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PSIKIYATRI HEMSIRELIGININ HASTALARA ETKINLIiKLERi VE
SOSYAL ADAPTASYONLARI UZERINE KARSILASTIRMALI BiR
ARASTIRMA

Mine EKINCI*

OZET

Hemsirelerin psikiyatri hastalarimin sosyal adaptasyonlarindaki
etkinliklerini belirtmek amaciyla diizenlenen bu c¢alismada,
Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma ve uygulama Hastanesi
psikiyatri klinigine yatan 105 hastadan yararlanmildi. Hastalara
M.A.C.C. davrams 0Olcegi ile hemsire gozlem formu uygulandi. Uy-
gulanan her iki testin hastaneye yatis ve ayrilistaki verileri sap-
tanarak istatistik degerleri kiyaslandi. Bu bilgiler 1s181nda
psikiyatri hemsirelerinin hastalarin sosyal adaptasyonlarinda
etkin olan gozlem degerleri belirlendi. Hastane tedavi grubu
icinde yer alan hemsirelerin etkinliginin kullanilan goézlem
formlarinmin elde edilen veriler 15181Inda yeniden diizenlenmesi ve
kullanilmasi sonucu artacagi soylenebilir.

Hemsireligin diger dallarinda oldugu gibi pstklyatri hemsireligi d hasta ile yakindan
ilgilenen bir konurndadir. Hastalarin kendileri v g¢evreleri ile olan iletisim ve
iligkilerinin sag;l1ikl1 olmasinda yardim etmek ve onlar1 toplumsal yasama yeniden
adapte edebilecek bir duruma gelmelerinde rol almak psikiyatrt hemsiresinin

amacidir (1).

Profesyonel disiplinlerde uygulamalarin bir temele oturlulmasi i¢cin hemsirelik siir
cine ihtiya¢ vardir. Hemsirelik siirecinde ise gézlem
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biiyiik 6n m ta imaktadir. Hastalar i¢in dogrudan gézlem yapma olanaklar1 olan
hemsireler tedavi i¢in ger Idi bilgilerin toplanma i1 aglarlar (2. 3. 4).

Go6zl mde amag kalici ve r smt b geler elde etme. hasta bakimi verenlere anlamli
bilgiler verme. hastayla iligkide ¢ift mesajlar1 v gozden kagmalan 6nlem . tan1 koyma.
iyilesme siirecinin degerlendirilmesi h msirelik bakiminin v tedavinin planlanmasi
i¢in gerekli bilgileri saglamaktir. Hem ire gdzlem yaparken hastay: sikinamali. hastan
icinde cesitli etkinliklere birlikte katilarak hastay1 gozlemelidlr. H msire gozlemleri ya
dogrudan ya dolayli olabilir. Dogrudan gdzlem h msirenin hastay1 gézleyer k elde
ettigi bilgtl rdir. Hasta tedavisinin amaci. sonu ta kendi kendini yon tme. kisilerle ve
guruplarta olumlu iigkiler kurabilme. toplumda islevi olan bir bir yolarak roliinii
kasullenme ve sonu ta sosyal adaptasyon aglayabilme yeten kleri olusan bir birey ka-
zanmaktir (5. 6. 7.8. 9).

1800 lii y1llardan dnce ruh sagligi bozulmus bireylerin yeterince anlagilamamasindan
dolay1 psiktyatrt hemsireligi hakkinda birsey sOyl rnek olasi degildi. Psikiyatrik
tedavideki gelismeler hemsirelerin roliinde de degislklikler ned n olmustur (lO).

Pslkiyatrt hastalarinin bakirnma Amerika da ilk kez 6nem veren kisi Dorothea Lynde
Dtx (1841) idi. 1952 yilinda Hildegard Peplau tarafindan yazilan "Hemsir likte
insanlararasi Iliskter" adli pstkiyatrl hem ireligine t mel te kil etmistir (1. LO. II).

Tiptaki degisiklikler hemsireligi etkiiemesine ragmen
hem irelikteki bazi temel 6geler degismemektedir. Halen dekturun yardimci olma
Ozelligini ilirdiirmektedir. Hastanelerde hasta bakirniyla ilgili gérevleri me lek disi
kisilere verilmekte, hernsirel r ise kendi gor vlertriin diginda baska i lerde
calismaktadirlar (12). Buda yasal olarak yetki verilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Bugiin hemsireler dolaysiz bakim yapmaktan ¢ok. bakimi dolayli Ugilendiren isleri
ugrasmaktadirlar. Psikiyatri kllruklertride ¢alisan hemsireler. bir taraftan bagi m 1z
islerini yerine getirme savasimi verirken diger taraftan bagimli islerini rutin oarak
siirdirmekte aricak daha iyiye ulasabilmek i¢in gelis n bilim ve t Irnolojiye ayak

uydurmaya aligmaktadirlar (13. 14).

Ulkemizde ruh sagligi bozulmus bireylerm etkin tedavi ve bakimi ancak hastalar
i¢in ortaya koriacak isbirlik¢i bir ekip alismasi ile gergekles bilecektir. Hildegard
E.P plau, Joyce Travelbe . Ida Jean Or-
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Iando. Dorothea Orem. Sister Callista Roy gibi kurarncilar bugiin psiklyatrt
hemsireligine yeni bir bakis getirmislerdir (2).

MATERYAL VE METOD

Arastirma Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Yakutiye Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Pstkiyatri Kliniginde hastalara tamimlayict olarak goézlem
yontemiyle yapildi.

Arastirmanin 6rneklemini Agustos 1994-Mayis 1995 (10 ay) tarihleri arasinda psikiyatrt
klinigine yatirilan hastalardan basit rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 105 pstkiyatri
olusturmaktadir. Veriler Hemsire Gézlem Formu (4) ve M.A.C.C. Davranis Olcegi (13)
uygulanarak toplandi. Bu anketle hastanin hastaneye kabul edildiat ve daha sonrada
taburcu edilineeye kadar giinde 6 saat gdzlendi ve gozlem sonucu elde edilen veriler
dikkate alinarak hemsirelik bakimi verildi. Balamdan O6nceki ve sonraki so yal
adaptasyon durumu 0Slgiilerek karsilastirildi. yiizdelik v Z testinden yararlanildi.

BULGULAR VE YORUM

Tablo i. Hastalarin yiiz ifadesi ve duygulanini Durumlari

Bakim Oncesi Bakim sonras1 Z p

Say1 Say1 Degerleri  Degerleri
DIikkati ¢eken bir 6zellik yok (0] (0] 3 2.85 -1.74 p>0.05
Yiiz ifadesi ve duygulaninn
ve ortama uygun 4 3.81 70 66.67 -9.53 p<0.00I
Cerellikle giiliimsiiyor 5 4.76 1 10.48 -1.56 p>0.05
Asin neseli 7 6.67 (0] (0] 2.69 p<0.01
Elernit aglamald1 16 15.24 (0] (0] 4.16 p<0.00I
Sikmtili gergin 23 2191 6 571 3A0 p<0.00lI
Korkulu 4 3.81 i 0.95 1.36 p>0.05
Oll,eli kizgin 11 10A (0] (0] 3.40 p<0.00I
Duygulu ifadesi yok 14 13.33 LI 10A8 0.64 p>0.05
Duygusal durumu gabuk degistyor 13 12.38 3 2.86 2.60 p<0.0l
Ambivalari 2 1.90 (0] (0] 1.42 p>0.05
Diger
IElemH. aglamakli. sikintili. gergin) 6 571 O o 2.49 p<0.05
Toplam 105 100 105 100
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Hastalarin yiiz Hadesi ve duygulanim durumlarina balulcli'inda bakim vermed n
once 21.91 inin sikintil1 gergin oldugu. bakim verdik en sonra ise 66.67 sinin yiiz
ifadesinin duruma ve ortama uygun oldugu. yani bir d gisim yasandi ai

goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Ha talarin Konusma 6zellikleri

Bakim On e i Bakim sonrasi Z p

Sayi Sayi Degertert Deg rleri
Dikkaii  eken bir dzellik yok 2 1.90 7 6.67 _‘7(; p>0.05
Koriu ma dizenli. rnanukli
amaca uygun 7 6.67 75 71.4 -9.62 p<0.00I
I<onu ma hizi artmi 18 17.17 0.95 4.09 p>0.00I
I(onusina hizi azaimi 32 30,48 14 13.33 3.003 p<O.0I
Korwu inuyor 9 8.57 (@] (@] 3.007 p<0.0l
Konugma aynriuli 0.95 2 1.90 -0.59 p>0.05
I<onudan konuya athyor 0.95 J 0.95 O p>0.05
Konu ma dagin dizensiz
mantik 1z 29 27.63 0.95 5,40 p<0.00I
Kendtltgtriden Iwnusinuyor 6 8.71 4 3.82 0.65 p>0.05
Toplam 105 100 105 100

Tablo 2 de hastalarin konusma 6zelltklert gézlendiginde bakimdin 6nce 30.48 inin
konusma hizinin azaldigr 27.63 iiniin konusmasinin daginik diiz nsiz maniiksiz
oldugu. bakirndan sonra 71.43 {inlin konugmasinin diizenli mantikli amaca uygun

oldugu oriilrnekt dir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin uyku 6zellikleri

Bakim Oncesi

Bakim onrast Z r

Sayi ayl Degerleri Deg rleri

Dtkkal geken bir 6z llik yok 2 1.90 0.95 0.58 p>0.05
Gece surekdi uyuyor 9 8.57 56 ™3.33 -7.02 p<O.00 i
Uyurnam ktar1 ikay L ediyor 7 74.29 7 6.67 .98 p<0.00I

Uykuya gu daliyar 6 571 7 6.67 -0.29 p>0.05
Gece zaman zaman uyaniyor 8 7.63 32 30,48 -4.22 p<0.00I
Sabah erk n uyaruyor 0.95 2 1.90 -0.58 p>0.05
Kahvaltiya ka lkmiyor 0.95 (@] 0 1.00 p>0.05
Toplam 105 100 105 100
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Hastalarin uyku 6zellikleri 1ncelendigtnde bakimdan o©nce 74.29 unun
uyuyamamaktan sikayet ettikleri. bakimdan sonra ise 53.33 {niin gece
stirekli uyuduklar1 saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin yeme 6zellikleri

Bakim Oncesi Bakimsonrasi Z r
Sayi Sayi Degerler1  Degerleli
Yemegini yiyor a6 4381 94 8952  -7.03 P<OO0
Yemegini yetersiz yiyor 46 43.81 il 10.48 5.43 p<0.00I
Yemegini yemiyor 12 11.43 0 0 3.57 p<0.00I
Yernedint dokiip sagarak yiyor 0.95 o o 1.00 p>0.05
Toplam 105 100 105 LOO

Tablo 4 te goriildiigii gibi hastalarin bakirndan 6nce 43.81 inin yemegini
yedigi 43.81 inin yetersiz yedigi. bakimdan sonra ise 89.52 sinin yemegini

yedigi saptanmi tir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin geVTeyle olan iligkileri

Bakim Oncesi Bakim sonrasi Z r

Sayi Sayi Degeriert  Degerleri
Hemen hi¢bir zaman iligki
kurrnuyor 31 29.52 0 O 6.03 p<0.00I
Cok sik olarak direniyor il 10.48 2 1.90 2.57 p<0.05
Oldukga sik olarak direniyor 22 20.95 6 571 3.25 p<0.0l
Cok defa istenileni yapiyor 34 32.38 48 45.72 ‘mi p<0.05
Her zaman istenileni yapiyor 7 6.67 49 46.67 -6.55 p<0.00I
Toplam 105 100 105 100

Hastalarin bakimdan Once 29.52 sinin higbir zaman iliski kurmadigi
saptanirl<en bakimdan sonra 46.67 sinin her zaman istenileni yaptig1 ortaya
¢ikmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hatarim 6fkeli ve diismancil davranislar

Bakim On i Bakim onra1 Z r

Sayt Sayt Degerleri Degerleri
Herzaman ofkelt 22 20.95 (0] 0] 4.90 <0.001
Genelolarak ofkell 37 35.21 e} o] 6.70 P<0.00I
Bazen do L a davranir 30 28.57 16 15.24 2.34 p<o.o01
Gen i olarak dost a davranir 15 14.29 57 54.28 -e.ll p<0.00J
i cr zaman dost <1 davranir 0.95 32 30.48 -5.88 p<0.00i
Toplam 105 100 105 100

Hastalarin 6fkelt ve diismancil davraniglart gézlendiginde bakimdan 6nce 35.21 inin
genelolarak ofkeli oldugu belirlenirken bakimdan onra 54.28 inin g nel olarak dostca
davrandigi saptarirm tir (Tablo 6).

Elde Itigim bu onuglar iyi hazirlanmi goézlem larmlarindan yararlanilarak bakinun
hastalarin sosyal ya ama adaptasyonunu olumlu '6nde tkiley cegini ortaya koymustur.

SONUC VE ONERILER

Iyi bir gézl md n yararlanilarak hastalara verilen bakim onlarin iyilesme siirecini
artirabilm ktedir, Hemsir likte bugiin kullanilan H 1n ire G6zlem Formunun gézlernde
yararli oldugu ancak bazi eksildilderin ricH tirilm si gerektigi saptanmustir.

Hemsirelerin psikiyatri hemsireligin 6zgii gelistirilen gézlem formlarindan
yararlanmalari i¢in tesvik edilmeli. Ara tirmanin yapildig1 iinitede hemsir lik sir ci
uygulamasi i¢in hizmet i i gitim programlar1 Ciiizenlenmelidir. Rosenberg (15)
tarafindan gelistirtlen ve Dogan (4) tarafindan uyarlanan hemsir gézlem formunun Ek
: 1 de sundugumuz bigimcl kullanilmasinin daha yararli olduguna inaniyor isekte
hemsire gdozlem formlart ile ilgili daha ileri ¢alismalarin yapilmasi (g ¢erlilik v
giivenilirlik yonund n g regi dogmaktadir.
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SUMMARY

Psychfatrfk Nursing activities with Patients and Patients’
social Adaptations

This study was carried out on 105 patients ho pitalized in Atatiirk Universlty
Yakutiye Research and Applicatior: Hospita Depertmant of psyehistry in order to
determine the effectiveness 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 patient. By comparing the optained statistical values of the data of
the two tests applied at the referral and dtscharge from the hospilal. Ihe stastical
mmportance 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. coritent anel reliabilily of the data

forms applied.
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HEMSIRE GOZLEM FORMU (Degisiklik ilaveleri ile)

VI111. Ziyaretgi ilisklleri
1.Yiiz ifadesi ve duygulanimu I.
1. 2ly:irctgllerine kars, TlgisI'™-

Neseli 2.21 'ar -tgllerln ynnindn huzursuz

2.Elemil n1:!lamald] 3.Ztyareiinc 'elen olmuyor

3.Sikntili gergin -1. 4.Zlyaretguerden memnun knliyor Konusma
on.eu kizgin dXelllklert

4.Duygu Ifadesi yak i. Korrusrua Inizi artrius 2. Konusma

5.Yiiz ifadesi ve duygulauimi duruma ve hizi, zalmig

ortnma uygun

I1. Motor davraniglan

1. Yerinde duranityor ¢ok hnrcketll
2.I-InrekeUeri yavng durgun

3.I\endine zarar vertel imreketleri var
4.HnreketJerl rluruma ve ortnma uygun
LU. Klinikteki davranis 6zelllkleri I.
Keridtn1 1zole ediyor

2.Saldirgan

3.Cevre v . olaylara iLgil!

4.Gruba kauliyor

IV. Servis i¢i llIskUerl ve kurallara uy-

umu

i. Gorevlilerle iliskileri olumsuz
2.Diger II" tatar rahatsiz ediyor
3.Cevresine uyum saglamiyor

4.Dlger hastatarla ve personelle 1ligkileri
oh.urthr

V.Servis 1¢1 faaliyetleri

1. Bir sey yapmadnu oturuyor
2.Gorevlerini Thmal ediyor

3.Ugrns1 ¢nligmnlarinn katiliyer tl.
Gorevlerini yerine getll'lyor

VI. Diistince ve algilima 6zellikler:
i.Ruhsal degil beden cl rahatsizligi
olduguna tnaniyor

2.!(usl",Inr (siiphe) var

3.1\onildar1 [fobt] var

". Gergek dis1 dsiiuceler] tsannl var §. Olmayan

bir seyi gergek gibi

aigiliyor (haliistnnsyonl

6.Diisimee ve algilari gergekei duruma uygun

VII. Personele klU's1 tutumu 1.
Doktom bagnuh
2.Hemglreye bagiml
3.Personele bnginil

-1. rersonele karsi tutuuru normal

3.I\onusmuyor
4 .\(otusmasi d::1gmik diizenstz
nl:mlll<sl7.
5. \(o1iugma diizen il mantikli amaca uygun
X.Hastaneye yatisla ilgili 6zeuikleri i.
llast:1lleye yntmak Istemiyor
2.Hastaliiiiru kabul etmlIyor
3.Hastnliluu kabul ediyer tl. Tedavi
olmak 1sttyor
Xi. Yeme ili ilgili 6zellikler: I.
Yemcgtnl yeterslz yiyor
2.Ycruegini yemiyor
3.Yerneglnt dsltiip sn¢arnk yiyor tl. Yeme
'm1 yiyor
XII. Uyku Ile ngili 6zellikleri
1. Uyuyamammal"nn sikayet cdlyor
2.Gece uykusu yok
3.CUndii7. siirekli uyuyor
4.Uykusu normal
xul. Eumlnasyon durumu |.
KonsllpnsyOI1\1 var
2.Caz stkaycu var
3.1drar rcinnstyouu var
4.Bir probenii yol'
XIV. llag ve diger tedn"ller tepkileri 1.
Ilaglan alniay1 red edtyor
2.ling almaklan yan etkilerinden yakuuyor
3.Tedavllerle ngili diisiinceleri olum-
1l
.1. ilaglan llirn7..slz Istey .rck aliyor

XV. Fiziksel dururu ile ugih 6zellikler i.
Agrisi (bag sirt v.bl var
2.1(ing1 var

3.Mide ralintsizhili var

4 Flziksell..1lr rahaisizhg. yok XVi. Glyim tarz1

ve ternlzltk 6zellikler: I. Giyim diizensiz
5.Temizlik yapmiyor yardim gerelu- yor
6.Clylnii dtkka; gekici frnpan

7.Glllmi temiz, diizen]!






