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Kronik psikiyatri hastalari ve bakim verenlerinin taburculuga
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Ozet

Amag: Calisma, psikiyatri kliniginde yatan kronik psikiyatri hastalarinin ve bakim verenlerin, taburculuga hazirlkla il-
gili gereksinimlerini belirlemek ve gereksinimlerin karsilanmasina iliskin memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, Ege bolgesindeki bir ilin Gniversite hastanesi yetiskin psikiyatri servi-
sinde bir yil icinde yatan 181 hasta ve 140 bakim veren ile ylirGtilmustdr. Veri toplamada hastalarin ve bakim verenlerin
taburculuga hazirlik gereksinimleri ve memnuniyetlerini degerlendirme formu kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yaridan fazlasina taburculuga hazirlik planlamasi yapilirken kendilerine bilgi verilmeyen konulari;
yasal haklar, hastaliklari ile ilgili ulasilabilecek kaynaklar, stresérlerin hastaliga etkileri, gtinliik yasami stirdiirmenin has-
talik stirecine etkisi, taburculuk sonrasi bagvurulacak kurumlar olarak belirtmislerdir. Bakim verenlerin yaridan fazlasi,
hastalik ile ilgili ulasilabilecek kaynaklar ve dokiimanlar, stresérlerin ve stresér ile bas edememenin hastaliga etkisi,
caresizlik, tiikenmislik duygular yasanildiginda basvurulabilecek saglik hizmetleri, sosyal iliskileri gelistirme yontem-
leri, hastalarina uygulanan ilag tedavisinin yan etkileri, taburculuk sonrasi ev ortaminin hastanin durumuna gore nasil
diizenlenecedi, hastanin ilaclari reddetmesi durumunda ne yapilacadi, taburculuktan sonra basvurulacak kurumlar,
hastanin yasal haklari, hastaligin nedenleri ile ilgili kendilerine bilgi verilmedigini belirtmistir.

Sonug: Calismada, hasta ve bakim verenlerin cogunluguna hastane yatislarinin ilk giiniinden itibaren taburculuga ha-
zirhk planlamasi yapilmadig, yapilan planlamaya bakim verenlerin biyiik cogunlugunun ise dahil edilmedikleri sonu-
cuna varilmigtir. Hastalarin cogunluguna taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verildigi, fakat verilen egitimin taburculuk
sonrasi donemde hastaligin belirti ve bulgularinin yarattidi stres ile bas etmede yetersiz oldugu belirlenmistir. Hastane
yatisi sonrasi psikiyatri hemsirelerinin hastalarin ve bakim verenlerin, taburculuk sonrasi donemdeki gereksinimlerini
degerlendirmesi, degerlendirmeler sonucunda bireye 6zgu planlamalar yapilmasi énerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim veren memnuniyeti; hasta memnuniyeti; kronik ruhsal hastalik; psikiyatri klinikleri; tabur-
culuga hazirlik planlamasi.

sikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin, degisen saglik ba-  Taburculuk planlama sireci, hasta hastaneye kabul edildigi an-
kim sistemleri sebebiyle yatis siiresinin giderek kisalmasi  dan itibaren baslayan, hastanin bakimini taburculuk sonrasinda
ile degerlendirme ve yaklasimlarda dedisiklik gerekmektedir.  da en iyi sekilde devam ettirebilmesi icin tedavi boyunca hasta
Bu durum erken taburculugu giindeme getirerek bakimin siir-  ve bakim verenin de katilimiyla interdisipliner bir yaklasimla
dirtlmesinde etkin bir taburculuk planlama siirecine duyulan  glncellestirilip, sistemli olarak yirutilen bir strectir.* Bu si-
gereksinimin giderek artmasina yol agmaktadir.!'-3! re¢, hasta ve bakim verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesini,
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Degisen saglik bakim sistemleri nedeniyle hastaneye yatisin, hizl bir de-
gerlendirme ve butlincll bir yaklasim gerektirmesi, erken taburculugu
glindeme getirerek bakimin strdirtilmesinde etkin bir taburculuk plan-
lama stirecine duyulan gereksinimin giderek artmasina yol agmaktadir.
Hastalarin ve bakim verenlerin katilimiyla disiplinler arasi bir yaklasimla
glincellenen sistematik bir siire¢ olan taburculuk planlamasi, hasta ve
bakim verenlerin gereksinimlerinin belirlenmesini, bu gereksinimlerin
karsilanmasi icin gerekli kaynaklara ulasiimasini ve uygulanan bakimin
kalitesinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Hasta ve bakim verenlerin cogunluguna hastane yatislarinin ilk giniin-
den itibaren taburculuga hazirlik planlamasi yapilmadigi belirlenmistir.
Planlama yapildigini belirten hastalarin biyik cogunlugunun bakim
verenleri, planlama siirecine dahil edilmediklerini belirtmislerdir. Has-
talarin cogunluguna taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verildigi, fakat
verilen egitimin, taburculuk sonrasi donemde hastaligin belirtileri ve
bulgularinin yarattig stres ile bas etmede yetersiz oldugu belirlenmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Psikiyatri kliniginde yatan hasta ve bakim verenlerinin taburculuga
hazirlik gereksinimlerinin ve bu hizmetlere yonelik memnuniyetlerinin
belirlenmesi, psikiyatri servislerinde verilen hizmet ve programlarin
iceriklerini olusturmada hemsireler ve diger ekip Uyelerine yol gosterici
olacagi dusunulmektedir.

bu gereksinimlerin karsilanmasiicin gerekli kaynaklara ulasiima-
sini ve uygulanan bakimin kalitesinin degerlendirilmesini kap-
samaktadir. Boylelikle hasta ve bakim verenlerin gereksinimleri
ayirt edilir, planlanir ve taburculuk sonrasi bakimin devamliligi
saglanmis olur."”# Literatiirde psikiyatrik tanisi olan hastalarin
taburculuk egitimi alma durumlari ve bilgi dizeylerini belirle-
mek amaci ile yapilan gesitli calismalar vardir. Perrault ve ark.nin
(2005) calismasinda, hastalarin %67.4'tnun ilaclarin yan etkileri
ve %65.1'inin acil durumlarda ne yapmasi gerektigi konularinda
daha fazla bilgiye gereksinim duyduklan saptanmistir.”! Cleary,
Horsfall ve Hunt'in (2003) yapmis olduklari calismada, hastala-
rin %41'i ayni sorunlarla baskalarinin nasil bas ettigi, %39'u ilag
etkilerinin neler oldugu, %37’si taburculuk hakkinda yazih bilgi,
%37'si iyi hissetmeme durumunda yapilmasi gerekenler ile ilgili
daha ayrintili bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.!"®

Ulkemizde, Duran ve Giirhan'in (2012) yaptiklari calismada ise,
psikiyatrik tanisi olan hastalarin %26.7'si taburculuga kendilerini
hazir hissetmediklerini, %35.1'i tani ve hastalik stirecine iliskin bil-
gi almadigini, %51.1'i taburculuk egitimi almadiklarini belirtmis-
lerdir. Hastalara taburculukla ilgili ne yapilmasini istedikleri sorul-
dugunda, hastalarin %75'i kendilerine her konuda detayl bilgi
verilmesini istediklerini belirtmistir." Gimas'tn (2006) yapmis
oldugu calismada, sizofreni hastalarinin %93.8'inin hastaligiyla
ilgili bir egitim almadigy; Sizofreninin tekrarladigini gosteren be-
lirtiler, kullanilan ilaglar ve yan etkileri, hastaligin seyri, hastanin
yasal haklar konularinda ise daha fazla bilgiye gereksinimleri ol-
dudu belirlenmistir."? Ayni calismada, bakim verenlerin en fazla
gereksinim duydugu konular ise; hastaligin tekrarladigini goste-
ren belirtiler ile bas etme, psikososyal tedaviler, sizofreni hasta-
larinin yasal haklari, toplum kaynaklari (dernekler, 6zel gruplar),
sizofreni hastasi olmanin zorluklariyla bas etme yontemleri, stres
ile bas etme olarak belirlenmistir."? Duman ve ark.nin (2007) ¢a-
lismasinda ise sizofreni tanisi almis hastalarin %60'Inin hastalik
ve tedavileri hakkinda bilgilerinin olmadigi belirlenmistir.'*

Taburculuk planlama siirecinde énemli bir diger konu ise, ba-
kim verenlerin tedavi slirecine dahil edilmesidir. Saglik perso-
neli hasta ile daha ¢ok hastaligin akut déneminde sinirli siire
birlikteyken, bakim verenler tim ginlerini hasta ile gegirmekte,
hastanin bakim sorumlulugunu génulli veya zorunlu olarak
yuritmektedir."™ Bakim verenler bu sorumlulugu gercekles-
tirirken hastalik siireci ve hastaya yaklasimda asiri koruma ve
asirt duygusal dugkunlik gibi ylksek duygu iceren tepkilerde
bulunabilmektedir.”' Glim{s'lin (2006) ¢alismasinda, sizofreni
hastalarina bakim verenlerin %88.8'inin, hastalarinin hastaligi
nedeniyle yasamlarinda degisiklik oldugu; %31.9’unun hasta-
larinin hastaligi nedeniyle Gzlintu korku, huzursuzluk hissettigi
belirlenmistir.'? Perreault ve ark.nin (2005) calismasinda, has-
talarin %85-%90',, bakim verenlerin ise %88-%97'si taburculuk
planina bakim verenlerin dahil edilmesinin hastanin tekrarli
hastane yatislarini dnlemede etkili oldugu goriisiini belirtmis-
lerdir.®! Donisi ve ark.nin (2015) taburculuk 6ncesi degiskenle-
ri tanimlamak ve geri kabul ile iliskilerini belirlemek amaci ile
yapmis olduklar ¢calismada, bakim verenlerin sosyal desteginin
bakim stirecine pozitif katkisi oldugunu ve bu katkinin hasta-
neye yeniden yatis riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu belir-
lemislerdir.l"®!

Yapilan calismalarda, hasta ve bakim verenlerin ila¢ yonetimi,
stresle bas etme, hasta bireyle iletisim kurma, sorun ¢6zme
gibi konularda egitim gereksinimleri oldugu, hastalik nedenle-
ri, tedavisi ile ilgili konularda yeterli bilgi sahibi olmamanin te-
daviyi strdiirmede 6nemli bir engel olusturdugu saptanmistir.
11317-201 By calismalar, hasta ve bakim verenlerin gereksinimle-
rini belirlemeye yonelik calismalar olup, tilkemizde klinikte ya-
tan psikiyatri hastasi ve bakim verenlerin taburculuga hazirlik
gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik calismalar sinirhdir.
Bu calisma, psikiyatri kliniginde yatan hasta ve bakim veren-
lerin, taburculuga hazirlikla ilgili gereksinimlerini belirlemek
ve bu gereksinimlerin karsilanma durumuna iliskin memnuni-
yetlerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Psikiyatri klini-
ginde yatan hasta ve bakim verenlerinin taburculuga hazirlik
gereksinimlerinin ve bu gereksinimlerin karsilanma durumuna
iliskin memnuniyetlerinin belirlenmesi, psikiyatri servislerinde
verilen hizmet ve programlarin iceriklerini olusturmada hem-
sireler ve diger ekip Uyelerine yol gosterici olacagi dusiinul-
mektedir.

Arastirma Sorulari
Arastirmada;

Hastalarin ve bakim verenlerin taburculuga hazirlikla ilgili ge-
reksinimleri nelerdir?

Taburculuga hazirlik ile ilgili gereksinimlerin karsilanmasina
iliskin hasta ve bakim verenlerin memnuniyet diizeyleri nedir?
sorularina cevap aranmistir.

Gere¢ ve Yontem

Katilimcilar

Tanimlayicl olarak planlanan arastirma Temmuz 2014-2015
tarihlerini kapsayan bir yillik stirede psikiyatri hastalarinin te-
davi gordigi ve izlendigi Ege bolgesindeki bir ilin Gniversite
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hastanesi yetiskin psikiyatri servisinde yapilmistir. Arastirmanin
orneklem sayisini belirlemede “Bilinen evrenden 6rnek hesap-
lama” (n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq) yontemi kullanilmistir. 1 yil-
lik sirede yatan hasta sayisi dikkate alinmis (418), dahil edilme
Olcutlerine uyularak hastalar ve bakimverenler icin 6rneklem
sayisi 178 olarak belirlenmistir. Orneklem secimi, Olasihga Da-
yali Olmayan (Yargisal) Orneklem Secim ydntemlerinden olan
rastgele (gelisiglizel) secim yontemi kullanilarak yapilmistir.
Ulasilan hasta sayisi 181 dir. Bazi hastalarin bakim verenlerine
ulagilamamasi, bazi bakimverenlerin de calismaya katiimak
istememesi nedeniyle bakimveren sayisi 140 olarak belirlen-
mistir. Hastalar icin arastirmaya dahil edilme olcutleri; psiki-
yatri kliniginde sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon tanilari
ile yatan, klinik vizitte ve ekip toplantisinda taburculuk karari
verilen, okur-yazar olan (anket formlarini anlayabilmesi ve ta-
mamlayabilmesi) ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar
olarak belirlenmistir. Bakim verenler icin arastirmaya dahil olma
Olcutleri; bakim verenin hasta ile birlikte yasiyor olmasi ya da
hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu olmasi, okur-yazar ol-
masl, arastirmaya katilmayi kabul etmesi, anlamasina engel
olusturabilecek bir saglik probleminin olmamasidir (Ornegin;
Mental Retardasyon).

Kullanilan Araglar

Arastirmada verileri toplamak amaci ile hastalarin tanimlayici
ozelliklerine iliskin veri formu ve bakimverenlerin tanimlayici
ozelliklerine iliskin veri formu kullaniimistir. Veri formlarinda,
hastalarin ve bakim verenlerin; demografik bilgileri, hastaliga
bagli 6zellikleri, egitim, calisma ve gelir durumu, birlikte yasadi-
g kisiler, taburculuga hazirlik plani ile ilgili bilgileri belirlemeye
yonelik maddeler yer almaktadir.

Hastalarin taburculuga iliskin gereksinimlerini belirleme ve bu
gereksinimlerin kargilanma durumuna iliskin memnuniyetlerini
belirleme anketi ve bakim verenlerin taburculuga iliskin gerek-
sinimlerini belirleme ve bu gereksinimlerin karsilanma duru-
muna iliskin memnuniyetlerini belirleme anketi olmak tizere iki
anket formu kullanilmistir. Bu Anket formlarinda; hastaligin ne-
denleri, belirti ve bulgulari, hastalik belirtileri ile bas etme yon-
temleri, hastalik ile ilgili ulasabilecekleri kaynak ve dokiimanlar,
ilac tedavisinin yan etkileri, hastaligin erken haberci belirtileri,
taburcu olduktan sonra ilag tedavisi disindaki diger tedavi se-
cenekleri, taburcu olduktan sonra kontrole gelis sikhdi, gori-
sulecek kisi, yasal haklar, stres ve bas etme, yakinlar ve diger
kisilerle iliskileri gelistirme yollari, bos zaman aktiviteleri, glin-
Ik yasami stirdirmenin hastalik strecine etkileri, taburculuk
sonrasi basvurulabilecek toplum kaynaklari ile ilgili bilgi alma,
acil durumlarda yardim istenecek yerler, hastalik ile ilgili ulasila-
bilecek kaynak ve dokiimanlar ile ilgili maddeler yer almaktadir.
Bu iki anket formu ilgili literatiirden yararlanarak hazirlanmis-
tir 16789141718 Anket formu hazirlandiktan sonra psikiyatri klini-
ginde calisan iki hemsire ve psikiyatri hemsireligi bilim uzmani
iki hemsireden maddelere ve ifadelere iliskin geribildirimleri
alinmistir. Anket formuna gelen &neriler dogrultusunda degi-
siklikler yapildiktan sonra psikiyatri kliniginde yatan taburculuk
karari verilen Ui¢ hasta ve bakimverenine 6n uygulama amaci ile
uygulanmistir. On uygulama sonrasi anlagilmayan bazi ifadeler
degistirilerek son hali verilmis ve uygulanmistir. Bu uygulama

sonrasl formda bazi maddelerde degisiklikler ve hastalardan
gelen aciklamalara gore eklemeler yapilmistir.

islem

Hastanin taburculuk karari serviste calisan hemsirelerden ve
sorumlu doktordan 6grenildikten sonra hasta ve bakim vere-
ne calisma hakkinda s6zel ve yazil bilgi verilip izin alinmistir.
Calismada kullanilan araglar hastalara, kendi odalarinda veya
klinigin gorisme odalarinda ylzyuze gorisilerek uygulanmis-
tir. Araclar bakimverenlere hastalarini ziyarete geldiklerinde ve
taburcu olurken uygulanmistir.

istatiksel Degerlendirme

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15 paket program ile
degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde hasta ve ba-
kimverenlerin tanimlayici 6zellikleri, taburculuk gereksinimleri
ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi igin sayi, ylizde dagi-
limi ve ortalama kullaniimistir.

Calismanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmis-
tir (Tarih: 26.06.2014 Onay numarasi: 2014/23-10). Sonrasinda,
arastirmanin yapildigi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nden
Psikiyatri Anabilim Dali'ndan yazili onay alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bulgular, bir tniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin ve bakim verenlerin sonuglarini yansitmaktadir ve
genellenemez. Calismada klinikte yatan hastalara ulasmak ko-
lay olmasina ragmen, bazi bakim verenlere ulasamama bu ca-
lismanin 6nemli bir gtgligudir.

Bulgular

Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarin Tanimlayici
Ozellikleri ve Taburculuga Hazirlik Durumlan

Arastirmaya katilan hastalarin tanilari; bipolar bozukluk (%35.9),
depresyon (%33.7) ve sizofreni (%24.3) dir. Hastalik stiresi 11 yil
ve Uzeri (%38) olan hastalar ve hastaneye yatis sayisi iki-bes kez
arasinda olan hastalar (%59.7) katilimcilarin cogunlugunu olus-
turmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin buyik ¢cogunlugu-
nun kadin (%55.8), 46 yas ve Ulzerinde (%42), bekar (%57.5) ol-
dugu belirlenmistir. Hastalarin cogunlugu lise mezunu (%41.4)
dur. Es ve/veya cocuklar ile yasayan hastalar ¢cogunluktadir
(%39.8), bu hastalari anne ve babasi ile yasayan hastalar (%34.8)
takip etmektedir. Hastalarin ¢ok biyik bir kismi herhangi bir
dernek veya kuruma lye olmadiklarini (%93.9) belirtmistir.

Taburculuga hazirliklari ile ilgili egitim verilen hasta sayisi ¢o-
gunlukta olup (%65.2), hastalarin cogunluguna taburculuk za-
manlari, taburculuktan bir hafta 6nce veya daha erken (%48.6)
haber verilmistir. Taburcu olacaklari doktorlan tarafindan
(%83.4), doktor odasinda veya goriisme odasinda (%58) bildi-
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rilen hastalarin sayisi en fazladir. Taburculuklar sozel olarak bil-
dirilen hasta sayis, arastirmaya katilan hastalarin tamamina ya-
kini (%97.2) olarak belirlenmistir (Tablo 1). Hastalar taburculuga
hazirliklari planlanirken, en yiliksek oranda, hastalik belirtileriyle
bas etme (%87.8), taburculuk sonrasi gorisiilecek uzman ve
kontrole gelis sikhdi (%85.6), hastaligin erken haberci belirtileri
(%81.2), hastalik belirti bulgulari (%80.1), taburculuk sonrasi ilag
tedavisi disindaki diger tedavi secenekleri (%73.5), ilag tedavile-
rinin yan etkileri (%61.9), bakim verenler ve diger kisilerle iliski
gelistirme yontemleri (%60.8), bos zamanlari dederlendirme ve
hobi, aktivite arttirma yontemleri (%56.4), stresorler ile etkili bas
etme yontemleri (%55.8) konulari ile ilgili kendilerine bilgi ve-
rildigini belirtmislerdir. Yasal haklar (%61.3), hastaliklari ile ilgili
ulasilabilecek kaynaklar (%60.8), stresorlerin hastaliga etkileri
(%60.2), glinlik yasami sirdiirmenin hastalik siirecine etkisi
(%60.2), taburculuk sonrasi basvurulacak kurumlar (%57.5) ko-
nulariile ilgili bilgi verilmedigini belirtmislerdir (Tablo 2). Hasta-
lar tarafindan en ¢cok memnun kalinan bilgiler ve hic memnun
kalmadiklarini belirttikleri bilgiler Tablo 2'de verilmistir.

Bakim verenlerin Tanimlayic Ozellikleri ve Taburculuga
Hazirhik Durumlari

Hastaya yakinlk derecelerini anne-baba (%42.1) olarak belirten
bakimverenlerin sayisi cogunluktadir. Bakim verenlerin, en fazla
erkeklerden (%53.6) olustugu ve ¢cogunlugunun yaslarinin 46
ve Uzeri (%65.6) oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin cogun-
lugu evli (%81.4) ve lise mezunudur (%47.1). Bakim verenlerin
sosyal destek kaynaklari olarak en fazla aile Gyelerini (%72.9)
belirttikleri gorilmustir.

Bakim verenlerin yaridan fazlasi, hastalarina yatislarindan iti-
baren taburculuga hazirlik plani yapilmadigini (%74.3), tabur-
culuga hazirlik ile ilgili kendilerine bilgi verilmesini yararli bul-
duklarini (%94.3) belirmislerdir. Yararli bulma nedenleri tablo
1'de verilmistir (Tablo 1). Bakim verenler, en yiiksek oranda, ta-
burculuk sonrasi hastalarini izleyecek uzman ve izlenme sikhidi
(%91.4), uygulanan ilag tedavisinin etkileri (%89.3), hastaligin
belirti bulgular (%80.7), belirti bulgular ile bas etme (%79.3),
hastaligin erken haberci (uyku degisiklikleri, ice kapanma, sos-
yal iliskilerde bozulma, istahta degisiklik) belirtileri (%78.6), acil
durumlarda yardim istenecek kurumlar (Polis, Acil Servis, Kara-
kol) (%70.7), hastaya uygulanan ila¢ tedavisinin yan etkileri ile
bas etme (%62.1), bakim verme stirecinin zorluklan (saldirgan
davranislar, intihar girisimleri) (%60) ile bas etme yontemle-
ri, taburculuk sonrasi ilag tedavisi disindaki diger tedavi (grup
terapisi, sosyal yardimlasma kurumlari v.b.) secenekleri (%58.6)
hakkinda kendilerine bilgi verildigini belirtmislerdir. Bakimve-
renler, 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), caresizlik, tikenmislik duygulari yasanildiginda
basvurulabilecek saglik hizmetleri (%75), sosyal iliskileri gelistir-
me ydntemleri (%73.6), hastalarina uygulanan ilag tedavisinin
yan etkileri (%72.1), taburculuk sonrasi ev ortaminin hastanin
durumuna gore nasil diizenlenecegi (%69.3), hastanin ilaglar
reddetmesi durumunda ne yapilacagi (%66.4), taburculuktan
sonra basvurulacak kurumlar (dernekler, glindiiz hastanesi,

toplum ruh saghgr merkezleri) (%59.3), hastanin yasal haklari
(%58.6), hastaligin nedenleri (%55.7) ile ilgili kendilerine bilgi
verilmedigini belirtmistir (Tablo 3). Bakim verenlerin verilen bil-
giden memnun olma diizeyleri tablo 3'de belirtilmistir.

Tartisma

Psikiyatrik tanisi olan hasta ve bakim verenin yatislari stresin-
ce taburculuga hazirlik planlamasi yapilmamasi durumunda
hastanenin giivenli ortamindan giinliik yasama gecis sonrasi
hastalik belirtileri ve zor durumlar yonetilememektedir. Bu du-
rum hastalik belirtilerinin tekrarlanmasina ve tekrarli hastane
yatislarina neden olmaktadir."#?'-2 Hastalarin yaridan fazlasina
taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verilmesine ragmen, veri-
len egitimin hastalik belirti ve bulgulari, ilag tedavisinin yone-
timi, hastaligin erken haberci belirtileri nedeni ile olusan stres
ile bas etme ve taburculuk sonrasi donem icin yetersiz oldugu
goralmdastir. Bakim verenlerin ise, bliylk cogunlugunun tabur-
culuga hazirlk planina dahil edilmedigi saptanmistir. Calisma-
nin sonuclari, yapilan calismalar ile benzerlik gostermektedir.
Marshall ve Solomon’un (2004) yapmis oldugu calismada, hasta
yakinlari tedavi stirecine dahil edilmediklerini, hastaligin belirti
ve bulgulari, tedavisi ile ilgili bilgi sahibi olmadan hastalarinin
bakimlarini desteklemede, iyilesmelerine yardimci olmada so-
run yasayacaklarini belirtmislerdir."® Duman ve ark.nin (2007)
calismasinda, sizofreni tanisi almis hastalarin %60'Inin hastalik
ve tedavileri hakkinda bilgilerinin olmadigi saptanmistir. Bu ¢a-
hismalarin bulgularina gore, hastane yatislari boyunca hastalara
yapilan taburculuga hazirlik planlamasinin, taburculuk sonrasi
surecte hastalarin gereksinimlerini yeteri kadar karsilamayacagi
diusindlmektedir. Hasta ve bakim verenleri en ¢ok endiselen-
diren konularin basinda taburculuk sonrasi yasanabilecek so-
runlarin yer aldigi belirtilmektedir. Bu sorunlar; stresin hastalik
Uzerine etkisi, hastaligin belirti ve bulgulari, erken haberci belir-
tileri, acil durumlar ile nasil bas edebilecekleri olarak tanimlan-
maktadir.l"'524-28 Nordby ve ark.nin (2010), hastalarin tedavi ve
rehabilitasyon siirecine bakim verenlerin de katiimini nelerin
kolaylastirdigini belirlemek amaciyla 18 hasta yakiniyla yapmis
olduklari calismada, hasta yakinlarinin hastaliga bagh bas etme
becerilerini gelistirmelerini saglayan, anlayabilecekleri diizeyde
bilgiye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.2*!

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin taburculuga ha-
zirlik ile ilgili egitim verildigini belirtmesi, olumlu ve 6nemli bir
bulgudur. Gimds'iin (2006) yapmis oldugu calismada, hasta-
larin %93.8'inin hastaligiyla ilgili bir egitim almadigi belirlen-
mistir.'? Hatténen ve ark.nin (2007) calismasinda, hastalarin
edindikleri bilginin yetersiz oldugu, saglik calisanlarinin hastayi
bilgilendirme konusunda isteksiz olduklari, bireysel yasam ve
ihtiyaclarinin dikkate alinmadigi, hastaya ve hastaliga 6zel bil-
gi verilmedigi belirlenmistir.? Calismada hastalarin yarisindan
fazlasinin taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verildigini belirt-
mesini, arastirmanin yurituldiga psikiyatri kliniginde intorn
hemsirelik uygulamasinin etkiledigi diistinilmektedir. Psikiyatri
hemsireligi intérn hemsirelik 6grencilerinin hasta ve bakim ve-
renlerine taburculuk egitimi verme hedefleri bulunmaktadir.
Ogretim elemani tarafindan da bu hedeflere ulasiima durumu
degerlendirilmektedir. intérn hemsirelik uygulamasinin etki-



Tablo 1. Hastalarin (n=181) ve bakim verenlerin (n=140) taburculuga hazirliklari ile ilgili bilgileri

Ozellikler Hastalar Bakimveren
(n=181) (n=140)
n % n %

Taburculuk giini bildirilme zamani

Taburculugun olacagi giin 19 10.5 10 7.1

Taburcu olmadan bir glin 6nce 74 40.9 55 39.3

Diger (li¢ glin 6nce, bir hafta 6nce, iki giin 6nce...) 88 48.6 75 53.6
Hastaneye yatis anindan itibaren hastaya taburculuga hazirlik ile ilgili plan yapilma durumu

Planlama yapildi - - 36 25.7

Planlama yapilmadi = = 104 743
Bakimverenin plana dahil edilme durumu

Dahil edildi - - 30 21.4

Dahil edilmedi = = 6 43
Taburculugu bildiren saglk profesyoneli

Doktor 151 834 122 87.1

Hemsire 6 3.3 14 10

Diger (6grenci hemsire) 2 1.1 - -

Doktor ve hemsire 22 12.2 4 2.9
Taburculugun bildirildigi yer

Doktor/goriisme odasinda 105 58 88 62.9

Diger (kendi odamda vizit sirasinda) 68 37.6 39 27.9

Serviste herhangi bir yerde 8 44 13 9.3
Taburculugun bildirilme sekli

Yazili 5 238 26 18.6

Sozel 176 97.2 57 40.7
Taburculuga hazirlik ile ilgili egitim verilme durumu

Verildi 118 65.2 = =

Verilmedi 63 34.8 = =
Taburculuga hazirlik ile ilgili egitim veren saglik profesyoneli

Doktor 66 36.30 39 27.9

Ogrenci hemsire 41 22.70 22 15.7

Doktor ve Hemsire 6 3.30 13 9.3

Hemsire 5 2.80 9 6.4
Bakiverenime taburculuga hazirlik ile ilgili bilgi verilme durumu

Bilgi verildi 123 68 83 59.3

Bilgi verilmedi 58 32 57 40.7
Hastalarin bakim verenlerine bilgi verilmesini isteme durumu

Yakinima bilgi verilsin 138 76.20 - -

Yakinima bilgi verilmesin 43 23.80 - -
Hastalarinve bakim verenlerin bilgi verilmesini yararli bulma durumu

Yararli bulmuyorum 51 28.20 8 57

Yararl buluyorum 130 71.80 132 94.3
Hastalarin ve bakim verenlerin bilgi verilmesini yararli bulma nedenleri

*Hastaya daha bilingli yaklasir 88 48.60 - -

*Hastayl anlama becerisi kazanir 25 13.80 - -

*Taburculuk sonrasi planli ve diizenli yasama gecise yardimci olur 12 6.60 - -

*Hastaya pozitif bakis acisi yaklagma ve hastaligi kabullenme saglar 6 3.30 - -

*Bilgi sahibi olmazsam taburculuk sonrasi hastama yardimci olamam - - 78 55.7

*Diger - - 47 336

*Hastam tedauvisi ile ilgili durumlar unutabilir, benim de bilmem tedavi takibine yardimci olur - - 7 5
Toplam 181 100 140 100

*Diger (Hastanin 6fke kontrolinii saglamasina yardimci olma, acil durumlara miidahale edebilme, hasta ile ilgili endiseden kurtulma, bakim verme stresi ve yiiki 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.
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ledigi dislinilen diger bulgu, 6grenci hemsirelerin (intérn)
kendilerine egitim verdiklerini belirten hasta sayisi (%22.7),
doktor tarafindan egitim verildigini belirten hasta sayisindan
hemen sonra gelmesidir (Tablo 1). Son sinif intérn hemsirelik
uygulamasi, hemsirelik egitiminin énemli bir parcasini olus-
turmaktadir. Psikiyatri hemsireligi intornligu sirecinde 6g-
renci hemsirelerin, iletisim becerilerinin gelismesi, hastalarin
ve bakim verenlerin duygularini, giicliklerini anlayabilmeleri,
gereksinimlerini belirleyebilmeleri ve bu gereksinimlere yone-
lik egitimler uygulayabilmeleri, iyilesmeyi etkileyen faktorleri
taniyabilme becerileri kazanmalarn hedeflenmektedir.%-32 Bu
calismada, intdrn hemsirelik uygulamasinin sonuglara yansidigi
gorulmektedir. Ayrica calismanin yapildigi birimde ve hastane-
nin genelinde tlkemizde Saglk Bakanligina bagli hastanelerde
uygulanmaya baslanan hemsirelik siireci uygulamasinin olum-
lu, istendik etkilerinin oldugu distinilmektedir. Bu uygulama
kapsaminda hastayi ve ailesini biitlincil degerlendirme, tanila-
ma, girisimleri uygulama ve bu girisimler kapsaminda taburcu-
luk egitimi yapma uygulamalarn yer almaktadir.’33-3%

Galismamizda hastalarin yaridan fazlasi, bakim verenlerine ta-
burculuga hazirliklari ile ilgili bilgi verildigini ve bilgi verilmesini
yararli buldugunu belirtmistir. Duran ve Glrhan'in (2012) yap-
tiklari calismada, hastalarin yalnizca %39.8'i, bakimiyla ilgilenen
kisiye egitim verildigini, Perreault ve ark.nin (2005) yapmis ol-
dugu calismada, bakim verenlerin %84'(, saglk profesyonelle-
rinin kendileriyle iletisime ge¢mediklerini ifade etmislerdir. Bu
calismanin ylrutildiga psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
gereksinimleri dogrultusunda refakatci (primer bakim veren)
uygulamasinin sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Calismanin
yapildigi hastanenin yetiskin psikiyatri servisi ve diger bircok
yatakl servisinde refakatcl uygulamasi olmaktadir. Calismami-
zin yapildigi psikiyatri servisinde yapilan baska bir ¢alismada
serviste calisan saglik ekibinin yarisi (%52.2) refakat¢i olarak
klinikte olan hasta yakinlarinin hastalik, hastaya yaklasim ve
hastalik siireci ile bas etmede guicliik yasadiklarini belirtmistir.
Servisteki calisan saglik calisanlarinin bakim verenlerin gereksi-
nimlerinin farkinda oldugunu gésteren bu sonug bu ¢alismanin
bulgusunu da desteklemektedir.53

Galismanin sonuclari, en biyik glicligiin taburculuk sonrasi
bakim donemi ile ilgili oldugunu ve taburculuk planlamasi icin
gerekli olan multidisipliner bir ekip calismasinin olmadigini
gostermektedir. Hasta, hastaneden ayrilmadan 6nce mutlaka
bir bakim toplantisi diizenlenmeli ve bir koordinat6r belirlen-
melidir. Bu toplantinin hasta, bakim veren, hemsire, hekim ve
digerlerinin (sosyal calismaci, evde bakim calisani) katilimi ile
gerceklestirilmesi gerekmektedir."1417181923.241 By calisma bu
alanda ciddi bir eksikligin oldugunu gostermektedir.

Sonu¢

Bu calismada hastalarin yaridan fazlasina taburculuga hazirlik
ile ilgili egitim verildigi, fakat verilen egitimin taburculuk son-
rasi donemde hastaligin belirti ve bulgularinin yarattigi stres
ile bas etmede yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Hastaya,
hastaneye yatisin ilk glintiinden itibaren taburculuga hazirlikla
ilgili planlama yapilmaya baslanmasi ve bu planlama siirecine
bakim verenin de dahil edilmesi dnemli bir hizmettir.

Taburculuga hazirlik planlamasi yapilirken hastalara verilecek
egitim konularinin; hastanin yasal haklari, hastaliklari ile ilgili
ulasabilecekleri kaynaklari, stresorlerin hastaliga etkisini, giin-
lik yasami surdlrmenin hastalik siirecine etkisi, taburculuk
sonrasl basvurulabilecek kurum, dernek hakkinda bilgiyi kap-
samalidir. Bakim verenlere verilecek egitim konularinin; has-
talik ile ilgili ulasilabilecek kaynaklar ve dokiimanlar, stresor-
lerin ve stresor ile bas edememenin hastaliga etkisi, caresizlik,
tikenmislik duygulan yasanildiginda basvurulabilecek saghk
hizmetleri, sosyal iliskileri gelistirme yontemleri, hastalarina uy-
gulanan ilag tedavisinin yan etkileri, taburculuk sonrasi ev orta-
minin hastanin durumuna gore nasil diizenlenecedi, hastanin
ilaclan reddetmesi durumunda ne yapilacagi, taburculuktan
sonra basvurulacak kurumlar, hastanin yasal haklari, hastaligin
nedenleri hakkinda bilgiyi icermesi 6nerilir. Ayrica kronik ruhsal
hastaligi olan bireylerin ve bakim verenlerin taburculuk sonrasi
donemde, karsilastigi zorluklar belirlemeye yonelik ¢alismalar
yapilmasi, taburcu olan hastalarin izlenmesini saglayacak hiz-
metlerin olusturulmasi ve bu hizmetlerin etkinliginin incelen-
mesine yonelik calismalar yapilmasi énerilir. ileriki caismalarda,
psikiyatrik tanili bireyin klinikte yatiglari sirasinda bakim verenin
taburculuga hazirlik siirecine ve isbirligine dahil edilememesi-
nin nedenlerinin incelenmesi, bakim verenlere yonelik hizmet-
leri gelistirmede yardimci olacag diistinilmektedir.
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