Hemgirelik Biiliens, Ciit VI, Say1 34, 1994

- PSIKIYATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
" HASTALARIN SERVISE KABULLERI iLE ILGILI BILGI
DUZEYLERININ OLCULMESE

Uzm. Hemgire Ikbal OZDEM
Yard. Dag. Dr. Birsen YURUGEN
L U. Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksek Okulu

Ogretim Elemaniart

GIRiS

Bireylerin kendileri, birbirleri ve yasadiklar toplumla uyum iginde ola-
bilmeleni baz1 temel gereksinimlerin kargtlanmasiyla olasidir. Bu gercksinimler
icerisinde dnem sralamasi s6z konusu oldugunda sagikh olmamn ilk sirada yer
alacaf kuskusuz bir gercektir; zira birey igin tiim diger gereksinimler ancak
saghkh olma durumunun devam: halinde bir anlam kazanacakur (1, 7, 8).

“Psikiyatrik rahatsizlar bugiinkii anlamiyla genel olarak biitiin organiz-

mamn ve kigilifin uyum bozuklugudur™. Psikiyatri béliimlerinde gorevli saglik
personeli toplumsal 8n yarg: ve degerlerden kendilerini kolayca kurtaramadiklar
icin yiizyillar boyunca rub hastalart ve hastabiklarindan korkan, onlaria alay eden
ve onlarla nragmayi deZersiZ bulan anlayig siiregelmistiz(5).
, Ulkemizde psikiyatri hemgireliginin durumu incelendiginde durumun
giderek daha iyiye gittigi gdritlmektedin(2). Psikiyatri hemsireligt kendine 0zgii
islevi olan bir alandu. Psikiyatri hemgirelifindeki bircok kavram ve ilkeler genel
hemgirelik uygulamasimdan soyntlanmaz. Clinki hemsirelile, insana dogrudan
hizmet veren mesleklerden biridir ve konusu insan ve insamn saZbkl yasa-
masidar (2). _

Hastanm servise gebmesi ile baslayan hasta kabuliinde en 6neml yonler-
den biri hastayla hemsircler arasmdaki iliskidir. En bagindan itibaren hastamn,
hastanenin yardim ve anlayis bulacag bir yer oldugunu hissetmesi gerekmekte-
dir. bu sorumiulugun biiviik bir kismm da hastaya bakim verecek olan hemsireve
diismektedir (3).

* Bu arastirma, 1989 yihina ait bir Yiiksck Lisans Tezidir,
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Bu calisma, Pisikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemgirelenn psiksvatr: hasta-
larimin servise kabulii haklkinda kendi roller ile ilgili bilgi diizeylerini belirtemek
amacy ile planlanmustir.

MATERYAL VE METOD

Cahsmamz 01.01.1088 - 06.01.1989 tarihleri arasinda Istanbul Univer-
sitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Arashrma ve Uygulama
Hastanelerinde ve Bakukdy Ruh ve Simir Hastaliklan Hastanesi Psikiyatri
Kliniklerinde caligan saglik Lisesi Mezunu 100 hemsire izerinde gerceklestirii-
di.

Literatlir aragtirmalan yapilarak anket formu gelistirildi ve iki boliimde
toplandi. 1. Boliimde kigi hakkida tanitict bilgileri iceren 10 soru, 2. Boliimde
isc hasta kabulbi ile ilgiii 38 igleve yerverildi. Her bir 1slevin karsisinda yer alan
5 ayn siitundan hemsirelerin tek bir stitunu isaretlemelert istendi.

Veriler Istanbul Universitesi Haydar Furgac Bilgisayar Yiiksekokulu Bilgi
[slem Merkezinde degerlendirildi. Degerlendirmede yiizleme ve ki-kare
Gnemlilik testinden yararlansdz.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo | Deneklerin, Yas Gruplanna, Medeni Purumlarina-Caligma Siiresine Gore
Dagilmm ‘
Yas ' Medeni Durum Calisma Siiresi (yil)
18-25  26-35 36-45 Evli  Bekar -5 5-10 10-15 15*
47 48 5 33 67 39 53 4 4

Arastirmaya katilan hemgirelerin % 47°si (47) 18-25, % 4871 (48) 26-35,
% 51 (5) 36-45 yas arasindadir. Hemsirelerin % 3371 (33) evli, % 67'si (67)
bekardir. % 397u (39) 1-5 yil, % 5371 (53) 5-10, % 474 (4) 10-15 yil, % 476 (4)
15 yildan fazla bir zamandir psikivatri kliniklerinde hizmet vermektedir.
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Tablo 2: Deneklerin alistig Kurum, Sorumluluk Diizeyi, Psikiyatri Hemgireligini
Severek Yaprp Yapmadillarna Gore Dagihmlar

n %
Calistign Kurum 1.U. Tap Fakiiltesi 15 15
L.U. Cerrahpasa Tip Fak. 15 15
Bakwkéy Ruh ve Sinir 70 70

Hast. Hastanest
Sarumiuluk Diizeyi Sorumlu Hemsgire 20 20
Yatakbas: Hemsiresi 80 80
Psikiyatri Hemsi “ i Evet . 59 59
Severek yapip yapinadig Haymr 4] © 4]

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 15’1 (15) Istanbul Tip Fakiiltesi’nde,
% 157t (15) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde, % 70’1 (70) Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi'nde calismaktadir, % 20°st (20) sorumlu hemsire, % 80°1
(8O) yatakbags hemsiresidir. Hemsirelerin % 59°u (59) Psikiyatri Hemsireligini
severek yaptiklanng, % 4171 (41) severck yapmadiklarnim, % 60’1 (60) bulundulc-
lar1 géreve kurum yéneticilere tarafindan getirildigini ifade etmiglerdir. Yildirum,
Oktay ve arkadaglanmin yaptigi ¢calismalarda, hemgirelerin veniden tercih etme
durumda, dnemii bir gogunlugunun hemsirelik meslegini secmeyecekleri sonucu
meslegi sevmediklerini ortaya cikarmakta bu da bizim bulgularimizla paralellik
gostermektedir (8).

Tablo 3 :Hemsirelerin Hasta Kabuliindeki Islevleri

(0) (1 2 3 4 {5)

17

Hasta Kabuliinde Yapalan islevler n % n % n % n % n %W n %

Hastanin odasina gelmeden
dncee fizikse! cevrenin - - 5151 3 3 19 19 303 24 24
hazirlanmast

Hasta ile ilk karsilagsmada
hemgirenin kendini tanitimas - - B3 83 6 6 io 10 11 - -

Hasta ailesine kendini tanitma - - 39 39 9 9 23 23 9 9 - -

Hemsiremin yaklagimunin
“eve nusafir kabul eden ev 2
sahibi” dogallifinda olmass

b
-
L

363 17 17 15 15 3 3 - -
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()

Hasta Kabulitnde Yaplan islevler n- %

n

(1)

Ya

(2

n

% n

=
=

()

%

Yeni Vbir hasta beklenirken.
‘bundan herkesin haberdar

edilmest ve bdylecs geldiginde

tierkesin onu bekliyor olup
hosgeldin demesi.

1313

35

35

-~

36

Hastaya refaket edilerek
odasma gotiiriiimest, yatacafl
yerin ghsterilmesi

63

63

20

20.

Hasta odasma verlegirken
esyalarim yerlestirmesine
yardim edilmesi

42

35

35

Hastanin gantasmdaki
egyalarm kontrol edilmesi

59

59

15

15 8

16 1

Hastamn yanmda bulunan para

ve diger degerli egyalarin
hastane yinetimine veya
ailesine teslim edilmesi

&1

21

14

L

Odasina kabul edilen
_ hastamn diger hastaiarla
tanistirlmass

58

Hastaya hastanenin
yardim ve anlayts

bulacagr bir yer oldugunun
hissettirilmesi

80

80

Hastanin hayati belirtilerinin
alinmasi

93

93

Hagtaya bulundugu
béliimiin neden kilith
oldugunun agiklanmasi

79

79

10 3

Hastaneye kabul edilen
hastani fiziksel durumunun
(yara, izler, kesikler vs.)
gizlenmesi

76

76
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® (1 (2) 3) 4

Hasta Kabuliinde Yapilan ilevler n % n % n % B % n %

53

(5)

Hastaya servisin tanttilmas: .

(hemsire odasmin 1 1 6565 10 16 11 11 3 3
gosterilmesi, tuvaletin

gosterilmesi, vs.)

10 10

Hastaya yapilacak
hemgirelik iglemleri 1 1 7070 13 13 10 10 "5
hakkinda bilgi verilmesi

h

Hastanmn yemek
masasmdaki yerinin 7 3 3 3939 6 6 20 20 3 3
onceden belirlenmesi '

29 29

Hastaya ziyaret saatleri .
ve 1zin sekilleri hakkinda I 1 7878 9 ¢ 7 7 5 5
bilgi verilmesi

Hastaya gece saat leagta ] o
* yalacag hakkmda ’ 1T 1 7474 9 9 16 10 5 35
bilgt verilmesi

Nerede banyo yapabilecedinin .
hastaya gdsterilmesi - - 63 63 5 3 4 4 1

21 27

Hastaya yemek saatleri
ve nerede yiyebilece8inin « - 7070 6 6 55 2
agildanmas

[

17 17

Hastaya doktorun kendisiyle
konusacafimi ve muayene )
edcceginin haber verilmesi - - 84 R4 8 B 1 1 6 06

Hastanin hekim ile olan ilk _
giritsmesinde yaninda olunmasy - - 59 59 16 10 28 28 3 3

Hasta ailesi ile iyi iliskiler : ,.
kurarak endiselerin - - 66 66 6 6 21 21 7 7
giderilmesi )

Hasta ailesine zivaret ve
izin sekilleri hakkinda w - 7979 5 3 12 2
bilgi verilmesi
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) 0 (n (2) (H 4} (5)
Hasta Kabuliinde Yapilan fglevler s % o % n % n.% n % n %

Adileyle hasta ve hastalif )
hakkmda konugulmast - - B0UGO 3 3 20 20 17 17 - -

Adlenin hastahk hakkinda
aydinfatilmast - - bO 66 5 5 23 23 6 O - -

Yent yatan hastanin yanna
sik sik ugramimas: - - 5 5 14 14 4 4 - -

(1) Yapmama gerekli olduguna inandigim i¢in yapiyoruri.:
(2} Yapmak zorunda oldugum i¢in yaptyorum

{3) Gérevimdir ama yapamiyorumt

(4) Goérevimdir ama yapmak istemiyorum

(5) Bunu personelin yapmasi daha uygundur,

Hemgirelerin “hastaya gece kagta yatacagi hakkinda bilgi verilmesi, odasi-
na kabul edilen hastanin dier hastalarla tanigtirsimast, hastanm ¢antasmdaki
esyalarin kontrol edilmesi, yeni bir hasta beklenirken bundan herkesin haberdan
olmasi ve boylece geldiklerinde herkesin onu bekliyor olup hog geldin™ demesi
ile ilgili sorulara yanitlar ile, hizmet i¢i egitim programu hakkinda verdikleri
yanitlar, istatistiki olarak karsilagtinldifinda anlamii bir fark bulunmus olup,
hizmet-ici egitimin hemsirelerin hasta kabuliinde yaptiklar iglevlerle tlgili bilgi-
lerini etkiledigini gdstermektedir. Fakat gozlemlerimiz hemsirelerin bu konudaki
bilgilerini beceriye doniistiremediklerini bu yiizden daha icerikli ve pratige
uygulanabilir hizmet i¢i cfitim programlarmin yogun ve planl: bir gekilde uygu-
lanmas: gercktifi sonucunu diisindiirmektedir.

Arastirmada, hemgirelerin % 94’0 psikivatri hemgireliginin uzmanhk
gerektiren bir hemgirelik dali oiduguna inandiklarmi ifade etmektedirier.
Hemsirelikte uzmanlasma belli bir alanda kisinin derinlemesine bilgi ve deney-
imin varligim gerektirecckir. Uzmanlagmann kigilerin kendine olan glivenini
arttrdify, is doyumuna ve statiisiing olumlu katkida bulundugu bir gergektir.
Ayrica mesleklesmenin en énemli Sl¢iitit daha ileri bilgi temelini olusturacak
aragtirma programlarmi yapmaktir. Bu goriisiimiiz Velioghu’nun gériisti ite aym
dogrultudadmr (6).
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Hasta ile ilk karsilagmada “hemsirenin kendini tanitmasi (% 80), hastaya
retakat edilerck odasma gétirilmesi, yatacag: yerin gésterilmesi (% 63), has-
tamn gantasindaki esyalariin kontrol edilmesi (% 59), hastamm yamnda bulu-
nan para ve degerli esyalarimin hastane yonetimine veya ailesine teslim edilme-
si (% 81), odasma kabul cdilen hastanm diger hastalarla tanmistirdmas: {% 58),
hastanin hekimle olan ilk goriismesinde hastamin yaminda olunmasi (% 59), aile
ile hasta ve hastaligr hakkinda konusulmas: (% 60) isievierine hemsirelerin
blyiik ¢ogunlugu “yapmam gerekli olduguna inandigin i¢in yapiyorum” seklinde
vamt vermiglerdir.

Bu sonug bize, hemsirelerin hasta kabuliinde yapilan islevieri yapmalar
gerektigl icin yaptiklarin diigiindiirmekte, ancak gézlemlerimiz bu konudaki
becertlerinin yeterli olmadigi sonucuna gotiimmektedir.

Cengiz’in “Ankara’daki psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin hasta
kabuliinde yaptiklan isler” ile ilgili 54 hemsire fizerinde yapuif: calismada
hemstrelerin % 75°1 hastaya odasiun gosterdiklerin, % 64.8°1 klinigi ve kendini
tamttigini, % 29.6’s1 hastanin bedenini ve parasini kontrol ettigini, % 27.8i diger
hastalarla tamistirdiing, % 16.7’si aileye bilgi verdigini, % 7.4°0 hastanin hekim-
le ilk gbriigmesine girdigini belirtmis olup, bizim bulgularimiza paralellik goster-
mektedir (4). .

Hasta odasina gelmeden 6nce, fiziksel ¢evreni kim tarafindan hazirlanmast
gerektifi sorusuna, hemsirelerin % 24’4, hasta odasina esyalarm yerlestirilme-
sine % 351, hastaya refakat edilerek odasina gotiirlilmesi ve yatacag verin gos-
terilmesine % 20’si, hastanm yemek masasindaki verinin onceden belirlen-
mesinde hemsirelerin % 29'u, hastaya nerede banyo yapacagimm gosterilmesine
% 27s1 bu islevleri personelin yapmasmn daha uygun olacagint ifade
ctmiglerdir,

Bu sonuglar bize, hemsirelerin hasta kabuliindeki islevleri yapmalan
gerektigine inandiklar i¢in yaptiklarini gostermesine ragmen, bilyiik bir
béhimiiniin bu tslevleri persenelin yapmasi uygundur seklindeki yamtlarmdan,
hemsirelerin bu gérevi kendi islevleri arasinda oldugunu bilmediklerini gdster-
mekte ve bu gérevierini kolaylikla bagkalarma devrettikleri diistincesine
gotirmeictedir.
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SONUC VE ONERILER

+ Hemgirelerin coguniugunun hasta kabuliinde yapilan islevlere “yapmam
gerekli olduguna inandifim igin yapryerum” yamt: vermesi bu konudaki bilgi-
lerinin yeterli ditzeyde oldugu sonucunu diisiindiirmektedir.

+ Hemgirelerin biiyiik bir gogunlugu psikiyatri hemgireliginin uzmanhk
gerektiren bir hemsirelik dali olduguna inanmaktadir.

o Hasta kabuliinde yapilacak islevler hakkinda hemsireler igin hizmet-igi
egitim programlari, beceri kazandirmaya yonelik olmahdir. '

+ Pskiyatri kliniginde hasta bakimi verecek hemsireler igin psikiyatr:
hemsireligi ile ilgili lisaniistit egitim zorunh kilinmalidir.

+ Hasta bakimmnda temel hemsirelik hizmetlerini igerecek sekilde diizen-
lenecek standart kayit formlarmmn kullanimi saglanmalidir.

+ Goreve veni baslayacak hemsirelerin yetenekleri, tercihleri ve bdlime

: ,olan ilgileri gézéniine alinarak atamalar yapilmalsdir.

+ Cegsitli psikiyatri hastanelerinde calisan, gorevleri ymucu olan
hemgirelere gesitli olanaklar saglanarak, bu alanda daha rahat ve uzun stire calrg-
malar: saglanmahdir.

OZET

Calismamiz, psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemgirelerin, hastalarin
servise kabulleri ile ilgili'bilgi diizeylerinin Slgiilmesi amaci planlanmigtir. Sonug
olarak, hemsirelerin cogunlugunun hasta kabiitunde yapilan islevlerle ilgili bilgi- -
lerinin yeterli oldugu fakat bu bilgilerini yeterince beceriye doniistiiremediklers
goriilmiistir. ‘ '

SUMMARY

Evaluation of the Knowledge Level of the Nurses About Admission of
Patiernits to the Psychiatric Unit: '

This study was planned in order to evaluate the knowledge levels of the
nurses who work at psychiatric clinics about the adminision of patients.

It was concluded, it was that the majority of the nurses have the enough
knowledge about the administration procedures, but are not implementing suffi-
ciently the knowledge they have.
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