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Girtis

"Saglik yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi de-
gil, bedence, ruhgca ve sosyal yonden tam bir iyilik hali-
dir"(4,5,12,13). '

"Bireye ahenkli kisilerarasi iliskiler kurabilme ka-
pasitesi kazandirma" amacina yonelik faaliyetleri igeren
ruh sagligi, giinlimiz sanayi toplumlarinda, toplumun her ke-
siminde ©nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmakta-
dir (8,14,30,39). '

"Psikiyatrik rahatsazliklar bugiinki anlamiyla genel
olarak biitiin organizmanin ve kisilifin uyum bozuklugudur"
(24). Psikiyatri bdlimlerinde gobrevli saglik personeli top-
lumsal 6n yargi ve deéerlerden kendilerini kolayca kurtara-
madiklari ig¢in yizyillar boyunca ruh hastalari ve hastalik-
larindan korkan, onlarla alay eden ve onlarla ugrasmayi de-
gersiz bulan anlayis siiregelmistir. Oysa giiniimiizde bakim ve
tedavide etkin kisi kendini bu tutumlardan soyutlayarak cap-—

dag bilgilere ayak uydurmak zorundadir (24).

Bireylerin kendileri, birbirleri ve yasadiklari top-
lumla uyum ig¢inde olabilmeleri bazi temel gereksinimlerin
karsilanmasiyla olasidir. Bu gereksinimlér igerisindé Oonem
siralamasi s6z konusu oldufunda saflikli olmanain ilk sirada.
ver aiacagl,ku$kusuz bir gergektir, zira birey i¢in tiim di-
ger gereksinimler ancak saglikli olma duruﬁunun devami ha-

linde bir anlam kazanacaktar. Herhangi bir nedenle bedenseli

ruhsal ve toplumsal biitiinliigiin bozulmas:i ya da sagliksiz ol-
ma halleri bireyin yasantisini-mutlu bir big¢imde siirdiirmele-
rini engelleyici ve bir saglik kurumuna bagvurmasini gerek-

tiren bir durum olarak algilanir (6,36,37).



Saglik kurumlaraindan olan hastane ise, hastalar ig¢in
belki ilk kez deﬁéyimledikleri farkli, yabanci bir ortamdair.
Iste béyle bir c¢evre, bireyin yasamlhl tehlikelerle doluy-
mus¢asina korku ve gilivensizlik duygusu icerisine sokabilir.
Bu duygu zamanla artan bir huzursuzluga, anksiyeteye neden
olabilir. Oysa baslangicta olusturulacak hasta-hemsire etki-
lesiminin big¢imi hastanin hastanede kalma siiresini, iyiles-
tirme siiratini ve saflik hizmetleri konusundaki diisiinceleri-

ni etkileyecektir (25,26). : .

Ak1l hastasinin saflikli kisilerden daha ¢ok destek-
lenmeye, doyum saplamaya, kabullenilmeye, anlasilmaya ve si-
cak yaklagimlara ihtiyaci vardir. Hasta bireye gereksindigi
yardimin verilmesi, onunla kurulacak iliskinin niteligine
biiyiik O6l¢iide baglidir. Ciinki hasta ile kurulacak olumlu

-iliski hastanin iyilesmesinde en 6nemli etkendir (32).

Hastaneye kabul dislemi her hastada belirli 6lciide
korku ve endise yaratir. Hasta kisiliginin kaybolacagindan
korkar, bir kisi yerine bir sayi, bir vak'a olacagi diisiin-
cesine kapilir, bilinmeyenden {irker. Boyle durumlarda saglik
bakim ekibinin baslangic¢taki tutumu hastanin tim hastane de-
neyimini biiyiilk ©Olgiide etkiler. Hastanin korkularini yatig-
tirmanin en iyi yolu yeterli agiklamalar yapmaktir. Bu kisi-
ye giliven verir, rahatlak saglar, kisilerarasi iliskileri

arttarar (17,18).

Hastanin hastaneye ilk yattigi giinler i¢indeki yasa-
minda hemsire onemli bir rol oynar. Pek ¢ok hasta, bu yeni
cevrede kendilerini yalniz ve kimsesiz hisseder. Hemsireler
ise onlarin siirekli karsikarsiya kalacaklara Qe iyilesmele-
rinde rol oynayan kisilerdir. Bireylerin giderilemeyen ge-
reksinimleri, gerceklesmeyen beklentileri ve bakimlarainain
‘saglanmasindan - sorumlu olan hemsirelerle ilk kar§11a§mala—

ri, onlarin tutumu iizerinde belki de uzun sire silinemiye-

cek izlenimler birakacaktir (25,26).



Bu arastirmanin amac1l; Psikiyatri kliniklerinde ¢ali-
san hemsirelerin,

bilgi

hastalarin servise kabulleri ile ilgili
diizeylerini

arastirmak ve elde edilen verilere gore
hizmet i¢i egitim programlarina rehber olmaktar.



GENEL BILGILER

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligina
ve esenligini korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda da
iyilestirmek amacina yﬁﬁelik, hemsirelik hizmetlerinin plan-
lanmasi, Orgiitlenmesi, denetlenmesi, degerlendirilmesinden
ve bu hizmetleri yerine getirecek kigsilerin efitiminden so-
rumlu, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir(19,
32).

.Giniimizde hemsirelik geleneksel dar boyutlarini as-
‘'m1§, kendine 6zgii kuramlarini gelistirmis ve gelistirmekte-
dir. Geleneksel hemsirelik uygulamasi daha ¢ok tedavi edici
ve hastanin fiziksel y6nden rahatlandirilmasi, ila¢ ve ben-
zeri tedavi islemlerinin uygulanmasi gibi dar bir alanda go-
riilmekte idi. Bugiin hemsirenin rolii kavrami oldukca genisle-
migtir. So6yleki; gelenéksel roliiniin yanaisira bugiin hemsiré—
nin, bilimsel saglifin Ofretici olmasi, hastaliklari ©Onle-
yici ¢alismalara katilmasi, saglik ve hastaligin duygusal
kavramlari bilmesi, ¢esitli duygusal gereksinmeleri tanima-
s1 ve sorun icindeki kisileri anlamasi, onlari desteklemesi

ve onlara yol géstermesi beklenmektedir (1,21,22).
PSIKIYATRI HEMSIRELIGININ TANIMI VE TARIHCESI

Psikiyatri hemsireligi; normal ve saglikli yasamlari,
patolojik diisiince siire¢leri yada kisilik bozukluklarina do-

niismiis kisilere verilen bir hizmettir (32).

Psikiyatri hastasinin hemgirelik bakiminin amaci ise;

toplumda verimli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli



potansiyeli elde etmek ve gelistirmek ilizere gosterdifi caba-

da hasta bireye yardimci olmaktir (32).

Psikiyatri hemsireliginin tarihsel geligsimine bakil-
diginda, ilk atailimin 1645 yilinda Fransa'da oldugunu gor-
mekteyiz. Bu d6nemdeki ¢aligmalarin tip disiplinleri ic¢inde
kalarak bagimsiz olamamasi ve hemsirelerin bu bolime fazla
ilgi duymamalari- nedeni ile calagsmalar aktif hale gelememis-
tir (7,23).

‘Bu nedenledirki, 1860 yillarindan 6nce akil hastala-
rina biling¢li bir bakim verildifi s6ylenemez. Ancak 1860 da
St. Thomas'ta Florance Nightingale hemsirelik okulunun a¢1l-
mas1 ile akil hastalarina anlamli bakim verebilmede ilk adim

atilmistair (2).

1873 te ilk psikiyatri hemsiresi Linda Richards Ame-
rika'da Illinois'de servisleri ve hastane efitim programlhl
ofganize ederek, akil hastalarinin bakimini saflayacak hem-
sirelerin yetismesi i¢in gerekli olan okulu a¢m1$t1r (7).
Yine bu yillarda Amerika'da Dorethea Dix, psikiyatri klinik-
lerinde goéniillii g¢alisarak hasta bakimina etkinlik kazandar-
m1is ve bu hastalarin bakiminin devlet sorumluluBuna verilme-
si ve akil hastanelerinin acilmasi gerektifini savunmustur
(7,35).

1882'de Massachusetts'deki Mc Lean Hastanesinde agi-
lan hemsirelik okulundan erkek-kadin karisik doksan kisi
iki yillik efitim programini tamamlayarak akil hastalarini
bakabilecek diizeye gelmislerdir. Bdylece ilk kez bu doénemde

egitilmis hemsirelerin ¢alismaya basladifi goriilmistir(2,7).

1890-1930 yillari arasinda psikiyatri hemsirelerinin
roliinde 6nemli degisme ve gelismeler kaydedilmemis, sadece
akil hastalarinin fiziksel gereksinimlerinin karsllanma51na

yer verilmistir (7).



1933 yilinda hemsireler insiilin sokundan &nce, hastp—
y1 tedaviye hazirlama, tedaviyi y6netme ve tedaviden sonra-
ki bakimla flgilenmi§1erdir (2,7,35).

1933 yilinda metrazol ve kardiozol ile yapilan teda--
vinin yerini Elektro-Konvulsif Terapi (ECT) alincaya kadar,
hastalar bu tedaviye karsi 0liim korkusu ve siddetli anksiye-
te duyduklarindan, hemsireler tedaviden ©Once hastanin 6liim
korkusunu ve anksiyetesini gidermeye calismigslar, tedaviyi
desteklemisler ve tedavi sonrasi bakimla ilgilenerek teraps-

tik rollerini benimsemislerdir (2,7).

1936 yilinda psikosiriirjinin ortaya ¢ikmasi ile hem-
sireler ameliyat Oncesi ve sonrasi bakimla ilgilenmiye bas-

lamislardar (2).

1946 yaillarindan itibaren psikiyatri hemsireleri rol-
lerine ve mesleklerine katkida bulunabilecek ¢alismalar igi-
ne girmeye baglam1§1érd1r. Bu donemde hasta bakimina daha
anlamli katkida bulunmak ve kendi rollerini belirlemek ig¢in
bazi ﬁem@ireler "kendilerini terapdtik olarak kullanmaya"
karar'vermiglerdir. Buna karsi ¢ikan hemsireler ise, c¢alis-
malaraini fiziksel bakim ve rutin islerle sinairlandirmis -
lardair. "Kendini tedavide kullanmak" isteyen hemsireler da-
ha sonra "Hemsirelik Siireci" uygulamasini giindeme getirerek

hastalari planla bir bakima almislardir (2,7).

1950 yilainda 'Hildegard Peplau tarafindan yazilan
"Hemsirelikte insanlararasi iliskiler" adli kitab psikiyat-
ri hem§ireligine temel teskil etmistir.

1960 yilinda Boston Universitesi'nde psikiyatri hem~
sireliginde doktora programi baslatilmasi i¢in ilk girisim-

de bulunulmustur (2,7).

1960 ve sonraki donemde hemsireler psikiyatri hemsi-

religi alaninda ve bilgilerini arttirmaya yonelmigslerdir.



Béylece gelecegin eBitici, aragstirmaci ve yodnetici psikiyat-

ri hemsireleri yavas yavas yetigtirilmeye baslanmistair.

Psikiyatri hemsireligi giderek temel efitim sonrasi
bilgisine gereksinim gdsteren bir uzmanlaik dali haline gel-
migtir, Psikiyatri hemsirelifinin giinlimiizdeki ilerlemeleri,
egitim y6ntemlerinin, dinamik psikiyatriye kargi ilgi ve ki-
silerarasindaki . iliskilerin tam olarak bilinmesi gerekmek-~
tedir (7,23).

Ulkemizde ise psikiyatri hemgireliginin durumu ince-
lendiginde durumun giderek daha iyiye gittigi goriilmektedir.
Ozellikle diger Hemsirelik Yiiksek Okullarinin yanisira Sag-
11k Meslek Liselerinin 1979-1980 &gretim yilinda "Psikiyat-

ri Hemsirelipi Miifredat Ders Programi" tekrar gézden gegiri-
ulerek, Psikiyatri hemsireligi konularina ve uygulamalarina:
daha fazla 6nem verilmistir. Ayrica Akil sagliga Hizmetleri-
nin Toplumda Orgiitlemesi ile ilgili konular kapsama alinmisg-
tir (7). ' '

Psikiyatri hemsirelifi Kkendine 0&zgii islevi olan bir
alandir. Psikiyatri hemsireligindeki birgok kavram ve ilke-
ler genel hemsirelik uygulamasindan soyutlanamaz. Ciinki hem-
girelik, insana dogrudan: hizmet veren mesleklerden biridir
ve konusu insan ve insanin saflikli yasamasidir. Bu nedenle
hemsirelik, saglam olsun, hasta olsun insani "Biyokiiltiirel"
bir varlik olarak diger bir deyisle bir biitiin olarak ele al-
mak durumundadir. Hastalanan bireyin normal yasami bozulmus-
tur, kendini élgllaylsl degigmigtir,‘sagl1k alanindaki so-
runlarini kendi kendine ¢oziimleyememektedir. igte bu neden-
le hasta bireylerin meéleki bir yardima gereksinmeleri var-
dir. Hastalik, ister organik bir bozukluga, ister fuhsal ne-
denlere dayansin hasta bireyin gereksindigi yardim temelde
hep aynidir. Bu yardam hastalik ve bu hastaligin yarattiga
¢esitli yasam sorunlarai ile basa ¢ikabilmektir - (15,21,28,
32,34).



Ayrica hemgirelik meslegi, insan ile dogrudan iliski
halinde olan mesleklerden biri olmasindan dolayi tiimiiyle ki-
gilerarasi iliskilere dayanmakta ve hastalar ile kurulan ki-

sileraras: iliskiler Onemli bir tedavi araci olmaktadar.

’ Bundan dolayi psikiyatri hemsireleri davranisin anla-
mini, biling¢ alti gilidilerin doyum gereksinimi ve sagatimsal

girisimin amacini bilmelidirler (15,21).

Akil hastalarinin safliklarina yeniden kavusabilmele-
rinde tibbi a¢idan uygulanacak tedavi bi¢imi kadar, verilen
hemsirelik bakiminin da Oonemli bir yeri olduBu aciktir. Has-
ta ile en uzun bir arada bulunan kisi olmasi nedeni ile te-
davinin olumlu ydnde sonug¢lanmasini etkileme olanaklari da
kuvvetlidir. Hastalarla dogrudan etkilesim ve gdzlem olanak-
lara bulan hemsire, onlari tanimak ve anlamak icin defer-
1i bilgileri toplayarak, . bunlarin 15181 altinda hastanan
bakimini daha etkili bir hale getirmeye ¢aligsmalidarlar.
Yardim bekleyen bir kisi olarak psikiyatri hastasi, ya bir-
¢ok toplumsal baskilara karga koyarak, gururu ve onuru ile
uzun siliren bir tartismadan sonra kendiliginden; yada baska-
larinin baskisi ve zoru ile onuru zedelenmig bir bigimde
hastaneye basvurmaktadir. Hastaneye yatmak kisinin hayatin-
da 6nemli bir olaydar (10,15,21).

Psikiyatri hastasina, hastaneye gelmeyi kabul etme-
den ©6nce birgcok ag¢iklamalar yapmak gerekecektir. Hastanin
eve*danmek i¢in yalvarmasi ve hastaneye yatmasinin gerekli
“olduéu duygusu arasinda hasta yakinlari da yipranmislardir.
Bazilar: hastanin hastaligina katkida bulunmus olmasindan
dolayr suc¢luluk duygularina sahiptirler. Hem hasta, hem de
ailesinin sicakliga, arkadasliga ihtiyag¢lari vardir. Bunuda

en iyi bir sekilde hastanin hemsiresi yapabilir (10,23).

Bilindigi gibi insanin temel gereksinimlerinden biri-
si de kendini rahat hissetmek ve bulundugu herhangi bir du-

§ux@é.kabul edilmis olmaktar. Psikiyatri hastalari Psikiyatri Klinikle-



rine yatmak i¢in basvurduklarinda, bunun nedeni genellikle
biyolojik, psikolojik yada toplumsal nedenlerin biri, yada
hepsinin sonucu ortaya ¢ikan belirtilerin, kisinin ic¢inde
yasadifil cevreye uyumunu, insanlararasi iliskilerini bozma-

sidir.

Bu durumdaki kisinin sosyal baglari, kisileraras:
iligkileri bozulmustur. Diisliince ve duygularini baskalarina
anlatmakta gii¢liik c¢ekerler. Duygu ve diisiincelerini yeterin-
ce ifade edemedifinden kendisinin red edilmekte oldugunu dii-

sliniip yalnizlik hissedebilir.

iste bu tiir hastalarin bulundugu bir klinikte ¢ala-
san psikiyatri hemsiresi, buradaki hastalarain 6zelliginden,
ortamin yapisindan, diger kliniklerden daha farkli ve giig
olan sosyal iliskilerden ve kendi kisisel Ozelliklerinden

kaynaklanan durumlarla karsi karsiyadar.

Bundan dolayi, Ozellikle psikiyatri kliniginde ¢ala-
san hemsirenin ©ncelikle kendi sorunlarlnl; zayi1f ve giigli
yanlarini, belirli yasam deneyimleri karsisinda taklnélgl
tavairlari bilmesi, kisilerarasi iliskilerde esnek, tolerans-
11, olgun, empatik ve kiiltiirli olmasi, bu nedenlede &zel-
likle enaz bir hemsirelik lisans programindan mezun olduk~
tan sonra psikiyatri hemsirelifi alaninda uzmanlagmasi ge-
reklidir (17,18,21,32).

Hastaneye kabul; hastanin hastaneye’ kabuliinde yapa-
lan islemler dizisidir. Hastanin hastane ile ilk iliskisi
hastaneye resmen kabul edildigi yer olan kabul biirosunda
baslar (9,17,18,33).

Hastanin servise gelmesi ile baslayan. hasta kabuliin-
de en bnemli yonlerden biri hastayla hemsireler arasindaki
iligkidir. En basindan itibaren hastanin hastanenin yardim

ve anlayis bulacafi bir yer oldugunu hissetmesi gerekmekte-
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dir. Bu sorumlulugun biiyiik bir kismi da hastaya bakim vere-

cek olan hemsireye diismektedir (10).:

Hasta servise geldiginde, hastayi hemsire karsilama-
ladar. Bu, hemsirenin bekleyip hastanin ona gelmesinden da-
ha dogrudur. Hemsire kendini hasta ve hastanin ailesine ta-
nistirmalidar. Bu basit bir nezaket kuralidir ve misafir ka-
bul eden her evsahibinden beklenen bir davranistir. Bu dav-
ranis biling¢li yada bilin¢siz tiim hastalar tarafindan umu-
lan, beklenen insan yasaminda normal olan bir aliskanliktar
(10,38).

Koridorun ortasinda bile olsa, hastaya bir.sandalye
getirip birka¢ dakika oturmasina. izin vermek rahatlatica
olacaktar. _Slkllkla, bu anda hasta herseyden ¢ok etrafa
ile ilgilidir. Servise, diger hastalara ve belkide en fazla
kendisine bakacak olan heméireyi dikkatle izlemektedir. Hem-
sire, hastanin s6ylediklerine gereksiz hayret veya korku
gostermeden daha ¢ok i¢ten ilgiyi anlatén bir yanit vermeli-
dir. Hemgire'hastayl sessizce dinlemeli, bol zaman vermeli
ve anlatmak istedigi herseyle ictenlikle ilgilendifine inan-
més1n1 saglamalidir. Hemsirenin hasta ile oturmasi, giiliimse-
mesi ve arkadasca konusmasi, tim dikkatini ona yOneltmeye
hazir olmasi korkularinin bir kismini yatistiracaktir. Has-
ta hemsireye giivenmeye baglayacaktir ve bu da iyi bir hasta-
hemsire iliskisinin Baglang1c1n1 olusturacaktir. Hemsire,
hastanin sorulari cevaplandirmasina, ne s8yledigine veya
hangi konulara definmek istemedigine dikkat etmelidir. Hem-
§irenin. bu ilk iliskideki tutumu ve yanitlara son derecé
onemlidir. Ve hastayi hemen etkiler. Olagan olarak hasta
hastanede ne denli givenlikte olduBunu, gdrevlilere ne ka-

dar giivenebilecegini anlamaya ve sinamaya ga11§1r‘(10,15).

Hastayla kurulan iliski olumlu veya olumsuz olabilirs
Ne tiir iliski gelisirse gelissin hemsire bunda kendisinin

oynadigi rolii bilmelidir. Bunun ig¢in hemsire sﬁ:ekli olarak
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hasta ile kurdugu iligkiyi gozden gegirmeli, kendi duygula-

rin1 degerlendirme olanagi bulmalidair (20,21).

Hasta ile kurulacak bu iliski tedavide en Gnemli Gge-
lerden ve iyilesmeyi saflayan en etkin belirleyicilerden bi-
ridir. Hastanin anlattiklarini dinlerken hemsire, hastanin
fiziksel durumunu da gozlemeli, Szellikle yara izlerine, ke-

siklere ve diger anomalilere dikkat etmelidir (32).

Hastanin yakinlari da hastaneye gelmek konusunda has-
tanin tereddiitlerini paylastiklarindan gli¢lik i¢inde olmala-
r1 hemsireyi sasirtmamalaidir. Burada arkadasca yaklasaim ve
dinlemeye ve sorulari cevaplamaya istekli tutum hasta yakin-
larinin kuskularainia azaltacaktlr. Hemsire dogal bir big¢imde
ve tebessiimle buranin hastanin belli bir siire yagsayacaga
yer olduBunu ag¢iklamaladir. Efer bina kilit altinda ise hem-

sire bunu hastaya anlatmalidir (3,10,15,38).

Hemsire hasta ve ailesine ziyaret saatleri, izin se-
killeri hakkinda a¢iklamalar yapmalidir. Bu onlara iligkile-~

rinin kopmayacagi duygusunu verecektir (10,38).

Hasta hazir goriindiigiinde hemsire hastayi odasina go-
tirtir. Hastanin odasi hasta gelmeden 6nce hazirlanmaladar.
Hemsire hastaya, c¢antasini bosaltmasini ve getirdiklerini
beraber yerlestirmelerini Onerebilir. Bazi hastalar beraber-
lerinde gerektiginden ¢ok giysi getirebilir. Hemsire hasta-
ya gerekli olan esyalari ayirir, difer esyalarini ailesine
verir. Hastanin kalacagi odada hasta var ise hemsire yeni
kabul edilen hastayi oda arkadas:i ile tanistirmalidar (10,
15,38). , |

Hastanin yan1nda bulunan degerli eéyalar ve biiyiik
miktarlardaki para miimkiinse eve yollanmalidir. Miimkiin degil-
se bir zarfa konup fizerine hastanin ve sergisin adi, icinde-
kilerin listesi yazilip hastane ydnetimine teslim edilmeli-
dir. Bu gsekilde yolnanan eéyalarln bir listesi de serviste
tutulmalidar (10,15,38).
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Bu arada hemsire hastanin atesi, nab21,:§olunumu. ki-
losunu ve kan basincini alip rutin islem olarak kaydetmeli-
dir. Ve. hastaya yapilacak hemsirelik girisimleri hakkinda
bilgi vermelidir. Daha sonra hemsire hastaya servisi tanit-
mali, gece kagta yatacaga, hangi saatlerde yemek yenecegi
ve nerede yiyebilecegini hastaya sﬁylemelidir(lo,15,23,38).

Hasta servise geldiginde kisisel hijyenini ¢ok ihmal
etmis. ve banyoya ihtiya¢ duyuyor olabilir. Hasta banyo yap-
mak istiyorsa hemsire nerede banyo yapabilecefini hastaya

gostererek ona yardaimci olmaladar.

Kabul edilen her hasta doktor tarafindan muayene edi-
lir. Hemsire hastaya doktorun kendisiyle konusacafini ve mu-
ayene edecefini haber vermelidir. Bu ilk goriismede hemsire
hastasina giiven vermek amaciyla ona eslik etmelidir. Yeni
yatan hasta, hemsire tarafindan ©6zellikle ilk 24 saat ig¢in-
de izlenmelidir (10,16).

Eger miimmkiinse hemsire bir hosgeldin komitesi kurma-
"l1 veya hastalari bunun olusturulmasi i¢in tesvik etmelidir.
Yeni bir hasta beklenirken, bundan herkesi haberdar etmek
ve bdylece geldifinde herkesin onu bekliyor olup hosgeldin de-
mesi iyi bir plandir. Ayrica, yeni gelen hastalar i¢in, ya-
banca bir gruba girmek gii¢ oldugundan, hastanin yemek masa-

sindaki yeri de dnceden planlanmaladar (10,23).

Yeni kabul edilmis olan bir hastanin, personelle ve
diger hastalarla olan iliskilerinin onun korkularini arttai-
‘rabilecegi veya azaltabilecegini hemsire daima hatirlamali-
dir. Hastane personelinin, onun rahati ve sagliga ic¢in ger-

gékten istekli oldufunu hastaya gostermesi gereklidir(23).

Hemsirenin ©Onemli godrevlerinden biri de hastasinan
hastaneye yatmasindan sikinti duyan hasta ailesine de yar-

dimc: olmaktair. Aile, ailenin bir bireyi olan hastasinin
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hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigz: i¢in, hem-
‘'sire bu konuda hasta ailesini aydinlatmali ve hastaya gos-

terecekleri davranislar hakkinda bilgi:vermelidir,

Hastanain, kabuliiniin tamamlanmasi ve bakim planinin
baslamasi i¢in ne yapilacagi hakkinda bir fikrinin olmaszi
kendini rahatlatir. Ag¢iklama yapmak kolaydir ve hastanin en-
diselerini biiyiik 6lgiide azaltir. Hasta kabul etme islevinde
ne kadar ayrinti olursa olsun, yapilan islevlerin hastanain
kendi yararina oldufunu anlamasi i¢in hepsinin hastaya agik-

lanmasi ve hasta kabul formuna not edilmesi gereklidir (17,
18).
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MATERYAL ve METOD.

Arastirma, Psikiyatri Kliniklerinde ¢alisan hemgire-
lerin Psikiyatri hastalaranin servise kabulii hakkinda kendi
rolleri ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile
planlanmis ve 01.01.1988-06.01.1989 tarihleri arasinda, is-
tanbul Universitesi Cerrahpasa Tap Fakiiltesi, Istanbul Tap
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanelerinde,Bakirkdéy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri Kliniklerinde ¢a-
11§an'Sag11k Lisesi Mezunu 100 hemsire iizerinde gerceklesti-

‘rilmistir.

Literatiir arastirmalari yapilarak anket formu gelis-
tirilmis ve iki bOliimde toplanmistir. 1. boliimde kisi hak-
kinda tanitici bilgileri igeren 10 soru; 2. bdliimde ise has-
ta kabuli ile ilgili 28 igleve yer verilmistir. Herbir isle-
vin karsisinda yer alan 5 ayri siitundan hemsirelerin tek

bir siitunu isaretlemeleri istenmistir.

Anket formunun uygunlugunu saptamak amaci ile 10 hem-
sire ilizerinde bir ©6n proje c¢alismasi yapilmis, elde edilen

sonu¢lara gdre anket yeniden degerlendirilmigtir.

Deneklerin ¢alistigis kurum, yasi, medeni durumu, so-
rumluluk diizeyi, psikiyatri bdliimlerinde calisma siireleri,
¢alismakta oldugu bOliimi secme nedeni, "Hasta kabulii" ile
ilgili kullandiklari bir form olup olmadifi, psikiyatri hem-
gsireligini severek yapip, yapmadiklari degisken olarak alin-

migtir.
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) Veriler, Istanbul Universitesi Haydar Fulgag Bilgisa-
yar Yiiksek Okulu Bilgi Islem Merkezi'nde deferlendirilmis-
tir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdeleme, degisken ara-

sinda ®nemlilik testi "Ki-kare" den yararlanilmaistar.
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BULGULAR:

Bu ¢alisma, I.0U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 1.0. Capa
Taip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri, Bakairkody
Ruh ve Sinir Hastaliklarai Hastanesi, Psikiyatri servislerin-
de c¢alisan SaBlik Meslek Lisesi mezunu 100 hemsire iizerinde

gerceklestirilmistir.

Deneklerin ¢alaistagar kurum, yasi, medeni durumu, so-
rumluluk diizeyi,calisma siireleri galismakta oldugu bolimli secme nedeni,:.
psikiyatri hemsireligini severek yapip yapmadiklara, "Hasta ka-
buli" ile ilgili kullandiklari bir form olupolmadigi, psiki-
yatri hemsirelifinin uzmanlik gerektiren bir hemsirelik da-
11 olduguna inanip inanmadiklari, ¢alistigi kurumda goOrev
i¢i egitim programinda "Hasta kabulii" ile ilgili konulara

yer verilip verilmedigi (Tablo:1,2,3,4)'te verilmistir.

Tablo-1.
Hemsirelerin yas, medeni durum, ¢alisma siirelerine gore

dagilimlara.

YAS GRUBU MEDENI DURUM GALISMA SURESI(YIL)
18-25 26-35 36-45 45 EVLI BEKAR 1-5 5-10 10-15 15%

n 47 48 5 0 33 67 39 53 4 4
7 47 48 5 0 33 67 39 53 4 4

Tablo 1'de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsi-
relerin %47'si (47) 18-25 yas arasinda, %48'i (48) 26-35 .
yas arasinda, %Z5'i (5) 36-45 yas arasindadir. Hemsirelerin
%33"'id (33) evli, 267'si (67) bekardir. %39'u (39) 1-5 yil,
%Z53'i (53) 5-10 yil, Z4'i 10-15 yal, Z4'd (4) 15 ylldan*faz—‘

la bir zamandir psikiyatri kliniklerinde hizmet vermektedir.
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. Tablo-2.
Hemsirelerin ¢alistiga kurum, sorumluluk diizeyi, psikiyatri

hemsireligini severek‘yaplp yapmadiklarina gore dagilimlara.

n %
1.U. Tip Fakiiltesi 15 15
CALISTIGI KURUM 'I.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 15 15
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hasta-
liklary Hastanesi 70 70
Sorumlu Hemsire 20 20
SORUMLULUK DUZEYI Yatakbasi Hemsiresi 80 80
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI- Evet 59 59
NI SEVEREK YAPIP YAPMA-
DIGI Hayar 41 41

Tablo 2'de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan hemsi-
relerin 7%15'i (15) Istanbul Tip Fakiiltesi'nde, %15'i (15)
Cerrahpasa Taip Fakiiltesi'nde, %70'i (70) Bakairkdéy Ruh ve Si-
nir Hastaliklari Hastanesi'nde c¢alismaktadir. Hemsirelerin
%20'si (20) sorumlu hemsire, 780'i (80) yatakbasi hemsiresi-
dir. Hemsirelerin %59'u (59) psikiyatri hemsireligini seve-
rek yaptiklarini, Z%41'i (41) secerek yapmadiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo-3.
Hemsirelerin ¢alismakta oldugu b6liimi se¢me nedeni, "Hasta
kabuli" ile ilgili hemsirenin kullandigi bir form olup olma-
diga, psikiyatri hemsirelifinin uzmanlak gerektiren bir hem-

sirelik dala olduguna inanip inanmadiklarinin dagilaimi.

n %

QALISMAKTA OLDUCU Kendi ) istegim . 22 22
BOLUMU SECME NEDENI Tesadiifen . 18 18

Kurum yoneticisi tarafindan 60 60
"HASTA KABULU" ILE E o
TLGILI HEMSIRENIN vet 54
KULLANDIGI FORM Hayir 46 46
VAR MI?
PSIKIYATRI HEMSIRELIGI- ‘
NIN UZMANLIK GEREKTIREN Evet 9% 94
BIR HEMSIRELIK DALI OL-

Hayar 6 6

DUGUNA INANIYORMUSUNUZ?
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Tablo 3'te goriildiigii gibi arastirmaya katilan hemsi-
relerin %22'si (22) ¢alismakta olduklari bsliimii kendi istek-
leri ile sestiklerini, %18'i (18) tesadiifen, %60'1 (60) ku-
rum yoneticisi tarafindan gbrevlendirildiklerini ifade etmis-
lerdir. Hemsirelerin 7%54'i (54) "Hasta kabuli" ile ilgili
hemsirenin kullandagi, bir form var mi? sorusuna evet yani-
tini, %46's1 (46) hayir yanitini vermislerdir. Hemsirelerin
294'# (94) psikiyatri hemsirelifinin uzmanlik erektirem bir
hemsirelik dali olduguna inandiklaraini, %6'51(56) inanmadik-

larini ifade etmislerdir.

Tablo-4.
Hemsirelerin ¢alistiklari kurumlarda gérev-ig¢i efitim prog-
rami ig¢inde "Hasta Kabulii" ile ilgili konuya yer verilip

verilmediginin dagalama.

n %

Hizmet ici egitim yok 9 9
Gorevigi efitim progra- Mevedt olan gorev ici egitim
m1 icinde "Hasta Kabulg" YEteTsiZ 29 29
ile ilgili konulara yer ¥g¥gggi°1a? gbrev ici egitim 55 55
verildi mi? Bu konudaki bilgim yeterli,

Gorev igi egitimi gerekli

pulmuyorum. 7 7

Tablo 4'de goriildiigii gibi gbrev igi egitim programa
i¢inde "Hasta-Kabulii" ile ilgili konulara yer verildi mi?
sorusuna hemsirelerin %9'u Gorev ic¢i egitim yok, %29'u mev-
cut olan gdrev igi egitim yetersiz, 7%55'i Mevcut olan gidrev
i¢i egitim yeterli, Z7'si bu konudaki bilgim yeterli, goérev

igi egitimi gerekli bulmuyorum seklinde cevap vermiglerdir.



Tablo-5.
Hemsirelerin, hastanin odasina gelmeden 6nce fiziksel gevre-
nin hazirlanmasi, hasta ile ilk karsilasmada hemsirenin ken-
dini tanitmasi, hasta ailesine kendini tanitma, hemsirenin
yaklasiminin "eve misafir kabul eden ev sahibi" dogalligin-
da olmasi, yeni bir hasta beklenirken bundan herkesin haber-
dar edilmesi ve bOylece geldiginde herkesin onu bekliyor
olup hosgeldin demesi, hastaya refakat edilerek odasina go-
tiiriilmesi, yatacagi yerin gosterilmesi ile ilgili her siitu-

na verdikleri yanitlarin dagailaimi.

Hasta kabuliinde yapilan (0O) (1) (2) - (3) (4) (5)
islevler. n %Z.n % n.:% n % :n. % n. %

Hastanin odasina gel-
meden oOnce fiziksel - - 51 51 3 3 19 19 3 3 24 24

g¢evrenin hazirlanmasia

Hasta ile ilk karsi-

lasmada hemsirenin - - 83 83 6 6 10 10 1 1 - -
kendini tanitmasi
Hasta ailesine ken- _ r 59 59 9 9 23 23 9 9 _ _

dini tanitma
Hemsirenin yaklasimi-
" . .
nin "eve misafir ka- , 5 g3 g397 17 15 15 3 3 - -

bul eden ev sahibi"
dogalliginda olmasi.

Yeni bir hasta bek-

lenirken, bundan her-

kesin haberdar edil- 13 13 35 35 7 7 36 36 7 7 2 2
mesi ve bdylece gel-

diginde herkesin onu

bekliyor olup hos-

geldin demesi.

Hastaya refakat edi-
lerek odasina gotii-
riilmesi, yatacagi
yerin gosterilmesi.

- - 63 63 5 5 10 10 2 2 20 20

(1) Yapmam gerekli olduguna inandigim i¢in yapiyorum.
(2) Yapmak zorunda oldugum i¢in yapiyorum.

(3) Gorevimdir ama yapamiyorum.

(4) Gorevimdir ama yapmak istemiyorum.

. (5) Bunu personelin yapmasi daha uygundur.
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Tablo 5'de go6riildiigii gibi, hastanin odasina gelmeden
Oonce fiziksel ¢evrenin hazirlanmasi islemine hemsirelerin
Z51'i; hasta ile ilk karsilasmada hemsirenin kendini tanit-
masina #%483'ii; hasta ailesine kendini tanltmaya>%59'u; hemsi-
renin yaklasiminain "eve misafir kabul eden ev sahibi™ dogal-
li1ginda olmasina %63'ii; yeni bir hasta beklenirken, bundan
herkesin haberdar edilmesi ve bdylece geldiginde herkesin
onu bekliyor olup hosgeldin demesine %35'i; hastaya refakat
edilerek odasina gotiriilmesi, yatacagi yerin g0sterilmesine
%63'i "yapmam gerekli oldufuna inandifim i¢in yapiyorum'"sek-
linde yanit vermigslerdir. Hastanin odasina gelmeden Once fi-
ziksel ¢evrenin hazirlanmasina hemsirelerin 7%24'ii; hastaya
refakat edilerek odasina gé6tiiriilmesi, yatacafi yerin gdste-
rilmesine %20'si "Bunu personelin yapmasi daha uygundur"
olarak yanit vermislerdir. Hastanin odasina gelmeden Once
fiziksel ¢evrenin hazirlanmasina %19'u, hastanin ailesine
kendini tanitmaya %23'ii; yeni bir hasta beklenirken, bundan
herkesin haberdar edilmesi ve boylece geldiginde herkesin
onu bekliyor olup hosgeldin demesine 7%36'si "Gorevimdir ama
yapamiyorum" seklinde; hemsirenin yaklasiminin "eve misafir
kabul eden ev sahibi" dogallifinda olmasina %17'si "yapmak

zorunda oldugum i¢in yapiyorum”" seklinde yanat vermislerdir.
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. ) Tablo-6.
Hasta odasina yerlesirken esyalarini yerlestirmesine yardam
edilmesi, hastanin c¢antasindaki esyalarinin kontrol edilme-
si, hastanin yaninda bulunan para ve difer deerli egsyala-
rin hastane yonetimine veya ailesine teslim edilmesi, odasi-
na kabul edilen hastanin diger hastalarla tanistirilmasa,
hastaya hastanenin yardim ve anlayis bulacafi bir yer oldu-
gunun hissettirilmesi, hastanin hayati belirtilerinin alin-
masi, hastaya bulundugu bOliimin nenden kilitli oldufunun
aciklanmasi, hastaneye kabul edilen hastanin fiziksel duru-

munun (yara izleri, kesikler vs.) gbzlenmesi.

Hasta kabuliinde yapi- (0) (D (2) (3) (4) (5)
lan islemler. n 2 n %Z n % n % n % n 7%

Hasta odasina yerle;

il s - - 42 42 6 6 11 11 6 6 35.35
yerlestirmesine yar-~ )
dim edilmesi.

Hastanin ¢antasindaki
esyalarinin kontrol
edilmesi.

59 5915 15 8 8 2 2 16 16

Hastanin yaninda bulu-

nan para ve diger de-

gerli esyalarain hasta- - - 81 8114 14 2 2 3 3 - -
ne ydnetimine veya ai-

lesine teslim edilmesi

Odasina kabul edilen \
hastanin diger hasta- - - 58 58 6 6 35 35 - - 1 1
larla tanistirilmasa. '

Hastaya hastanenin

yardim ve anlayis bu- _ _
lacag: bir yer oldugu- 80 8 5 5 12 12 3 3

nun hissettirilmesi.

Hgstaglg hayati belir- = _ 93 93 5 5 2 2 - - _
tilerinin alinmasi.

Hastaya bulundugu b6li-
miin neden kilitli oldv-1 1 79 7910 10 3 3 7 7 - -
gunun aciklanmasi.

Hastaneye kabul edilen
hastanin flz;ksel.duru—;' 76 76 & 6 12 12- .5 5 .1 1
munun (yara izleri, ke- g

sikler vs.) gbdzlenmesi.

(1) Yapmam gerekli olduguna inandifim ic¢in yapiyorum.
(2) Yapmak zorunda oldugum i¢in yapiyorum.

(3) Gorevimdir ama yapamiyorum.

(4) Gorevimdir ama yapmak istemiyorum.

(5) Bunu personelin yapmasi daha uygundur.
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Tablo 6'da goriildiigli gibi hemgirelerin hasta odasina
yerlesirken esyalarini yerlestirmesine yardim edilmesine
%Z42'si; hastanin cantasindaki esyalarinin kontrol edilmesi-
ne %59'u; hastanin yaninda bulunan para ve diger degerli ‘es-
yalarin hastane yoOnetimine veya ailesine teslim edilmesine
%81'i; odasina kabul edilen hastanin diger hastalarla tanis-
tirilmasina 7%258'i; hastaya hastanenin yardim ve anlayis bu-
lacagi bir yer oldufunun hissettirilmesine 7%80'i; hastanin
hayati belirtilerinin alinmasina 7%93'ii; hastaya bulundugu
b6liimin neden kilitli oldugunun agiklanmasina %79'u; hasta-
neye kabul edilen hastanin fiziksel durumunun (yara izleri,
kesikler vs.) godzlenmesine Z76'si "yapmam gerekli oldufuna
inandi1gim i¢in yapiryorum” olarak yanit vermislerdir. Hasta
odasina yerlesirken esyalaraini yerlestirmesine yardim edil-
mesine 735'i; hastanin ¢antasindaki esyalarinin kontrol
edilmesine %16's1 "Bunu personelin yapmasi daha uygundur"
seklinde cevaplamislardir. Hastanin ¢antasindaki egsyalarinism
kontrol edilmesine 7%15'i; hastanin yaninda bulunan para ve
diger degerli esyalarain hastane yOnetimine veya ailesine
teslim edilmesine hemsirelerin 7%14'ii yapmak zorunda oldugum

icin yap;yorum" seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo-7.
Hastaya servisin tanitilmasi (hemsire odasinin gosterilme-
si, tuvaletin gbsterilmesi vs.), hastaya yapllatak hemsire-
lik islemleri hakkinda bilgi verilmesi, hastanin yemek masa-
sindaki yerinin ©nceden belirlenmesi, hastaya ziyaret saat-
leri ve izin sekilleri hakkinda bilgi verilmesi, hastaya ge-
ce kagta yatacafi hakkinda bilgi verilmesi, nerede banyo ya-
pabileceginin hastaya gOsterilmesi, hastaya yemek saatleri

ve nerede yiyebilecefinin a¢iklanmasi ile ilgili dagilimlar-=

Hasta’kabulﬁnde ya- (0) (1) (2 . (3) (4) (5)
pilan islevler. n %4 n % n % n % n % n 7%

Hastaya servisin tani-

ti1lmasi (hemsire oda-

sinin gosterilmesi, tu-1 1 65 6510 10 11 11 3 3 10 10
valetin gOsterilmesi

vs.)

Hastaya yapilacak

hemsirelik islemle- .
ri hakkinda bilgi i 1 70 7013 13 10 10 5 5. 1 1

verilmesi.

Hastanin yemek masa-
sindaki yerinin 6nce- 3 3 39 39 6 6 20 20 3 3 29 29
den belirlenmesi.

Hastaya ziyaret sa-

atleri ve izin sekil-
leri hakkinda bilgi L+ L+ 78 79 9 7 7 5 3

verilmesi.

Hastaya gece kacta
yatacagi hakkinda 1 1 74 74 9 9 10 10 5 5 1 1
bilgi verilmesi.

Nerede banyo yapi-
labileceginin hasta- - - 63 63 5 5 4 4 1 1 27 2%
ya gOsterilmesi.

Hastaya ycmek saat-
leri ve nerede yiye-
bileceginin agciklan-
masi.

(1) Yapmam gerekli oldufuna inandigim i¢in yapiyorum.
(2) Yapmak zorunda olduBum i¢in yapiyorum.

(3) Goérevimdir ama yapamiyorum.

(4) Goérevimdir ama yapmak istemiyorum.

(5) Bunu personelin yapmasi daha uygundur.
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Tablo 7'de goriildiigii gibi hemsirelerin; hastaya ser-
visin tanitilmasi (hemsire odasi, tuvaletin gosterilmesi
vs.).na %265'i; hastaya yapilacak hemsirelik islemleri hak-
kinda bilgi verilmesine Z%70'i; hastanin yemek masasindaki
yerinin dnceden belirlenmesine 7%39'u; hastaya ziyaret saat-
leri ve izin sekilleri hakkinda bilgi verilmesine %78'i;
hastaya gece kag¢ta yatacagi hakkinda bilgi verilmesine
Z74'i; nerede banyo yapilabilecefinin hastaya godsterilmesi-
ne %63'ii; hastaya yemek saatleri ve nerede yiyebilecefinin
aci1klanmasina 770'i "yapmam gerekli olduguna inandigim igin
yapiyorum”" seklinde yanit vermislerdir. Hastanin yemek masa-
sindaki yerinin ©nceden belirlenmesine hemsirelerin 729'u;
nerede banyo yapilabileceginin hastaya ngterilmesine %227~
si, hastaya yemek saatleri ve nerede yiyebileceginin aglklan;
masina %17'si "Bunu personelin yapmasi daha uygundur" ola-
rak cevap vermi§1erdif. Hastanin yemek masasindaki yerinin
nceden belirlenmesine hemsirelerin %20'si "Gérevimdir, ama

yapamiyorum" seklinde yanit vermislerdir.
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Tablo-8.
Hastaya doktorun kendisi ile konusacaini ve muayene edece-
ginin haber verilmesi, hastanan hekimle olan ilk goriigmesin-
de yaninda olunmasi,hasta ailesi ile iyi iliskiler kurarak endise-
lerinin giderilmesi, hasta ailesine ziyaret ve izin sekille-
ri hakkinda bilgi verilmesi, aileyle hasta ve hastaligi hak-
kinda konusulmasi, ailenin hastalik hakkinda aydinlatailmasi,
yeni yatan hastanin yanina sik sik uBranilmasi ile ilgili

dagilimlar.

Hasta kabuliinde 0) (1) (2) (3) (4 (5)
yapilan islevler n %4 n % n % n % n % n %

Hastaya doktorun ken-
disiyle konusacagini

ve muayene edecefinin
haber verilmesi.

- - 8 8 8 8 1 1 6 6 1 1

Hastanin hekim ile .
olan ilk goriismesinde - - 59 5910 10 28 28 3 3 - -~
yaninda olunmasi.

Hasta ailesi ile iyi

iligkiler kungggs 66 66 6 6 21 21 7 7 - -
endiselerinin gide- ~
rilmesi.

Hasta ailesi ziyaret

ve izin sekilleri _ i
hakkinda bilgi veril- %79 5 s 111 22 3 3

mesi.

Aileyle hasta ve has-
taligr hakkinda konu- - - 60 60 3 3 20 20 17 17 - -

sulmasa.

Ailenin hastaliak hak-
kinda aydinlatilmasi. 66 66 5 5 23 23 6 6

Yeni yatan hastanin
yanina sik sik ugra- - - 77 77 5 5 14 14 4 4 - -

nilmasi.

(1) Yapmam gerekli olduBuna inandigim i¢in yapiyorum.
(2) Yapmak zorunda oldugum i¢in yapiyorum.

(3) Gérevimdir ama yapamiyorum.

(4) G6revimdir ama yapmak istemiyorum.

(5) Bunu personelin yapmasi daha uygundur.
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Tablo 8'de goriildiigii gibi hemsirelerin; hastaya dok-
torun kendisiyle konusacagini ve muayene edecefinin haber
verilmesine 7%Z84'ii; hastanin hekim ile olan ilk goriismesinde
yaninda olunmasina 7259'u; hasta ailesi ile iyi iliskiler ku-
rarak endiselerinin giderilmesine %66'si; hasta ailesine
ziyaret ve izin sekilleri hakkinda bilgi verilmesine %79'u;
aile ile hasta ve hastaligi hakkinda konusulmasina %60"1;
ailenin hastalik hakkinda aydinlatilmasina %66'si; yeni ya-
tan hastanin yanina sik sik ufranilmasina Z77'si "yapmam ge-
rekli olduguna inandigaim ic¢in yapiyorum" seklinde yanit ver-
miglerdir. Aileyle, hasta ve hastalagi hakkinda konusulmasi-
na #%17'si "G6revimdir ama yapmak istemiyorum" olarak cevap
vermislerdir. Hastanin hekimle olan ilk goriismesinde yanin-
da olunmasina %28'i; hasta ailesi ile iyi iliskiler kura-
rak endiselerinin giderilmesine %21'i; aile ile hasta ve
hastaligs hakkinda konusulmasina 720'si; ailenin hastalik
hakkinda aydanlatilmasina 723'i "Gorevimdir ama yapamiyorum"

seklinde yanit vermislerdir.

Tablo-9.
Hemsirelerin c¢alaismakta oldugu bolimi seg¢me nedeni ile ha-
len yiliriitmekte oldugu psikiyatri hemsireligini severek ya-

P1p, yapmadiklari arasindaki dagilimlar.

Calismakta oldugu Psikiyatri Hemsireligini severek mi yapiyor

boliimli se¢me ne- EVET HAYIR

denleri n yA “n % TOPLAM
Kendi Tstegim 20 20 2 2 22
Tesadiifen ' 10 10 8 8 18
Kurum yoneticisi

tarafindan 29 29 3 31 60 .

TOPLAM 59 59 41 41 100
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Tablo 9'da goriildiigii gibi ¢alismakta oldugu boliimi
secme nedenleri ile Psikiyatri hemsireligini severek yapip
yapﬁadlklarl arasinda istatistiki olarak karsilastirma ya-

pildaginda anlamli bir farklilaik bulunmustur 0?=12JJ p<0i5).

Hemsirelerin "hastanin odasina gelmeden &6nce fizik-
sel cevrenin hazirlanmasi" islevine "yapmam gerekli oldugu-
na inandigim i¢in yapiyorum" seklinde verdikleri yanatlar
Bakirkdoy Ruh ve sinir Hastaliklari Hastanesinde beklenenin
iistiinde, diger hastanelerde beklenenin altinda bulunmustur
(x2=21.76 p<0.01).

Hemsirenin yaklasiminin "eve misafir kabul eden ev
sahibi" dogalliginda olmasi" islevine verdikleri yanatlar
Capa Tip Fakiiltesi ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklara
Hastanesi'nde beklenenin iistiinde, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'n-

de beklenenin altindadir (x2=31.70 p<0.001).

"Yeni bir hasta beklenirkKen, bundan herkesin haber-
dar edilmesi ve bOylece geldiginde herkesin onu bekliyor
olup hosgeldin demesi" islevine verdikleri yanitlar Capa ve
Cerrahpasa Taip Fakiiltesi'nde beklenenin altanda, Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde beklenenin iistiinde

bulunmustur (x2=21.21 p<0.05).

"Hastanin ¢antasindaki esyalarinin kontrol edilmesi"
islelvine verdikleri yanatlar Capa ve Bakirkdoy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi'nde beklenenin iistiinde, Cerrahpasa'

da beklenenin altinda bulunmustur (x2=15.81 p<0.05).

"Odasina kabul edilen hastanin difer hastalarla ta-
nistirilmasi" islevine verdikleri yanitlar Gapa ve Bakarkéy
Ruh ve Sinir Hastaliklarai Hastanesi'nde beklenenin iistiinde,

Cerrahpasa Taip Fakiiltesi'nde beklenenin altindadar (x2=18.5é
p<0.01).
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"Hastaya hastanenin yardim ve anlayis bulacagi bir
yer oldufunun hissettirilmesi" islevine verdikleri yanitlar
Bakirkdy Hastanesi'nde beklenenin iistiinde, Capa ve Cerrahpa-
sa Hastanesi'nde beklenenin altinda bulunmustur (x2=17.0
p<0.01).

"Hastanin hayati belirtilerinin alinmasi" islevine
verilen yanitlar Cerrahpasa ve Bakirkdéy Hastanesi'nde bekle-
nenin iistiinde, Capa Hastanesi'nde beklenenin altindadair
(x%=12.31 p<0.05). '

"Hastaya bulundugu b6liimin neden kilitli olduBunun
aciklanmasi" islevine yanitlar Gapa ve Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi'nde beklenenin altinda, Bakirkdy Hastanesi'nde beklene-

nin iistiindedir (x2=46.81 p<0.001).

"Hastaneye kabul edilen hastanin fiziksel durumunun
gozlenmesi" islevine yanitlar Capa ve Cerrahpasa Hastanesi'n
de beklenenin.altlnda, Bakirkdy Hastanesi'nde beklenenin iis-
tindedir (x2=46.26 p<0.001).

"Hastaya servisin tanitilmasi”" islevine verilen ya-
nitlar Capa ve Bakirkdy Hastanesi'nde beklenenin {istiinde,
Cerrahpasa Hastanesi'nde beklenenin altindadar (x2=32.73
p<0.001).

"Hastaya yapilacak hemsirelik islemleri hakkinda bil-
gi verilmesi" islevine yanitlar Gapa ve Cerrahpasa Hastane-
si'nde beklenenin altinda, Bakirkdy Hastanesi'nde beklene-

nin iistiinde bulunmutur (x2=28.47 p<0.001).

"Hastanin yemek masasindaki yerinin 6nceden belirlen-
mesi” islevine yanitlar Capa ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'n-
de beklenenin altinda, Bakirkdy Hastanesi'nde beklenenin iis-

tiindedir (x2=44.92 p<0.001).
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"Hastaya ziyaret saatleri ve izin sekilleri hakkinda
bilgi verilmesi" islevine Capa ve Cerrahpasa Tap Fakiiltesi'n-
de beklenenin altinda, Bakirkdéy Hastanesi'nde beklenenin iis-
tiinde bulunmustur (x2=30.41 p<0.001).

"Hastaya gece kagta yatacagia hakkinda bilgi verilme-
si" islevine verdikleri yanitlar Capa ve Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi'nde beklenenin altinda, Bakirkdy Hastanesi'nde bek-

lenenin iistiindedir (x2=56.55 p<0.001).

"Nerede banyo yapllabileceginin hastaya gosterilme-
si" dislevine verdikleri yanitlar Bakarkdéy Hastanesi ve Capa
Tip Fakiiltesi'nde beklenenin iistiinde, Cerrahpasa Tap Fakiil-
tesi'nde beklenenin altinda bulunmustur (x2=23.09 p<0.001).

"Hastaya yemek saatleri ve nerede yiyebileceginin
a¢iklanmasi" islevine yanitlar Bakirkdy Hastanesi'nde ve Ca-
pa Tip Fakiiltesi'nde beklenenin iistiinde, Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi'nde beklenenin altinda bulunmustur (x2=48.33 p<0.001).

"Hastaya doktorun kendisiyle konusacafini ve muayene
edeceginin haber verilmesi" islevine yanitlar Capa ve Cer-
rahpasa Taip Fakiiltesi'nde beklenenin altinda, Bakirkdy Has-

tanesi'nde beklenenin iistiinde bulunmustur (x2=23.21 p<0.01).

"Hastanin hekimle olan ilk gériismesinde yaninda olun-
masi" islevine verilen Yanitlar Gapa ve Cerrahpasa Taip Fa-
kiiltesi'nde beklenenin altinda, Bakirkdéy Hastanesi'nde bek-

lenenin iistiinde bulunmustur (x2=30.16 p<0.001).

"Hasta ailesi ile iyi iliskiler kurarak endiseleri-
nin giderilmesi" islevine yanitlar Capa ve Cerrahpasa Taip
Fakiltesi'nde beklenenin altinda, Bakirkdy Hastanesi'nde

beklenenin i{istiinde bulunmustur (x2=36.35 p<0.001).
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"Hasta ailesine ziyaret ve izin sekilleri hakkinda
bitgi .yerilmesi' islevine yanitlar Capa ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde beklenenin altainda, Bakirkdy Hastanesi'nde

beklenenin tstiinde bulunmustur (x2=36.32 p<0.001).

"Aileyle hasta ve hastaligi hakkinda konusulmasi" is-
levine yanitlar Capa ve Cerrahpaga Tip Fakiiltesi'nde bekle-
nenin altinda, Bakirkdy Hastanesi'nde beklenenin iistiindedir
(x?=26.10 p<0.001).

"Ailenin hastalak hakkinda aydinlatilmasai" islevine
verilen yanitlar Capa ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde bek-
lenenin altinda, Bakirkéy Hastanesi'nde beklenenin iistiinde-
dir (x%=13.54 p<0.05).

"Yeni yatan hastanin yanina sik sik ugranilmasi" is-
levine yanitlar Capa ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde bekle-
nénin altinda, Bakirkdy Hastanesi'nde beklenenin iistiindedir
(x%2=25.73 p<0.001).

Hemgirelerin psikiyatri kliniginde ¢alisma yillaraina
gore "Hastaya hastanenin yardim ve anlayis bulacagi bir yer
oldugunun hissettirilmesi" islevine verdikleri yanaitlarda
1-5, 10-15, 15 yaldan fazla calisanlar beklenenin altinda,
5-10 y1l arasi c¢alisanlarda béklenenin iistiinde bulunmustur
(x2=19.01 p<0.05).

"Hastanin yemek masasindaki yerinin ndceden belirlen-
mesi" islevine yanitlar 1-5, 5-10 yil arasi ¢alisanlarda
beklenenin iistiinde, 10-15, 15 yildan fazla ¢alisanlarda bek-
lenenin istiinde bulunmustur (x2=47.62 p<0.001).

"Hastaya doktorun kendisiyle konusacagini ve muayene
edeceginin haber verilmesi" islevine yanitlar 1-5 yil, 5-10
yillari .arasinda calisanlarda beklenenin iistiinde, 10-15, 15

yi1ldan fazla c¢alisanlarda beklenenin altinda bulunmustur

(x%2=22.33 p<0.05).
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"Hasta ailesi ile iyi iliskiler kurarak endiseleri-
nin giderilmesi" islevine verilen yanitlar 1-5, 10-15, 15
yi1ldan fazla ¢alisanlarda beklenenin altinda, 5-10 yillara
arasinda ¢alisanlarda beklenenin istiinde bulunmustur
(x%=17.08 p<0.05).

"Hasta ailesine ziyaret ve izin sekillleri hakkinda
bilgi verilmesi" islevine verilen yanitlar 1-5, 10-15 yil,
15 yi1ldan fazla calisanlarda beklenenin altinda, 5-10 yilla-
ri arasinda c¢alisanlarda beklenenin {istiindedir (x2=27.67
p<0.01).

"Ailenin hastalik hakkinda aydainlatilmasi” islevine
yanitlar 1-5, 10-15 yillari arasinda c¢alisanlarda beklene-
nin altinda, 5-10, 15 yildan fazla g¢alisanlarda beklenenin
iistinde bulunmustur (x2=19.52 p<0.05).

"Hemsirelerin c¢alismakta olduklari b&liimi secme ne-
denine gdre; Hemsirenin yaklasiminin "eve misafir kabul eden
ev sahibi dogalliginda olmasi" islevine verdikleri yanitlar-
da kendi istegi ile segenlerde, tesadiifen ve kurum ydnetici-
si tarafindan goérevlendirilenlerde beklenenin iistiinde bulun-
mustur (x2=15.92 p<0.05).

"Nerede banyo yapilabileceginin hastaya gbsterilme-
si" islevine yanitlar kendi istegi ve tesadiifen segenlerde
beklenenin {iistiinde, kurum yOneticisi tarafindan gdrevlendi-

rilenlerde beklenenin altinda bulunmustur (x2=19.10 p<0.05).
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TARTIGSMA

Ulkemizde toplumun ruh hastalarina karsi takindiklara
geleneksel tavir ve bakag big¢imi, hastalarin hastaliklarina
uzun siire reddetmesine ve tedavi %olmak {lizere herhangi bir
klinige basvurmalarinin gecikmesine neden olmaktadir. Bu yo-
gun baski ve stres altinda, kliniklere basvuran psikiyatri

hastalarinain kabulii daha ¢ok Onem kazanmaktadair.

Bu arastirma psikiyatri kliniklerine basvuran hasta-
lara yaklasimin, onlarin serQise kabuliinin ve uyumunun sag-
lanmasinda hemsirenin sorumluluklarini yerine getirirken ne
dizeyde bilgi sahibi olduklarini 6l¢mek amaci ile planlan-

mistir.

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi, Istanbul Tip Fakiiltesi arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi, Baklrkby Ruh ve Sinir Hastalaklara Hastanelerinde ser-
vis sorumlusu ve yatakbasi hemsiresi olarak ¢alisan Saglik

Lisesi mezunu 100 denek i{izerinde gergeklestirilmistir.

Calistaigi kurum, yas, medeni durum, sorumluluk diizeyi,
¢alisma siiresi, isini severek yapip yapmama, ¢alismakta ol-
dugu b6limii se¢me nedeni, hasta kabuli ile ilgili hemsirele-
rin kullandigr form olup olmadigi, gbrev ig¢i egitim progra-
minda hasta kabulii ile ilgili konulara yer verilip verilme-
digi, psikiyatri hemsirelifinin uzmanlik gerektiren bir hem-
sirelik dala oldufuna inanip inanmadiklari degisken olarak
alinmis (Tablo 1,2,3,4) elde edilen sonuglar degerlendiril-

mis ve ¢esitli literatiirlerin 1sigi altinda tartisilmistair.
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Yas grublari ve g¢aligsma siireleri ile hemsirelerin
hasta kabuliinde yaptiklari islevler ile ilgili bilgileri is-
tatistiki olarak karsilatirildiginda anlamla bir fark bulun-
mamis olup (p>0.05) hemsirelerin yas ve ¢alisma siirelerinin
hasta kabuliinde yaptiklari islevlerle ilgili bilgilerini et-

kilemedigini gostermektedir.

Tablo 1'de goriildiigi giﬁi deneklerin %47'sinin 18-25,
Z48'inin 26-35 yas grubunda olmasi, bize ¢alisan hemsirele-
rin gen¢ oldufunu gostermektedir. Calisma grubumuzun %39'u-
nun 1-5 yi1l, Z53'iiniin 5-10 y1l arasa hizmet verdigi saptan-
mistir. Bu sonu¢ Aksoy'un "Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelik personelinin aktivitelerinin incelenmesi" ile il-
gili ¢alismasinda belirttigi 7%61.8 olgunun 0-1 yi1l deneyimli
olha51na uygunluk saglamamaktadair. Bu da bizim galisma gru-
bumuza giren hemsirelerin daha deneyimlii olduklarini gdster-

mektedir (2).

Tablo 2,3'te hemsirelerin %Z60'inan bulunduklari gdére-
ve kurum ydneticileri tarafindan getirildigi, Z%41'inin ise

halen uyguladiklari isi sevmedikleri goériilmektedir.

Bireylerin islerini severek yliriitmelerinin is verimi-
ne katilimlari biiyiktir. Bu Onemli oranda is doyumuna neden
olmaktadir. Yapacaklari isin kendi tercihleri disinda kalma-
s1, hemsirelerin islevlerini yerine getirirken biiyiik- 6l¢iide
memnuniyetsizligin devam ettifini ve mesleklerini sevmeden

yaptiklaraini diisiindiirmektedir.

Yildairim, Oktay ve arkadaslarinin yaptigi calismalar-
da, hemsirelerin yeniden tercih etme durumunda, Onemli bir
¢ogunlugunun hemsirelik meslegini sec¢meyecekleri sonucu mes-
legi sevmediklerini ortaya ¢ikarmakta bu da bizim bulgulari-

miza paralellik géstermektedir (37).

Tablo 3'te goriildiigii gibi, hemsirelerin %46'si calis-
tiklar: boliimde, hasta kabulii ile ilgili herhangi bir formun

kullanilmadigini ifade etmislerdir.
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Hemsireligin planli ve sistemli yaklasimina neden
olacak kayitlar, ©Ozellikle psikiyatri bolimlerinde ‘bﬁyﬁk
onem kazanmaktadir. Ancak bulgularimiz, arastirma kapsamina
aldigimiz hastanelerde bu konunun 6nemle ele alinmadifi so-

nucunu disiindirmektedir.

Ulker, belli bir hasta ile ilgili gergekleri, degié—
meleri yan81tén kayitlarin, amaca uygun bir sgsekilde kulla-
nildiginda bakimda vazgegilmez bir olgu oldugunu ifade et-

mistir (29).

Tablo 4'te goriildiigii gibi, hemsirelerin 7Z55'i kurum-
larindaki hasta kabuli ile ilgili goérev-i¢i efitimin yeterli

oldugunu belirtmislerdir.

Ancak, hemsirelerin, "hastaya gece kagta yatacaga
hakkinda bilgi verilmesmi, odasina kabul edilen hastanin di—»
ger hastalarla tanistirilmasi, hastanin ¢antasindaki esyala-
rinin kontrol edilmesi, yeni bir hasta beklenirken bundan
herkesin haberdar olmasi ve boylece geldiklerindé herkesin
onu bekliyor olup hosgeldin demesi" ile ilgili sorulara ver-
dikleri yanaitlar ile, gdrev-i¢i egitim programa hkkinda ver-
dikleri yanitlar, istatistiki olarak karsalastarildigainda
anlamla bir fark bulunmus olup, gdrev-igi egitimin hemsire-
lerin hasta kabulﬁﬁde yaptiklari igslevlerle ilgili bilgile-
rini etkiledigini gdstermektedir. Fakat gdzlemlerimiz hemsi-
relerin bu konudaki bilgilerini beceriye dOniistiiremedikleri-
ni bu ylizden daha ig¢erikli ve pratife uygulanabilir gérev-
ig¢i egitim programlarinin yogun ve planla bir sekilde uygu-

lanmasi gerektigi sonucunu diisliindiirmektedir.

Tablo 3'te g6riildiigii gibi, hemsirelerin 7Z94'i psiki-
yatri hemsirelifinin uzmanlik gerektiren bir hemsirelik dala

olduguna inandiklarini jade etmektedirler.

Hemsirelikte uzmanlasma belli bir alanda kisinin de-

rinlemesine bilgi ve deneyimin varligini gerektirecektir.



Uzmanlasmanin kisilerin kendine olan giivenini arttardiga,
is doyumuna ve statiisiine olﬁmlu katkida bulunduBu bir ger-
Sektir. Ayrica mesleklesmenin en ©nemli ©l¢iitéi daha ileri
bilgi temelini olusturacak arastirma programlarini yapmak-
tir. Bu goriigiimiiz Velioflu'nun goriisii ile ayni dogrultuda-
dir (32).

Tablo 5,6,8'de goriildiigi gibi hasta ile ilk karsilas-
mada "hemsirenin kendini tanitmasi (%80), hastaya refakat
edilerek odasina gotiirtilmesi, yatacagir yerin gosterilmesi
(%63), hastanin c¢antasindaki esyalarinin kontrol edilmesi
(%Z59), hastanin yaninda bulunan para ve degerli esyalarinain
hastane yodnetimine veya ailesine teslim edilmesi (7%81),
odasina kabiil edilen hastanin diger hastalarla tanistairilma-
s1 (7%Z58), hastanin hekimle olan iik goriismesinde hastanan
yaninda olunmasa (%59), aile ile hasta ve hastaligi hakkinda
konusulmasi (%60) islevlerine hemsirelerin biiyiik ¢ofunlugu
"yapmam gerekli olduguna inandigim i¢in yapiyorum" seklinde

yanit vermislerdir.

Bu sonug¢ bize, hemsirelerin hasta kabuliinde yapilan
igslevleri yapmalari gerektigi i¢in yaptiklaraini diisiindiirmek-
te, ancak go6zlemlerimiz bu konudaki becerilerinin yeterli

olmadi1g1i sonucuna gotiirmektedir.

Cengiz'in 1979 yilinda "Ankara'daki psikiyatri kli-
niklerinde ¢alisan hemgirelerin hasta kabuliinde yaptiklara
isler" ile ilgili 54 hemsire lzerinde yaptigi calismada hem-
sirelerin 7%75'i hastaya odasini gosterdiklerini, Z%64.8'i
klinigi ve kendini tanittigini, 729.6'si hastanin bedenini
ve parasini kontrol ettigini, %27.8'i diger hastalarla ta-
nistirdigini, %16.7'si aileye bilgi verdigini, %7.4'i hasta-
nin hekimle ilk goriismesine girdigini -belirtmis olup, bizim

bulgularimiza paralellik gostermektedir (11).

Hasta odasina gelmeden oOnce, fiziksel ¢evrenin kim

tarafindan hazirlanmasi gerektigi sorusuna, hemsirelerin
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%Z51'i kendilerinin yapmalari gerektigine inandaklarini,Z24'ii
personelin hazirlamasinin uygun olacagini belirtmislerdir.
Hasta odasina esyalarin yerlestirilmesine deneklerimizin
%42'si yapmalari gerekli oldufuna inandiklari ig¢in yaptikla-
rini, %35'i de personelin gdrevi oldugunu sdylemislerdir.
Hastaya refakat edilerek odasina gotiirilmesi ve yatacagi ye-
rin gOsterilmesine deneklerimizin Z63'ii kendilerinin yapma-
lari gerektigine inandiklari i¢in yaptaiklaraini, 2%20'si de
bunu personelin yapmasinin daha uygun olacagini ifade etmis-
lerdir. Hastanin yemek masasindaki yerinin ®nceden belirlen-
mesinde hemsirelerin 7%39'u yapmalarainin gerekli olduguna
inandiklarina, %29'u da bunu personelin yapmasinin daha uy-
gun olacagini belirtmislerdir. Hastaya nerede banyo yapaca-
ginin gosterilmesine deneklerimizin 7%63'i yapmalari gerekli
olduguna inandiklar: i¢in yaptaklarani, %27'si de bunu per-

sonelin yapmasminin daha uygun olacafini iade etmislerdir.

Bu sonug¢lar bize, hemsirelerin hasta kabuliindeki is-
levleri yapmalar:i gerektifine inandiklari ic¢in yaptiklaraina
gostermesine rafmen, biiyiik bir boliimiiniin bu islevleri perso-
nelin yapmasi uygundur seklindeki yanitlaraindan, hemsirele-
rin bu gorevi kendi islevleri arasinda oldufunu bilmedikle-
rini gdstermekte ve bu gdrevlerini kolaylikla baskalarina

devrettikleri diisiincesine goOtiirmektedir.

Sonug¢ olarak, hemsirelerin hasta kabuliinde yaptiklara
islevleri yapmalari gerekli oldufuma inandiklari ig¢in yap-
tiklarini gostermesine ragmen, gozlemlerimiz bize bu konuda-
ki becerilerinin yeterli olmadigini' diisiindiirmektedir. Cikan

bu sonu¢ ise arastirmaya defer bir olgu haline gelmektedir.
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SONUGC ve ONERILER

Arastirma, psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemsire-
lerin hasta kabulii ile ilgili islevleri hakkindaki bilgi dii-
zeylerini o6le¢mek i¢in, Istanbul Universitesi,Cerrahpa@a Tip
Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastaneleri ile Bakirkody Ruh ve Sinir Hastaliklara Hastanesi
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan; servis sorumlu hemsiresi
ve yatak basi hemsiresi olmak ilzere 100 hemsire iizerinde ger-

ceklestirilmistir.
Arastirmadan asagidaki sonug¢lar elde edilmistir:

- Hemsirelerin ¢ofunlufunun hasta kabuliinde yapilan
islevliere "yapmam gerekli olduguna inandigim i¢in yapiyorum"
yanitina vermesi bu konudaki bilgilerinin yeterli diizeyde

oldugu sonucunu diisiindirmektedir.

— Hemsirelerin, yas, e¢alistiklari kurum, medeni du-
rum, gailsma siiresi, kurumlarainda "hasta kabulﬁ"'ile-ilgili
gorev—ici egitim programi olup olmadiga hasta kabuli ile il-
gili yaptiklari islevler hakkindaki bilgilerini etkilememek-

tedir.

- Hemsireligin planli ve sistemli yaklaslminé temel
olusturacak olan ve dzellikle psikiyatri,bﬁiﬁmlerinde daha
da Onem kazanan kayitlar arastirma kapsamina aldigimiz has-

tanelerde yeterince kullanilmamaktadir.

~ Calaismakta olduBu bOlimi kendi istegi ile secen
hemsirelerin biiyiik c¢ofunlugu psikiyatri hemsirelifini seve-

rek uygulamaktadair.
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- Hemsirelerin biiyiik bir ¢ofunlugu psikiyatri hemsi-
religini uzmanlaik gerektiren bir hemsirelik dali olduguna

inanmaktadar.

- Hemsirelerin az deneyime sahip olmasa bu alanda

uzun siire ¢alismadiklarini diisiindiirmektedir.
Calismada elde edilen bulgulara dayanarak;

- Hasta kabuliinde yapilacak islevler hakkinda hazir-
lanan goérev-ig¢i egitim programlari, beceri kazandirmaya yo-

nelik olmalaidar.

- Psikiyatri kliniginde hasta bakimi verecek hemsire-
ler i¢in psikiyatri hemsireligi ile ilgili lisans iistii efi-

tim zorunlu kilinmalidair.

- Hasta bakiminda temel hemsirelik hizmetlerini ige-
recek sekilde diizenlenecek standart kayit formlarinin kulla-

nimi salanmalaidar.

- Goreve yeni baslayacak hemsirelerin yetenekleri,
tercihleri ve boliime olan ilgileri gdz Oniine alinarak atama-

lar yapilmaladar.

- Cesitli psikiyatri hastanelerinde c¢alisan, gorevle-
ri yorucu olan hemsirelere ¢esitli olanaklar saglanarak, bu

alanda daha rahat ve uzun siire ¢aligmalara saglanmalidar.



OZET

Bu arastirma, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsi-
relerin, hastalarin servise kabiilleri ile ilgili bilgi dii-

zeylerinin 6l¢iilmesi amaci ile planlanmagtar.

Arastirma, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-
tesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Arastirma ve uygulama Has-
taneleri ile Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari hastanesi
psikiyatri servislerinde yapilmistir. Saglik Lisesi mezunu

100 hemsire arastirma kapsamina alinmistar.

Verileri toplamak i¢in; arastirmaca tarafindan cesit-
1i literatir bilgisine dayanilarak hazirlanan anket formun-

dan ve arastirmacinin go6zlemlerinden yararlanilmistair.

Bulgular bilgisayar tarafindan degerlendirilmis ve

degerlendirmede yiizdeleme ve ki-kare testi kullanilmaistar,

Sonu¢ olarak, hemsirelerin ¢ounlufunun hasta kabu-
liinde yapilan islevlerle iigili bilgilerinin yeterli oldugu
fakat bu bilgilerini yeterince beceriye doOniistiiremedikleri

goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan Saglik Lisesi mezunu olan
hemsirelerin %94'ii ?sikiyatri hemgireliginin uzmanlik gerek-
tiren bir hemsirelik dali olduguna inandaklaraini belirtmis-
lerdir. Ayrica kurum yOneticileri tarafindan gdrevlendirilen
toplam 60‘hem§ireninb31'inin psikiyatri hemsireligini seve-
rek yapmadagi bulunmustur. Gorevlendirilirken &zellikle psi-
kiyatri kliniklerinde ¢alisacak hemsirelerin istekli olmasa

goz Oniline alinmalaidar.
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SUMMARY

This study has been planned in order to evaluate the
knowledge levels ¢t the nurses who work at psychiatric

yclinics about the administration of patients.

This study has been made at Medical Faculty and Cer-
rahpasa Medical Faculty of Istanbul University and Psychiat-
ric Hospital of Bakirkdéy. 100 high school graduates have

been included in the study.

In order to gather the data a questionnaire which is
prepared through various literature, and observations of the

researcher have been used.

The results have been evaluated by computer and the
percentage and chi-square test has been used during the

evaluation.

As a result, it has been found out that the majority
of the nurses havethe enough knoWledge related with the
administration procedures but it has been thought that they

could not put their knowledge into practice sufficiently.
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Ek_l .

KLINIKLERINDE GCALISAN HEMSIRELERIN HASTALARIN

SERVISE KABULLERI ILE ILGILI ISLEVLERI IGEREN ANKET

Degisken
Isim

X1

X2

X3

X4

X5

YA

ANKET 1

Calistiginiz Kurum

(') Istanbul Taip Fakiiltesi

( ) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

( ) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklara
Hastanesi

Yasiniz

( ) 18-25

() 26-35

( ) 36-45

( ) 45 ten biiyiik

Medeni Durumunuz

() Evli

( ) Bekar

( ) Dul

Sorumluluk Diizeyiniz

( ) Sorumlu hemsire

( ) Yatakbasi hemsiresi

‘Psikiyatri Kliniginde ka¢ y1ldair ¢alismak-

tasiniz?

() 1-5 yal

) 5-10 y1l

) 10-15 yal

) 15 yildan fazla

iaemalbtra Aldudunnz hAaliimii escme nedend -

(.
(
(
Ma



Degisken
Isim

X7

X8

X9

X10

Kolon
No

10
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Halen yiiriitmekte oldugunuz Psikiyatri hem-

sireligini severek mi uyguluyorsunuz?

( ) Evet

( ) Hayar

Calistiginiz boliimde hasta kabuli ile il-

gili hem@ifenin kullanacagi herhangi bir

form var mi?

( ) Evet

( ) Hayar

Kurumunuzda gOrev-i¢i eBitim programi

i¢inde "Hasta Kabulii"” ile ilgili konulara

yer verildi mi?

( ) Gorev i¢i egitim yok.

( ) Hasta kabuli ile ilgili mevcut olan

goérev i¢i egitim yetersiz.

( ) Hasta kabuli ile ilgili mevcut olan
gorev ig¢i egitim yeterli.

( ) Bu konudaki bilgim yeterli, gorev igi
egitimi gerekli bulmuyorum.

Psikiyatri Hemsirelifinin uzmanlik gerek

tiren bir hemsirelik dali oldufuna inani-

yormuéunuz?

( ) Evet

( ) Hayar



Degisken Kolon
No

Tsmi
X11

X12
X13

X14

X15

X16
X17

X18

X19

X20

X21

X22

1

N>

10

11

12

ANKET 2

Hasta odasina gelmeden Once
fiziksel ¢evrenin hazirlan-
masi.

Hasta ile ilk karsilasmada
hemsirenin kendiani tanitmasi.

Hasta ailesine kendini ta-
nitma ’

Hemsirenin yaklasiminan
"eve misafir kabul eden ev
sahibi" dogalliginda olmasz.

Yeni bir hasta beklenirken,
bundan herkesin haberdar
edilmesi ve bdylece gelidi-
ginde herkesin onu bekliyor
olup hosgeldin demesi.

Hastaya refakat edilerek
odasina gotiiriilmesi, yata-
cagl yerin gosterilmesi.

Hasta odasina yerlesirken
esyalarini yerlestirmesine
yardim edilmesi.

Hastanin c¢antasindaki es-
yalarinin kontrol edilmesi.

Hastanin yaninda bulunan
para ve diger deferli esya-
larin hastane ySnetimine
veya ailesine teslim edil-
mesi.

Odasina kabul edilen hasta-
nin diger hastalarla tanis-
tairilmasi.

Hastaya hastanenin yardim
ve anlayis bulacafi bir yer
oldugunun hissettirilmesi.

Hastanin hayati belirti-
lerinin alinmasi.

(L

()

(2)

(3

()

(4)

()

(5
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i 1
foETen Ko ® @ & & 6
X23 13 - Hastaya bulundugu boliimiin
neden kilitli oldugunun
a¢1klanmasi. ()Y ) )Y ) ()
X24 14 Hastaneye kabul edilen has-

tanin fiziksel durumunun
(yara izleri, kesikler vs.)

gozlenmesi. () ) ) ) )

X25 15 Hastaya servisin tanitilma-
s1 (hemsire odasinin géste-
rilmesi, tuvaletin gOste-

rilmesi vs.). () ) )Y )Y ()

X26 16 - Hastaya yapilacak hemsirelik
islemleri hakkinda bilgi ve-

rilmesi. () ) )Y )Y ()

X27 17 Hastanin yemek masasindaki
yerinin Onceden belirlenme-

si. () (O )y ) ()

X28 18 Hastaya ziyaret saatleri ve
izin sekilleri hakkinda bil-

2i veriimest () () () () O

X29 19 Hastaya gece kagta yatacaga
hakkinda bilgi verilmesi. () ) )Y )Y ()

X30 20 Nerede banyo yapilabilecegi-
nin hastaya gosterilmesi. () ) )Yy )

X31 - 21 Hastaya yemek saatleri ve
nerede yiyebileceginin
agiklanmasi. ¢y ) )Y )Y ()

X32 22 Hastaya doktorun kendisiyle
konusacaginin ve muayerne
edeceginin haber verilmesi C)Y ) () () )

X33 23 Hastanin hekimle olan ilk
goriismesinde yaninda olun-

masi. () ) )Y )Y )

X34 24 Hasta ailesi ile iyi ilis-
kiler kurarak endiselerin

giderilmesi. () )y ) ) )

X35, 25 Hasta ailesine ziyaret
. ve izin sekilleri hakkanda
bilgi verilmesi. ()Y )y ) () ()



Degisken
Isim

X36

X37

X38

Kolon
No

26

27

28
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(1) (2 (3) &)
Aileyle hasta ve hastaligi
hakkinda konusulmasi. ()Y )Y ) ()

Ailenin hastalik hakkinda
aydinlatilmasi. () )Y ) ()

Yeni yatan hastanin yanina
sik sik ugranilmasi () )Y ) ()

(1) Yuapmam gerekli olduBuna inandifim i¢in yapiyorum.

(2) Yapmak zorunda oldugum i¢in yapiyorum.

(3) Gorevimdir ama yapamiyorum.

(4) Gorevimdir ama yapmak istemiyorum.

(5) Bunu perscnelin yapmasi daha uygundur.

(5)

()
()

()
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