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KRONIK PSIKIYATRI HASTALARI VE YAKINLARININ TABURCULUGA
HAZIRLIK GEREKSINIMLERININ VE KARSILANMASINA ILiSKIN
MEMNUNIYETLERININ BELIRLENMES]

Gonca GUL
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dal1 Psikiyatri
Hemgireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi
goncagul.gg@hotmail.com
OZET

Amag: Bu calisma, psikiyatri kliniginde yatan hasta ve hasta yakinlarinin, taburculuga
hazirlikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlerin karsilanma durumuna
iliskin memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirmanin 6rneklemine, bir {iniversite hastanesinin yetiskin
psikiyatri kliniginde sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve anksiyete bozukluklar
(konversiyon, OKB, panik bozukluk) tanilari ile yatan hastalar (n=181), hasta ile birlikte
yasayan veya tedavi bakimindan sorumlu hasta yakinlari (n=140) alinmistir. Veriler
“Tamimlayict ~ Ozelliklere iliskin Veri Formu”, “Hastalarm Taburculuga iliskin
Gereksinimlerini  Belirleme ve bu Gereksinimlerin Karsilanma Durumuna Iliskin
Memnuniyetlerini  Belirleme  Anketi”, “Hasta Yakinlarmin Taburculuga Iliskin
Gereksinimlerini  Belirleme ve bu Gereksinimlerin Karsilanma Durumuna liskin
Memnuniyetlerini Belirleme Anketi”ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde testi kullanilmistir. Veriler yliz yiize goriisme yontemi ile elde edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalar kendilerine bilgi verilmeyen konulari, yasal haklar,
hastaliklar1 ile ilgili ulasilabilecek kaynaklar, stresorlerin hastaliga etkileri, giinliik yasami
siirdiirmenin hastalik siirecine etkisi, taburculuk sonrasi basvurulacak kurumlar olarak
belirtmislerdir. Hasta yakinlar1 ise, hastalik ile ilgili ulagilabilecek kaynaklar ve dokiimanlar
(internet, kitap, dergiler, taburculuga hazirlikla ilgili materyal, saglik personeli), stresorlerin
ve stresor ile bas edememenin hastalifa etkisi, c¢aresizlik, tiikkenmislik duygular
yasanildiginda bagvurulabilecek saglik hizmetleri, sosyal iliskileri gelistirme ydntemleri,
hastalarina uygulanan ila¢ tedavisinin yan etkileri, taburculuk sonrasi ev ortaminin hastanin
durumuna gore nasil diizenlenecegi, hastanin ilaglar1 reddetmesi durumunda ne yapilacag,

taburculuktan sonra basvurulacak kurumlar (dernekler, sosyal yardimlagma kurumlari),

1



hastanin yasal haklari, hastaligin nedenleri ile ilgili kendilerine bilgi verilmedigini
belirtmistir.

Genel servis memnuniyeti, servis diizeni ve rutinlerin yiiriitilme saatleri ile ilgili
memnuniyet, ¢alisan tiim personel memnuniyeti ve hemsire memnuniyeti hastalarin
hastanede kaldiklar1 siire boyunca en c¢ok memnun olduklar1 ilk dort madde olarak;
belirlenmistir. Hasta yakilarinin en ¢ok memnun olduklart konular; genel servis
memnuniyeti, calisan tiim personel memnuniyeti, ilag tedavisinin uygulanmasi ve
sirdiiriilmesi ile ilgili memnuniyet, serviste kaldiklar1 siire boyunca fiziksel ve ruhsal olarak
iyi ve giivende hissetme ile ilgili memnuniyet olarak belirlenmistir.

Sonu¢: Hasta ve yakinlarina yatisin ilk giliniinden itibaren taburculuga hazirlik planlamasi
yapilmadigi, yapildigini belirten hastalarin ise yakinlarinin biiyiik cogunlugunun taburculuga
hazirlik planina dahil edilmedigi goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunluguna taburculuga hazirlik
ile ilgili egitim verildigi saptanmistir, fakat verilen egitim hastalik belirti ve bulgular, ilag
tedavisinin yonetimi, hastaligin erken haberci belirtileri nedeni ile olusan stres ile bag etme
ve taburculuk sonrast dénem i¢in yetersizdir.

Hasta ve yakinlarinin hastaneye yatiglarinin ilk giintinden itibaren bireysel gereksinimlerinin
belirlenmesi ve taburculuk sonrasi donemde diizenli ve planli bir yasam igin egitim
programlari olusturularak taburculuga hazirlanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri klinigi, taburculuga hazirlik planlamasi, hasta memnuniyeti,

hasta yakini memnuniyeti



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 GUL
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
3



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



1.GIRISVE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hastanelerin yatakli birimlerinde yatan hastalarin, degisen saglik bakim sistemleri
sebebiyle yatis siiresinin giderek kisalmasi hizli bir degerlendirme ve biitiinciil bir yaklagimi
gerektirmektedir. Bu durum erken taburculugu giindeme getirerek bakimin siirdiirilmesinde
etkin bir taburculuk planlamasi siirecine duyulan gereksinimin giderek artmasina yol
acmaktadir (Yilmaz 2011; Higgo and Poole 2008). Bu kisa yatiglar sirasinda taburculuga
hazirlik siireci, hastalar1 toplum igindeki yasama hazirlamak i¢in Onemli bir siirectir
(Alghzawi 2012). JCI (Joint Commission International Acredition) taburculuk planlama
siirecinin  Onemini; “Tedavisi tamamlanmis hastalarin, hastaneden ¢iktiktan sonra
gereksinimleri olan egitimi vermek, tedavinin etkinligini siirdiirmek ve taburculuk sonrasi
hastanin alacagi hizmetleri diizenlemek icin izlenecek yollar1 kapsayan taburculuk planlamasi
stireci biitiin hastalar igin sart ve gereklidir” seklindeki agiklamalar1 ile vurgulamaktadir

(Kuseli 2012).

Bu hizmet anlayisi, psikiyatri birimi i¢in de s6z konusudur. Psikiyatrik bozukluklar,
genel olarak uzun siireli, tekrar eden, kroniklesme egilimi gdsteren bozukluklardir (Ugok
2008). Hastalarin hastalik belirtilerinin artmasi, tedavi planindaki karmasiklik, ilag¢ tedavisi
ve hastaligi hakkindaki bilgi eksikligi, ilaglarin yararli olacagina inanmamasi, hastaligin
belirtileri ile bas etme konularinda programlarin olmamasi, toplum kaynaklarinin yetersiz
olmasi, hastaneden c¢ikiglarinin plansiz olusu gibi sorunlar nedeni ile tekrarli hastane yatiglar

goriilmektedir (Duran ve Giirhan 2011(a); Tel ve ark. 2010; Anlar ve ark. 2009).

Taburculugun planlama siireci, hastanin sadece saglik kurumundan ayrilmaya
hazirlanmasi1 olmayip; hastanin hastaneye kabul edildigi andan itibaren baslayan, hastanin
bakimini taburculuk sonrasinda da en iyi sekilde devam ettirebilmesi i¢in tedavi boyunca
hasta ve yakinlarinin da katilimiyla interdisipliner bir yaklagimla giincellestirilip, sistemli
olarakyiiriitillen bir siirectir (Stuart 2013; Boyd 2008). Bu siireg, hasta ve yakilarinin
gereksinimlerinin belirlenmesini, bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in gerekli kaynaklara
ulagilmasini ve uygulanan bakimin kalitesinin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Boylelikle
hasta ve yakinlarinin gereksinimleri ayirt edilir, planlanir ve taburculuk sonrasi bakimin

devamlilig1 saglanmis olur (Tel 2000; Olfson and Walkup 1997; Shepperd ve ark. 1992).



Perrault ve arkadaslarinin (2005) ayaktan izlenen psikiyatri hasta ve yakinlarinin
bilgi gereksinimleri ve alinan bilgiden memnun olma durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapmis olduklar1 c¢alismada, hastalarin %67.40’1mnin ilaglarin yan etkileri, %60.50’sinin
ilaglarin kullanilma nedenleri, %65.10’unun acil durumlarda ne yapmast gerektigi
konularinda daha fazla bilgiye gereksinim duyduklari saptanmistir (Perrault ve ark.2005).
Cleary ve arkadaglarinin (2003) Sydney, Avustralya’da taburculuk planlamasi ve hemsirelik
bakimiyla ilgili hasta gereksinimlerini netlestirmek ve 1iyilestirilmesi gereken alanlar
belirlemek amaciyla 45 hasta ile yapmis olduklar1 c¢alismada, hastalarin taburculuk
gereksinimlerini belirledikleri ¢alismada (n=45), hastalarin %95°1 taburculuk planinin yeterli
bir sekilde agiklandigini, %901 ise taburculuk planindan memnun kaldiklarini belirtmistir.
Calismada ayrica, hastalarin %41°1 aynm1 sorunlarla bagkalarinin nasil bas ettigi, %39’u ilag
etkilerinin neler oldugu, %37’si taburculuk hakkinda yazili bilgi, %37’si iyi hissetmeme
durumunda yapilmasi gerekenler ile ilgili daha ayrmtili bilgi almak istediklerini
belirtmislerdir. (Cleary ve ark. 2003).

Ulkemizde, Duran ve Giirhan’in (2011a), psikiyatri servislerinde yatip taburculuk
karar1 verilen hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarini belirlemek amaciyla 150 hasta
ile yaptiklar1 caligmada, hastalarin %35.10’u tan1 ve hastalik siirecine iliskin bilgi
almadigini, hastalarin % 51.10°u taburculuk egitimi almadiklarini ifade etmistir. Taburculuk
egitimi aldiklar1 konularin ig¢eriginde ilaglar ve yan etkileri yer almistir. Hastalarin yalnizca
% 39.80’1, bakimiyla ilgilenen kisiye egitim verildigini belirtmistir (Duran ve Giirhan
2011a). Calismada, hastalarin %26.701, taburculuga kendilerini hazir hissetmediklerini
belirtmislerdir. Hastalara, taburculukla ilgili ne yapilmasi istedikleri soruldugunda, hastalarin
%75’1, kendilerine her konuda detayli bilgi verilmesini istediklerini belirtmistir (Duran ve

Giirhan 2011a).

Yilmaz’in (2011) psikiyatri klinigi ve iki sizofreni derneginde, 140 hasta ve 70 hasta
yakini ile sizofreni tanili hasta ve ailesinin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapmis oldugu calismada benzer gereksinimler belirtilmistir. Hastalarin %42.90’minhastaligi
hakkinda biraz bilgisi oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, hastalarin en énemli gordigii
egitim gereksinimleri; hastaliklariyla ilgili son gelismeler, ruh sagligt hizmetlerinden

yararlanma, kullanilan ilaglar ve yan etkileri, hastaliklarinin tekrarlama belirtileri hakkinda



bilgi oldugu saptanmistir. En az ilgilendikleri konular ise; sanri ile bas etme, madde ve alkol
kullanimidir. Hasta yakinlarinin en 6nemli goérdiigli konular ve en az ilgilendikleri konular,

hastalar ile benzerlik gostermektedir (Y1lmaz 2011).

Gilimiig’iin (2006a) poliklinikten izlenen 80 sizofreni ve 80 hasta yakini ile saglik
egitimi gereksinimlerini belirlemek amact ile yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin
%093,8’inin hastaligiyla ilgili bir egitim almadigi; sizofreninin tekrarladigini gdsteren
belirtiler, kullanilan ilaglar ve yan etkileri, hastaligin seyri, hastanin yasal haklar
konularinda ise daha fazla bilgiye gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada,
hasta yakinlarinin en fazla gereksinim duydugu konular ise; hastaligin tekrarladigini
gosteren belirtiler ile bas etme, psikososyal tedaviler, sizofreni hastalarinin yasal haklari,
toplum kaynaklari(dernekler, 6zel gruplar),sizofreni hastasi olmanin zorluklariyla basetme
yontemleri, stres ile bas etme olarak belirlenmistir(Glimiis 2006a). Duman ve arkadaslarinin
(2007) ¢alismasinda ise sizofreni tanist almig hastalarin % 60’min hastalik ve tedavileri

hakkinda bilgilerinin olmadig1 belirlenmistir (Dumanve ark. 2007).

Taburculuk planma hazirlikta 6nemli bir diger konu ise, hasta yakinlarinin tedavi
siirecine dahil edilmesidir. Psikiyatri disindaki kliniklerde yatan hasta ve yakinlarinin
taburculuga hazirlanmasi ile ilgili Avsar’in (2006) yapmis oldugu ¢alismada, hasta
yakinlarinin %82.40’min genellikle egitim kapsamina alinmadig1,%85.80° inin de etkin

katilimlarinin desteklenmedigi tespit edilmistir (Avsar 2006).

Ruhsal bozuklugu olan kisilerin tedavisinde de hasta yakilarinin katilimi son 20
yilda artan bir ilgi alani haline gelmistir. Taburcu olan hastalarin genellikle yakinlariin
sorumlulugunda olmasi, hasta yakinlarin1 da etkilemektedir (Duman ve Bademli 2013;
Drapalski ve ark. 2008). Bu sorumlulugu gerceklestirirken hasta yakinlari, hastalik siireci ve
hastaya yaklasimda asir1 koruma ve asir1 duygusal diiskiinliik gibi yiiksek duygu igeren
tepkilerde bulunabilmektedir (Marshal ve Solomon 2004; McCann ve ark. 1996). Saglik
personeli hasta ile daha ¢ok hastaligin akut doneminde sinirli siire birlikteyken, hasta
yakinlar1 tiim giinlerini hasta ile gegirmekte, goniillii veya zorunlu olarak hastanin bakim
sorumlulugunu yliiriitmektedir. Hasta yakinlari, hastalikla bas etmede olumlu katkilar
saglayabilecek en biiyiik kaynaktir, bu ylizden taburculuk planlanirken, hasta, hasta yakini ve
tedavi ekibinin igbirligi icinde olmasi olduk¢a 6nemlidir (Spaniol ve ark. 1992). Isbirligi
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icinde yiiriitiilen taburculuk plani, tedavi etkinligini 6nemli dlgiide arttiracak bir yaklagimdir
(Tel 2000).Glimiis”iin (2006a) ¢alismasinda, hasta yakinlarinin %88.80’inin, yakinlarinin
hastaligi nedeniyle yasamlarinda degisiklik oldugu; %31.90’min yakinlarinin hastalig
nedeniyle {iziintii korku, huzursuzluk hissettigi belirlenmistir (Gimiis 2006a). Bu gibi
durumlar, hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, kronik hastaliklar ile
bas etmede, bireyin oldugu kadar yakin ¢evrenin de taburculuk planina ve diger miidahale

alanlarina dahil edilmesi dnemlidir (Tel ve ark. 2010).

Perreault ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda, hastalarin %85-%90’1, yakinlarin ise
%88-%97’si taburculuk planina hasta yakinlarinin dahil edilmesinin hastanin tekrarli hastane
yatiglarint  Onlemede etkili oldugu gorlisiinii belirtmislerdir. Hem hastalarin hem de
yakinlarinin, “hastalik belirti ve bulgularini1 bilme, hastaneye yeniden yatis1 dnleme yollari,
hasta yakinlar i¢in mevcut olanaklar” konularinda 6zellikle taburculuk planina yakinlarinin
dahil edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hastalar ve yakinlari, taburculuktan sonraki {i¢
aylik donemde kriz durumlarinin yonetimi, yeniden hastaneye yatisi dnleme yollar1 ve
yakinlara sunulan toplum hizmetleri alanlarinda memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir.
Calismada, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin de memnuniyeti etkiledigi
belirtilmektedir. Hasta yakinlarin %84’i,saglik profesyonellerinin kendileriyle iletisime

gecmediklerini ifade etmislerdir ( Perrault ve ark. 2005).

Ulkemizde, taburculuk planlamasi, genellikle hasta birey hastaneden ayrilmadan
hemen Once ele alinan, ¢ok az zaman ayrilan ya da gézardi edilen bir konudur (Yilmaz 2011;
Yildiz 2008). Yapilan caligmalarda, hasta ve yakinlarinin ilag yonetimi, stresle bas etme,
hasta bireyle iletisim kurma, sorun ¢ézme gibi konularda egitim gereksinimleri oldugu,
hastalik nedenleri, tedavisi ile ilgili konularda yeterli bilgi sahibi olmamanin tedaviyi
stirdirmede onemli bir engel olusturdugu saptanmistir (Duran Giirhan 2011a; Cakir ve
Yener 2010; Anlar ve ark. 2009; Kelleci ve ark. 2009; Ugok 2008; Duman ve ark. 2007;
Dogan 2001). Bu calismalar, hasta ve yakinlarinin gereksinimlerini belirlemeye yonelik
calismalar olup, ililkemizde klinikte yatan psikiyatri hastast ve yakinlarimin taburculuga
hazirlik gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar sinirlidir. Bu donemde hasta ve
yakinlarmin  taburculuga hazirhik  gereksinimlerinin - ve bu  hizmetlere yonelik

memnuniyetlerinin belirlenmesi, psikiyatri servislerinde verilen hizmet ve programlarin



iceriklerini olusturmada hemsireler ve diger ekip iyelerine yol gosterici olacag

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, psikiyatri kliniginde yatan hasta ve hasta yakinlarinin, taburculuga
hazirlikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimlerin karsilanma durumuna

iliskin memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.
1.3. Arastirma Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezi yoktur.
1.4. Arastirma Sorulari

1. Hastalarin taburculuga hazirlikla ilgili gereksinimleri nelerdir?

2. Hasta yakinlarinin taburculuga hazirlikla ilgili gereksinimleri nelerdir?

3. Taburculuga hazirlik ile ilgili gereksinimlerin karsilanmasina iliskin hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeyleri nedir?

4. Hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok ve en az memnun olduklari1 konular nelerdir?



2.GENEL BiLGILER

2.1. Kronik Psikiyatrik Hastalik ve Hasta Yakinlari

Kronik ruhsal bozukluk teshisi konulan kronik psikiyatri hastasi bireyler, genellikle
karisik ve rahatsizlik verici bir hastalik donemi gegirir. Bazen sanri, haliisinasyon, sosyal
izolasyon gibi semptomlar1 olan bu hastalar tekrar kotiilesme riski altindadir (Gerson ve Rose
2010; Yildiz 2008; Giilseren 2002; Mueser ve ark. 1992). Hastalik, psikotik belirtiler
gostermezken bile, etrafindaki kisilerle iletisim kurmak, iliskileri slirdiirmek gibi hastanin
hayatinda ve davramiglarinda biiyiik zorluklar yasamasima neden olmaktadir (Yilmaz2011;

Glimiis 2006b; Giilseren 2002).

Kronik ruhsal hastaliklarda, tedavinin etkin olabilmesi ve hastalik siirecinin olumlu
yonde ilerlemesi, hastalarin tedaviye uyumlu olmalar1 ile dogrudan ilgilidir. Kronik
psikiyatrik hastaliklar ise bireylerde bilissel zararlarla birlikte, yeti yitimine ve sosyal
islevselliklerinde bozulmalara neden olmakta ve kendilerinden beklenen rolleri yerine
getiremedikleri i¢in baskalarina bagimli olmakta, hastalarin iyilik siiresi kisalmakta ve tekrarli
yatislar1 kaginilmaz kilmaktadir (Steffen ve ark. 2009).Anlar ve arkadaslarimin (2009)
psikiyatri servisinden taburcu olan 343 hastanin taburculuk sonrasi islevsellik ve psikiyatrik
belirti diizeylerini incelemek amaciyla yapmis oldugu c¢alismada, 7 yil i¢inde hastalarin

%25.40’11n 4-6 kez yeniden hastaneye yattig1 belirlenmistir (Anlar ve ark. 2009).

Kronik psikiyatri hastalarinin ¢ogu aileleri ya da yakinlariyla birlikte yasamaktadir ve
hasta yakinlar1 goniillii veya zorunlu olarak hastalarin bakim sorumlulugunu yiiriitmektedir.
Kronik ruhsal hastalik bireyi oldugu kadar yakin g¢evresini de etkiledigi i¢in, toplumun
biitiiniint etkileyen bir hastaliktir (Jones ve ark. 2009; McCann ve ark. 1996). Bu hastalarla
yasamak sosyal iligki, egitim, calisma, giinliik aktiviteler gibi yasamin bir¢cok alaninda kayip
anlamina gelmektedir. Bu durum, hasta yakinlarinin da tedaviye etkin sekilde katilmalarini
gerektirmektedir. Bu katilim sirasinda hasta yakinlari cesitli giicliiklerle karsilasmaktadir (Lai
ve Thomson 2011; Nordby, Kjonberg ve Hummelvol 2010). Kronik psikiyatrik hastaliklarin
dogasi, tedavisi ve sonuglarinin hastalar ve yakinlari tarafindan bilinmesi, hastalarin tedaviye
uyumunun saglanmasi ve hastalikla bas etmede onemlidir. Kronik hastaligi olan bireylerle

yasayan hasta yakinlari, hastaliga bagl olarak degisen aile i¢i dinamiklere alismak ve uyum
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saglamak durumundadir (Ozlii ve ark. 2010; Perrault ve ark.2005; Reid ve ark. 2005;
Saunders 2003).

Hasta yakinlari, bakim verme roliinii yerine getirirken, stresle bas etme, sorun ¢dzme
becerileri hakkinda bilgi, hasta birey ile iletisim kurma, hasta i¢in bos zaman aktiviteleri
planlama, hastaligin nedenleri ve tedavisiyle ilgili genel bilgiler gibi ¢esitli bilgilere
gereksinim duymakta (Scazufca ve Kuipers 1999; Asher-Swanum ve ark. 1997; Winefield ve
Harvey 1994), hastalikla bas etmede yakinlarin desteklenmesi ve gereksinimlerinin
karsilanmasi tedavinin basarisin1 6nemli Olglide etkilemektedir (Duman ve Bademli 2013;
Burlingame ve ark. 2006; Discroll 2000). Hasta yakinlari, saglik profesyonellerinin verdigi
bilgileri cogunlukla yetersiz bulmakta, verilen bilgilerin ise anlasilmaz ve hastalarina
verecekleri bakim i¢in ger¢ek yasamda kullanilacak pratik bilgiden yoksun oldugunu
belirtmektedir (Yilmaz 2011; Tel ve ark. 2010; Solomon ve Mercenko 1992). Duran ve
Giurhan”in (2011a) psikiyatri servislerinde yatip taburculuk karart verilen hastalarin
taburculuk egitimi alma durumlarin1 belirlemek amaciyla 150 hasta ile yaptiklari ¢aligmada,
hastalarin yalnizca %39.80’1, bakimiyla ilgilenen kisiye egitim verildigini belirtmistir ( Duran

ve Giirhan2011a).

Perreault ve arkadaslarinin (2005) calismasinda, hem hastalarin hem de yakinlarinin,
“hastalik belirti ve bulgularini1 bilme, hastaneye yeniden yatigi 6nleme yollari, hasta yakinlari
icin mevcut olanaklar” konularinda 6zellikle taburculuk planina yakinlarmin dahil edilmesi
gerektigini belirtmislerdir (Perrault ve ark. 2005). Marshall ve Solomon’un (2004) yapmis
oldugu ¢alismada, hasta yakinlari tedavi siirecine dahil olamadiklar1 igin Kkendilerini
memnuniyetsiz, bakim vermede yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir (Marshall ve
Solomon2004). Hastaligin belirti ve bulgulari, hastalikla bas etme yontemleri gibi konularda
egitim almis kisilerin bakim verme rollerini daha iyi yerine getirdikleri belirlenmistir

(Drapalski ve ark. 2008; Hatonnen ve ark. 2007; Marshall ve Solomon 2004; Giilseren 2002).

Hastalarin, bilgili bir yakininin destegine gereksinimleri vardir. Karsilikli destek, hem
hastalarin hem de hasta yakinlarinin benzer zamanlar ve benzer igerikli bilgi almalar1 ile
saglanir (Gerson ve Rose 2010; Burlingame ve ark. 2006; Fogemon ve Hamilton 2006; Chien
ve ark. 2001; Asher-Swanum ve ark. 1997). Hastalik belirtilerinin etkisinde olan hastalarin

bilgilendirilmesi, hasta yakinlar1 ve tedavinin basarisi i¢in de olduk¢a onemlidir (Alghwazi
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2012; Cakir ve Yener 2010; Jones ve ark. 2009; Missio 2004). Hasta ve yakinlarinin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, hastay1 taburculuga hazirlamada 6nemli bir adimdir. Hasta
yakinlarinin en biiylik giicliiklerinin, taburculuk sonrasi bakim ile ilgili oldugu, yapilan
calismalar ile belirlenmistir (Umuroglu 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 arkadaslarinin (1997) Hindistan’da alt1 farkli bolgede yasayan
kronik ruhsal hastalifi olan 197 hastanin yakinlar1 ile egitim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada, hasta yakinlarinin %78’1 hastaligin gelecekteki seyri,
%741 ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda bilgi, %741 hastanin kriz durumlari ile nasil bag
edecekleri konusunda bilgi gereksinimleri olduklarini belirtmislerdir (Ascher-Svanum ve
ark.1997). Mueser ve arkadaslarinin (1992) sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hasta ve
yakinlarinin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar calismada,
hastalarin bilgi edinme ile ilgili en ¢ok ilgilendigi konular; psikiyatrik ilaglar, sorun ¢ézme
becerileri, hastaligin belirti ve bulgulari, ila¢ yan etkileri, stres ve hastalik arasindaki iliski
oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin ise; ruh sagligi hizmetlerinden nasil yararlanacag,
ilag yan etkileri, stresle bas etme, sorun ¢ozme becerileri, psikiyatrik ilaglar oldugu

belirlenmistir (Mauser ve ark.1992).

Kelleci ve arkadaslarinin (2009) psikiyatri kliniginde yatan hasta ve yakinlarinin
psikotrop ilaglarla ilgili egitim gereksinimlerini belirlemek i¢in yapmis olduklar1 ¢aligmada;
hastalarin, hastaligin adin1 (%40.2), ilaglarin adin1 (%17.4), kullanma amaglarin1 (%49.1),
ilaglarin1 ne kadar siire kullanmasi gerektigini bilmedigi(%64.1) belirlenmistir. Hastalik
konusunda bilgi almadiklarini belirten hasta yakinlarinin sayis1 %43.5 olarak belirlenmistir

(Kelleci ve ark.2009).

Yapilan caligmalarda, hasta yakinlarmin gerekli egitim ve destegi alamadiklari, ilag
yonetimi, stresle bas etme, hasta bireyle iletisim kurma, sorun ¢ézme gibi konularda egitim
gereksinimleri oldugu, hastalik nedenleri, tedavisi ile ilgili konularda yeterli bilgi sahibi
olmamanin tedaviyi siirdiirmede onemli bir engel oldugu saptanmistir (Duman ve Bademli
2013;Duran ve ark. 2011a;Cakir ve Yener 2010; Anlar ve ark.2009; Perrault ve ark. 2006;
Glimiis2006a; Marshall ve Solomon 2004; McCann ve ark. 1996; Mauser ve ark. 1992).
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2.2. Psikiyatri Kliniklerinde Taburculuga Hazirhk Planinda Hasta ve Hasta

Yakinlarinin Gereksinimleri ve Memnuniyet Diizeyleri

Hasta bakiminin hastaneden cok toplumda yiiriitiilmeye calisilmasi ile hasta ve
yakinlarmin saglik bakim siireclerine katilma ve tedavileri ile ilgili karar verme gibi
beklentilerinin oldugu goézlenmistir. Hasta ve yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi,
saglik bakim sisteminin ve hastayr taburculuga hazirlamanin vazgecilmez bir unsuru
olmalidir. Hastalik hakkinda genis bilgiye sahip olmak, taburculuk sonras1 donemde bas etme

becerilerini gelistirmede hasta ve yakinlarina yardimer olmaktadir (Videbeck 2011; Boyd
2008)

Hastalik, psikotik belirtiler gostermezken bile hastanin etrafindaki kisilerle iletisim
kurmasini, giinliilk yasam aktivitelerini, is ve sosyal yasamlarini etkilemekte, hastanin
hayatinda ve davranislarinda biiyiik zorluklar yasamasina, kendilerinden beklenen rolleri
yerine getiremedikleri i¢in baskalarina bagimli olmasina neden olmaktadir (Giilseren 2002;
Mueser ve ark. 1992).Bu, sadece hasta igin degil, hastanin bakimindan birinci derecede
sorumlu yakinlar1 agisindan da 6nemli bir sorundur. Kronik ruhsal hastaliktan hasta birey
kadar, hastanin yakinlar1 da etkilenmektedir. Hasta yakinlarinin yiik ve sorumluluklarinda da
artis meydana gelmekte, hastaligin tedavisinde aktif bir rol oynadiklart gozlenmektedir
(Giilseren 2002). Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan hasta yakinlari, bakim
verme rollerini yerine getirirken, sucluluk, o6fke, gii¢siizliik, tiikenmislik, ne yapacagini
bilememe gibi duygular yasayabilmektedir (Lai ve Thomson 2011;Karanci 2000; Nordby ve
ark. 2010; Tel ve ark. 2010; Winefield ve Harvey 1994).

Karanci’nin (2000) sizofreni tanisi almis hastalarin yakinlariyla yapmis oldugu
calismada, hasta yakinlarinin %57’si aile i¢i catigsmalarda, %48°1 hastanin liziintii, kaygi, stres
gibi duygu durumundaki degisimler sirasinda zorluk yasadiklarini ve ne yapacaklarim
bilmediklerini belirtmiglerdir (Karanci 2000). Yilmaz’in (2011), sizofreni tanili hasta ve
ailelerinin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla 140 hasta ve 70 hasta ailesiyle yapmis
oldugu caligmada, hastalarin %50.7’sinin “hastalikla ilgili son gelismeler”, %44.3liniin
“anne-baba Oldiiglinde ne yapilacak™ konularini, hasta yakinlarinin %69.3’{iniin “hastalikla
ilgili son bilimsel gelismeler”, %6’simin “anne-baba 6ldiigiinde ne yapilacak” ve “hastaligin
olusumundaki biyolojik etkenler” konularinda bilgi gereksinimleri oldugu belirlemistir
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(Yilmaz 2011).Marshall ve Solomon’un (2004) yapmis oldugu c¢alismada, hasta yakinlari
tedavi siirecine dahil edilmediklerini, Hastaligin belirti ve bulgulari, tedavisi ile ilgili bilgi
sahibi olmadan hastalarinin bakimlarini desteklemede, iyilesmelerine yardime1 olmada sorun

yasayacaklarini belirtmislerdir (Marshall ve Solomon 2004).

Hasta ve yakinlarini en ¢ok endiselendiren konularin basinda taburculuk sonrasi
yasanabilecek sorunlarin yer aldigi belirtilmektedir. Bu sorunlar; stresin hastalik {izerine
etkisi, hastaligin belirti ve bulgulari, erken haberci belirtileri, acil durumlarla nasil bas
edebilecekleri olarak tanimlanmaktadir (Nordby ve ark. 2010; Umuroglu ve ark. 2010;
Drapalski ve ark. 2008; Marshall ve Solomon 2004; Saunders 2003; Mueser ve ark.
1992).Nordby ve arkadaslarinin(2010), hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siirecine hasta
yakinlarinin etkin katilimini nelerin kolaylastirdigini belirlemek amaciyla 18 hasta yakiniyla
yapmis olduklar1 calismada, hasta yakinlarinin taburcu olmadan once, hangi sorulari
sormasinin onlar1 taburculuk sonrasi yasama uyumunu kolaylastiracaklarini bilmediklerini,
hastaliga bagli bas etme becerilerini gelistirmelerini saglayan, anlayabilecekleri diizeyde

bilgiye gereksinim duyduklarimi belirtmislerdir (Nordby ve ark. 2010).

Winefield ve Harvey’in (1994) sizofreni tanist almis hastalarin  yakinlarinin
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada, %63°1 hastaligin belirti-
bulgulartyla nasil bas edilecegi konusunda, %65.1°1 hastaligin nedenleri ve tedavisi hakkinda
egitime gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, hasta yakinlarinin %24.7°si
hastanin toplumsal yasama uyumunda yardim alinabilecek dernekler gibi toplumsal
kuruluglara, %17.5’1 hasta yakinlar1 i¢in evlerine yakin yerlerde dernekler, ulasabilecekleri
soysal hizmet gibi kurumlara, %15.50’si hasta yakinlari i¢in profesyonel yardima gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir (Winefeld ve Harvey 1994).Kutlu ve arkadaslarinin (1999) ruhsal
bozukluga sahip hasta ailelerin gereksinimlerini ve basa ¢ikma yollarini belirlemek amaciyla
150 hasta yakiniyla yapmis olduklar1 caligmada, aile bireyleri, hastalar1 kendini kotii
hissettiginde ne yapmalar1 gerektigi, hastalarinin kullandig1 ilaglar hakkinda bilgi verilmesi,
yapilan agiklamalarin anlasilabilir diizeyde olmasi konulari hakkinda bilgi gereksinimleri

oldugunu belirtmislerdir (Kutlu ve ark. 1999).

Mueser ve arkadaglarinin (1992) sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hasta ve

yakinlarinin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 calismada,
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hastalarin bilgi edinme ile ilgili en ¢ok ilgilendigi konular; psikiyatrik ilaglar, sorun ¢dzme
becerileri, hastaligin belirti ve bulgulari, ila¢ yan etkileri, stres ve hastalik arasindaki iligki
oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlariin ise; ruh sagligi hizmetlerinden nasil yararlanacagi,
ilag yan etkileri, stresle bas etme, sorun ¢6zme becerileri, psikiyatrik ilaglar oldugu

belirlenmistir (Mueser ve ark. 1992).

Kullanilan ilaglarin etkileri, yan etkileri, erken haberci belirtiler, stresle bas etme
yontemleri, taburculuk sonrasi ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma hastalik hakkinda son
bilimsel gelismeler, hastalik ile ilgili kaynaklara nasil ulasilacagi konularinda hasta ve
yakinlarinin anlasilabilir bir dil kullanilarak bilgilendirilmeye, desteklenmeye ve isbirligine
gereksinim duyduklari yapilan ¢alismalarda goriilmektedir(Demirkol ve Tamam 2016; Ozkan
ve ark. 2013; Saunders 2003; Cakir ve Yener 2010; Perrault ve ark. 2005; Chien ve ark. 2001;
Ascher-Svanum ve ark.1997; Mueser ve ark. 1992).

Hastalik belirtilerine verilen tepkiler ve bas etme yontemleri her hasta i¢in farkl
olabilmektedir. Bu sebeple hasta ve yakinlarinin gereksinim duydugu konularda egitimler,
bireysel olarak planlanmalidir(Widebeck 2011; Boyd 2008; Poole ve Higgo 2008).Hasta ve
yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenerek gereken egitim ve destekle gereksinimlerinin
karsilanmasi, hasta ve yakinlarinin memnuniyetlerini arttirmaktadir (Jensen ve ark. 2010).
Hasta memnuniyeti, hastanin beklentilerinin karsilanmasi, verilen hizmetin hasta ve yakinlari

tarafindan degerlendirilmesi kriterlerine dayanmaktadir (Emhan veBez 2010).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden biri de verilen saglik bakim hizmetinin
siirekliligidir. Jones ve arkadaslarinin (2009) Oxford Universitesi Psikiyatri boliimiinde 31
hasta ve 14 hasta yakiniyla, ruh sagligi hizmetlerinde hasta bakiminin siirekliligini incelemek
amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, saglik calisanlarindan genel olarak memnun olduklarin
ve onlarla iliskilerini gili¢lendirdiklerini belirtmislerdir. Hasta ve yakinlarimin temel
memnuniyetsizlik noktasi, bu iliskilerin kisa siireli olmasidir. Calismada, sizofreni tanisi
almis bir hastanin yakini bu memnuniyetsizligini “’birkac ayda bir saglik ¢alisanlar1 degisiyor,
bu da her seyi anlatmaya sifirdan baglamak demek, biitiin yasam tarziniz1 tekrar anlatmak ¢ok

tiziicli ve yikici bir durum” seklinde aktarmistir (Jones ve ark.2009).
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2.3. Psikiyatri Kliniklerinde Taburculuga Hazirhk Plammin Onemi ve Psikiyatri
Hemsireligi

1960’1 yillardan sonra kronik ruhsal hastaligi olan bireylere hizmet veren kurumlar
teknolojinin gelismesi, degisen saglik politikalar1 sebebi ile bireylerin bagimsiz ve herkes gibi
toplum igerisinde aktif yagam siirebilmelerini saglamak amaci ile hastane yatislarini kisa tutup
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gecislerini desteklemeye baslamislardir. Fakat iyi
planlanmamuis bir siire¢ ile taburcu olan hastalar toplumsal yasama uyum saglamada sorunlar
ile karsilasmaktadir (Yilmaz 2011).Hastalarin hastanede yatis siireleri boyunca hastaya en
etkin sekilde miidahale etmek, taburculuk sonrasi toplumsal yasama uyum saglamay1 6nemli

oOl¢iide etkilemektedir (Fogemon ve Hamilton 2006).

Ulkemizde taburculuk sonrasi rehabilitasyon hizmetleri veren kurumlar ve ayaktan
tedavi hizmetleri; glindiiz hastanesi uygulamalar1 yapan bazi merkezler ile hasta yakinlar1 ve
saglik profesyonellerinin kurmus oldugu sizofreni derneklerinde yiiriitilen amator
calismalarla sinirlidir. Batili iilkelerde ise, taburculuk sonrasi rehabilitasyon hizmetleri veren
kurumlar ve hasta yakinlar1 ve sivil toplum kuruluslari tarafindan kurulan derneklerin islevleri
ise olduk¢a yaygindir. Amagclari, akran destegi saglamak, toplumda bagimsiz bir birey
olmalarimi ve gerektiginde kendilerine destek olacak bir kurumun oldugunu bilerek
yasamlarini siirdiirmelerini saglamak olarak sayilabilir (Yildiz ve ark. 2010; Giilseren 2002;

Karanc1 2000; Erkog ve ark. 2000; Demirel ve ark.1998).

Taburculuk sonrast donem, biitlin hastalar icin kritiktir. Kronik ruhsal hastaligi olan
bireyler i¢in ise, tekrar kotiilesme, ilag kullanimina bagli sorunlar ve tekrarlayan hastane
yatislar1 gibi daha ciddi sonuglar1 olan bir donemdir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin
tekrar kotiilesme oranlari ilk bir yil icerisinde %40-%80 oraninda degisebilmektedir
(Umuroglu ve ark. 2010; Ugok 2008). Taburculuktan sonraki bu hizli kétiilesmenin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalik hakkinda bilgi eksikligi, hastalikla basa ¢ikmada
yetersizlik, uyum saglama sorunlari olarak agiklanmaktadir (Cakir ve Yener 2010; Steffen ve
ark.2009; Discroll 2000).

Taburculuk planlama siireci hastayr bir bakim ¢evresinden bir digerine tasimay1
kolaylagtirma amacini tagimalidir ve yatakli psikiyatri biriminde olan hastalarin tedavisi
sirasinda elde edilen basarilarin korunmasi igin 6nemli bir adimdir (Steffen ve ark. 2009;
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Olfson ve Walkup 1997; Shepperd ve ark. 1992; Altman 1983). Taburculuga iyi bir egitimle
hazirlanan hasta ve yakinlarinin, hastaligi daha iyi kabullendigi, kendilerine giivenlerinin

artt1g1, toplumsal yasama uyumlarmin daha kolay oldugu belirtilmistir (Jensen ve ark. 2010;
Perrault ve ark. 2005).

Ulkemizde taburculugun planlanma siireci, hasta birey hastaneden ayrilmadan hemen
once ele alinan, hasta ve yakinlarinin gereksinimlerinin goz ardi edildigi, gereken zamanin
ayrilmadig1 bir konudur (Kayis 2001; Giirhan 1998). Halbuki taburculuk planlama siireci,
hastanin psikiyatri birimine kabul edilmesinden hemen sonra baslamasi ve hastanin yatis
stiresi boyunca, taburculuk sonrasi gereksinim duyacagi alanlarin hasta ve yakinlariin
katilimiyla interdisipliner bir siirecle belirlenerek giincellenmesi gereken olduk¢a 6nemli bir

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

Hattonen ve arkadaslarinin (2007) yatarak tedavi géren 51 hasta ile taburculuk
egitiminin degerlendirilmesini inceledikleri ¢alismada; hastalar edindikleri bilginin yetersiz
oldugunu, saglik ¢alisanlarinin hastay bilgilendirme konusunda isteksiz olduklarini, bireysel
yasam ve ihtiyaclarinin dikkate alinmadigi, hastaya ve hastaliga 6zel bilgi verilmedigini
belirtmislerdir. A¢ik uglu sorular ile bu problemleri; “ilaclar hakkinda higbir bilgi almadim”,
”iyi sonuglar hakkinda degil sadece kotii sonuglar hakkinda bilgi veriliyor, bir¢ok seyi
sormadan 0grenmeniz miimkiin degil” ,”hemsireler telas i¢indeler, doktorumu iki giindiir
gormedim, bagka hastalardan bilgi aldim” seklinde belirtmislerdir. Calismaya katilan
hastalarin %95°1 saglik calisanlariyla karsilikli gériisme yolu ile %36°s1 egitim kitapgigi,
broslir gibi yazili kaynaklarla bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Ayrica hastalar
tarafindan yazili materyal, gereksinim duyulan konulara ulagmak igin bilgisayar odasi,

kiitiiphane gibi farkli yontemler de 6nerilmistir(Hattonen ve ark. 2007).

Cleary ve arkadaslarmin(2003) taburculuk planlamasi ve hemsirelik bakimiyla ilgili
hasta gereksinimlerini netlestirmek ve iyilestirilmesi gereken alanlar1 belirlemek amaciyla 45
hasta ile yapmis olduklar1 ¢aligmada,taburculuk planlamasi konularmin yararlilik derecesi
hastalar tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin %951 taburculuk sonrasi kullanacagi
ilaglarin diizenlenmesi, %87’si taburculuk sonrasi kiminle goriisecekleri, %82’si iyi
hissetmedikleri zaman ne yapabilecekleri, %82’si ulasabilecekleri toplum kaynaklar1 %73’

ilag yan etkileri, %71°i hastalik nedenleri veya erken haberci belirtileri, %641 ilag etkileri
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konularmni taburculuk sonrasi dénem i¢in yararli olarak degerlendirmistir. Hastalar tarafindan
taburculuga daha iyi hazirlanmaya yardimci olacak konular; bagkalarinin benzer sorunlar ile
nasil bas ettikleri (%41), ilag etkileri (%(39), ruhsal olarak iyi hissedilmedigi zaman yapilmasi
gerekenler (%37), taburculuk planmnin yazili olarak verilmesi (%37) olarak belirlenmistir.
Ayrica hastalarin %37’si ruhsal saglik problemleri, %30.00’u fiziksel saglik problemleri,
%20’si yeni arkadas edinme, %20’si hasta destek gruplari ile nasil iletisim kurulacagi, %17’si
arkadas ve aileleri ile ge¢inme konular ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaclar1 oldugunu

belirtmislerdir (Cleary ve ark. 2003).

Ruh Sagliginda insan haklar1 Girisimi Dernegi (RUSIHAK) tarafindan 2009 yilinda
psikiyatrik tan1 alan veya zihinsel engeli olan bireyler ile bakim verenlerinin gereksinimlerini
ve hizmet aldiklart kurum ¢alisanlarmin sorunlarini belirlemek amaciyla Istanbul ve
Manisa’da 193 hasta ile yapilan goriismelerde hastalarin %72.7°si kendilerine teshis
konuldugunda agiklama yapilmamasi, %68.5’i topluma dahil olma, %51.9’u insanlarin 6n
yargilart ile ilgili konular hakkinda sorun yasadiklarini belirtmislerdir (Umuroglu ve ark.
2010).

Taburculuk planlama siireci ile ilgili olarak yapilan calismalar incelendiginde,
taburculuk planinin; hastaya 6zel, hastanin bireysel ihtiyaclart i¢in uygun hale getirilmis
olmasi, hasta ve yakinlarinin gereksinimlerini ele alacak sekilde kapsamli olmasi, pratik ve
gercekei olmasi gerektigi belirtilmistir (Linda ve ark. 2012; Duran ve ark.2011(a); Steffen ve
ark. 2009; Hattonen ve ark. 2007; Yildiz ve ark. 2003; Giilseren 2002; Karanci 2000).

Taburculugun planlanmas1 siireci hastane ¢alisanlari, hasta yakinlart ve toplum
tamamlayict tedavi kurumlari arasinda isbirlik¢i bir siire¢ olmasi gerekir Genel olarak
taburculuk plani olusturulmasinda psikiyatrist, hemsire, sosyal ¢calismaci, psikolog, akranlar,
akrabalar veya arkadaglar gibi hastanin yakinlar1 yer almalidir. Hastanin hastaneden
ayrildiktan sonra bakimin siirekliligini saglamak i¢in sistemli bir yaklasimla hasta ve
yakinlarinin hazirlanmasini igeren bir siire¢ olarak ele alinmalidir (Alghzawi 2012; Yildirim
2007). Hastanin hastaneye kabuliinden itibaren, taburculuk planlama siirecinden hekim ve
hemsire sorumludur, hemsire gilinlin 24 saatini hasta ile gecirdiginden dolayi, hastanin
taburculuk sonrasi ihtiyaci olan hizmetleri belirleme, hasta ve yakinlarina tedavi ve bakim

konusunda egitim verme ve planlama konusunu degerlendirmelidir. Bu sebeple, taburculuk
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planlama siireci hemsirelik bakimi stirekliliginin énemli bir parcasidir (Kamisli ve Dastan

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

Taburculugun planlanmasi hemsirelik alaninda hayati bir siiregtir. Hemsireler giiniin 24
saati hastayla olan etkilesimlerinden dolayi, hasta bakim siireciyle ilgili eksiklikleri siklikla
ilk tanimlayan kisilerdir ve elde ettikleri klinik bilgileri organize ederek, bakimin stirekliligini
saglayabilir. Hemsire, hastanin ortam sartlari hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Karsilagilmasi
muhtemel ihtiyaglar ve kaynaklar hasta kaydi esnasinda belirlenmelidir. Hastanin hangi
bilgiye, imkana ve davranis bi¢imine ihtiyaci olduguna karar vermesinin ardindan, egitim ve
bireysel beceri gelistirme planlama siireci baglar. Taburculuk planlamasinda, hastay1 planlama
stirecinin her adimma dahil etmek, hastanin taburcu olduktan sonra karsilasacagi zorluklara

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

Burlingame ve arkadaslarmin (2006), kronik ruhsal hastaligi olan 48 hasta ve
bakimlarindan sorumlu 12 hemsire ile hastalarin gereksinim duydugu ve hemsirelerin gerekli
gordiigii gereksinim konularinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan calismada, hemsgirelerin
o6nemli buldugu ve ilk 10 da belirttigi, kronik psikiyatrik hastalikla yasamak ve yasamlarina
etkisi, psikiyatrik hastaliga 6zgii belirtiler, hastaligin sikinti veren belirtileriyle basetme
gereksinimleri, hastalarin  %20’si  tarafindan alt siralarda gereksinimler olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin en 6nemli gordiigii 10 egitim gereksinimi; psikiyatrik ilaglar ve
yan etkileri, yasamdan zevk almak i¢in yapilabilecekler, depresyonla bas etme, yalnizlikla bag
etme, anksiyete ve panik kontrolii, kendini daha iyi hissetmek icin yapilabilecekler, ruhsal
hastalikta damgalamayla bas etme, beslenme ve saglik (saglikli yaslanma dahil), iletisimi

artttrma yontemleri, ruhsal hastaligin nedenleri olarak belirlenmistir (Burlingame ve ark.
2006).

Florance Nighthingale’den beri hemsireler, hasta yakinlarint da bakimin igine dahil
etmeye ¢aligmislardir. Fakat hasta yakinlar1 genellikle ¢oziimiin degil sorunlarin bir pargasi
olarak goriilmiistiir. Bu durum,1990’11 yillarda hasta yakinlarina bakis, profesyonel anlamda
degismeye baslamistir. Psikiyatri hemsireleri giinlimiizde, hasta ile oldugu kadar yakinlari ile
calismanin, hastanin kendini algilama, davranislari, degerleri, inanglar1 {izerine etkilerinin
Oonemini kavramiglardir. Hasta yakinlari ile calismak, hemsirelik bakiminin 6nemli bir

parcasidir. Saglik ekibi icerisinde hastayla en uzun siire birlikte olan hemsireler, anahtar
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roldedir. Hemsirelerin hastanin yatisindan itibaren, taburculuga hazirlik siirecini baglatmasi,
taburculugun planlanmasi, psikiyatri servislerine tekrarli yatiglarin Onlenmesi agisindan
onemli, dinamik ve kapsamli bir siirectir (Anlar ve ark. 2009;Fogermoen ve ark. 2006;Collier
ve ark. 2005; Cleary ve ark. 2003)

2.4.Psikiyatri Kliniklerinde Taburculuga Hazirlik Plam Siireci ve Planin Icerigi

Taburcu edilme sonrasinda hastalar hala yardimlasma gruplarina, siirekli bireysel
danmismanliga ve ayaktan tedavi destegine ihtiya¢c duyabilir. Bu nedenle hasta ile isbirligi
icinde dikkatli bir sekilde gelistirilmis taburculuk plani, tedavi sirasinda elde edilen
ilerlemenin devam ettirilmesi icin gereken destegi saglayarak hastanin topluma uyum
saglamasini kolaylastiracagi disiiniilmektedir (Linda ve ark. 2012; Steffen ve ark. 2009;
Maramba ve ark. 2004; Missio 2004; Olfson ve ark. 1997). Bu isbirligi ve etkili iletisim,
taburculuk planlama siireci i¢in olduk¢a 6nemlidir. Saglik bakim profesyonelleri, hasta ve
hasta yakinlar1 arasinda kurulan iyilestirici iligkiler saglik bakiminin 6ztdiir. Taburculuk
planinin olusturulmasinda, meslek uzmanlari, hemsireler, psikiyatrist, sosyal ¢aligmact ve
psikolog rol almas1 gerekmektedir. Buna ek olarak, ekibin, akranlar, akrabalar veya arkadaslar
gibi hastanin yakinlari1i da kapsamasi gerekir. Bu anahtar roldeki kisilerin birlikte
calismasiyla olusturulan taburculuk plani, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet oranlarinda

da artisa neden olmaktadir (Maramba ve ark.2004).

Gerson ve Rose’un (2010), taburculuk sonrast agir ruhsal hastaligi olan bireylerin
ihtiyaclarmi belirlemek i¢cin 10 hasta ile yaptig1 c¢alismada, hastalarin yatarak tedavi
gordiikleri slire boyunca tedavilerinin ihtiyaclarmi karsilayip karsilamadigindan emin

olmadiklarini belirtmislerdir (Gerson ve Rose 2010).

Olfson ve Walkup (1997) New York’ta elli ii¢ hastanenin psikiyatri servisinde
taburculuk planlama siirecine dahil olan saglik calisanlart ile bir ¢calisma yapmislardir. Bu
caligmada, psikiyatri servislerinin %88.7°sinde, taburculuk planlama siirecine dahil olan
saglik calisanlari, hastalarint aburculuk sonrasi gereksinimlerini belirlemelerine ve mevcut
ayaktan tedavi programlar ile ilgili hasta tercihlerini degerlendirmelerine yardimci olmasi
icin hastanin hastaneye kabuliinden itibaren diizenli olarak hastalar, hasta yakinlar1 ve diger

saglik calisanlar ile goriigmeler yaptiklarmi belirtmislerdir. Ayni ¢alismada katilimcilarin
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%47.30’u hasta yakinlariyla yapilan goriismelerde hasta yakinlarmin taburculuk planini

onemli 6lciide etkileyen bilgiler verdiklerini belirtmislerdir (Olfson ve Walkup 1997).

Taburculuk planlamasi siireci, yatan hastaya yonelik kapsamli bir veri toplama siireci ile
baslamaktadir. Toplanan veriler dogrultusunda uygun tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusmaktadir (Stuart 2013). Verilerin toplanmasi, hastanin
hastaneye kabuliinden itibaren baslayan ve hastanede yattig1 siire boyunca devam eden bir
asamadir. Veriler, hastanin demografik bilgileri, stresle bag etme yontemleri, bos vakitlerini
nasil degerlendirdigi, bakim gereksinimleri, evde kimlerle yasadigi, aile i¢i iletisimleri,
hastaya bakim verecek kisilerin kim oldugu, ¢alisma durumu, hastalig1 hakkinda bilgi diizeyi;
yakinlarimin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi; kullandig1 ilaglar ve ilaglar hakkinda bilgi
diizeyi; yakinlarmin ilaglar hakkindaki bilgi diizeyi gibi hastanin biyopsikososyal
gereksinimleri konusunda hastanin kendisi veya yakinlarindan elde edilen bilgilerdir. Veriler,
yiiz ylize goriisme, soru cevap ve hastanede kalig siiresi boyunca diizenli gézlemle, hastanede
tutulan kayitlar ile elde edilebilir. Toplanan verilerin yorumlanip, analiz edilmesiyle hastaya
Ozgii taburculuk gereksinimleri belirlenir (Alghwazi 2012; Steffen ve ark. 2009; Yildirim
2007; Maramba ve ark. 2004; Cleary ve ark. 2003; Olfson ve Walkup 1997).

Hastanede yatig siiresince hastanin psikiyatrik durumundaki ilerleme, fiziksel saglik
problemleri, taburculuk sonrasi gereksinimlerin belirlenerek servis kayitlariyla belgelenmesi
onemlidir. Bu kayitlar, saglik profesyonellerine planlama agamasinda yol gosterici bir kaynak
olmaktadir. Bu kaynak sayesinde, hastalarinin ve yakinlarmin gereksinimleri, hasta
yakinlarinin siirece ne zaman ve nasil katilacagi, taburculuk sonrasi hayata uyum saglama
konusunda verilecek egitimin igerigi, gereksinim duyulan toplum kaynaklar1 belirlenir
(Alghwazi 2012). Taburculuga hazirlik siireci boyunca hastanin biyopsikososyal bir birey
olarak ele alinmasi, planlamay biitiinciil bir yaklasimla ele almay1 gerektirir, bu da meslekler
arasi igbirliginin 6nemini vurgulamaktadir (Gerson ve Rose 2010). Bu yaklagim ve isbirligi ile
hazirlanan taburculuk planlamasinin hastane ve meslekler arasi iletisim kaynakli problemleri
onemli Olgiide azaltacagi, taburculuga hazirligin planlanmasinin daha gercek¢i ve hastanin
gereksinimlerini karsilayacak sekilde olacagi disiiniilmektedir (Collier 2005; Perrault ve ark.
2005; Clearly ve ark. 2003).
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Planlamanin yapildig1 asamada belirlenen hedeflere yonelik hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi, uygulama asamasinin temel amacidir. Bu asamada taburculuga hazirlik
planinin, taburculuk sonras1 donemde hasta ve yakinlarina daha yararli olabilmesi i¢in, yazili

olarak hastaya verilmelidir (Jones ve ark. 2012).

Degerlendirme asamasi, taburculuk sonrasi siirecte, hastanin diizenli kontrolleri
sirasinda yapilir. Yeniden diizenlemeye gereksinim duyulan konular, hasta ve yakinlariyla
belirlenerek taburculuk plani yenilenir. Ancak, hastalarin belirlenen plana sadik kalmamasi
durumunda taburculuk plani1 basarili olamaz. Hastalar, hastane disindaki bakima baglilik
duymazlarsa veya bu hizmetleri yeterli ve degerli gérmezlerse, kontrol randevularini veya
yonlendirmeleri takip etmezler. Hastalarin kontrol randevularinin takip etme tercihine, hasta
yakinlarinin siirece katilimina, toplumsal kaynaklara ulasabilirliligine, ila¢ tedavisine
uyumuna, alkol ve madde bagimlilig1 olup olmadigina dikkat etmek basarili bir taburculuk
plani i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Hastanin toplum i¢inde ne kadar uzun siire kalabilecegi
konusunda, taburculuga hazirlik planinin yeterliligi, klinik gostergelerden daha iyi bir tahmin
aracidir (Stuart 2013; Gilirhan 1998). Altman’in (1983) kronik psikiyatri hastalarinin
taburculugunun planlanmasinda isbirlik¢i yaklasimi inceleyen ¢alismasinda, taburculuk
sonrast plana sadik kalmayan hastalarin bircogunun, hastanede yatislar1 sirasinda
taburculuklarimin ge¢ planlandigini veya taburculuk planinin tedaviye dahil edilmegini

belirtmistir ( Altman 1983).

Penney’in (1988) hastane ve topluma geciste yasanan problemleri belirlemek i¢in bir
calisma yapmistir. Calismasinda, hastanin hastaneye kabul ve taburcu edilme tarihleri, kabul
edilis tarzi, bagvuru tiirii, varsa taburcu edilmesiyle ilgili engeller, hasta ve yakinlarina
hastayla ve taburculukla ilgili sdylenenler, kullanilan ilaglar, ilaglarin miktar1 ve kullanim
siklig1, taburculuk sonrasi takibin gerekliligini gosteren risk faktorleri, iletisim kurulan veya
onerilen toplumsal kaynaklar, dernekler gibi bilgilerintaburculuga hazirlik planinin igeriginde

bulunmasi gerektigini savunmustur (Penny 1988).

Buckwalterve Kerfoot (1982), hastalarin kendi hastaliklarinin = sorumlulugunu
istlenmelerine ve tedavi siirecine déhil olmalarina yardim etmek ve tekrarli yatiglar1 6nlemek
icin taburculuga hazirlik planinda kullanilmast gereken konulari tanimlamistir. Bu konular,;

hastalarin yakinlar1 ile calisilmasi, hastalara hastaliklariyla ilgili bilgi edinmeleri i¢in dili
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anlasilir basit ve diizgiin kaynak verilmesi, hastaliklarinin ne anlama geldigi aciklanirken tibbi
terminolojiden uzak anlasilir bir dilin kullanilmasi, stres yonetiminin hasta ve yakinlarma
Ogretilmesi, toplum kaynaklarina ulagsmasin1 saglamada hastaya yardim edilmesi, ilag
kullanimi konusunda hastanin ve yakinlarinin bilgilendirilmesi olarak tanimlanmistir

(Buckwalter ve Kerfoot 1982).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda taburculuk planlamasi, psikiyatrik hasta bakiminin ve
psikiyatrik rehabilitasyon siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Taburculuk planinin temel amaci, tekrarli yatislart 6nlemek ve hastanin miimkiin oldugunca
kendine yetebilecek diizeye ulagsmasi igin gereksinim duydugu kaynaklari temin etmektir
(Poole ve Higgo 2008). Bu sebeple, taburculuga hazirlik plam1 saglik bakim ve toplum
hizmetleri uzmanlar1 arasinda meslekler arasi isbirlikg¢i bir siire¢ olarak ele alinmalidir (Atwal

2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tanimlayici arastirma olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Subat 2013°de literatiir tarama ile baslamis; Mart 2014’te Etik kurul onayi
alindiktan sonra Temmuz 2014-Temmuz 2015 tarihlerini kapsayan bir yillik siirede psikiyatri
hastalarmin tedavi gordiigii ve izlendigi Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Yetiskin Psikiyatri

servisinde yapilmistir.

Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Yetiskin Psikiyatri servisinde toplam 27 yatak
bulunmaktadir ve kapali bir servistir, alti hemsire 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak iizere iki
sift seklinde ¢alismaktadir. Serviste bir psikolog, bir psikiyatri uzmani, bes kidemli psikiyatri

Ogretim iiyesi ve 14 psikiyatri asistani gorev yapmaktadir.
Arastirma 28 Aralik 2016°ta tez savunmasiyla sonlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada Mart 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda yatan hasta sayis1 dikkate alinarak
(418) “Bilinen evrenden 6rnek hesaplama” (n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq) yontemiyle dahil
edilme Olgiitlerine uyarak belirlenen hastalar ve hasta yakinlari i¢in 6rneklem sayist 178
olarak belirlenmistir. Ulasilan hasta sayis1 181 dir. Bazi hastalarin yakinlaria ulasilamamas,
bazi hasta yakinlari ise anketi yanitlamak istememislerdir. Anketlerine ulasilabilen hasta

yakini sayist 140 dir.

Hastalar icin arastirmaya dahil edilme 6lciitleri

— Psikiyatri kliniginde yatan sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve anksiyete
bozukluklari (konversiyon, OKB, panik bozukluk ) tanilar1 ile yatan hastalar.

— Vizitlerde ve ekip toplantisinda taburculuk karar1 verilmis olan hastalar.

— OKur-yazar olmasi(anket formlarini anlayabilmesi ve tamamlayabilmesi).

— Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi.

— 18 yasin1 doldurmus olmasi.

— Isitme ve konusma probleminin olmamasi
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— Madde kullanmayan ve kisilik bozuklugu tanis1 almamis olan hastalar
— Terapotik ortama uyum saglayan hastalar (servis kurallarina uyan ve kagmaya

calismayan hastalar)

Hasta yakinlar1 i¢in arastirmaya dahil olma odlgciitleri
— Hasta yakmimin hasta ile birlikte yasiyor olmasi ya da hastanin tedavi ve
bakimindan sorumlu olmas.
— OKur-yazar olmasi.
— Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi.
— Anlamasina engel olusturabilecek bir saglik probleminin olmamasi (Mental
Retardasyon gibi).

— Tiirkge konusabilmesi ve anlayabilmesi
3.4. Calisma Materyali

“Kronik psikiyatri hastalar1 ve yakinlarinin taburculuga hazirlik gereksinimlerinin
ve karsilanmasina iliskin memnuniyetlerinin belirlenmesi” isimli arastirmada ¢alisma

materyali kullanilmamistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri yoktur.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada verileri toplamak amaci ile asagidaki araglar kullanilmigtir.
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3.6.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 1)

3.6.2. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklere Iliskin Veri Formu (Ek 2)

3.6.3. Hasta Yakinlarimin Tamimlayic1 Ozelliklerine

3.6.4.Hastalarin Taburculuga {liskin

Gereksinimlerini

Iliskin Veri Formu (Ek 3)

Belirleme ve Bu

Gereksinimlerin Karsilanma Durumuna Iliskin Memnuniyetlerini Belirleme Anketi (Ek

4)

3.6.5. Hasta Yakinlarimin Taburculuga fliskin Gereksinimlerini Belirleme ve Bu

Gereksinimlerin Karsilanma Durumuna Iliskin Memnuniyetlerini Belirleme Anketi (Ek

5)
3.7. Arastirma Plani

Subat 2013-Subat 2014

Literatiir Tarama, Tez Onerisi Hazirlama|

Etik Kurul izni

Veri Toplanacak Kurumdan

izin

Nisan 2014

Tez Oneri Smavi

Temmuz 2015- Haziran 2015

Verilerin Toplanmasi

Haziran 2015- Agustos 2016

Verilerin Analizi ve Tartismanin Yazilmas]

Aralik 2016

Tez Savunmasi|

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda

SPSS 15 paket program ile

degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde hasta ve hasta yakinlarinin tanimlayict
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ozellikleri icin sayi, yiizde dagilimi ve ortalama kullanilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, calisma durumu, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, dernege
iyelik durumu gibi degiskenler acisindan taburculuk gereksinimleri ve memnuniyet
diizeylerinin karsilastirilmasinda frekans ve ortalama kullanilmstir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin sinirlilig1 yoktur.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

onay alinmistir. Onay Tarihi: 26.06.2014 Onay numarasi: 2014/23-10
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ baglik altinda incelenmistir:

1. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hasta ve Yakinlarmim Taburculuga Hazirliklarmna Iliskin

Gereksinimler ile Ilgili Bilgiler

2. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hasta ve Yakimnlarimin Taburculuga Hazirlik
Gereksinimleri ve Bu Gereksinimlerin Karsilanmasina Iliskin Memnuniyetlerinin

Belirlenmesi ile ilgili Bilgiler

3. Hasta Ve Hasta Yakinlarinin En Cok Ve En Az Memnun Olduklar1 Konulara iliskin
Bilgiler
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4.1. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hasta ve Yakinlarinin Taburculuga Hazirhklarina

fliskin Gereksinimler ile Tlgili Bilgiler

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri(n=181)

Ozellikler Say1 (n) | Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 101 55.8
Erkek 80 44.2
Yas 18-25 15 8.3
26-35 57 315
36-45 33 18.2
46 ve lizeri 76 42
Medeni Durum Bekar 104 57.5
Evli 77 42.5
Egitim Durumu Tlkokul 28 155
Ortaokul 24 13.3
Lise 75 414
Lisans ve tlizeri 54 29.8
Calisma Durumu Calistyor 46 25.5
Calismiyor 115 63.5
Malulen emekli/emekli 20 11
Gelir Durumu Kot 3 1.7
Orta 113 62.4
Iyi 65 35.9
Es ve/veya cocuklar 72 39.8
Yasadig1 Kisiler Anne-baba 63 34.8
Diger bir yakin ile 33 18.2
Yalniz 13 7.2
Dernek Uyeligi Uye 11 6,1
Uye degil 170 93.9
Toplam 181 100

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 0Ozellikleri Tablo1’de goriilmektedir.
Hastalarin % 55.8°1 kadin, %44.2’si erkektir. %8.30’u 18-25 yas arasinda iken, %42’s1 46 ve
tizeri yas grubundadir. Hastalarin %57.50’si bekar, %42.5’1 evli olup ¢ogunlugunun (%41.4)

egitim seviyesi lise mezunu diizeyindedir. Hastalarin yarisindan fazlasinin (%63.5)

13 2

calismadigl, cogunlugunun (%62.4) gelir durumunu “orta” olarak degerlendirdigi
goriilmektedir. Hastalar cogunlukla (%39.8) es ve/veya c¢ocuklar ve anne-baba (%34.8) ile
birlikte yasamaktadirlar. Hastalarin biliyiik bir kismi (%93.9) bir dayanisma dernegine

tiyeliginin olmadigini belirtmistir (Tablo1).
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Tablo 2: Hasta Yakinlarinin Demografik Ozellikleri(n=140)

Ozellikler Say1 | Yiizde
(n) (%)
Hastaya Yakinhk Derecesi Anne-baba 59 421
Es 51 36.4
Arkadas / cocuk 30 21.4
Cinsiyet Kadin 65 46.4
Erkek 75 53.6
Yas 18-25 2 1.4
26-35 20 14.3
36-45 27 19.3
46 ve lizeri 91 65.6
Medeni Durum Bekar 26 18.6
Evli 114 81.4
Egitim Durumu Okur-yazar 2 1.4
Ilkokul 15 10.7
Ortaokul 22 15.7
Lise 66 47.1
Lisans ve lizeri 35 25
Calisma Durumu Calistyor 58 41.4
Calismiyor 49 35
Malulen emekli/emekli 33 23.6
Hastaliga Bagh Ayhk Harcama | 500-1000 TL 100 71.4
Durumu 1001-2000 TL 36 25.7
2000 TL iizeri 4 2.9
Sosyal Destek Durumlari Yok 4 2.9
Aile tiyeleri (anne-baba- 102 72.9
cocuk)
Kurum-dernek 13 9.3
Arkadags-akraba 21 15
Toplam 140 100

Tablo 2’de arastirmaya katilan 140 hasta yakinmin demografik 06zellikleri
gosterilmistir. Tabloya gore, hasta yakinlarinin % 42.1°inin hastanin anne veya babasindan
biri oldugu, %36.4’iiniin hastanin esi oldugu ve % 21.4°1i ise hastanin arkadas veya ¢ocuklari

oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %53.6°s1 erkek, %46.4’1 kadin ve %65.6’Sinin yasi
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46 ve lzerindedir. Hasta yakinlarinin c¢ogunlugunun evli (%81.4), egitim durumlarinin
(%47.1) ise lise diizeyinde oldugu belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %41.4’l caligmaktadir.
%71.4’Uniin hastalifa bagl aylik harcamalar1 500-1000 TL arasinda oldugu belirlenmistir.
Hasta yakinlarmin %72.9’u sosyal destek olarak aile {iyelerini (anne-baba, ¢ocuk)

gordiiklerini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Hastalarin Hastaliklar ile Tlgili Ozellikleri (n=181)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Hastalik Tanis1 Bipolar Bozukluk 65 35.9
Depresif Bozukluk 61 33.7
Sizofreni 44 24.3
Psikotik Bozukluk 6 3.3
Anksiyete Bozuklugu (OKB) 5 2.8
Hastalik Siiresi 0-1 y1l 40 22.1
2-5 y1l 30 16.6
6-10 y1l 42 23.2
11 yil ve iizeri 69 38.1
Hastaneye Yatis Sayis1 | ilk yatis 57 315
2-5 kez 108 59.7
6-10 kez 16 8.8
Toplam 181 100

Arastirmaya katilan 181 hastanin hastaliklar1 ile ilgili 6zellikleri incelendiginde,
hastalarin ~ %35.9’unun  bipolar  bozukluk,  %33.7’sinin  depresif  bozukluk,
%24.3’linlingizofreni tanis1 aldigi, % 38.1°Inin hastalik siiresinin 11 yil ve lizeri oldugu,

%59.7’sinin hastaneye iki - bes kez yattigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Hastalarin Taburculuga Hazirliklar le Tlgili Bilgileri (n=181)

Ozellikler Say1 | Yiizde
(n) (%)
Taburculuk Giinii Bildirilme Zamam | Taburculugun olacag: giin 19 10.5
Taburcu olmadan bir giin 6nce 74 40.9
Diger (Ug giin &nce, bir hafta once, iki 88 48.6
giin 6nce...)
Taburculugu Bildiren Saghk Doktor 151 83.4
Profesyoneli Hemsire 6 3.3
Diger(6grenci hemsire, intorn doktor) 2 11
Doktor ve hemsire 22 12.2
Taburculugun Bildirildigi Yer Doktor/gériisme odasinda 105 58
Diger (kendi odamda vizit sirasinda) 68 37.6
Serviste herhangi bir yerde 8 4.4
Taburculugun Bildirilme Sekli Yazil 5 2.8
Sozel 176 97.2
Taburculuga hazirlik ile ilgili egitim | Verildi 118 65.2
verilme durumu Verilmedi 63 34.8
Taburculuga Hazirhk ile Tlgili Egitim | Doktor 66 | 36,30
Veren Saghk Profesyoneli Ogrenci hemsire/doktor 41 22.70
Doktor ve Hemsire 6 3.30
Hemsire 5 2.80
Hasta Yakimina Taburculuga Bilgi verildi 123 68
Hazirhk ile flgili Bilgi Verilme Bilgi verilmedi 58 32
Durumu
Hastalarin Yakinlarina Bilgi Yakinima bilgi verilsin 138 76,20
Verilmesini isteme Durumu Yakinima bilgi verilmesin 43 23,80
Hastalarin Yakinlarina Bilgi Yararl bulmuyorum 51 28,20
Verilmesini Yararh Bulma Durumu Yararli buluyorum 130 71,80
Hastalarin Yakinlarina Bilgi *Hastaya daha bilingli yaklasir 88 48,60
Verilmesini Yararh Bulma Nedenleri | *Hastay1 anlama becerisi kazanir 25 13,80
*Taburculuk sonrasi planl ve diizenli 12 6,60
yasama gegise yardimei olur
*Hastaya pozitif bakis acis1 yaklagsma 6 3,30
ve hastaligi kabullenme saglar
Toplam 181 100

Arastirmaya katilan 181 hastanin taburculuga hazirlik ile ilgili 6zellikleri incelendiginde
hastalarin %48.6’sina taburculuk giinii bir hafta once ve ya daha erken bildirilmistir.
Hastalarin %83.4’iine taburcu olacaklar1 doktorlar1 tarafindan, doktor odasinda veya goriigme
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odasinda (%58) bildirilmigtir. Hastalarin neredeyse tamamina yakin kismina taburculuklar
sozel olarak (%97.2) bildirilmis olup, %65.2’sine taburculuga hazirhik ile ilgili egitim
verilmistir. Doktorlar tarafindan egitim verilen hastalarin oram1 %36.3 iken, hemsireler
tarafindan egitim verilen hastalarin oram1 ise %2.8 dir. Hastalarin %22.7°si 6grenci
hemsire/intérn doktordan egitim aldiklarin1 belirtmistir. Hastalarin  %68°1 yakinlarina
taburculuga hazirlik ile ilgili bilgi verildigini belirtmistir. Yakinlarina bilgi verilmesini isteyen
hastalarin oran1 %76.2 olup, yakinlarina bilgi verilmesini yararli bulan hastalarin oran1 %71.8
dir. Hastalar yakinlarina bilgi verilmesini yararli bulma nedenlerini; “hastaya daha bilingli
yaklagirlar ( %48.6)”, “hastay1 anlama becerisi kazanirlar (%6.1)”, “taburculuk sonrasi planl
ve diizenli bir yasama ge¢mede yardimci olurlar (%6.6)”, “hastaya pozitif bakis agisi ile

yaklasmayi ve hastalig1 kabullenmeyi saglar” (%3.3) olarak belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 5: Hasta Yakinlarinin Taburculuga Hazirliklari ile Tlgili Durumlari (n=140)

Ozellikler Say1 | Yiizde
(n) (%)
Hastaneye Yatis Amindan itibaren Hastaya | Planlama yapild: 36 25.7
Taburculuga Hazirhk ile Tlgili Plan | Planlama yapilmadi 104 74.3
Yapilma Durumu
Hastaneye Yatis Anindan itibaren Hastaya | Dahil edildi 30 21.4
Taburculuga Hazirhk ile flgili Plan Yapild1 | Dahil edilmedi 6 4.3
ise Hasta Yakinimin Plana Déhil Edilme
Durumu
Taburculuk Giinii Bildirilme Zamani Taburculugun olacagi giin 10 7.1
Taburcu olmadan bir giin 6nce 55 39.3
Diger (Bir hafta 6nce, ii¢ giin 6nce, 75 53.6
iki giin dnce)
Taburculugu Bildiren Saghk Profesyoneli Doktor 122 87.1
Doktor ve Hemsire 14 10
Hemsire 4 2.9
Taburculugun Bildirildigi Yer Doktor/goriisme odasinda 88 62.9
Serviste herhangi bir yerde 39 27.9
Diger (hasta odasinda vizit sirasinda) 13 9.3
Taburculuga Hazirhk ile Tlgili Bilgi | Verildi 83 59.3
Verilme Durumu Verilmedi 57 40.7
Taburculuga Hazirhk ile Tlgi Bilgi Verildi | Sozel 57 40.7
ise Verilme Sekli Yazili/Brosiir 26 18.6
Taburculuga Hazirlik ile lgili Bilgi Veren | Doktor 39 27.9
Saglik Profesyoneli Ogrenci hemgire/intérn doktor 22 15.7
Dokto ve Hemsire 13 9.3
Hemsire 9 6.4
Hastalar1 ile 1lgili Kendilerine Bilgi | Yararli buluyorum 132 94.3
Verilmesini Yararh Bulma Durumu Yararli bulmuyorum 8 5.7
Hastalar1 ile Tlgili Kendilerine Bilgi | *Bilgi sahibi olmazsam taburculuk 78 55.7
Verilmesini Yararh Buluyor ise Yararh | sonrasi hastama yardimci olamam
Bulma Nedenleri
*Diger 47 33.6
*Hastam tedavisi ile ilgili durumlari
unutabilir, 7 5
Benim de bilmem tedavi takibine
yardimci olur

*Diger (Hastanin 6fke kontroliinii saglamasia yardimci olma, acil durumlara miidahale edebilme, hasta ile ilgili

endiseden kurtulma, bakim verme stresi ve yiikii ile daha kolay bas edebilme, beklenmedik bir durumla karsilagildiginda
bagvurulacak yerleri bilme, hastalik ile ilgili daha bilingli olma, ilag tedavisinin kontroliinii saglama, ilag etki ve yan etkilerini
bilme)
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Tablo 5’de hasta yakinlarinin taburculuga hazirliklar ile ilgili durumlar belirtilmistir.
Arastirmaya katilan 140 hasta yakininin %74.3°1 hastaneye yatis anindan itibaren hastalarina
taburculuga hazirlik ile ilgili plan yapilmadigini, %25.7°si ise yapildigint bildirmistir.
Taburculuga hazirlik plam1 yapildigim1 bildiren hasta yakinlarinin = %21.4’tiplana dahil
edildiklerini, %4.3’1 ise dahil edilmediklerini bildirmistir. Taburculugu planlanan hastalarin
yakinlarina taburculugun bildirildigi giin ¢cogunlukla taburculuktan bir hafta, {i¢ ya da iki giin
once (%53.6), taburculugu bildiren saglik profesyonelinin ise %87.1 oraninda doktor oldugu
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %62.9’una hastalarinin taburcu olacagi doktor/ goriisme
odasinda bildirilmistir.%59.3iine taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verildigi, %40.7°sine
egitim verilmedigi belirlenmistir. Egitim verilen hasta yakinlarmin %40.70’ine egitim sozel
olarak verilmis olup, %27.9’una doktor tarafindan, %15.7’sine 6grenci hemsire/intérn doktor
tarafindan bilgi verilmistir. Hasta yakinlarinin %94.3’i taburculuga hazirhik ile ilgili
kendilerine bilgi verilmesini yararli bulduklarini belirmislerdir. Yararli bulma nedenlerini;
“Bilgi sahibi olmazsam taburculuk sonrasi hastama yardimci olamam (%55.7)”, “Diger
(Hastanin 6fke kontroliinii saglamasina yardimei olma, acil durumlara miidahale edebilme,
hasta ile ilgili endiseden kurtulma, bakim verme stresi ve yiikii ile daha kolay bas edebilme,
beklenmedik bir durumla karsilasildiginda basvurulacak yerleri bilme, hastalik ile ilgili daha
bilingli olma, ilag tedavisinin kontroliinii saglama, ilag etki ve yan etkilerini bilme (%33.6)”,
“Hastam tedavisi ile ilgili durumlar1 unutabilir, benim de bilmem tedavi takibine yardimc1

olur (%5)” olarak bildirmislerdir (Tablo 5).
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4.2. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hasta ve Yakinlarinin Taburculuga Hazirhk
Gereksinimleri ve Bu Gereksinimlerinin Karsilanmasina iliskin Memnuniyetlerinin

Belirlenmesi ile ilgili Bilgiler

Tablo 6: Hastalara Taburculuga Hazirhk Planlama konular ile ilgili bilgi verilme

durumu (n=181)

Bilgi Verildi Bilgi Verilmedi

Konular Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
(n (%) (n | (%)

Hastalik Belirtileri ile Bas Etme Hakkinda Bilgi 159 81.8 22 12.2

Taburculuk Sonrasi Kontrole Gelis Siklig1 155 85.6 26 144

Taburculuk Sonrasi Géoriisiilecek Kisi Hakkinda Bilgi 155 856 26 | 144

o he W o o 147 81.2 34 18.8
Hastaligin Erken Haberci Belirtileri Hakkinda Bilgi

Hastaligin Belirti ve Bulgular1 Hakkinda Bilgi 145 80.1 36 19.9

Taburculuk Sonrasi flac Tedavisi Disgindaki Diger Tedavi | 133 73.5 48 26.5
Secenekleri Hakkinda Bilgi

fla¢ Tedavisinin Yan Etkileri Hakkinda Bilgi 1121619 |69 38.1

Yakinlar ve Diger Kisilerle iliski Gelistirme Yontemleri 110 60.8 1 39.2

Bos Zamanlar1 Degerlendirme ve Hobi, Aktivite Arttirma | 102 56.4 79 43.6
Yontemleri Hakkinda Bilgi

Stresorlerle Etkili Bas Etme Yontemleri Hakkinda Bilgi 101 55.8 80 442
Yasal Haklar Hakkinda Bilgi 70 38.7 111 61.3
Hastalik ile ilgili Ulasilabilecek Kaynaklar Hakkinda Bilgi 41392 110 608
Stresérlerin Hastahga Etkisi Hakkinda Bilgi 721398 109 602

Giinlik Yasam Siirdiirmenin Hastallk Siirecine Etkileri | 72 39.8 109 60.2
Hakkinda Bilgi

Taburculuktan Sonra Basvurulacak Kurum, Dernek Hakkinda | 77 42.5 104 57.5
Bilgi

Hastaligin Nedenleri Hakkinda Bilgi 97 53.6 84 46.4
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Tablo 6 incelendiginde hastalara taburculuga hazirlik planlamalar1 yapilir iken en ¢ok
bilgi verilen konular sirasiyla; Hastalik belirtileriyle bas etme ile ilgili bilgi (%87.8),
taburculuk sonras1 kontrole gelis sikliklar1 ile ilgili bilgi (%85.6), taburculuk sonrasi
gortigiilecek kisi hakkinda bilgi (%85.6), hastaligin erken haberci belirtileri ile ilgili bilgi
(%81.2), hastalik belirti bulgulart hakkinda bilgi (%80.1), taburculuk sonrasi ilag tedavisi
disindaki diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi (%73.5), ila¢ tedavilerinin yan etkileri
hakkinda bilgi (%61.9), yakinlar ve diger kisilerle iliski gelistirme yontemleri hakkinda bilgi
(%60.8), bos zamanlar1 degerlendirme ve hobi, aktivite arttirma yontemleri hakkinda bilgi
(%56.4), ve stresorlerle etkili bas etme yontemleri hakkinda bilgi (%55.8)olarak
belirlenmistir. Hastalar kendilerine bilgi verilmeyen konulari, yasal haklar ile ilgili bilgi
(%61.3), hastaliklar1 ile ilgili ulasilabilecek kaynaklar hakkinda bilgi (%60.8), stresorlerin
hastaliga etkileri hakkinda bilgi (%60.2), glinliik yasamu siirdiirmenin hastalik siirecine etkisi
hakkinda bilgi ( %60.2), taburculuk sonrasi bagvurulacak kurumlar hakkinda bilgi (%57.5)
olarak belirtmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 7: Hasta Yakinlarina Taburculuga Hazirlik Plam1 Konular ile Tlgili Bilgi

Verilme Durumlari (n=140)

Bilgi Verildi Bilgi Verilmedi
Konular Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
. . 128 914 12 8.6
Taburculuk Sonrasi Kontrole Gelis Sikhigi
Taburculuk Sonrasi Gériisiillecek Kisi Hakkinda Bilgi 128 914 12 8.6
Hastaya Uygulanan ila¢ Tedavisinin Etkileri Hakkinda Bilgi 125 893 5 107
Hastahigin Belirti Bulgular1 Hakkinda Bilgi 113 80.7 27 193
Hastalik Belirtileri ile Bas Etme Hakkinda Bilgi 1 93 29 20.7
Hastahgin Erken Haberci ( Uyku Degisiklikleri, ice Kapanma, 110 78.6 30 21.4
Sosyal iliskilerde Bozulma, Istahta Degisiklik) Belirtileri Hakkinda
Bilgi
Acil Durumlarda Yardim Istenecek Kurumlar Hakkinda Bilgi (Polis, 99 70.7 41 29.3
Acil Servis, Karakol)
- 87 62.1 53 379
Hastaya Uygulanan Ila¢ Tedavisinin Yan Etkileri Hakkinda Bilgi
. 56 40
Bakim Verme Siirecinin Zorluklar: ( Saldirgan Davranislar, Intihar ia 60
Girisimleri) ile Bas Etme Yontemleri Hakkinda Bilgi
Hastalik ile Ilgili Ulasilabilecek Kaynaklar ve Dokiimanlar (internet, 32 22.9 108 71
Kitap, Dergiler, Taburculuk Katalogu, Saghk Personeli) Hakkinda
Bilgi
Stresorlerin Ve Stresor ile Bas Edememenin Hastahga Etkisi 33 23.6 107 76.4
Hakkinda Bilgi
Zamanla Caresizlik, Tiikenmislik Duygular1 Yasamldiginda 35 25 105 £
Basvurulabilecek Saghk Hizmetleri Konusunda Bilgi
] 37 26.4 103 73.6
Hasta ve Yakinlari icin Sosyal Iliskileri Gelistirme Yontemleri
Taburculuk Sonrasi ila¢ Tedavisi Disindaki Diger Tedavi (Grup 82 58.6 58 414
Terapisi, Giindiiz Hastanesi, Toplum Ruh Saghg1 Merkezleri)
Secenekleri Hakkinda Bilgi
Hastaya Uygulanan fla¢ Tedavisinin Yan Etkileri ile Bas Etme 39 21.9 101 21
Hakkinda Bilgi
Taburculuk Sonrasi Ev Ortaminin Hastanin Durumuna Gore Nasil 43 30.7 97 69.3
Diizenlenecegi Hakkinda Bilgi
Hastanin ilaclari Reddetmesi Durumunda Ne Yapilacag ile llgili 47 33.6 93 66.4
Bilgi
Taburculuktan Sonra Basvurulacak Kurumlar (Dernekler, Sosyal 57 40.7 83 59.3
Yardimlasma Kurumlari, Toplum Ruh Sagh@i Merkezleri)
Hakkinda Bilgi
Yasal Haklar Hakkinda Bilgi o8 414 82 58.6
Hastahgin Nedenleri Hakkinda Bilgi 62 44.3 8 557

39



Tablo 7°de hasta yakinlarina taburculuga hazirlik plani konular ile ilgili bilgi verilme
durumlart gosterilmistir. Tablo 7 incelendiginde, hasta yakinlarinin %91.4’tine taburculuk
sonrast hastalarinin goriisecegi kisi, %91.4’line taburculuk sonrasi hastalarinin kontrole gelis
sikligi, %89.3’line hastalarina uygulanan ilag tedavisinin etkileri, %80.7°sine hastaligin belirti
bulgulari, %79.3’tine hastaligin belirti bulgulariyla bas etme,%78.6’sinahastaligin erken
haberci (uyku degisiklikleri, i¢ge kapanma, sosyal iligkilerde bozulma, istahta degisiklik)
belirtileri, %70.7’sine acil durumlarda yardim istenecek kurumlar (Polis, Acil Servis,
Karakol), %62.1’ine hastaya uygulanan ilag tedavisinin yan etkileri, %60’ma bakim verme
stirecinin zorluklar1 ( saldirgan davranislar, intihar girisimleri) ile bas etme yoOntemleri

hakkinda bilgi verildigi gortiilmektedir (Tablo 7).

Hasta yakinlarinin %77.1°i hastalik ile ilgili ulagilabilecek kaynaklar ve dokiimanlar
(internet, Kkitap, dergiler, taburculuk katalogu, saglik personeli), %76.4’li stresorlerin ve
stresOr ile bag edememenin hastaliga etkisi, %751 zamanla garesizlik, tiikkenmislik duygulari
yasanildiginda bagvurulabilecek saglik hizmetleri, %73.6’S1 sosyal iligkileri gelistirme
yontemleri, %72.1°i hastalarina uygulanan ila¢ tedavisinin yan etkileri, %69.3’i taburculuk
sonrast ev ortaminin hastanin durumuna gore nasil diizenlenecegi, %66.4’1 hastanin ilaglar
reddetmesi durumunda ne yapilacagi, %59.3’l taburculuktan sonra basvurulacak kurumlar
(dernekler, sosyal yardimlasma kurumlari), %58.6’s1 hastanin yasal haklari, %55.7°si

hastaligin nedenleri ile ilgili kendilerine bilgi verilmedigini belirtmistir (Tablo 7).

40



Tablo 8. Hastalarin Taburculuga Hazirhk Planlama konulan ile ilgili Verilen

Bilgiden Memnun Olma Durumlar: (n=181)

Hi¢ Memnun | Memnun Kararsizim Memnunum | Cok

Konular Degilim Degilim Memnunum
Say | Yiizde Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
0 | M [ O [ [0 | |0 |

Yasal Haklar Hakkinda 111 | 61.3 0 0 2 1.1 12 6.6 35 19.3
Bilgi

Hastalik ile Tlgili 110 | 60.8 2 11 3 1.7 17 9.4 28 155
Ulasilabilecek Kaynaklar

Hakkinda Bilgi

Stresorlerin Hastaliga Etkisi | 109 | 60.2 2 11 4 2.2 14 7.7 25 13.8
Hakkinda Bilgi

Bos Zamanlar 102 | 56.4 2 11 10 55 18 9.9 25 13.8
Degerlendirme ve Hobi,
Aktivite Arttirma
Yontemleri Hakkinda Bilgi

Taburculuk Sonrasi 26 144 0 0 1 0.6 13 7.2 93 514
Goriisiilecek Kisi Hakkinda
Bilgi

Taburculuk Sonrasi 26 14.4 0 0 1 0.6 16 8.8 92 50.8
Kontrole Gelis Siklig1

Hastalhigin Belirti Bulgularnt | 36 19.3 2 11 7 3.9 25 138 |88 | 48.6
Hakkinda Bilgi

Hastaligin Erken Haberci 34 18.8 1 0.6 5 2.8 31 171 |78 | 431
Belirtileri Hakkinda Bilgi

Hastalik Belirtileri ile Bas 22 12 2 11 10 55 31 17.1 77 42.5
Etme Hakkinda Bilgi

Hastahigin Nedenleri 84 46.2 1 0.6 6 3.3 16 8.8 47 26
Hakkinda Bilgi

ila¢ Tedavisinin Yan 69 38.1 0 0 6 3.3 20 11 49 27.1
Etkileri Hakkinda Bilgi

Taburculuk Sonrasi ilag 83 45.9 0 0 3 1.7 23 12.7 | 48 26.5

Tedavisi Disindaki Diger
Tedavi Secenekleri
Hakkinda Bilgi

Stresorlerle Etkili Bas Etme | 80 44.2 2 11 5 2.8 14 7.7 27 14.9
Yontemleri Hakkinda Bilgi

Yakinlar ve Diger Kisilerle 71 37.2 5 2.8 4 2.2 11 6.1 24 13.3
Iliski Gelistirme Yontemleri

Giinliik Yasam 72 39.8 0 0 11 6.1 13 7.2 58 32
Siirdiirmenin Hastahk
Siirecine Etkileri Hakkinda
Bilgi

Taburculuktan Sonra 77 | 425 2 1.1 4 2.2 18 9.7 58 | 32
Basvurulacak Kurum,
Dernek Hakkinda Bilgi
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Tablo 8 de, arastirmaya katilan hastalarin taburculuga hazirlik planlama konular ile
ilgili verilen bilgiden memnun olma durumlar1 belirtilmigtir. Hastalar tarafindan en ¢ok
memnun kalinan bilgiler sirasiyla; taburculuk sonrasi goriilecek kisi (%51.4), taburculuk
sonrasi kontrole gelis sikligi (%50.8), hastaligin belirti-bulgular1 hakkinda bilgi (%48.6),
hastaligin erken haberci belirtileri ile ilgili bilgi (%43.1), hastalik belirtileri ile bas etme
konusunda verilen bilgi (%42.5) olarak belirtilmistir. Hastalarin %61.3’ yasal haklar
hakkinda verilen bilgi, %60.8’1 hastalik ile ilgili ulasilabilecek kaynaklar hakkinda verilen
bilgi, %60.2’si stresorlerin hastaliga etkisi hakkinda verilen bilgi, %56.4’(i bos zamanlari
degerlendirme, hobi ve aktivite arttirma yollar1 hakkinda verilen bilgiden hi¢ memnun

kalmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hasta Yakinlarimin Taburculuga Hazirhk Plam1 Konulari ile Tlgili

Verilen Bilgiden Memnun Olma Durumlari (n=140)

Hi¢c Memnun Memnun Cok
Care Cere Kararsizim Memnunum
Degilim Degilim Memnunum
Konular

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde

(N | (%) n | @) | () |(%) (n | () |0 (%)
Hastaya Uygulanan ilac
Tedavisinin Etkileri 1 0.7 3 2.1 7 5 84 60 30 21.4
Hakkinda Bilgi
Hastalik Belirtileri ile Bas
Etme Hakkinda Bilgi 0 0 1 0.7 12 8.6 79 56.4 19 13.6
Hastaligin Belirti Bulgular:
Hakkinda Bilgi 1ojor |7 |5 14 |10 77 |55 14 10
Taburculuk Sonras1 Kontrole 0 0 3 21 4 29 74 520 47 336

Gelis Sikhig1

Hastaligin Erken Haberci
(Uyku Degisiklikleri, ice
Kapanma, Sosyal iliskilerde 1 0.7 3 21 13 9.3 71 50.7 22 15.7
Bozulma, istahta Degisiklik)
Belirtileri Hakkinda Bilgi

Taburculuk Sonrasi

Goriisiilecek Kisi Hakkinda 8 5.7 7 5 0 0 68 48.6 45 32.1
Bilgi

Acil Durumlarda Yardim

istenecek Kurumlar

Hakkinda Bilgi (Polis, Acil | 2 14 tojors 12186 63 |45 21 15

Servis, Karakol)

Taburculuk Sonrasi ila¢
Tedavisi Disindaki Diger
Tedavi (Grup Terapisi,
Giindiiz Hastanesi, Toplum
Ruh Saghg1 Merkezleri)
Secenekleri Hakkinda Bilgi

49 35 2 1.4 12 8.6 1 0.7 18 12.9

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

Bakim Verme Siirecinin
Zorluklan ( Saldirgan
Davranislar, intihar 0 0 42 30 12 8.6 4 2.9 26 18.6
Girisimleri) ile Bas Etme
Yontemleri Hakkinda Bilgi
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Tablo 9. Hasta Yakinlarinin Taburculuga Hazirhik Plam1 Konulari ile Tlgili Verilen

Bilgiden Memnun Olma Durumlar1 (n=140) (devam)

Konular

Hi¢ Memnun

Degilim

Memnun
Degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

Memnunum

Say1
(n)

Yiizde
(%0)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Say1
(n)

Yiizde
(%0)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Hastaligin Nedenleri
Hakkinda Bilgi

31

22.1

2.9

1.4

18

12.9

Hastaya Uygulanan ilac
Tedavisinin Yan Etkileri
Hakkinda Bilgi

26

18.6

49

35

2.9

5.7

Hastaya Uygulanan ilac
Tedavisinin Yan Etkileri ile
Bas Etme Hakkinda Bilgi

24

17.1

14

0.7

12

8.6

Hastanin ilaclar1 Reddetmesi
Durumunda Ne Yapilacag ile
ilgili Bilgi

3.6

4.3

22

15.7

14

10

Taburculuk Sonras1 Ev
Ortaminin Hastanin
Durumuna Gore Nasil
Diizenlenecegi Hakkinda Bilgi

1.4

14

4.3

16

114

17

12.1

Stresorlerin Ve Stresor ile Bas
Edememenin Hastaliga Etkisi
Hakkinda Bilgi

3.6

3.6

12

8.6

11

7.9

Hasta ve Yakinlari icin Sosyal
iliskileri Gelistirme
Yontemleri

2.9

5.7

14

10

11

7.9

Zamanla Caresizlik,
Tiikenmislik Duygulari
Yasanildiginda
Basvurulabilecek Saghk
Hizmetleri Konusunda Bilgi

0.7

11

7.9

13

9.3

10

7.1

Hastahk lle flgili
Ulasilabilecek Kaynaklar ve
Dokiimanlar (internet, Kitap,
Dergiler, Taburculuk
Katalogu, Saghk Personeli)
Hakkinda Bilgi

0.7

14

10

10

7.1

Taburculuktan Sonra
Bagvurulacak Kurumlar
(Dernekler, Sosyal
Yardimlasma Kurumlari,
Toplum Ruh Saghg:
Merkezleri) Hakkinda Bilgi

38

27.1

21

5.7

5.7
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Tablo 9 da, aragtirmaya katilan hasta yakinlarina taburculuga hazirlik plani konular ile
ilgili verilen bilgiden hasta yakinlarinin memnun olma durumlari belirtilmistir. Hasta
yakinlarinin %60°1 hastaya uygulanan ila¢ tedavisinin etkileri, %56.4°1i hastaligin belirti ve
bulgulart ile bas etme, %55’1 hastaligin belirti ve bulgulari, %52.9’u taburculuk sonrasi
hastalarinin kontrole gelis siklig1, %50.7°si hastaligin erken haberci (uyku degisiklikleri, ige
kapanma, sosyal iligskilerde bozulma, istahta degisiklik) belirtileri, %48.6’s1 taburculuk
sonrasi hastalariin goriisecekleri kisi, %45°i acil durumlarda yardim istenecek kurumlar ile

ilgili verilen bilgiden “memnun” olduklarini belirtmislerdir (Tablo 9).

Hasta yakinlarinin  %35°1 taburculuk sonrasi ilag¢ tedavisi disindaki diger tedavi (grup
terapisi, glindiiz hastanesi, toplum ruh sagligi merkezleri) segenekleri, %28.6°s1 hastanin yasal
haklar1, %27.1°1 taburculuktan sonra bagvurulacak kurumlar (dernekler, sosyal yardimlasma
kurumlari, toplum ruh sagligi merkezleri), %22.1°1 hastaligin nedenleri, %18.6°s1 hastaya
uygulanan ilag tedavisinin yan etkileri hakkinda verilen bilgiden, “hi¢ memnun’ olmadiklarini
belirtmislerdir. Hasta yakinlarinin %35’i hastaya uygulanan ilag tedavisinin yan etkileri,
%30’u bakim verme siirecinin zorluklar1 (saldirgan davranislar, intihar girisimleri) ile bas

etme yontemleri hakkinda verilen bilgiden “memnun olmadiklarini” belirtmislerdir (Tablo 9).
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4.3. Hasta Ve Hasta Yakinlarinin En Cok Ve En Az Memnun Olduklar1 Konulara

fliskin Bilgiler

Tablo 10: Hastalarin Psikiyatri Klinigi Yatislar1 Boyunca Klinikte En Cok ve

Az Memnun Olduklari Durumlar (n=181)*

En

En Cok En Az
e | Nemmin
Sayr | Yiizde( | Sayr | Yiizde(
(n) %) (n) %)
Genel Servis Memnuniyeti * 65| 26.10 5 3.03
Servis Diizeni ve Rutinlerin Yiiriitiilme Saatleri ile Tlgili 46 | 18.47 17 10.30
Memnuniyet °
Calisan Tiim Personel Memnuniyeti > 37| 14.85 0 0
Hemsire Memnuniyeti > 34| 13.65 2 1.21
Hekim Memnuniyeti * 15| 6.02 13 7.87
Servis Diizeni ve Fiziki Kosullari ile Tlgili Memnuniyet 8 3.21 441 26.60
Diger ’ 11| 441 36 | 21.81
Yemekler ile Tlgili Memnuniyet 2 0.80 21| 12.72
ila¢ Tedavi.sinin Uygulanmasi, Siirdiiriilmesi ve Ilaclarin 11 4.41 2 121
Temini ile Ilgili Memnuniyet
Serviste Kaldiklar Siire Boyunca Fiziksel ve Ruhsal 11 441 10 6.06
Olarak lyi ve Giivende Hissetme ile Ilgili Memnuniyet
Servis Temizligi ile Tlgili Memnuniyet 9 3.61 15 9.09
Toplam 249* 100* | 165* 100*

* Secenekler birden fazla isaretlenmistir (n=181) ve “n” katlamali deger olarak bulunmustur.

1-(Serviste ¢alisan saghk bakim profesyonelleri, temizlik personelleri, servis fiziki kosullari, ilag tedavisi,

yemekler, temizlik, servis rutinleri ve saatleri)
2-(Hekim, hemsire, psikolog, personel, temizlik personeli)

3-(Hastaya zaman ayirmalari, iletisim, giiler yiizlii olmalari, hasta sorunlarint dinlemeleri)

4-(Hastaya zaman aywmalari, iletisim, sorulan sorular: yanitlamalari ve kolay ulasilir olmalary)
5-(Servisteki oda sayisi, servis ve oda havalandirmasi, odalarin biiyiikliigii, servis ve odalarin kalabalik
olmamasi, odalarin ve servisin kullamim kolayligi ve genisligi, bahge diizeni, hasta yataklarinin rahatligi ve

kullamlabilirligi, servisteki banyo ve tuvalet sayist)

6-(Ugrasi aktiviteleri ve saatleri, giinaydin toplantilart ve saatleri, ziyaret¢i saatleri ve ziyaretcinin kabul

edilecegi yerin durumu, serbest zaman saatleri, yemek dagitim saatleri)

7-( Doktor toplantilar, giinaydin toplantilari, aktiviteler gibi imkdnlarin ¢ok olmasi, eve gitme istegi, oda
arkadagslarimi sevme, aymi tamli hastalarla tamsmak, Erken uyandirilma, bazi hasta isteklerinin dikkate
alinmamasi, agwr hastalarla ayni yerde kalmak, kapilarin erken kilitlenmesi, bilgisayarlarin eski ve az olmast).
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Tablo 10 incelendiginde, hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca en ¢ok memnun
olduklar1 ilk dort madde, genel servis memnuniyeti (%26.10), servis diizeni ve rutinlerin
yiriitilme saatleri ile ilgili memnuniyet (%18.47), calisan tiim personel memnuniyeti

(9%14.85) ve hemsire memnuniyeti (%13.65) olarak belirlenmistir.

Servisin fiziki kosullari ile ilgili memnuniyet (%26.60), diger (erken uyandirilma; bazi
hasta isteklerinin dikkate alinmamasi; agir hastalarla ayni yerde kalmak; kapilarin erken
kilitlenmesi; bilgisayarlarin eski ve az olmasi) (%21.81), yemekler ile ilgili memnuniyet

(%12.72) konular1 ise en az memnun olunan konular olarak belirlenmistir ( Tablo 10).

47



Tablo 11. Hastalarimin Psikiyatri Klinigi Yatislar1 Boyunca Hasta Yakinlarinin
Klinikte En Cok Memnun Olduklar1 Durumlar fle ilgili Ozellikler (n=140)*

En Cok En Az
Maddeler Memnun Memnun
Olma Olma

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
N | &) | ) | (%)

Serviste kaldiklari siire boyunca fiziksel ve ruhsal 41 | 19.52 10 6.02
olarak lyi ve giivende hissetme ile ilgili memnuniyet

Genel servis memnuniyeti * 40 | 19.04 2 1.20
Calisan tiim personel memnuniyeti 37| 17.61 0 0
Ilac tedavisinin uygulanmasi, siirdiiriilmesi ve 34| 16.19 2 1.20
ilaclarin temini ile ilgili memnuniyet

Hemsire memnuniyeti ° 11 5.23 5 3.01
Hekim memnuniyeti * 15| 7.14| 48| 2891
Diger ' 2| 095 34 20.48
Servis diizeni ve fiziki kosullari ile ilgili memnuniyet 8 3.80 21 | 12.65
Yemekler ile ilgili memnuniyet 2 0.95 12 7.22
Servis diizeni ve rutinlerin yiiriitillme saatleri ile ilgili 11 5.23 17| 10.24
memnuniyet ®

Servis temizligi ile ilgili memnuniyet 9 4.28 15 9.03
Toplam 210* | 100* | 166* | 100*

* Secenekler birden fazla isaretlenmistir (n=140), yiizde katlamalr deger olarak bulunmustur.

1-(Serviste ¢alisan saglhk bakim profesyonelleri, temizlik personelleri, servis fiziki kogsullari, ila¢ tedavisi,
yemekler, temizlik, servis rutinleri ve saatleri)

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

3-(Hastaya zaman ayirmalari, iletisim, giiler yiizlii olmalari, hasta sorunlarini dinlemeleri)

4-(Hastaya zaman aywrmalari, iletisim, sorulan sorular: yanitlamalari ve kolay ulasilir olmalari)

5-(Servisteki oda sayisi, servis ve oda havalandirmasi, odalarin biiyiikliigii, servis ve odalarin kalabalik
olmamasi, odalarin ve servisin kullanim kolayligi ve genisligi, bahge diizeni, hasta yakinlar: igin yataklarin
varligi ve kullanilabilirligi, servisteki banyo ve tuvalet sayisi)

6-(Ugrasi aktiviteleri ve saatleri, giinaydin toplantilart ve saatleri, ziyaret¢i saatleri ve kabul edilecegi yerin
durumu, serbest zaman saatleri, yemek dagitim saatleri)

7-( Doktor toplantilari, giinaydin toplantilari, aktiviteler gibi imkanlarin hastalar icin ¢ok olmasi; ayni tanili
hastalari olan hasta yakinlart ile tamigmak,; Erken uyandwrilma, agwr hastalarla aym yerde kalmak, kapilarin
erken kilitlenmesi, bilgisayarlarin eski ve az olmasi).
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Tablo 11 incelendiginde, hastane yatiglari sirasinda hasta yakinlarinin en ¢ok memnun
olduklar1 konular; serviste kaldiklari siire boyunca fiziksel ve ruhsal olarak iyi ve gilivende
hissetme ile ilgili memnuniyet (%19.52), genel servis memnuniyeti (%19.04), ¢alisan tiim
personel memnuniyeti (%17.61), ilag tedavisinin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili
memnuniyet (%16.19) olarak belirlenmistir.

En az memnun olduklar1 konular; hekimler(%28.91), erken uyandirilma; agir hastalarla
ayni yerde kalmak; kapilarin erken kilitlenmesi; bilgisayarlarin eski ve az olmasi (%20.48),
Servisteki oda sayisi; servis ve oda havalandirmasi; odalarin biiyiikliigii; servis ve odalarin
kalabalik olmamasi; odalarin ve servisin kullanim kolaylig1 ve genisligi; bahge diizeni; hasta
yakinlar1 i¢in yataklarin varligi ve kullanilabilirligi; servisteki banyo ve tuvalet sayisi

(%12.65) olarak belirlenmistir ( Tablo 11).

49



5. TARTISMA

Taburculuktan sonra hastalar i¢in toplumsal yasama uyum saglama doénemi zorlayict
olabilmektedir. Bu durum tekrar kotiilesmeye ve tekrarli yatislara neden olmaktadir.
Taburculuk sonrasi hastalarin toplumda bagimsiz olarak yasayabilmeleri olduk¢a énemlidir.
Hastane yatiglar1 sirasinda hasta, hasta yakinlari ve saglik bakim profesyonelleri ile
interdisipliner olarak taburculuga hazirlik planlamasi yapilmasimin toplumda uzun siireli
olarak bagimsiz yasayabilmelerinde 6nemli olacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada psikiyatri
kliniginde yatan hasta ve hasta yakinlarinin, taburculuklarina hazirlikla ilgili gereksinimlerini
belirlemek ve bu gereksinimlerin karsilanma durumuna iliskin memnuniyetlerini

degerlendirmek amaglanmustir.

5.1. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hasta ve Yakinlarinin Taburculuga Hazirhiklarina

iliskin Gereksinimler ile Ilgili Bilgiler

Bu boliimde ornekleme alinan hasta ve hasta yakinlarinin demografik bilgileri ve

hastalarin hastaliklarina iligskin 6zellikleri tartigilmigtir.

Arastirmanin sonucunda, katilimci hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin (%55.8), 46
yas ve lzerinde (%42), bekar (%57.5) oldugu belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugu lise
mezunu (%41.4) olup calismamakta (%63.5) ve gelir durumlarin1 “orta” (%62.4) olarak
belirtmektedir. Es ve/veya cocuklari ile yagsayan hastalar cogunluktadir (9%39.8), bu hastalari
anne ve babasi ile yasayan hastalar (%34.8) takip etmektedir. Hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi
herhangi bir dernek veya kuruma iiye olmadiklarini (%93.9) belirtmistir (Tablo 1).

Psikiyatri kliniginde yatan hastalar ile gereksinimleri, goriigleri ve beklentilerini
belirlemeye yonelik yapilan calismalarda, yas ortalamasinin 40-60 yas arasinda, egitim
durumlarinin ¢ogunlukla “lise” diizeyinde ve gelir durumlarinin “orta” diizeyde oldugu
goriilmektedir (Gerson ve Rose 2010; Duran ve ark. 2011(a); Jones ve ark.2009; Anlar ve
ark. 2009;Giimiis 2006(a)(b); Perreaultve ark. 2005; Driscoll 2000). Bu ¢alismanin bulgulari,

literatiir ile uyumluluk gdstermektedir.

Hastaya yakinlik derecelerini anne-baba (%42.1) olarak belirten hasta yakinlari
cogunluktadir. Katilimc1 hasta yakinlarmin en fazla erkeklerden (%53.6) olustugu ve yas

araliklarmin 46 ve iizeri (%65.6) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin hastaliga bagh aylik
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harcamalar1 en fazla 500-1000 TL (%71.4) olup,sosyal destek kaynaklari olarak en fazla aile
tiyelerini (%72.9) belirtmislerdir ( Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin tanilan sirasiyla; Bipolar bozukluk (%35.9), depresyon
(%33.7) ve sizofreni (%24.3) oldugu belirlenmistir. Hastalik siiresi 11 yil ve iizeri (%38) olan
hastalar katilimcilarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir (Tablo 3). Yilmaz’in yapmis oldugu
calismada da benzer bulgulara rastlanmistir. Yilmaz’in 140 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada
(2011), hastalik siiresi 11 y1l ve iizeri olan hastalar (%50) katilimcilarin yarisini, psikiyatrik
yatis sayist 1-5 yil olan hastalar (%57.2), katilimcilarin yarisindan biraz fazlasin

olusturmaktadir (Y1lmaz 2011).

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin tekrar kotiilesme oranlari ilk bir yil igerisinde
%40-%80 oraninda degisebilmektedir. Anlar ve arkadaglariin (2009) yapmis oldugu
calismada, 7 yil iginde hastalarin %25.40’1mnin 4-6 kez yeniden hastaneye yattigi (Anlar ve
ark.2009), belirlenmistir. Bu ¢alismada ise, 2-5 defa hastaneye yatan hastalarin sayisi (%59.7)
en fazla olarak belirlenmistir (Tablo 3).Yapilan calismalar, bu ¢alismanin bulgularini

desteklemektedir.

Taburculuga hazirliklart ile ilgili bilgi verilen hasta sayisi cogunlukta olup, arastirmaya
katilan hastalarin ¢cogunluguna taburcu olacaklari bir hafta 6nce ve ya daha erken (%88) haber
verilmistir. Taburcu olacaklar1 doktorlar tarafindan (%83.4), doktor odasinda veya gériisme
odasinda (%58) bildirilen hastalarin sayis1 en yiiksek ve taburculuklari s6zel olarak bildirilen
hasta sayis1 aragtirmaya katilan hastalarin tamamina yakini (%97.2) olarak belirlenmistir.
Hastalarin yarisindan fazlasi taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verildigini belirtmislerdir
(%65.2).Naabeel ve arkadasinin yapmis oldugu ¢alismada (2008) ise, depresyonu tanisi alan
hastalarin  yarist (%50), saglik profesyonellerinin tedavileri hakkinda yeteli bilgi
vermediklerini, neredeyse tamami (%90) daha fazla bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir

(Naabeel ve ark. 2008).

Hastalar, en fazla doktorlar tarafindan (%36.3), en az da hemsireler tarafindan (%2.8)
egitim verildigini belirtmistir (Tablo 4). Bu durumun sebebi olarak hemsirelerin is yiikiiniin
fazla olmasi, evrak islerine olan ilgisizlikleri, calisma sekilleri (vardiyali, gece nobeti) sebebi
ile ayn1 hasta ile kurulan iletisimin kisa siireli ve terapotik olmamasi, mesleki 6z siiphe
duymalari, rol karmasasi yasamalari, saglik bakim disiplinleri ile aralarinda olusan
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problemler, taburculuk planini ve egitim verilmesini zaman kayb1 olarak gérmeleri sayilabilir
(Duran ve Giirhan 2011(b); Clearly ve ark.2003; Atwal 2002; Chaboyer ve ark.2002; Kayis
2001; Solomon ve Marcenko 1992).

Ogrenci (intérn) hemsire veya doktorlarin kendilerine egitim verdiklerini belirten hasta
sayist (%22.7), doktor tarafindan egitim verildigini belirten hasta sayisindan hemen sonra
gelmektedir (Tablo 4). Intdrn hemsirelik uygulamasi, hemsirelik egitiminin &nemli bir
parcasini olusturmaktadir. Hemsirelik meslegine baslamadan 6nce, Ogrenci hemsirelerin,
iletisim becerilerinin gelistirilmesini, hastalarin duygularini anlayabilmelerini, hastalarin
gereksinimlerini belirleyip, iyilesmeyi etkileyen faktorleri taniyabilme ve kontrol edebilme
becerileri kazanmalarin1 hedeflemektedir (Atasoy ve Siitiitemiz 2014; Dil ve ark. 2012;
Erener ve ark. 2008).Bu calismada, intérn hemsirelik uygulamasmin sonuglara yansidigi

goriilmektedir.

Hastalarin yaridan fazlasi, yakinlaria taburculuga hazirliklar ile ilgili bilgi verildigini
(%76.2) ve bilgi verilmesini yararli buldugunu (%71.8) belirtmistir. Hastalar yakinlarina
bilgi verilmesini yararli bulma nedenlerini sirasiyla; “hastaya daha bilingli yaklagirlar
(%48.6)”, “hastay1 anlama becerisi kazanirlar (%13.8)”, “taburculuk sonrasi planli ve diizenli
bir yasama ge¢cmede yardimci olurlar (%6.6)”, “hastaya pozitif bakis agisi ile yaklagsmay1 ve
hastaligi kabullenmeyi saglar (%3.3)” olarak belirtmiglerdir (Tablo 4). Yapilan bazi
caligmalar, bu ¢alismanin bulgulari ile farklilik gostermektedir. Duran ve Giirhan”mn (2011a)
yaptiklar1 calismada, hastalarin yalmizeca % 39,8’i, bakimiyla ilgilenen kisiye egitim
verildigini, Perreault ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu ¢aligmada, hasta yakilarinin %
84’1, saglik profesyonellerinin kendileriyle iletisime ge¢cmediklerini ifade etmislerdir

(Perrault ve ark.2005).

Hasta yakinlarimin ise yaridan fazlasi hastalarina yatiglarindan itibaren taburculuga
hazirlik plant yapilmadigini (%74.3) belirtmistir. Taburculuga hazirlik plani yapildigim
bildiren hasta yakinlarinin %21.4’ plana dahil edildiklerini bildirmistir. Hasta yakinlarinin
yaridan fazlasi taburculuga hazirlik ile ilgili kendilerine bilgi verilmesini yararli bulduklarini
(%94.3) belirtmislerdir. Yararli bulma nedenlerini sirasiyla; “Bilgi sahibi olmazsam
taburculuk sonrasi hastama yardimci olamam (%55.7)”, “Diger (Hastanin 6fke kontroliinii

saglamasina yardimci olma, acil durumlara miidahale edebilme, hasta ile ilgili endiseden

52



kurtulma, bakim verme stresi ve yiikii ile daha kolay bas edebilme, beklenmedik bir durumla
karsilasildiginda bagvurulacak yerleri bilme, hastalik ile ilgili daha bilingli olma, ilag
tedavisinin kontroliinii saglama, ila¢ etki ve yan etkilerini bilme) (%33.6) “Hastam tedavisi ile
ilgili durumlar1 unutabilir, benim de bilmem tedavi takibine yardimci olur (%5)” olarak

bildirmislerdir (Tablo 5).

Bulgular, en biiylik giicliigiin taburculuk sonrast bakim dénemi ile ilgili oldugunu
gostermektedir. Calisma bu anlamda, literatiir ile uyumluluk gostermektedir. Ascher-Svanum
ve arkadaslarinin(1997) Hindistan’da alt1 farkli bélgede yasayan kronik ruhsal hastaligi olan
197 hastanin yakinlart ile egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapmis olduklari
calismada, hasta yakinlarimin %78’1 hastaligin gelecekteki seyri, %74’ hastanin kriz
durumlan ile nasil bas edecekleri konusunda bilgi gereksinimleri olduklarini belirtmislerdir
(Ascher-Svanum ve ark. 1997). Karanc’nmin (2000) calismasinda da benzer sonuglara
rastlanmaktadir. Hasta yakinlarinin en ¢ok aile i¢i ¢atismalarda(%57), hastanin iizlintii, stres,
kaygi gibi duygu durumundaki degisikliklerde ne yapacaklarini bilmediklerini (%48)
belirtmislerdir (Karanci 2000).

5.2. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hasta ve Yakinlarinin Taburculuga Hazirhk
Gereksinimleri ve Bu Gereksinimlerinin Karsilanmasina Iliskin Memnuniyetlerinin

Belirlenmesi ile ilgili Bilgiler

Hastalar taburculuga hazirliklar1 planlanirken, hastalik belirtileriyle bas etme (%87.8),
taburculuk sonrasi kontrole gelis sikliklar1 (%85.6), taburculuk sonrasi goriisiilecek kisi
(%85.6), hastaligin erken haberci belirtileri (%81.2), hastalik belirti bulgulari (%80.1),
taburculuk sonrasi ilag¢ tedavisi disindaki diger tedavi secenekleri (%73.5), ilag tedavilerinin
yan etkileri (%61.9), yakinlar ve diger kisilerle iligki gelistirme yontemleri (%60.8), bos
zamanlar1 degerlendirme ve hobi, aktivite arttirma yontemleri (%56.4), stresorler ile etkili basg

etme yontemleri (%55.8) konulari ile ilgili kendilerine bilgi verildigini belirtmislerdir (Tablo
6).

Yasal haklar (%61.3), hastaliklari ile ilgili ulasilabilecek kaynaklar (%60.8), stresorlerin
hastaliga etkileri (%60.2), gilinliik yasami siirdiirmenin hastalik siirecine etkisi (%60.2),
taburculuk sonrasi bagvurulacak kurumlar (%57.5) konular ile ilgili bilgi verilmedigini
belirtmislerdir (Tablo 6).
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Clearly ve arkadaglarinin (2003) yapmis oldugu calismada, taburculuk planlamasi
konularinin yararhilik derecesi hastalar tarafindan degerlendirilmistir. Hastalarin %951
taburculuk sonrasi kullanacag: ilaglarin diizenlenmesi, %87’si taburculuk sonrasi kiminle
goriisecekleri, %82’si iyi hissetmedikleri zaman ne yapabilecekleri, %82’si ulasabilecekleri
toplum kaynaklar1 %73’i ilag yan etkileri, %71’1 hastalik nedenleri veya erken haberci
belirtileri, %641 ilag etkileri konularini taburculuk sonrasi donem igin yararli olarak
degerlendirmistir. Hastalar tarafindan taburculuga daha iyi hazirlanmaya yardimci olacak
konular; bagkalariin benzer sorunlar ile nasil bas ettikleri (%41), ilag etkileri (%(39), ruhsal
olarak iyi hissedilmedigi zaman yapilmasi gerekenler (%37.00), taburculuk planinin yazil
olarak verilmesi (%37) olarak belirlenmistir. Ayrica hastalarin %37.00’si ruhsal saglik
problemleri, %30°u fiziksel saglik problemleri, %20’si yeni arkadas edinme, %20’si hasta
destek gruplart ile nasil iletisim kurulacagi, %17’si arkadas ve aileleri ile ge¢inme konulari ile

ilgili daha fazla bilgiye ihtiyaglari oldugunu belirtmislerdir (Clearly ve ark. 2003).

Mueser ve arkadaglarinin (1992) yapmis oldugu calismada, sizofreni tanisi alan
hastalarin bilgi elde etmede en ¢ok gereksinim duydugu konular, stresorlerin hastaliga etkisi,
giinliik yasamda sorun ¢6zme becerileri, hastaliga iliskin son bilimsel kaynaklar, ruh sagligi
hizmetlerinden yararlanma olarak belirlenmistir (Mueser ve ark. 1992). Yapilan galismalarin,

elde edilen bulgular1 destekledigi goriilmektedir.

Payson ve arkadaslarinin (1998) yapmis oldugu ¢alismada, hastalarin bilgi edinmede en
cok gereksinim duydugu konular, ilaglar ve yan etkileri, hastaligin belirti bulgulari,
taburculuk sonrasi ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma, hastalik belirtileri ile bas etme

yontemleri olarak belirlenmistir (Payson ve ark. 1998).

Kelleci ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda hastalarin ilaglarin adi (%17.4), hastaligin
ad1 (%40.2), ilag¢ etkileri (%49.1), ilaclarin kullanimi (%64.1) konularinda bilgi sahibi
olmadiginin belirlenmesi, Giimiis’iin (2006) yapmis oldugu calismada, hastalarin %93.8’inin
hastaligiyla ilgili bir egitim almadigimmi belirtmeleri, Hattonen ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda, hastalarin edindikleri bilginin yetersiz oldugunun, saglik ¢alisanlarinin hastayi
bilgilendirme konusunda isteksiz olduklarinin, bireysel yasam ve ihtiyaglarinin dikkate
alinmadiginin, hastaya ve hastaliga 0zel bilgi verilmediginin belirlenmesi, Duman ve

arkadaslarinin (2007) caligmasinda ise sizofreni tanis1 almis hastalarin % 60’1nin hastalik ve
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tedavileri hakkinda bilgilerinin olmadiginin belirtilmesi, hastane yatiglar1 boyunca taburculuk
planlama siirecinin, hastalarin taburculuk sonrasi siiregte gereksinimlerini yeteri kadar

karsilamadigini gostermektedir.

Literatiiriin bulgular ile uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Uyumlu olamamasinin sebebi
olarak, evren Orneklem biiyiikliigli, intérn hemsire/doktor larin hastalara tani tedavi, ilag
kullanimi, etki ve yan etkileri hakkinda vermis olduklar1 egitim ve hastalarin hastalik
baslangi¢ siirelerinin 11 yil ve iizeri olmasi sebebi ile deneyim yolu ve kendi kendilerine

O0grenme yolu ile hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 olarak diigiiniilebilir.

Hasta yakinlari, taburculuk sonrasi hastalarmin goriisecegi kisi (%91.4), taburculuk
sonrast hastalarinin kontrole gelis sikligi (%91.4), hastalarina uygulanan ilag tedavisinin
etkileri (%89.3), hastaligin belirti bulgulart (%80.7), hastaligin belirti bulgulariyla bas etme
(%79.3), hastaligin erken haberci (uyku degisiklikleri, ice kapanma, sosyal iligkilerde
bozulma, istahta degisiklik) belirtileri (%78.6), acil durumlarda yardim istenecek kurumlar
(Polis, Acil Servis, Karakol) (%70.7), hastaya uygulanan ilag tedavisinin yan etkileri (%62.1),
bakim verme siirecinin zorluklari (saldirgan davranislar, intihar girisimleri) (%60) ile bas

etme yontemleri hakkinda kendilerine bilgi verildigini belirtmislerdir (Tablo 7).

Hasta yakinlariin hastalik ile ilgili ulasilabilecek kaynaklar ve dokiimanlar (internet,
kitap, dergiler, taburculuk katalogu, saglik personeli) (%77.1), stresorlerin ve stresor ile bas
edememenin hastaliga etkisi (%76.4), zamanla caresizlik, tiikenmislik duygular
yasanildiginda bagsvurulabilecek saglik hizmetleri (%75), sosyal iliskileri gelistirme
yontemleri (%73.6), hastalarina uygulanan ilag tedavisinin yan etkileri(%72.1), taburculuk
sonrast ev ortaminin hastanin durumuna goére nasil diizenlenecegi (%69.3), taburculuktan
sonra bagvurulacak kurumlar (dernekler, sosyal yardimlagsma kurumlar1) (%66.4), hastanin
ilaglart reddetmesi durumunda ne yapilacagi (%59.3), hastanin yasal haklart (%58.6),
hastaligin nedenleri (%55.7) ile ilgili kendilerine bilgi verilmedigi gériilmektedir (Tablo 7).

5.3. Hasta Ve Hasta Yakinlarimin En Cok Ve En Az Memnun Olduklar1 Konulara
fliskin Bilgiler
Hastalarin, hastane yatislar1 boyunca en ¢ok memnun olduklari konular; genel servis

memnuniyeti (%26.10), servis diizeni ve rutinlerin yiiriitiilme saatleri ile ilgili memnuniyet

(%18.47), calisan tiim personel memnuniyeti (%14.85) ve hemsire memnuniyeti (%13.65)
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olarak belirlenmistir. Servisin fiziki kosullar1 ile ilgili memnuniyet (%26.60), diger (erken
uyandirilma; bazi hasta isteklerinin dikkate alinmamasi; agir hastalarla ayni yerde kalmak;
kapilarin erken kilitlenmesi; bilgisayarlarin eski ve az olmasi) (%21.81), yemekler ile ilgili
memnuniyet (%12.72) konulari ise en az memnun olunan konular olarak belirlenmistir (Tablo
10). Hastalar, giiniin 24 saati hemsireye ulasabilmekte ve diger saglik ¢lisanlarina oranla daha

fazla vakit gecirmektedir. Bu durumun, memnuniyet diizeylerine yansidigi goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin hastane yatislar1 boyunca en ¢ok memnun olduklari1 konular; serviste
kaldiklar siire boyunca fiziksel ve ruhsal olarak iyi ve giivende hissetme ile ilgili memnuniyet
(%19.52), genel servis memnuniyeti (%19.04), calisan tiim personel memnuniyeti (%17.61),
ilag tedavisinin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili memnuniyet (%16.19) olarak
belirlenmistir. En az memnun olduklar1 konular; hekim memnuniyeti (hastalarina yeteri kadar
zaman ayirmalari, yeteri kadar iletisim kurmalari ve kolay ulasiimalar1) (%28.91), erken
uyandirilma; agir hastalarla ayn1 yerde kalmak; kapilarin erken kilitlenmesi; bilgisayarlarin
eski ve az olmasi (%20.48), Servisteki oda sayisi; servis ve oda havalandirmasi; odalarin
biiyiikliigii; servis ve odalarin kalabalik olmamasi; odalarin ve servisin kullanim kolaylig1 ve
genisligi; bahge diizeni; hasta yakinlari i¢in yataklarin varligi ve kullanilabilirligi; servisteki
banyo ve tuvalet sayisi (%12.65) olarak belirlenmistir ( Tablo 11).

Literatiir incelendiginde, psikiyatri servislerinde yatan hasta memnuniyeti ile ilgili
yapilan c¢alismalara rastlanmamistir. Calismalarin, ya arastirma yapilan hastanedeki tiin
servisleri kapsadig1 ya da psikiyatri servislerinin arastirma kapsamina alinmayarak yapildig
gbzlenmistir. Emhan ve Bez’in (2010) yapmis oldugu ¢alismada, yatan hastalarim doktor
ilgisi, laboratuar ve radyoloji hizmet kalitesi ve hasta giivenligi bakimindan ayaktan tedavi
goren hastalara gore daha yiiksek oranda memnuniyet bildirdikleri gozlenmistir. Bu durum,
yatarak tedavi goren hastalarin ve yakinlarinin, ayaktan tedavi goren hastalara gore hastanede
daha fazla siire kaldiklar i¢in ihtiyaglarinin da daha fazla olabilecegi seklinde agiklanabilir.
Bu calismada ise, hekim memnuniyeti hasta yakinlarinin en az memnun oldugu konulardan
birisidir. Bugular dikkate alindiginda, hasta yakinlarinin hekimler tarafindan yeterince

desteklenmedigi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore:

Hastalarin %65.20’sine taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verildigi belirlenmistir.
Hastalarin, yakinlarina bilgi verilmesini istedikleri ve yararli bulduklart saptanmustir.
Yararli bulma nedenleri, bilingli, pozitif bakis acis1 ile yaklasim ve taburculuk sonrasi

dénemde planli ve diizenli bir yasam ile iligkili oldugu saptanmistir (tablo 4).

Hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun, hastaneye yatis anindan itibaren hastalarina
taburculuga hazirlik ile ilgili plan yapilmadigin belirttikleri saptanmistir. Taburculuga
hazirhik plant yapildigini bildiren hasta yakinlarinin =~ %21.40’inin plana dahil
edildikleri belirlenmistir. Hasta yakinlarinin taburculuga hazirlik ile ilgili kendilerine
bilgi verilmesini yararli bulduklari, yararli bulma nedenlerinin, bilgi sahibi olarak
taburculuk sonrasi donemde hastaya verilecek bakim kalitesi ve stres ile bas etme ile

iligkili oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Hastalara taburculuga hazirlik planlamasi yapilirken en ¢ok bilgi verilen konularin;
hastalik belirtileriyle bas etme, taburculuk sonrasi kontrole gelis sikliklari, taburculuk
sonrast goriisiilecek kisi, hastalifin erken haberci belirtileri, hastalik belirti bulgulari,
taburculuk sonrasi ilag tedavisi disindaki diger tedavi secenekleri, ila¢ tedavilerinin
yan etkileri, yakinlar ve diger kisilerle iliski gelistirme ydntemleri, bos zamanlari
degerlendirme ve hobi, aktivite arttirma yontemleri ve stresorlerle etkili bas etme
yontemleri oldugu bulunmustur. Bilgi verilmeyen konular; yasal haklar, hastaliklar ile
ilgili ulagilabilecek kaynaklar, stresorlerin hastalifa etkileri, giinlik yasami
siirdiirmenin hastalik siirecine etkisi, taburculuk sonras1 bagvurulacak kurumlar oldugu

saptanmigstir (Tablo 6).

Hastalar tarafindan en ¢ok memnun kalinan bilgiler; taburculuk sonrasi goriilecek kisi
ve kontrole gelis siklig1, hastaligin belirti-bulgulari, erken haberci belirtileri, hastalik
belirtileri ile bag etme oldugu saptanmigtir. Hastalarin; yasal haklar, hastalik ile ilgili

ulagilabilecek kaynaklar, stresorlerin hastaliga etkisi, bos zamanlar1 degerlendirme,
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hobi ve aktivite arttirma yollar1 hakkinda verilen bilgiden hi¢ memnun kalmadiklari

saptanmistir (Tablo 8).

Hasta yakinlarimin hastaya uygulanan ila¢ tedavisinin etkileri, hastaligin belirti ve
bulgulart ile bag etme, hastaligin belirti ve bulgulari, taburculuk sonrasi hastalarinin
kontrole gelis sikligi, hastaligin erken haberci (uyku degisiklikleri, ige kapanma,
sosyal iligkilerde bozulma, istahta degisiklik) belirtileri, taburculuk sonrasi
hastalariin goriisecekleri kisi, acil durumlarda yardim istenecek kurumlar ile ilgili
verilen bilgiden “memnun” olduklari; taburculuk sonrasi ilag tedavisi disindaki diger
tedavi (grup terapisi, giindiiz hastanesi, toplum ruh sagligi merkezleri) secenekleri,
hastanin yasal haklari, taburculuktan sonra bagvurulacak kurumlar (dernekler, sosyal
yardimlagma kurumlari, toplum ruh sagligi merkezleri), hastaligin nedenleri, hastaya
uygulanan ila¢ tedavisinin yan etkileri hakkinda verilen bilgiden, “hi¢ memnun”

olmadiklar1 saptanmistir (Tablo 9).

Hastalarin, servis diizeni ve rutinlerin yiiriitiilme saatleri ile personel ve hemsirelerden
memnun olduklari; servisin fiziki kosullari, yemekler ve servisin bazi rutinlerinden
(erken uyandirilma; bazi hasta isteklerinin dikkate alinmamasi; agir hastalarla ayni
yerde kalmak; kapilarin erken kilitlenmesi; bilgisayarlarin eski ve az olmasi) memnun

olmadiklart saptanmistir (Tablo 10).

Hasta yakinlariin c¢alisan tiim personelden, ila¢ tedavisinin uygulanmasi ve
stirdiiriilmesinden ve serviste kaldiklar siire boyunca fiziksel ve ruhsal olarak iyi ve
giivende hissetmekten memnun olduklari; hekimlerden, servisin bazi rutinlerinden
(erken uyandirilma; agir hastalarla ayn1 yerde kalmak; kapilarin erken kilitlenmesi) ve

bilgisayarlarin eski ve az olmasindan memnun olmadiklar1 saptanmistir (Tablo 11).

Sonu¢ olarak; hasta ve yakinlarinin ¢ogunluguna hastane yatiglarinin ilk giliniinden

itibaren taburculuga hazirlik planlamasi yapilmadigi belirlenmistir. Planlama yapildigini

belirten hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yakinlari, planlama siirecine dahil edilmediklerini

belirtmislerdir. Hastalarin ¢ogunluguna taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verildigi, fakat

verilen egitimin, taburculuk sonrast donemde hastaligin belirtileri ve bulgularinin yarattig:

stres ile bag etmede yetersiz oldugu belirlenmistir.
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6.2. ONERILER
Hizmetlere yonelik;

Yatakli psikiyatri kliniklerinde g¢alisan saglik profesyonellerine taburculuga hazirlik
planlamasi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi

Hasta ve yakinlarinin hastaneye yatisin ilk gilinlinden itibaren taburculuga hazirlikla
ilgili planlama yapilmaya baslanmasi ve bu planlama siirecine hasta yakinlarinin da
dahil edilmesi

Taburculuga hazirlik planlamasi yapilirken hastalara verilecek egitim konularinin;
hastanin yasal haklarini, hastaliklar ile ilgili ulasabilecekleri kaynaklari, stresorlerin
hastaliga etkisini, giinliik yasami slirdiirmenin hastalik siirecine etkisini, taburculuk
sonrasi1 bagvurulabilecek kaynaklar igermesi

Taburculuga hazirlik planlamasi yapilirken hasta yakinlarina verilcek egitim
konularinin; ilag¢ tedavisi disindaki diger tedavi segeneklerini (grup terapisi, glindiiz
hastanesi, toplum ruh sagligi merkezleri), hastanin yasal haklarini, taburculuktan sonra
basvurulabilecek kurumlar1 (dernekler, sosyal yardimlagma kurumlari), hastaya
uygulanan ilag tedavisinin yan etkilerini igermesi

Hastalarin servis memnuniyetini arttirmak i¢in, servis fiziki kosullarin1 yeniden
gozden gecirilmesi, hasta isteklerinin daha fazla dikkate alinmasi, hastalarin hastalik
semptomlarina gore yatislarinin yapilmasi, durumu agir olan hastalar ile hafif olan
hastalarin ayn1 yerde kalmamasi

Hasta yakinlarinin servis memnuniyetini arttirmak i¢in, bilgisayar ve teknolojik

aletlerin yenilenmesine yonelik servis i¢i diizenlemelerin yapilmasi 6nerilir.
Calismalara yonelik;

Taburculuk sonras1 donemde, hasta ve yakinlarinin karsilastig1 zorluklar: belirlemeye
yonelik ¢aligmalar yapilmasi
Taburcu olan hastalarin izlenmesini saglayacak hizmetlerin olusturulmasi ve bu

hizmetlerin etkinliginin incelenmesine yonelik ¢caligmalar yapilmasi 6nerilir.
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8. EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ben, “psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ve yakinlarinin taburculuk siirecine iliskin
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve karsilanma durumuna yonelik memnuniyetlerinin
belirlenmesi” galismasinin kapsami ve amaci, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar
konusunda bilgilendirildim ve ¢alismanin amacini, iizerime diisen sorumluluklari anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve
aciklayict yanitlar aldim. Bu calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢aligmay1 biraktigim zaman herhangi bir ters tutum
ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
AdI- SOYAAL: ittt
Tari(GUN/AY/ Y1) oo e
Saygilarimla
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK.2. Hastalarin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Veri Formu

Cinsiyeti: () 1. Kadin () 2. Erkek
Yas:
Medeni durumu: () 1. Bekar () 2. Evli
Egitim durumu: () 1. flkokul () 2. Ortaokul () 3. Lise
() 4. Lisans ve istii
Calisma Durumu: () 1. Calisiyor () 2. Calismiyor
() 3.Yar1 zamanl
Gelir durumu: () 1. Kotii () 2. Orta () 3. Iyi
Birlikte yasadig kisiler :
() 1. Yalniz yasiyor () 2. Anne-babaile () 3.Es ve cocuklar ile

() 4. Diger bir yakini ile

Tanisi:
Hastalik siiresi:

Psikiyatrik yatislarin toplam sayisi:

Hastalikla ilgili herhangi bir dernek veya kuruma iiyelik durumu:

1- Uye
2- Uye degil
Taburcu olacaginiz giin size ne zaman bildirildi?
1. Taburculugun olacag giin

2. Taburcu olmadan bir giin 6nce

3. Diger ....
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Taburcu olacaginiz kim tarafindan bildirildi?
1. Doktor
2. Hemsire
3. Diger ( Personel, psikolog..)
Hastaneden taburcu olacaginiz nerede bildirildi?
1. Serviste herhangi bir yerde
2. Doktor odasi/ goriisme odasinda
3. Diger( belirtiniz).................
Hastaneden taburcu olacaginiz nasil bildirildi?
1. Yazly/ brosiir ile.
2. Sozel
Yattiginiz serviste taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verildi mi?
1. Evet
2. Hayir
Cevabiniz evet ise, taburculuk egitimini kim verdi?
1. Doktor
2. Hemsire
3. Diger...
Yakininiza taburculuga hazirlik ile ilgili bilgi verildi mi?
1. Evet
2. Hayir
Yakininiza taburculuk ile ilgili bilgi verilmesini istiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
Yakininiza taburculuk ile ilgili bilgi verilmesini yararli buluyor musunuz?
1. Evet,
2. Hayrr

Cevabiniz evet ise, nedenini agiklaymiz.
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EK. 3. Hasta Yakinlarimin Tanimlayici Ozelliklerine Iliskin Veri Formu
Hastaya yakinlik derecesi:

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

Yas:

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

Egitim durumu: () 1. Okur Yazar () 2. ilkokul () 3. Ortaokul
() 4. Lise () 5. Lisans ve Ustii
Calisma Durumu: () 1. Calistyor () 2. Calismiyor () 3. Yar1 zamanl

Hastaliga bagh aylik harcama-maliyet:

Sosyal destek durumu:

()1 Yok () 2. Aile tyeleri () 3.Kurum / dernek

() 4. Arkadas, akraba () 5. Diger

e Hastaniz hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga hazirlik ile ilgili plan yapildi

mi1?
1. Evet
2. Hayir
¢ Yukaridaki soruya yanitiniz “evet” ise, siz bu siirece dahil edildiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr

e Hastanizin taburcu olacag: giin size ne zaman bildirildi?
1. Taburculugun olacagi giin
2. Taburcu olmadan bir gilin 6nce

3. Diger...
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Hastanizin taburcu olacagi size kim tarafindan bildirildi?
1. Doktor
2. Hemsgire
3. Diger( Personel, psikolog..)

Hastanizin hastaneden taburcu olacagi nerede bildirildi?
1. Serviste herhangi bir yerde
2. Doktor odas1/ goriisme odasi

3. Diger( belirtiniz)........

Taburculuga hazirlik ile egitim verildi mi?
1. Evet
2. Hayir
Yukaridaki soruya yanitiniz “evet” ise, size bilgi nasil verildi?
1. Sozel
2. Yazli/ Brosiir
Taburculuga hazirlik egitimi kim tarafindan verildi?
1. Doktor
2. Hemsire
3. Diger...
Taburculuga hazirlik ile ilgili size bilgi verilmesinin yararli olacagini diigiintiyor
musunuz?
1. Evet
2. Hayir
Evet, ise, neden yararli buldugunuzu belirtiniz.
1. Hastam unutabilir, benim de bilmem hatirlamamizi saglar.
2. Taburculukla ilgili bilgi sahibi olmazsam hastama yardimci olamam

3. Diger (belirtiniz).......ovuieiniiiii e
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Ek. 4. Hastalarin Taburculuga Hazirhk Gereksinimlerinin ve Karsillanmasma fliskin

Memnuniyetlerinin Belirlenmesi Anketi

“Hastanede yattiginiz andan itibaren asagida belirtilen alanlarin hangilerinde bilgi

verilip, verilmedigini ve bundan memnun olma durumunuzu belirtiniz.”

Ankette kullanilan segeneklerin sayisal degerleri su sekildedir: 1= Hi¢ memnun

degilim, 2=Memnun degilim, 3=Kararsizim, 4=Memnunum, 5=Cok memnunum

— | VERILEN
a
a .
GEREKSINIM DUYULAN KONULAR '5 § BILGIDEN
2| | g | MEMNUNUM
=
= | = |12 34 5
ol | ©
= | =2
=2 =]

e  Hastaligin nedenleri hakkinda bilgi

e  Hastaligin belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi

e  Hastalik belirtileri (tekrarlayan diislinceler, sesler duyma ve hayaller gérme,

istahsizlik, ilgisizlik, kontrolsiiz davranislar) ile bas etme ile ilgili bilgi

e  Hastaligimiz ile ilgili ulasabileceginiz kaynaklar ve dokiimanlar hakkinda bilgi
. (Internet, kitap, dergiler, taburculuk egitimi katalogu ya da CD, saglik

personeli)

e Illac tedavisinin yan etkileri ile bas etme hakkinda bilgi

e  Erken haberci belirtiler (uyku degisiklikleri, ice kapanma, sosyal iligkilerde
bozulma, istahta degisiklik) ile ilgili bilgi

e  Hastaneden taburcu olduktan sonra ilag tedavisi diginda diger tedavi segenekleri

hakkinda bilgi (Grup terapisi, giindiiz tedavisi, psikososyal tedaviler)

e  Taburcu olduktan sonra goriisiilecek kisi hakkinda bilgi

e  Yasal haklariniz ( rapor alma, malulen emeklilik, 6grenci kaydinin

dondurulmas) ile ilgili bilgi
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Ek. 4. Hastalarin Taburculuga Hazirhk Gereksinimlerinin ve Karsilanmasma fliskin

Memnuniyetlerinin Belirlenmesi Anketi (Devami)

VERILEN
BiLGIDEN
MEMNUNUM

GEREKSINiM DUYULAN KONULAR

1 2345

BIiLGi VERILDi

BILGI
VERILMEDI

e  Stresorlerin ve bas edememenin hastaligini tekrarlamasina etkisi hakkinda

bilgi

e  Stres, kaygi, 6fke, endise ile etkili bicimde bas etme yollar1 hakkinda bilgi

e  Yakinlariniz ve diger kisilerle iliskilerinizi gelistirmek i¢in neler

yapabileceginiz hakkinda bilgi

e  Bos zaman ve eglence / hobi aktivitelerini arttirma konusunda

yapabilecekleriniz ile ilgili bilgi

e  Giinliik yaganu siirdiirmenin hastalik siirecine iligkin etkileri ile ilgili bilgi (

Evde sorumluluk alma, 6grenci ise 6grenciligi siirdiirme, hedef belirleme)

e  Taburcu olduktan sonra bagvurabileceginiz (dernekler, sosyal yardimlagsma

kurumlari, toplum ruh sagligi merkezi) kurumlar hakkinda bilgi

e  Hastanede kaldiginiz siire boyunca sizi en ¢ok memnun eden sey/seyler nelerdir? Maddeler halinde agiklaymiz

e  Hastanede kaldiginiz siire boyunca sizi en az memnun eden sey/seyler nelerdir? Maddeler halinde agiklaymiz.
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Ek. 5. Hasta Yakinlarinin Taburculuga Hazirhk Gereksinimlerinin Ve Karsilanmasina

fliskin Memnuniyetlerinin Belirlenmesi Anketi

“Yakininizin hastanede yatmaya basladigl andan itibaren asagida belirtilen
alanlarin hangilerinde size bilgi verilip, verilmedigini ve bundan memnun olma

durumunuzu belirtiniz.”

Ankette kullanilan segeneklerin sayisal degerleri su sekildedir: 1= Hi¢ memnun

degilim,2= Memnun degilim, 3= Kararsizim, 4=Memnunum, 5= Cok memnunum

VERILEN
BILGIiDEN

MEMNUNUM
GEREKSINIiM DUYULAN KONULAR
1 2 34 5

BILGi VERILMEDIi

BILGi VERILDi

e  Yakinmizin hastaliginin nedenleri hakkinda bilgi

e  Yakinmizin hastaligiin belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi

e  Hastalik belirtileri ( tekrarlayan diigiinceler, sesler duyma ve
hayaller gérme, istahsizlik, ilgisizlik, kontrolsiiz davranislar) ile

bas etme yontemleri ile ilgili bilgi

e  Yakininiza uygulanan ilag tedavisinin etkileri hakkinda bilgi

e Hem hastaniz hem de kendiniz i¢in sosyal iliskileri gelistirme

yontemleri hakkinda bilgi

e Zamanla c¢aresizlik, tikenmislik duygularn yasadigimzda

bagvurabileceginiz saglik hizmetleri konusunda bilgi
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Ek. 5. Hasta Yakinlarinin Taburculuga Hazirhk Gereksinimlerinin Ve Karsilanmasina

fliskin Memnuniyetlerinin Belirlenmesi Anketi (Devam)

ot

— | § |vERILEN

al | = .
GEREKSINIM DUYULAN KONULAR 5| | 5| |BlLGiDEN

g | & | MEMNUNUM

> | >

S | |12 3 4 5

3 | 3 | —=——

o o)

Z | =

e  Yakinimiz taburcu olduktan sonra bagvurabileceginiz (dernekler,
sosyal yardimlagsma kurumlari, toplum ruh saglig: gibi) kurumlar

hakkinda bilgi

e  Acil durumlarda yardim isteyebileceginiz yerler hakkinda bilgi

( Polis, acil servis, karakol)

e Yakinmizin hastaligi ile ilgili ulasabileceginiz kaynaklar ve

dokiimanlar hakkinda bilgi (internet, kitap, dergiler, taburculuk

katalogu, CD, saglik personeli)

e Yakinmizin hastanede kaldigi siire boyunca sizi en ¢ok memnun eden sey/seyler nelerdir?

Maddeler halinde belirtiniz.

e  Yakinmizin hastanede kaldig1 siire boyunca sizi en az memnun eden sey/seyler nelerdir? Maddeler

halinde belirtiniz.
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EK. 6. Koleksiyon ve Materyalleri Kullanma izni

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanhgina;
02.05.2014

izmir

“Kronik psikiyatri hastalar ve yakinlarinin taburculuda hazirlik gereksinimlerinin  ve
karsilanmasina iligkin memnuniyetlerinin belilenmesi” isimli sorumlu oldugumuz arastirmada

koleksiyon veya arsiv materyallerinin kullaniimayacagini bildiririm. Bilgilerinize arz olunur.

), WA
19,

Dog. Dr. Z @e Cetinkaya Duman

Adres:

Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakultesi
Psikiyatri Hemsireligi AD.

35340 inciralti/izmir
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EK. 7. Arastirma Uygulama Izni

,". &£ “ T.C. < -
: 1A B DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZEYLOL
i = HASTANESI BASHEKIMLIGI pRvERSILES
Say1  :99577370 __ 9 K'S 2 .‘1{..;\9.‘72014
: "Konu : ’
i 29.06.2014+00494 4
: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI'NA
1lgi:11.04.2014 tarihli 918829616/804-625 yazi.
* Ilgi yaziniza istinaden;Fakiilteniz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim dali 6gretim iiyelerinden

Do¢.Dr.Zekiye Cetinkaya Duman’in sorumlu yiiriitiiciiliigiinde “Kronik Psikiyatri Hastalan
ve Yakinlarimin Taburculuga Hazirhk Gereksinimlerinin ve Karsilanmasina Iliskin
Memnuniyetlerinin Belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tez ¢alismasimin Hastanemizde
yapilmasi uygundur.Geregini bilgilerinize arz ederim.

3 Prof. Dr. M.Refik MAS

’ Bashekim

'

FY

]

s

: Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralt/IZMIR Ayrintih bilgi igin irtibat:

: Tel:+90(232)412 23 15 Faks.+90(232) 412 97 97 Hem.Hiz.Miid. Saliha Ozdoker

. E posta:elcin.safvurek@deu.edu.tr Elektronik ag:www.deu.edu.tr

: €od o -
; (zmilr™
: Sl
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o (3 T.C.
§l % DOKUZEYLUL UNIiVERSITESI
\ TIP FAKULTESI
e DEKANLIGI
BiRiM : RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD.
SAYI , 34519962 L0y lo0S 201y
& g g T'C.’ A s = g
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI }-IEMSIRELIK FAKULTESI
DEKANLIGI’ NA

ILGI: 11.04.2014 tarihli ve 628 sayili yaziniz,

Fakiilteniz Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dali &gretim {iyelerinden Dog. Dr. Zekiye
Cetinkaya DUMAN * 1n sorumlu yiiriitiiciisti oldugu “‘Kronik Psikiyatri Hastalar1 ve Yakinlarinin
Taburculuga Hazirlik Gereksinimlerinin ve Karsilanmasina iliskin - Memnuniyetleri’ nin

Belirlenmesi’” isimli yiikseklisans tez caligmasiin Anabilim Dalimizda yiiriitilmesi uygun
gorilmiistir.

Bilgilerinize sunarim.

t ;

e

Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE
Anabilim Dali Bagkam

Al bilgi

Tomic




EK. 8. Etik Kurul izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Kararbhk- (5] 27062014
Sayin Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN

Kurulumuz tarafindan 27.06.2014 tarih ve 1576-GOA protokol numarali 2014/23-10 arar numarasi
ile gorisiilen “Kronik Psikiyatri Hastalarr ve Yakmlarmm Taburculuga Hazirhk Gereksinimlerinin ve
Kargilanmasma iligkin Memnuniyetlerinin Belirlenmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. ,-"/j/_"
e g N
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Y crleskesi Inciralt 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0232 4122254 - 0 232 4122258 Vaks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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GIiRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
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KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 2. Kat inciralti-IZMIR
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FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1576-GOA
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ARASTIRMA
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EK. 9. Ozgecmis

GONCA GUL
TC Kimlik No / Pasaport No: 13024488044
Dogum Yih: 03/12/1982

Yazisma Adresi :

Ilica mahallesi Tur Sokak Dogan Apartmani No:7
Daire:1 Narlidere/IZMIR

Telefon : 05454864222
e-posta : goncagul.gg@hotmail.com
EGITIiM BILGILERI
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