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PSİKİYATRİ HEMŞİRELİGİNİN HASTALARA ETKİNLİKLERİ VE 

SOSYAL ADAPTASYONLARI ÜZERİNE KARŞILAŞTIRMALI BİR 

ARAŞTIRMA 

Mine EKİNCİ* 

ÖZET 

Hemşirelerin psikiyatri hastalarının sosyal adaptasyonlarındaki 

etkinliklerini belirtmek amacıyla düzenlenen bu çalışmada,     

Atatürk Üniversitesi Yakutiye Araştırma ve uygulama Hastanesi 

psikiyatri kliniğine yatan 105 hastadan yararlanıldı. Hastalara 

M.A.C.C. davranış ölçeği ile hemşire gözlem formu uygulandı. Uy-

gulanan her iki testin hastaneye yatış ve ayrılıştaki verileri sap-

tanarak istatistik değerleri kıyaslandı. Bu bilgiler ışığında 

psikiyatri hemşirelerinin hastaların sosyal adaptasyonlarında 

etkin olan gözlem değerleri belirlendi. Hastane tedavi grubu 

içinde yer alan hemşirelerin etkinliğinin kullanılan gözlem 

formlarının elde edilen veriler ışığında yeniden düzenlenmesi ve 

kullanılması sonucu artacağı söylenebilir.  

Hemşireliğin diğer dallarında olduğu gibi pstklyatri hemşireliği d hasta ile yakından 

ilgilenen bir konurndadır. Hastaların kendileri v çevreleri ile olan iletişim ve 

ilişkilerinin sağ;Iıklı olmasında yardım etmek ve onları toplumsal yaşama yeniden 

adapte edebilecek bir duruma gelmelerinde rol almak psıkıyatrt hemşiresinin 

amacıdır (l).  

Profesyonel disiplinlerde uygulamaların bir temele oturlulması için hemşirelik sür 

cine ihtiyaç vardır. Hemşirelik sürecinde ise gözlem  

Yrd. Doç. Dr. Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Psikiyatri Ana Bilim Dalı Öğretim 

Üyesi  

Bu araştırma 1995 yılında Doktora Tezi olarak kabul edilmiştir.  
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büyük ön m ta ımaktadır. Hastalar için doğrudan gözlem yapma olanakları olan 

hemşireler tedavi için ger Idi bilgilerin toplanma ını ağlarlar (2. 3. 4).  

Gözl mde amaç kalıcı ve r smt b geler elde etme. hasta bakımı verenlere anlamlı 

bilgiler verme. hastayla ilişkide çift mesajları v gözden kaçmalan önlem . tanı koyma. 

iyileşme sürecinin değerlendirilmesi h mşirelik bakımının v tedavinin planlanması 

için gerekli bilgileri sağlamaktır. Hem ire gözlem yaparken hastayı sıkınamalı. hastan 

içinde çeşitli etkinliklere birlikte katılarak hastayı gözlemelıdlr. H mşire gözlemleri ya 

doğrudan ya dolaylı olabilir. Doğrudan gözlem h mşirenin hastayı gözleyer k elde 

ettiği bilgtl rdir. Hasta tedavisinin amacı. sonu ta kendi kendini yön tme. kişilerle ve 

guruplarta olumlu iişkiler kurabilme. toplumda işlevi olan bir bir yolarak rolünü 

kasullenme ve sonu ta sosyal adaptasyon ağlayabilme yeten kleri oluşan bir birey ka-

zanmaktır (5. 6. 7.8. 9).  

1800 lü yıllardan önce ruh sağlığı bozulmuş bireylerin yeterince anlaşılamamasından 

dolayı psiktyatrt hemşireliği hakkında birşey söyl rnek olası değildi. Psikiyatrik 

tedavideki gelişmeler hemşirelerin rolünde de değişlklikler ned n olmuştur (lO).  

Pslkiyatrt hastalarının bakırnma Amerika da ilk kez önem veren kişi Dorothea Lynde 

Dtx (1841) idi. 1952 yılında Hildegard Peplau tarafından yazılan "Hemşir Iikte 

insanlararası İllşkter" adlı pstkıyatrl hem ireliğine t mel te kll etmiştir (1. LO. ll).  

 Tıptaki  değişiklikler  hemşireliği  etkiiemesine  rağmen  

hem irelikteki bazı temel ögeler değişmemektedir. Halen dekturun yardımcı olma 

özelliğini ürdürmektedir. Hastanelerde hasta bakırnıyla ilgili görevleri me lek dışı 

kişilere verilmekte, hernşırel r ise kendi gör vlertrıin dışında başka i lerde 

çalışmaktadırlar (12). Buda yasal olarak yetki verilmemesinden kaynaklanmaktadır. 

Bugün hemşireler dolaysız bakım yapmaktan çok. bakımı dolaylı Ugilendiren işleri 

uğraşmaktadirlar. Psikiyatri kllruklertrıde çalışan hemşireler. bir taraftan bağı m ız 

işlerini yerine getirme savaşımı verirken diger taraftan bağımlı işlerini rutin oarak 

sürdürmekte arıcak daha iyiye ulaşabilmek için geliş n bilim ve t Irnolojiye ayak 

uydurmaya alışmaktadırlar (13. 14).  

Ülkemizde ruh sağlığı bozulmuş bıreylerın etkin tedavi ve bakımı ancak hastalar 

için ortaya korıacak işbirlikçi bir ekip alışması ile gerçekleş bilecektir. Hıldegard 

E.P plau, Joyce Travelbe . İda Jean Or-  
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Iando. Dorothea Orem. Sister Callista Roy gibi kurarncılar bugün psiklyatrt 

hemşireliğine yeni bir bakış getirmişlerdir (2).  

MATERYAL VE METOD  

Araştırma Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Yakutiye Araştırma ve 

Uygulama Hastanesi Pstkiyatri Kliniğinde hastalara tanımlayıcı olarak gözlem 

yöntemiyle yapıldı.  

Araştırmanın örneklemini Ağustos 1994-Mayıs 1995 (10 ay) tarihleri arasında psikiyatrt 

kliniğine yatırılan hastalardan basit rastgele örnekleme yöntemiyle seçilen 105 pstkiyatri  

oluşturmaktadır. Veriler Hemşire Gözlem Formu (4) ve M.A.C.C. Davranış Ölçeği (13) 

uygulanarak toplandı. Bu anketle hastanın hastaneye kabul edildiat ve daha sonrada 

taburcu edilineeye kadar günde 6 saat gözlendi ve gözlem sonucu elde edilen veriler 

dikkate alınarak hemşirelik bakımı verildi. Balamdan önceki ve sonraki so yal 

adaptasyon durumu ölçülerek karşılaştırıldı. yüzdelik v Z testinden yararlanıldı.  

BULGULAR VE YORUM      

Tablo  i. Hastaların yüz ifadesi ve duygulanını Durumları   

  Bakım Öncesi  Bakım sonrası  Z  p  

  Sayı    Sayı    Değerleri  Değerleri  

Dlkkati çeken bir özellik yok  O  O  3  2.85  -1.74  p>0.05  

Yüz ifadesi ve duygulanınıı         

ve ortama uygun  4  3.81  70  66.67  -9.53  p<O.OOI  

Cerıellikle gülümsüyor  5  4.76  II  10.48  ·1.56  p>0.05  

Aşın neşeli  7  6.67  O  O  2.69  p<0.01  

Elernit ağlamaldı  16  15.24  O  O  4.16  p<O.OOI  

Sıkmtılı gergin  23  21.91  6  5.71  3AO  p<O.OOI  

Korkulu  4  3.81  i  0.95  1.36  p>0.05  

Öll,eli kızgın  1 1  10A  O  O  3.40  p<O.OOI  

Duygulu ifadesi yok  14  13.33  LI  IOA8  0.64  p>0.05  

Duygusal durumu çabuk değiştyor  13  12.38  3  2.86  2.60  p<O.OI  

Ambivaları  2  1.90  O  O  1.42  p>0.05  

Diğer         

lElemH. ağlamaklı. sıkıntılı. gergin)  6  5.71  O  O  2.49  p<0.05  

Toplanı  105  100  105  100     
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Hastaların yüz Hadesi ve duygulanım durumlarına balulclı1ında bakım vermed n 

önce 21.91 inin sıkıntılı gergin olduğu. bakım verdik en sonra ise 66.67 sinin yüz 

ifadesinin duruma ve ortama uygun olduğu. yani bir d ğişim yaşandı aı 

görülmektedir (Tablo 1).  

 Tablo  2. Ha taların Konuşma özellikleri    

   Bakım Ön e i  Bakım sonrası  Z  p  

   Sayı    Sayı    Değertert  Deg rleri  

Dlkkaü  eken bir özellik yok  2  1.90  7  6.67  
- i 

.70  
p>0.05  

Korıu  ma düzenli. rnanuklı          

amaca uygun  7  6.67  75  71.4  -9.62  p<O.OOI  

I<onu  ma hızı artmı  18  17.17   0.95  4.09  p>O.OOI  

I(onuşıııa hızı azaımı  32  30,48  14  13.33  3.003  p<O.OI  

Korıu  ınuyor  9  8.57  O  O  3.007  p<O.OI  

Konuşma aynrıulı    0.95  2  1.90  -0.59  p>0.05  

I<onudan konuya atlıyor    0.95  J  0.95  O  p>0.05  

Konu ma dağın düzensiz          

mantık ız  29  27.63   0.95  5,40  p<O.OOI  

Kendtltğtrıdcn Iwnuşıııuyor  6  8.71  4  3.82  0.65  p>0.05  

Toplam  105  100  105  ıoo    

Tablo 2 de hastaların konuşma özelltklert gözlendiğinde bakımdin önce 30.48 inin 

konuşma hızının azaldığı 27.63 ünün konuşmasının dağınık düz nsız manüksız 

olduğu. bakırndan sonra 71.43 ünün konuşmasının düzenli mantıklı amaca uygun 

olduğu örülrnekt dir (Tablo 2).  

Tablo 2. Hastaların uyku özellikleri  

    Bakım Öncesi  Bakım  onrası  Z  r  
    Sayı    ayı    Değerleri  Deg rleri  

Dtkkaü çeken bir öz Ilik yok  2  1.90   0.95  0.58  p>0.05  

Gece sürekJi uyuyor  9  8.57  56  "'3.33  -7.02  p<O.OO i  

Uyurnam  ktarı  ikay L ediyor  7  74.29  7  6.67  .98  p<O.OOI  

Uykuya gü  dalıyar  6  5.71  7  6.67  -0.29  p>0.05  

Gece zaman zaman uyanıyor  8  7.63  32  30,48  -4.22  p<O.OOI  

Sabah erk n uyaruyor   0.95  2  1.90  -0.58  p>0.05  

Kahvaltıya ka lkmıyor   0.95  O   O  1.00  p>0.05  

Toplam     105  100  105  100    
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Hastaların uyku özellikleri ıncelendığtnde bakımdan önce 74.29 unun 

uyuyamamaktan şikayet ettikleri. bakımdan sonra ise 53.33 ünün gece 

sürekli uyudukları saptanmıştır (Tablo 3).  

Tablo 4. Hastaların yeme özellikleri  

 Bakım Öncesi  Bakım sonrası  Z  r  
 Sayı    Sayı    Değerlerı  Değerleıi  

Yemeğini yiyor  46  43.81  94  89.52  -7.03  
p<O.OO 

1  

Yemeğini yetersiz yiyor  46  43.81  i 1  10.48  5.43  p<O.OOl  

Yemeğini yemiyor  12  1 ı.43  o  o  3.57  p<O.OOI  

Yernedint döküp saçarak yiyor   0.95  O  O  1.00  p>0.05  

Toplam  105  100  105  LOO     

Tablo 4 te görüldüğü gibi hastaların bakırndan önce 43.81 inin yemeğini 

yediği 43.81 inin yetersiz yediği. bakımdan sonra ise 89.52 sinin yemeğini 

yediği saptanmı tır (Tablo 4).  

Tablo  5. Hastaların çeVTeyle olan ilişkileri    

  Bakım Öncesi  Bakım sonrası  Z  r  

  Sayı    Sayı    Değeriert  Değerleri  

Hemen hiçbir zaman ilişki         

kurrnuyor  31  29.52  O  O  6.03  p<O.OOl  

Çok sık olarak direniyor  i 1  10.48  2  1.90  2.57  p<0.05  

Oldukça sık olarak direniyor  22  20.95  6  5.71  3.25  p<O.Ol  

Çok defa istenileni yapıyor  34  32.38  48  45.72  - i 

.99  
p<0.05  

Her zaman istenileni yapıyor  7  6.67  49  46.67  -6.55  p<O.OOl  

Toplam  105  100  105  100    

Hastaların bakımdan önce 29.52 sinin hiçbir zaman ilişki kurmadığı 

saptanırl<en bakımdan sonra 46.67 sinin her zaman istenileni yaptığı ortaya 

çıkmıştır (Tablo 5).  
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Tablo  6. Ha  tarım öfkeli ve düşmancil davranışları   

   Bakım Ön  si  Bakım  onra ı  Z  r  

   Sayı    Sayı       

Herzaman öfkelt    22  20.95  O   O  4.96  P<o.ooı  

Genelolarak öfkelı    37  35.21  O   O  6.70  P<O.OOI  

Bazen do L a davranır  30  28.57  16  15.24  2.34  p<o.ooı  

Gen i olarak dost a davranır  15  14.29  57  54.28  -e.ı J  p<O.OOJ  

i cr zaman dost .<1 davranır   0.95  32  30.48  -5.88  p<O.OO i  

Toplam    ıo5  100  105  100    

 

Hastaların öfkelt ve düşmancil davranışları gözlendiğinde bakımdan önce  35.21 inin 

genelolarak öfkeli olduğu belirlenirken bakımdan onra 54.28 inin g nel olarak dostça 

davrandığı saptarırm tır (Tablo 6).  

Elde ltiğim bu onuçlar iyi hazırlanmı gözlem larmlarından yararlanılarak bakınun 

hastaların sosyal ya ama adaptasyonunu olumlu 'önde tkiley ceğini ortaya koymuştur.  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

İyi bir gözl md n yararlanılarak hastalara verilen bakım onların iyileşme sürecini 

artırabilm ktedir, Hemşır likte bugün kullanılan H ın ire Gözlem Formunun gözlernde 

yararlı olduğu ancak bazı eksildilderin ricH tirilm si gerektiği saptanmıştır.  

Hemşirelerin psikiyatri hemşireliğin özgü geliştirilen gözlem formlarından 

yararlanmaları için teşvik edilmeli. Ara tırmanın yapıldığı ünitede hemşir lik sür ci 

uygulaması için hizmet i i ğitim programları Cıüzenlenmelidir. Rosenberg (15) 

tarafından geliştirtlen ve Doğan (4) tarafından uyarlanan hemşır gözlem formunun Ek 

: 1 de sunduğumuz biçimcl kullanılmasının daha yararlı olduğuna inanıyor isekte 

hemşire gözlem formları ile ilgili daha ileri çalışmaların yapılması (g çerlilik v 

güvenilirlik yönund n g reği doğmaktadır.  
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SUMMARY  

Psychfatrfk Nursing activities with Patients and Patients' 

social Adaptations  

This study was carried out on 105 patients ho pıtalized in Atatürk Universlty 

Yakutiye Research and Applıcatıorı Hospita Depertmant of psyehistry in order to 

deterınine the effectıveness of nurses on Lhe social adaptaUons of psychiatric 

patients. (M.A.C.C.) behavioral scae and (H.G.F.) nursing observatory form were 

aplied for the patıent. By comparing the optained statistlcal values of the data of 

the two tests applied at the referral and dtscharge from the hospila1. lhe stastical 

ımportance of thern wer evaluated. It was concluded that the effectiveness of the 

nursing observations in the hospital treatment group could be more elficient by 

means of the arrangement. corıtcnt anel reliabilily of the data  

forms applied.  
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HEMŞİRE GÖZLEM FORMU (Değişiklik İlaveleri ile)  

i.Yüz ifadesi ve duygulanımı ı. 

Neşeli  

2.Elemil nı:!lamaldl  

3.Sıkıntılı gergin -ı. 

ön.eu kızgın  

4.Duygu Ifadesi yak  

5.Yüz ifadesi ve duygulaııımı duruma ve 

ortnma uygun  

II. Motor davranışlan  

I. Yerinde duranııyor çok hnrckctll  

2.I-InrekeUeri yavnş durgun  

3.I\endıne zarar vertel ımreketleri var  

4.HnreketJerl rluruma ve ortnma uygun  

LU. Klinikteki davranış özelllklerı I. 

Kerıdtnı Izole ediyor  

2.Saldırgan  

3.Çevre v . olaylara iLgıI!  

4.Gruba kaulıyor  

IV. Servis içi llIşkUerl ve kurallara uy-  

umu  

i. Görevlilerle ilişkileri olumsuz  

2.Diğer lı" tatarı rahatsız ediyor  

3.Çevresine uyum sağlamıyor  

4.DIger hastatarla ve personelle ılişkileri 

oh.urıhr  

V.Servis ıçı faaliyetleri  

ı. Bır şey yapmadnıı oturuyor  

2.Görevlerini Ihmal ediyor  

3.Uğrnşı çnlışmnlarınn katılıyer tl. 

Görevlerini yerıne getll'lyor  

VI. Düşünce ve algılııma özellıklerı  

i.Ruhsal değil beden cl rahatsızlıgı  

olduğuna tnanıyor  

2.!(uşl",lnrı (şüphe) var  

3.I\onıldarı [fobt] var  

". Gerçek dışı dşüucelcrl tsannl var ş. Olmayan 

bır şeyi gerçek gıbı  

aıgılıyor (halüstnnsyonl  

6.Düşimee ve algıları gerçekçi duruma uygun  

VII. Personele klU'şı tutumu I. 

Doktom bağnuh  

2.Hemşlreye bağımlı  

3.Personele bngınılı  

-ı. rersonele karşı ıutuuıu normal  

vııı. Ziyaretçi ilişklleri  

I. 2ly:ırctçllcrlnc karş, Ilgısl'-  

2.21 'ar ·tçllerln ynnındn huzursuz  

3.Ztyareünc 'elen olmuyor  

4.Zlyaretçııerden memnun knlıyor Konuşma 

özelllklerı  

i. Korruşrua Iıızı artrıuş 2. Konuşma 

hızı, zalmış  

iX.  

3.I\onuşmuyor  

4.\(oııuşması d::ıgınık düzcnstz 

nl::ınlll<sl7.  

5. \(oııuşma düzen il mantıklı amaca uygun  

X.Hastaneye yatışla ilgili özeıııkleri i. 

Ilast:lIleye yntmak Istemiyor  

2.Hastalıüıru kabul etmIyor  

3.Hastnlıilıııı kabul ediyer tl. Tedavi 

olmak ısttyor  

Xi. Yeme ili ilgili özellıklerı I. 

Yemcğtnl yetersIz yiyor  

2.Ycrueğını yemiyor  

3.Yerneğlnt döltüp snçarnk yiyor tl. Yeme 

'ını yiyor  

XII. Uyku Ile ııgılı özellikleri  

I. Uyuyaınaıııal"nn şikayet cdlyor  

2.Gece uykusu yok  

3.CÜndü7. sürekli uyuyor  

4.Uykusu normal  

xııl. Eıımlnasyon durumu I. 

KonsllpnsyOl1\1 var  

2.Caz ştkaycu var  

3.ldrar rcınnstyouu var  

4.Bir probenıi yol'  

XIV. Ilaç ve diger tedn"lIer tepkileri ı. 
Ilaçlan alnıayı red edtyor  

2.linç almaklan yan etkilerinden yakuuyor  

3.Tedavllerle ııgili düşünceleri olum-  

III  

.1. İlaçlan llirn7..slz Istey .rck alıyor  

 XV.  Fızıksel dururu ile ııgılı özellıklerı i. 

Agrısı (baş sırt v.bl var  

2.l(ıngı var  

3.Mide ralıntsızlıilı var  

4.Flziksell..ılr rahaısızlığ. yok XVi. GIyim tarzı 

ve tcrnlzltk özellıklerı ı. Giyımı düzensiz  

5.Temizlik yapmıyor yardım gerelu· yor  

6.Clylnıi dtkka; çekici frnpan  

7.Glllmi temiz, düzen]!  



 


