĢayan hasta yakınları, hastalığa bağlı olarak değiĢen aile içi dinamiklere alıĢmak ve uyum 
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sağlamak durumundadır (Özlü ve ark. 2010; Perrault ve ark.2005; Reid ve ark. 2005; 

Saunders 2003). 

Hasta yakınları, bakım verme rolünü yerine getirirken, stresle baĢ etme, sorun çözme 

becerileri hakkında bilgi, hasta birey ile iletiĢim kurma, hasta için boĢ zaman aktiviteleri 

planlama, hastalığın nedenleri ve tedavisiyle ilgili genel bilgiler gibi çeĢitli bilgilere 

gereksinim duymakta (Scazufca ve Kuipers 1999; Asher-Swanum ve ark. 1997; Winefield ve 

Harvey 1994), hastalıkla baĢ etmede yakınların desteklenmesi ve gereksinimlerinin 

karĢılanması tedavinin baĢarısını önemli ölçüde etkilemektedir (Duman ve Bademli 2013; 

Burlingame ve ark. 2006; Discroll 2000). Hasta yakınları, sağlık profesyonellerinin verdiği 

bilgileri çoğunlukla yetersiz bulmakta, verilen bilgilerin ise anlaĢılmaz ve hastalarına 

verecekleri bakım için gerçek yaĢamda kullanılacak pratik bilgiden yoksun olduğunu 

belirtmektedir (Yılmaz 2011; Tel ve ark. 2010; Solomon ve Mercenko 1992). Duran ve 

Gürhan”ın (2011a) psikiyatri servislerinde yatıp taburculuk kararı verilen hastaların 

taburculuk eğitimi alma durumlarını belirlemek amacıyla 150 hasta ile yaptıkları çalıĢmada, 

hastaların yalnızca %39.80’i, bakımıyla ilgilenen kiĢiye eğitim verildiğini belirtmiĢtir ( Duran 

ve Gürhan2011a). 

Perreault ve arkadaĢlarının (2005) çalıĢmasında, hem hastaların hem de yakınlarının, 

“hastalık belirti ve bulgularını bilme, hastaneye yeniden yatıĢı önleme yolları, hasta yakınları 

için mevcut olanaklar” konularında özellikle taburculuk planına yakınlarının dâhil edilmesi 

gerektiğini belirtmiĢlerdir (Perrault ve ark. 2005). Marshall ve Solomon’un (2004) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada, hasta yakınları tedavi sürecine dahil olamadıkları için kendilerini 

memnuniyetsiz, bakım vermede yetersiz hissettiklerini belirtmiĢlerdir (Marshall ve 

Solomon2004). Hastalığın belirti ve bulguları, hastalıkla baĢ etme yöntemleri gibi konularda 

eğitim almıĢ kiĢilerin bakım verme rollerini daha iyi yerine getirdikleri belirlenmiĢtir 

(Drapalski ve ark. 2008; Hatönnen ve ark. 2007; Marshall ve Solomon 2004; Gülseren 2002).  

Hastaların, bilgili bir yakınının desteğine gereksinimleri vardır. KarĢılıklı destek, hem 

hastaların hem de hasta yakınlarının benzer zamanlar ve benzer içerikli bilgi almaları ile 

sağlanır (Gerson ve Rose 2010; Burlingame ve ark. 2006; Fogemon ve Hamilton 2006; Chien 

ve ark. 2001; Asher-Swanum ve ark. 1997). Hastalık belirtilerinin etkisinde olan hastaların 

bilgilendirilmesi, hasta yakınları ve tedavinin baĢarısı için de oldukça önemlidir (Alghwazi 
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2012; Çakır ve Yener 2010; Jones ve ark. 2009; Missio 2004). Hasta ve yakınlarının eğitim 

gereksinimlerinin belirlenmesi, hastayı taburculuğa hazırlamada önemli bir adımdır. Hasta 

yakınlarının en büyük güçlüklerinin, taburculuk sonrası bakım ile ilgili olduğu, yapılan 

çalıĢmalar ile belirlenmiĢtir (Umuroğlu ve ark. 2010; Perrault ve ark. 2006; Marshall ve 

Solomon 2004; Saunders 2003; Bredski ve Watson 2011; Solomon ve ark. 1998; Mauser ve 

ark.1992; Penny 1988).  

Ascher-Svanum ve arkadaĢlarının (1997) Hindistan’da altı farklı bölgede yaĢayan 

kronik ruhsal hastalığı olan 197 hastanın yakınları ile eğitim gereksinimlerini belirlemek 

amacıyla yapmıĢ oldukları çalıĢmada, hasta yakınlarının %78’i hastalığın gelecekteki seyri, 

%74’ü ilaçların etki ve yan etkileri hakkında bilgi, %74’ü hastanın kriz durumları ile nasıl baĢ 

edecekleri konusunda bilgi gereksinimleri olduklarını belirtmiĢlerdir (Ascher-Svanum ve 

ark.1997). Mueser ve arkadaĢlarının (1992) Ģizofreni ve Ģizoaffektif bozukluğu olan hasta ve 

yakınlarının eğitim gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 

hastaların bilgi edinme ile ilgili en çok ilgilendiği konular; psikiyatrik ilaçlar, sorun çözme 

becerileri, hastalığın belirti ve bulguları, ilaç yan etkileri, stres ve hastalık arasındaki iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir. Hasta yakınlarının ise; ruh sağlığı hizmetlerinden nasıl yararlanacağı, 

ilaç yan etkileri, stresle baĢ etme, sorun çözme becerileri, psikiyatrik ilaçlar olduğu 

belirlenmiĢtir (Mauser ve ark.1992). 

Kelleci ve arkadaĢlarının (2009) psikiyatri kliniğinde yatan hasta ve yakınlarının 

psikotrop ilaçlarla ilgili eğitim gereksinimlerini belirlemek için yapmıĢ oldukları çalıĢmada; 

hastaların, hastalığın adını (%40.2), ilaçların adını (%17.4), kullanma amaçlarını (%49.1), 

ilaçlarını ne kadar süre kullanması gerektiğini bilmediği(%64.1) belirlenmiĢtir. Hastalık 

konusunda bilgi almadıklarını belirten hasta yakınlarının sayısı %43.5 olarak belirlenmiĢtir 

(Kelleci ve ark.2009). 

Yapılan çalıĢmalarda, hasta yakınlarının gerekli eğitim ve desteği alamadıkları, ilaç 

yönetimi, stresle baĢ etme, hasta bireyle iletiĢim kurma, sorun çözme gibi konularda eğitim 

gereksinimleri olduğu, hastalık nedenleri, tedavisi ile ilgili konularda yeterli bilgi sahibi 

olmamanın tedaviyi sürdürmede önemli bir engel olduğu saptanmıĢtır (Duman ve Bademli 

2013;Duran ve ark. 2011a;Çakır ve Yener 2010; Anlar ve ark.2009; Perrault ve ark. 2006; 

GümüĢ2006a; Marshall ve Solomon 2004; McCann ve ark. 1996; Mauser ve ark. 1992). 
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2.2. Psikiyatri Kliniklerinde Taburculuğa Hazırlık Planında Hasta ve Hasta 

Yakınlarının Gereksinimleri ve Memnuniyet Düzeyleri 

Hasta bakımının hastaneden çok toplumda yürütülmeye çalıĢılması ile hasta ve 

yakınlarının sağlık bakım süreçlerine katılma ve tedavileri ile ilgili karar verme gibi 

beklentilerinin olduğu gözlenmiĢtir. Hasta ve yakınlarının gereksinimlerinin belirlenmesi, 

sağlık bakım sisteminin ve hastayı taburculuğa hazırlamanın vazgeçilmez bir unsuru 

olmalıdır. Hastalık hakkında geniĢ bilgiye sahip olmak, taburculuk sonrası dönemde baĢ etme 

becerilerini geliĢtirmede hasta ve yakınlarına yardımcı olmaktadır (Videbeck 2011; Boyd 

2008) 

Hastalık, psikotik belirtiler göstermezken bile hastanın etrafındaki kiĢilerle iletiĢim 

kurmasını, günlük yaĢam aktivitelerini, iĢ ve sosyal yaĢamlarını etkilemekte, hastanın 

hayatında ve davranıĢlarında büyük zorluklar yaĢamasına, kendilerinden beklenen rolleri 

yerine getiremedikleri için baĢkalarına bağımlı olmasına neden olmaktadır (Gülseren 2002; 

Mueser ve ark. 1992).Bu, sadece hasta için değil, hastanın bakımından birinci derecede 

sorumlu yakınları açısından da önemli bir sorundur. Kronik ruhsal hastalıktan hasta birey 

kadar, hastanın yakınları da etkilenmektedir. Hasta yakınlarının yük ve sorumluluklarında da 

artıĢ meydana gelmekte, hastalığın tedavisinde aktif bir rol oynadıkları gözlenmektedir 

(Gülseren 2002). Hastalık hakkında yeterli bilgiye sahip olmayan hasta yakınları, bakım 

verme rollerini yerine getirirken, suçluluk, öfke, güçsüzlük, tükenmiĢlik, ne yapacağını 

bilememe gibi duygular yaĢayabilmektedir (Lai ve Thomson 2011;Karancı 2000; Nordby ve 

ark. 2010; Tel ve ark. 2010; Winefield ve Harvey 1994).  

Karancı’nın (2000) Ģizofreni tanısı almıĢ hastaların yakınlarıyla yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada, hasta yakınlarının %57’si aile içi çatıĢmalarda, %48’i hastanın üzüntü, kaygı, stres 

gibi duygu durumundaki değiĢimler sırasında zorluk yaĢadıklarını ve ne yapacaklarını 

bilmediklerini belirtmiĢlerdir (Karancı 2000). Yılmaz’ın (2011), Ģizofreni tanılı hasta ve 

ailelerinin eğitim gereksinimlerini belirlemek amacıyla 140 hasta ve 70 hasta ailesiyle yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada, hastaların %50.7’sinin “hastalıkla ilgili son geliĢmeler”, %44.3’ünün 

“anne-baba öldüğünde ne yapılacak” konularını, hasta yakınlarının %69.3’ünün “hastalıkla 

ilgili son bilimsel geliĢmeler”, %6’sının “anne-baba öldüğünde ne yapılacak” ve “hastalığın 

oluĢumundaki biyolojik etkenler”  konularında bilgi gereksinimleri olduğu belirlemiĢtir 



14 

 

(Yılmaz 2011).Marshall ve Solomon’un (2004) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hasta yakınları 

tedavi sürecine dâhil edilmediklerini, Hastalığın belirti ve bulguları, tedavisi ile ilgili bilgi 

sahibi olmadan hastalarının bakımlarını desteklemede, iyileĢmelerine yardımcı olmada sorun 

yaĢayacaklarını belirtmiĢlerdir (Marshall ve Solomon 2004). 

Hasta ve yakınlarını en çok endiĢelendiren konuların baĢında taburculuk sonrası 

yaĢanabilecek sorunların yer aldığı belirtilmektedir. Bu sorunlar; stresin hastalık üzerine 

etkisi, hastalığın belirti ve bulguları, erken haberci belirtileri, acil durumlarla nasıl baĢ 

edebilecekleri olarak tanımlanmaktadır (Nordby ve ark. 2010; Umuroğlu ve ark. 2010; 

Drapalski ve ark. 2008; Marshall ve Solomon 2004; Saunders 2003; Mueser ve ark. 

1992).Nordby ve arkadaĢlarının(2010), hastaların tedavi ve rehabilitasyon sürecine hasta 

yakınlarının etkin katılımını nelerin kolaylaĢtırdığını belirlemek amacıyla 18 hasta yakınıyla 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada, hasta yakınlarının taburcu olmadan önce, hangi soruları 

sormasının onları taburculuk sonrası yaĢama uyumunu kolaylaĢtıracaklarını bilmediklerini, 

hastalığa bağlı baĢ etme becerilerini geliĢtirmelerini sağlayan, anlayabilecekleri düzeyde 

bilgiye gereksinim duyduklarını belirtmiĢlerdir (Nordby ve ark. 2010). 

Winefield ve Harvey’in (1994) Ģizofreni tanısı almıĢ hastaların yakınlarının 

gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapmıĢ olduğu çalıĢmada, %63’i hastalığın belirti-

bulgularıyla nasıl baĢ edileceği konusunda, %65.1’i hastalığın nedenleri ve tedavisi hakkında 

eğitime gereksinim duyduklarını belirtmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada, hasta yakınlarının %24.7’si 

hastanın toplumsal yaĢama uyumunda yardım alınabilecek dernekler gibi toplumsal 

kuruluĢlara, %17.5’i hasta yakınları için evlerine yakın yerlerde dernekler, ulaĢabilecekleri 

soysal hizmet gibi kurumlara, %15.50’si hasta yakınları için profesyonel yardıma gereksinim 

duyduklarını belirtmiĢlerdir (Winefeld ve Harvey 1994).Kutlu ve arkadaĢlarının (1999) ruhsal 

bozukluğa sahip hasta ailelerin gereksinimlerini ve baĢa çıkma yollarını belirlemek amacıyla 

150 hasta yakınıyla yapmıĢ oldukları çalıĢmada, aile bireyleri, hastaları kendini kötü 

hissettiğinde ne yapmaları gerektiği, hastalarının kullandığı ilaçlar hakkında bilgi verilmesi, 

yapılan açıklamaların anlaĢılabilir düzeyde olması konuları hakkında bilgi gereksinimleri 

olduğunu belirtmiĢlerdir (Kutlu ve ark. 1999).   

Mueser ve arkadaĢlarının (1992) Ģizofreni ve Ģizoaffektif bozukluğu olan hasta ve 

yakınlarının eğitim gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapmıĢ oldukları çalıĢmada, 
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hastaların bilgi edinme ile ilgili en çok ilgilendiği konular; psikiyatrik ilaçlar, sorun çözme 

becerileri, hastalığın belirti ve bulguları, ilaç yan etkileri, stres ve hastalık arasındaki iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir. Hasta yakınlarının ise; ruh sağlığı hizmetlerinden nasıl yararlanacağı, 

ilaç yan etkileri, stresle baĢ etme, sorun çözme becerileri, psikiyatrik ilaçlar olduğu 

belirlenmiĢtir (Mueser ve ark. 1992). 

Kullanılan ilaçların etkileri, yan etkileri, erken haberci belirtiler, stresle baĢ etme 

yöntemleri, taburculuk sonrası ruh sağlığı hizmetlerinden yararlanma hastalık hakkında son 

bilimsel geliĢmeler, hastalık ile ilgili kaynaklara nasıl ulaĢılacağı konularında hasta ve 

yakınlarının anlaĢılabilir bir dil kullanılarak bilgilendirilmeye, desteklenmeye ve iĢbirliğine 

gereksinim duydukları yapılan çalıĢmalarda görülmektedir(Demirkol ve Tamam 2016; Özkan 

ve ark. 2013; Saunders 2003; Çakır ve Yener 2010; Perrault ve ark. 2005; Chien ve ark. 2001; 

Ascher-Svanum ve ark.1997; Mueser ve ark. 1992). 

Hastalık belirtilerine verilen tepkiler ve baĢ etme yöntemleri her hasta için farklı 

olabilmektedir. Bu sebeple hasta ve yakınlarının gereksinim duyduğu konularda eğitimler, 

bireysel olarak planlanmalıdır(Widebeck 2011; Boyd 2008; Poole ve Higgo 2008).Hasta ve 

yakınlarının gereksinimlerinin belirlenerek gereken eğitim ve destekle gereksinimlerinin 

karĢılanması, hasta ve yakınlarının memnuniyetlerini arttırmaktadır (Jensen ve ark. 2010). 

Hasta memnuniyeti, hastanın beklentilerinin karĢılanması, verilen hizmetin hasta ve yakınları 

tarafından değerlendirilmesi kriterlerine dayanmaktadır (Emhan veBez 2010). 

Hasta memnuniyetini etkileyen faktörlerden biri de verilen sağlık bakım hizmetinin 

sürekliliğidir. Jones ve arkadaĢlarının (2009) Oxford Üniversitesi Psikiyatri bölümünde 31 

hasta ve 14 hasta yakınıyla, ruh sağlığı hizmetlerinde hasta bakımının sürekliliğini incelemek 

amacıyla yapmıĢ oldukları çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarından genel olarak memnun olduklarını 

ve onlarla iliĢkilerini güçlendirdiklerini belirtmiĢlerdir. Hasta ve yakınlarının temel 

memnuniyetsizlik noktası, bu iliĢkilerin kısa süreli olmasıdır. ÇalıĢmada, Ģizofreni tanısı 

almıĢ bir hastanın yakını bu memnuniyetsizliğini  ”birkaç ayda bir sağlık çalıĢanları değiĢiyor, 

bu da her Ģeyi anlatmaya sıfırdan baĢlamak demek, bütün yaĢam tarzınızı tekrar anlatmak çok 

üzücü ve yıkıcı bir durum”  Ģeklinde aktarmıĢtır (Jones ve ark.2009). 
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2.3. Psikiyatri Kliniklerinde Taburculuğa Hazırlık Planının Önemi ve Psikiyatri 

HemĢireliği  

1960’lı yıllardan sonra kronik ruhsal hastalığı olan bireylere hizmet veren kurumlar 

teknolojinin geliĢmesi, değiĢen sağlık politikaları sebebi ile bireylerin bağımsız ve herkes gibi 

toplum içerisinde aktif yaĢam sürebilmelerini sağlamak amacı ile hastane yatıĢlarını kısa tutup 

toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerine geçiĢlerini desteklemeye baĢlamıĢlardır. Fakat iyi 

planlanmamıĢ bir süreç ile taburcu olan hastalar toplumsal yaĢama uyum sağlamada sorunlar 

ile karĢılaĢmaktadır (Yılmaz 2011).Hastaların hastanede yatıĢ süreleri boyunca hastaya en 

etkin Ģekilde müdahale etmek, taburculuk sonrası toplumsal yaĢama uyum sağlamayı önemli 

ölçüde etkilemektedir (Fogemon ve Hamilton 2006). 

Ülkemizde taburculuk sonrası rehabilitasyon hizmetleri veren kurumlar ve ayaktan 

tedavi hizmetleri; gündüz hastanesi uygulamaları yapan bazı merkezler ile hasta yakınları ve 

sağlık profesyonellerinin kurmuĢ olduğu Ģizofreni derneklerinde yürütülen amatör 

çalıĢmalarla sınırlıdır. Batılı ülkelerde ise, taburculuk sonrası rehabilitasyon hizmetleri veren 

kurumlar ve hasta yakınları ve sivil toplum kuruluĢları tarafından kurulan derneklerin iĢlevleri 

ise oldukça yaygındır. Amaçları, akran desteği sağlamak, toplumda bağımsız bir birey 

olmalarını ve gerektiğinde kendilerine destek olacak bir kurumun olduğunu bilerek 

yaĢamlarını sürdürmelerini sağlamak olarak sayılabilir (Yıldız ve ark. 2010; Gülseren 2002; 

Karancı 2000; Erkoç ve ark. 2000; Demirel ve ark.1998).  

Taburculuk sonrası dönem, bütün hastalar için kritiktir. Kronik ruhsal hastalığı olan 

bireyler için ise, tekrar kötüleĢme, ilaç kullanımına bağlı sorunlar ve tekrarlayan hastane 

yatıĢları gibi daha ciddi sonuçları olan bir dönemdir. Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin 

tekrar kötüleĢme oranları ilk bir yıl içerisinde %40-%80 oranında değiĢebilmektedir 

(Umuroğlu ve ark. 2010; Üçok 2008). Taburculuktan sonraki bu hızlı kötüleĢmenin nedeni 

tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalık hakkında bilgi eksikliği, hastalıkla baĢa çıkmada 

yetersizlik, uyum sağlama sorunları olarak açıklanmaktadır  (Çakır ve Yener 2010; Steffen ve 

ark.2009; Discroll 2000). 

Taburculuk planlama süreci hastayı bir bakım çevresinden bir diğerine taĢımayı 

kolaylaĢtırma amacını taĢımalıdır ve yataklı psikiyatri biriminde olan hastaların tedavisi 

sırasında elde edilen baĢarıların korunması için önemli bir adımdır (Steffen ve ark. 2009; 
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Olfson ve Walkup 1997; Shepperd ve ark. 1992; Altman 1983). Taburculuğa iyi bir eğitimle 

hazırlanan hasta ve yakınlarının, hastalığı daha iyi kabullendiği, kendilerine güvenlerinin 

arttığı, toplumsal yaĢama uyumlarının daha kolay olduğu belirtilmiĢtir (Jensen ve ark. 2010;  

Perrault ve ark. 2005).  

Ülkemizde taburculuğun planlanma süreci, hasta birey hastaneden ayrılmadan hemen 

önce ele alınan, hasta ve yakınlarının gereksinimlerinin göz ardı edildiği, gereken zamanın 

ayrılmadığı bir konudur (KayıĢ 2001; Gürhan 1998). Hâlbuki taburculuk planlama süreci, 

hastanın psikiyatri birimine kabul edilmesinden hemen sonra baĢlaması ve hastanın yatıĢ 

süresi boyunca, taburculuk sonrası gereksinim duyacağı alanların hasta ve yakınlarının 

katılımıyla interdisipliner bir süreçle belirlenerek güncellenmesi gereken oldukça önemli bir 

konudur (Stuart 2013; Jones ve ark. 2012).  

Hattönen ve arkadaĢlarının (2007)  yatarak tedavi gören 51 hasta ile taburculuk 

eğitiminin değerlendirilmesini inceledikleri çalıĢmada; hastalar edindikleri bilginin yetersiz 

olduğunu, sağlık çalıĢanlarının hastayı bilgilendirme konusunda isteksiz olduklarını, bireysel 

yaĢam ve ihtiyaçlarının dikkate alınmadığı, hastaya ve hastalığa özel bilgi verilmediğini 

belirtmiĢlerdir. Açık uçlu sorular ile bu problemleri;  “ilaçlar hakkında hiçbir bilgi almadım”, 

”iyi sonuçlar hakkında değil sadece kötü sonuçlar hakkında bilgi veriliyor, birçok Ģeyi 

sormadan öğrenmeniz mümkün değil” ,”hemĢireler telaĢ içindeler, doktorumu iki gündür 

görmedim, baĢka hastalardan bilgi aldım”  Ģeklinde belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılan 

hastaların %95’i sağlık çalıĢanlarıyla karĢılıklı görüĢme yolu ile %36’sı eğitim kitapçığı, 

broĢür gibi yazılı kaynaklarla bilgi almak istediklerini belirtmiĢlerdir. Ayrıca hastalar 

tarafından yazılı materyal, gereksinim duyulan konulara ulaĢmak için bilgisayar odası, 

kütüphane gibi farklı yöntemler de önerilmiĢtir(Hattönen ve ark. 2007).  

Cleary ve arkadaĢlarının(2003) taburculuk planlaması ve hemĢirelik bakımıyla ilgili 

hasta gereksinimlerini netleĢtirmek ve iyileĢtirilmesi gereken alanları belirlemek amacıyla 45 

hasta ile yapmıĢ oldukları çalıĢmada,taburculuk planlaması konularının yararlılık derecesi 

hastalar tarafından değerlendirilmiĢtir. Hastaların %95’i taburculuk sonrası kullanacağı 

ilaçların düzenlenmesi, %87’si taburculuk sonrası kiminle görüĢecekleri, %82’si iyi 

hissetmedikleri zaman ne yapabilecekleri, %82’si ulaĢabilecekleri toplum kaynakları %73’ü 

ilaç yan etkileri, %71’i hastalık nedenleri veya erken haberci belirtileri, %64’ü ilaç etkileri 
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konularını taburculuk sonrası dönem için yararlı olarak değerlendirmiĢtir. Hastalar tarafından 

taburculuğa daha iyi hazırlanmaya yardımcı olacak konular; baĢkalarının benzer sorunlar ile 

nasıl baĢ ettikleri (%41), ilaç etkileri (%(39), ruhsal olarak iyi hissedilmediği zaman yapılması 

gerekenler (%37), taburculuk planının yazılı olarak verilmesi (%37) olarak belirlenmiĢtir. 

Ayrıca hastaların %37’si ruhsal sağlık problemleri, %30.00’u fiziksel sağlık problemleri, 

%20’si yeni arkadaĢ edinme, %20’si hasta destek grupları ile nasıl iletiĢim kurulacağı, %17’si 

arkadaĢ ve aileleri ile geçinme konuları ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaçları olduğunu 

belirtmiĢlerdir (Cleary ve ark. 2003).  

Ruh Sağlığında Ġnsan hakları GiriĢimi Derneği (RUSĠHAK) tarafından 2009 yılında 

psikiyatrik tanı alan veya zihinsel engeli olan bireyler ile bakım verenlerinin gereksinimlerini 

ve hizmet aldıkları kurum çalıĢanlarının sorunlarını belirlemek amacıyla Ġstanbul ve 

Manisa’da 193 hasta ile yapılan görüĢmelerde hastaların %72.7’si kendilerine teĢhis 

konulduğunda açıklama yapılmaması, %68.5’i topluma dâhil olma, %51.9’u insanların ön 

yargıları ile ilgili konular hakkında sorun yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Umuroğlu ve ark. 

2010). 

Taburculuk planlama süreci ile ilgili olarak yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, 

taburculuk planının;  hastaya özel, hastanın bireysel ihtiyaçları için uygun hale getirilmiĢ 

olması, hasta ve yakınlarının gereksinimlerini ele alacak Ģekilde kapsamlı olması, pratik ve 

gerçekçi olması gerektiği belirtilmiĢtir (Linda ve ark. 2012; Duran ve ark.2011(a); Steffen ve 

ark. 2009; Hattonen ve ark. 2007; Yıldız ve ark. 2003; Gülseren 2002; Karancı 2000).   

Taburculuğun planlanması süreci hastane çalıĢanları, hasta yakınları ve toplum 

tamamlayıcı tedavi kurumları arasında iĢbirlikçi bir süreç olması gerekir Genel olarak 

taburculuk planı oluĢturulmasında psikiyatrist, hemĢire, sosyal çalıĢmacı,  psikolog, akranlar, 

akrabalar veya arkadaĢlar gibi hastanın yakınları yer almalıdır. Hastanın hastaneden 

ayrıldıktan sonra bakımın sürekliliğini sağlamak için sistemli bir yaklaĢımla hasta ve 

yakınlarının hazırlanmasını içeren bir süreç olarak ele alınmalıdır (Alghzawi 2012; Yıldırım 

2007). Hastanın hastaneye kabulünden itibaren, taburculuk planlama sürecinden hekim ve 

hemĢire sorumludur, hemĢire günün 24 saatini hasta ile geçirdiğinden dolayı, hastanın 

taburculuk sonrası ihtiyacı olan hizmetleri belirleme, hasta ve yakınlarına tedavi ve bakım 

konusunda eğitim verme ve planlama konusunu değerlendirmelidir. Bu sebeple, taburculuk 
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planlama süreci hemĢirelik bakımı sürekliliğinin önemli bir parçasıdır (KamıĢlı ve DaĢtan 

2008; Clearly ve ark. 2003; KayıĢ 2001). 

Taburculuğun planlanması hemĢirelik alanında hayati bir süreçtir. HemĢireler günün 24 

saati hastayla olan etkileĢimlerinden dolayı, hasta bakım süreciyle ilgili eksiklikleri sıklıkla 

ilk tanımlayan kiĢilerdir ve elde ettikleri klinik bilgileri organize ederek, bakımın sürekliliğini 

sağlayabilir. HemĢire, hastanın ortam Ģartları hakkında bilgi sahibi olmalıdır. KarĢılaĢılması 

muhtemel ihtiyaçlar ve kaynaklar hasta kaydı esnasında belirlenmelidir. Hastanın hangi 

bilgiye, imkâna ve davranıĢ biçimine ihtiyacı olduğuna karar vermesinin ardından, eğitim ve 

bireysel beceri geliĢtirme planlama süreci baĢlar. Taburculuk planlamasında, hastayı planlama 

sürecinin her adımına dâhil etmek, hastanın taburcu olduktan sonra karĢılaĢacağı zorluklara 

verdikleri cevaplara uyum sağlamayı etkiler (Stuart 2008; Jones ve ark. 2012). 

Burlingame ve arkadaĢlarının (2006), kronik ruhsal hastalığı olan 48 hasta ve 

bakımlarından sorumlu 12 hemĢire ile hastaların gereksinim duyduğu ve hemĢirelerin gerekli 

gördüğü gereksinim konularının karĢılaĢtırılması amacıyla yapılan çalıĢmada, hemĢirelerin 

önemli bulduğu ve ilk 10 da belirttiği, kronik psikiyatrik hastalıkla yaĢamak ve yaĢamlarına 

etkisi, psikiyatrik hastalığa özgü belirtiler, hastalığın sıkıntı veren belirtileriyle baĢetme 

gereksinimleri, hastaların %20’si tarafından alt sıralarda gereksinimler olarak 

değerlendirilmiĢtir. Hastaların en önemli gördüğü 10 eğitim gereksinimi; psikiyatrik ilaçlar ve 

yan etkileri, yaĢamdan zevk almak için yapılabilecekler, depresyonla baĢ etme, yalnızlıkla baĢ 

etme, anksiyete ve panik kontrolü, kendini daha iyi hissetmek için yapılabilecekler, ruhsal 

hastalıkta damgalamayla baĢ etme, beslenme ve sağlık (sağlıklı yaĢlanma dahil), iletiĢimi 

arttırma yöntemleri, ruhsal hastalığın nedenleri olarak belirlenmiĢtir (Burlingame ve ark. 

2006). 

Florance Nighthingale’den beri hemĢireler, hasta yakınlarını da bakımın içine dahil 

etmeye çalıĢmıĢlardır. Fakat hasta yakınları genellikle çözümün değil sorunların bir parçası 

olarak görülmüĢtür. Bu durum,1990’lı yıllarda hasta yakınlarına bakıĢ, profesyonel anlamda 

değiĢmeye baĢlamıĢtır. Psikiyatri hemĢireleri günümüzde, hasta ile olduğu kadar yakınları ile 

çalıĢmanın, hastanın kendini algılama, davranıĢları, değerleri, inançları üzerine etkilerinin 

önemini kavramıĢlardır. Hasta yakınları ile çalıĢmak, hemĢirelik bakımının önemli bir 

parçasıdır. Sağlık ekibi içerisinde hastayla en uzun süre birlikte olan hemĢireler, anahtar 
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roldedir. HemĢirelerin hastanın yatıĢından itibaren, taburculuğa hazırlık sürecini baĢlatması, 

taburculuğun planlanması, psikiyatri servislerine tekrarlı yatıĢların önlenmesi açısından 

önemli, dinamik ve kapsamlı bir süreçtir (Anlar ve ark. 2009;Fogermoen ve ark.  2006;Collier 

ve ark. 2005; Cleary ve ark. 2003) 

2.4.Psikiyatri Kliniklerinde Taburculuğa Hazırlık Planı Süreci ve Planın Ġçeriği 

Taburcu edilme sonrasında hastalar hala yardımlaĢma gruplarına, sürekli bireysel 

danıĢmanlığa ve ayaktan tedavi desteğine ihtiyaç duyabilir. Bu nedenle hasta ile iĢbirliği 

içinde dikkatli bir Ģekilde geliĢtirilmiĢ taburculuk planı, tedavi sırasında elde edilen 

ilerlemenin devam ettirilmesi için gereken desteği sağlayarak hastanın topluma uyum 

sağlamasını kolaylaĢtıracağı düĢünülmektedir (Linda ve ark. 2012; Steffen ve ark. 2009; 

Maramba ve ark. 2004; Missio 2004; Olfson ve ark. 1997). Bu iĢbirliği ve etkili iletiĢim, 

taburculuk planlama süreci için oldukça önemlidir. Sağlık bakım profesyonelleri, hasta ve 

hasta yakınları arasında kurulan iyileĢtirici iliĢkiler sağlık bakımının özüdür. Taburculuk 

planının oluĢturulmasında, meslek uzmanları, hemĢireler, psikiyatrist, sosyal çalıĢmacı ve 

psikolog rol alması gerekmektedir. Buna ek olarak, ekibin, akranlar, akrabalar veya arkadaĢlar 

gibi hastanın yakınlarını da kapsaması gerekir. Bu anahtar roldeki kiĢilerin birlikte 

çalıĢmasıyla oluĢturulan taburculuk planı, hasta ve hasta yakınlarının memnuniyet oranlarında 

da artıĢa neden olmaktadır (Maramba ve ark.2004).  

Gerson ve Rose’un (2010), taburculuk sonrası ağır ruhsal hastalığı olan bireylerin 

ihtiyaçlarını belirlemek için 10 hasta ile yaptığı çalıĢmada, hastaların yatarak tedavi 

gördükleri süre boyunca tedavilerinin ihtiyaçlarını karĢılayıp karĢılamadığından emin 

olmadıklarını belirtmiĢlerdir (Gerson ve Rose 2010). 

Olfson ve Walkup (1997) New York’ta elli üç hastanenin psikiyatri servisinde 

taburculuk planlama sürecine dâhil olan sağlık çalıĢanları ile bir çalıĢma yapmıĢlardır. Bu 

çalıĢmada, psikiyatri servislerinin %88.7’sinde, taburculuk planlama sürecine dâhil olan 

sağlık çalıĢanları, hastalarınt aburculuk sonrası gereksinimlerini belirlemelerine ve mevcut 

ayaktan tedavi programları ile ilgili hasta tercihlerini değerlendirmelerine yardımcı olması 

için hastanın hastaneye kabulünden itibaren düzenli olarak hastalar, hasta yakınları ve diğer 

sağlık çalıĢanları ile görüĢmeler yaptıklarını belirtmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada katılımcıların 
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%47.30’u hasta yakınlarıyla yapılan görüĢmelerde hasta yakınlarının taburculuk planını 

önemli ölçüde etkileyen bilgiler verdiklerini belirtmiĢlerdir (Olfson ve Walkup 1997). 

Taburculuk planlaması süreci, yatan hastaya yönelik kapsamlı bir veri toplama süreci ile 

baĢlamaktadır. Toplanan veriler doğrultusunda uygun tanılama, planlama, uygulama ve 

değerlendirme aĢamalarından oluĢmaktadır (Stuart 2013). Verilerin toplanması, hastanın 

hastaneye kabulünden itibaren baĢlayan ve hastanede yattığı süre boyunca devam eden bir 

aĢamadır. Veriler, hastanın demografik bilgileri, stresle baĢ etme yöntemleri, boĢ vakitlerini 

nasıl değerlendirdiği, bakım gereksinimleri, evde kimlerle yaĢadığı, aile içi iletiĢimleri, 

hastaya bakım verecek kiĢilerin kim olduğu, çalıĢma durumu, hastalığı hakkında bilgi düzeyi; 

yakınlarının hastalık hakkındaki bilgi düzeyi; kullandığı ilaçlar ve ilaçlar hakkında bilgi 

düzeyi; yakınlarının ilaçlar hakkındaki bilgi düzeyi gibi hastanın biyopsikososyal 

gereksinimleri konusunda hastanın kendisi veya yakınlarından elde edilen bilgilerdir. Veriler, 

yüz yüze görüĢme, soru cevap ve hastanede kalıĢ süresi boyunca düzenli gözlemle, hastanede 

tutulan kayıtlar ile elde edilebilir. Toplanan verilerin yorumlanıp, analiz edilmesiyle hastaya 

özgü taburculuk gereksinimleri belirlenir (Alghwazi 2012; Steffen ve ark. 2009; Yıldırım 

2007; Maramba ve ark. 2004; Cleary ve ark. 2003; Olfson ve Walkup 1997). 

Hastanede yatıĢ süresince hastanın psikiyatrik durumundaki ilerleme, fiziksel sağlık 

problemleri, taburculuk sonrası gereksinimlerin belirlenerek servis kayıtlarıyla belgelenmesi 

önemlidir. Bu kayıtlar, sağlık profesyonellerine planlama aĢamasında yol gösterici bir kaynak 

olmaktadır. Bu kaynak sayesinde, hastalarının ve yakınlarının gereksinimleri, hasta 

yakınlarının sürece ne zaman ve nasıl katılacağı, taburculuk sonrası hayata uyum sağlama 

konusunda verilecek eğitimin içeriği, gereksinim duyulan toplum kaynakları belirlenir 

(Alghwazi 2012). Taburculuğa hazırlık süreci boyunca hastanın biyopsikososyal bir birey 

olarak ele alınması, planlamayı bütüncül bir yaklaĢımla ele almayı gerektirir, bu da meslekler 

arası iĢbirliğinin önemini vurgulamaktadır (Gerson ve Rose 2010). Bu yaklaĢım ve iĢbirliği ile 

hazırlanan taburculuk planlamasının hastane ve meslekler arası iletiĢim kaynaklı problemleri 

önemli ölçüde azaltacağı, taburculuğa hazırlığın planlanmasının daha gerçekçi ve hastanın 

gereksinimlerini karĢılayacak Ģekilde olacağı düĢünülmektedir (Collier 2005; Perrault ve ark. 

2005; Clearly ve ark. 2003). 
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Planlamanın yapıldığı aĢamada belirlenen hedeflere yönelik hemĢirelik giriĢimlerinin 

uygulanması, uygulama aĢamasının temel amacıdır. Bu aĢamada taburculuğa hazırlık 

planının, taburculuk sonrası dönemde hasta ve yakınlarına daha yararlı olabilmesi için, yazılı 

olarak hastaya verilmelidir (Jones ve ark. 2012). 

Değerlendirme aĢaması, taburculuk sonrası süreçte, hastanın düzenli kontrolleri 

sırasında yapılır. Yeniden düzenlemeye gereksinim duyulan konular, hasta ve yakınlarıyla 

belirlenerek taburculuk planı yenilenir. Ancak, hastaların belirlenen plana sadık kalmaması 

durumunda taburculuk planı baĢarılı olamaz. Hastalar, hastane dıĢındaki bakıma bağlılık 

duymazlarsa veya bu hizmetleri yeterli ve değerli görmezlerse, kontrol randevularını veya 

yönlendirmeleri takip etmezler. Hastaların kontrol randevularının takip etme tercihine, hasta 

yakınlarının sürece katılımına, toplumsal kaynaklara ulaĢabilirliliğine, ilaç tedavisine 

uyumuna, alkol ve madde bağımlılığı olup olmadığına dikkat etmek baĢarılı bir taburculuk 

planı için hayati önem taĢımaktadır. Hastanın toplum içinde ne kadar uzun süre kalabileceği 

konusunda, taburculuğa hazırlık planının yeterliliği, klinik göstergelerden daha iyi bir tahmin 

aracıdır (Stuart 2013; Gürhan 1998). Altman’ın (1983) kronik psikiyatri hastalarının 

taburculuğunun planlanmasında iĢbirlikçi yaklaĢımı inceleyen çalıĢmasında, taburculuk 

sonrası plana sadık kalmayan hastaların birçoğunun, hastanede yatıĢları sırasında 

taburculuklarının geç planlandığını veya taburculuk planının tedaviye dâhil edilmeğini 

belirtmiĢtir ( Altman  1983). 

Penney’in (1988) hastane ve topluma geçiĢte yaĢanan problemleri belirlemek için bir 

çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢmasında, hastanın hastaneye kabul ve taburcu edilme tarihleri, kabul 

ediliĢ tarzı, baĢvuru türü, varsa taburcu edilmesiyle ilgili engeller, hasta ve yakınlarına 

hastayla ve taburculukla ilgili söylenenler, kullanılan ilaçlar, ilaçların miktarı ve kullanım 

sıklığı, taburculuk sonrası takibin gerekliliğini gösteren risk faktörleri, iletiĢim kurulan veya 

önerilen toplumsal kaynaklar, dernekler gibi bilgilerintaburculuğa hazırlık planının içeriğinde 

bulunması gerektiğini savunmuĢtur (Penny 1988). 

Buckwalterve Kerfoot (1982), hastaların kendi hastalıklarının sorumluluğunu 

üstlenmelerine ve tedavi sürecine dâhil olmalarına yardım etmek ve tekrarlı yatıĢları önlemek 

için taburculuğa hazırlık planında kullanılması gereken konuları tanımlamıĢtır. Bu konular; 

hastaların yakınları ile çalıĢılması, hastalara hastalıklarıyla ilgili bilgi edinmeleri için dili 
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anlaĢılır basit ve düzgün kaynak verilmesi, hastalıklarının ne anlama geldiği açıklanırken tıbbi 

terminolojiden uzak anlaĢılır bir dilin kullanılması, stres yönetiminin hasta ve yakınlarına 

öğretilmesi, toplum kaynaklarına ulaĢmasını sağlamada hastaya yardım edilmesi, ilaç 

kullanımı konusunda hastanın ve yakınlarının bilgilendirilmesi olarak tanımlanmıĢtır 

(Buckwalter ve Kerfoot 1982). 

Tüm bu bilgiler doğrultusunda taburculuk planlaması, psikiyatrik hasta bakımının ve 

psikiyatrik rehabilitasyon sürecinin ayrılmaz bir parçası olarak değerlendirilmelidir. 

Taburculuk planının temel amacı, tekrarlı yatıĢları önlemek ve hastanın mümkün olduğunca 

kendine yetebilecek düzeye ulaĢması için gereksinim duyduğu kaynakları temin etmektir 

(Poole ve Higgo 2008). Bu sebeple, taburculuğa hazırlık planı sağlık bakım ve toplum 

hizmetleri uzmanları arasında meslekler arası iĢbirlikçi bir süreç olarak ele alınmalıdır (Atwal 

2002). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma, tanımlayıcı araĢtırma olarak yapılmıĢtır. 

3.2.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma ġubat 2013’de literatür tarama ile baĢlamıĢ; Mart 2014’te Etik kurul onayı 

alındıktan sonra Temmuz 2014–Temmuz 2015 tarihlerini kapsayan bir yıllık sürede psikiyatri 

hastalarının tedavi gördüğü ve izlendiği Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi YetiĢkin Psikiyatri 

servisinde yapılmıĢtır. 

Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi YetiĢkin Psikiyatri servisinde toplam 27 yatak 

bulunmaktadır ve kapalı bir servistir, altı hemĢire 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak üzere iki 

Ģift Ģeklinde çalıĢmaktadır. Serviste bir psikolog, bir psikiyatri uzmanı, beĢ kıdemli psikiyatri 

öğretim üyesi ve 14 psikiyatri asistanı görev yapmaktadır. 

AraĢtırma 28 Aralık 2016’ta tez savunmasıyla sonlanmıĢtır.  

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmada Mart 2013-Mart 2014 tarihleri arasında yatan hasta sayısı dikkate alınarak 

(418) “Bilinen evrenden örnek hesaplama” (n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq) yöntemiyle dâhil 

edilme ölçütlerine uyarak belirlenen hastalar ve hasta yakınları için örneklem sayısı 178 

olarak belirlenmiĢtir. UlaĢılan hasta sayısı 181 dir. Bazı hastaların yakınlarına ulaĢılamamıĢ, 

bazı hasta yakınları ise anketi yanıtlamak istememiĢlerdir. Anketlerine ulaĢılabilen hasta 

yakını sayısı 140 dır. 

Hastalar için araĢtırmaya dâhil edilme ölçütleri 

 Psikiyatri kliniğinde yatan Ģizofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve anksiyete 

bozuklukları (konversiyon, OKB, panik bozukluk ) tanıları ile yatan hastalar. 

 Vizitlerde ve ekip toplantısında taburculuk kararı verilmiĢ olan hastalar. 

 Okur-yazar olması(anket formlarını anlayabilmesi ve tamamlayabilmesi). 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmesi. 

 18 yaĢını doldurmuĢ olması. 

 ĠĢitme ve konuĢma probleminin olmaması 



25 

 

 Madde kullanmayan ve kiĢilik bozukluğu tanısı almamıĢ olan hastalar 

 Terapötik ortama uyum sağlayan hastalar (servis kurallarına uyan ve kaçmaya 

çalıĢmayan hastalar) 

Hasta yakınları için araĢtırmaya dâhil olma ölçütleri 

 Hasta yakınının hasta ile birlikte yaĢıyor olması ya da hastanın tedavi ve 

bakımından sorumlu olması. 

 Okur-yazar olması. 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmesi. 

 Anlamasına engel oluĢturabilecek bir sağlık probleminin olmaması (Mental 

Retardasyon gibi). 

 Türkçe konuĢabilmesi ve anlayabilmesi 

3.4. ÇalıĢma Materyali 

        “Kronik psikiyatri hastaları ve yakınlarının taburculuğa hazırlık gereksinimlerinin 

ve karĢılanmasına iliĢkin memnuniyetlerinin belirlenmesi” isimli araĢtırmada çalıĢma 

materyali kullanılmamıĢtır. 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

         AraĢtırmanın değiĢkenleri yoktur. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada verileri toplamak amacı ile aĢağıdaki araçlar kullanılmıĢtır. 
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3.6.1. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Ek 1) 

3.6.2. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklere ĠliĢkin Veri Formu (Ek 2) 

3.6.3. Hasta Yakınlarının Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Veri Formu (Ek 3) 

3.6.4.Hastaların Taburculuğa ĠliĢkin Gereksinimlerini Belirleme ve Bu 

Gereksinimlerin KarĢılanma Durumuna ĠliĢkin Memnuniyetlerini Belirleme Anketi (Ek 

4) 

3.6.5. Hasta Yakınlarının Taburculuğa ĠliĢkin Gereksinimlerini Belirleme ve Bu 

Gereksinimlerin KarĢılanma Durumuna ĠliĢkin Memnuniyetlerini Belirleme Anketi (Ek 

5) 

3.7. AraĢtırma Planı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında SPSS 15 paket program ile 

değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma verilerinin analizinde hasta ve hasta yakınlarının tanımlayıcı 

ġubat 2013-ġubat 2014 

Literatür Tarama, Tez Önerisi Hazırlama 

Mart 2014 

Etik Kurul Ġzni 

Mart 2014 

Veri Toplanacak Kurumdan izin 

Nisan 2014 

Tez Öneri Sınavı 

Temmuz 2015- Haziran 2015 

Verilerin Toplanması 

Haziran 2015- Ağustos 2016 

Verilerin Analizi ve TartıĢmanın Yazılması 

Aralık 2016 

Tez Savunması 
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özellikleri için sayı, yüzde dağılımı ve ortalama kullanılmıĢtır. Hasta ve hasta yakınlarının 

cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, hastalık süresi, hastaneye yatıĢ sayısı, derneğe 

üyelik durumu gibi değiĢkenler açısından taburculuk gereksinimleri ve memnuniyet 

düzeylerinin karĢılaĢtırılmasında frekans ve ortalama kullanılmıĢtır. 

         3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın sınırlılığı yoktur. 

3.10. Etik Kurul Onayı 

Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan 

onay alınmıĢtır. Onay Tarihi: 26.06.2014 Onay numarası: 2014/23-10 
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4. BULGULAR 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular üç baĢlık altında incelenmiĢtir: 

1. Psikiyatri Kliniğinde Yatan Hasta ve Yakınlarının Taburculuğa Hazırlıklarına ĠliĢkin 

Gereksinimler ile Ġlgili Bilgiler 

2. Psikiyatri Kliniğinde Yatan Hasta ve Yakınlarının Taburculuğa Hazırlık 

Gereksinimleri ve Bu Gereksinimlerin KarĢılanmasına ĠliĢkin Memnuniyetlerinin 

Belirlenmesi ile ilgili Bilgiler 

3. Hasta Ve Hasta Yakınlarının En Çok Ve En Az Memnun Oldukları Konulara ĠliĢkin 

Bilgiler 
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4.1. Psikiyatri Kliniğinde Yatan Hasta ve Yakınlarının Taburculuğa Hazırlıklarına 

ĠliĢkin Gereksinimler ile Ġlgili Bilgiler 

Tablo 1: Hastaların Demografik Özellikleri(n=181) 

 

AraĢtırmaya katılan hastaların demografik özellikleri Tablo1’de görülmektedir. 

Hastaların % 55.8’i kadın, %44.2’si erkektir. %8.30’u 18-25 yaĢ arasında iken, %42’sı 46 ve 

üzeri yaĢ grubundadır. Hastaların %57.50’si bekâr, %42.5’i evli olup çoğunluğunun (%41.4) 

eğitim seviyesi lise mezunu düzeyindedir. Hastaların yarısından fazlasının (%63.5) 

çalıĢmadığı, çoğunluğunun (%62.4) gelir durumunu “orta” olarak değerlendirdiği 

görülmektedir. Hastalar çoğunlukla (%39.8) eĢ ve/veya çocuklar ve anne-baba (%34.8) ile 

birlikte yaĢamaktadırlar. Hastaların büyük bir kısmı (%93.9) bir dayanıĢma derneğine 

üyeliğinin olmadığını belirtmiĢtir (Tablo1). 

Özellikler Sayı (n) Yüzde(%) 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 
101 

80 
55.8 

44.2 

YaĢ 18-25 

26-35 

36-45 

46 ve üzeri 

15 

57 

33 

76 

8.3 

31.5 

18.2 

42 

Medeni Durum Bekâr 

Evli 
104 

77 
57.5 

42.5 

Eğitim Durumu Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üzeri 

28 

24 

75 

54 

15.5 

13.3 

41.4 

29.8 

ÇalıĢma Durumu ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Malulen emekli/emekli 

46 

115 

20 

25.5 

63.5 

11 

Gelir Durumu Kötü 

Orta 

Ġyi 

3 

113 

65 

1.7 

62.4 

35.9 

 

YaĢadığı KiĢiler 

Eş ve/veya çocuklar 
Anne-baba 
Diğer bir yakını ile 

Yalnız 

72 

63 

33 

13 

           39.8 

34.8 
18.2 

7.2 

Dernek Üyeliği Üye 

Üye değil 

11 

170 

6,1 

93.9 

Toplam   181 100 
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Tablo 2: Hasta Yakınlarının Demografik Özellikleri(n=140) 

 

Tablo 2’de araĢtırmaya katılan 140 hasta yakınının demografik özellikleri 

gösterilmiĢtir. Tabloya göre, hasta yakınlarının % 42.1’inin hastanın anne veya babasından 

biri olduğu,  %36.4’ünün hastanın eĢi olduğu ve % 21.4’ü ise hastanın arkadaĢ veya çocukları 

olduğu belirlenmiĢtir. Hasta yakınlarının %53.6’sı erkek, %46.4’ü kadın ve %65.6’sının yaĢı 

Özellikler Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Hastaya Yakınlık Derecesi Anne-baba 

EĢ 

ArkadaĢ / çocuk 

59 

51 

30 

42.1 

36.4 

21.4 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

65 

75 

 

46.4 

53.6 

YaĢ 18-25 

26-35 

36-45 

46 ve üzeri 

2 

20 

27 

91 

1.4 

14.3 

19.3 

65.6 

Medeni Durum Bekâr 

Evli 

26 

114 

18.6 

81.4 

Eğitim Durumu Okur-yazar 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üzeri 

2 

15 

22 

66 

35 

1.4 

10.7 

15.7 

47.1 

25 

ÇalıĢma Durumu ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

Malulen emekli/emekli 

58 

49 

33 

41.4 

35 

23.6 

Hastalığa Bağlı Aylık Harcama 

Durumu 

500-1000 TL 

1001-2000 TL 

2000 TL üzeri 

100 

36 

4 

71.4 

25.7 

2.9 

Sosyal Destek Durumları Yok 

Aile üyeleri (anne-baba-

çocuk) 

Kurum-dernek 

ArkadaĢ-akraba  

 

4 

102 

 

13 

21 

2.9 

72.9 

 

9.3 

15 

Toplam   140 100 
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46 ve üzerindedir. Hasta yakınlarının çoğunluğunun evli (%81.4), eğitim durumlarının 

(%47.1) ise lise düzeyinde olduğu belirlenmiĢtir. Hasta yakınlarının %41.4’ü çalıĢmaktadır. 

%71.4’ünün hastalığa bağlı aylık harcamaları 500-1000 TL arasında olduğu belirlenmiĢtir. 

Hasta yakınlarının %72.9’u sosyal destek olarak aile üyelerini (anne-baba, çocuk) 

gördüklerini belirtmiĢtir (Tablo 2). 
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Tablo 3: Hastaların Hastalıkları Ġle Ġlgili Özellikleri (n=181) 

 

AraĢtırmaya katılan 181 hastanın hastalıkları ile ilgili özellikleri incelendiğinde, 

hastaların %35.9’unun bipolar bozukluk, %33.7’sinin depresif bozukluk, 

%24.3’ününĢizofreni tanısı aldığı, % 38.1’inin hastalık süresinin 11 yıl ve üzeri olduğu, 

%59.7’sinin hastaneye iki - beĢ kez yattığı belirlenmiĢtir (Tablo 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Hastalık Tanısı 

 

Bipolar Bozukluk 

Depresif Bozukluk 

Şizofreni 
Psikotik Bozukluk 

Anksiyete Bozukluğu (OKB) 

 

65 

  61 

  44 

 6 

   5 

 

35.9 

33.7 

24.3 

             3.3 

2.8 

 
Hastalık Süresi 

 

0-1 yıl 

2-5 yıl 

6-10 yıl 

11 yıl ve üzeri 

40 

30 

42 

69 

22.1 

16.6 

23.2 

38.1 

Hastaneye YatıĢ Sayısı 

 

Ġlk yatıĢ 

2-5 kez 

6-10 kez 

57 

108 

16 

31.5 

59.7 

8.8 

 

Toplam   181 100 
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Tablo 4: Hastaların Taburculuğa Hazırlıkları Ġle Ġlgili Bilgileri (n=181) 

 

AraĢtırmaya katılan 181 hastanın taburculuğa hazırlık ile ilgili özellikleri incelendiğinde 

hastaların %48.6’sına taburculuk günü bir hafta önce ve ya daha erken bildirilmiĢtir. 

Hastaların %83.4’üne taburcu olacakları doktorları tarafından, doktor odasında veya görüĢme 

Özellikler Sayı 

(n)  

Yüzde  

(%) 

Taburculuk Günü Bildirilme Zamanı Taburculuğun olacağı gün  

Taburcu olmadan bir gün önce 

Diğer (Üç gün önce, bir hafta önce, iki 

gün önce…) 

19 

74 

88 

 

10.5 

40.9 

48.6 

Taburculuğu Bildiren Sağlık 

Profesyoneli 

Doktor 

HemĢire 

Diğer(öğrenci hemĢire, intörn doktor) 

Doktor ve hemĢire 

151 

6 

2 

22 

83.4 

3.3 

1.1 

12.2 

Taburculuğun Bildirildiği Yer Doktor/görüĢme odasında 

Diğer (kendi odamda vizit sırasında) 

Serviste herhangi bir yerde 

105 

68 

8 

58 

37.6 

4.4 

Taburculuğun Bildirilme ġekli Yazılı 

Sözel 

5 

176 

2.8 

97.2 

Taburculuğa hazırlık ile ilgili eğitim 

verilme durumu 

Verildi 

Verilmedi 
118 

63 
65.2 

34.8 

Taburculuğa Hazırlık ile Ġlgili Eğitim 

Veren Sağlık Profesyoneli 

Doktor 

Öğrenci hemĢire/doktor 

Doktor ve HemĢire 

HemĢire 

66 

41 

6 

5 

36,30 

22.70 

3.30 

2.80 

Hasta Yakınına Taburculuğa 

Hazırlık ile Ġlgili Bilgi Verilme 

Durumu 

Bilgi verildi 

Bilgi verilmedi 
123 

58 
68 

32 

 

Hastaların Yakınlarına Bilgi 

Verilmesini Ġsteme Durumu 

Yakınıma bilgi verilsin 

Yakınıma bilgi verilmesin 
138 

43 

 

76,20 

23,80 

 

Hastaların Yakınlarına Bilgi 

Verilmesini Yararlı Bulma Durumu 

Yararlı bulmuyorum 

Yararlı buluyorum 

51 

130 

28,20 

71,80 

Hastaların Yakınlarına Bilgi 

Verilmesini Yararlı Bulma Nedenleri 

*Hastaya daha bilinçli yaklaĢır 

*Hastayı anlama becerisi kazanır 

*Taburculuk sonrası planlı ve düzenli 

yaĢama geçiĢe yardımcı olur 

*Hastaya pozitif bakıĢ açısı yaklaĢma 

ve hastalığı kabullenme sağlar 

88 

25 

12 

 

6 

 

48,60 

13,80 

6,60 

 

3,30 

 

Toplam   181 100 
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odasında (%58) bildirilmiĢtir. Hastaların neredeyse tamamına yakın kısmına taburculukları 

sözel olarak (%97.2) bildirilmiĢ olup, %65.2’sine taburculuğa hazırlık ile ilgili eğitim 

verilmiĢtir. Doktorlar tarafından eğitim verilen hastaların oranı %36.3 iken, hemĢireler 

tarafından eğitim verilen hastaların oranı ise %2.8 dir. Hastaların %22.7’si öğrenci 

hemĢire/intörn doktordan eğitim aldıklarını belirtmiĢtir. Hastaların %68’i yakınlarına 

taburculuğa hazırlık ile ilgili bilgi verildiğini belirtmiĢtir. Yakınlarına bilgi verilmesini isteyen 

hastaların oranı %76.2 olup, yakınlarına bilgi verilmesini yararlı bulan hastaların oranı %71.8 

dir. Hastalar yakınlarına bilgi verilmesini yararlı bulma nedenlerini; “hastaya daha bilinçli 

yaklaĢırlar ( %48.6)”, “hastayı anlama becerisi kazanırlar (%6.1)”, “taburculuk sonrası planlı 

ve düzenli bir yaĢama geçmede yardımcı olurlar (%6.6)”, “hastaya pozitif bakıĢ açısı ile 

yaklaĢmayı ve hastalığı kabullenmeyi sağlar” (%3.3) olarak belirtmiĢlerdir (Tablo 4). 
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Tablo 5: Hasta Yakınlarının Taburculuğa Hazırlıkları ile Ġlgili Durumları (n=140) 

*Diğer (Hastanın öfke kontrolünü sağlamasına yardımcı olma, acil durumlara müdahale edebilme, hasta ile ilgili 

endiĢeden kurtulma, bakım verme stresi ve yükü ile daha kolay baĢ edebilme, beklenmedik bir durumla karĢılaĢıldığında 

baĢvurulacak yerleri bilme, hastalık ile ilgili daha bilinçli olma, ilaç tedavisinin kontrolünü sağlama, ilaç etki ve yan etkilerini 

bilme) 

 

Özellikler Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Taburculuk günü bildirilme zamanı Taburculuğun olacağı gün 

Taburcu olmadan bir gün önce 

Diğer (Üç gün önce, bir hafta önce, 

iki gün önce…) 

 

19 

74 

88 

 

10,5 

40,9 

48,6 

Hastaneye YatıĢ Anından Ġtibaren Hastaya 

Taburculuğa Hazırlık ile Ġlgili Plan 

Yapılma Durumu 

Planlama yapıldı 

Planlama yapılmadı 

36 

104 

25.7 

74.3 

Hastaneye YatıĢ Anından Ġtibaren Hastaya 

Taburculuğa Hazırlık ile Ġlgili Plan Yapıldı 

ise Hasta Yakınının Plana Dâhil Edilme 

Durumu 

Dâhil edildi 

Dâhil edilmedi 
30 

6 
21.4 

4.3 

Taburculuk Günü Bildirilme Zamanı Taburculuğun olacağı gün  

Taburcu olmadan bir gün önce 

Diğer (Bir hafta önce, üç gün önce, 

iki gün önce) 

10 

55 

75 

7.1 

39.3 

53.6 

Taburculuğu Bildiren Sağlık Profesyoneli 

 

 

Doktor 

Doktor ve HemĢire 

HemĢire 

122 

14 

4 

87.1 

10 

2.9 

Taburculuğun Bildirildiği Yer 

 

Doktor/görüşme odasında 
Serviste herhangi bir yerde 

Diğer (hasta odasında vizit sırasında) 

88 

39 

13 

62.9 

27.9 

9.3 

Taburculuğa Hazırlık ile Ġlgili Bilgi 

Verilme Durumu 

 

Verildi 

Verilmedi 
83 

57 

 

59.3 

40.7 

 

Taburculuğa Hazırlık ile Ġlgi Bilgi Verildi 

ise Verilme ġekli 

 

Sözel 

Yazılı/Broşür 
 

57 

26 
 

40.7 

18.6 
 

Taburculuğa Hazırlık ile Ġlgili Bilgi Veren 

Sağlık Profesyoneli 

 

Doktor 

Öğrenci hemşire/intörn doktor 
Dokto ve HemĢire 

HemĢire 

39 

22 

13 

9 

27.9 

15.7 

9.3 

6.4 

Hastaları ile Ġlgili Kendilerine Bilgi 

Verilmesini Yararlı Bulma Durumu 

 

Yararlı buluyorum 

Yararlı bulmuyorum 
 

132 

8 
94.3 

5.7 

Hastaları ile Ġlgili Kendilerine Bilgi 

Verilmesini Yararlı Buluyor ise Yararlı 

Bulma Nedenleri 

 

 

 

 

 

*Bilgi sahibi olmazsam taburculuk 
sonrası hastama yardımcı olamam  
 
*Diğer 

 

*Hastam tedavisi ile ilgili durumları 

unutabilir,  

Benim de bilmem tedavi takibine 

yardımcı olur 

78 

 

 

47 

 

 

7 

55.7 

 

 

33.6 

 

 

5 
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Tablo 5’de hasta yakınlarının taburculuğa hazırlıkları ile ilgili durumlar belirtilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan 140 hasta yakınının %74.3’ü hastaneye yatıĢ anından itibaren hastalarına 

taburculuğa hazırlık ile ilgili plan yapılmadığını, %25.7’si ise yapıldığını bildirmiĢtir. 

Taburculuğa hazırlık planı yapıldığını bildiren hasta yakınlarının  %21.4’üplana dahil 

edildiklerini, %4.3’ü ise dahil edilmediklerini bildirmiĢtir. Taburculuğu planlanan hastaların 

yakınlarına taburculuğun bildirildiği gün çoğunlukla taburculuktan bir hafta, üç ya da iki gün 

önce (%53.6), taburculuğu bildiren sağlık profesyonelinin ise %87.1 oranında doktor olduğu 

belirlenmiĢtir. Hasta yakınlarının %62.9’una hastalarının taburcu olacağı doktor/ görüĢme 

odasında bildirilmiĢtir.%59.3’üne taburculuğa hazırlık ile ilgili eğitim verildiği, %40.7’sine 

eğitim verilmediği belirlenmiĢtir. Eğitim verilen hasta yakınlarının %40.70’ine eğitim sözel 

olarak verilmiĢ olup, %27.9’una doktor tarafından, %15.7’sine öğrenci hemĢire/intörn doktor 

tarafından bilgi verilmiĢtir. Hasta yakınlarının %94.3’ü taburculuğa hazırlık ile ilgili 

kendilerine bilgi verilmesini yararlı bulduklarını belirmiĢlerdir. Yararlı bulma nedenlerini; 

“Bilgi sahibi olmazsam taburculuk sonrası hastama yardımcı olamam (%55.7)”, “Diğer 

(Hastanın öfke kontrolünü sağlamasına yardımcı olma, acil durumlara müdahale edebilme, 

hasta ile ilgili endiĢeden kurtulma, bakım verme stresi ve yükü ile daha kolay baĢ edebilme, 

beklenmedik bir durumla karĢılaĢıldığında baĢvurulacak yerleri bilme, hastalık ile ilgili daha 

bilinçli olma, ilaç tedavisinin kontrolünü sağlama, ilaç etki ve yan etkilerini bilme (%33.6)”, 

“Hastam tedavisi ile ilgili durumları unutabilir, benim de bilmem tedavi takibine yardımcı 

olur (%5)” olarak bildirmiĢlerdir (Tablo 5). 
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4.2. Psikiyatri Kliniğinde Yatan Hasta ve Yakınlarının Taburculuğa Hazırlık 

Gereksinimleri ve Bu Gereksinimlerinin KarĢılanmasına ĠliĢkin Memnuniyetlerinin 

Belirlenmesi ile ilgili Bilgiler 

Tablo 6: Hastalara Taburculuğa Hazırlık Planlama konuları ile ilgili bilgi verilme 

durumu (n=181) 

 

Konular 

Bilgi Verildi Bilgi Verilmedi 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Hastalık Belirtileri ile BaĢ Etme Hakkında Bilgi 
159 87.8 22 12.2 

Taburculuk Sonrası Kontrole GeliĢ Sıklığı 155 85.6 26 14.4 

Taburculuk Sonrası GörüĢülecek KiĢi Hakkında Bilgi 
155 85.6 26 14.4 

Hastalığın Erken Haberci Belirtileri Hakkında Bilgi 
147 81.2 34 18.8 

Hastalığın Belirti ve Bulguları Hakkında Bilgi 145 80.1 36 19.9 

Taburculuk Sonrası Ġlaç Tedavisi DıĢındaki Diğer Tedavi 

Seçenekleri Hakkında Bilgi 

133 73.5 48 26.5 

Ġlaç Tedavisinin Yan Etkileri Hakkında Bilgi 112 61.9 69 38.1 

Yakınlar ve Diğer KiĢilerle ĠliĢki GeliĢtirme Yöntemleri 110 60.8 71 39.2 

BoĢ Zamanları Değerlendirme ve Hobi, Aktivite Arttırma 

Yöntemleri Hakkında Bilgi 

102 56.4 79 43.6 

Stresörlerle Etkili BaĢ Etme Yöntemleri Hakkında Bilgi 101 55.8 80 44.2 

Yasal Haklar Hakkında Bilgi 70 38.7 111 61.3 

Hastalık ile Ġlgili UlaĢılabilecek Kaynaklar Hakkında Bilgi 71 39.2 110 60.8 

Stresörlerin Hastalığa Etkisi Hakkında Bilgi 72 39.8 109 60.2 

Günlük YaĢamı Sürdürmenin Hastalık Sürecine Etkileri 

Hakkında Bilgi 

72 39.8 109 60.2 

Taburculuktan Sonra BaĢvurulacak Kurum, Dernek Hakkında 

Bilgi 

77 42.5 104 57.5 

Hastalığın Nedenleri Hakkında Bilgi 97 53.6 84 46.4 
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Tablo 6 incelendiğinde hastalara taburculuğa hazırlık planlamaları yapılır iken en çok 

bilgi verilen konular sırasıyla; Hastalık belirtileriyle baĢ etme ile ilgili bilgi (%87.8), 

taburculuk sonrası kontrole geliĢ sıklıkları ile ilgili bilgi (%85.6), taburculuk sonrası 

görüĢülecek kiĢi hakkında bilgi (%85.6), hastalığın erken haberci belirtileri ile ilgili bilgi 

(%81.2), hastalık belirti bulguları hakkında bilgi (%80.1), taburculuk sonrası ilaç tedavisi 

dıĢındaki diğer tedavi seçenekleri hakkında bilgi (%73.5), ilaç tedavilerinin yan etkileri 

hakkında bilgi (%61.9), yakınlar ve diğer kiĢilerle iliĢki geliĢtirme yöntemleri hakkında bilgi 

(%60.8), boĢ zamanları değerlendirme ve hobi, aktivite arttırma yöntemleri hakkında bilgi 

(%56.4), ve stresörlerle etkili baĢ etme yöntemleri hakkında bilgi (%55.8)olarak 

belirlenmiĢtir. Hastalar kendilerine bilgi verilmeyen konuları, yasal haklar ile ilgili bilgi 

(%61.3), hastalıkları ile ilgili ulaĢılabilecek kaynaklar hakkında bilgi (%60.8), stresörlerin 

hastalığa etkileri hakkında bilgi (%60.2), günlük yaĢamı sürdürmenin hastalık sürecine etkisi 

hakkında bilgi ( %60.2), taburculuk sonrası baĢvurulacak kurumlar hakkında bilgi (%57.5) 

olarak belirtmiĢlerdir (Tablo 6). 
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Tablo 7: Hasta Yakınlarına Taburculuğa Hazırlık Planı Konuları Ġle Ġlgili Bilgi 

Verilme Durumları (n=140) 

 

 Konular 

Bilgi Verildi Bilgi Verilmedi 

Sayı     

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Taburculuk Sonrası Kontrole GeliĢ Sıklığı 
128 91.4 12 8.6 

Taburculuk Sonrası GörüĢülecek KiĢi Hakkında Bilgi 
128 91.4 12 8.6 

Hastaya Uygulanan Ġlaç Tedavisinin Etkileri Hakkında Bilgi 
125 89.3 15 10.7 

Hastalığın Belirti Bulguları Hakkında Bilgi 
113 80.7 27 19.3 

Hastalık Belirtileri ile BaĢ Etme Hakkında Bilgi 
111 79.3 29 20.7 

Hastalığın Erken Haberci ( Uyku DeğiĢiklikleri, Ġçe Kapanma, 

Sosyal ĠliĢkilerde Bozulma, ĠĢtahta DeğiĢiklik)  Belirtileri Hakkında 

Bilgi 

110 78.6 30 21.4 

Acil Durumlarda Yardım Ġstenecek Kurumlar Hakkında Bilgi (Polis, 

Acil Servis, Karakol) 

99 70.7 41 29.3 

Hastaya Uygulanan Ġlaç Tedavisinin Yan Etkileri Hakkında Bilgi 
87 62.1 53 37.9 

Bakım Verme Sürecinin Zorlukları ( Saldırgan DavranıĢlar, Ġntihar 

GiriĢimleri) ile BaĢ Etme Yöntemleri Hakkında Bilgi 

84 60 56 40 

Hastalık ile Ġlgili UlaĢılabilecek Kaynaklar ve Dokümanlar (Ġnternet, 

Kitap, Dergiler, Taburculuk Kataloğu, Sağlık Personeli) Hakkında 

Bilgi 

32 22.9 108 77.1 

Stresörlerin Ve Stresör ile BaĢ Edememenin Hastalığa Etkisi 

Hakkında Bilgi 

33 23.6 107 76.4 

Zamanla Çaresizlik, TükenmiĢlik Duyguları YaĢanıldığında 

BaĢvurulabilecek Sağlık Hizmetleri Konusunda Bilgi 

35 25 105 75 

Hasta ve Yakınları için Sosyal ĠliĢkileri GeliĢtirme Yöntemleri 
37 26.4 103 73.6 

Taburculuk Sonrası Ġlaç Tedavisi DıĢındaki Diğer Tedavi (Grup 

Terapisi, Gündüz Hastanesi, Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri) 

Seçenekleri Hakkında Bilgi 

82 58.6 58 41.4 

Hastaya Uygulanan Ġlaç Tedavisinin Yan Etkileri ile BaĢ Etme 

Hakkında Bilgi 

39 27.9 101 72.1 

Taburculuk Sonrası Ev Ortamının Hastanın Durumuna Göre Nasıl 

Düzenleneceği Hakkında Bilgi 

43 30.7 97 69.3 

Hastanın Ġlaçları Reddetmesi Durumunda Ne Yapılacağı ile Ġlgili 

Bilgi 

47 33.6 93 66.4 

Taburculuktan Sonra BaĢvurulacak Kurumlar (Dernekler, Sosyal 

YardımlaĢma Kurumları, Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri) 

Hakkında Bilgi 

57 40.7 83 59.3 

Yasal Haklar Hakkında Bilgi 58 41.4 82 58.6 

Hastalığın Nedenleri Hakkında Bilgi 
62 44.3 78 55.7 
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Tablo 7’de hasta yakınlarına taburculuğa hazırlık planı konuları ile ilgili bilgi verilme 

durumları gösterilmiĢtir. Tablo 7 incelendiğinde, hasta yakınlarının %91.4’üne taburculuk 

sonrası hastalarının görüĢeceği kiĢi, %91.4’üne taburculuk sonrası hastalarının kontrole geliĢ 

sıklığı, %89.3’üne hastalarına uygulanan ilaç tedavisinin etkileri, %80.7’sine hastalığın belirti 

bulguları, %79.3’üne hastalığın belirti bulgularıyla baĢ etme,%78.6’sınahastalığın erken 

haberci (uyku değiĢiklikleri, içe kapanma, sosyal iliĢkilerde bozulma, iĢtahta değiĢiklik)  

belirtileri, %70.7’sine acil durumlarda yardım istenecek kurumlar (Polis, Acil Servis, 

Karakol), %62.1’ine hastaya uygulanan ilaç tedavisinin yan etkileri, %60’ına bakım verme 

sürecinin zorlukları ( saldırgan davranıĢlar, intihar giriĢimleri) ile baĢ etme yöntemleri 

hakkında bilgi verildiği görülmektedir (Tablo 7). 

Hasta yakınlarının %77.1’i hastalık ile ilgili ulaĢılabilecek kaynaklar ve dokümanlar 

(internet, kitap, dergiler, taburculuk kataloğu, sağlık personeli), %76.4’ü stresörlerin ve 

stresör ile baĢ edememenin hastalığa etkisi, %75’i zamanla çaresizlik, tükenmiĢlik duyguları 

yaĢanıldığında baĢvurulabilecek sağlık hizmetleri, %73.6’sı sosyal iliĢkileri geliĢtirme 

yöntemleri, %72.1’i hastalarına uygulanan ilaç tedavisinin yan etkileri, %69.3’ü taburculuk 

sonrası ev ortamının hastanın durumuna göre nasıl düzenleneceği, %66.4’ü hastanın ilaçları 

reddetmesi durumunda ne yapılacağı, %59.3’ü taburculuktan sonra baĢvurulacak kurumlar 

(dernekler, sosyal yardımlaĢma kurumları), %58.6’sı hastanın yasal hakları, %55.7’si 

hastalığın nedenleri ile ilgili kendilerine bilgi verilmediğini belirtmiĢtir (Tablo 7). 
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Tablo 8. Hastaların Taburculuğa Hazırlık Planlama konuları ile ilgili Verilen 

Bilgiden Memnun Olma Durumları (n=181) 

 

Konular 

Hiç Memnun  

Değilim  

Memnun 

Değilim  

Kararsızım  Memnunum  Çok  

Memnunum   

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Yasal Haklar Hakkında 

Bilgi 

111 61.3 0 0 2 1.1 12 6.6 35 19.3 

Hastalık ile Ġlgili 

UlaĢılabilecek Kaynaklar 

Hakkında Bilgi 

110 60.8 2 1.1 3 1.7 17 9.4 28 15.5 

Stresörlerin Hastalığa Etkisi 

Hakkında Bilgi 

109 60.2 2 1.1 4 2.2 14 7.7 25 13.8 

BoĢ Zamanları 

Değerlendirme ve Hobi, 

Aktivite Arttırma 

Yöntemleri Hakkında Bilgi 

102 56.4 2 1.1 10 5.5 18 9.9 25 13.8 

Taburculuk Sonrası 

GörüĢülecek KiĢi Hakkında 

Bilgi 

26 14.4 0 0 1 0.6 13 7.2 93 51.4 

Taburculuk Sonrası 

Kontrole GeliĢ Sıklığı 

26 14.4 0 0 1 0.6 16 8.8 92 50.8 

Hastalığın Belirti Bulguları 

Hakkında Bilgi 

36 19.3 2 1.1 7 3.9 25 13.8 88 48.6 

Hastalığın Erken Haberci 

Belirtileri Hakkında Bilgi 

34 18.8 1 0.6 5 2.8 31 17.1 78 43.1 

Hastalık Belirtileri ile BaĢ 

Etme Hakkında Bilgi 

22 12 2 1.1 10 5.5 31 17.1 77 42.5 

Hastalığın Nedenleri 

Hakkında Bilgi 

84 46.2 1 0.6 6 3.3 16 8.8 47 26 

Ġlaç Tedavisinin Yan 

Etkileri Hakkında Bilgi 

69 38.1 0 0 6 3.3 20 11 49 27.1 

Taburculuk Sonrası Ġlaç 

Tedavisi DıĢındaki Diğer 

Tedavi Seçenekleri 

Hakkında Bilgi 

83 45.9 0 0 3 1.7 23 12.7 48 26.5 

Stresörlerle Etkili BaĢ Etme 

Yöntemleri Hakkında Bilgi 

80 44.2 2 1.1 5 2.8 14 7.7 27 14.9 

Yakınlar ve Diğer KiĢilerle 

ĠliĢki GeliĢtirme Yöntemleri 

71 37.2 5 2.8 4 2.2 11 6.1 24 13.3 

Günlük YaĢamı 

Sürdürmenin Hastalık 

Sürecine Etkileri Hakkında 

Bilgi 

72 39.8 0 0 11 6.1 13 7.2 58 32 

Taburculuktan Sonra 

BaĢvurulacak Kurum, 

Dernek Hakkında Bilgi 

77 42.5 2 1.1 4 2.2 18 9.7 58 32 
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Tablo 8 de, araĢtırmaya katılan hastaların taburculuğa hazırlık planlama konuları ile 

ilgili verilen bilgiden memnun olma durumları belirtilmiĢtir. Hastalar tarafından en çok 

memnun kalınan bilgiler sırasıyla; taburculuk sonrası görülecek kiĢi (%51.4), taburculuk 

sonrası kontrole geliĢ sıklığı (%50.8), hastalığın belirti-bulguları hakkında bilgi (%48.6), 

hastalığın erken haberci belirtileri ile ilgili bilgi (%43.1), hastalık belirtileri ile baĢ etme 

konusunda verilen bilgi (%42.5) olarak belirtilmiĢtir. Hastaların %61.3’ü yasal haklar 

hakkında verilen bilgi, %60.8’i hastalık ile ilgili ulaĢılabilecek kaynaklar hakkında verilen 

bilgi, %60.2’si stresörlerin hastalığa etkisi hakkında verilen bilgi, %56.4’ü boĢ zamanları 

değerlendirme, hobi ve aktivite arttırma yolları hakkında verilen bilgiden hiç memnun 

kalmadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 8). 
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  Tablo 9. Hasta Yakınlarının Taburculuğa Hazırlık Planı Konuları ile Ġlgili 

Verilen Bilgiden Memnun Olma Durumları (n=140) 

 

Konular 

Hiç Memnun 

Değilim  

Memnun 

Değilim  
Kararsızım  Memnunum  

Çok 

Memnunum   

Sayı  

(n) 

Yüzde 

(%)  

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%)  

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Hastaya Uygulanan Ġlaç 

Tedavisinin Etkileri 

Hakkında Bilgi 

1 0.7 3 2.1 7 5 84 60 30 21.4 

Hastalık Belirtileri ile BaĢ 

Etme Hakkında Bilgi 
0 0 1 0.7 12 8.6 79 56.4 19 13.6 

Hastalığın Belirti Bulguları 

Hakkında Bilgi 
1 0.7 7 5 14 10 77 55 14 10 

Taburculuk Sonrası Kontrole 

GeliĢ Sıklığı 
0 0 3 2.1 4 2.9 74 52.9 47 33.6 

Hastalığın Erken Haberci 

(Uyku DeğiĢiklikleri, Ġçe 

Kapanma, Sosyal ĠliĢkilerde 

Bozulma, ĠĢtahta DeğiĢiklik)  

Belirtileri Hakkında Bilgi 

1 0.7 3 2.1 13 9.3 71 50.7 22 15.7 

Taburculuk Sonrası 

GörüĢülecek KiĢi Hakkında 

Bilgi 

8 5.7 7 5 0 0 68 48.6 45 32.1 

Acil Durumlarda Yardım 

Ġstenecek Kurumlar 

Hakkında Bilgi (Polis, Acil 

Servis, Karakol) 

2 1.4 1 0.7 12 8.6 63 45 21 15 

Taburculuk Sonrası Ġlaç 

Tedavisi DıĢındaki Diğer 

Tedavi (Grup Terapisi, 

Gündüz Hastanesi, Toplum 

Ruh Sağlığı Merkezleri) 

Seçenekleri Hakkında Bilgi 

49 35 2 1.4 12 8.6 1 0.7 18 12.9 

Yasal Haklar Hakkında Bilgi 40 28.6 4 2.9 0 0 9 6.4 5 3.6 

Bakım Verme Sürecinin 

Zorlukları ( Saldırgan 

DavranıĢlar, Ġntihar 

GiriĢimleri) ile BaĢ Etme 

Yöntemleri Hakkında Bilgi 

0 0 42 30 12 8.6 4 2.9 26 18.6 
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Tablo 9. Hasta Yakınlarının Taburculuğa Hazırlık Planı Konuları ile Ġlgili Verilen 

Bilgiden Memnun Olma Durumları (n=140) (devamı) 

 

Konular 

Hiç Memnun 

Değilim  

Memnun 

Değilim  
Kararsızım  Memnunum  

Çok 

Memnunum   

Sayı  

(n) 

Yüzde 

(%)  

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%)  

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Hastalığın Nedenleri 

Hakkında Bilgi 
31 22.1 4 2.9 7 5 2 1.4 18 12.9 

Hastaya Uygulanan Ġlaç 

Tedavisinin Yan Etkileri 

Hakkında Bilgi 

26 18.6 49 35 0 0 4 2.9 8 5.7 

Hastaya Uygulanan Ġlaç 

Tedavisinin Yan Etkileri ile 

BaĢ Etme Hakkında Bilgi 

24 17.1 2 1.4 1 0.7 0 0 12 8.6 

Hastanın Ġlaçları Reddetmesi 

Durumunda Ne Yapılacağı ile 

Ġlgili Bilgi 

0 0 5 3.6 6 4.3 22 15.7 14 10 

Taburculuk Sonrası Ev 

Ortamının Hastanın 

Durumuna Göre Nasıl 

Düzenleneceği Hakkında Bilgi 

2 1.4 2 1.4 6 4.3 16 11.4 17 12.1 

Stresörlerin Ve Stresör ile BaĢ 

Edememenin Hastalığa Etkisi 

Hakkında Bilgi 

0 0 5 3.6 5 3.6 12 8.6 11 7.9 

Hasta ve Yakınları için Sosyal 

ĠliĢkileri GeliĢtirme 

Yöntemleri 

0 0 4 2.9 8 5.7 14 10 11 7.9 

Zamanla Çaresizlik, 

TükenmiĢlik Duyguları 

YaĢanıldığında 

BaĢvurulabilecek Sağlık 

Hizmetleri Konusunda Bilgi 

1 0.7 0 0 11 7.9 13 9.3 10 7.1 

Hastalık Ġle Ġlgili 

UlaĢılabilecek Kaynaklar ve 

Dokümanlar (Ġnternet, Kitap, 

Dergiler, Taburculuk 

Kataloğu, Sağlık Personeli) 

Hakkında Bilgi 

0 0 1 0.7 7 5 14 10 10 7.1 

Taburculuktan Sonra 

BaĢvurulacak Kurumlar 

(Dernekler, Sosyal 

YardımlaĢma Kurumları, 

Toplum Ruh Sağlığı 

Merkezleri) Hakkında Bilgi 

38 27.1 3 2.1 8 5.7 0 0 8 5.7 
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Tablo 9 da, araĢtırmaya katılan hasta yakınlarına taburculuğa hazırlık planı konuları ile 

ilgili verilen bilgiden hasta yakınlarının memnun olma durumları belirtilmiĢtir. Hasta 

yakınlarının %60’ı hastaya uygulanan ilaç tedavisinin etkileri, %56.4’ü hastalığın belirti ve 

bulguları ile baĢ etme, %55’i hastalığın belirti ve bulguları, %52.9’u taburculuk sonrası 

hastalarının kontrole geliĢ sıklığı, %50.7’si hastalığın erken haberci (uyku değiĢiklikleri, içe 

kapanma, sosyal iliĢkilerde bozulma, iĢtahta değiĢiklik) belirtileri, %48.6’sı taburculuk 

sonrası hastalarının görüĢecekleri kiĢi, %45’i acil durumlarda yardım istenecek kurumlar ile 

ilgili verilen bilgiden “memnun” olduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 9).  

Hasta yakınlarının  %35’i taburculuk sonrası ilaç tedavisi dıĢındaki diğer tedavi (grup 

terapisi, gündüz hastanesi, toplum ruh sağlığı merkezleri) seçenekleri, %28.6’sı hastanın yasal 

hakları, %27.1’i taburculuktan sonra baĢvurulacak kurumlar (dernekler, sosyal yardımlaĢma 

kurumları, toplum ruh sağlığı merkezleri), %22.1’i hastalığın nedenleri, %18.6’sı hastaya 

uygulanan ilaç tedavisinin yan etkileri hakkında verilen bilgiden, “hiç memnun” olmadıklarını 

belirtmiĢlerdir. Hasta yakınlarının %35’i hastaya uygulanan ilaç tedavisinin yan etkileri, 

%30’u bakım verme sürecinin zorlukları (saldırgan davranıĢlar, intihar giriĢimleri) ile baĢ 

etme yöntemleri hakkında verilen bilgiden “memnun olmadıklarını”  belirtmiĢlerdir (Tablo 9). 
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4.3. Hasta Ve Hasta Yakınlarının En Çok Ve En Az Memnun Oldukları Konulara 

ĠliĢkin Bilgiler 

Tablo 10: Hastaların Psikiyatri Kliniği YatıĢları Boyunca Klinikte En Çok ve En 

Az Memnun Oldukları Durumlar (n=181)* 

* Seçenekler birden fazla işaretlenmiştir (n=181) ve “n” katlamalı değer olarak bulunmuştur. 

 

1-(Serviste çalışan sağlık bakım profesyonelleri, temizlik personelleri, servis fiziki koşulları, ilaç tedavisi, 

yemekler, temizlik, servis rutinleri ve saatleri) 

2-(Hekim, hemşire, psikolog, personel, temizlik personeli) 

3-(Hastaya zaman ayırmaları, iletişim, güler yüzlü olmaları, hasta sorunlarını dinlemeleri) 

4-(Hastaya zaman ayırmaları, iletişim, sorulan soruları yanıtlamaları ve kolay ulaşılır olmaları) 

5-(Servisteki oda sayısı, servis ve oda havalandırması, odaların büyüklüğü, servis ve odaların kalabalık 

olmaması, odaların ve servisin kullanım kolaylığı ve genişliği, bahçe düzeni, hasta yataklarının rahatlığı ve 

kullanılabilirliği, servisteki banyo ve tuvalet sayısı) 

6-(Uğraşı aktiviteleri ve saatleri, günaydın toplantıları ve saatleri, ziyaretçi saatleri ve ziyaretçinin kabul 

edileceği yerin durumu, serbest zaman saatleri, yemek dağıtım saatleri) 

7-( Doktor toplantıları, günaydın toplantıları, aktiviteler gibi imkânların çok olması, eve gitme isteği, oda 

arkadaşlarını sevme, aynı tanılı hastalarla tanışmak; Erken uyandırılma, bazı hasta isteklerinin dikkate 

alınmaması, ağır hastalarla aynı yerde kalmak, kapıların erken kilitlenmesi, bilgisayarların eski ve az olması). 
 

 

Maddeler 

En Çok 

Memnun  

Olma 

En Az 

Memnun  

Olma 

Sayı 

(n) 

Yüzde(

%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde(

%) 

Genel Servis Memnuniyeti 
1 

65 26.10 5 3.03 

Servis Düzeni ve Rutinlerin Yürütülme Saatleri ile Ġlgili 

Memnuniyet 
6 

46 18.47 17 10.30 

ÇalıĢan Tüm Personel Memnuniyeti
 2 

37 14.85 0 0 

HemĢire Memnuniyeti 
3 

34 13.65 2 1.21 

Hekim Memnuniyeti
 4 15 6.02 13 7.87 

Servis Düzeni ve Fiziki KoĢulları Ġle Ġlgili Memnuniyet
 5 8 3.21 44 26.60 

Diğer 
7 11 4.41 36 21.81 

Yemekler ile Ġlgili Memnuniyet
 2 0.80 21 12.72 

Ġlaç Tedavisinin Uygulanması, Sürdürülmesi ve Ġlaçların 

Temini ile Ġlgili Memnuniyet
 

11 4.41 2 1.21 

Serviste Kaldıkları Süre Boyunca Fiziksel ve Ruhsal 

Olarak Ġyi ve Güvende Hissetme ile Ġlgili Memnuniyet  

11 4.41 10 6.06 

Servis Temizliği ile Ġlgili Memnuniyet 9 3.61 15 9.09 

Toplam  249* 100* 165* 100* 
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Tablo 10 incelendiğinde, hastaların hastanede kaldıkları süre boyunca en çok memnun 

oldukları ilk dört madde, genel servis memnuniyeti (%26.10), servis düzeni ve rutinlerin 

yürütülme saatleri ile ilgili memnuniyet (%18.47), çalıĢan tüm personel memnuniyeti 

(%14.85) ve hemĢire memnuniyeti (%13.65) olarak belirlenmiĢtir.  

Servisin fiziki koĢulları ile ilgili memnuniyet (%26.60), diğer (erken uyandırılma; bazı 

hasta isteklerinin dikkate alınmaması; ağır hastalarla aynı yerde kalmak; kapıların erken 

kilitlenmesi; bilgisayarların eski ve az olması) (%21.81), yemekler ile ilgili memnuniyet 

(%12.72) konuları ise en az memnun olunan konular olarak belirlenmiĢtir ( Tablo 10). 
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Tablo 11. Hastalarının Psikiyatri Kliniği YatıĢları Boyunca Hasta Yakınlarının 

Klinikte En Çok Memnun Oldukları Durumlar Ġle Ġlgili Özellikler (n=140)* 

 

* Seçenekler birden fazla işaretlenmiştir (n=140), yüzde katlamalı değer olarak bulunmuştur. 

 

1-(Serviste çalışan sağlık bakım profesyonelleri, temizlik personelleri, servis fiziki koşulları, ilaç tedavisi, 

yemekler, temizlik, servis rutinleri ve saatleri) 

2-(Hekim, hemşire, psikolog, personel, temizlik personeli) 

3-(Hastaya zaman ayırmaları, iletişim, güler yüzlü olmaları, hasta sorunlarını dinlemeleri) 

4-(Hastaya zaman ayırmaları, iletişim, sorulan soruları yanıtlamaları ve kolay ulaşılır olmaları) 

5-(Servisteki oda sayısı, servis ve oda havalandırması, odaların büyüklüğü, servis ve odaların kalabalık 

olmaması, odaların ve servisin kullanım kolaylığı ve genişliği, bahçe düzeni, hasta yakınları için yatakların 

varlığı ve kullanılabilirliği, servisteki banyo ve tuvalet sayısı) 

6-(Uğraşı aktiviteleri ve saatleri, günaydın toplantıları ve saatleri, ziyaretçi saatleri ve kabul edileceği yerin 

durumu, serbest zaman saatleri, yemek dağıtım saatleri) 

7-( Doktor toplantıları, günaydın toplantıları, aktiviteler gibi imkânların hastalar için çok olması; aynı tanılı 

hastaları olan hasta yakınları ile tanışmak; Erken uyandırılma, ağır hastalarla aynı yerde kalmak,  kapıların 

erken kilitlenmesi, bilgisayarların eski ve az olması). 

 

 

 

 

Maddeler 

En Çok 

Memnun  

Olma 

En Az  

Memnun 

 Olma 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Serviste kaldıkları süre boyunca fiziksel ve ruhsal 

olarak Ġyi ve güvende hissetme ile ilgili memnuniyet  

41 19.52 10 6.02 

Genel servis memnuniyeti 
1 

40 19.04   2 1.20 

ÇalıĢan tüm personel memnuniyeti
 2 

37 17.61 0 0 

Ġlaç tedavisinin uygulanması, sürdürülmesi ve 

ilaçların temini ile ilgili memnuniyet
 

34 16.19 2 1.20 

HemĢire memnuniyeti 
3 11 5.23 5 3.01 

Hekim memnuniyeti
 4 15 7.14 48 28.91 

Diğer 
7 2 0.95 34 20.48 

Servis düzeni ve fiziki koĢulları ile ilgili memnuniyet
 5     8 3.80 21 12.65 

Yemekler ile ilgili memnuniyet
 2 0.95 12 7.22 

Servis düzeni ve rutinlerin yürütülme saatleri ile ilgili 

memnuniyet 
6 

11 5.23 17 10.24 

Servis temizliği ile ilgili memnuniyet 9 4.28 15 9.03 

Toplam
 

210* 100* 166* 100* 
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Tablo 11 incelendiğinde, hastane yatıĢları sırasında hasta yakınlarının en çok memnun 

oldukları konular; serviste kaldıkları süre boyunca fiziksel ve ruhsal olarak iyi ve güvende 

hissetme ile ilgili memnuniyet (%19.52), genel servis memnuniyeti (%19.04), çalıĢan tüm 

personel memnuniyeti (%17.61), ilaç tedavisinin uygulanması ve sürdürülmesi ile ilgili 

memnuniyet (%16.19) olarak belirlenmiĢtir. 

En az memnun oldukları konular; hekimler(%28.91),  erken uyandırılma; ağır hastalarla 

aynı yerde kalmak; kapıların erken kilitlenmesi; bilgisayarların eski ve az olması (%20.48), 

Servisteki oda sayısı; servis ve oda havalandırması; odaların büyüklüğü; servis ve odaların 

kalabalık olmaması; odaların ve servisin kullanım kolaylığı ve geniĢliği; bahçe düzeni; hasta 

yakınları için yatakların varlığı ve kullanılabilirliği; servisteki banyo ve tuvalet sayısı 

(%12.65)  olarak belirlenmiĢtir ( Tablo 11). 
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5. TARTIġMA 

Taburculuktan sonra hastalar için toplumsal yaĢama uyum sağlama dönemi zorlayıcı 

olabilmektedir. Bu durum tekrar kötüleĢmeye ve tekrarlı yatıĢlara neden olmaktadır. 

Taburculuk sonrası hastaların toplumda bağımsız olarak yaĢayabilmeleri oldukça önemlidir. 

Hastane yatıĢları sırasında hasta, hasta yakınları ve sağlık bakım profesyonelleri ile 

interdisipliner olarak taburculuğa hazırlık planlaması yapılmasının toplumda uzun süreli 

olarak bağımsız yaĢayabilmelerinde önemli olacağı düĢünülmektedir. Bu çalıĢmada psikiyatri 

kliniğinde yatan hasta ve hasta yakınlarının, taburculuklarına hazırlıkla ilgili gereksinimlerini 

belirlemek ve bu gereksinimlerin karĢılanma durumuna iliĢkin memnuniyetlerini 

değerlendirmek amaçlanmıĢtır. 

5.1. Psikiyatri Kliniğinde Yatan Hasta ve Yakınlarının Taburculuğa Hazırlıklarına 

ĠliĢkin Gereksinimler ile Ġlgili Bilgiler 

Bu bölümde örnekleme alınan hasta ve hasta yakınlarının demografik bilgileri ve 

hastaların hastalıklarına iliĢkin özellikleri tartıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmanın sonucunda, katılımcı hastaların büyük çoğunluğunun kadın (%55.8), 46 

yaĢ ve üzerinde (%42), bekâr (%57.5) olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların çoğunluğu lise 

mezunu (%41.4) olup çalıĢmamakta (%63.5) ve gelir durumlarını “orta” (%62.4) olarak 

belirtmektedir. EĢ ve/veya çocukları ile yaĢayan hastalar çoğunluktadır (%39.8), bu hastaları 

anne ve babası ile yaĢayan hastalar (%34.8)  takip etmektedir. Hastaların çok büyük bir kısmı 

herhangi bir dernek veya kuruma üye olmadıklarını (%93.9) belirtmiĢtir (Tablo 1). 

Psikiyatri kliniğinde yatan hastalar ile gereksinimleri, görüĢleri ve beklentilerini 

belirlemeye yönelik yapılan çalıĢmalarda, yaĢ ortalamasının 40-60 yaĢ arasında, eğitim 

durumlarının çoğunlukla “lise” düzeyinde ve gelir durumlarının “orta” düzeyde olduğu 

görülmektedir (Gerson ve Rose 2010; Duran ve ark. 2011(a);  Jones ve ark.2009; Anlar ve 

ark. 2009;GümüĢ 2006(a)(b); Perreaultve ark. 2005; Driscoll 2000). Bu çalıĢmanın bulguları, 

literatür ile uyumluluk göstermektedir.  

Hastaya yakınlık derecelerini anne–baba (%42.1) olarak belirten hasta yakınları 

çoğunluktadır. Katılımcı hasta yakınlarının en fazla erkeklerden (%53.6) oluĢtuğu ve yaĢ 

aralıklarının 46 ve üzeri (%65.6) olduğu belirlenmiĢtir. Katılımcıların hastalığa bağlı aylık 
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harcamaları en fazla 500-1000 TL (%71.4) olup,sosyal destek kaynakları olarak en fazla aile 

üyelerini (%72.9) belirtmiĢlerdir ( Tablo 2). 

AraĢtırmaya katılan hastaların tanıları sırasıyla; Bipolar bozukluk (%35.9), depresyon 

(%33.7) ve Ģizofreni (%24.3) olduğu belirlenmiĢtir. Hastalık süresi 11 yıl ve üzeri (%38) olan 

hastalar katılımcıların çoğunluğunu oluĢturmaktadır (Tablo 3). Yılmaz’ın yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada da benzer bulgulara rastlanmıĢtır. Yılmaz’ın 140 hasta ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

(2011), hastalık süresi 11 yıl ve üzeri olan hastalar (%50) katılımcıların yarısını, psikiyatrik 

yatıĢ sayısı 1-5 yıl olan hastalar (%57.2), katılımcıların yarısından biraz fazlasını 

oluĢturmaktadır (Yılmaz 2011). 

Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin tekrar kötüleĢme oranları ilk bir yıl içerisinde 

%40-%80 oranında değiĢebilmektedir. Anlar ve arkadaĢlarının (2009) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada, 7 yıl içinde hastaların %25.40’ının 4-6 kez yeniden hastaneye yattığı (Anlar ve 

ark.2009), belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada ise, 2-5 defa hastaneye yatan hastaların sayısı (%59.7) 

en fazla olarak belirlenmiĢtir (Tablo 3).Yapılan çalıĢmalar, bu çalıĢmanın bulgularını 

desteklemektedir. 

Taburculuğa hazırlıkları ile ilgili bilgi verilen hasta sayısı çoğunlukta olup, araĢtırmaya 

katılan hastaların çoğunluğuna taburcu olacakları bir hafta önce ve ya daha erken (%88) haber 

verilmiĢtir. Taburcu olacakları doktorları tarafından (%83.4), doktor odasında veya görüĢme 

odasında (%58) bildirilen hastaların sayısı en yüksek ve taburculukları sözel olarak bildirilen 

hasta sayısı araĢtırmaya katılan hastaların tamamına yakını (%97.2) olarak belirlenmiĢtir. 

Hastaların yarısından fazlası taburculuğa hazırlık ile ilgili eğitim verildiğini belirtmiĢlerdir 

(%65.2).Naabeel ve arkadaĢının yapmıĢ olduğu çalıĢmada (2008) ise, depresyonu tanısı alan 

hastaların yarısı (%50), sağlık profesyonellerinin tedavileri hakkında yeteli bilgi 

vermediklerini, neredeyse tamamı (%90) daha fazla bilgi almak istediklerini ifade etmiĢlerdir 

(Naabeel ve ark. 2008).  

Hastalar, en fazla doktorlar tarafından (%36.3), en az da hemĢireler tarafından (%2.8) 

eğitim verildiğini belirtmiĢtir (Tablo 4). Bu durumun sebebi olarak hemĢirelerin iĢ yükünün 

fazla olması, evrak iĢlerine olan ilgisizlikleri, çalıĢma Ģekilleri (vardiyalı, gece nöbeti) sebebi 

ile aynı hasta ile kurulan iletiĢimin kısa süreli ve terapotik olmaması, mesleki öz Ģüphe 

duymaları, rol karmaĢası yaĢamaları, sağlık bakım disiplinleri ile aralarında oluĢan 
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problemler, taburculuk planını ve eğitim verilmesini zaman kaybı olarak görmeleri sayılabilir 

(Duran ve Gürhan 2011(b); Clearly ve ark.2003; Atwal 2002; Chaboyer ve ark.2002; KayıĢ 

2001; Solomon ve Marcenko 1992). 

Öğrenci (intörn) hemĢire veya doktorların kendilerine eğitim verdiklerini belirten hasta 

sayısı (%22.7), doktor tarafından eğitim verildiğini belirten hasta sayısından hemen sonra 

gelmektedir (Tablo 4). Ġntörn hemĢirelik uygulaması, hemĢirelik eğitiminin önemli bir 

parçasını oluĢturmaktadır. HemĢirelik mesleğine baĢlamadan önce, öğrenci hemĢirelerin, 

iletiĢim becerilerinin geliĢtirilmesini, hastaların duygularını anlayabilmelerini, hastaların 

gereksinimlerini belirleyip, iyileĢmeyi etkileyen faktörleri tanıyabilme ve kontrol edebilme 

becerileri kazanmalarını hedeflemektedir (Atasoy ve Sütütemiz 2014; Dil ve ark. 2012; 

Erener ve ark. 2008).Bu çalıĢmada, intörn hemĢirelik uygulamasının sonuçlara yansıdığı 

görülmektedir. 

Hastaların yarıdan fazlası, yakınlarına taburculuğa hazırlıkları ile ilgili bilgi verildiğini 

(%76.2)  ve bilgi verilmesini yararlı bulduğunu (%71.8)  belirtmiĢtir. Hastalar yakınlarına 

bilgi verilmesini yararlı bulma nedenlerini sırasıyla; “hastaya daha bilinçli yaklaĢırlar  

(%48.6)”, “hastayı anlama becerisi kazanırlar (%13.8)”, “taburculuk sonrası planlı ve düzenli 

bir yaĢama geçmede yardımcı olurlar (%6.6)”, “hastaya pozitif bakıĢ açısı ile yaklaĢmayı ve 

hastalığı kabullenmeyi sağlar (%3.3)” olarak belirtmiĢlerdir (Tablo 4). Yapılan bazı 

çalıĢmalar, bu çalıĢmanın bulguları ile farklılık göstermektedir. Duran ve Gürhan”ın (2011a) 

yaptıkları çalıĢmada, hastaların yalnızca % 39,8’i, bakımıyla ilgilenen kiĢiye eğitim 

verildiğini, Perreault ve arkadaĢlarının (2005) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hasta yakınlarının % 

84’ü, sağlık profesyonellerinin kendileriyle iletiĢime geçmediklerini ifade etmiĢlerdir 

(Perrault ve ark.2005). 

Hasta yakınlarının ise yarıdan fazlası hastalarına yatıĢlarından itibaren taburculuğa 

hazırlık planı yapılmadığını (%74.3) belirtmiĢtir. Taburculuğa hazırlık planı yapıldığını 

bildiren hasta yakınlarının  %21.4’ü plana dâhil edildiklerini bildirmiĢtir. Hasta yakınlarının 

yarıdan fazlası taburculuğa hazırlık ile ilgili kendilerine bilgi verilmesini yararlı bulduklarını 

(%94.3) belirtmiĢlerdir. Yararlı bulma nedenlerini sırasıyla; “Bilgi sahibi olmazsam 

taburculuk sonrası hastama yardımcı olamam (%55.7)”, “Diğer (Hastanın öfke kontrolünü 

sağlamasına yardımcı olma, acil durumlara müdahale edebilme, hasta ile ilgili endiĢeden 
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kurtulma, bakım verme stresi ve yükü ile daha kolay baĢ edebilme, beklenmedik bir durumla 

karĢılaĢıldığında baĢvurulacak yerleri bilme, hastalık ile ilgili daha bilinçli olma, ilaç 

tedavisinin kontrolünü sağlama, ilaç etki ve yan etkilerini bilme) (%33.6) “Hastam tedavisi ile 

ilgili durumları unutabilir, benim de bilmem tedavi takibine yardımcı olur (%5)” olarak 

bildirmiĢlerdir (Tablo 5). 

Bulgular, en büyük güçlüğün taburculuk sonrası bakım dönemi ile ilgili olduğunu 

göstermektedir. ÇalıĢma bu anlamda, literatür ile uyumluluk göstermektedir. Ascher-Svanum 

ve arkadaĢlarının(1997) Hindistan’da altı farklı bölgede yaĢayan kronik ruhsal hastalığı olan 

197 hastanın yakınları ile eğitim gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada, hasta yakınlarının %78’i hastalığın gelecekteki seyri, %74’ü hastanın kriz 

durumları ile nasıl baĢ edecekleri konusunda bilgi gereksinimleri olduklarını belirtmiĢlerdir 

(Ascher-Svanum ve ark. 1997). Karancı’nın (2000) çalıĢmasında da benzer sonuçlara 

rastlanmaktadır. Hasta yakınlarının en çok aile içi çatıĢmalarda(%57), hastanın üzüntü, stres, 

kaygı gibi duygu durumundaki değiĢikliklerde ne yapacaklarını bilmediklerini (%48) 

belirtmiĢlerdir (Karancı 2000). 

5.2. Psikiyatri Kliniğinde Yatan Hasta ve Yakınlarının Taburculuğa Hazırlık 

Gereksinimleri ve Bu Gereksinimlerinin KarĢılanmasına ĠliĢkin Memnuniyetlerinin 

Belirlenmesi ile ilgili Bilgiler 

Hastalar taburculuğa hazırlıkları planlanırken, hastalık belirtileriyle baĢ etme (%87.8), 

taburculuk sonrası kontrole geliĢ sıklıkları (%85.6), taburculuk sonrası görüĢülecek kiĢi 

(%85.6), hastalığın erken haberci belirtileri (%81.2), hastalık belirti bulguları (%80.1), 

taburculuk sonrası ilaç tedavisi dıĢındaki diğer tedavi seçenekleri (%73.5), ilaç tedavilerinin 

yan etkileri (%61.9), yakınlar ve diğer kiĢilerle iliĢki geliĢtirme yöntemleri (%60.8), boĢ 

zamanları değerlendirme ve hobi, aktivite arttırma yöntemleri (%56.4), stresörler ile etkili baĢ 

etme yöntemleri (%55.8) konuları ile ilgili kendilerine bilgi verildiğini belirtmiĢlerdir (Tablo 

6). 

Yasal haklar (%61.3), hastalıkları ile ilgili ulaĢılabilecek kaynaklar (%60.8), stresörlerin 

hastalığa etkileri (%60.2), günlük yaĢamı sürdürmenin hastalık sürecine etkisi (%60.2), 

taburculuk sonrası baĢvurulacak kurumlar (%57.5) konuları ile ilgili bilgi verilmediğini 

belirtmiĢlerdir (Tablo 6). 
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Clearly ve arkadaĢlarının (2003) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, taburculuk planlaması 

konularının yararlılık derecesi hastalar tarafından değerlendirilmiĢtir. Hastaların %95’i 

taburculuk sonrası kullanacağı ilaçların düzenlenmesi, %87’si taburculuk sonrası kiminle 

görüĢecekleri, %82’si iyi hissetmedikleri zaman ne yapabilecekleri, %82’si ulaĢabilecekleri 

toplum kaynakları %73’ü ilaç yan etkileri, %71’i hastalık nedenleri veya erken haberci 

belirtileri, %64’ü ilaç etkileri konularını taburculuk sonrası dönem için yararlı olarak 

değerlendirmiĢtir. Hastalar tarafından taburculuğa daha iyi hazırlanmaya yardımcı olacak 

konular; baĢkalarının benzer sorunlar ile nasıl baĢ ettikleri (%41), ilaç etkileri (%(39), ruhsal 

olarak iyi hissedilmediği zaman yapılması gerekenler (%37.00), taburculuk planının yazılı 

olarak verilmesi (%37) olarak belirlenmiĢtir. Ayrıca hastaların %37.00’si ruhsal sağlık 

problemleri, %30’u fiziksel sağlık problemleri, %20’si yeni arkadaĢ edinme, %20’si hasta 

destek grupları ile nasıl iletiĢim kurulacağı, %17’si arkadaĢ ve aileleri ile geçinme konuları ile 

ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaçları olduğunu belirtmiĢlerdir (Clearly ve ark. 2003).  

Mueser ve arkadaĢlarının (1992) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, Ģizofreni tanısı alan 

hastaların bilgi elde etmede en çok gereksinim duyduğu konular, stresörlerin hastalığa etkisi, 

günlük yaĢamda sorun çözme becerileri, hastalığa iliĢkin son bilimsel kaynaklar, ruh sağlığı 

hizmetlerinden yararlanma olarak belirlenmiĢtir (Mueser ve ark. 1992). Yapılan çalıĢmaların, 

elde edilen bulguları desteklediği görülmektedir.  

Payson ve arkadaĢlarının (1998) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hastaların bilgi edinmede en 

çok gereksinim duyduğu konular, ilaçlar ve yan etkileri, hastalığın belirti bulguları, 

taburculuk sonrası ruh sağlığı hizmetlerinden yararlanma, hastalık belirtileri ile baĢ etme 

yöntemleri olarak belirlenmiĢtir (Payson ve ark. 1998). 

Kelleci ve arkadaĢlarının (2009) çalıĢmasında hastaların ilaçların adı (%17.4), hastalığın 

adı (%40.2), ilaç etkileri (%49.1), ilaçların kullanımı (%64.1) konularında bilgi sahibi 

olmadığının belirlenmesi, GümüĢ’ün (2006) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hastaların %93.8’inin 

hastalığıyla ilgili bir eğitim almadığını belirtmeleri, Hattönen ve arkadaĢlarının (2007) 

çalıĢmasında, hastaların edindikleri bilginin yetersiz olduğunun, sağlık çalıĢanlarının hastayı 

bilgilendirme konusunda isteksiz olduklarının, bireysel yaĢam ve ihtiyaçlarının dikkate 

alınmadığının, hastaya ve hastalığa özel bilgi verilmediğinin belirlenmesi, Duman ve 

arkadaĢlarının (2007) çalıĢmasında ise Ģizofreni tanısı almıĢ hastaların % 60’ının hastalık ve 
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tedavileri hakkında bilgilerinin olmadığının belirtilmesi, hastane yatıĢları boyunca taburculuk 

planlama sürecinin, hastaların taburculuk sonrası süreçte gereksinimlerini yeteri kadar 

karĢılamadığını göstermektedir. 

Literatürün bulgular ile uyumlu olmadığı görülmektedir. Uyumlu olamamasının sebebi 

olarak, evren örneklem büyüklüğü, intörn hemĢire/doktor ların hastalara tanı tedavi, ilaç 

kullanımı, etki ve yan etkileri hakkında vermiĢ oldukları eğitim ve hastaların hastalık 

baĢlangıç sürelerinin 11 yıl ve üzeri olması sebebi ile deneyim yolu ve kendi kendilerine 

öğrenme yolu ile hastalıkları hakkında bilgi sahibi olmaları olarak düĢünülebilir. 

Hasta yakınları, taburculuk sonrası hastalarının görüĢeceği kiĢi (%91.4), taburculuk 

sonrası hastalarının kontrole geliĢ sıklığı (%91.4), hastalarına uygulanan ilaç tedavisinin 

etkileri (%89.3), hastalığın belirti bulguları (%80.7), hastalığın belirti bulgularıyla baĢ etme 

(%79.3), hastalığın erken haberci (uyku değiĢiklikleri, içe kapanma, sosyal iliĢkilerde 

bozulma, iĢtahta değiĢiklik)  belirtileri (%78.6), acil durumlarda yardım istenecek kurumlar 

(Polis, Acil Servis, Karakol) (%70.7), hastaya uygulanan ilaç tedavisinin yan etkileri (%62.1), 

bakım verme sürecinin zorlukları (saldırgan davranıĢlar, intihar giriĢimleri) (%60) ile baĢ 

etme yöntemleri hakkında kendilerine bilgi verildiğini belirtmiĢlerdir (Tablo 7). 

Hasta yakınlarının hastalık ile ilgili ulaĢılabilecek kaynaklar ve dokümanlar (internet, 

kitap, dergiler, taburculuk katalogu, sağlık personeli) (%77.1), stresörlerin ve stresör ile baĢ 

edememenin hastalığa etkisi (%76.4), zamanla çaresizlik, tükenmiĢlik duyguları 

yaĢanıldığında baĢvurulabilecek sağlık hizmetleri (%75), sosyal iliĢkileri geliĢtirme 

yöntemleri (%73.6), hastalarına uygulanan ilaç tedavisinin yan etkileri(%72.1), taburculuk 

sonrası ev ortamının hastanın durumuna göre nasıl düzenleneceği (%69.3), taburculuktan 

sonra baĢvurulacak kurumlar (dernekler, sosyal yardımlaĢma kurumları) (%66.4), hastanın 

ilaçları reddetmesi durumunda ne yapılacağı (%59.3), hastanın yasal hakları (%58.6), 

hastalığın nedenleri (%55.7) ile ilgili kendilerine bilgi verilmediği görülmektedir (Tablo 7). 

5.3. Hasta Ve Hasta Yakınlarının En Çok Ve En Az Memnun Oldukları Konulara 

ĠliĢkin Bilgiler 

Hastaların, hastane yatıĢları boyunca en çok memnun oldukları konular; genel servis 

memnuniyeti (%26.10), servis düzeni ve rutinlerin yürütülme saatleri ile ilgili memnuniyet 

(%18.47), çalıĢan tüm personel memnuniyeti (%14.85) ve hemĢire memnuniyeti (%13.65) 
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olarak belirlenmiĢtir. Servisin fiziki koĢulları ile ilgili memnuniyet (%26.60), diğer (erken 

uyandırılma; bazı hasta isteklerinin dikkate alınmaması; ağır hastalarla aynı yerde kalmak; 

kapıların erken kilitlenmesi; bilgisayarların eski ve az olması) (%21.81), yemekler ile ilgili 

memnuniyet (%12.72) konuları ise en az memnun olunan konular olarak belirlenmiĢtir (Tablo 

10). Hastalar, günün 24 saati hemĢireye ulaĢabilmekte ve diğer sağlık çlıĢanlarına oranla daha 

fazla vakit geçirmektedir. Bu durumun, memnuniyet düzeylerine yansıdığı görülmektedir. 

Hasta yakınlarının hastane yatıĢları boyunca en çok memnun oldukları konular; serviste 

kaldıkları süre boyunca fiziksel ve ruhsal olarak iyi ve güvende hissetme ile ilgili memnuniyet 

(%19.52), genel servis memnuniyeti (%19.04), çalıĢan tüm personel memnuniyeti (%17.61), 

ilaç tedavisinin uygulanması ve sürdürülmesi ile ilgili memnuniyet (%16.19) olarak 

belirlenmiĢtir. En az memnun oldukları konular; hekim memnuniyeti (hastalarına yeteri kadar 

zaman ayırmaları, yeteri kadar iletiĢim kurmaları ve kolay ulaĢılmaları) (%28.91), erken 

uyandırılma; ağır hastalarla aynı yerde kalmak; kapıların erken kilitlenmesi; bilgisayarların 

eski ve az olması (%20.48), Servisteki oda sayısı; servis ve oda havalandırması; odaların 

büyüklüğü; servis ve odaların kalabalık olmaması; odaların ve servisin kullanım kolaylığı ve 

geniĢliği; bahçe düzeni; hasta yakınları için yatakların varlığı ve kullanılabilirliği; servisteki 

banyo ve tuvalet sayısı (%12.65)  olarak belirlenmiĢtir ( Tablo 11). 

Literatür incelendiğinde, psikiyatri servislerinde yatan hasta memnuniyeti ile ilgili 

yapılan çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmaların, ya araĢtırma yapılan hastanedeki tün 

servisleri kapsadığı ya da psikiyatri servislerinin araĢtırma kapsamına alınmayarak yapıldığı 

gözlenmiĢtir. Emhan ve Bez’in (2010) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, yatan hastaların doktor 

ilgisi, laboratuar ve radyoloji hizmet kalitesi ve hasta güvenliği bakımından ayaktan tedavi 

gören hastalara göre daha yüksek oranda memnuniyet bildirdikleri gözlenmiĢtir. Bu durum, 

yatarak tedavi gören hastaların ve yakınlarının, ayaktan tedavi gören hastalara göre hastanede 

daha fazla süre kaldıkları için ihtiyaçlarının da daha fazla olabileceği Ģeklinde açıklanabilir. 

Bu çalıĢmada ise, hekim memnuniyeti hasta yakınlarının en az memnun olduğu konulardan 

birisidir. Bugular dikkate alındığında, hasta yakınlarının hekimler tarafından yeterince 

desteklenmediği söylenebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. SONUÇLAR 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre: 

 Hastaların %65.20’sine taburculuğa hazırlık ile ilgili eğitim verildiği belirlenmiĢtir. 

Hastaların, yakınlarına bilgi verilmesini istedikleri ve yararlı buldukları saptanmıĢtır. 

Yararlı bulma nedenleri, bilinçli, pozitif bakıĢ açısı ile yaklaĢım ve taburculuk sonrası 

dönemde planlı ve düzenli bir yaĢam ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (tablo 4). 

 Hasta yakınlarının büyük çoğunluğunun, hastaneye yatıĢ anından itibaren hastalarına 

taburculuğa hazırlık ile ilgili plan yapılmadığını belirttikleri saptanmıĢtır. Taburculuğa 

hazırlık planı yapıldığını bildiren hasta yakınlarının  %21.40’ının plana dahil 

edildikleri belirlenmiĢtir. Hasta yakınlarının taburculuğa hazırlık ile ilgili kendilerine 

bilgi verilmesini yararlı buldukları, yararlı bulma nedenlerinin, bilgi sahibi olarak 

taburculuk sonrası dönemde hastaya verilecek bakım kalitesi ve stres ile baĢ etme ile 

iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Tablo 5). 

 Hastalara taburculuğa hazırlık planlaması yapılırken en çok bilgi verilen konuların; 

hastalık belirtileriyle baĢ etme, taburculuk sonrası kontrole geliĢ sıklıkları, taburculuk 

sonrası görüĢülecek kiĢi, hastalığın erken haberci belirtileri, hastalık belirti bulguları, 

taburculuk sonrası ilaç tedavisi dıĢındaki diğer tedavi seçenekleri, ilaç tedavilerinin 

yan etkileri, yakınlar ve diğer kiĢilerle iliĢki geliĢtirme yöntemleri, boĢ zamanları 

değerlendirme ve hobi, aktivite arttırma yöntemleri ve stresörlerle etkili baĢ etme 

yöntemleri olduğu bulunmuĢtur. Bilgi verilmeyen konular; yasal haklar, hastalıkları ile 

ilgili ulaĢılabilecek kaynaklar, stresörlerin hastalığa etkileri, günlük yaĢamı 

sürdürmenin hastalık sürecine etkisi, taburculuk sonrası baĢvurulacak kurumlar olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 6).  

 Hastalar tarafından en çok memnun kalınan bilgiler; taburculuk sonrası görülecek kiĢi 

ve kontrole geliĢ sıklığı, hastalığın belirti-bulguları, erken haberci belirtileri, hastalık 

belirtileri ile baĢ etme olduğu saptanmıĢtır. Hastaların; yasal haklar, hastalık ile ilgili 

ulaĢılabilecek kaynaklar, stresörlerin hastalığa etkisi, boĢ zamanları değerlendirme, 
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hobi ve aktivite arttırma yolları hakkında verilen bilgiden hiç memnun kalmadıkları 

saptanmıĢtır (Tablo 8). 

 Hasta yakınlarının hastaya uygulanan ilaç tedavisinin etkileri, hastalığın belirti ve 

bulguları ile baĢ etme, hastalığın belirti ve bulguları, taburculuk sonrası hastalarının 

kontrole geliĢ sıklığı, hastalığın erken haberci (uyku değiĢiklikleri, içe kapanma, 

sosyal iliĢkilerde bozulma, iĢtahta değiĢiklik) belirtileri, taburculuk sonrası 

hastalarının görüĢecekleri kiĢi, acil durumlarda yardım istenecek kurumlar ile ilgili 

verilen bilgiden “memnun” oldukları; taburculuk sonrası ilaç tedavisi dıĢındaki diğer 

tedavi (grup terapisi, gündüz hastanesi, toplum ruh sağlığı merkezleri) seçenekleri, 

hastanın yasal hakları, taburculuktan sonra baĢvurulacak kurumlar (dernekler, sosyal 

yardımlaĢma kurumları, toplum ruh sağlığı merkezleri), hastalığın nedenleri, hastaya 

uygulanan ilaç tedavisinin yan etkileri hakkında verilen bilgiden, “hiç memnun” 

olmadıkları saptanmıĢtır (Tablo 9). 

 Hastaların, servis düzeni ve rutinlerin yürütülme saatleri ile personel ve hemĢirelerden 

memnun oldukları; servisin fiziki koĢulları, yemekler ve servisin bazı rutinlerinden 

(erken uyandırılma; bazı hasta isteklerinin dikkate alınmaması; ağır hastalarla aynı 

yerde kalmak; kapıların erken kilitlenmesi; bilgisayarların eski ve az olması) memnun 

olmadıkları saptanmıĢtır (Tablo 10). 

 Hasta yakınlarının çalıĢan tüm personelden, ilaç tedavisinin uygulanması ve 

sürdürülmesinden ve serviste kaldıkları süre boyunca fiziksel ve ruhsal olarak iyi ve 

güvende hissetmekten memnun oldukları; hekimlerden, servisin bazı rutinlerinden 

(erken uyandırılma; ağır hastalarla aynı yerde kalmak; kapıların erken kilitlenmesi) ve 

bilgisayarların eski ve az olmasından memnun olmadıkları saptanmıĢtır (Tablo 11). 

Sonuç olarak; hasta ve yakınlarının çoğunluğuna hastane yatıĢlarının ilk gününden 

itibaren taburculuğa hazırlık planlaması yapılmadığı belirlenmiĢtir. Planlama yapıldığını 

belirten hastaların büyük çoğunluğunun yakınları, planlama sürecine dahil edilmediklerini 

belirtmiĢlerdir. Hastaların çoğunluğuna taburculuğa hazırlık ile ilgili eğitim verildiği, fakat 

verilen eğitimin, taburculuk sonrası dönemde hastalığın belirtileri ve bulgularının yarattığı 

stres ile baĢ etmede yetersiz olduğu belirlenmiĢtir. 
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6.2. ÖNERĠLER 

Hizmetlere yönelik;  

 Yataklı psikiyatri kliniklerinde çalıĢan sağlık profesyonellerine taburculuğa hazırlık 

planlaması ile ilgili hizmet içi eğitim programları düzenlenmesi 

 Hasta ve yakınlarının hastaneye yatıĢın ilk gününden itibaren taburculuğa hazırlıkla 

ilgili planlama yapılmaya baĢlanması ve bu planlama sürecine hasta yakınlarının da 

dahil edilmesi  

 Taburculuğa hazırlık planlaması yapılırken hastalara verilecek eğitim konularının; 

hastanın yasal haklarını, hastalıkları ile ilgili ulaĢabilecekleri kaynakları, stresörlerin 

hastalığa etkisini, günlük yaĢamı sürdürmenin hastalık sürecine etkisini, taburculuk 

sonrası baĢvurulabilecek kaynakları içermesi 

 Taburculuğa hazırlık planlaması yapılırken hasta yakınlarına verilcek eğitim 

konularının; ilaç tedavisi dıĢındaki diğer tedavi seçeneklerini (grup terapisi, gündüz 

hastanesi, toplum ruh sağlığı merkezleri), hastanın yasal haklarını, taburculuktan sonra 

baĢvurulabilecek kurumları (dernekler, sosyal yardımlaĢma kurumları), hastaya 

uygulanan ilaç tedavisinin yan etkilerini içermesi  

 Hastaların servis memnuniyetini arttırmak için, servis fiziki koĢullarını yeniden 

gözden geçirilmesi, hasta isteklerinin daha fazla dikkate alınması, hastaların hastalık 

semptomlarına göre yatıĢlarının yapılması, durumu ağır olan hastalar ile hafif olan 

hastaların aynı yerde kalmaması 

 Hasta yakınlarının servis memnuniyetini arttırmak için, bilgisayar ve teknolojik 

aletlerin yenilenmesine yönelik servis içi düzenlemelerin yapılması önerilir. 

ÇalıĢmalara yönelik; 

 Taburculuk sonrası dönemde, hasta ve yakınlarının karĢılaĢtığı zorlukları belirlemeye 

yönelik çalıĢmalar yapılması  

 Taburcu olan hastaların izlenmesini sağlayacak hizmetlerin oluĢturulması ve bu 

hizmetlerin etkinliğinin incelenmesine yönelik çalıĢmalar yapılması önerilir. 
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8. EKLER 

Ek 1. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

Ben, “psikiyatri kliniğinde yatan hastaların ve yakınlarının taburculuk sürecine iliĢkin 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve karĢılanma durumuna yönelik memnuniyetlerinin 

belirlenmesi” çalıĢmasının kapsamı ve amacı, gönüllü olarak üzerime düĢen sorumluluklar 

konusunda bilgilendirildim ve çalıĢmanın amacını, üzerime düĢen sorumlulukları anladım. 

ÇalıĢma hakkında soru sorma ve tartıĢma olanağı buldum ve sorduğum sorulara ayrıntılı ve 

açıklayıcı yanıtlar aldım. Bu çalıĢmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek 

zorunluluğum olmadan bırakabileceğim, çalıĢmayı bıraktığım zaman herhangi bir ters tutum 

ile karĢılaĢmayacağım konusunda bilgilendirildim. 

 Bu koĢullarda bu araĢtırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum. 

Katılımcının 

           Adı Soyadı:................................................................................................................... 

 Ġmza:............................................................................................................................. 

 Adres:........................................................................................................................... 

 Telefon:......................................................................................................................... 

 Tarih(gün/ay/yıl:........................................................................................................... 

Tanığın 

Adı Soyadı:.................................................................................................................. 

Yakınlık Derecesi:…………………………………………………………………..... 

 Ġmza:............................................................................................................................. 

 Adres:........................................................................................................................... 

 Telefon:......................................................................................................................... 

 Tarih(gün/ay/yıl:........................................................................................................... 

Açıklamaları Yapan AraĢtırmacının  

Adı- Soyadı: .............................................................................................. 

 Ġmza:............................................................................................................................. 

 Tarih(gün/ay/yıl):......................................................................................................... 

        Saygılarımla 

     Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Psikiyatri HemĢireliği Yüksek Lisans Öğrencisi 
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EK.2. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Veri Formu 

Cinsiyeti: ( ) 1. Kadın                      ( ) 2. Erkek   

YaĢı: 

Medeni durumu: ( ) 1. Bekar               ( ) 2. Evli                                                                                                                                                                          

ÇalıĢma Durumu:  ( ) 1. ÇalıĢıyor      ( ) 2. ÇalıĢmıyor  

 ( ) 3.Yarı zamanlı 

 

Birlikte yaĢadığı kiĢiler : 

Tanısı: 

Hastalık süresi: 

Psikiyatrik yatıĢların toplam sayısı: 

Hastalıkla ilgili herhangi bir dernek veya kuruma üyelik durumu: 

1- Üye 

2- Üye değil 

 Taburcu olacağınız gün size ne zaman bildirildi? 

1. Taburculuğun olacağı gün 

2. Taburcu olmadan bir gün önce 

3. Diğer …. 

Eğitim durumu: ( ) 1. Ġlkokul ( ) 2. Ortaokul ( ) 3. Lise 

( ) 4. Lisans ve üstü    

Gelir durumu: ( ) 1. Kötü ( ) 2. Orta ( ) 3. Ġyi 

( ) 1. Yalnız yaĢıyor ( ) 2. Anne-baba ile ( ) 3.EĢ ve çocukları ile 

( ) 4. Diğer bir yakını ile   
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 Taburcu olacağınız kim tarafından bildirildi? 

1. Doktor 

2. HemĢire 

3. Diğer ( Personel, psikolog..) 

 Hastaneden taburcu olacağınız nerede bildirildi? 

1. Serviste herhangi bir yerde 

2. Doktor odası/ görüĢme odasında 

3. Diğer( belirtiniz)…………….. 

 Hastaneden taburcu olacağınız nasıl bildirildi? 

1. Yazılı/ broĢür ile. 

2. Sözel 

 Yattığınız serviste taburculuğa hazırlık ile ilgili eğitim verildi mi? 

1. Evet 

2. Hayır 

 Cevabınız evet ise, taburculuk eğitimini kim verdi? 

1. Doktor 

2. HemĢire 

3. Diğer… 

 Yakınınıza taburculuğa hazırlık ile ilgili bilgi verildi mi?   

1. Evet 

2. Hayır 

 Yakınınıza taburculuk ile ilgili bilgi verilmesini istiyor musunuz?          

1. Evet 

2. Hayır 

 Yakınınıza taburculuk ile ilgili bilgi verilmesini yararlı buluyor musunuz?  

1. Evet, 

2. Hayır 

 Cevabınız evet ise, nedenini açıklayınız. 
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EK. 3. Hasta Yakınlarının Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Veri Formu  

Hastaya yakınlık derecesi: 

Cinsiyeti:  ( ) 1. Kadın  ( ) 2. Erkek   

YaĢı: 

Medeni durumu:  ( ) 1. Bekar  ( ) 2. Evli 

 

Eğitim durumu:  ( ) 1. Okur Yazar ( ) 2. Ġlkokul  ( ) 3. Ortaokul  

   ( ) 4. Lise  ( ) 5. Lisans ve üstü 

 

ÇalıĢma Durumu:  ( ) 1. ÇalıĢıyor  ( ) 2. ÇalıĢmıyor ( ) 3. Yarı zamanlı  

 

Hastalığa bağlı aylık harcama-maliyet: 

 

Sosyal destek durumu:   

( ) 1. Yok ( ) 2. Aile üyeleri ( ) 3.Kurum / dernek 

( ) 4. ArkadaĢ, akraba ( ) 5. Diğer  

 

 Hastanız hastaneye yattığı andan itibaren taburculuğa hazırlık ile ilgili plan yapıldı 

mı? 

1. Evet 

2. Hayır 

 Yukarıdaki soruya yanıtınız “evet” ise, siz bu sürece dahil edildiniz mi? 

1. Evet 

2. Hayır 

 Hastanızın taburcu olacağı gün size ne zaman bildirildi? 

1. Taburculuğun olacağı gün 

2. Taburcu olmadan bir gün önce 

3. Diğer… 
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 Hastanızın taburcu olacağı size kim tarafından bildirildi? 

1. Doktor 

2. HemĢire 

3. Diğer( Personel, psikolog..) 

 Hastanızın hastaneden taburcu olacağı nerede bildirildi? 

1. Serviste herhangi bir yerde 

2. Doktor odası/ görüĢme odası 

3. Diğer( belirtiniz)…….. 

 

 Taburculuğa hazırlık ile eğitim verildi mi? 

1. Evet 

2. Hayır 

 Yukarıdaki soruya yanıtınız “evet” ise, size bilgi nasıl verildi? 

1. Sözel 

2. Yazılı / BroĢür 

 Taburculuğa hazırlık eğitimi kim tarafından verildi? 

1. Doktor 

2. HemĢire 

3. Diğer… 

 Taburculuğa hazırlık ile ilgili size bilgi verilmesinin yararlı olacağını düĢünüyor 

musunuz?  

1. Evet 

2. Hayır 

 Evet, ise, neden yararlı bulduğunuzu belirtiniz. 

1. Hastam unutabilir, benim de bilmem hatırlamamızı sağlar. 

2. Taburculukla ilgili bilgi sahibi olmazsam hastama yardımcı olamam 

3. Diğer (belirtiniz)…………………………………………………… 
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Ek. 4. Hastaların Taburculuğa Hazırlık Gereksinimlerinin ve KarĢılanmasına ĠliĢkin 

Memnuniyetlerinin Belirlenmesi Anketi  

“Hastanede yattığınız andan itibaren aĢağıda belirtilen alanların hangilerinde bilgi 

verilip, verilmediğini ve bundan memnun olma durumunuzu belirtiniz.” 

Ankette kullanılan seçeneklerin sayısal değerleri Ģu Ģekildedir: 1= Hiç memnun 

değilim, 2=Memnun değilim, 3=Kararsızım, 4=Memnunum, 5=Çok memnunum 

 

GEREKSĠNĠM DUYULAN KONULAR 

B
ĠL

G
Ġ 

 V
E

R
ĠL

D
i 

B
ĠL

G
Ġ 

 V
E

R
ĠL

M
E

D
Ġ 

  

VERĠLEN 

BĠLGĠDEN 

MEMNUNUM 

1   2     3   4    5 

 

 Hastalığın nedenleri hakkında bilgi  

       

 

 Hastalığın belirti ve bulguları hakkında bilgi  

       

 

 Hastalık belirtileri (tekrarlayan düĢünceler, sesler duyma ve hayaller görme, 

iĢtahsızlık, ilgisizlik, kontrolsüz davranıĢlar) ile baĢ etme ile ilgili bilgi 

       

 

 Hastalığınız ile ilgili ulaĢabileceğiniz kaynaklar ve dokümanlar hakkında bilgi 

  ( Ġnternet, kitap, dergiler, taburculuk eğitimi kataloğu ya da CD, sağlık 

personeli) 

       

 

 Ġlaç tedavisinin yan etkileri ile baĢ etme hakkında bilgi 

       

 

 Erken haberci belirtiler (uyku değiĢiklikleri, içe kapanma, sosyal iliĢkilerde 

bozulma, iĢtahta değiĢiklik) ile ilgili bilgi 

       

 

 Hastaneden taburcu olduktan sonra ilaç tedavisi dıĢında diğer tedavi seçenekleri 

hakkında bilgi (Grup terapisi, gündüz tedavisi, psikososyal tedaviler)  

       

 

 Taburcu olduktan sonra görüĢülecek kiĢi hakkında bilgi 

       

 

 Yasal haklarınız  ( rapor alma, malulen emeklilik, öğrenci kaydının 

dondurulması) ile ilgili bilgi 
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Ek. 4. Hastaların Taburculuğa Hazırlık Gereksinimlerinin ve KarĢılanmasına ĠliĢkin 

Memnuniyetlerinin Belirlenmesi Anketi (Devamı) 

 

 

GEREKSĠNĠM DUYULAN KONULAR 

B
ĠL

G
Ġ 

 V
E

R
ĠL

D
i 

B
ĠL

G
Ġ 

V
E

R
ĠL

M
E

D
Ġ 

   

VERĠLEN 

BĠLGĠDEN 

MEMNUNUM 

1     2   3   4   5 

 

 Stresörlerin ve baĢ edememenin hastalığını tekrarlamasına etkisi hakkında 

bilgi 

       

 

 Stres, kaygı, öfke, endiĢe ile etkili biçimde baĢ etme yolları hakkında bilgi 

       

 

 Yakınlarınız ve diğer kiĢilerle iliĢkilerinizi geliĢtirmek için neler 

yapabileceğiniz hakkında bilgi 

       

 

 BoĢ zaman ve eğlence / hobi aktivitelerini arttırma konusunda 

yapabilecekleriniz ile ilgili bilgi 

       

 

 Günlük yaĢamı sürdürmenin hastalık sürecine iliĢkin etkileri ile ilgili bilgi ( 

Evde sorumluluk alma, öğrenci ise öğrenciliği sürdürme, hedef belirleme)  

       

 

 Taburcu olduktan sonra baĢvurabileceğiniz (dernekler, sosyal yardımlaĢma 

kurumları, toplum ruh sağlığı merkezi) kurumlar hakkında bilgi 

       

 

 Hastanede kaldığınız süre boyunca sizi en çok memnun eden Ģey/Ģeyler nelerdir? Maddeler halinde açıklayınız 

 

. 

 

 

 Hastanede kaldığınız süre boyunca sizi en az memnun eden Ģey/Ģeyler nelerdir? Maddeler halinde açıklayınız. 
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Ek. 5. Hasta Yakınlarının Taburculuğa Hazırlık Gereksinimlerinin Ve KarĢılanmasına 

ĠliĢkin Memnuniyetlerinin Belirlenmesi Anketi  

“Yakınınızın hastanede yatmaya başladığı andan itibaren aşağıda belirtilen 

alanların hangilerinde size bilgi verilip, verilmediğini ve bundan memnun olma 

durumunuzu belirtiniz.” 

Ankette kullanılan seçeneklerin sayısal değerleri şu şekildedir: 1= Hiç memnun 

değilim,2= Memnun değilim, 3= Kararsızım, 4=Memnunum, 5= Çok memnunum 

 

 

 

 

 

GEREKSĠNĠM DUYULAN KONULAR 

B
ĠL

G
Ġ 

 V
E

R
ĠL

D
Ġ 

B
ĠL

G
Ġ 

 V
E

R
ĠL

M
E

D
Ġ 

 

VERĠLEN 

BĠLGĠDEN 

MEMNUNUM 

1    2    3   4     5 

 

 Yakınınızın hastalığının nedenleri hakkında bilgi  

       

 

 Yakınınızın hastalığının belirti ve bulguları hakkında bilgi  

       

 

 Hastalık belirtileri ( tekrarlayan düĢünceler, sesler duyma ve 

hayaller görme, iĢtahsızlık, ilgisizlik, kontrolsüz davranıĢlar) ile 

baĢ etme yöntemleri ile ilgili bilgi 

       

 

 Yakınınıza uygulanan ilaç tedavisinin etkileri hakkında bilgi  

       

 

 Hem hastanız hem de kendiniz için sosyal iliĢkileri geliĢtirme 

yöntemleri hakkında bilgi 

       

 

 Zamanla çaresizlik, tükenmiĢlik duyguları yaĢadığınızda 

baĢvurabileceğiniz sağlık hizmetleri konusunda bilgi 
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Ek. 5. Hasta Yakınlarının Taburculuğa Hazırlık Gereksinimlerinin Ve KarĢılanmasına 

ĠliĢkin Memnuniyetlerinin Belirlenmesi Anketi (Devamı) 

 

 

 

GEREKSĠNĠM DUYULAN KONULAR 

 

B
ĠL

G
Ġ 

V
E

R
ĠL

D
Ġ 

B
ĠL

G
Ġ 

V
E

R
ĠL

M
E

D
Ġ 

 

VERĠLEN 

BĠLGĠDEN 

MEMNUNUM 

1   2    3    4     5 

 

 Yakınınız taburcu olduktan sonra baĢvurabileceğiniz (dernekler, 

sosyal yardımlaĢma kurumları, toplum ruh sağlığı gibi) kurumlar 

hakkında bilgi 

       

 

 Acil durumlarda yardım isteyebileceğiniz yerler hakkında bilgi  

( Polis, acil servis, karakol) 

       

 

 Yakınınızın hastalığı ile ilgili ulaĢabileceğiniz kaynaklar ve 

dokümanlar hakkında bilgi (Ġnternet, kitap, dergiler, taburculuk 

kataloğu, CD, sağlık personeli) 

       

 

 Yakınınızın hastanede kaldığı süre boyunca sizi en çok memnun eden Ģey/Ģeyler nelerdir? 

Maddeler halinde belirtiniz. 

 

 

 

 

 

 Yakınınızın hastanede kaldığı süre boyunca sizi en az memnun eden Ģey/Ģeyler nelerdir? Maddeler 

halinde belirtiniz. 
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EK. 6. Koleksiyon ve Materyalleri Kullanma Ġzni 
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EK. 7. AraĢtırma Uygulama Ġzni 
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EK. 8. Etik Kurul Ġzni 
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