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OZET

Psikiyatrik yatisin ruhsal bozuklugu olan birey, bireyin ailesi ve toplum
tizerinde olumlu etkileri oldugu kadar, olumsuz etkileri de olabilir. Hastaneye
yatarak tedavi gorme bireyin ¢evresine uyumunu bozabilir, bireylere ve topluma
finansal olarak agir yiik getirebilir. Bu nedenle yatisa neden olan faktorleri
tanimlamak onemlidir.

Bu c¢aligma hasta ve yakinlarinin bakis acisiyla psikiyatrik yatisin
nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Antalya Devlet Hastanesi’'ne bagli Asur Aksu Devlet
Hastanesi Psikiyatri Klinigi ve Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde
yatarak tedavi goren hastalar (450) ve bu hastalarin yakinlarinin (390) bakis acisiyla
psikiyatrik yatisin nedenlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Caligsmada elde edilen veriler SPSS-13 paket programinda iki oran arasindaki farkin
anlamlilik testi, ki-kare onemlilik testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Yapilan bu calisma sonucunda hasta ve yakinlarinin ifadelerine gore
psikiyatrik yatis nedenlerinin “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak”, “hastaligindan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek”, “verilen tedavilere
evde uyamamak”™, “aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak”, “kendisine ve
cevresine zarar vermemek”, “yemek yiyememe ve uykusuzluk” ve ‘“dengesiz
davraniglar” oldugu saptanmistir. Buna ek olarak “ailenin bakamamasi™nin sadece
hasta yakinlar1 tarafindan ifade edilen bir yatis nedeni oldugu ve hastalarin
bazilarinin yatis nedenini bilmedigi bulunmustur. Hastalarin cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, meslek ve oturduklar yer 6zelliklerinin; hasta yakinlarinin ise
cinsiyet, medeni durum, meslek, aile tipi ve oturduklar1 yer &zelliklerinin yatis
nedenleri iizerinde etkileyici bir faktoér oldugu saptanmistir.

Bu aragtirmanin sonucunda elde edilen psikiyatrik yatis nedenlerinin, uygun
hemsirelik midahaleleri kullanilarak birey ve ailesinin bas etmelerinin
giiclendirilmesi yoluyla ortadan kaldirilabilecek nedenler oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik yatig, Hasta, Hasta yakini, Psikiyatri hemsgireligi
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ABSTRACT

Psychiatric hospitalization can have bad effects as much as good effects on
the patient, the family and the society. Psychiatric hospitalization can break the
environmental adaptation of the person, make financial difficulties on the people and
the society. For that reason, defining the factors to cause psychiatric hospitalization
has great importance.

This study was done to define the causes of having psychiatric hospitalization
with the patients’ and their relatives’ viewpoints. The research performed to identify
the reasons of psychiatric hospitalization with view of the patients (450) who had
psychiatric hospitalization at Psychiatric Ward of the Hospital of Akdeniz
University, Psychiatric Ward of Asir Aksu State Hospital affiliated to Antalya State
Hospital and Psychiatric Ward of Atatiirk State Hospital and their relatives’ (390)
viewpoints. The datas obtained from this study were assessed by using independent
samples-T test, pearson chi-square test and Fisher’s exact test at SPSS 13 (Statistical
Package for Social Science) programme.

At the result of this study, according to the patients and the relatives of them,
the reasons of psychiatric hospitalization were determined as follows: “to have
anxiety, tension and psychological discomfort”, “to deserve to get rid of his/her

99 <6

illness and to get treatment”, “unable to follow the medical home-based treatment”,

9% ¢

“to be away from family, home and society”, “not to be self-harmed and violent to
others”, “unable to sleep and eat” and “mentally unbalanced behaviours”. In addition
to this, “Not to care by the family” was the reason of having psychiatric
hospitalization which had been expressed by the families only and also some patients
were not know why they have psychiatric hospitalization. Patients’ sexuality, age,
educational degree, number of children, profession and the environmental conditions,
on the other hand the relatives of the patients’ sexuality, marital status, profession,
type of family and the environmental conditions were determined as the effective

factors on the reasons of psychiatric hospitalization.

It is thought that the reasons of psychiatric hospitalization which were
acquired from this study can be abated by using adequate nursing interventions to
sustain coping with the mechanisms of the patient and his/her family.

Key words: Psychiatric hospitalization, Patient, Patient’s relatives, Psychiatric
nursing



TESEKKUR

Yiiksek lisans 6grenimim ve tez ¢alismam siiresince gostermis oldugu ilgi,
hosgorii ve yonlendirmeleriyle sonuca ulasmamda en biyik destegi aldigim
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GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Ruhsal bozukluk kavraminin, biitiin durumlar1 kapsayan belirgin bir tanimi
olmamakla birlikte, diisiincede, duyguda ve davranista goriillen degisikliklerle
belirgin durumlardir seklinde ifade edilebilmektedir (1). Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) ruhsal bozuklugu, bireyde meydana gelen, klinik olarak 6nemli biligsel,
davranigsal ve psikolojik bir sendrom olarak tanimlamistir (2,3).

Ruhsal hastalig1 olan bireyde algilamada, diisiincelerde ve konusmalarda
goriilen bozukluklar nedeniyle kisi, diger bireylerle olan iliskilerini siirdiirmekte
glicliik ¢eker, cevresine uyum saglayamaz, endiseli ve korkuludur (2). Kendisini
toplumdan soyutlar, rol ve sorumluluklarini yerine getiremez (4). Bu nedenle ruh
saglig1 bozuk olan bireyler, ailelerine degisik derecelerde maddi ve manevi anlamda
yiik getirirler. Jungbauer ve arkadaslarinin (5) sizofreni hastalarinin ebeveynlerindeki
subjektif yiikii arastirdiklar1 ¢alismada ebeveynlerin, siirekli yiiksek diizeyde yiik
(%40), diger yiiklerin egemenligi (%]18), pozitif gelisme nedeniyle azalan yiik (%14),
semptomlarin kotiilesmesi nedeniyle artan yiik (%8), degisen yik (%S8), siirekli
diisiik diizeyde yiik (%8) hissettikleri tespit edilmistir.

Ruhsal bozukluklar, Diinyada ve iilkemizde sik goriildiigii ve bireyde agir yeti
yitimi yarattig1 i¢in topluma ekonomik acgidan agir yiik getirmektedir (6). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) (7) verilerine gore, Diinyada 450 milyon insan, ruhsal ve
davranissal bozukluklar nedeniyle ac1 gekmektedir. Her y1l neredeyse 1 milyon insan
intihar girisiminde bulunmaktadir. Yaklasik dort aileden birinde en az bir kisinin
ruhsal bozuklugu vardir. Ruhsal bozukluklarin Amerikan toplumuna maliyeti (1990
yili fiyatlariyla) 148 milyar dolardir. Kanada’da 1998 yilinda ruhsal hastaliklarin
maliyeti 14.4 milyar Kanada dolaridir ve bunun 8.1 milyar Kanada dolarin1 ruhsal
hastaliklara bagl iiretim kayb: olusturmaktadir. Ingiltere’de ise (1996-1997 yillar1
fiyatlariyla) bu maliyet 32 milyar Euro’dur ve bunun %45’lik paymi ruhsal
hastaliklara bagli iiretim kaybi olusturmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayr ruhsal
hastaliklar birey, aile ve toplum i¢in 6nemli sorunlardandir (8).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisinde hastaneler onemli bir yer
tutmaktadir. Psikiyatrik yatis, duygusal krizlerin ve ruhsal bozukluklarin tedavisi igin
bir tercihtir (3). Ruhsal bozuklugu olan bireyin kendisinin ve ¢evresinin giivenligini
tehdit eden davranislar1 oldugunda, bulundugu cevrede destek sistemleri yoksa ve
birey davranislarin1 kontrol edemiyorsa psikiyatrik yatisa karar verilmektedir.
Psikiyatrik yatis kisa siire i¢in ruhsal bozuklugu olan bireyin stresini azaltir. Bireyin
iyilesmeye yogunlagmasina izin verir (9).



Ruhsal hastalig1r olan bireylerin psikiyatri kliniklerine yatirilma nedenleri
arasinda kendine ve ¢evresine zarar verme riski, onemli belirtilerin varligi, bireysel
bakimini karsilayamamasi, ailesel ve sosyal destegin olmamasi sayilabilir. Klinikte
tedavi edildikten sonra taburcu edilen bazi hastalar icin madde bagimliligi,
psikososyal uyumsuzluk, sosyal izolasyon, ikinci psikiyatrik tanilama, kontrol altina
allmamayan diirtiisel davraniglar, hastane sonrasi destek sistemlerinin olmamasi ya da
eksikligi, tedaviye uymama, kullanilan ilaglarin yan etkileri, saldirganlik ve intihar
riski nedeniyle yeniden psikiyatrik yatisa karar verilebilmektedir (10,11). Yapilan bir
aragtirmada taburcu olduktan sonra bir yil i¢inde tekrar hastaneye yatma oraninin
yaklasik %40-50 oldugu saptanmustir (12).

Ruhsal yonden hasta bireylerin hastaneye yatirilmasi genel olarak iki sekilde
gerceklesmektedir. Goniillii yatis, hastanin kendisinin ve ailesinin onay1 ile psikiyatri
klinigine yatirilmasidir. Bu durumda bireyden ya da aile liyelerinden birinden, yazili
onay alinmaktadir. Goniilsiiz yatis ise bireyin rizast olmadan yapilan psikiyatrik
yatigtir. Goniilsiiz yatig, bireyin kendine veya baskalarina zarar verdigi durumda,
psikiyatrik tedavi ve bakima ihtiya¢ duydugu durumlarda yapilmaktadir (1,2).

Psikiyatrik yatis, hasta ve ailesi i¢in destekleyici olabilecegi gibi, duygusal
olarak travmatik de olabilir. Hastaneye yatarak tedavi gérme bireyin g¢evresine
uyumunu bozabilir, bireylere ve topluma finansal olarak agir yiik getirebilir. Bu
nedenle yatisa neden olan faktorleri tanimlamak onemlidir. Hastanin poliklinikte
karsilanmasi, yatig karar1 verildikten sonra klinige kabulii, klinige uyum saglamasi,
tedavisi ve bakimmnin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ekip
yaklagimini gerektirir (13,14).

Ruh saghg ve psikiyatri hemsiresi klinikte yatan hastalarin en ¢ok
etkilesimde bulundugu ekip tiyesidir. Hemsire tarafindan hastaya verilen tedavi ve
bakim, hastanin iyilesme siirecini ve tekrarli yatislarii etkilemektedir. Hemsire,
“hemsirelik siireci sistemi” modeli dogrultusunda verecegi bakimla, onlarin
taburculuk sonrasi karsilasabilecekleri problemlerin ¢6ziimiinde daha uygun
basetmeler kullanmalarina yardimci olabilir. Bu durum gereksiz yatiglar1 da
engelleyerek, bireyin ve ailenin yagam diizeninde aksama ve kesintilerin 6nlenmesini
saglayabilir. Bireyin iiretkenligi, sosyal yasami, iistlenmis oldugu roller daha az
oranda olumsuz etkilenebilir. Hasta ve ailesi i¢in Ongoriilen yararlarin
gerceklesebilmesi i¢in, hastalarin klinige yatis nedenlerinin belirlenmesi gerekli
oldugundan, bu ¢alismanin yapilmasi 6nemlidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; psikiyatri kliniklerine yatirilan hasta ve yakinlarinin
bakis agisiyla psikiyatrik yatis nedenlerini belirlemek ve bu alanda yapilacak olan
arastirmalara veri tabani olusturmaktir.



N —

Aragtirmada yanit aranan sorular sunlardir:

Hastalara ve yakinlarina gore psikiyatrik yatis nedenleri nelerdir?

Hastalar ve yakinlari tarafindan ifade edilen psikiyatrik yatis nedenleri
arasinda fark var midir?

Hastalarin hastalig ile ilgili 6zellikler ifade edilen yatis nedenleri {izerinde
etkili midir?

Hastalarin yatis Oncesi ila¢ kullanip kullanmamasi ifade edilen yatis
nedenleri iizerinde etkili midir?

Hastalarin yatig 6ncesi 6nemli bir olay yasayip yasamamasi ifade edilen yatis
nedenleri iizerinde etkili midir?

Hastalarin ve yakinlarinin tedaviye iligkin diisiince ve beklentileri nelerdir?



GENEL BIiLGIiLER

2.1.Psikiyatrik Yatis

Psikiyatrik yatis, duygusal krizlerin ve ruhsal bozukluklarin tedavisi i¢in
yapilan tercihlerden biridir (3). Ruhsal bozuklugu olan bireyler hastaneye yatirilarak
ilag ve diger terapi yontemleriyle tedavi edilir (15). Hastalarin ilk degerlendirme,
yogun terapi ve hatta stresli ortamlardan uzaklagmalari i¢in psikiyatrik yatisa karar
verilir (3) Psikiyatrik yatisin hedefi, hastanin problemli davranmiglarini hastane
disindaki yasama yeniden uyum saglayabilecek sekilde diizeltmektir (16). Bu
hedefine ulagabilmek i¢in yatis, bireyin kendisine ve g¢evresine zarar vermesini
onlemeyi, kriz durumundaki bireyin dengesini saglamay1, psikotropik ila¢ tedavisine
baslamay1 veya degistirmeyi amaglar. Ayrica hastanin eski durumuna yeniden
donmesi ya da eski durumuna doénmeyi amaglamasi igin, 6zel problem ¢oziimii
tasarlamak, ayaktan hasta terapisi i¢in hizli plan olusturmak da yatis amaclari
arasinda yer almaktadir (3). Son yillarda tedavi ve bakimi daha az kisitlayict bir
sekilde dengeleme ve konfilizyon, disorganizasyon ve kendi bakimini yerine
getirmede yetersizlikle sonuglanan siddetli semptomlarin yonetimi psikiyatrik yatisin
amagclar1 arasina dahil edilmistir (17).

Psikiyatrik yatigin hedefine ulasmasinda klinik ortamin 6nemli bir yeri vardir.
Tedavi edici ortam, hastaneye kabul edilen bireylerin en kisa siirede kendi sosyal
yasamlarma geri donmelerine yardim eden, onlarin 0z-giivenlerini, benlik
degerlerini, ¢evresindeki diger bireyler ile olan iligkilerini gelistiren ve yeteneklerini
arttiran ideal ve dinamik bir ortamdir (2,18). Tedavi edici ortam, bireyi duygusal ve
fiziksel travmalardan koruyucu nitelikte olmalidir. Hastanin fiziksel ihtiyaclarini
karsilamasi, hastalar ve calisanlar arasinda iletisim ve etkilesim olanaklarinin
yaratilmasi icin ev atmosferinde olmalidir. Tedavi edici ortam, hastanin yeni
davranis modellerinin olusumunda deneme zemini saglamalidir. Ayrica kurallar,
diizenlemeleri ve politikalar1 iceren davranigsal beklentileri hastaya agiklamalidir.
Ortam hastanin grup aktivitelerine katilimin1 ve diger hastalarla sosyal olarak kabul
edilebilir bir tarzda iletisime girmesini desteklemelidir ve hastayi, problemlerinin ve
catigmalarinin ~ ¢oziimiinde  kisisel  kaynaklarin1  kullanmasi  konusunda
cesaretlendirmelidir. Terapotik ortamda, hastanin ilerlemesi, tedavi ve hemsirelik
miidahaleleri siirekli olarak degerlendirilmelidir (2).

2.2.Gecmisten Giiniimiize Psikiyatrik Yatis

Eski ¢aglar, insanlarin hastaliklar1 dogaiistii giiclere bagladiklar1 ¢aglardir. Bu
caglarda, hastaliklarin tanri tarafindan verilen bir ceza olduguna inanmilmistir. Bu
donemlerde hastaliklar, biiyiicii hekimler tarafindan ¢esitli torenlerle iyilestirilmeye
calisilmistir. Yine bu déonemde Hipokrat, hastaliklarin doga-iistii gii¢lere degil, dogal
etkenlere bagli olarak ortaya ¢iktigini gostermistir (2,3,8,19).



Ortagcagda ruh hastalari, ruhlarina seytan girdi gerekcesi ile avlanmislar ve
diri diri yakilmiglardir. Ruh hastalig1 olan insanlar diger su¢lulardan ayrilmistir. Bu
kisiler, sehir disinda ya da kirsal bolgelerde yasamislardir. Tehlikeli akil hastaligi
bulunanlar, hapishanelerde zincire baglanmislar ve agliktan 6lmeye birakilmislardir
(8,19).

[k akil hastanesi, Ortacagda Moslems tarafindan kurulmustur (1). 1790’larda
Philippe Pinel ve William Tukes tarafindan yaptirilan akil hastanelerinde,
kirbaglanan, doviilen, a¢ birakilan ruhsal hastaligi olan bireyler barindirilmistir.
Pinel’in baslattigi insancil akimla, birgok iilkede ruhsal bozuklugu olan bireyler
hastanelerde ve bakim evlerinde tedavi edilmeye baslanmistir. Zamanla hastanelerin
sayis1 arttirtlmistir (1,2,3,19,20).

Pinel’in baslattig1 aydinlanma donemi kisa stirmiistiir. Hastanelerin durumu
kotiilesmis ve bakicilar, hastalar1 suistimal ettikleri gerekcesiyle suglanmislardir.
Kirsal bolgelerdeki hastaneler, hastalarin evlerinden ve ailelerinden uzaklastirma yeri
olarak goriilmiistiir. Akil hastanesi, koruyucu barinak olmasindan ziyade, negatif
anlamda ele alinmistir (1,2,3,19).

Islam topluluklarinda ve Tiirklerde tam tersine, ruhsal bozuklugu olan
insanlara kars1 anlayishh ve hosgoriili davranilmistir. Selguklularin  agtiklar
sifahanelerin bir kisminda, ruhsal hastalig1 olan kisiler tedavi edilmeye c¢alisilmistir.
Osmanlilar déneminde ruh hastalar1 toplumdan uzaklastirilmamis ve kotii muamele
gormemistir. Osmanlilar doneminde ilk akil hastanesi Fatih Sultan Mehmet
tarafindan Istanbul’da agilmistir. Daha sonra g¢esitli padisahlar tarafindan
timarhaneler agilmis ve ruhsal bozuklugu olan kisilere buralarda iyi bakim verilmis
ve miizikle tedavi yapilmistir (8).

1950’lerde bulunan psikotrop ilaglarin kullanima girmesiyle, psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde biiyiik ilerleme kaydedilmistir. Hastalarla daha rahat iletigim
kurulabilmis, hastane yatig siiresi kisalmistir (1,2,3,19,20). Bu doneme kadar akil
hastanelerinde tutulan hastalarin biiylik bir kismi taburcu edilmis ve ailelerinin
yaninda yasamaya baslamiglardir (21).

1960’lardan bu yana ise yapilan arastirmalar sonucunda toplum ruh sagligi ve
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle, bireyin hastanede
yatig siiresinin kisa tutularak, topluma geri dénmesinin saglanmasi amaglanmistir
(22). Bu amacla Amerika Birlesik Devletleri’nde genel ruhsal hastanelerdeki yatak
sayist 1955’te 560.000°den 1995’¢ kadar 80.000’¢ azaltilmistir (23). ilerleyen
zamanlarda, anti-kurumsallagsmanin pozitif etkileri oldugu kadar negatif etkilerinin
oldugu da goriilmiistiir. Hastanedeki yatak sayis1 %80’e kadar azaltilmasina ragmen,
bu yataklara kabul edilen hasta sayisinda %90 artis oldugu tespit edilmistir. Agir ve
stirekli ruhsal hastaligi olan bireylerin hastanede kalig siireleri kisalmis, fakat
hastaneye kabul siklig1r artmistir (12,19). Bunun nedeninin, bireyin yeterli bakim
almamasi olarak diisiiniilmiis ve bireyin tedavi ve bakiminin kendi sosyal ¢evresinde
sirdiiriilmesi amaciyla birgok iilkede giindiiz hastaneleri, yariyol evleri gibi birimler



kurulmustur. (1,2,3,19,24,25). Ancak bizim {ilkemizde saglik bakanlig1 biinyesinde
bu sekilde birimler olmadigi icin hastaneler tek segenek olarak varligini
korumaktadir (8).

2.3.Psikiyatrik Yatis Cesitleri
Ruhsal yonden hasta bireylerin hastaneye yatirilmasi genel olarak iki sekilde
gerceklesmektedir: Goniillii yatis ve goniilsiiz yatis.

2.3.1.Goniillii Yatis

Goniillii yatis hastanin ve ailesinin onay1 ile psikiyatri klinigine yatirilmasidir.
Bu durumda bireyden ya da aile lyelerinin birinden yazili onay alinmaktadir
(1,2,3,20,26). WHO (26)’ya gore yazili onayin gegerli olabilmesi i¢in asagidaki
kriterlere uyulmalidir:

e Birey ya da hasta izin verecek yetkide olmalidir ve tersi kanitlanmadikca
yetki gecerli sayilmalidir.

e izin, tehdit veya uygunsuz tesvikler olmaksizin dzgiirce alinmalidir.

e Uygun ve yeterli agiklama olmalidir. Acgiklama tedavinin beklenen
yararlarini, muhtemel siiresini, metodunu ve amaglarini icermelidir.

e Amaglanan tedavinin olusabilecek riskleri, acis1 veya sikintist ve ortaya
cikabilecek yan etkileri yeterli 6l¢iide hastayla tartisilmalidir.

e Onerilen segimler, elde edilebilirlik, iyi klinik uygulama uyarinca
ozellikle daha az zorlayict alternatif tedavi bigimleri tartisilmali ve
hastaya onerilmelidir.

¢ Bilgi hastanin anlayabilecegi sekilde olmalidir.

e Hasta, tedaviyi durdurma ve reddetme hakkina sahiptir.

e Hastaneden taburcu olmay1 da igerebilen tedaviyi reddetmenin sonuglari
hastaya agiklanmalidir.

Goniillii yatigta birey, tedavisini ve bakimini kabul eder ve hastane
kurallarina uyum gosterebilir. Birey problemlerinin farkindadir ve problemleriyle
basetmek i¢in tedavisine ve bakimina aktif katilim gdsterir. Goniillii yatista ruhsal
bozuklugu olan bireyin biitiin vatandaslik haklar1 saklidir. Bireyin tedavi ortamindan
ayrilmasina karar verildiginde kendi taburculugunu imzalayabilir (1,2,3,20,27).

Goniillii yatan hastanin taburculuk kararinin verilmesinde, iki anahtar faktor
onemlidir. Bunlardan ilki hastanin yeterliligini degerlendirme, ikincisi ise hastanin
kendisine veya c¢evresine yonelik tehlike olusturabilme  potansiyelini
degerlendirmedir (28). Bunun yaninda, American Medical Association (AMA),
hastanin taburculuk kararinin verilmesinde bu iki anahtar faktorle birlikte
asagidakilerin de bulunmasini istemistir (28):

e Hastanin ruhsal durumunun ayrilmayi istemesi,
e Hastanin ni¢in ayrilmak istedigini tanimlamasi,



Ayrilmanin muhtemel risklerinin hastaya agiklanarak tartisiimasi,
Bakimi izleme ve tibbi tedaviler hakkinda bilgi verme,

Mevcut 6nemli kisilerle konusma,

Hastanin gidecegi yer ve ulasim yontemi.

2.3.2.Goniilsiiz Yatis

Goniilsiiz yatig bireyin rizas1 olmadan yapilan psikiyatrik yatistir. Goniilsiiz
ve zorunlu yatis, bireyin kendine veya baskalarina zarar verdigi veya verme ihtimali
oldugu durumda, psikiyatrik tedavi ve bakima ihtiyag duydugu durumlarda
yapilmaktadir. (1,2,3). Goniilsiiz yatis, kisisel ozgiirliik ve se¢im hakkini etkiledigi
icin ruh sagligr alaninda geliskili konulardan biridir. Diger taraftan ise goniilsiiz yatis
ve tedavi, bireyin kendisine ve cevresine zarar vermesini Onleyebilir ve bireyin
sagligina kavugmasina yardim edebilir (26).

The MI Principles (1991), European Convention for the Protection of Human
Rights and Fundamental Freedoms (1950) ve The Declaration of Hawaii (1983) gibi
uluslararasi insan haklar1 belgeleri ruhsal bozuklugu olan bireylerin goniilsiiz tedavisi
ve yatisinin bazen ihtiya¢ oldugunu kabul etmektedir. Ancak goniilsiiz yatis ve
tedavinin sadece ruhsal bozuklugu olan hastalarin olusturdugu bir azinlik i¢in gerekli
oldugu 6nemle vurgulanmaktadir. Insancil tedavi ve goniilli bakim olanag
saglandiginda goniilsiiz tedavi ve yatis azaltilmalhdir (26). Goniilsiiz yatig, “acil”,
“gdzlem amach ya da gecici”, “belirsiz veya uzamis” olmak {izere 3 sekilde
gerceklesmektedir. (1,2,3).

Acil Goniilsiiz Yatis

Acil goniilsiiz yatis, bireyin kendine ve baskalarina zarar verdigi durumlarda
yapilir. Bu durumdaki birey intihar, adam 6ldiirme veya saldirgan davranig nedeniyle
acile gelebilir ya da baskalar1 tarafindan getirilebilir. Bu tiir yatista polis, doktor ve
ruh saghigi profesyonelleri bireyin yatig kararini degerlendirirler (1,2,3). Acil
goniilsiiz yatista amacg, hastanin kendisine ve cevresine zarar vermeye yonelik
tehdidinin kontrol altina alinmasidir. Birey 3—30 giin yatirilabilir (20).

Gozlem Amach veya Gecici Goniilsiiz Yatig

Gozlem amacgh veya gegici goniilsiiz yatis, ruhsal bozuklugu olan veya
kendine ve baskalarina zarar veren bireyin gozlem, tanilama ve tedavi ig¢in
yatirilmasidir. Bu durumda birey, bir yakini tarafindan, bazen de mahkeme karartyla
hastaneye getirilebilir. Gozlem amaglh veya gegici goniilsiiz yatis sonunda hasta
taburculuga hazir degilse konsey tarafindan uzun siireli yatis karari verilir (1,2,3,20).



Siiresi Belirsiz veya Siiresi Uzamis Goniilsiiz Yatis

Belirsiz veya uzamis goniilsiiz yatista temel amag¢ ruhsal hastalii olan
bireylerin tedavisi ve bakimidir. Bu nedenle bu tip yatis, gozlem altindaki bireylerin
tedavisi i¢in yapilmaktadir. Bu tiir yatista tedavi periyodunun uzunlugu 60-180 giin
arasinda degismektedir (1,2,3).

2.4.Psikiyatrik Yatis Nedenleri

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin psikiyatri kliniklerine yatirilma nedenleri
arasinda genel olarak kendine ve g¢evresine zarar verme riski, dnemli belirtilerin
varligi, psikiyatrik tedaviyle iligkili olan ya da psikiyatrik tedaviyle iligkili olmayan
ihtiyaglar, bireysel bakimini kargilayamamasi, poliklinik tedavisinde basarisizlik,
ailesel ve sosyal destegin olmamasi sayilabilir (3,10,11).

APA’ya (29) gore hastaneye yatisin klinik kriterleri su sekildedir:

e Bireyin kendine zarar verme girisiminin veya niyetinin olmasi

e Bireyin ¢evresine zarar verme riskinin olmasi

e Aktif psikiyatrik bozuklugu olan bireyin daha etkili bir sekilde ve acisinin
daha hizl1 azaltilmasi i¢in tedavi edilmesi

e Bireyin bir ya da daha fazla alanda (egitim, is, aile veya sosyal/es
iliskileri) yasina uygun sorumluluklarini gergeklestirme yetisinde akut ve
agir kotiilesme

o Aktif psikiyatrik semptom ya da semptomlarin bulunmasi ve/veya
tedavisi nedeniyle tibbi durumun akut kotiilesme riski

e Kilo kayb1 nedeniyle hastanin ideal kilosunun %15 altinda olmas1 veya
biiylime periyodunda beklenen agirlik artisinda basarisizlik

Diindar’in (10) duygu durum bozuklugu ve psikotik hastalarda aile ortami ve
bu ortamin hastaneye yatis sikligina etkisini arastirdigi c¢aligmasinda, hasta
yakinlarina goére, hastanin hastaneye yeniden yatirilmasiyla iligkili gdsterilen
nedenler; hastanin iyilestigini diislinerek ilacint birakmasi (%46.7), kontrollere
gitmemesi (%36.7), hastalig1 kabul etmemesi (%40), diizensiz ila¢ kullanma (%30),
hastalikla ilgili yetersiz bilgi (%20), ila¢ kullanmay1 reddetme (%20), aile desteginin
olmamast (% 20), hastaligin aile tarafindan kabul edilmemesi (% 3.3), ekonomik
nedenler (% 3.3) olarak belirtilmistir. Abas ve arkadaslar1 (30) psikiyatrik yatisin
nedenleri lizerine yaptiklar1 arastirmada, hastaneye kabuliin temel nedenlerini tibbi
tedavinin yeniden diizenlenmesi, yogun gozlem ve bireyin kendisine ve gevresine
risk olusturmasi olarak belirlemistir.

Kriz yasayan bireyler problemlerinin iistesinden gelemedigi durumda,
bireylerin basarili bir sekilde krizin iistesinden gelmesine yardim etmek amaciyla
psikiyatrik yatisa karar verilebilmektedir (31). Ornegin sevilen bir kisinin kaybz, isin
kayb1, tecaviiz gibi travmatik stresli olaylar, durumsal krizlerin yasanmasina neden
olmaktadir. Cocugun kaybinin, anne ve babanin yasaminda en stresli olay oldugu
diistiniilmektedir. Bu bakimdan ¢ocugun kaybi, psikiyatrik yatis nedenlerinden biri
olarak kabul edilebilmektedir (32).



Schwartz ve arkadaslar1 (33) anksiyete bozuklugu olan hastalar iizerinde
yaptig1 pilot ¢alismada, ansiyete bozuklugu olan hastalarin orta diizeyde anksiyete
belirtileri gostermesinin hastaneye yatirma nedenlerinden biri oldugunu belirtmistir.

Klinikte tedavi edildikten sonra taburcu edilen bazi hastalar i¢in madde
bagimlilig1 (3,10,11,12), psikososyal uyumsuzluk, sosyal izolasyon, ikinci psikiyatrik
tanilama, kontrol altina alinamayan diirtiisel davraniglar, hastane sonrasi destek
sistemlerinin olmamas1 ya da eksikligi (3,10,11), tedaviye uymama (3,10,11,12,34),
kullanilan ilaglarin yan etkileri (3,10,11), saldirganlik ve intihar riski (3,10,11,34)
nedeniyle yeniden psikiyatrik yatisa karar verilebilmektedir. Yapilan bir arastirmada
taburcu olduktan sonra bir yil icinde tekrar hastaneye yatma oraninin yaklagsik
%40-50 oldugu belirlenmistir (12).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin yeniden hastaneye yatirilmasi, hastanin
demografik ozellikleri, psikiyatrik durumu, hastaneyle ilgili diisiincesi, yasaminin
niteligi, aile ozellikleri, sosyal uyum, hastanede kalis siiresi, evinin kirsal ya da
kentsel bolgede olmasi, hastane sonrasi bakimin niteligi ve ulasilabilirligi gibi
degiskenlerden etkilenmektedir (12,34).

Kent ve Yellowlees (35) yaptiklar1 aragtirmada, i¢ gorii azlig1 veya hastaligi
inkar etme (%062.2), iliski problemleri (%61.1), tedaviye uyumsuzluk (%43.2),
kalacak yer problemi (%38), finansal problemler (%27.6), son zamanlarda ilaci
kotiiye kullanim (%22.9), son zamanlarda diger bireyleri tehdit etme (%22.6), son
zamanlarda alkolii kotiiye kullanim (%20.8), son zamanlarda kendine zarar verme
(%18.1) gibi nedenlerin, tekrarli yatiglarin psikiyatrik ve sosyal nedenleri arasinda
yer aldigin1 saptamistir. Owen ve arkadaglar1 (36) tekrarli yatiglar lizerine yaptigi
arastirmada, parasal durumla iliskili memnuniyetsizli§inin tekrar yatis riskini
arttirdi§in1 saptamistir.

Tekrarlanan psikiyatrik yatis, hem hasta, hem de ailesi tarafindan negatif bir
yasant1 olarak algilanmaktadir (12). Bu nedenle tekrarli yatislarin 6nlenmesinde
yatisa neden olan risk faktorlerinin azaltilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Hastanin
taburculuk durumu, fonksiyonel yetenegi, kisilik bozuklugu, akut fiziksel hastaligi,
yasal problemleri, iligki problemleri, sosyal/duygusal/cevresel destekleri, kendisine
zarar verici davranig hikayesi gibi degiskenler bazen azaltilabilme potansiyeli olan
degiskenler arasinda yer alirken, taburculukta ruhsal hastalik belirtilerinin durumu ve
siddeti, ilag/alkolii kotiiye kullanim, dnceki yatisinda hastanede kalma siiresi, ifade
edilen duygusal/ailesel ¢atismalarin diizeyi, sinirlanmis bos zaman aktiviteleri, yakin
zamanda tibbi tedavinin degisimi, kriz hatlarim1 kullannm siklig1 gibi degiskenler
tamamiyla azaltilabilir degiskenler arasinda yer almaktadir (37).

Tekrar hastaneye yatma, geleneksel olarak tedavi programinin basarisinin
objektif bir Olciisii olarak tanimlanmaktadir. Uygulanan tedavi programinin
basarisinin  degerlendirilmesinde, bir kisinin hastaneye tekrar kabul edilip



edilmemesi, ¢ok giivenilir bir 6l¢iit olarak nitelendirilmistir (12,34). Uygun tedavi ve
bakimla hastanin psikiyatrik durumu stabilize edilmisse ve toplum tedavisi i¢in
planlama yapilmigsa hastanin hastaneye geri donmeyecegi varsayilmaktadir (38).

2.5.Psikiyatrik Yatisin Etkileri

2.5.1.Psikiyatrik Yatisin Birey Uzerine Etkileri

Psikiyatrik yatis, hasta ve ailesi i¢in destekleyici olabilecegi gibi, duygusal
olarak travmatik de olabilir (14,39). Psikiyatrik yatis, birey ve ailenin sorunlarla bag
edemediginin, i¢cinde bulundugu duruma uyum saglayamadiginin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir (40). Yatis, ruhsal bozuklugu olan bireyin stresini kisa siire
icin azaltir ve bireyin iyilesmeye yogunlasmasina izin verir (9). Hastaneye yatma,
bireyin sorunlarinin kaynaklandigi c¢evre ve kosullardan bir siire uzaklagmasini,
sakinlesmesini ve belirtilerin hafiflemesini saglayabilmektedir (40). Ayrica benzer
sorunlari olan kisilerle bir arada bulunma, bakim hizmeti alma ve hastanenin sosyal
servislerinden yararlanma, psikiyatrik yatisin birey iizerindeki olumlu etkileri
arasinda yer almaktadir (24). Bu nedenle psikiyatri hastaneleri ve psikiyatri klinikleri
ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in bir yuva, ugrasi yeri, arkadaglik ortami, kisisel
ilgi ve bakimin bulundugu yerler olarak da kabul edilebilmektedir (41).

Bunlarin yani sira hastaneye yatma nedeniyle birey, giicsiizliik hissedebilir.
Bu giigsiizliigiin iki temel nedeni vardir. Bunlar; bireyin kendisi ve ¢evresi tizerinde
kontroliinii kaybettigini diisiinmesi ve ayrica bireyin ve ailenin hastaliga ve hastaligin
yol acacag1 sorunlara iligkin bilgi eksikligidir (42). Bu nedenle hastaneye yatarak
tedavi gdrme bireyin c¢evresine uyumunu bozabilir, bireylere ve topluma finansal
olarak agir ylk getirebilir. (14,39). Ruhsal bozuklugu olan bireyin hastaneye yatisi
mesleki ve ailesel sorunlara neden oldugu icin bireyin yasam kalitesini de
diistirmektedir (43).

Akpinar’in (24) yaptig1 bir arastirmaya gore ruh sagligi bozuk olan bireylerin
psikiyatri klinigine yatmaya bagli yasadig stresorler, psikiyatrik hastaliga sahip olma
(%90), yalnizlik ve izolasyon yasama (%64), yatarak tedavi olma zorunlulugu (%62),
is-okuldan uzak olma (%060), ziyaret saatlerinin siiresi (%34), doktor ve hemsireye
ulagsabilme (%33), doktorlarin hastalara kars1 yaklasimlari (%28), hastanenin fiziksel
kosullart (%28), klinikte sigara icmenin serbest olmasi (%24) ve klinigin fiziksel
ozellikleri (%8) olarak tespit edilmistir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyin hastaneye yatarak tedavi gérmesi, birtakim
olumsuz tutumlarla karsilagmasina neden olmaktadir (44). Bu nedenle birey, biiyiik
utan¢ duyabilmektedir. Hastaneye yatirilmayi, yasamla basetmede basarisiz
olmasinin bir sembolii olarak gorebilmekte ve hastaneye yatmanin, is yasamina olan
etkisinden endigelenebilmektedir. Cogu hastanin, hastaneye yatirilmayla birlikte
artan ekonomik sorunlar1 vardir. Bazi ruhsal bozuklugu olan bireyler psikiyatri
klinigine yatirilma nedeniyle ailesi, ¢evresi, arkadaslar1 ve is arkadaslar tarafindan
damgalanmaktan endise duymaktadirlar (16).
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Hastane tedavisinden sonra yasadigi topluma geri donen birey, bazen
karsilagtigt sorunlarin iistesinden gelememektedir. Bu durum bazi donemlerde
bireyin, tekrar hastaneye yatma ihtiyacini dogurmaktadir. Hastaneye tekrarlayan
yatig, bireyin topluma uyum gosteremediginin ve karsilagtigt sorunlarla bas
edemediginin bir gostergesidir (10).

Hastalik siiresinin uzunlugu ve hastaneye yatis sayisinin fazlaligi, bireyin
tedaviye uyumunu olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle hastalik siiresinin uzun
olmasi ve sik yatislar nedeniyle birey, hastaliginin iyilesemeyecegi ve tedavinin etkili
olmayacag1 diislincesiyle, tedaviye uyum saglamaz (43). Ayrica, hastaneye tekrarli
yatisin sikligi ve yatig siirelerinin uzunlugu, hastaligin belirtilerinin diizelmesini
etkilemedigi i¢in bireyin sosyal olarak gerilemesine neden olur (40).

2.5.2.Psikiyatrik Yatisin Aile Uzerine Etkileri

Aile iiyelerinden birisinin psikiyatri {initesine kabul edilmesine yonelik aile
tiyeleri ¢ok farkli tepkiler gostermektedir. Psikiyatrik yatis aile liyeleri arasinda
rahatlamaya neden olabilecegi gibi, ayni zamanda da ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tekrarli ve uzun siire hastanede yatmasi hasta ve ailesinin duygusal, sosyal
ve ekonomik kayiplar yasamasina neden olmaktadir (40,45). Bu da aile biitcesine
onemli yiikler getirmektedir (40).

Aile, hem aile iiyelerinin ruhsal bozuklugu olan bireyin garip davranislarinin
iistesinden gelme giicliigii, hem de kendisine ve ¢evresine zarar verme riski ya da
zarar verme davranigina iligskin giivenlik endisesi nedeniyle, bireyin hastaneye kabul
edilmesini isteyebilir. Hasta birey bir kuruma goniilsiiz yatirildiginda, aile tizerinde
catisan duygular ylikselebilir. Aile bir taraftan bireyin hastaneye kabul edilmesini
isterken, bir taraftan da kabul sirasinda gii¢ kullanilmasini veya baski uygulanmasini
kabul etmeyebilir (45).

Ruhsal bozuklugu olan bireyin hastaneye yatmasi ve uzun siireli olan hastane
yatisi ailenin karmasik duygular yagamasina neden olmaktadir. Ailelerin ¢ogu ruhsal
bozuklugu olan bireyin hastanede iyilesecegine inanirken, bir yandan da bireyi
hastaneye yatirmaktan dolayr kendilerini suglayabilirler. Hastanede yatan bireyin
nasil bakildigin1 merak eder, bireyin bakimi, bireye olan yaklasimlar ve hastaligin
gidisat1 ve bireyin iyilesip iyilesmeyecegi konusunda bilgi almak isterler. Bu nedenle
bireyin hastaneye yatmasindan dolay: ailenin bilgi ve destek gereksiniminin arttigi
sOylenebilir (40).

Oner (46) sizofrenik hasta yakinlarinin hastalikla ilgili bilgileri ve destekleme
yaklagimlarini arastirdigi ¢alismasinda hasta yakinlar1 hastalarina yaklasimda hangi
tutumun dogru ya da yanlis oldugunu bilemediklerini belirtmiglerdir. Ayni
arastirmada hasta yakinlarinin hastalarina karst olumsuz yaklasimlarinin tavsiye ve
nasihatte bulunma (%18.1), hasta bireyden uzaklagsma-sorunla ilgilenmeme (%10.3),
hasta bireye bask1 uygulama-yargilama (%6.4) oldugu saptanmustir.

11



Ayrica psikiyatrik yatis nedeniyle, aile icerisindeki suistimal veya tecaviiz
ortaya cikabilmektedir. Suistimal edilen bireyler bu sirrin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
rahatlayabildikleri gibi, suistimale maruz kalma nedeniyle 6fkelenebilir, suistimali
kabul etmeyebilir veya utang duyabilirler. Gelecege iliskin korku, ceza korkusu ve
suistimalin yasal sonuglarinin korkusu nedeniyle kaygi yasayabilirler (45).

2.5.3.Psikiyatrik Yatisin Toplum Uzerine Etkileri

Ruhsal hastaliklar, Amerika ve diger goze ¢arpan ekonomilerde en Oonemli
yetersizlik nedenlerindendir. Ruhsal hastaliklarin neden oldugu duygusal, sosyal ve
fiziksel sekeller aci vermesinden dolayi, yasamin niteligini onemli bir sekilde
tehlikeye diistirmektedir. Psikiyatrik bozukluklar ve madde bagimlilig1 nedeniyle
hastane faturalarindaki artis, ruhsal hastaliklarin topluma agir yiik getirdiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilmektedir (47).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde sizofren hastalarin tekrarlayan kisa
donem yatiglart i¢in her yil 2.3 milyar dolar harcanmaktadir (48). 1996 yil1 verilerine
gore ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunun dogrudan maliyeti 69 milyar
dolar olarak tespit edilmistir. Bunun 17.7 milyar dolar1 Alzheimer tedavisi i¢in, 12.6
milyar dolar ise ilag¢ ve alkolii kotliye kullanim tedavisi i¢in harcanmistir (49).

WHO (7) verilerine gore Giiney Afrika’da genel hastane kabullerinin %25-
30’u direkt ya da indirekt bir sekilde alkol kdtiiye kullanimla iligkilidir. Alkol kotiiye
kullanim tedavi merkezileri kabullerinin %65-70’ini alkolle iligkili problemler ve
bagimlilik olusturmaktadir. ABD’nde alkolle iliskili saglik harcamalar1 26.3 milyar
dolardir. ingiltere’de her yil 150 000 kisi alkolle iliskili hastaliklar ve kazalardan
dolay1 tedavi gormektedir.

Ulkemizde ruhsal hastaliklarin maliyetine yonelik yeterli calismalar
olmamakla birlikte Yildiz ve Cerit (50) sizofreni tedavisinin yillik maliyetini
hesapladiklari ¢alismada hastaneye yatarak tedavi géren bir sizofreni hastasinin yillik
ortalama maliyetinin 1091, 01 USD oldugunu saptamustir.

2.6.Psikiyatrik Yatis Yonetim Siirecinde Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsiresinin
Rolii

Tanillama

Psikiyatrik yatis yonetim siirecinin, tanilama asamasinda oncelikle ruh sagligi
ve psikiyatri hemsiresinin ruhsal bozuklugu olan, yatis gerektiren ya da
gerektirmeyen bireylere ve ailelerine yonelik bireysel deger ve tutumlarint gézden
gecirmesi son derece onemlidir. Icinde bulundugu toplumun bir iiyesi olarak
hemsirenin, toplumun ruhsal bozuklugu olan bireylere ve ailelerine yonelik olumsuz
tutum ve inang¢larindan etkilenmesi terapotik ortami olumsuz olarak etkileyecektir.
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Bunun sonucunda ruhsal bozuklugu olan bireylere ve ailelerine yonelik
miidahalelerde yetersiz kalacaktir (51).

Tanilama asamasinda hemsirenin dikkat etmesi gereken 6nemli noktalardan
biri de ruhsal bozuklugu olan bireyin ve ailesinin iginde yasadigi toplumun
kiltiiriidiir. Cilinkli bireyin inanglari, davraniglari, problem c¢oziimi, iletisimi,
kisilerarast iligkileri, karsilagtig1 stresorler ve ruhsal saglik problemleriyle basa ¢ikma
davranisi, i¢inde bulundugu kiiltiirle sekillenir (52). Ruhsal hastaliklarin tedavisi ve
bakimi, bireyin tutumlarindan, inanglarindan, degerlerinden, aile ve toplumla
iletisiminden etkilenir. Bu nedenlerden dolay1 ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresinin
bireyin bakimi ve tedavisinde biitlinciil yaklagim i¢in ruhsal bozuklugu olan bireyin
ve ailenin kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi 6nemlidir (1,53,54).

Ruh sagligt ve psikiyatri hemsiresinin tanilama agamasinda bireyin
davraniglari, hastalik semptomlarinin siiresi ve gec¢mis tedavilerini Ogrenmesi
onemlidir. Ruhsal bozuklugu olan birey hastaligi nedeniyle aile bireylerine ya da
cevresindeki diger bireylere yonelik saldirgan davraniglarda bulunmus olabilir. Bu
tir veriler ruh saghig ve psikiyatri hemsiresinin bakim siirecine ve bireyin
tedavisinin planlanmasina katkida bulunur (54,55).

Ayrica ruh saghigi ve psikiyatri hemsiresi, ruhsal bozuklugu olan bireyin
fiziksel problemleri, ilag tedavisi, tibbi problemleri, tehlike yaratma riski, ruhsal
durumu, destek sistemleri, aile dinamikleri, ailenin bireye verdigi bakim, ruhsal
bozuklugu olan bireyin aile i¢indeki rolii, maddenin koétiiye kullanimi ve yasal
problemleri, gelir diizeyini iceren genis kapsamli biyopsikososyal degerlendirme
yapmalidir (45,54,55). Ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi tanilama asamasinda,
ruhsal bozuklugu olan bireyle terapotik iliskiyi baslatmali ve terapotik iletisim
tekniklerini kullanmalidir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi terapotik iletisim
teknikleriyle, ailenin de bakima katilimini saglamasiyla, bireye verilecek olan tedavi
ve bakimla, bireyin ve ailenin sorunlariyla basetmesine yardimci olacaktir. Bu
sayede birey ve ailenin ruh sagligi korunabilecegi gibi, ruhsal bozuklugu nedeniyle
hastaneye yatan bireyin kendi sosyal ¢evresine yeniden doniisii hizlanacak, hastanede
kalma siiresi kisalacak, tekrarl yatiglar onlenecek ve ruhsal bozukluklarin birey, aile
ve topluma maliyeti azalacaktir (3,18).

Hemsirelik Tanisi:

NANDA (Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Dernegi)’ya goére ruhsal
bozuklugu olan bireye ve aileye yonelik yaklasimda ele alinabilecek hemsirelik
tanilariin bazilari; ruhsal bozukluga bagli kendine zarar verme riski, etkisiz bireysel
basetme, aile siireclerinin devamliliginda bozulma, aile basetmesinde yetersizlik,
benlik saygisinda azalma, bilgi eksikligi, diisiinme siire¢lerinde bozulma, sosyal
etkilesimde bozulma, sosyal izolasyon, siddet riski, terapdtik rejimi etkisiz yonetme
olarak siralanabilir (1,19,53,55,56).
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Ruhsal bozuklugu olan bireye ve ailesine yonelik hemsirelik miidahalelerinin
planlanmasinda amag, bireyin ve ailenin gilivenliginin saglanmasi, hemsirelik
miidahalelerinin bireyin, ailenin amaglarina, kiiltiirel degerlerine ve kurumun
kurallarina uygun olmasi, bilimsel yontemlere dayanmasi ve bireysellestirilmis
hemsirelik bakiminin saglanmasidir (3). Hemsirelik miidahalelerinin planlanmasinda
sonug¢ kriterlerine ulasmak i¢in, ruhsal bozuklugu olan bireyin ve ailenin bakima
katilim1 6nemlidir. Ruhsal bozuklugu olan bireye ve aileye yonelik olan ve bireyin ve
ailenin sosyokiiltiirel ihtiyaclarini dikkate alan kapsamli bir bakim plani, ruh sagligi
ve psikiyatri hemsiresinin rollerini de igeren biyolojik, psikolojik ve sosyal
miidahalelerle biitiinlesmelidir (1,54).

Ruh saghig ve psikiyatri hemsiresinin ruhsal bozuklugu olan bireye ve
ailesine yonelik hemsirelik yaklasiminda bazi hemsirelik miidahalelerine asagidakiler
ornek olarak verilebilir (1,56,54,57):
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GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu calisma psikiyatri kliniklerine yatirilan hastalarin ve onlarin yakinlarinin
bakis acistyla psikiyatrik yatisin nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Antalya Devlet
Hastanesi’ne bagli Asir Aksu Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi ve Atatiirk Devlet
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde yapilmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi 12 yatak kapasitesi ile
hizmet vermektedir. Hasta yogunlugunun fazla oldugu durumlarda ek yatak
konularak yatak kapasitesi 14’e ¢ikarilmaktadir. Asir Aksu Devlet Hastanesi Antalya
Devlet Hastanesine bagli olarak 2005 yilinda hizmete girmistir ve Antalya Devlet
Hastanesinde bulunan psikiyatri klinigi buraya tasinarak 28 yatak kapasitesi ile
hizmet vermeye baslamistir. Hasta yogunlugunun fazla olmasi sebebiyle yatak
kapasitesi 31’e cikarilmistir. Halen 31 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir.
Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi 17 yatak kapasitesi ile hizmet
vermektedir. Her tii¢ psikiyatri klinigine hasta yatis1 poliklinik, acil ve diger
kliniklerden nakil yoluyla yapilmaktadir ve tibbi tanilamada DSM-IV (Diagnostic
Criteria from  American Psychiatric  Association) tan1  smiflandirmasi
kullanilmaktadir. Ancak devlet hastanelerinde, hastalarin tibbi tanilar1 bilgisayara
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) hastalik siniflandirmasina gore kaydedilmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Devlet
Hastanesi ve Atatlirk Devlet Hastanesi’nde psikiyatri kliniklerine yatan hastalar ve
yakilar1 olusturmustur. Gegen bir yil icinde, Akdeniz Universitesi Hastanesi
psikiyatri klinigine 251, Antalya Devlet Hastanesi psikiyatri klinigine 746, Atatiirk
Devlet Hastanesi psikiyatri klinigine 654 hasta yatirilmistir. Bu rakamlar elde
edilirken her bir klinige bir yil i¢erisinde yatirilan toplam hasta sayis1 alinmis olup,
yeterli istatistiki veri olmamasi nedeniyle tekrarli yatiglara iligkin veri elde
edilememistir.
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3.4.Arastirmanin Orneklemi

Hastalarin ne kadarmmin 6rnekleme alinacagi Medcalc paket programi ile
hesaplanmistir. Hesaplamada parametre olarak power=0.90, o=0.05, p=0.15
alimmustir. Aragtirmanin 6rneklemini asagida belirtilen 6zellikleri tasiyan 450 hasta
ve 450 hasta yakini olmak tizere toplam 900 kisi olusturmustur.

18 yas lstil,

[letisim problemi olmayan,

Hastanede en fazla 2 giindiir yatmakta olan,
Arastirmaya katilmay1 kabul eden.

Calismada tiim Ornekleme ulasmis ve 450 hastayla gorlislilmiistiir. Bu
hastalarin yakinlarindan 60 kisi arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in 390 hasta
yakiniyla goriisme yapilmustir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, hastalar1 ve yakinlar1 i¢in benzer sorulari igeren ancak
ayr1 ayr1 hazirlanan iki soru formu ile elde edilmistir. Hasta soru formu 34, hasta
yakinlar1 soru formu 33 soru icermektedir (EK-I). Her iki formda da sadece
hastalarin dosya numaralar1 ve tibbi tanilar1 hasta dosyasindan elde edilmistir.

3.6.Soru Formunun Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan soru formlari, arastirici tarafindan konu ile ilgili
literatiir (1,2,3,10,37) ile arastirmacinin gozlem ve klinik deneyimlerden
yararlanilarak gelistirilmistir. Formlar hasta ve yakinlariin tanitict 6zelliklerini,
hastalarin hastalig1 ile ilgili 6zellikleri, hastalarin yatis Oncesi ilag kullanma ve
onemli bir olay yasama durumunu, hasta ve yakinlarinin yatiga iliskin diislincelerini
ve hasta ve yakinlarmin tedaviye iliskin diisiince ve beklentilerini belirlemeye
yonelik sorular icermektedir. Sorularin anlagilirhgini degerlendirmek amaciyla
Antalya Devlet Hastanesi Asir Aksu Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet Hastanesi
psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren 10 hasta ve bu hastalarin yakinlari ile 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda hastalara yonelik hazirlanan soru
formunda anlagilmayan bir soru diizeltilmis, benzer olan ve ayni anlama gelen iki
soru birlestirilmis ve bir sorunun se¢enegine ilave yapilmistir.

3.7.Soru Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli yasal izinler alindiktan sonra veri
toplama siireci baslamistir. Veriler 03.10.2005 ile 10.12.2006 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplama siirecinde, her yatis yeni yatis olarak kabul edilerek,
tekrarli yatis1 olan hastalar da arastirma kapsamina dahil edilmistir. Soru formlari
arasgtirict tarafindan yiliz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Goriismelerin
kesintiye ugramamasi igin veriler goriigme odast veya doktor odasinda toplanmistir.
Hastalarin ve yakinlarmin dikkatlerini konuya odaklamak, aktif katilimlarini
saglamak, gerekli agiklamalar1 standart olarak ve zamaninda yapmak amaciyla, soru
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formundaki sorular arastirmaci tarafindan okunmus ve hasta ve yakinlarimin yanitlar
yine arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Her bir soru formunun doldurulmasi
ortalama 20 dakika siirmiistiir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada anket formunda yer alan agik u¢lu sorulardan elde edilen veriler,
her bir sorunun altina, hasta ve yakinlarinin ifadeleri seklinde sirali olarak yazilmis
ve benzer yanitlar gruplandirilmigtir. Tibbi tanilar DSM-IV tani dlgiitlerine gore
gruplandirilmigtir. Hasta yakinlarina yonelik olarak hazirlanan soru formundaki yatis
nedenlerine yonelik iki sorunun yanitlariin benzerlik gostermesi nedeniyle hasta
yakinlar tarafindan bu iki soruya verilen yanitlar, yatis nedenleri altinda birlikte
degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS-13 paket
programi kullanilmistir. Veriler i¢in tanimlayict istatistikler hesaplanmis, yas
degiskeni i¢in ortalama, gelir degiskeni i¢in u¢ degerlerin fazla olmasindan Otiirii
ortanca kullanilmistir. Diger degiskenlerin ise sikliklar1 incelenmistir. Degiskenler
arasi karsilagtirmalar i¢in; degiskenlerin 6zelliklerine gore iki oran arasindaki farkin
anlamlilik testi, ki-kare 6nemlilik testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmastir.

3.9. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu ¢alisma 03.10.2005 ile 10.12.2006 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Antalya Devlet Hastanesi’ne bagli Asir Aksu Devlet
Hastanesi Psikiyatri Klinigi ve Atatiirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi’'nde
yatarak tedavi alan hastalar ve yakinlar1 ile sinirhidir.

Arastirma; 18 yas istii, iletisim problemi olmayan ve hastanede en fazla 2
giindiir yatmakta olan hastalar ve yakinlar1 ile sinirhidir.

Aragtirma kapsamina, hasta yakinlarimin da psikiyatrik yatisa iliskin
diisiincelerini ortaya koymak amaciyla sadece yakinlari olan hastalar alinmastir.
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BULGULAR

) Bu bolimde Antalya Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Akdeniz
Universitesi Hastanesi psikiyatri kliniklerine yatan hastalar (n=450) ve bu hastalarin
yakinlartyla (n=390) goriisiilerek elde edilen bulgular verilmektedir.

Tablo 4.1 Hastalarin ve Yakinlarinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Hastalar Hasta Yakinlari
Ozellikler
s %o s %

Cinsiyet

Kadin 264 58.7 244 62.6

Erkek 186 41.3 146 37.4
Yas 39.6 £13.7 43.37 +13.1

18-29 123 27.3 62 15.9

3041 146 324 104 26.7

42-53 106 23.6 143 36.7

54 ve tizeri 75 16.7 81 20.8
Medeni durum

Evli 258 57.3 314 80.5

Bekar 129 28.7 39 10.0

Diger* 63 14.0 37 9.5
Cocuk sayisi

Yok 160 35.6 55 14.1

1-2 191 42.4 194 49.7

34 80 17.8 109 279

5 ve lizeri 19 4.2 32 8.2
Alle tipi

Cekirdek 356 79.1 332 85.1

Genis 47 10.4 39 10.0

Parcalanmis 47 10.4 19 49
Oturduklan yer

Sehir i¢i 326 72.4 295 75.6

Ilge/kdy 124 27.6 95 24.4
Hastaya yakinhk derecesi

Es - - 143 36.7

Anne-baba - - 118 30.3

Evlat - - 49 12.6

Kardes - - 49 12.6

Akraba - - 31 7.9
Ayni evde

Yastyor - - 334 85.6

Yasamiyor - - 56 14.4

*Bosanmis, esi 0lmiis, ayr yastyor
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Tablo 4.1 (Devam)

Hastalar Hasta Yakinlar
Ozellikler
s % s %

Egitim durumu

Okur-yazar degil 25 5.6 24 6.2

Okur-yazar 18 4.0 13 33

Ilkokul 155 344 188 48.2

Ortadgretim 189 42.0 124 31.8

Yiiksekogretim 63 14.0 41 10.5
Meslek

Ev Hanimi 174 38.7 173 44 .4

Isci 79 17.6 56 14.4

Serbest 71 15.8 68 17.4

Emekli 50 11.1 47 12.1

Memur 35 7.8 32 8.2

Issiz 23 5.1 5 1.3

Ogrenci 18 4.0 9 2.3
Sosyal giivence

Var 425 94.4 370 94.9

Yok 25 5.6 20 5.1
Ucretli bir iste
caliyma durumu

Calistyor 114 253 - -

Caligmiyor 336 74.7 - -
Aylik Gelir

Bilmiyorum 50 11.1 30 7.7

Belli olmuyor 21 4.7 34 8.7

Gelir belirten 379 84.2 326 83.6
Toplam 450 100.0 390 100.0

Min Max Ort. (0))) Sd Min Max oD Med Sd
Gelir 0 20000 895.63 600 1455.433 0 20000  999.78 685 1406.165

Min=minimum, Max=maksimum, Ort=ortalama, OD=ortanca deger, Sd=standart sapma

Hastalarin ve yakinlarmin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %58.7’si kadin, %41.3’1 erkek, hasta yakinlarinin
%62.6’s1 kadin, %37.4’1 erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 39.6 = 13.7 iken, hasta
yakinlariin yas ortalamasi 43.37 + 13.1°dir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarinin medeni durumuna
bakildiginda, hastalarin % 57.3’{iniin, hasta yakinlarinin ise %80.5’inin evli oldugu
goriilmektedir. Hastalarin  %79.1°1 c¢ekirdek ailede ve %72.4’1i sehir iginde
yastyorken, hasta yakinlarinin %85.1°1 ¢ekirdek ailede ve %75.6’s1 sehir i¢inde
yasamaktadir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaya yakinlik derecesi es
(%36.7), anne-baba (%30.3), evlat (%12.6), kardes (%12.6) ve akraba (%7.9)
seklinde siralanmaktadir ve dortte {igiinden fazlasi (%85.6) hastasi ile ayni evi
paylasmaktadir.

Hastalarin yarisina yakini (%42) ortadgretim mezunu iken, hasta yakinlarinin
yarisina yakininin (%48.2) ilkokul mezunu oldugu ve hastalarin %38.7’sinin, hasta
yakinlariin da %44.4’tinlin ev hanim1 oldugu saptanmigtir. Her iki grubun tamamina
yakiinin (hastalar=%94.4, hasta yakinlari=%94.9) sosyal giivencesi vardir.
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Hastalarin sadece %25.3’1i ticretli bir iste ¢calismaktadir. Hastalarin %11.1°1
aylik gelir durumunu “bilmiyorum”, %4.7’si “belli olmuyor” diye ifade etmis,
%84.2’si ise aylik gelirini belirtmistir. Gelir belirten hastalarin aylik gelir ortanca
degeri 600 (min=0, max=20000, ort= 895.63, sd=1455.433) YTL iken, hasta
yakinlarinda bu oran 685 (min=0, max=20 000, ort=999.78, sd=1406.165) YTL dir.
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Tablo 4.2 Hastalarin Hastalig ile Ilgili Ozellikler

Ozellikler s %
Tanmisim bilme
Biliyor 173 384
Bilmiyor 277  61.6
Hastahginin adi
Depresif bozukluklar 203 45.1
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 148 329
Bipolar bozukluklar 43 9.6
Alkol kullanim bozukluklar1 23 5.1
Anksiyete bozukluklari 10 2.2
Somatoform bozukluklar 9 2.0
Diger* 14 3.1
Hastahigin siiresi
1 ay-11 ay 90 20.0
1 y1l-5 y1l 174 38.7
6 y1l-10 y1l 72 16.0
11 y1l-15 y1l 35 7.8
16 y1l ve tizeri 74 16.4
Diger** 5 1.1
Baska bir hastalik varhg:
Evet 112 249
Hayir 338  75.1
Toplam 450 100.0
Baska hastalik + (n=112)
Hipertansiyon 29 259
Diabetes mellitus 18 16.1
Hipertiroidi 11 9.8
Akciger hastaligi 11 9.8
Mide ve bagirsak hastaligi 11 9.8
Kalp ve damar hastalig1 9 8.0
Norolojik bozukluk 8 7.1
Hemoroid 7 6.3
Bobrek hastaligi 7 6.3
Karaciger ve safra kesesi hastaligi 7 6.3
Lomber disk hernisi 6 54
Eklem hastalig1 6 54
Diger} 9 8.0

* Demans, yeme bozukluklari, diirtii denetim bozukluklari, uyum bozukluklari, , kisilik bozukluklari, tik

bozukluklari
** Hasta degilim ifadesini kullananlar alinmistir

+ Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
i Prostat hiperplazisi, hormon bozuklugu, hematolojik hastalik, CP sekeli, gorme bozuklugu
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Tablo 4.2°de hastalarin hastaligi ile ilgili 6zellikler yer almaktadir. Tablo
incelendiginde hastalarin  yarisindan fazlasinin  (%61.6) tanisim1 bilmedigi
goriilmektedir. Hastalarin %45.1°1 depresif bozukluk, %32.9’u sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, %9.6’s1 bipolar bozukluk, %5.1°1 alkol kullanim bozukluklari,
%2.2’si anksiyete bozukluklari tanisina sahiptir. Grupta 45 hasta ikili taniya sahiptir.
Bu hastalara konulan ikinci tanilar alkol kullanim bozukluklar1 (n=10), sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar (n=2), depresif bozukluklar (n=18), bipolar bozukluklar
(n=1), anksiyete bozukluklar1 (n=4), somatoform bozukluklar (n=5) ve diger
bozukluklar (n=5)’dir. Hastaligin siiresine bakildiginda, hastalarin ¢ogunlugunun
(%38.7) 1-5 yildir ruhsal hastaliga sahip oldugu goriilmektedir.

Hastalarin %24.9’u ruhsal hastaliginin yani sira bedensel hastaliginin da
bulundugunu ifade etmistir. Bu bedensel hastaliklar1 hipertansiyon (%25.9), diabetes
mellitus (%16.1), hipertiroidi (%9.8) gibi hastaliklar olusturmaktadir.

Tablo 4.3 Hasta ve Yakinlarina Gore Hastalarin Yatis ile Ilgili Ozellikler

Ozellikler Hastalar Hasta Yakinlan
s % s %

Yatis sayisi

1 206 45.8 - -

2 90 20.0 - -

3 52 11.6 - -

4 29 6.4 - -

5 ve lizeri 73 16.2 - -
Klinige yatirilma sekli

Goniilli 399 88.7 328 84.1

Gontilsiiz 51 11.3 62 15.9
Kim tarafindan getirildigi*

Anne, baba, kardes 205 45.6 174 44.6

Es 135 30.0 135 34.6

Akraba 64 14.2 61 15.6

Cocuk 52 11.6 59 15.1

Kendi 52 11.6 32 8.2

Komsu, arkadas 23 5.1 23 5.9
Goriisme sayisi

1 400 88.9 - -

2 40 8.9 - -

3 7 1.6 - -

4 2 0.4 - -

5 1 0.2 - -
Toplam 450 100.0 390 100.0

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
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Hasta ve yakinlarina gore hastalarin yatisi ile ilgili 6zellikler Tablo 4.3’te
verilmistir. Hastalarin yatis sayisi incelendiginde yaklasik yarisinin (%45.8) ilk defa
hastaneye yattig1 goriilmektedir. Her iki grup da agirlikli olarak klinige goniillii
olarak yatirlldigini (hastalar=%88.7, hasta yakinlari=%84.1) ve hastaneye anne,
baba, kardes tarafindan getirildigini (hastalar=%45.6, hasta Yakinlari=%44.6) ifade

etmistir.

Arastirmanin veri toplama silirecinde arastirmaya katilan hastalarin %88.9’u
ile 1 defa, %8.9’u ile 2 defa, %1.6’s1 ile 3 defa, %0.4°1 ile 4 defa ve %0.2°si ile 5

defa yliz ylize goriisme yapilmistir.

Tablo 4.4 Hasta ve Yakilarina Gore Hastalarin Yatis Oncesi ilag Kullanmast ile ilgili Ozellikler

Hastalar Hasta
Yakinlar
Ozellikler
s % s %
Yatis oncesi ila¢c kullanma
Evet 327 727 297 76.2
Hayir 123 273 93 23.8
Toplam 450 100.0 390 100.0
Kullanma sekli
Diizenli kullanan 218 66.7 139 46.8
Diizenli kullanmayan 109 333 158 53.2
Toplam 327 100.0 297 100.0
Diizenli kullanma nedenleri n=218 n=139*
Doktor 6nerdigi i¢in 90 41.3 14 10.1
Gerekliligine inandig1 i¢in 117  53.7 80 57.6
[laglarim baskalar1 verdigi icin 11 5.0 32 23.0
Hastaliginin tekrarlamamasi i¢in - - 16 11.5
Diizenli kullanmama nedenleri n=109 n=158*
Sadece sikint1 oldugunda kullanma 12 11.0 9 5.7
Iyilesince kullanmay1 birakma 20 18.3 37 23.4
Yan etkisi nedeniyle kullanmay1 birakma 22 20.2 34 21.5
Maddi sikint1 nedeniyle kullanmay1 birakma 8 7.3 4 2.5
Alkol alma nedeniyle kullanmay1 birakma 8 7.3 11 7.0
Saatinde almama 17 15.6 16 10.1
[lag igmek istemedigi i¢in kullanmay1 birakma 14 12.8 29 18.4
Stiphe ve giivensizlik nedeni ile kullanmay1 8 7.3 18 11.4
birakma
Fikrim yok - - 7 4.4

*Birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
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Hasta ve yakinlarina gore hastalarin yatis oncesi ila¢ kullanmasi ile ilgili
ozellikler Tablo 4.4’te verilmistir. Her iki grubun ifadesine gére hastalarin dortte ii¢li
yatis Oncesi ila¢ kullanmaktadir. Yatis oncesi ila¢ kullanan hastalarin yarisindan
fazlasi ilaglarin1 diizenli kullandigini ifade ederken, hasta yakinlarinin yarisindan
fazlasi ilaglarini diizenli kullanmadigini ifade etmistir.

Her iki grupta da “gerekliligine inandig1 i¢in” ilacini diizenli kullanma nedeni
en fazla belirlenen nedendir (hastalar=%353.7, hasta yakinlari=%57.6). Hasta
grubunda diizenli kullanma nedeni olarak ikinci sirada (%41.3) “doktor onerdigi
icin” yer alirken, hasta yakinlar1 grubunda “ilaclarini baskalar1 verdigi i¢in” (%23)
yer almistir. Hasta yakinlarinin %11.5°1 “hastaliginin tekrarlamamasi i¢in” hastasinin
ilaglarim1  diizenli kullandigim1 ifade ederken, hastalar bdyle bir ifadede
bulunmamustir.

Hastalar diizenli ila¢ kullanmama nedeni olarak ilk sirada (%20.2) “yan etkisi
nedeniyle kullanmay1 birakma”y1  ifade ederken, hasta yakinlart “iyilesince
kullanmay1 birakma”y1 (%23.4) ifade etmislerdir. Hasta yakinlarina gore “yan etkisi
nedeniyle kullanmay1 birakma” ikinci sirada (%21.5) yer alirken, hastalara gore
“lyilesince kullanmay1 birakma” ikinci sirada (%18.3) yer almaktadir. Hastasinin
ilaglarin1 “sliphe ve giivensizlik nedeni ile kullanmay1 biraktigini” ifade eden hasta
yakinlarinin orani (%11.4), hastalardan daha fazladir (%7.3).

Tablo 4.5 Hastalarin ifadesine Gore Son Giinlerde Onemli Bir Olay Yasama

Onemli bir olay (n=450) s %
Yasayan 239 53.1
Yasamayan 211 46.9

Yasananlar® (n=239) s %
Aile i¢i ge¢imsizlik yasama 88 36.8
Bosanma, ayrilik, 6liim 57 23.8
Ailedeki diger bireylerin sorunlariyla yiiz yiize gelme 50 20.9
Maddi sikint1 22 9.2
Akraba ve komsularla kavga 18 7.5
Dayak, taciz, tecaviize maruz kalma 14 5.9
Hamilelik ve dogum 5 2.1
Yanitsiz 9 3.8

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir

Hastalarin son giinlerde 6nemli bir olay yasayip yasamadigina iligkin bulgular
Tablo 4.5’te verilmistir. Buna gore hastalarin yarisindan fazlasi (%53.1) son giinlerde
onemli bir olay yasadigin1 belirtmistir. Bu olaylar sirastyla aile i¢i ge¢imsizlik (36.8),
bosanma, ayrilik, 6liim (%23.8), ailedeki diger bireylerin sorunlariyla yiiz yiize
gelme (%20.9), maddi sikint1 (%9.2), akrabalar ve komsularla kavga (%7.5), dayak,
taciz, tecaviize maruz kalma (%35.9), hamilelik ve dogum (%2.1)’dur.

40



Tablo 4.6 Hasta ve Yakinlarima Gore Hastanin Yatis Nedenleri

Hastalar Hasta
Yakinlan

Yatis nedenleri* (n=362) (n=390)

s % s %
Stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak 165 45.6 298 76.4
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek 129  35.6 133 34.1
Verilen tedavilere evde uyamamak 20 5.5 25 6.4
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 65 18.0 48 12.3
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 46 12.7 82 21.0
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 25 6.9 63 16.2
Dengesiz davraniglar 22 6.1 105 26.9
Ailenin bakamamasi - - 30 7.7
Bilmiyor 5 1.4 - -

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi igin n katlanmigtir

Tablo 4.6’da hasta ve yakinlarinin ifadelerine gore hastalarin yatis nedenleri
verilmistir. Tabloda yer alan yatis nedenlerine iliskin ifadeler, yatisin gerekli
oldugunu diisiinen hastalara (n=362) ve hasta yakinlarinin tamamina (n=390) aittir.
Tablo incelendiginde her iki grupta da “stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik
bozukluk yasamak™ ilk sirada (hasta=%45.6, hasta yakinlari=%76.4) ifade edilen
yatis nedenidir. Her iki grupta da ‘“hastalifindan kurtulmak ve tedavi olmayi
istemek™ ikinci sirada (hastalar=%35.6, hasta yakinlari=%34.1) belirtilen yatis
nedenidir. Hastalarin ifadesine gore “aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak”
liclincii sirada (%18) yer alirken, yakinlarina gore “dengesiz davraniglar” tgilincii
sirada (%26.9) yer almaktadir ve bu yatis nedenini ifade eden hasta yakinlarinin
orant (%26.9) hastalarin (%6.1) dort katidir. Her iki grupta da “kendisine ve
cevresine zarar vermemek” dordiincii sirada (hasta=%12.7, hasta yakinlari=%21) yer
alan yatis nedenidir ve bunu “yemek yiyememe ve uykusuzluk” (hasta=%6.9, hasta
yakinlari=%16.2) takip etmektedir. “Verilen tedavilere evde uyamadig1” ig¢in
hastaneye yatirildigini ifade eden hasta yakinlarinin orani (%6.4), hastalardan (%5.5)
daha fazladir. Hasta yakinlarinin %7.7’si yatis nedenini “ailenin bakamamas1” olarak
belirtirken, hastalar boyle bir ifadede bulunmamistir. Hastalarin %1.4°{ ise yatis
nedenini bilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.7 Hasta ve Yakinlarinin Yatisin Gerekliligine Iliskin Diisiinceleri

Hastalar Hasta Yakinlar:
Yatis gerekli miydi?
s Y% s %
Evet 362 80.4 348 89.2
Hay1r 88 19.6 42 10.8
Toplam 450  100.0 390 100.0
Neden gerekli degildi?
Doktor ve tedavinin yarar1 yok 36 40.9 22 52.4
Es ve ¢ocuklarin yaninda kalmak gerekir 4 4.5 2 4.8
Durumu iyi 43 48.9 17 40.5
Yanitsiz 5 5.7 1 2.4
Toplam 88 100.0 42 100.0
Tedavi ve bakim yeterli mi?*
Yeterli - - 188 48.2
Yeterli degil - - 85 21.8
Bilmiyorum - - 117 30.0
Toplam 390 100.0

*Bu soru yalnizca hasta yakinlarina sorulmustur

Hasta ve yakinlarinin yatisin gerekliligine iliskin diisiinceleri Tablo 4.7°de
verilmistir. Her iki grup da agirlikli olarak yatisin gerekli oldugunu diisiinmekle
birlikte, gruplar aras1 farkliliga bakildiginda hasta yakinlarinda yatisin gerekli
oldugunu diistinenlerin orani (%89.2) hastalardan (%80.4) daha fazladir. Yatisin
gerekli olmadigimi diisiinenlere “yatis neden gerekli degildi?”” sorusu soruldugunda,
hastalar yanit olarak ilk sirada “durumunun iyi oldugu” (%48.9) ifadesini
kullanirken, yakinlar1 “doktor ve tedavinin yararinin olmadigini” (%52.4)
belirtmislerdir.

Hasta yakinlarmin %48.2°si verilen tedavi ve bakimin yeterli oldugunu,
%21.8’1 ise yeterli olmadigini ifade ederken, %30’u tedavi ve bakimin yeterli olup
olmadigini bilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.8 Hasta ve Yakinlarinin Hastanede Yatirilmadan Tedavi Edilebilme ile Tlgili Goriisleri

Hastalar Hasta
Yakinlan
Goriisler (n=450) (n=390)
S % s Y%
Yatirilmadan tedavi edilebilir mi?
Evet 180  40.0 92 23.6
Hayir 270 60.0 298 76.4
Yatirilmadan tedavi sekli* n=180 n=92
Ayaktan ila¢ ve muayenehane kontrolleri 109 60.6 49 533
Terapiler 12 6.7 13 14.1
Diizenli ilag kullanimi 12 6.7 24 26.1
Ugras1 edinme, ¢alisma, stresten uzak durma 30 16.7 12 13.0
Diger 17 9.4 5 54
Yanitsiz 5 2.8 - -

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir

Hasta ve yakinlarinin hastanede yatirilmadan tedavi edilebilme ile ilgili
goriigleri Tablo 4.8’de verilmistir. Hastalarin %60°1, hasta yakinlarinin %76.4’
yatirtlmadan tedavinin miimkiin olmadigint belirtmislerdir. Hastalarin  %40°1,
yakinlarinin ise %23.6°s1 hastaneye yatirilmadan da tedavi edilebilecegini belirtmis
ve tedavi sekli olarak her iki grubun yarisindan fazlasi (hasta=%60.6, hasta
yakini=%>53.3) “ayaktan ila¢ ve muayenchane kontrollerinin” tedavi i¢in uygun
olacagimi belirtmistir. Hastalar ayrica “ugrasi edinme, calisma, stresten uzak
durmayla” (%16.7) tedavinin miimkiin oldugunu ifade ederken, hasta yakinlari
“diizenli ila¢ kullanimini” (%26.1) yatirilmadan tedavi i¢in bir segenek olarak ifade
etmiglerdir. Hastasinin “terapiler” ile tedavi edilebilecegini belirten hasta yakinlari
(%14.1), hastalardan daha fazladir (%6.7).
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Tablo 4.9 Hasta ve Yakinlarmin Doktor ve Hemsirelerden Beklentileri

Hastalar Hasta Yakinlan
Beklentiler
s Y% s %
Hemsireden beklentileri*
Ilgi, giiler yiiz, tath dil, anlay1s, sevgi, sefkat gdstersinler 137 30.4 143 36.7
Gorevlerini yapsinlar 44 9.8 89 22.8
Iyi davransimlar, yardime1 olsunlar 110 24.4 112 28.7
Yeterince ilgileniyorlar 144 32.0 96 24.6
Higbir sey beklemiyorum 75 16.7 17 4.4
Yanitsiz 8 1.8 4 1.0
Doktordan beklentileri*
Ilgi, giiler yiiz, anlays, sevgi, sefkat gostersinler 72 16.0 97 24.9
Iyilestirsinler, tedavi etsinler 196 43.6 187 47.9
Iyi gdzlemlesinler, hastaligin sebebini bulsunlar 11 2.4 21 5.4
Hastalik ve tedavi hakkinda bilgi versinler 19 4.2 24 6.2
Gerekeni yapiyorlar. 135 30.0 102 26.2
Higbir sey beklemiyorum 45 10.0 11 2.8
Fikrim yok 11 2.4 3 0.8
Toplam 450 100.0 390 100.0

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi igin n katlanmigtir

Hasta ve yakinlarimin doktor ve hemsirelerden beklentileri Tablo 4.9°da
verilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu (%32) hemsirelerin yeterince ilgilendigini
diisiinmekle birlikte, her iki grup agirlikli olarak hemsirelerin “ilgi, giiler yiiz, tath
dil, anlayis, sefkat gostermelerini” beklemektedir (hastalar=%30.4, hasta
yakinlari=%36.7). Hemsirelerin “iyi davranmasini, yardimci olmasini” bekleyenlerin
oran1 (hasta=%24.4, hasta yakin1i=%28.7) her iki grupta da ikinci sirada yer
almaktadir. Hemsirelerin “goérevlerini yapmalarini” bekleyen hasta yakinlarinin orani
ise (%22.8), hastalardan oldukca fazladir (%9.8).

Hasta ve yakinlarinin doktorlardan beklentilerine baktigimizda, her iki grupta
da “iyilestirsinler, tedavi etsinler’’in ilk sirada yer alan beklenti oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %30°u, hasta yakinlarinin %26.2°si doktorlarin “gerekeni
yaptigin” ifade etmistir. Doktorlarin “ilgi, giiler yiiz, anlayis, sevgi, sefkat
gostermelerini” bekleyen hasta yakinlarinin orani (%24.9), hastalardan (%16) daha
fazladir. “lyi gozlemlemesini, hastalin sebebini bulmasini” bekleyen hasta

yakinlari ise (%5.4) hastalarin yaklasik iki katidir (%2.4).
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Tablo 4.10 Hasta ve Yakinlarmin Psikiyatrik Yatisin Sonucuna iliskin Beklentileri

Hastalar Hasta

Yakinlan

Beklentiler (n=450) (n=390)
s % s %
Yatis yararh olacak* n=317 704 n=353 90.5
Tedavi olacagina inandig1 i¢in 157 49.5 183 51.8
Sikintili ortamdan uzaklastig1 ve evden daha rahat oldugu i¢in 65 20.5 43 12.2
Hastane ortaminda ilaglarini diizenli aldigi i¢in 52 16.4 68 19.3
Emniyet agisindan emin ellerde oldugu igin 57 18.0 101 28.6
Baska ¢are olmadigi i¢in 7 2.2 11 3.1
Buradaki diger hastalarin durumlarini gordiigii igin 12 3.8 10 2.8
Yanitsiz 12 3.8 2 0.6
Yatis yararh olmayacak® n=63 14 n=37 9.5
Tedavi edilemeyecek durumda oldugu igin 8 12.7 7 18.9
Tedavinin faydasini géremedigi i¢in 19 30.2 19 514
Diger hastalardan rahatsiz oldugu i¢in 8 12.7 4 10.8
Kendini daha kotii hissettigi i¢in 12 19.0 2 54
Evde kendini daha rahat hissettigi i¢in 14 22.2 3 8.1
Zaten iyi oldugu i¢in 7 11.1 4 10.8

Bilmiyorum 2 3.2 - -
Bir fikrim yok 70 15.6 - -

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir

Hasta ve yakinlariin psikiyatrik yatigin sonucuna iligkin beklentileri Tablo
4.10’da verilmistir. Tablo incelendiginde, hastalarin yaklasik dortte {ligiiniin (%70.4),
hasta yakinlarinin ise tamamina yakininin (%90.5) yatisin yararli olacagina inandig1
goriilmektedir. Yararli olacagini diisiinme nedenlerine bakildiginda, “tedavi
olacagina inandig1 icin” diislincesi her iki grupta da yiiksek orandadir
(hastalar=%49.5, hasta yakinlani=51.8). Hastalar ayrica “sikintili ortamdan
uzaklagtigi ve evden daha rahat oldugu icin” (%20.5) tedavi olacagina inanirken,
hasta yakinlar1 “emniyet agisindan emin ellerde oldugu i¢in” (%28.6) hastasinin
tedavi olacagina inanmaktadir.

Yatisin yararli olmayacagina inanan hastalar (%14), hasta yakinlarindan daha
(%9.5) fazladir. Nedenlerine bakildiginda, hastalarin %30.2°si “tedavinin faydasini
goremedii” i¢in yatigin yararli olmayacagina inanirken, hasta yakinlarinda bu oran
%51.4’tiir. “Evde kendini daha rahat hissettigini” ifade eden hastalarin orani hasta
yakinlarindan iki kat fazladir. Ayrica hasta yakinlarinin ifadeleri arasinda hastasinin
“tedavi edilemeyecek durumda” olmasi ifadesi (%18.9) de dikkati ¢cekecek diizeyde
bulunmustur.
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Tablo 4.11 Hasta ve Yakinlarina Gére Taburculuk I¢in Coziimlenmesi Beklenen Sorunlar

Hastalar Hasta
Yakinlan
Coziimlenmesi beklenenler* (n=450) (n=390)

s % s Y%

Korku, tedirginlik, 6fke, sinir, siiphe, karamsarlik ortadan kalkinca 153 34.0 172 44.1
Viicuttaki yangin, agri, sizi1, yara, bag donmesi, uyusma gegince 30 6.7 22 5.6
Rahat uyku uyuyunca 21 47 23 59
Diisiinceler degisince 18 40 20 5.1
Aile ile ilgili sorunlar ortadan kalkinca 70 15.6 18 4.6
Is ile ilgili sorunlar ortadan kalkinca 8 1.8 6 1.5
Es ile iletisim sorunlar1 ¢éziimlenince 17 3.8 6 1.5
Hastalik iyilesince 130 28.9 157 403
Higbir sey beklemiyorum 25 5.6 9 2.3
Fikrim yok 22 49 14 3.6

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir

Hasta ve yakinlarina gore hastasinin taburcu olmasi igin ¢dziimlenmesi
beklenen sorunlarin listesi Tablo 4.11°de verilmistir. Coziimlenmesi beklenen
sorunlar incelendiginde, her iki grup en fazla “korku, tedirginlik, 6fke, sinir, siiphe,
karamsarligin ortadan kalkmasin1” istemekle birlikte, bu beklentinin hastalara oranla
hasta yakinlarinda daha fazla oldugu (hastalar=%34, hasta yakinlari=%44.1)
goriilmektedir. Her iki grup da ikinci sirada ‘“hastaligin iyilesmesi” beklentisini
(hastalar=%28.9, hasta yakinlari=%40.3) 6nemli bir beklenti olarak ifade etmistir.
Gruplar arasinda farkliliga bakildiginda, hasta yakinlarinin oraninin hastalardan daha
fazla oldugu goriilmektedir. Hastalar, hasta yakinlarina gore “aile ile ilgili sorunlarin
ortadan kalkmas1” beklentisini (%15.6) daha yiiksek oranda ifade etmislerdir. Hasta
yakinlar1 ayrica hastasinin “rahat uyku uyumasi” halinde taburcu olabilecegini, diger
beklentilerine gore daha yliksek oranda belirtmislerdir.
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Tablo 4.12 Hasta Yakinlarinin Hastalarimin Hastane ya da Benzeri Bir Kurumda Siirekli
Barindirilmasina Yo6nelik Gorisleri

Yakinlarin Goriisleri S %
Siirekli barindirilmasi gerekir 54 13.8
Tedavi olmast i¢in 21 54
Artik dayanamadigimiz igin 18 4.6
Hastalig sik tekrarladigi icin 8 2.1
Etrafina zarar verdigi i¢in 7 1.8
Siirekli barindirilmasina gerek yoktur 336 86.2
Durumu kotii olmadigi icin 134 34.4
Ayr1 yagayamayacagim ve iiziilecegim i¢in 67 17.2
Bizden ayr1 kalmaya dayanamayacagi i¢in 34 8.7
Sorumluluklarini yerine getirmesi gerektigi i¢in 32 8.2
Biz bakacagimiz icin 24 6.2
Ev ortami daha iyi oldugu i¢in 23 59
Cevre hos karsilamayacagi i¢in 5 1.3
Yanitsiz 17 4.4
Toplam 390 100.0

Hasta yakinlarinin hastalarinin hastane ya da benzeri bir kurumda stirekli
barindirilmasina yonelik goriigleri Tablo 4.12°de verilmistir. Tablo incelendiginde
hasta yakinlarinin %86.2’s1 hastasinin hastane ya da benzeri bir kurumda siirekli
barindirilmasina gerek olmadigini ifade ederken, %13.8’1 siirekli barindirilmasi
gerektigini ifade etmistir. Hastasinin barindirilmasi gerektigini ifade edenlerin
nedenlerine bakildiginda, en fazla belirtilen neden “tedavi olmast i¢in” (%5.4)’dir.
Bunu sirastyla “artik dayanamadigimiz i¢in” (%4.6), “hastaligi sik tekrarladigi icin”
(%2.1) ve “etrafina zarar verdigi i¢in” (%1.8) ifadeleri izlemektedir.

Hastasinin ~ siirekli  barindirilmasina  gerek  olmadigim1  belirtenlerin
gerekcelerine bakildiginda ise, grubun biiyiikk bir kisminin (%34.4) “durumu koti
olmadig1 i¢in” ifadesini kullandig1 goriilmektedir. Hastasindan “ayr1 yasayamayacagi
ve lziilecegi i¢in” buna gerek olmadigini diisiinenlerin orani ise %17.2°dir. Hasta
yakinlar1 ayrica “bizden ayr1 kalmaya dayanamayacagi i¢in” (%8.7),
“sorumluluklarini yerine getirmesi i¢in” (% 8.2), “biz bakacagimiz i¢in” (%6.2), ’ev
ortami1 daha iyi oldugu i¢cin” (%5.9) ve “cevre hos karsilamayacagi i¢in” (%1.3)
ifadeleri ile hastasinin bir kurumda siirekli barindirilmasimna gerek olmadigimi
diistindiiklerini belirtmislerdir.

47



Tablo 4.13 Hasta ve Yakinlarina Gére Ruhsal Hastaliklarin Tedavisi I¢in Hastaneler Disinda Gerekli

Olan Kurumlar

Hastalar Hasta
Yakinlan
(n=450) (n=390)
Kurumlar * J % s %
Hastane olmazsa olmaz, baska bir seye gerek yok 67 14.9 64 16.4
Rehabilitasyon merkezleri olsun 5 1.1 10 2.6
Saglik ocaklarinda psikiyatri boliimii olsun 5 1.1 8 2.1
Once doktor olsun yeter 15 33 2 0.5
Genglik merkezleri olsun 1 0.2 1 0.3
Okullardan itibaren yardim olsun 8 1.8 7 1.8
Havadar, agik alanlari olan, agik yerlerde kurulan hastaneler olsun 23 5.1 21 5.4
Dernekler, vakiflar, siginma evleri olsun 18 4.0 13 33
Evde tedavi imkan1 ya da ev terapisi olsun 16 3.6 3 0.8
Insanlarin damigmanlik alabilecegi yerler olsun 19 4.2 10 2.6
Aile hekimleri olsun 5 1.1 4 1.0
Ozel eglence yerleri, sinema, toplantilar, seminerler gibi aktiviteler olsun 46 10.2 40 10.3
Konusarak tedavi imkan1 olsun 30 6.7 35 9.0
Ozel hastane ve 6zel muayenehaneler olsun 21 4.7 30 7.7
Herkesin yasadig1 yere yakin hastane, saglik ocagi olsun 7 1.6 - -
Parasiz ve daha ucuz hizmet veren kurumlar olsun 11 2.4 12 3.1
Fikrim yok 172 382 147 377

*Bu soruya birden fazla yanit verildigi igin n katlanmigtir

Hasta ve yakinlarinin ruhsal hastaliklarin tedavisi i¢in hastaneler disinda
gerekli olan kurumlara iligkin goriisleri Tablo 4.13’te verilmistir. Buna gore hastalarin
%14.9’u, hasta yakinlariin %16.4’l “hastaneler olmazsa olmaz, baska bir seye gerek
yok” diislincesini belirtmiglerdir. Her iki grup ikinci sirada “6zel eglence yerleri,
sinema gibi aktivitelerin olmas1” (hastalar=%10.2, hasta yakinlari=%10.3) gerektigini
ifade etmistir. Ayrica “konusarak tedavi imkani olsun” (hastalar=%6.7, hasta
yakinlari=%9) goriisii de alternatif bir goriis olarak yiiksek oranda belirtilmistir.
Hastalarin %38.2’si, hasta yakinlarinin ise %37.7’si bu konuda fikirlerinin olmadigin

belirtmistir.
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Tablo 4.14 Yatis Nedenlerine iliskin ifadelerin Hasta ve Yakinlarinin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet
Hastalar Hasta Yakinlan
(n=362) (n=390)
* *® * *®
*® *® * *®
= 2 = oz
S = .= 5
. ] 1 S [ St
Yatis Nedenleri* N = = =
% % p % % p
Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik 30.1 155 0.006 474 290 0.722
bozukluk yasamak

Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek 19.9 15.7 0478 21.5 12.6 0.862
Verilen tedavilere evde uyamamak 30 25 0759 49 1.5 0.151

Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 124 55 0.048 59 64 0.025

Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 75 52 0952 141 6.9 0.342
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 39 3.0 0810 11.5 4.6 0.112
Dengesiz davraniglar 39 22 0.600 187 82 0.85

Ailenin bakamamasi - - - 44 33 0487
Bilmiyor 03 1.1 - - - -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Yatis nedenlerine iligkin ifadelerin hasta ve yakinlarinin cinsiyetlerine gore
dagilimi Tablo 4.14’te verilmistir. Her iki grupta da bazi yatis nedenleri yoniinden
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Erkeklerle kiyaslandiginda
kadin hastalar i¢in “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™
onemli bir yatis nedenidir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1
istemek” nedeniyle yatirildigini ifade eden kadinlarin oranmi (%19.9) erkeklerden
daha fazladir (%15.7).

Her iki grupta da yatis nedenlerinden ““aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak
kalmak”™ ile cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Cinsiyetler aras1 farkliliga bakildiginda, hasta grubunda kadinlarin ifadelerine gore,
bu nedenle yatirilma oranit erkeklerin iki katindan fazladir (kadin=%12.4,
erkek=%5.5). Hasta yakinlar1 grubunda ise erkeklerin ifadelerine gére bu nedenle
yatirilma oranmi fazladir ve bu bulgu istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Hasta
yakinlar1 grubunda kadinlarin ifadesine gore ‘“ailenin bakamamasi” nedeniyle
yatirilma oraninin (%4.4) erkeklerden daha fazla oldugu (%3.3) saptanmustir.
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Tablo 4.15 Yatis Nedenlerine iliskin ifadelerin Hasta ve Yakinlarinin Yaslarma Gére Dagilimi

Yas
Hastalar (n=362) Hasta Yakinlar1 (n=390)
S = @t s L&t
o < w %) o < w %)
| | [ > | | [ >
- -] S o -+ -] S o -+
. - e < v A — A < w
Yatis Nedenleri*
% % % % p % % % % p
Siirekli tedirginlik, gerginlik ve 9.7 133 135 9.1 0360 12.8 20.8 269 159 0.694
psikolojik bozukluk yagamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi 97 94 88 77 0647 44 82 128 87 0.258
olmay1 istemek
Verilen tedavilere evde uyamamak 14 1.7 14 1.1 0997 03 13 33 15 0.198
Aileden, evden ve ¢evreden biraz 47 77 47 08 0.002 1.0 33 54 26 0436
uzak kalmak
Kendisine ve ¢evresine zarar 39 28 41 19 0477 38 54 87 3.1 0.399
vermemek
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 08 1.7 25 19 0252 21 28 69 44 0.168
Dengesiz davranislar 25 14 19 03 0150 33 7.7 108 51 0.582
Ailenin bakamamast - - - - - 1.3 23 3.1 1.0 0.774
Bilmiyor 1. 03 00 0.0 - - - - -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Tablo 4.15’te yatis nedenlerine iliskin ifadelerin hasta ve yakinlarinin
yaslarina gore dagilimi verilmistir. Her iki grupta yas fark etmeksizin “siirekli
tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ 6nemli bir yatig nedeni olarak
belirtilmistir. Yas gruplar arasindaki farkliliga bakildiginda, 30-41 yas (%13.3) ve
42-53 yas (%13.5) grubunda yer alan hastalarin ifadelerine gére bu nedenle yatirilma
oranit birbirine yakin ve diger yas gruplarindan daha fazladir. Hasta yakinlari
grubunda ayni yatis nedeninin en fazla 42-53 yas (%26.9) grubunda ifade edildigi
goriilmektedir. Hastalarin yaslarina gore “aileden, evden ve cevreden biraz uzak
kalmak” diger nedenlere gore istatistiksel anlamlilik tasimaktadir (p<0.05).
Anlamliligin kaynagina bakildiginda, 30—41 yas grubundaki hastalarin ifadelerinden
kaynaklandig1 goriilmektedir (%7.7). Hasta yakinlar1 grubunda bu yatis nedeni en
fazla 42-53 yas (%5.4) grubu tarafindan ifade edilmistir. “Dengesiz davraniglar”
nedeniyle yatirilma orani en fazla 18-29 yas (%2.5) grubundaki hastalar tarafindan
ifade edilirken, hasta yakinlar1 arasinda ise en fazla 42-53 yas (%10.8) grubunda
ifade edilmistir.
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Tablo 4.16 Yatis Nedenlerine iliskin Ifadelerin Hasta ve Yakinlarinin Medeni Durumlarma Gére

Dagilimi
Medeni Durum
Hastalar Hasta Yakinlar:
(n=362) (n=390)
R T
= < = = « =
> - »op > =< 5
. = D ot = D o
Yatis Nedenleri* /M =) mRAa
% % % p % % % p
Stirekli tedirginlik, gerginlik ve 273 113 69 0615 63.1 7.7 5.6 0.038
psikolojik bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi 199 9.1 6.6 0336 285 2.8 2.8 0.567
olmay1 istemek
Verilen tedavilere evde uyamamak 2.8 1.7 1.1 0.726 4.6 0.3 1.5 0.028
Aileden, evden ve ¢evreden biraz 11.0 55 14 0.191 92 1.0 2.1 0.189
uzak kalmak
Kendisine ve ¢evresine zarar 83 28 1.7 0538 169 23 1.8 0.906
vermemek
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 47 1.1 1.1 0412 13.1 1.0 2.1 0.403
Dengesiz davraniglar 33 1.9 0.8 0888 21.5 1.8 3.6 0.146
Ailenin bakamamasi - - - - 6.7 0.5 05 0.675

Bilmiyor 0.0 1.1 0.3 -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir
+ Bosanmus, esi 6lmiis, ayr1 yasiyor

Tablo 4.16°da ifade edilen yatis nedenleri ile hasta ve yakinlarinin medeni
durumlar: arasinda bir farklilik olup olmadig1 verilmistir. Hasta grubunda tiim yatis
nedenleri evli olan hastalar tarafindan daha yiiksek oranda ifade edilmistir. Evli olan
hastalar sirasiyla “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak”
(%27.3), “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek™ (%19.9) ve “aileden,
evden ve ¢evreden biraz uzak kalma”y1 (%11) yatis nedeni olarak ifade etmislerdir.

Hasta yakinlar1 grubunda tiim nedenler evliler tarafindan yiiksek oranda ifade
edilmekle birlikte, “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak”
(%63.1) ve “verilen tedavilere evde uyamamak” (%4.6) nedenleri ile medeni
durumlar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Hastasinin yatis nedenlerini “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek”
(%28.5) ve “dengesiz davranislar” (%21.5) olarak ifade eden hasta yakinlarinin

¢ogunlugunun evli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.17 Yatis Nedenlerine iliskin ifadelerin Hasta ve Yakinlarmin Cocuk Sayilarina Gore

Dagilimi
Cocuk Sayisi
Hastalar (n=362) Hasta Yakinlar1 (n=390)

D O S

> — en > > — N >
Yatis Nedenleri* \n \n

% % % % P % % % % p
Siirekli tedirginlik, gerginlik ve 14.1 18.5 9.1 3.9 0.014 11.0 38.5 21.0 59 0.889
psikolojik bozukluk yagamak
Hastaliktan kurtulmak ve 10.5 169 7.2 1.1 0241 41 172 9.7 3.1 0.844
tedavi olmay1 istemek
Verilen tedavilere evde 25 25 03 03 0403 05 31 1.8 1.0 0.440
uyamamak
Aileden, evden ve ¢evreden 66 72 36 06 0881 15 69 28 1.0 0.786
biraz uzak kalmak
Kendisine ve ¢evresine zarar 44 55 22 06 0988 2.8 108 54 2.1 0.899
vermemek
Yemek yiyememe ve 22 30 14 03 098 13 69 62 1.8 0.09
uykusuzluk
Dengesiz davraniglar 22 28 08 03 0927 23 151 69 2.6 0.181
Ailenin bakamamasi - - - - - 0.8 44 21 05 0.846
Bilmiyor 1. 03 0.0 0.0 - - - - - -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Tablo 4.17°de hasta ve yakinlar1 yoniinden cocuk sayisi ile yatis nedenleri
arasindaki farklilik verilmektedir. Tablo incelendiginde, hastalarin ifadesine gore 1-2
cocuga sahip olanlarda “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak” nedeni ile yatirilmanin ilk sirada (%18.5) yer aldig1 ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Ayrica digerlerine oranla 1-2 ¢ocuga sahip
olan hastalarda “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmak” (%16.9), “aileden, evden ve
cevreden biraz uzak kalmak” (%7.2), “kendisine ve cevresine zarar vermemek”
(%5.5), “yemek yiyememe ve uykusuzluk” (%3) ve “dengesiz davraniglar” (%2.8)
nedeni ile hastaneye yatirildigini ifade etme oraninin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Hasta yakinlar1 arasinda da 1-2 ¢ocuga sahip olanlar, hasta grubunda oldugu
gibi tiim yatis nedenlerini en yogun oranda ifade etmislerdir. Buna gore 1-2 ¢ocuga
sahip olan hasta ve yakinlari i¢in yatis nedenlerinin 6nem siras1 aynidir diyebiliriz.

Tablo 4.18.a Hastalarin Yatis Nedenlerine iliskin ifadelerinin Hastalarm Egitim Durumlarina Gore
Dagilimi (n=362)

Egitim Durumu

Okur-Yazar**
flkokul**
Orta6gretim**
Yiiksekogretim**

Yatis Nedenleri*

ﬁ s Okur-Yazar Degil**

Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik
bozukluk yasamak

Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek 1.1 03 138 146 58 0.065

Verilen tedavilere evde uyamamak 0.6 0.0 28 1.9 0.3 0.413
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 08 03 5.2 9.1 2.5 0.542
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 06 08 4.1 5.8 1.4 0.692
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 03 00 33 2.8 0.6 0.590
Dengesiz davraniglar 03 03 1.7 3.0 0.8 0.922
Bilmiyor 00 0.0 0.0 0.8 0.6 -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Tablo 4.18.a’da hastalar tarafindan ifade edilen yatis nedenlerinin hastalarin
egitim durumuna gore dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin ifadesine
gore “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ nedeniyle
yatirilma oraninin en yiiksek ortadgretim mezunu olan hastalar (%18) tarafindan
ifade edildigi, bunu ikinci sirada ilkokul mezunu olan hastalarin (%17.1) takip ettigi
goriilmektedir. Yiiksekogretim mezunu olan hastalarda “hastaliktan kurtulmak ve
tedavi olmay1 istemek™ (%5.8) nedeniyle, ilkokul mezunu olan hastalarda ise
“verilen tedavilere evde uyamamak” (%2.8) nedeniyle yatirilmanin diger
nedenlerden daha yiiksek oranda ifade edildigi saptanmistir. Sonu¢ olarak egitim
diizeyi ayrimi olmaksizin “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak” en yiiksek oranda ifade edilen, ancak ortadgretim almis hastalar i¢in diger
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egitim diizeylerini tamamlamis hastalara gore istatistiksel yonden anlamlilik ifade
eden bir yatis nedenidir (p<0.05). Buna gore egitim etkileyicidir diyebiliriz.

Tablo 4.18.b Hasta Yakmlarinin Yatis Nedenlerine iliskin Ifadelerinin Hasta Yakinlarmin Egitim

Durumlarina Gére Dagilimi (n=390)

Egitim Durumu

*®

?1_' *

7) P A %

g Lt & £

s f 2 3 &

N >" % );b-n Q

< ;L 2 H] <

>" = — o] L

L z = 2

= o =) =

é >~
Yatis Nedenleri*

Y% Y% Y% Y% Y% p

Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik 59 26 359 241 79 0.243
bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek 2.3 1.8 169 10.0 3.1 0513
Verilen tedavilere evde uyamamak 03 00 41 1.0 1.0 0.255
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 0.3 0.0 5.1 4.6 2.3 0.096
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 1.5 05 100 69 21 0.965
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 0.8 05 9.0 46 1.3 0.772
Dengesiz davraniglar 2.1 1.0 146 67 2.6 0397
Ailenin bakamamasi 0.0 0.8 3.6 26 08 0.172

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Tablo 4.18.b’de, hasta yakinlar1 tarafindan ifade edilen yatis nedenlerinin
hasta yakinlarinin egitim durumuna gore dagilimi verilmistir. “Siirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ hasta yakinlari i¢in onemli bir yatis
nedenidir ve ilk sirada yer almaktadir. Egitim durumlar arasindaki farkliliga
bakildiginda sirasiyla ilkokul mezunu olan hasta yakinlarinin
ortadgretim mezunlarinin %24.1’inin, yliksekdgretim mezunlarinin %7.9’unun, okur-
yazar olmayanlarin %5.9’unun ve okur-yazar olanlarin %2.6’sinin, hastalarinin bu
nedenle yatirildigini ifade ettigi goriilmektedir. Hasta yakinlarinin egitim durumu ile
ifade edilen yatis nedenleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.19.a Hastalarin Yatis Nedenlerine iliskin Ifadelerinin Hastalarin Mesleklerine Gére Dagilimi

(n=362)
Meslek
*® * x® *® *®
’k—i ® ?f-b ?‘—1 %.': * ?‘_
> £ X 3 = 5 N =
R 2 =2 @ =) 2 o
R 5 = S 2 &
m wn = 2 He)
Yatis Nedenleri*
% % % % % % % P
Siirekli tedirginlik, gerginlik ve 22,1 7.7 47 47 28 14 22 0.007

psikolojik bozukluk yasamak

Hastaliktan kurtulmak ve tedavi  12.2 8.0 5.5 44 30 1.7 08 0.771
olmay1 istemek

Verilen tedavilere evde 22 14 1.1 03 03 03 0.0 0.819
uyamamak

Aileden, evden ve ¢evreden 77 3.6 1.1 19 19 03 14 0.176
biraz uzak kalmak

Kendisine ve ¢evresine zarar 41 22 25 14 14 06 0.6 0.902
vermemek

Yemek yiyememe ve 25 1.7 0.8 0.8 0.8 03 0.0 0939
uykusuzluk

Dengesiz davranislar 1.4 14 1.1 06 14 00 03 0.200
Bilmiyor 0.3 03 0.0 0.0 0.0 06 03

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Hastalarin yatis nedenlerine iliskin ifadelerinin hastalarin mesleklerine gore
dagilimi Tablo 4.19.a’da verilmistir. Tablo incelendiginde, ev hanimlarina gore
“stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ 6nemli bir yatis
nedenidir ve diger meslek gruplariyla arasinda anlamli diizeyde fark vardir (p<0.05).
“Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay: istemek™ isciler (%8), serbest caligsanlar
(%5.5), memurlar (%3) ve issizler (%1.7) tarafindan en fazla ifade edilen yatis
nedenidir. Emekliler ve Ogrenciler i¢in ise ilk sirada yer alan yatis nedeni
(emekli=%4.7, 6grenci=%2.2) “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak™’tir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore meslegin yatis
nedenleri {izerinde etkili oldugunu ve anksiyete belirtileri nedeniyle klinige
yatirilanlarin ¢ogunlugunu ev hanimlarinin olusturdugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 4.19.b Hasta Yakinlarinin Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Hasta Yakinlarinm

Mesleklerine Gore Dagilimi (n=390)

Meslek
-~ & £ % = 5 % =
= ¥ £ g § g7 ¢
“ o p— o o )
T g =& = - &
Yatis Nedenleri*
% % % % % % % p
Stirekli tedirginlik, gerginlik ve 349 123 110 92 59 13 1.8 0.071
psikolojik bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi 159 3.3 7.4 38 28 03 05 0.369
olmay1 istemek
Verilen tedavilere evde uyamamak 3.1 0.8 1.0 08 08 00 0.0 0.949
Aileden, evden ve gevreden biraz 36 23 13 28 18 03 03 0.036
uzak kalmak
Kendisine ve gevresine zarar 103 2.1 49 1.8 1.5 03 03 0464
vermemek
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 87 13 3.1 1.5 13 03 0.0 0.420
Dengesiz davraniglar 133 23 54 33 23 0.0 03 0255
Ailenin bakamamasi 2.6 1.3 1.3 1.5 08 03 00 0.587

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Hasta yakinlarinin yatis nedenlerine iligskin ifadelerinin hasta yakinlarinin
mesleklerine gore dagilimi Tablo 4.19.b’de verilmistir. Tablo incelendiginde biitiin
meslek gruplarinda “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yagamak”
en fazla ifade edilen yatis nedenidir. Sirastyla ev hanimi olan hasta yakinlarinin
%34.9’u, iscilerin  12.3°1, serbest calisanlarin %11°1, emeklilerin  %9.2’si,
memurlarin %5.9’u, o6grencilerin %1.8’1 ve issizlerin %1.32’1i hastalarinin bu
nedenle yatirildigini ifade etmistir. “Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak”
ile diger yatis nedenleri arasinda anlamli diizeyde fark vardir (p<0.05). Meslek
gruplar arasinda farkliliga bakildiginda diger meslek gruplarina oranla en yiiksek ev
hanimlar1 (%3.6) tarafindan ifade edilen bir yatis nedenidir ve istatistiksel diizeyde
anlamlidir (p<0.05). Bunu sirasiyla emekliler (%2.8), isciler (%2.3), memurlar
(%1.8), serbest calisanlar (%1.3), issizler (%0.3) ve oOgrenciler (%0.3) takip
etmektedir.
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Tablo 4.20 Yatis Nedenlerine Iligkin ifadelerin Hasta ve Yakinlarmin Aile Tiplerine Gore Dagilimi

Aile Tipi
Hastalar (n=362) Hasta Yakinlar1 (n=390)

* *
o o

*® *® =} * *® =

Y L E L % £

T E 3 T OE 3

= 9 g = 9 £
Yatis Nedenleri* S £ S £

% % % p % % % p

Stirekli tedirginlik, gerginlik ve 354 6.6 3.6 0057 659 7.7 2.8 0.149
psikolojik bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi 273 33 50 0.288 29.0 3.8 13 0.656
olmay1 istemek
Verilen tedavilere evde uyamamak 44 08 03 0618 44 05 1.5 0.000
Aileden, evden ve ¢evreden biraz 141 22 1.7 0865 100 1.3 1.0 0.484
uzak kalmak
Kendisine ve ¢evresine zarar 102 0.6 19 0208 174 23 13 0.787
vermemek
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 50 14 0.6 0321 146 0.8 08 0314
Dengesiz davraniglar 52 06 03 0570 213 3.6 21 0.108
Ailenin bakamamasi - - - - 6.7 10 0.0 0.377
Bilmiyor 1.4 0.0 0.0 - - - - -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Yatis nedenlerinin hasta ve yakinlarinin aile tiplerine gore dagilimi Tablo
4.20°de verilmistir. Cekirdek ve genis ailede yasayan hastalar en fazla “siirekli
tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ (¢ekirdek=%35.4,
genis=%6.6) nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade ederken, parcalanmis ailede
yasayan hastalar en fazla “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek” (%S5)
nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmistir. Cekirdek ailede yasayan hastalarin
ikinci sirada ifade ettigi yatis nedeni ise “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi
istemek’’tir (%27.3).

Hasta yakinlarina gore “verilen tedavilere evde uyamamak™ 6nemli bir yatis
nedenidir ve bu yatis nedeni yoniinden ¢ekirdek aileler ile diger aileler arasinda
anlamli diizeyde fark vardir (p<0.05). Hastasinin bu nedenle yatirildigini ifade eden
hasta yakinlarmin en fazla cekirdek ailede yasadigi (%4.4) saptanmistir ve
istatistiksel diizeyde anlamlidir (p<0.05). Yatis nedenini sirastyla “siirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ (%65.9) ve “hastaliktan kurtulmak ve
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tedavi olmay1 istemek™ (%29) olarak ifade eden hasta yakinlarinin da agirlikli olarak

cekirdek ailede yasadiklari tespit edilmistir.

Tablo 4.21 Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerin Hasta ve Yakmlarmin Oturduklart Yere Gére

Dagilimi
Oturduklar Yer
Hastalar Hasta Yakinlan
(n=362) (n=390)
*® * % *®
*® *

Tz Tz

= = - =

Z 2 £ 8
Yatis Nedenleri* w - w

% % p % % p
Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik 337 119 0.711 58.2 182 0.659
bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek  29.0 6.6  0.033 262 7.9 0.728
Verilen tedavilere evde uyamamak 3.6 1.9 029 44 21 0358
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 146 33 0171 11.0 1.3 0.016
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 8.8 39 0375 133 7.7 0.004
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 44 25 0.194 108 54 0.070
Dengesiz davraniglar 5.2 0.8 0.199 21.0 59 0493
Ailenin bakamamasi - - - 46 3.1 0.038
Bilmiyor 1.1 0.3 - - - -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmstir

Yatig nedenlerine iliskin ifadelerin hasta ve yakinlarinin oturduklar1 yere gore
dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir. Tablo incelendiginde “siirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade
eden hastalarin oranmin ilce/kdyde yasayanlara oranla (%11.9) sehir iginde
yasayanlarda daha fazla (%33.7) oldugu goriilmektedir. “Hastaligindan kurtulmak ve
tedavi olmay1 istemek” nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade eden hastalarin
cogunlugu sehir iginde yagamaktadir (%29) ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05). Yatis nedeninin “dengesiz davranislar” oldugunu sehirde yasayan hasta
yakinlart %21 oraninda ifade ederken, sehirde yasayan hastalar bunu %>5.2 oraninda

ifade etmistir.
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Hasta yakinlarinin ifadelerine gore “kendisine ve ¢evresine zarar vermemek”
ve “ailenin bakamamas1” Onemli yatis nedenleridir ve bu yatis nedenleri ile
oturduklar1 yer arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Buna gore oturulan yerin yatis nedenleri yoniinden etkili oldugunu séyleyebiliriz.

Tablo 4.22 Hastalarin Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Hastalarin Tanilarmi Bilme Durumuna
Gore Dagilimi (n=362)

Tanisini Tanisini

Yatis Nedenleri* Biliyor**  Bilmiyor**

% % p
Stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk 15.7 29.8 0.011
yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek 16.0 19.6 0.351
Verilen tedavilere evde uyamamak 1.9 3.6 0.531
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 10.5 7.5 0.002
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 5.0 7.7 0.704
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 1.9 5.0 0.150
Dengesiz davraniglar 1.7 4.4 0.156
Bilmiyor 0.6 0.8 -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Tablo 4.22’de hastalarin yatis nedenlerine iligkin ifadelerinin hastalarin
tanilarin1 bilme durumuna gore dagilimi verilmistir. Hastaliginin tanisini bilme
durumuna gore, bazi yatis nedenleri yoniinden anlamli farkliliklar saptanmustir.
Tablo incelendiginde, yatis nedenleri olarak “siirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik bozukluk yasamak” tanisini bilmeyen hastalar tarafindan (%29.8) daha
fazla ifade edilirken, “aileden, evden ve cevreden biraz uzak kalmak” tanisini
bilenler tarafindan (%10.5) daha fazla ifade edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). “Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek”
nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade edenlerin ¢ogunlugunun (%19.6) tanisini
bilmedigi saptanmustir. Yatis nedenini “yemek yiyememe ve uykusuzluk” olarak
ifade eden hastalarin %5’inin, “dengesiz davraniglar” olarak ifade edenlerin ise
%4.4’iniin tanisin1 bilmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.23 Hastalarm Yatis Nedenlerine iliskin ifadelerinin Hastalarm Tamlarina Gére Dagilimi
(n=362)

Tanilar

Depresif Bozukluklar**
Sizofreni ve Diger Psikotik
bozukluklar**
Bipolar Bozukluklar**
Alkol Kullanim
bozukluklari**
Anksiyete Bozukluklari**
Diger**}

Yatis Nedenleri*

X

o %

~|X Somatoform bozukluklar**

HQ
wIiR
\10
w
o))
N e
Y

Siirekli tedirginlik, gerginlik ve 22.1 0.8 1.9 0.014

psikolojik bozukluk yagamak

Hastaliktan kurtulmak ve tedavi 19.1 7.2 2.2 44 0.6 0.6 1.7 0.001

olmay1 istemek

Verilen tedavilere evde uyamamak 2.5 14 1.1 0.0 00 03 03 0.327

Aileden, evden ve ¢evreden biraz 10.8 4.1 03 1.1 06 03 0.8 0.290
uzak kalmak

Kendisine ve ¢evresine zarar 72 41 1.1 0.0 03 00 0.0 0.293
vermemek

Yemek yiyememe ve uykusuzluk 36 22 1.1 0.0 00 00 0.0 0.397
Dengesiz davraniglar 28 25 06 00 03 0.0 00 0.630

Bilmiyor 03 08 03 00 0.0 0.0 0.0 -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir

** Sadece bu ifadeyi kullananlarin tanisi alinmigtir

+ Demans, yeme bozukluklari, diirtii denetim bozukluklari, uyum bozukluklari, kigilik bozukluklari, tik
bozukluklari

Hastalarin yatis nedenlerine iligkin ifadelerinin hastalarin tanilarina gore
dagilimi Tablo 4.23’te verilmistir. Tablo incelendiginde depresyon tanisi almis
hastalarin “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak (%22.1)” ve
“hastaligindan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek™ (%19.1) nedeniyle hastaneye
yatirildigimi ifade ettigi ve bulgularin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Depresyon tanisi alan hastalar “evden, aileden ve g¢evreden
biraz uzak kalmak” (%10.8) ve ayrica “kendisine ve g¢evresine zarar vermemek”
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(%7.2) amaciyla hastaneye yatirildiklarii, diger tani gruplarindaki hastalara gore
daha yiiksek oranda ifade etmislerdir. Buna gore psikiyatrik tani ile yatis nedenleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu sdylenebilir.

Sizofreni ve psikotik bozukluk tanisi konulan hastalar ile bipolar bozukluk
tanis1 konulan hastalar en fazla “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak” nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmistir (sizofreni=%13.7, bipolar
bozukluk=%3.6) ve istatistiksel diizeyde anlamlidir (p<0.05). Her ikisinde de ikinci
sirada ifade edilen yatis nedeni ise “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1
istemek™’tir (sizofreni=%7.2, bipolar bozukluk=%2.2) ve istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Alkol kullanim bozuklugu tanis1 olan hastalarin yatis nedeni olarak en fazla
“hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayr istemek™yi (%4.4) ifade -ettikleri
goriilmektedir ve istatistiksel diizeyde anlamlidir (p<0.05). ikinci sirada ifade edilen
yatis nedeni ise ‘“aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak™tir (%]1.1).
Anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk tanisimi alan hastalar icin “siirekli
tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak” ve “hastaliktan kurtulmak ve
tedavi olmay1 istemek” Onemli yatis nedenleridir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Anksiyete bozuklugu tanist konulan hastalarin %2.2°si, somatoform
bozukluk tanist konulan hastalarin %1.4’0 “siirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik bozukluk yasamak™ nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmistir. Yatis
nedenini “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek™ olarak belirten hastalarin
esit oranlarda (%0.6) anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluk tanisina sahip
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.24 Hastalarm Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Hastalarin Ikinci Tanilarma Gére
Dagilimi (n=362)

ikinci Tanilar

%

L S 2 - E

S =, = = =

E ol = £ =

< o S N =< B o

g 20 [~ 8 S %

(= a E E =3 /M )

=] o =< = /M £ 00

= Z 8 g 2 £ a

5' = [ p— ] e

2 oM Cl 2z 3

=9 = N 2 =

2 g = = £

Q a =] < 15
Yatis Nedenleri* i 2

% p % p % p % p % p % p
Siirekli tedirginlik, 42 0.196 1.2 0.207 3.0 0450 0.6 1.000 24 0.042 1.2 1.000
gerginlik ve psikolojik
bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve 3.1 0.749 0.0 0.540 54 0.266 0.8 1.000 1.6 0.619 3.1 0.056
tedavi olmay1 istemek
Verilen tedavilere evde 0.0 1.000 0.0 1.000 0.0 1.000 5.0 0.157 0.0 1.000 0.0 1.000
uyamamak
Aileden, evden ve 3.1 0.697 0.0 1.000 3.1 1.000 0.0 1.000 0.0 1.000 0.0 0.590
¢evreden biraz uzak
kalmak
Kendisine ve ¢evresine 2.2 1.000 0.0 1.000 43 0.695 0.0 1.000 0.0 1.000 0.0 1.000
zarar vermemek
Yemek yiyememe ve 4.0 0.516 4.0 0.134 0.0 0.611 0.0 1.000 0.0 1.000 4.0 0.302
uykusuzluk
Dengesiz davranislar 0.0 1.000 0.0 1.000 4.5 0.591 0.0 1.000 0.0 1.000 0.0 1000
Bilmiyor 0.0 1.000 0.0 1.000 0.0 1.000 0.0 1.000 0.0 1.000 0.0 1.000

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir

** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

+ Demans, yeme bozukluklari, diirtii denetim bozukluklari, uyum bozukluklari, , kisilik bozukluklari, tik
bozukluklari

Hastalarin yatis nedenlerine iliskin ifadelerinin hastalarin ikinci tanilarina
gore dagilimi Tablo 4.24’te verilmistir. Depresif bozukluklar ikinci tanisina sahip
olan hastalarin en fazla ifade ettigi yatis nedenlerinin “siirekli tedirginlik, gerginlik
ve psikolojik bozukluk yasamak” (%4.2) ve “yemek yiyememe ve uykusuzluk”
oldugu saptanmistir. “Yemek yiyememe ve uykusuzluk” ikinci tanisi sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar olan hastalar (%4.0) i¢in de 6dnemli bir yatis nedenidir.
Ikinci tam1 olarak alkol kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarin ifadesine gore
“hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek™ (%5.4) 6nemli bir yatis nedenidir.
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Bunu sirasiyla “dengesiz davraniglar” (%4.5) ve “kendisine ve cevresine zarar
vermemek” (%4.3) takip etmektedir. “Verilen tedavilere evde uyamamak”, ikinci
tanis1 anksiyete bozukluklar1 olan hastalarin en fazla (%?5) ifade ettigi yatis nedenidir.
“Stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak” ikinci tanisi
somatoform bozukluklar olan hastalar i¢in (%2.4) onemli bir yatis nedenidir ve

istatistiksel diizeyde anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.25 Hastalarin Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Hastalarn Hastaligmin Siiresine Gére

Dagilimi (n=362)

Hastahgn Siiresi

% * ¥ i

x § 05 o+ %

& =X = > 4 kS

- wn < ‘12 = )g.o

—( —

I L & Z A

— © - °
Yatis Nedenleri*

% % % % % % p
Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik 10.2 16.6 7.5 2.8 8.6 0.0 0.285
bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 72 152 58 22 44 0.8 0.392
istemek
Verilen tedavilere evde uyamamak 0.8 2.2 06 1.1 0.8 00 0272
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak 3.6 7.5 36 0.6 2.5 03 0.738
kalmak
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 2.2 6.1 14 1.1 1.9 0.0 0.671
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 1.9 1.9 1.1 0.0 1.9 0.0 0.293
Dengesiz davraniglar 1.4 30 08 03 0.6 0.0 0.840
Bilmiyor 0.0 1.1 03 00 0.0 0.0 -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir

** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir
T Hasta degilim ifadesini kullananlar alinmistir

Hastalarin yatis nedenlerine iliskin ifadelerinin hastalarin hastaliginin
siresine gore dagilimi1 Tablo 4.25°te verilmistir. Tablo incelendiginde yatis nedenleri
yoniinden hastalarin hastaliinin siiresi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Yaklasik biitiin yatis nedenleri ile hastaneye yatirilmada 1-5 yildir hasta
olanlarin orani daha fazla olmakla birlikte, “yemek yiyememe ve uykusuzluk”
nedeni ile hastaneye yatirilmada hastaligin siiresi 1-11 ay, 1-5 y1l ve 16 ve daha uzun
stire olanlarin oraninin birbirine esit oldugu goriilmektedir (%1.9).
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Tablo 4.26 Hastalarin Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Hastalarin Yatis Sayisina Gore Dagilimi

(n=362)
Yatis Sayisi

Yatis Nedenleri* | RSV ASEIIK LA LS S

% % % % % p
Stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk 21.0 108 41 22 7.5 0.263
yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek 177 64 50 28 39 0.133
Verilen tedavilere evde uyamamak 28 03 1.1 03 1.1 0.360
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 86 25 22 11 3.6 0.647
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 58 30 08 08 22 0.844
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 22 22 1.1 03 1.1 0426
Dengesiz davraniglar 28 19 00 1.1 03 0.038
Bilmiyor 08 03 00 0.0 03 -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmstir

Tablo 4.26’da hastalarin yatis nedenlerine iligkin ifadelerinin hastalarin yatis
sayisina gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin ifadelerine
gore “stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ nedeniyle
hastaneye yatirilma oranmin 1., 2. ve 5< yatislarda diger nedenlerden daha fazla
oldugu goriilmektedir. 3. ve 4. yatisi olan hastalar tarafindan en fazla ifade edilen
yatis nedeni ise “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek”tir. Hastalarin
ifadelerine gore “dengesiz davranmiglar” nedeniyle yatirildigini ifade edenlerin
cogunlugunun (%?2.8) ilk defa hastaneye yattig1 saptanmistir ve istatistiksel diizeyde
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastaneye 2. yatist olanlarin %1.9’u, 4.yatis1
olanlarin %1.1°’1 ve 5< yatis1 olanlarin %0.3’ bu nedenle hastaneye yatirildigini
ifade etmistir ve yatis sayilar1 arasindaki bu fark istatistiksel diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.27 Yatis Nedenlerine iliskin ifadelerin Hastalarin Klinige Yatirilma Sekline Gore Dagilimi

Klinige Yatirilma Sekli

Hastalar (n=362) Hasta Yakinlar1 (n=390)

Yatis Nedenleri* Goniilli**  Goniilsiiz** Goniillii**  Goniilsiiz**

% % p % % p
Stirekli tedirginlik, gerginlik 43.1 2.5 0.872 65.9 10.5 0.038
ve psikolojik bozukluk
yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve 34.3 1.4 0.384 30.8 33 0.017
tedavi olmay1 istemek
Verilen tedavilere evde 5.2 0.3 1.000 4.9 1.5 0.259
uyamamak
Aileden, evden ve ¢evreden 17.7 0.3 0.218 11.5 0.8 0.051
biraz uzak kalmak
Kendisine ve ¢evresine zarar 11.9 0.8 0.720 15.9 5.1 0.018
vermemek
Yemek yiyememe ve 6.6 0.3 1.000 12.6 3.6 0.134
uykusuzluk
Dengesiz davraniglar 5.2 0.8 0.100 19.2 7.7 0.000
Ailenin bakamamasi - - - 4.4 33 0.000
Bilmiyor 1.1 0.3 - - - -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Yatis nedenlerine iligkin ifadelerin hastanin klinige yatirilma sekline gore
dagilimi Tablo 4.27°de verilmistir. Arastirmaya katilan hasta grubunda klinige
yatirilma sekli ile ifade edilen yatis nedenleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.005). Klinige goniillii olarak yatirildigini ifade eden hastalarin
“stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak” nedeniyle hastaneye
yatirilma orani (%43.1) diger nedenlere ve goniilsiiz olarak yatirildigini ifade eden
hastalara (%2.5) oranla daha fazladir. “Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi
istemek”, klinige goniillii olarak yatirildigini ifade eden hastalarin ikinci sirada ifade
ettigi nedendir (%34.3). Bunu “aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak”
(%17.7) ve “kendisine ve ¢evresine zarar vermemek” (%11.9) takip etmektedir.

Hasta yakinlar1 grubunda ise klinige yatirilma sekli ile baz1 yatis nedenleri
arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir. Farkliliklarin = kaynagina
bakildiginda, hastalarinin gonillii olarak yattigini ifade eden hasta yakinlarinin
%65.9’unun hastasinin yatig nedenlerini “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik
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bozukluk yasamak” olarak ifade ettigi goriilmektedir. Hastalarinin goniilsiiz olarak
yattigini ifade edenlerde ise bu oran %10.5’tir. Bu fark istatistiksel diizeyde
anlamlidir (p<0.05). Hastasinin “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek”
nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade eden hasta yakinlarinin biiyiik cogunlugu
(%30.8) hastasinin klinige yatirilma seklinin “goniillii” oldugunu ifade etmistir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Ayrica hastalarinin goniillii olarak hastaneye
yattigin1 ifade eden hasta yakinlarmmin %15.9’u “kendisine ve ¢evresine zarar
vermemek”, %19.2°si “dengesiz davraniglar” ve %4.4’l “ailenin bakamamas1”
nedeniyle hastasinin hastaneye yatirildigini belirtmistir ve istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.28 Hastalarin Yatis Nedenlerine iliskin ifadelerinin Hastada Baska Bir Hastaligi Varligima
Gore Dagilimi (n=362)

Baska Bir Hastahk

Yatis Nedenleri* Var#** Yok**

% % p
Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak 15.5 30.1 0.007
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek 10.8 24.9 0.314
Verilen tedavilere evde uyamamak 1.1 4.4 0.464
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 4.1 13.8 0.424
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 33 9.4 0.872
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 1.4 5.5 0.410
Dengesiz davraniglar 0.8 5.2 0.143
Bilmiyor 0.0 1.4 -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Tablo 4.28’de hastalarin yatis nedenlerine iliskin ifadelerinin baska bir
hastaligin varlig1 ile iliskisi incelenmistir. Bagka bir hastaligi olmayanlarin
ifadelerine gore “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak”
nedeniyle yatirilma orani (%30.1), baska bir hastalig1 olanlardan (%15.5) 6nemli
oranda fazladir ve bu fark istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05). Ayrica yatis
nedenlerini “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek™ (%24.9), “aileden,
evden ve ¢evreden uzak kalmak” (%13.8) ve “dengesiz davranislar” (%5.2) olarak
ifade eden hastalarin oraninin, baska hastali§i olmayanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Fakat istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.29 Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerin Hastalarm Yatis Oncesi fla¢ Kullanma Durumuna

Gore Dagilimi

Ila¢ Kullanma
Hastalar Hasta Yakinlarn
(n=362) (n=390)
*® *

L : _E

= s z25 Z 5

= g g3 £8

S £ £25 gE

c g =TE E=

N = N> =
Yatis Nedenleri* 7 o

% % p % % p

Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik 343 11.3 0.510 57.2 192 0.270
bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek 260 97 0844 254 8.7 0.567
Verilen tedavilere evde uyamamak 4.7 0.8 0230 64 0.0 0.004
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 13,0 5.0 0813 95 2.8  0.872
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 9.1 3.6 0.775 16.4 4.6 0.650
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 5.2 1.7 0.767 13.6 2.6 0.105
Dengesiz davraniglar 5.2 0.8 0.158 21.3 56 0416
Ailenin bakamamasi - - - 5.6 2.1 0.706
Bilmiyor 1.1 0.3 - -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Tablo 4.29’da yatis nedenlerine iligskin ifadelerin hastalarin yatis oncesi ilag
kullanma durumuna gore dagilimi verilmistir. Hasta grubunda yatig nedenleri ile ilag
kullanma arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte
ifade edilen biitiin yatis nedenleri ile hastaneye yatirilma oranmin yatig oncesi ilag
kullananlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. “Stirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik bozukluk yasamak™ nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade eden hastalarin
agirlikli olarak yatis dncesi ilag kullandig1 (%34.3) saptanmistir. Ayrica yatis 6ncesi
ila¢ kullanan hastalarda “verilen tedavilere evde uyamamak”™ nedeni ile hastaneye
yatirildigini ifade edenlerin oraninin (%4.7), yatis oncesi ilag kullanmayanlardan
(%0.8) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hasta yakini grubunda yatis oncesi ila¢ kullanma durumuna gore “verilen
tedavilere evde uyamamak” Onemli bir yatis nedenidir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Hastalarinin bu nedenle hastaneye yatirildigini ifade eden hasta
yakinlarinin tamami (%6.4) hastalarinin yatig oncesi ilag kullandigini ifade ettigi
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saptanmistir. Ayrica hastasinin yatis nedenini “kendisine ve c¢evresine zarar
vermemek” olarak belirten hasta yakinlarinin %16.4’{inilin, “dengesiz davranislar”
olarak belirten hasta yakinlarmin ise %21.3’linlin hastasinin yatig Oncesi ilag
kullandigini ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.30 Hastalarin Yatis Nedenlerine Iligkin ifadelerinin Hastalarmn Onemli Bir Olay Yasama

Durumuna Goére Dagilimi (n=362)

Onemli Bir Olay yasama
*®
3:s: % % T
FE2 FE3
Sil 2il
~ =
Yatis nedenleri* % o, p
Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak 27.6 18.0 0.039
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek 18.0 17.7 0.220
Verilen tedavilere evde uyamamak 2.5 3.0 0.370
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 11.9 6.1 0.040
Kendisine ve gevresine zarar vermemek 7.2 5.5 0.790
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 2.8 4.1 0.126
Dengesiz davranislar 4.1 1.9 0.190

Bilmiyor 0.6 0.8

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmstir

Hastalarin yatis nedenlerine iliskin ifadelerinin hastalarin 6nemli bir olay
yasama durumuna gore dagilimi Tablo 4.30°da verilmistir. Onemli bir olay
yasayanlarda “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak” ve
“aileden, evden ve cevreden biraz uzak kalmak” onemli bir yatis nedenleridir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Onemli bir olay yasayan hastalarin %27.6’s1
“stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ nedeniyle, %11.9’u
ise “aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak™ nedeniyle hastaneye yatirildigini
ifade etmistir. Ayrica yatis nedenini “dengesiz davraniglar” olarak ifade eden
hastalarin oraninin (%4.1) o6nemli bir olay yasayanlarda daha fazla oldugu
saptanmigtir. “Yemek yiyememe ve uykusuzluk™ nedeni ile hastaneye yatirildigini
ifade eden hastalarin orani ise 6nemli bir olay yasamayanlarda (%4.1) daha ytiksek
bulunmustur. Her iki bulguda da istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir
(p>0.05).
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Hastalarin yatis nedenlerine iligkin ifadelerinin hastalarin yasadiklar1 olaya
gbre dagilimi1 Tablo 4.31°de verilmistir. Tablo incelendiginde baz1 yatis nedenleri
yoniinden yasanan olaylar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farkliliklar oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Bu farkliliklarin kaynagina bakilacak olursa, yasadiklari
olayr “aile i¢i gec¢imsizlik yasama” olarak belirten hastalarin %5’inin “hastaliktan
kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek”, %6.6’sinin “aileden, evden ve ¢evreden biraz
uzak kalmak™ %0.3’iiniin ise “yemek yiyememe ve uykusuzluk” nedeniyle hastaneye
yatirildigini ifade ettigi saptanmistir (p<<0.05). “Bosanma, ayrilik, 6liim” yasadigini
ifade eden hastalarin yatis nedenini “aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak”
(%0.8), “maddi sikint1” yasadigini ifade edenlerin ise yatis nedenini “dengesiz
davraniglar” (%1.1) olarak belirtmesi istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ayrica yasadiklar1 olay1 “ailedeki diger bireylerin sorunlariyla yiiz yiize
gelme” olarak belirten hastalarin %7.7’sinin yatis nedenini “siirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ ve yasadiklar1 olayr “akraba ve
komsgularla kavga” olarak belirten hastalarin %1.1°inin yatis nedenini “verilen
tedavilere evde uyamamak”™ olarak ifade ettigi belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.32 Hasta Yakinlarmin Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Hasta Yakmlarmin Yatisin
Gerekliligine Iliskin Diigiincelerine Gére Dagilimi (n=390)

Yatis Yatis
Yatis Nedenleri* Gerekli** Gereksiz**
% %

Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yagamak 67.9 8.5 0.727
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek 32.3 1.8 0.012
Verilen tedavilere evde uyamamak 6.2 0.3 0.500
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 11.3 1.0 0.561
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 20.8 0.3 0.002
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 15.6 0.5 0.034
Dengesiz davraniglar 254 1.5 0.051
Ailenin bakamamasi 7.7 0.0 0.048

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmstir

Hasta yakinlarinin yatis nedenlerine iligkin ifadelerinin hasta yakinlarinin

yatisin gerekliligine iliskin diisiincelerine gore dagilimi Tablo 4.32’de verilmistir.
Tablo incelendiginde bazi yatis nedenleri yoOniinden hasta yakinlarinin yatisin
gerekliligine iligkin diisiinceleri arasinda anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Yatisin gerekli olduguna inanan hasta yakinlarinin, hastalarinin yatis
nedenlerini, “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek™ (%32.3), “kendisine
ve gevresine zarar vermemek” (%20.8), “yemek yiyememe ve uykusuzluk” (%15.6)
ve “ailenin bakamamasi” (%7.7) olarak ifade etmeleri istatistiksel diizeyde anlaml
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.33 Yatis Nedenlerine Iliskin ifadelerin Hasta ve Yakinlarmin Hastanede Yatirilmadan
Tedavi Edilebilme ile Ilgili Goriislerine Gore Dagilimi

Hastaneye Yatirilmadan Tedavi Edilebilir mi?

Hastalar Hasta Yakinlan

(n=362) (n=390)
Yatis Nedenleri* Evet** Hayir** Evet** Hayir**

%o % p % % p

Stirekli tedirginlik, gerginlik ve 12.4 33.1 0.330 18.5 57.9 0.632
psikolojik bozukluk yasamak
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi 12.7 22.9 0.072 7.4 26.7 0.550
olmay1 istemek
Verilen tedavilere evde uyamamak 1.4 4.1 0.627 1.8 4.6 0.591
Aileden, evden ve ¢evreden biraz 6.4 11.6 0.280 3.1 9.2 0.806
uzak kalmak
Kendisine ve ¢evresine zarar 2.2 10.5 0.048 2.8 18.2 0.015
vermemek
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 1.1 5.8 0.117 2.3 13.8 0.057
Dengesiz davraniglar 1.4 4.7 0.452 4.1 22.8 0.018
Ailenin bakamamasi - - - 0.8 6.9 0.068
Bilmiyor 0.6 0.8 - - - -

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Tablo 4.33’te yatis nedenlerine iliskin ifadelerin hasta ve yakinlarinin
hastanede yatirilmadan tedavi edilebilme ile ilgili goriislerine gore dagilimi
verilmigtir. Tablo incelendiginde ‘“hastaneye yatirilmadan tedavi edilebilir mi?”
sorusuna “hayir” yanitint veren hastalar ve yakinlarinin oraninin yatis nedenlerine
iligkin tim ifadelerde yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki grupta hastaneye
yatirilmadan tedavi edilemeyecegini diisiinenlerin ifadesine gore, yatis nedenini
“aileden ve cevreden biraz uzak kalmak” olarak ifade eden hastalarin (%11.6)
oraninin, hasta yakinlarindan (%9.2) daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica her iki
grupta da hastaneye yatirilmadan tedavi edilemeyecegini ifade eden hastalarin ve
hasta yakinlariin biiyiikk ¢ogunlugunun yatis nedenini “kendisine ve ¢evresine zarar
vermemek” olarak belirttigi tespit edilmistir. Bu bulgu istatistiksel diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki farkliliga bakildiginda hastasinin bu
nedenle yatirildigini ifade eden hasta yakinlarinin oraninin (%18.2), hastalardan daha
fazla oldugu (%10.5) goriilmektedir.

71



Tablo 4.34.a  Hastalarin Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Hastalarin Yatisin Yarar

Saglayacagina Inanma Durumuna Gére Dagilimi (n=362)

Yatisin Yarar

Saglayacagina
*
T T
= = =
E 35 =
= F E
5 s &
= S =&
Yatis Nedenleri* =
% % % p
Stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak  35.1 2.8 7.7 0.498
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek 2877 19 50 0.328
Verilen tedavilere evde uyamamak 36 08 1.1 0.358
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 124 1.7 39 0.291
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 102 1.1 14 0.617
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 39 0.6 25 0.014
Dengesiz davranislar 50 08 03 0222
Bilmiyor 1.4 0.0 0.0

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Hastalarin yatis nedenlerine iliskin ifadelerinin hastalarin yatisin yarar
saglayacagina inanma durumuna goére dagilimi Tablo 4.34.a’da verilmistir. Tablo
incelendiginde “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak”
nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade eden hastalarin ¢ogunlugunun (%35.1) yatisin
yarar saglayacagina inandigir goriilmektedir. Ayrica yatis nedenini ‘“hastaliktan
kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek™ olarak ifade eden hastalarin, agirlikli olarak
(%28.7) yatisin yarar saglayacagina inandig1 tespit edilmistir. “Yemek yiyememe ve
uykusuzluk” nedeniyle hastaneye yatirildigini belirten hastalarda yatisin yarar
saglayacagina inanma oraninin (%3.9) fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgu

istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.34.b Hasta Yakinlarinin Yatis Nedenlerine Iliskin Ifadelerinin Hasta Yakinlarinin Yatisin
Yarar Saglayacagina Inanma Durumuna Goére Dagilimi (n=390)

Yatisin Yarar

Saglayacagina

-

% 2

-

R

Yatis Nedenleri* o

% % p

Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak 69.0 7.4 0.767
Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek 31.3 2.8 0.555
Verilen tedavilere evde uyamamak 6.2 0.3 0.493
Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak 11.3 1.0 1.000
Kendisine ve ¢evresine zarar vermemek 19.0 2.1 0.925
Yemek yiyememe ve uykusuzluk 14.6 1.5 0.991
Dengesiz davraniglar 25.1 1.8 0.249
Ailenin bakamamasi 7.7 0.0 0.096

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmigtir
** Sadece bu ifadeyi kullananlar alinmistir

Hasta yakinlarinin yatis nedenlerine iligkin ifadelerinin hasta yakinlarinin
yatisin yarar saglayacagina inanma durumuna goére dagilimi Tablo 4.34.b’de
verilmigtir. Hasta yakinlar1 grubunda yatis nedenleri ydniinden yatigin yarar
saglayacagina inanma durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
Hastasinin yatis nedenini “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak” olarak ifade eden hasta yakinlarimin tamamina yakinimnin (%069),
“hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay:1 istemek” olarak ifade eden hasta
yakinlarinin  %31.3’linlin ve “ailenin bakamamas1” olarak ifade eden hasta
yakinlarimin ise tamaminin (%?7.7) yatisin yarar saglayacagina inandigi saptanmistir.
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Hastalarin yatis nedenlerine iligkin ifadelerinin hastalarin taburculuk igin
¢oziimlenmesini bekledikleri sorunlara goére dagilimi Tablo 4.35.a’da verilmistir.
Tablo incelendiginde yatis nedenini “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik
bozukluk yasamak” olarak belirten hastalarin cogunlugunun “korku, tedirginlik,
ofke, sinir, sliphe, karamsarlik ortadan kalkinca” (%15.5) taburcu olmay1 bekledikleri
gorlilmektedir. Fakat istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). “Rahat
uyku uyuyunca” taburcu olmay1 bekledigini ifade eden hastalarin %0.6’s1 “siirekli
tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak” nedeniyle hastaneye
yatirildigimi ifade etmistir. Bu bulgu istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05).

“Hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek” i¢in hastaneye yatirildigini
ifade eden hastalarin ¢ogunlugu (%14.4) “korku, tedirginlik, siiphe, karamsarlik
ortadan kalkinca” taburcu olmak istedigini belirtmistir (p<0.05). “Verilen tedaviye
evde uyamadig1” i¢in hastaneye yatirildigini ifade eden hastalarin ¢ogunlugu ise
(%2.2) taburculuk i¢in ¢oziimlenmesini bekledigi sorunlara “hastalik iyilesince”
yanitint vermistir. Yatis nedenini “aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak”
olarak ifade eden hastalarin %1.4’i “es ile iletisim sorunlar1 ¢éziimlenince” taburcu
olmay1 beklemektedir ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Taburcu olmak i¢in “rahat uyku uyumay1” bekleyen hastalarin ise %1.7’si
“yemek yiyememe ve uykusuzluk” nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmistir ve
bu bulgu istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05). Taburculuk ig¢in
cozlimlenmesini bekledikleri sorunlara “diisiinceler degisince” yanitin1 veren
hastalarin %1.7’si yatis nedenini “kendisine ve g¢evresine zarar vermemek” olarak
ifade ederken, %0.8’1 yatis nedenini “dengesiz davraniglar” olarak ifade etmistir. Bu
bulgu istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hasta yakinlarinin yatis nedenlerine iligskin ifadelerinin hasta yakinlarinin
taburculuk i¢in ¢éziimlenmesini bekledikleri sorunlara gére dagilimi Tablo 4.35.b’de
verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarinin yatis nedenini “stirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk™ olarak ifade eden hasta yakinlarinin %5.4’liniin
taburculuk i¢in ¢oziimlenmesini bekledikleri sorunlara “viicuttaki yangi, agri, sizi,
yara, bas donmesi ve uyusma gecince”, %3.6’sinin ise “fikrim yok™ yanitin1 verdigi
goriilmektedir ve bu bulgu istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05).
“Hastalik iyilesince” hasta yakinlarinin taburculuk i¢in ¢dziimlenmesini bekledikleri
onemli bir sorundur ve bu sorunun ¢oziimlenmesini bekleyen hasta yakinlarinin
%16.4’1i hastalarinin yatis nedenini “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi
istemek™ olarak ifade etmistir (p<0.05).

Yatig nedenini “aileden, evden ve c¢evreden biraz uzak kalmak” olarak ifade
eden hasta yakinlarinin taburculuk i¢in ¢oziimlenmesi beklenen sorunlara iliskin
“fikrim yok (%1.3)” yanmit1 ile digerleri arasinda anlamli diizeyde fark vardir
(p<0.05). Hastasmni taburculugu i¢in ¢oziimlenmesini bekledikleri sorunlara “rahat
uyku uyuyunca” yanitint veren hasta yakinlarinin %3.8’1 hastalarinin “yemek
yiyememe ve uykusuzluk™ nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmistir (p<0.05).
Hastalarinin “dengesiz davraniglar” nedeniyle hastaneye yatirildigini belirten hasta
yakinlarinin ise %15.4°1 taburculuk i¢in ¢dziimlenmesini bekledikleri sorunlara
yonelik olarak “korku, tedirginlik, 6fke, sinir, siiphe, karamsarlik ortadan kalkinca”,
%2.6’s1 ise “diislinceler degisince” yanitin1 vermislerdir ve bu bulgu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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TARTISMA

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastanede yatarak tedavi gérmesinin birey,
aile ve toplum tizerinde olumlu etkileri oldugu kadar, olumsuz etkileri de vardir.
Hemsirelerin ruhsal bozuklugu olan bireye ve aileye etkin saglik hizmeti vermesi
icin, Oncelikle ruhsal bozuklugu olan birey ve ailenin bakis agisiyla psikiyatrik yatis
nedenlerini, tedaviden ve psikiyatri ekip iiyelerinden beklentilerini arastirmasi
onemlidir. Hemsire tarafindan hastaya verilen tedavi ve bakim, hastanin iyilesme
stirecini ve tekrarli yatiglarini etkilemektedir. Hemsire, “hemsirelik siireci sistemi”
modeli dogrultusunda ruhsal bozuklugu olan bireye ve ailesine verecegi bakimla,
onlarin karsilasabilecekleri problemlerin ¢dziimiinde daha uygun basetmeler
kullanmalarina ve tedaviye uyumuna yardime1 olabilir. Bu durum gereksiz yatislari
da engelleyerek, bireyin ve ailenin yasam diizeninde aksama ve kesintilerin
Onlenmesini saglayabilir. Bireyin iiretkenligi, sosyal yasami, listlenmis oldugu roller
daha az oranda olumsuz etkilenebilir. Ayrica psikiyatrik yatiglarin aile ve toplum
lizerideki maliyeti en aza indirgenebilir. Hasta ve yakinlarinin bakis acisiyla
psikiyatrik yatisin nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismada elde
edilen bulgularla ilgili tartigsmalar asagida verilmistir.

5.1. Hasta ve Yakinlarina Ait Ozellikler

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisinda cinsiyet dnemli risk
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cinsiyetler arasindaki farkliliga
bakildiginda, yapilan bazi arastirmalarda, kadinlarin erkeklere oranla hastaneye
yatma olasiliginin daha fazla oldugu saptanmistir (34,42,58,59,60). Calismamizda,
arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin kadin oldugunun belirlenmesi bu
bulguyu destekler niteliktedir (Tablo 4.1). Calismamizda, hasta yakinlarinin
yarisindan fazlasim1 da kadinlarin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Hasta
yakinlar1 arasinda da kadinlarin agirlikta olmasinin nedeninin, aile igerisinde kadinin
bakim verici roliinlin daha fazla olmasindan kaynaklandigr diisiiniilmistiir.
Literatiirde de aile igerisinde kadinin bakim verici rolii istlendigini belirten
calismalara rastlanmistir (46,61).

Yas, bireylerin ruhsal hastalikla basetme stratejilerini etkileyen bireysel
faktorlerden biridir (19). Calismamizda, 30-41 yas grubunda yer alan bireylerin
hastaneye yatma oraninin, diger yas gruplarindan daha fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1). Orta yas donemi olarak da adlandirilan bu yas grubu, bireyin iiretken
oldugu, hedeflerini gergeklestirdigi bir donem 06zelligini tagimakla birlikte, evlilik,
aile kurma ve anne-baba olma gibi yasamsal olaylarin da yasandig1 bir donem olmasi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu donemde yasanan olumsuz olaylarin bireyler
izerinde yarattig1 anksiyete, stresle iligkili hastaliklar ve davranis problemleri ile
sonuglanabilmektedir (31,62). Bu nedenle saglik bakimi vericileri tarafindan bu yas
grubunda yer alan bireylerde stres, anksiyete ve depresyon belirtilerinin
degerlendirilmesi gereklidir (31). Literatiirde yapilan bazi calismalarda bu yas
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grubunda yer alan bireylerin hastaneye yatma oraninin, diger yas gruplarindan daha
fazla oldugunun belirlenmesi, ¢alismamizdaki elde ettigimiz bu bulguyu destekler
niteliktedir (10,63,64). Calismamizda, hasta yakinlar1 grubunu ise en fazla 42-53 yas
grubundaki bireylerin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Bunun nedeninin, bu
yas grubunda yer alan bireylerin aile igerisinde daha fazla sorumluluk ve bakim
verici rol {istlenmesinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Oner’in (46) sizofrenik hasta
yakinlarmin hastalikla ilgili bilgilerini ve destekleme yaklagimlarint belirledigi
calismada, 40 ve lizeri yas grubunda yer alan hasta yakinlarinin oraninin diger yas
gruplarindan fazla oldugunu belirlemesi ve hasta bakiminda, 40 ve tlizeri yas
grubunda yer alan bireylerin daha fazla sorumluluk {istlendigini belirtmesi,
calismamizda elde ettigimiz bulguyu destekler niteliktedir.

Psikiyatrik  yatisin  belirleyicilerinden biri medeni durumdur (37).
Calismamizda, hastalarin yarisindan fazlasinin evli oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
Bunun nedeninin, bireylerin evliligin getirdigi sorunlarla yeterince bas
edememelerinden ve arastirmaya hastalarin yakinlarinin da dahil edilmesinden
kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir Literatiirde medeni durumla ilgili olarak farkl
bulgulara rastlanmistir. Yapilan bazi1 arastirmalar bekar olan bireylerin hastaneye
yatma oraninin daha fazla oldugunu ileri siirerken (35,65), bazilarinin evli olan
bireylerin hastaneye yatma oraninin daha fazla oldugunu ileri siirmesi dikkat
cekicidir (37,59,66,67,68,69). Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin da
dortte tgiinliin evli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Hasta yakinlar1 arasinda
evlilerin yogunlukta olmasi, arastirmaya katilan hasta yakinlariin ¢ogunlugunu, es
ve anne-babalar olusturdugu i¢in beklenen bir bulgudur.

Anne-baba olma, pek ¢ok yetiskin i¢in dnemli bir miicadelenin baslangicidir.
Anne-babalik giinde 24 saat siiren bir bakimdir. Bu nedenle anksiyete, yetersizlik,
yalnizlik ve caresizlik duygusu yaratabilir. Ozellikle annelik ve ¢alisma yasamini
birlikte yiiriiten kadinlar, bu konuda daha hassas bir konumdadirlar (31). TUIK (70)
verilerine gore lilkemizde kadinlarin %21.2°si, erkeklerin ise %21.9’u cocugun
babanin sosyal/egitim/is hayatini olumsuz etkileyecegi diislincesini belirtirken,
kadinlarin %44°1, erkeklerin ise %47.7’si ¢ocugun annenin sosyal/egitim/ig hayatini
olumsuz etkileyecegi diisiincesini belirtmistir. Calismamizda, her iki grupta da 1-2
cocuga sahip olanlarin oranmin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Oflaz’in
(61) psikiyatrik hastalarin eslerinin psikososyal giigliiklerini ve bas etme yollarin
belirledigi ¢alismasinda, arastirmaya katilan eslerin ¢ogunlugunun c¢ocuk sahibi
oldugu ve cocuk sayisinin 1-3 arasinda degistigini tespit etmesi, calismamizda elde
ettigimiz bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.

TUIK (70) verilerine gore iilkemiz genelinde hanelerin %80.7’si ¢ekirdek
aileden olusmaktadir. Yapilan bu ¢alisma g6z onilinde tutuldugunda, ¢alismamizda
her iki grubun da dortte {ligiinden fazlasinin ¢ekirdek ailede yasadiginin saptanmasi
beklendik bir bulgu niteligi tasimaktadir (Tablo 4.1). Literatiirde yapilan
calismalarda da hastalarin ve hasta yakinlarinin agirlikli olarak ¢ekirdek ailede
yasadigi saptanmistir (46,71).
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Ruhsal bozukluklar nedeniyle tedavi edilme orani kirsal bolgelere oranla
kentsel bolgelerde yasayanlarda daha fazladir. Bunun nedeninin, sehir yasaminin
getirdigi stres ve psikiyatri servislerine ulagim kolayliginin oldugu kabul edilmistir
(72). Arastirmamizda hasta ve yakinlarmin dortte tcilinlin sehirde yasadigi
saptanmigtir (Tablo 4.1). Ayan ve arkadaslarinin (73) yaptiklar1 aragtirmada,
hastalarin dortte iiclinden fazlasinin sehir icinde yasadigini saptamalar1 calismamizda
elde ettigimiz bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Bireylerin mesleki egitimi veya egitim diizeyi daha fazla finansal ve saglik
bakim kaynaklarina sahip olmasma ve giinlik problemleri ile daha 1yi
basedebilmesine neden olmaktadir (31). Calismamizda, hastalarin yarisina yakininin
ortadgretim mezunu, hasta yakinlarimin ise yarisina yakiinin ilkokul mezunu
oldugunun saptanmasinin, bireylerin problemleri ile basetmeleri agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmiistiir (Tablo 4.1). Literatiirde bizim bulgumuzu destekler nitelikte
olan c¢aligmalara rastlandigi gibi, farklilik gosteren g¢alismalara da rastlanmustir.
Demet ve arkadaglarinin (67) yatarak tedavi goren hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini degerlendirdikleri calismada ve Soygiir ve arkadaslarinin (68) yaptiklar
degerlendirme caligmasinda, hastalarin yarisina yakininin ortadgretim mezunu
oldugunu belirlemeleri bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Bagibiiyiik’iin (69)
psikiyatri servisinde yatan hastalarin aileleri ile ilgili yaptig1 arastirmada, hastalarin
ve yakinlarinin yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu oldugunu saptanmasi,
calismamizda elde ettigimiz hastalarin egitim durumu bulgusu ile farklilik
gosterirken, hasta yakinlarinin egitim durumu bulgusu ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda her iki grupta da ev hanimlarmmin orani diger meslek
gruplarindan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1). Literatiirde yapilan ¢alismalarda,
hastalarin ve yakinlarinin mesleklerine gére dagilimu ile ilgili olarak ev hanimlarinin
oraninin  diger meslek gruplarindan daha fazla oldugunun belirlenmesi,
calismamizdaki elde ettigimiz bulguyu destekler niteliktedir (67,69,74). Ayrica elde
edilen bu bulgunun her iki grupta da arastirmaya katilan kadinlarin yogunlugunun,
erkeklerden daha fazla olmasiyla uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Hasta grubunda
mesleki dagilimda ev hanimlarinin yogun olmasi, ¢alismayan kadinlarin evdeki
sorumluluklarinin daha fazla olmasinin ve ekonomik yoénden bagimli olmanin ruh
saghigint olumsuz etkiledigini diistindiirmiistiir. Dokmen (75) kadinlarin ¢aligma
durumlar1 ve ruh sagligi arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinin sonucunda,
calisan kadinlarin ¢alismayan kadinlardan daha olumlu ruh sagligina sahip oldugunu
belirtmistir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlugun ev hanimi olmasi, kadimin geleneksel
rollerinden birinin hasta bakimi oldugunu ve bu rolii en fazla ¢aligmayan kadinlarin
istlendigini diisiindiirmiistiir. Basibiiyiik’iin (69) yaptig1 arastirmada, hastaya bakim
veren kisilerin daha ¢ok evde bulunan, ¢alisma yasami olmayan kadinlarin oldugunu
belirtmesi diisiincemizi destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan her iki grubun tamamina yakininin sosyal giivencesinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu durumun iilkemizde saglik hizmetlerinin pahali
olmas1 ve gelir durumunun bunu karsilayacak diizeyde olmamasi nedeniyle hasta ve
yakinlar1 agisindan yatis1 kolaylastirict ve destekleyici bir faktor oldugu
diistinilmistir.
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Psikiyatrik hastaliklarin neden oldugu yeti yitimi ve tedavisi i¢in kullanilan
ilaglarin yol actig1 yan etkiler nedeniyle, hastalar sosyal beceri gerektiren is
yasamlarinda giicliik ¢ekmektedir. Bu nedenle ruhsal bozuklugu olan bireylerin
cogunlugunun aktif is yasamlari bulunmamaktadir (76). Calismamizda, hastalarin
sadece 9%25.3’linlin {cretli bir iste calismakta oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
Literatiirde bu bulgumuzu destekler nitelikte calismalara rastlanmistir Kent ve
Yellowlees’in  (35) yaptigi calismada, hastalarin sadece %18’inin ¢alistigi
belirlenmistir. Deveci ve arkadaglar1 (74) yaptiklar1t bir ¢alismada, hastalarin
%?25’inin aktif ig yasamlarinin bulundugu saptamislardir. Yilmaz (76) psikiyatri
hastalarinda ilag yan etkileri ve ilag uyumu konulu ¢alismasinda, hastalarin
%70.1’inin herhangi bir iste ¢calismadigini belirtmistir.

Diisiik sosyoekonomik durum ve parasal problemler yatarak tedavi olma
riskini arttiran sosyodemografik degiskenler arasindadir (34,37). Calismamizda,
hastalarin %11.1°1 aylik gelir durumunu “bilmiyorum”, %4.7’si “belli olmuyor” diye
ifade etmis, %84.2’s1 ise aylik gelirini belirtmistir. Gelir belirten hastalarin aylik
gelir ortanca degeri 600 (min=0, max=20000, ort= 895.63, sd=1455.433) YTL iken,
hasta yakinlarinda bu oran 685 (min=0, max=20 000, ort=999.78, sd=1406.165)
YTL’dir (Tablo 4.1). TUIK (77) verilerine gére 4 kisilik bir ailenin aylik yoksulluk
sinir1 533 YTL olarak belirlenmistir. Bu veri 1s18inda {ilkemiz yasam kosullar1 goz
Ontine alindiginda, aylik gelir ortanca degeri baz alinarak, her iki grubunda yoksulluk
sinirinda yasadig1 sOylenebilir. Owen ve arkadaslarinin (36) tekrarli yatislar {izerine
yaptiklar1 aragtirmada, parasal durumla iligkili memnuniyetsizligin tekrar yatis riskini
arttirdigin1 saptamalari, bulgumuzu destekler niteliktedir. Veri toplama sirasinda
edindigimiz izlenimlere gore, hastalarin aylik gelir durumunu “belli olmuyor” olarak
ifade etmesinin altinda yatan nedenin, aylik diizenli geliri olmayan, kendisi veya
ailesinde calisan bireyin serbest meslek sahibi oldugu hastalarin ifadelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin tedavisi ve bakiminda ailesi ve sosyal ¢evresi
onemli bir destek 6gesidir (66). Arastirmaya katilan hasta yakinlarini en fazla eslerin
olusturdugu ve bunu ikinci sirada anne-babalarin takip ettigi ve hasta yakinlarinin
dortte liclinden fazlasinin hastasi ile ayni evi paylastiginin saptanmasi (Tablo 4.1),
hastanin  yakin ¢evresini ailenin  olusturdugunu  gostermektedir. Ayrica
arastirmamizda, her iki grubun da agirlikli olarak hastaneye anne, baba, kardes
tarafindan getirildigini ifade etmesinin de hastanin yakin c¢evresini ailenin
olusturdugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir (Tablo 4.3). Bu bulgumuzu
destekler nitelikte arastirmalara rastlanmistir. Owen ve arkadaslari (36) tekrarh
yatiglar lizerine yaptiklar1 arastirmada, ruhsal bozuklugu olan bireylerin %21’inin
yakinlar1 tarafindan hastaneye getirildiklerini saptamiglardir. Sullivan ve arkadaslar
(78) ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerde hastaneye tekrarli yatisin risk faktorlerini
arastirdiklar1 ¢alismada, aile iiyeleri arasinda en c¢ok goriisme yaptiklar kisilerin
anneler oldugunu belirtmislerdir. Oflaz (61) yaptig1 arastirmada, eslerin %83.7’sinin
hasta olan ese bakim roliinii iistlendigini ve bunu %]18.6 ile anne-babalarin takip
ettigini saptamistir. Basibiiyiik (69) psikiyatri servisinde yatan hastalarin aileleri ile
ilgili yaptig1 arasgtirmada, hasta yakinlarini en fazla eglerin ve kardeslerin
olusturdugunu belirlemistir. Uslu Kol ve Dogan (66) hasta ziyaretleriyle ilgili yaptig1
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arastirmada, ruhsal bozuklugu nedeniyle hastanede yatan bireylerin ziyaretine gelen
hasta yakinlarinin %70’inin hastanin esi ya da ¢ocugu oldugunu belirtmistir.

5.2. Hastalarin Hastahg ile flgili Ozellikler

Ruhsal bozuklugu olan bireyin, yasal olarak ruhsal ve fiziksel durumu,
hastaligi ve tedavisi konusunda bilgilendirilme hakki wvardir (1,2,19,27,79).
Arasgtirmamizda hastalarin yarisindan fazlasinin tanisim1 bilmedigi saptanmistir
(Tablo 4.2). Elde edilen bu bulgu, ruhsal bozuklugu olan bireyin hastalig1 ve tedavisi
konusunda bilgilendirilmedigini diisiindlirmiistiir. Demiralp’in (20) psikiyatri
hastalarinin klinige kabul iglemlerine iliskin goriisleri ve hemsireden beklentileri
konulu arastirmasinda, hastalarin klinige kabulleri sirasinda problemleri konusunda
daha fazla bilgiyi birinci derecede dnemli gordiiklerini ve tedavi siiresine iligkin
bilgiyi ikinci derecede dnemli gordiiklerini saptamasi, bireylerin hastalig1 ve tedavisi
konusunda bilgi alma ihtiyacim1 gdstermesi bakimindan c¢arpici bir Gzellik
tasimaktadir. Ayni arastirmada, hastalarin %94.3’iiniin doktordan hastalig1 hakkinda
bilgi vermesi, %93.3’linlin doktordan tedavisini agiklamasi beklentisinde oldugunu,
hemsireler i¢in ise bu beklentilerin oranimin sirasiyla %23.8 ve %28.6 oldugu
belirlenmis ve hastalarin geleneksel klinik ortamda tedavi ve hastalik hakkinda bilgi
verme islevini doktorun gorevi olarak gordiikleri belirtilmistir.

Arastirmamizda, hastalarin primer olarak en fazla depresif bozukluk tanisi
aldig1, bunu sirasiyla sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, alkol
kullanim bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklariin takip ettigi saptanmistir (Tablo
4.2). Literatiirde yatan hastalar iizerine yapilan ¢aligmalarda, hastalarin tani
dagilimina iligkin farkli bulgulara rastlanmistir. Soygilir ve arkadaslarimin (68)
yaptiklart degerlendirme calismasinda, hastalarin tan1 dagilimini genel olarak
sirasiyla major depresif bozukluk, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar
affektif bozukluk ve anksiyete bozuklugu olarak belirlemeleri, ¢calismamizda elde
ettigimiz bulgu ile benzerlik gostermektedir. Lyons ve arkadaslarinin (38) yaptiklari
aragtirmada da hastalarin tanilarinda ilk {i¢ sirada major affektif bozukluklar, atipik
psikoz ve sizofreninin olusturmasi calismamizda elde ettigimiz bulgu ile benzer
niteliktedir. Fisher ve arkadaglar1 (80) yaptiklar1 arastirmada, arastirmaya katilan
hastalarin primer tan1 dagiliminda ilk sirada sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
yer aldigin1 ve bunu mood bozukluklarinin takip ettigini belirtmesi ve Hopko ve
arkadaglarinin (81) yaptiklar1 arastirmada, hastalarin primer tanisinin sirasiyla
sizofreni, major depresyon, bipolar bozukluk, maddeyi kdétiiye kullanim ve baska
tiirlii adlandirilamayan psikoz olarak saptanmasi, calismamizda elde ettigimiz bulgu
ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeninin, c¢alismalarin yapildigi
kurumlarin 6zellikleri ve kurum politikalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyin birden fazla tanisinin olmasi, her yasta
goriilebilen yaygin bir durumdur. Bireyde bir ruhsal hastaligin bulunmasi, diger
ruhsal saglik problemlerinin gelisme olasiligini artirmaktadir. Yapilan bir
arastirmada, anksiyete, duygu durum veya madde kullanim bozukluguna sahip olan
bireylerin dortte birinin en az bir ruhsal hastaliga daha sahip oldugu saptanmistir
(82). Jackson ve arkadaslari (83) yaptiklari arastirmada, ikili taniya sahip olan
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hastalarin hastaneye kabul oraninin, sadece bir tanisi olan hastalardan daha fazla
oldugunu saptamislardir. Arastirmamizda da 45 hastanin ikili tantya sahip oldugu
saptanmistir. Bu hastalara konulan ikinci tanilarin sirastyla depresif bozukluklar,
alkol kullanim bozukluklari, somatoform bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2). Literatiirde ¢alismamizda elde ettigimiz bulgumuzla benzerlik gosteren
caligmalara rastlanmistir. Hastanin psikiyatrik bozukluguna eslik eden alkol kotiiye
kullanim, yatis riskini énemli oranda artirmaktadir (37). Kent ve Yellowlees (35)
calismalarinda alkol kotliye kullaniminin tekrarli yatis sikligina katkida bulunan bir
faktor oldugunu belirtmiglerdir. Jackson ve arkadaslarinin (83) madde kotiiye
kullanimin psikiyatrik yatig tizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, madde kotiiye
kullaniminin psikiyatrik yatis riskini anlamli 6l¢iide artirdigini saptamislardir. Ayni
arastirmada, bireyin psikiyatrik tedavisi ile madde kotiiye kullanimin tedavisinin
birlikte yapilmasinin tekrarh yatis riskini azaltabilecegini belirtmislerdir. Altindag ve
arkadaslar1 (84) yaptiklar1 arastirmada, primer olarak bipolar bozukluk tanisi alan
hastalarin %27.1°ne ikinci tan1 olarak anksiyete bozuklugu tanisinin konuldugunu ve
ikinci tan1 olarak anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarin hastaneye yatma oraninin
daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Hastaligin baglangig siiresi ve psikiyatrik yatis hikayesi ruhsal bozuklugu olan
bireyin hastaneye kabuliinde onemli belirleyicilerdir. Ozellikle hastaligin akut
donemde olmasi ve relaps olmamasi hastaligin seyrinin iyi olmasi agisindan
onemlidir (85). Arastirmamizda, hastalarin ¢ogunlugunun 1-5 yildir ruhsal hastaliga
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Diindar’in (10) sizofreni ve duygudurum
bozuklugu olan hastalarla ilgili yaptig1 arastirmada, hastalarin ¢ogunlugunun 6-10
yildir hasta oldugunu saptamasi, ¢alismamizda elde ettigimiz bulgumuzla faklilik
gostermektedir. Bu farkliligin, yapilan bu arastirma ile bizim arastirmamiza katilan
hastalarin tan1 dagilimindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmamizda,
hastalarin yaklagik yarisinin ilk defa hastaneye yattiginin saptanmasi, tekrarl yatislar
acisindan 6nemli bir bulgudur (Tablo 4.3). Demiralp’in (20) yaptig1 arastirmada,
hastalarin yarisina yakininin psikiyatri klinigine yatma deneyiminin olmadigini
belirlemesi, ¢galismamizda elde ettigimiz bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Owen
ve arkadaslar1 (36) tekrarli yatiglar {izerinde yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin
%38’inin alt1 ay icerisinde tekrar hastaneye yattigini1 saptamislardir. Arastirmamizin
veri toplama siirecinde ise, arastirmaya katilan hastalarin %88.9’u ile 1 defa, %8.9’u
ile 2 defa, %1.6’s1 ile 3 defa, %0.4°1 ile 4 defa, %0.2’si1 ile 5 defa yiiz yiize goriisme
yapilmistir (Tablo 4.3). Calismamizda elde ettigimiz bu bulgunun, veri toplama
siirecinde hastalarin tekrarli yatis oraninin diisiik oldugunun bir gostergesi olarak
kabul edilebilecegi diistiniilmiistiir.

Bedensel hastaliklar ¢esitli ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikisinda risk
faktorlerinden biridir (86). Birey, bedensel hastaliga ruhsal olarak tepki
gosterebildigi gibi, bedensel hastalik bireyde ruhsal bozukluklara da neden
olabilmektedir (87). Bireyde ruhsal hastaligin yaninda bedensel hastaligin da
bulunmas1 psikiyatrik yatis ihtiyacinin artmasima neden olabilmektedir (13). Bu
nedenle bazi bireyler tibbi hastaliin neden oldugu ya da karistig1 ruhsal bozukluk
nedeniyle psikiyatri klinigine kabul edilebilmektedir (45). Calismamizda hastalarin
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dortte biri ruhsal hastaliginin yani sira bedensel hastaliginin da bulundugunu ifade
etmistir (Tablo 4.2). Kent ve Yellowlees (35) hastaneye sik yatislarin psikiyatrik ve
sosyal nedenlerini arastirdiklari ¢calismalarinda, fiziksel hastalik ve ruhsal hastalikla
iligkili faktorlerin psikiyatrik yatisa neden olan faktérler oldugunu belirtmisler ve
hastalarin %31.1’inde ruhsal hastaligin yaninda fiziksel hastalifin da varligini
saptamiglardir. Lerer ve arkadaslari (13) ise major depresyonu olan hastalarin
hastaneye yatisinda presipitan faktorleri arastirmiglar ve hastalarin %60.7’sinin
ruhsal hastaligin yaninda fiziksel hastaliginin da bulundugunu saptamislardir. Uysal
ve arkadaslar1 (88) ruhsal hastalig1 olanlarda es zamanli fiziksel hastaliklar konulu
calismalarinda, klinige yatan hastalarin %38’inde ruhsal hastalikla es zamanh
fiziksel hastaligin da oldugunu belirtmislerdir. Calismamizdaki elde ettigimiz
bulgularin, bu yapilan arastirmalardaki elde edilen bulgulardan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeninin hastalarin ifadeleri dikkate alindigi igin, fiziksel
hastalig1 olan bireylerin hastaliginin varligin1 gizlemesinin veya bireyin fiziksel
hastaliginin farkinda olmamasinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda, ruhsal hastaliga eslik eden bedensel hastaliklar1 basta
hipertansiyon olmak iizere, diabetes mellitus ve hipertiroidi gibi hastaliklarin
olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.2). Literatiirde calismamizda elde ettigimiz
bulguyla benzer nitelikte bulgular1 olan c¢alismalara rastlanmistir. Yapilan bir
aragtirmada, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ruhsal hastaligina eslik eden
bedensel hastaliklarda ilk ii¢ sirayr endokrin hastaliklar (%13.5), hematolojik
hastaliklar (%12.2) ve norolojik hastaliklarin (%11) olusturdugu belirlenmistir (88).
Bir bagka aragtirmada ise, ilk ii¢ sirada yer alan bedensel hastaliklar1 hipertansiyon
(%15.9), iskemik kalp hastalig1 (%11.2) ve diabet (%11.2) olusturmaktadir (13).

5.3. Hastalarin Yatis Oncesi Ila¢ Kullanma ve Onemli Bir Olay Yasama
Durumu

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde ilag tedavisinin 6nemli bir yeri vardir (89).
Lerer ve arkadaslar1 (13) major depresyonu olan hastalarin hastaneye yatisinda
presipitan faktorleri aragtirmislar ve hastalarin %88.8’inin yatis Oncesinde ilag
kullandigin1 saptamiglardir. Bizim c¢alismamizda, her iki grubun ifadesine gore
hastalarin dortte li¢linlin yatis oncesi ilag kullandiginin belirlenmesi, bu calisma ile
benzerlik gostermektedir. (Tablo 4.4). Calismamizda, yatis oncesi ilag kullanan
hastalarin yarisindan fazlasinin ilaglarini diizenli kullandigin1 ifade ederken, hasta
yakinlariin yarisindan fazlasinin hastasinin ilaglarini diizenli kullanmadigimi ifade
ettigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Gruplar arasindaki bu farkliligin, hastalarin ilag
tedavisinin onemini bilmekle birlikte, ila¢ rejimine uyum gostermemelerini gizleme
egiliminden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir. Sullivan ve arkadaslarinin (78) ciddi
ruhsal hastalig1 olan bireylerde hastaneye tekrarli yatigin risk faktorlerini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 calismada da, arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin
tibbi tedavinin tamamen yardimci oldugunu diisiinmelerine ragmen, psikotropik
tedaviye uyum gostermediklerini belirlemeleri bu bulguyu destekler niteliktedir.
Diindar (10) da yaptig1 arastirmada, hasta yakinlarina gore hastalarinin tedaviye
uyumunu degerlendirmis ve hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun hastasinin ilaglarini
diizenli kullanmadigin1 ve kontrolleri aksattigini ifade ettigini belirlemistir.
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Son yillarda psikofarmakaloji alaninda biiyiik gelismeler olmasimna ragmen
ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaclarin ¢esitli sinirliliklar1 halen devam
etmektedir. Bu tiir ilaclarin diizenli ve uzun siireli kullanilmasinin gerekliligi ve
ilacin yan etkilerinin ortaya cikmasi, ruhsal bozuklugu olan bireyin tedaviye
uyumunu bozan etkenlerin basinda gelmektedir. Uzun siireli kullanim nedeniyle
hastanin ilaca kars1 bikkinlik hissetmesi, hastaligin1 kabul etmemesi veya kendisini
iyl hissettigi i¢in kullandigi ilact birakmasi hastanin tedaviye uyumunu bozan
nedenler arasindadir (89).

Arastirmamizda, hastalar diizenli ila¢g kullanmama nedeni olarak ilk sirada
“yan etkileri” ifade ederken, yakinlari “iyilesmeyi” ifade etmislerdir. Hasta
yakinlarina gore “yan etkisi nedeniyle kullanmay1 birakma” ikinci sirada yer alirken,
hastalara gore “iyilesince kullanmay1 birakma” ikinci sirada yer almaktadir (Tablo
4.4). Gruplar arasindaki bu farkliligin nedeninin, hastalarin ilag yan etkilerinden
yogun rahatsizlik duymasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiirde bu
konuyla ilgili benzer sonuglar elde edilen calismalara rastlanmistir. Yilmaz (76)
psikiyatri hastalarinda ila¢ yan etkileri ve ilag uyumunu arastirdigi ¢alismasinda, ilag
yan etkileri nedeni ile birakma oranini %12.6 olarak saptanmistir. Ayni arastirmada
hastalarin %17.9’unun kendilerini iyi hissettiginde ilaglarin1 almay1 biraktiklar
belirlenmistir. Uzun ve arkadaslar1 (90) sizofren hastalarin tedavilerini sonlandirma
nedenlerini belirledikleri ¢alismada, hastalarin %22.4’{inlin iyilestigini diigiinerek
ilact biraktigini, %12.1°inin yan etkiler nedeniyle ilac1 biraktigini saptamiglardir.
Jones (91) yaptig1 arastirmada, hasta yakinlarinin, hastalarinin ilaglarin yan
etkilerinden dolay1 ila¢ almay1 reddettiklerini ifade ettiklerini belirtmistir. Diindar
(10) yaptig1 arastirmada, hasta yakinlarimin, hastanin tedaviye uyumsuzlugunun
nedeni olarak en fazla hastanin iyilestigini diisiinerek ilaglarin1 birakmasini ifade
ettiklerini saptamustir.

Ruhsal hastaliklarin belirtileri arasinda yer alan biiyiiklik ve paranoid
sanrilart igeren pozitif semptomlar, hastanin ilag tedavisine uyumunu ciddi bir
bigimde bozmaktadir (76). Ozellikle paranoid sanrilari olan hastalarin tedaviyi
reddetmesi sik goriilen bir durumdur (31). Dilbaz ve arkadaslar1 (92) tedaviye
uyumu etkileyen faktorleri belirledikleri ¢alismada, tedaviye uyumsuzlugun sanrilar,
ilacin durumunu kdétiilestirdigi diistincesi, hastaligin1 yadsima, damgalanma gibi
nedenlerle hastalik kaynakli olabilecegini belirtmisler ve arastirmalarinda tedaviye
uyumsuzlugun nedenlerinin c¢ogunlukla hastalik semptomlarina bagli oldugunu
saptamiglardir. Calismamizda, kullanilan ilaglar1 “siiphe ve giivensizlik nedeni ile
kullanmay1 birakma”nin her iki grup tarafindan da ifade edilen diizensiz kullanma
nedeni olarak belirlenmesi (Tablo 4.4) bu calisma ile benzerlik gostermektedir.
Ayrica ¢alismamizda hastasinin ilacini bu nedenle diizensiz kullandigini ifade eden
hasta yakinlarinin oraninin, hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).
Gruplar arasindaki oranlarin farkliliginin, bazi hastalarin sanrisal inaniglarini1 gergek
olarak diistinmesinden kaynaklanabilecegi diigtiniilmiistir.

Arastirmamizda, hastalarin ilaci diizenli kullanma nedenleri arasinda her iki
grupta da “gerekliligine inandig1 i¢in” en fazla belirlenen nedendir (Tablo 4.4).
Yilmaz’in (76) ¢alismasinda, hastalarin  %69.2°sinin  ilaglarinin  hastaligin

87



tyilestirecegine inandiklarini saptamasi ve tedavinin yararina inanan hastalarin
tedaviye uyumunun, tedaviye inanmayan ya da az inananlardan daha fazla oldugunu
belirlemesi bu bulguyu destekler niteliktedir. Calismamizda, hasta grubunda diizenli
kullanma nedeni olarak “doktor dnerdigi i¢in” yer alirken, hasta yakinlar1 grubunda
“ilaglar1 bagkalar1 verdigi i¢in” yer almistir (Tablo 4.4). Literatiirde bulgumuzu
destekler nitelikte c¢aligmalara rastlanmistir. Silar (39) norotik ve psikotiklerde
hastane yasaminin algilanmast konulu ¢alismasinda, hastalarin doktoru ilag
kullanimina karar verecek yetkili bir otorite olarak gordiiklerini ve ila¢ kullanimini
onayladiklarini belirtmistir. Yilmaz (76) psikiyatri hastalarinda ila¢ yan etkileri ve
ilag uyumu konulu ¢alismasinda, hastalarin %23.1’inin ilaglarini yardimla aldigin
saptamigtir. Oflaz (61) calismasinda, hastalarin %25.5’inin ilaglarini eslerinin
verdigini belirlemistir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyler arasinda travmatik olay yasama yaygin olarak
goriilmektedir. Bu tiir olaylar bireydeki ruhsal hastaligin genellikle tetikleyicisi ya da
dogrudan nedeni olabilmektedir (93,94). Ayrica bu yasanan travmatik stresli olaylar,
kriz yaganmasina neden olabilmektedir (32). Kriz yasayan bireyler problemlerinin
iistesinden gelemedikleri durumda yardim aramaktadirlar. Kriz yasayan bu
bireylerin, bagarilt bir sekilde krizin iistesinden gelmesine yardim etmek amaciyla
bireyler, psikiyatri {iinitesine kabul edilebilmektedirler (31). Arastirmamizda,
hastalarin yarisindan fazlasinin son giinlerde énemli bir olay yasadigini ifade ettigi
belirlenmistir (Tablo 4.5). Berksun ve arkadaslarinin (95) psikiyatrik hastaliklar ve
presipitan faktor olarak yasam olaylarim1 konu alan c¢aligmasinda, hastalarin
%59’unun oOnemli bir olay yasadigimi saptamasi, ¢alismamizda elde ettigimiz
bulguyu destekler niteliktedir. Amiel-Lebigre (94) de norotik kadinlarda psikiyatrik
hospitalizasyonun psikososyal belirleyicileri konulu arastirmasinda, ruhsal
bozuklugu nedeniyle hastaneye yatan kadinlarin bir ya da daha fazla sayida siddetli
yasam olay1 yasama oranini, yatmayanlardan anlamli bir sekilde daha fazla oldugunu
belirlemistir.

Arastirmamizda, hastalarin yasadiklarini ifade ettikleri olaylarin sirasiyla
“aile i¢i gecimsizlik yasama”, “bosanma, ayrilik, 6lim”, “ailedeki diger bireylerin
sorunlartyla yliz yiize gelme”, “maddi sikint1”, “akraba ve komsularla kavga”,
“dayak, taciz, tecaviize maruz kalma” ve “hamilelik ve dogum” oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.5). Literatiirde ¢alismamizda elde ettigimiz bu bulguya benzer nitelikte
caligmalara rastlanmistir. Heileman ve arkadaslari (96) depresyonun algilanan
nedenlerini belirledikleri ¢alismada, kadinlarin ¢ogunun esleriyle iliski problemleri
yasadiklarini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Kent ve Yellowlees (35) hastaneye sik
yatiglarin psikiyatrik ve sosyal nedenleri konulu ¢aligmasinda, hastalari %61.1’inin
iligki problemleri nedeniyle hastaneye yatirildigini saptamislardir. Berksun ve
arkadaslar1 (95) yaptiklar1 arastirmada, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasadiklari
yasam olaylar1 arasinda ilk sirada aile ile ilgili olaylarin yer aldigin1 saptamalarinin
yani sira, bunu kisisel, is-okulla ilgili ve ekonomik olaylarin takip ettigini de
belirlemiglerdir. Harlow ve arkadaslar1 (97) yaptiklar1 bir arastirmada, kadinlar
arasinda postpartum psikotik veya bipolar epizodlar nedeniyle psikiyatrik yatis
oraninin psikiyatrik hospitalizasyon hikayesi olmaksizin birinci dogumlarda sirastyla
%0.04 ve %0.01 oldugunu, dogumdan dnce psikiyatrik hospitalizasyon hikayesi olan
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kadinlarda ise psikiyatrik yatis oraninin sirasiyla %9.24 ve %4.48 oldugunu
saptamiglardir. Ayrica bipolar ya da psikotik durumu nedeniyle gebeliginde
psikiyatrik yatis1 olan kadinlarin %40’ indan fazlasinin postpartum dénemde tekrar
hastaneye yattigin1 belirlemeleri, hamilelik ve dogumun bireyin ruh saglhigi
tizerindeki etkilerini ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Moran ve arkadaslari
(98) da tekrarl yatislar lizerinde yaptiklar arastirmada, tekrarli yatisi olan hastalarin
%354’tinde anlaml1 bir sekilde fiziksel veya seksiiel kotiiye kullanim oldugunu
saptamislardir.

5.4. Hasta ve Yakinlarina Gore Yatis Nedenleri

Arastirmamizda hasta ve yakinlar tarafindan ifade edilen yatis nedenleri
“stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™, ‘“hastaliktan
kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek™, “verilen tedavilere evde uyamamak”™, “aileden,
evden ve c¢evreden biraz uzak kalmak”, “kendisine ve g¢evresine zarar vermemek”
“yemek yiyememe ve uykusuzluk”, ve “dengesiz davraniglar’dir. Ayrica hasta
yakinlart “ailenin bakamamasi”ni yatis nedenlerinden biri olarak ifade ederken,
hastalar boyle bir ifadede bulunmamistir. Hastalarin %1.4°l ise yatis nedenini
bilmedigini ifade etmistir (Tablo 4.6).

5.4.a. Siirekli Tedirginlik, Gerginlik ve Psikolojik Bozukluk Yasamak

Anksiyete duygusu en sik karsilagilan ruhsal belirtilerdendir (99). Bireyin
kendisini endiseli, tedirgin ve gergin hissetmesi anksiyete duygusu yasadiginin bir
gostergesidir (19,87,100). APA (29) bireyde aktif psikiyatrik semptom ya da
semptomlarin bulunmasi ve/veya tedavisi nedeniyle tibbi durumun akut kotiilesme
riskinin bulundugu durumda psikiyatrik yatisa karar verilebilecegini belirtmistir.
Calismamizda, her iki grupta da “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak” ilk sirada ifade edilen yatis nedenidir (Tablo 4.6). Bireyin yogun anksiyete
yasadiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilen bu yatis nedenini ifade edenlerin
oraninin, her iki grupta da yiliksek olmasinin dikkat c¢ekici bir bulgu oldugu
diisiiniilmistiir. Schwartz ve arkadaslari’nin (33) yaptiklar1 arastirmada, anksiyete
belirtilerinin hastalarin psikiyatrik yatis ihtiyacin1 belirleyen anlamli bir degisken
oldugunu belirtmeleri, calismamizda elde ettigimiz bu bulguyu destekler niteliktedir.
Ayrica yapilan bir aragtirmada da, hastalarin ifade ettigi anksiyete semptomlarinin ve
psikososyal stresteki artisin tekrarli yatis sayisini arttirdigi saptanmustir (96).
Ekinci’nin (64) psikiyatri hemsireliginin hastalara etkinlikleri ve sosyal
adaptasyonlar1 ilizerine yaptigi karsilastirmali c¢aligmada, hastalarin %47.62’sinin
hemsirelik bakimi oncesinde tedirgin oldugu, verilen hemsirelik bakimi sonrasinda
ise bu tedirginligin anlamli bir sekilde tamamen ortadan kalktigin1 saptamasi, yapilan
hemsirelik miidahalelerinin anksiyete iizerindeki etkinligini gdstermesi bakimindan
carpict bir 6zellik tagimaktadir.

Arastirmamizda, hastalarin cinsiyetinin, egitim durumunun, mesleginin ve
cocuk sayismin “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak”
nedeni iizerinde anlamh diizeyde etkileyici degiskenler oldugu saptanmistir. Hasta
grubunda, bu yatis nedeni ile hastaneye yatirildigini ifade etme oraninin kadinlarda
(Tablo 4.14), 1-2 ¢ocuga sahip olanlarda (Tablo 4.17), ortadgretim mezunu olanlarda
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(Tablo 4.18.a) ve ev hanimlarinda (Tablo 4.19.a) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bruffaerts ve arkadaslari’nin (101) ruhsal bozuklugu olan bireyler {izerinde yaptiklari
arastirmada, anksiyete belirtilerinin kadinlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha
fazla goriildiigiinii saptamalar1 ¢alismamizda elde ettigimiz bulgumuzla benzer
niteliktedir. Ozcan ve arkadaslar1 (102) da yaptiklar arastirmada, yaygin anksiyete
bozuklugunun yayginligmi, kadinlarda, ev  hanimlarinda, okuma-yazma
bilmeyenlerde anlamli derecede yiiksek olarak saptamiglardir.

Hasta yakinlar1 grubunda ise hastasimin “stirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik bozukluk yasamak” nedeniyle yatirildigini ifade edenlerin oraninin
evlilerde daha yiiksek olmasi anlamli bulunmustur (Tablo 4.16). Bunun nedeninin,
ruhsal bozuklugu olan bireyin yasadigi anksiyeteyi en ¢ok esine ve anne-babasina
yansitmasinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle bireyin anksiyetesine yonelik
yapilacak olan miidahalelere bu grubun da dahil edilmesi, bireyin anksiyete duygusu
ile bagetmesini kolaylastirabilir. Turgay’in (103) psikiyatri hastasinin iyilesme ve
sosyal uyumunda psikiyatri hemsiresinin egitsel roliinlin arastirilmasi konulu
calismasinda da, deney grubunda tedavi ve ailelerine yapilan egitim caligsmasi
sonrasinda anksiyete, kizginlik-diismanlik belirtilerinin anlamli bir sekilde azaldigin
saptamas1 verilen tedavi ve egitimin etkinligini gdstermesi bakimindan oldukca
Oonemlidir.

Arastirmamizda, hastalarin tanisini bilme durumunun ve hastaya konulan
tanilarin “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak” nedeni
tizerinde etkileyici birer degisken olduklar1 saptanmistir. Bu yatis nedenini ifade eden
hastalarin oraninin tanisin1 bilmeyenlerde (Tablo 4.22) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bireyin hastalig1 hakkinda bilgi eksikligi belirsizlik yasamasina neden
olabilmektedir. Yasanan bu belirsizlik bireyde kaygi, korku, 6fke, caresizlik, asiri
duyarliligin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Bu bakimdan bireyle kurulacak
olan terapotik iletisimle, belirsizligin ortadan kaldirilmasi ve belirsizlik yasayan
bireylere etkili bag etme yontemleri kullanimi konusunda yardimci olunmasi,
anksiyetenin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmas:t agisindan onemlidir (104).
Calismamizda, primer tani olarak depresif bozukluklar tanisini alanlarda (Tablo 4.23)
“stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ nedeniyle
yatirildigini ifade edenlerin oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Perlick ve
arkadaslarinin (34) yaptiklar1 arastirmada, biligsel depresyonda anksiyete diizeyinin
daha yiikksek oldugunu saptamalari, caligmamizda elde ettigimiz bulgumuz ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica ikinci tani olarak somatoform bozukluklar tanisi
olan hastalarin bu yatis nedeni ile yatirildigini ifade etmeleri anlamli bulunmustur
(Tablo 4.24). Somatoform bozukluklarda goriilen bedensel yakinmalar ve islevsel
bozukluklarin temelinde anksiyete vardir (31, 105). Bu nedenle elde ettigimiz bu
bulgunun, ikinci tanis1 somatoform bozukluklar olan bireylerin yasadiklar1 anksiyete
duygusunu ifade etmeleri agisindan énemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Stresli yasam olaylarina maruz kalma bireyde duygusal sikintilarin
olusmasina neden olmaktadir (106). Amiel-Lebigre ve arkadaslar1 (107) yaptiklari
aragtirmada, kotii yasam olaylari ile sikinti yasama diizeyi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliskinin oldugunu saptamislardir. Osvath ve arkadaslar1 (108) intihar
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girisiminde bulunan bir grup bireyde travmatik yasam olaylarini incelemisler ve bu
inceleme sonucunda, negatif olaylarin siklig1 ve depresyon, mutsuzluk, otke ve
diisiik benlik saygist gibi psikopatolojik semptomlar arasinda giiclii pozitif iliski
oldugunu belirlemislerdir. Arastirmamizda, énemli bir olay yasadigini (Tablo 4.30)
ve yasadig1 olayr “ailedeki diger bireylerin sorunlartyla yiiz ylize gelme” (Tablo
4.31) olarak belirten hastalarin “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak™ nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmesi arasinda anlamlilik
oldugunun saptanmasi, yapilan bu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Diizenli bir sekilde uykuya dalamama bireyin zihninin mesgul olmasina ve
strese neden olarak, bireyin anksiyete yasamasma yol ag¢maktadir. Ayrica bireyin
yasadig1 anksiyete duygusu da uykuya dalmada giicliik yasanmasina neden
olmaktadir (31). Arastirmamizda “rahat uyku uyuyunca” taburcu edilmeyi
bekledigini ifade eden hastalarin (Tablo 4.35.a) bu nedenle yatirildigini ifade
etmesinin anlamli bulunmasimin, uyku ile anksiyete arasindaki iliski agisindan
onemli oldugu diisiintilmiistiir. Calismamizda, hastasinin “viicuttaki yangi, agri, sizi,
yara, bas donmesi, uyusma gecince” (Tablo 4.35.b) taburcu edilmesini bekledigini
ifade eden hasta yakinlarimin yatis nedenini “siirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik bozukluk yasamak™ olarak belirtmesinin de anlamli oldugu saptanmustir.
Bunun nedeninin ruhsal bozuklugu olan bireydeki bedensel yakinmalarin hasta
yakinlarinda sikinti yaratmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozcan ve
arkadaglar1 (102) da yaptiklar1 arastirmada yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalarda en sik goriilen belirtinin huzursuzluk (%98) oldugunu, bunu sirasiyla
kolay yorulma (%96.9), kolay sinirlenme (%90.8), dikkatini toplayamama (%90.8),
tetikte olma (%85.7), kas gerginligi (%81.6), titreme (%75.5), terleme (%74.5),
uykuya dalamama (%72.4), kalp ¢arpintis1 (%68.4) ve agiz kurulugunun (%64.3)
izledigini saptamislardir.

5.4.b. Hastaliktan Kurtulmak ve Tedavi Olmay1 Istemek

Ruhsal hastalik nedeniyle bireyin yasam kalitesi diiser ve tlretkenligi azalir.
Bu nedenle giinliik olarak yaptig1 isleri yapamaz hale gelebilir. Cevresi ile iligkileri
bozulur ve ailesi ile sorunlar yasayabilir. Birey, bu sorunlarin tistesinden gelebilmek
icin tedavi olmayi isteyebilir (87,109) Arastirmamizda, her iki grupta da “hastaliktan
kurtulmak ve tedavi olmayi istemek™ ikinci sirada belirtilen yatis nedenidir (Tablo
4.6). Bu yatis nedeni ile hastaneye yatirildigimi ifade etme oraninin depresif
bozukluklar tanis1 konulan hastalarda (Tablo 4.23) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gardner ve arkadaslarinin (110) ruhsal bozuklugu olan bireyler
lizerinde yaptig1 arastirmada, depresif hastalarin aci c¢ektiklerini ve yardim
istediklerini vurgulamasi1 c¢alismamizda elde ettigimiz bulgumuzu destekler
niteliktedir.

Aile dinamiklerinde meydana gelen degisimler bireyin normal yasantisinda
sorun yaratabildigi gibi, bireyin yasadigi kriz ya da sorunlar da aile i¢indeki iligkileri
olumsuz etkilemektedir (111). Kennedy ve Schwab (112) yaptiklar1 arastirmada,
depresyonlu hastalarin kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sosyal ve ailevi
yetersizliklerinin anlamli bir sekilde arttigini saptamiglardir. Arastirmamizda da
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yasadiklar1 onemli olay1 “aile i¢i gecimsizlik yasama” olarak belirten hastalarin
“hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek™ nedeniyle hastaneye yatirildigini
ifade etmesi anlamli bulunmustur (Tablo 4.31). Calismamizda elde ettigimiz bu
bulguyla, ruhsal hastalig1 nedeniyle bireyin sorumluluklarini yerine getirememesi ve
cevresi ile iliskilerinin bozulmasi sonucunda, aile igerisinde sorunlar yasamasi
nedeniyle hastaligindan kurtulmak ve tedavi olmak istedigi diisiiniilmistiir.
Heilemann ve arkadaslarinin (96) depresyonun algilanan nedenlerini arastirdigi
calismada, aragtirmaya katilan kadinlarin ruhsal hastaliginin 6zel yasamina ve aile
yasamina olan etkileri konusunda endise duyduklarini belirtmislerdir. Ayrica TUIK
(70) verilerine gore, iilkemizde kadinin ev islerini geregince yapamamasini kesin
bosanma sebebi olarak goéren kadin (%17.8) ve erkeklerin (20.1) oraninin
azimsanmayacak diizeyde bulunmasi, ruhsal bozuklugu olan bireyin hastalig
nedeniyle sorumluluklarini yerine getirememesinin aile igerisinde yaratabilecegi
sorunlarin boyutuna iliskin fikir vermesi adina 6énemli bulunmustur. Hastasinin bu
nedenle hastaneye yatirildigini belirten hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun, hastasinin
klinige goniillii olarak yatirildigini ifade etmesinin (Tablo 4.27) ve yatisin gerekli
oldugunu belirtmesinin (Tablo 4.32) anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica hastasinin
“hastalik iyilesince” taburcu edilmesini bekledigini ifade eden hasta yakinlarinin
(Tablo 4.35.b) hastasinin bu nedenle yatirildigini ifade etmesinin anlamli oldugu
belirlenmis ve yatis nedeni ile uyumlu bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz bu
bulgularin, ruhsal bozuklugu olan bireyin hastalig1 nedeni ile yasadigi sorunlar1 ve
tedavi olma istegini aciklayici nitelikte oldugu diisiiniilmiistiir.

5.4.c. Verilen Tedavilere Evde Uyamamak

Tedaviye uyum, hastanin saglik ekibi tarafindan diizenlenen tedavisini kabul
edip, uygulamasidir (64). Tedaviye uyumsuzluk, ruhsal bozuklugu olan bireyin
hastaliginin alevlenmesi, tekrarlamasi, kotiilesmesi ve bireyin hastaneye yatma
olasiligini arttirmasi nedeniyle hem hasta, hem de aile i¢in olumsuz sonuglar doguran
bir durumdur (34,37,113). Kent ve Yellowlees (35) tekrarlanan yatislarin psikiyatrik
ve sosyal nedenlerini arastirdiklart ¢alismada, tibbi tedaviye uyumsuzlugun hasta
kabullerin %43.2’sini olusturan bir faktdor oldugunu belirlemislerdir. Sullivan ve
arkadaslar1 (78) yaptiklart aragtirmada, tedaviye uyumsuzlugun tekrarlt yatis
tizerinde biiyiik etkileri olan azaltilabilir faktorlerden biri oldugunu vurgulamislardir.
Gray ve arkadaglar1 (114) antipsikotik ilaglara uyumsuzlugun sizofreni hastalarinda
%50 civarinda oldugunu ve ila¢ uyumsuzlugunun psikiyatrik morbiditenin
Onlenebilir major nedenlerinden biri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢aligmasinda
uyum terapisi ve biligssel-davranigsal tekniklere temelli miidahalelerin tedaviye
uyumun artmasinda etkili olacagini ve relapslar1 dnleyecegini de belirtilmesi dikkat
cekicidir. Calismamizda da, hastasinin “verilen tedavilere evde uyamadigi” icin
hastaneye yatirildigini ifade eden hasta yakinlarinin oraninin, hastalardan daha fazla
oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Gruplar arasindaki bu farkliligin nedeninin, tedaviye
uyumsuzlugu hasta yakinlarinin hastaligin tekrarlama veya kotiilesme nedeni olarak
gormelerinden ve hastalarin tedaviye uyum gostermemelerini gizleme egiliminden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

92



Arastirmamizda, hasta yakinlar1 grubunda hastasinin “verilen tedavilere evde
uyamamak” nedeni ile yatirildigini ifade edenlerin tamaminin, hastasinin yatis dncesi
ilag kullandigin1 belirtmesi istatistiksel diizeyde anlamli bulunmakla birlikte dikkat
cekici bir bulgudur (Tablo 4.29). Yapilan bir arastirmada (10), hasta yakinlarina gore
hastanin iyilestigini diislinerek ilaglarini birakmasinin, diizensiz ilag kullanmanin,
ila¢ kullanmay1 reddetmenin hastaneye yeniden yatis nedenleri arasinda yer aldiginin
saptanmast, verilen tedavilere evde uyamama agisindan ¢aligmamizda elde ettigimiz
bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde, aile igerisinde ruhsal bozuklugu olan
bireye primer bakim verici konumda bulunan kisileri eslerin ve annelerin
olusturdugu goriilmektedir (10,61,69). Calismamizda hasta yakinlar1 grubunda
hastasinin “verilen tedavilere evde uyamamak” nedeni ile yatirildigini ifade edenlerin
oraninin evlilerde (Tablo 4.16) ve ¢ekirdek ailede yasayanlarda (Tablo 4.20) daha
yiiksek olmasi anlamli bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz bu bulgunun,
arastirmamiza katilan hasta yakinlarinin, hastalarinin tedavisine uyum gostermemesi
nedeniyle yasadiklar1 sikintilardan kaynaklanabilecegi diislinlilmiistiir. Basibiiyiik
(69) de psikiyatri servisinde yatan hastalarin ailelerinin hastanin bakimiyla ilgili
yasadiklar giicliikleri arastirdigi ¢alismasinda, hastalarinin ilag kullanmak istemeyisi
nedeniyle ailelerinin duygusal giigliikler yasadiklarini belirlemistir.

Ruhsal hastaliga karsi olan olumsuz tutumlar, ruhsal hastaligi olan bireyin
kontrollerini aksatmasina ve ilaclarin diizensiz kullanmasma neden olabilir. Ilag
kullaniminin ve kontrollerin aksamasi hastaligin kroniklesmesine ve 6zellikle pozitif
belirtilerle seyreden vakalarda, hastanin ¢evresi ile uyumunun bozulmasina neden
olabilir (43). Calismamizda yasadiklari énemli olay1 “akraba ve komsularla kavga”
olarak belirten hastalarin “verilen tedavilere evde uyamamak” nedeniyle yatirildigini
ifade etmesi anlamli bulunmustur (Tablo 4.31). Bu durum tedaviye uyumsuzlugun
hastanin yakin cevresi ile uyumunu olumsuz etkilemesinden kaynaklanabilir. Bu
nedenle bireyin yapilacak miidahalelerle tedaviye uyumun saglanmasi, hem bireyin
yakin cevresi ile olumlu kisileraras: iliskiler kurmasina yardimci olabilir, hem de
gereksiz yatiglart 6nleyerek ruhsal bozuklugu olan birey ve ailesinin yasam kalitesini
arttirabilir.

5.4.d. Aileden, Evden ve Cevreden Biraz Uzak Kalmak

Ruhsal bozuklugu olan bireyler aileden ve i¢inde bulundugu ortamdan
etkilenmektedirler. Bu nedenle yasadiklar1 rahatsiz edici ortamdan kagmak veya
sessiz bir ortamda bulunmak igin hastaneyi tercih edebilirler. Ozellikle kronik ruhsal
hastaligt olan bireylerin psikiyatrik yatisi kullanma egilimi genellikle tani,
semptomlarin psikopatolojisi, yatis hikayesi, kisilik bozuklugu, kurumsal politikalar,
fonksiyonel beceriler, ailenin yagam cevresi ve toplum tedavisi ile iligkilidir (115).
Aragtirmamizda “aileden, evden ve c¢evreden biraz uzak kalmak” her iki grup
tarafindan da ifade edilen yatis nedenidir. Arastirmamizda yatis nedenini “aileden
evden ve cevreden biraz uzak kalmak™ olarak ifade eden hastalarin oraninin,
hastasinin bu nedenle yatirildigin1 ifade eden hasta yakinlarinin oranindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Gruplar arasindaki bu farkin, hastalarin
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hastane ortammni1 ev ortamma tercih etmesi, yerine getirmesi gereken
sorumluluklardan kagmasi veya hastalarin hastaneye yatmay1 sekonder kazang olarak
gormelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica, ifade edilen bu yatis
nedeninden yola ¢ikilarak, ruhsal bozuklugu olan bireyin ¢evresinden uzaklagmasina
neden olan faktorlerin kapsamli bir veri toplama ile belirlenerek ve hemsireler
tarafindan bireye ve aileye verilecek bakimla bu faktorlerin ortadan kaldirilarak,
ruhsal hastaligi olan bireyin tedavisinin kendi sosyal ¢evresinde siirdiirlilmesinin
saglanmasi ile gereksiz yatislarin 6nlenebilecegi diistiniilmiistiir .

Arastirmamizda hastalarin cinsiyetinin ve yasinin “aileden, evden ve
cevreden biraz uzak kalmak” nedeni iizerinde anlaml diizeyde etkileyici degiskenler
oldugu saptanmistir. Hasta grubunda, bu yatis nedeni ile hastaneye yatirildigini ifade
etme oraninin kadinlarda (Tablo 4.14) ve 30-41 yas grubunda (Tablo 4.15) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde halen geleneksel is boliimii olarak ev isleri
ve ¢ocuk bakimi aile icerisinde kadinin sorumlulugu altindadir. Kadinlarin biiytik bir
bolimii ev isleri ve ¢ocuk bakimini, eslerinden ¢ok az yardim alarak
yiiriitmektedirler (75). Ulkemiz sartlar1 géz oniine alindiginda ¢alismamizda elde
ettigimiz bu bulgunun, bireylerin sorumluluklarindan uzaklasabilmek icin hastane
ortamini tercih etmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistir.

Hasta yakinlar1 grubunda ise hastasinin bu nedenle yatirildigini ifade
edenlerin oranmin erkeklerde (Tablo 4.14) ve ev hanimlarinda (Tablo 4.19.b) daha
yiiksek olmasi anlamli bulunmasi, hasta yakinlarinin, hastaligin bireyin yasadig: aile
ve ¢evre ortamindan kaynaklanabilecegini ve birey bu ortamlardan uzak durdugunda
hastaliginda iyilesme olabilecegini diisiinmelerinden  kaynaklanabilir. Ebring ve
arkadaslarinin (71) sizofren hasta aileleri ile ilgili yaptig1 calismada, ailelerin
%42.9’unun hastaligin nedenini ev-gevre olarak gordiiklerini ve ailelerin
%33.3’linlin ise hastaligin tekrarlama nedenini aile-gevre olarak gordiiklerini
saptamalar1 bu diisiincemizi destekler niteliktedir.

Yasanan travmalar bireyde kriz durumunun gelisimine neden olabilmektedir.
Kriz yasayan birey sorundan kagmaya c¢alisir ve geri c¢ekilir (2,3). Arastirmamizda
onemli bir olay yasadigimi (Tablo 4.30) ve yasadigi olayr “aile i¢i gegimsizlik
yasama” ve “bosanma, ayrilik, 6lim” olarak belirten hastalarin “aileden, evden ve
cevreden biraz uzak kalmak” nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmesi arasinda
anlamlilik  oldugunun saptanmasi, bireyin yasadigt sorunlarla yeterince
basedememesi nedeniyle sorundan kagmaya caligmasindan ve geri ¢ekilmesinden
kaynaklanabilir. Caligmamizda, taburcu olmak i¢in ¢Ozlimlenmesini bekledikleri
sorunlara “es ile iletisim sorunlar1 ¢éziimlenince” yanitin1 veren hastalarin “aileden,
evden ve c¢evreden biraz uzak kalmak” nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade
etmesinin (Tablo 4.35.a) anlamli bulunmasi, bireyin yasadigi sorundan kagisinin bir
ifadesi olarak kabul edilebilir. Literatiirde de iliski problemleri tekrarli yatisin
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (37). Senelmis (116) de yas olgulari
lizerine yaptig1 calismada, yas yasayan bireylerin %35.6’smnin 6leni hatirlatan
seylerden uzaklastiklarini saptamistir. Sezgin (117) travma yasantist olan kadinlarda
grup psikoterapisinin etkinligi konulu ¢aligmasinda, ¢aligmaya katilan kadinlarin
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cogunlugunun c¢evresinden uzaklagsma ve kaginma davranisi sergilediklerini, grup
psikoterapisi sonrasinda ise bu davraniglarinin anlaml 6l¢iide azaldigini belirlemistir.

5.4.e. Kendisine ve Cevresine Zarar Vermemek

Ruhsal bozuklugu olan birey yakinlarina, esyalara, hayvanlara veya
tanimadig1 kisilere karsi fiziksel veya sozel saldirganlik, huzursuzluk veya taskinlik
gosterebilir (100). Davranigsal tagskinlik olarak gosterilen bu pozitif belirtilerin
genellikle psikotik oldugu diisiiniiliir (118). Literatiirde kendisine ve ¢evresine zarar
verme riski yatig kriterlerinden biri olarak kabul edilmektedir (34,35,119). APA (29),
bireyin kendisine ve ¢evresine zarar vermesinin ya da zarar verme riskini psikiyatrik
yatis kriterlerinden biri oldugunu belirtmistir.

Calismamizda, her iki grupta da “kendisine ve g¢evresine zarar vermemek”
dordiincii sirada yer alan yatis nedenidir. Fisher ve arkadaslari (80) yaptigi
arastirmada, klinikte yatan hastalarin yaklasik dortte birinin kendisine ve g¢evresine
zarar verme davranigi oldugunu saptamasi bulgumuzu destekler niteliktedir. Abas ve
arkadaglar1 (30) psikiyatrik yatisin nedenleri iizerine yaptiklar1 arastirmada,
hastaneye kabuliin temel nedenlerinden birini bireyin kendisine ve g¢evresine risk
olusturmasi olarak belirlemistir. Calismamizda, gruplar arasindaki farkliliga
bakildiginda, hastasinin bu nedenle yatirildigini ifade eden hasta yakinlarinin
oraninin, hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu
farkliligin, ruhsal hastaligi nedeniyle bireyin kendisine ve ¢evresine zarar verici
davranislarindan  dolayr ailenin  giiclik yasamasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Cilinkii, ruhsal bozuklugu olan bireylerin saldirgan ya da psikotik
davranislar aile lizerinde 6nemli 6l¢iide yiik olusturdugu kabul edilmektedir (120).
Ayrica aragtirmamizda, hasta yakinlari grubunda hastasinin bu nedenle yatirildigini
ifade edenlerin oraninin, sehir i¢inde oturanlarda daha yiliksek olmasinin anlamh
bulunmasi (Tablo 4.21) sehir yasaminin aile yagamina getirdigi giicliiklerle birlikte
hastanin kendisine ve ¢evresine olan zararli davramiglarinin aile {izerindeki ytkii
arttirmasindan kaynaklanabilir. Bagibiiyiikk (69) de psikiyatri servisinde yatan
hastalarin ailelerinin hastanin bakimiyla ilgili yasadiklar1 giicliikleri arastirdigi
calismasinda, hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin hastasinin kendisine ve
cevresine zarar vermesi nedeniyle gii¢liik yasadigini belirtmistir.

Aragtirmamizda yatis nedenini “kendisine ve c¢evresine zarar vermemek”
olarak ifade eden hastalarin ve yakinlarinin hastaneye yatirilmadan tedavi
edilemeyecegini diistinmelerinin anlamli bulunmasi (Tablo 4.33) hem hastalarin hem
de yakinlarinin bireyin zarar verici davraniglari ile yeterince bas edememelerinin ve
profesyonel yardim alma ihtiyact i¢inde olduklarimin bir ifadesi niteliginde
olabilecegi i¢in 6nemli bulunmustur. Thoits (121) yaptig1 arastirmada tedavi aramaya
pozitif yonelimin, psikiyatrik yatis ve profesyonel kisiyle konusma olasiligini
anlamli bir sekilde arttirdigini belirlemistir.

Arastirmamizda “diisiinceler degisince” taburcu edilmeyi bekledigini ifade

eden hastalarin yatis nedenini “kendisine ve ¢evresine zarar vermemek” olarak
belirtmesinin  anlamli  oldugunun saptanmasi1 (Tablo 4.35.a), bireyin bu
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davranislarinin nedenini, hastalig1 nedeniyle diisiince i¢eriginin degismesini sorumlu
tutmasindan  kaynaklanabilecegi  diislinlilmiistiir. ~ Ayrica  taburculuk i¢in
¢Oziimlenmesini bekledigi sorun ile yatis nedeninin uyumlu olmasi dikkat cekici
bulunmustur.

Arastirmamizda, hastasinin “kendisine ve c¢evresine zarar vermemek”
nedeniyle hastaneye yatirildigini belirten hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun hastasinin
klinige goniilli olarak yatirildigini (Tablo 4.27) ve yatisin gerekli oldugunu ifade
ettigi (Tablo 4.32) belirlenmistir. Diindar (10) duygudurum bozuklugu ve psikotik
hastalarda aile ortami1 ve bu ortamin hastaneye yatis sikligina etkisi konulu
calismasinda, hastalarin ¢ogunlukla aile ve ¢evre istekleriyle hastaneye geldiklerini
saptamasi ve bunun hastaneye yatis endikasyonlarindan biri olan hastanin kendisine
ve gevresine zarar verme, rahatsiz etme olasilig1 ile uygunluk gosterdigini belirtmesi,
calismamizda elde ettigimiz bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.

5.4.e. Yemek Yiyememe ve Uykusuzluk

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde ruhsal hastalik nedeniyle goriilen uyku
ozelliklerinde ve yeme Ozelliklerinde goriilen degisiklikler norovejetatif
degisimlerdendir. Ornegin, depresyonda olan bireyler genellikle cok veya az
uyumaktan, istahsizliktan veya asir1 yemek yemekten sikayet ederler (2). Deveci ve
arkadaglar1 yaptiklar1 (74) arastirmada, major depresif bozukluk nedeniyle klinikte
yatan hastalarda uykusuzluk ve istahsizligin en sik rastlanan belirtiler arasinda yer
aldigin1 saptamiglardir. Elbozan ve arkadaslar1 (122) yatarak tedavi goren depresyon
hastalar1 ile ilgili yaptiklar1 arastirmada, en sik goriilen bedensel yakinmanin uyku
bozuklugu oldugunu belirtmislerdir. Asplund ve arkadaslar1 (123) yaptiklar
aragtirmada, hem kadinda hem de erkekte zayif ruh saghig: ile uykusuzluk arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Arastirmamizda da “yemek yiyememe ve
uykusuzluk” hem hastalar, hem de yakinlar1 tarafindan ifade edilen bir yatis
nedenidir. Hastasinin “yemek yiyememe ve uykusuzluk” nedeni ile hastaneye
yatirildigini ifade eden hasta yakinlarinin oraninin, bu nedenle hastaneye yatirildigini
ifade eden hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Gruplar arasindaki
farkliligin, hasta yakinlarinin hastalarinin yemek yememesi ve uyumamasi nedeniyle
endiselenmelerinden kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Nitekim arastirmamizda
hasta yakinlart grubunda hastasinin bu nedenle hastaneye yatirildigini belirten hasta
yakinlarinin  ¢ogunlugunun yatisin gerekli oldugunu ifade ettiginin anlaml
bulunmasi bu diislincemizi destekler niteliktedir (Tablo 4.32). Arastirmamizda “rahat
uyku uyuyunca” taburcu edilmeyi bekledigini ifade eden hastalarin (Tablo 4.35.a) ve
hasta yakinlarinin (Tablo 4.35.b) yatis nedenini “yemek yiyememe ve uykusuzluk”
olarak belirtmesinin anlamli oldugu saptanmasi yatis nedeni ile uyumlu olmasi
acisindan dikkat ¢ekicidir.

Arastirmamizda yasadigl olayr “aile i¢i gecimsizlik yasama” (Tablo 4.31)
olarak belirten hastalarin “yemek yiyememe ve uykusuzluk” nedeniyle hastaneye
yatirildigini ifade etmesi arasinda anlamlilik oldugu saptanmistir. Aile igerisinde
yasanan sorunlar bireyde cesitli diizeylerde gerginlik yasanmasina neden
olabilmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu gerginlik, kaygi gibi durumlarin uykunun
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baslangicinda beklenen gevsemeye engel olmaktadir. Boylece uykuya giris
gecikmekte ya da uykuya gecilememekte, uyku baslasa bile zaman zaman uykuda
kesintiler olabilmektedir (124). Sezgin (117) yaptig1 bir arastirmada, travmatik olay
yasayan kadinlarin %55’inde uykuya dalma zorlugu, %61’inde ise istahsizlik
oldugunu saptamasi, c¢alismamizda elde ettigimiz bulgumuzla benzerlik
gostermektedir.

5.4.g. Dengesiz Davranislar

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin, toplumdaki diger bireyler tarafindan garip,
acayip, tuhaf veya dengesiz olarak adlandirilabilen davranislari, yapmacik, kati bir
tavirda, ekzantrik kiyafet veya itinali giyinme ve ritiieller seklinde olabilir. Birey i¢
ve dig uyaranlara cevap olarak etrafinda kogma gibi asirt motor ajitasyon gosterebilir,
mekanik olarak ve amagsiz sterotipik davranislar sergileyebilir, tiim emirlere uyabilir
veya verilen pozisyonda uzun siire kalabilir. Bu ozelliklerinden dolayr dengesiz
davraniglar, ruhsal bozukluklarin pozitif semptomlar1 arasinda yer almaktadirlar
(125). Perlick ve arkadaslar1 (34) yaptiklar1 arastirmada, dengesiz davraniglarin en
fazla mani tanisi olan hastalarda oldugunu, bunu psikoz tanist olan hastalarin takip
ettigini saptamislardir. Arastirmamizda “dengesiz davraniglar”, hem hastalar hem de
yakinlar tarafindan ifade edilen yatis nedenlerinden biridir. Hastasinin “dengesiz
davranislar” nedeni ile hastaneye yatirildigini ifade eden hasta yakinlarinin oraninin,
bu nedenle hastaneye yatirildigini ifade eden hastalardan daha fazla oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.6). Gruplar arasindaki bu farkin, hastanin davranislar
nedeniyle hasta yakinlarimin daha fazla sikintt ve gili¢lik yasamasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Saunders ve Bryne (126) yaptiklar1 ¢alismada,
psikolojik sikinti ve hastanin davranigsal problemlerinin aile fonksiyonunda énemli
faktorler olduklarini saptamiglardir. Basibiiyiik (69) de yaptig1 arastirmada, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ailelerinin yasadigi giicliiklerin en fazla hastalarinin
kontrol edilemeyen davraniglarindan kaynaklandigini belirtmistir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyin duygu, diisiince ve algilarindaki bozulmalar
davranislarina yansimaktadir (31,100). Bu nedenle arastirmamizda, “diisiinceler
degisince” taburcu edilmeyi bekledigini ifade eden hastalarin ve yakinlarinin yatis
nedenini “dengesiz davraniglar” olarak belirtmesinin ve hastasinin  “korku,
tedirginlik, siiphe, Ofke, sinir, siiphe, karamsarlik ortadan kalkinca” taburcu
edilmesini bekledigini ifade eden hasta yakinlarinin hastasinin bu nedenle
yatirildigini ifade etmelerinin anlamli oldugunun saptanmasinin (Tablo 4.35.a-Tablo
4.35.b), hastalifn nedeniyle bireyin diisiince ve algilamalarindaki bozulmanin
davranislarina yansimasini, hem hastanin hem de yakinlarimin farkinda olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Bu nedenle hemsireler tarafindan ruhsal
bozuklugu olan bireyin ailesine, bireyin hastaligi, davraniglarinin nedenleri,
kendisine ve cevresine zarar verme diizeylerinin nasil taninacagi, bireyin olumlu
davranislarinin nasil desteklenecegi ve bireyin davranislariyla nasil basa ¢ikilacagi
konusunda verilecek egitim, ailenin bireyin bu davraniglar ile bagsa¢ikmasinda etkili
olabilir.
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Ruhsal bozuklugu olan bireyler, toplumun cogunlugundan farkli davranis
sergiledikleri i¢in, toplumda onlarla ilgili bazi yargilarin olusmasina sebep
olmuglardir (21). Bireyin yasadigi toplumda ruhsal hastalikla ilgili olumsuz
diisiincelerin ~ varligi, ruhsal bozuklugu olan bireyin toplum tarafindan
etiketlenmesine sebep olmaktadir (127,128). Bu durum bireyin tedavi arayisini
etkilemektedir. Aragtirmamizda, hastasinin “dengesiz davramislar” nedeniyle
hastaneye yatirildigini belirten hasta yakinlarimin ¢ogunlugunun hastasinin klinige
gbniillii olarak yatirildigini ifade etmesi anlamli bulunmustur (Tablo 4.27).
Calismamizda elde ettigimiz bu bulguyla, ruhsal bozuklugu olan bireyin davraniglari
nedeniyle icinde bulundugu toplumun olumsuz tutumlar1 sonucunda, bu
davraniglarinin tistesinden gelmek istedigi distiniilmiistiir.

5.4.h. Ailenin Bakamamasi

Evde bakimi gili¢ olan ruhsal bozukluga sahip bireylerin kurumlarda
yatirilarak tedavi edilmesi, psikiyatrik yatis endikasyonlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (129). Ruhsal bozuklugu olan birey siklikla diger aile bireyleri ve
cevresi ile olan iliskilerinde sorunlar yasamaktadir. Bireyin hastaligi nedeni ile
cevreye karst uyumsuzlugunun, kontrolsiiz ve saldirgan davranislarinin artmasi ve
cevreden gelen olumsuz tepkiler sonucu aile iiyelerinde bikkinlik, huzursuzluk ve
hatta hastay1 reddetme goriilebilmektedir (103). Sullivan ve arkadaslar1 (78) tekrarli
yatisin risk faktorlerini arastirdigi ¢alismasinda ailenin hastay1 reddetmesinin ve aile
yiikiinlin biiytikliigiiniin tekrarli yatista potansiyel risk faktorii oldugunu belirtmistir.
Calismamizda da, hasta yakinlar1 grubunda “ailenin bakamamasi”nin yatis
nedenlerinden biri olarak ifade edilmesi, hastasinin bu nedenle yatirildigini ifade
eden hasta yakinlarinin tamaminin anlamli diizeyde yatisin gerekli oldugunu
diisiinmesi (Tablo 4.32), istatistiksel diizeyde anlamli olmasa da c¢ogunlugunun
hastasinin hastaneye yatirilmadan tedavi edilemeyecegini belirtmesi (Tablo 4. 33) ve
tamaminin yatigin yarar saglayacagina inanmasi (Tablo 4.34.b) aile iiyelerinin
hastanin bakiminda yasadig1 bikkinligin bir ifadesi olarak kabul edilebilir. Basibiiyiik
(69) yaptig1 arastirmada, hastasi daha once bagka hastanelerde yatmis olan ailelerin
%36.8’inin  bikkinlik belirttigini, hastasi daha Once hastanede yatmayan aile
tiyelerinin %12.5’inin  bikkinlik ifade ettigini belirlemis ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir.

Rubhsal hastaliklar 6zellikle de kronik olanlar aile tizerinde 6nemli dl¢iide yiik
olusturmaktadir. Aile icerisinde kadinlar erkeklerden daha fazla bakim verici rolii
tistlendigi icin, ruhsal hastaligin aile {lizerinde olusturdugu yiikii en fazla hisseden
kadinlardir (61). Calismamizda istatistiksel diizeyde anlamli olmasa da hastasinin
“ailenin bakamamas1” nedeniyle yatirildigin1 ifade eden hasta yakinlarinin
cogunlugunun kadinlardan olustugunun (Tablo 4.14) ve agilikli olarak ev hanimi
oldugunun (Tablo 4. 19.b) belirlenmesi kadinin aile igerisinde bakim verici roliiniin
olmasi ve ruhsal hastaligin aile {izerindeki yiikiinii daha yogun hissetmesi goriisiiyle
uyumludur. Bagibiiyiik (69) psikiyatri servisinde yatan hastalarin ailelerinin hastanin
bakimuyla ilgili yasadiklar giicliikleri arastirdig1 ¢aligmasinda, evde hasta bakiminda
kadinlarin daha fazla sorumluluk aldigini ve hasta bakimi konusunda en ¢ok yardim
gereksinimi olan grubun kadinlar oldugunu saptamistir. Ayn1 arastirmada hastayla
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birlikte yasayan aile iiyelerinden kadinlarin stresle bas etmede caresiz yaklasim
ortalamasini, erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Toplumda ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi olumsuz tutum ve yargilarin
olmasi hasta yakinlarimin birtakim giigliikler yagamalarina, hatta toplum tarafindan
dislanmalarina neden olabilmektedir (63,120). Arastirmamizda, hasta yakinlari
grubunda hastasinin bu nedenle yatirildigini ifade edenlerin oraninin sehir iginde
oturanlarda daha yiiksek olmasinin anlamli bulunmas1 (Tablo 4.21) sehir yasaminin
getirdigi zorluklardan ve sehirde yasayan diger insanlarin ruhsal bozuklugu olan
bireye kars1 olumsuz tutumlarindan kaynaklanabilir. Tuna’nin (130) akil hastalarinin
sosyal red durumunun hasta ailesi iizerindeki etkilerinin arastirilmasi konulu
calismasinda, ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerinin yasadiklar1 sorunlar
arasinda onunla yasanim zor olmasmin (%28.4), misafirlie gelinmemesinin
(%17.2), komsularin sikayet¢i olmasinin (%15.2), insanlarin hastaneye yatirilmasini
istemelerinin (%14.2), yakimnlarin1 kiigiik diistirmesinin (%13.8), bikilmasinin
(%12.1), utanilmasinin (%10.3), belediye otobiisiinde bakislardan rahatsiz
olunmasinin (%10.3), belediye otobiisiinde yanina oturmak istenmemesinin (%6.9)
ve ev sahibinin evden ¢ikmalarini istemesinin (%5.2) yer aldigini saptamasi, sehir
icinde yasayan hasta yakinlarinin yasadiklart giicliikleri agiklar niteliktedir.

5.5. Hasta ve YaKkinlarinin Yatisa fliskin Diisiince ve Beklentileri

Goniillii yatista birey tedavisini ve bakimini kabul eder ve hastane kurallarina
uyum gosterebilir. Birey problemlerinin farkindadir ve problemleriyle bas etmek i¢in
tedavisine ve bakimina aktif katilim gosterir (1,2,3,20,27). Ayrica bireyin tedaviye ve
klinik ortamina uyum saglamasi agisindan klinige goniillii olarak yatirilmasi oldukca
Oonem tagimaktadir (20). Arastirmamizda her iki grubun da agirlikli olarak klinige
gonillii olarak yatirildigini ifade etmesinin, ruhsal bozuklugu olan bireyin
problemleriyle basetmek icin yardim aradiginin bir gostergesi oldugu diisiiniilebilir
(Tablo 4.3). Bu nedenle ruhsal bozuklugu olan bireyin tedavisine ve bakimina
katiliminin saglanmasinda klinige goniillii olarak yatirilmasinin olumlu etkisi oldugu
distiniilmiistiir. Ekenstam (131) yatan hastalar iizerinde yaptig1 arastirmada, klinige
goniillii olarak yattigini ifade eden hastalarin ¢ogunlukla tedaviye ihtiyaci oldugunu
belirttigini ve hastaneye yatigla iliskili olarak pozitif duygularinin oldugunu tespit
etmistir. Literatiirde bulgumuzu destekler nitelikte c¢alismalara rastlanmistir.
Demiralp’in (20) psikiyatri hastalarinin klinige kabul islemlerine iliskin goriisleri ve
hemsireden beklentileri konulu ¢alismasinda, hastalarin yarisinin klinige goniillii
olarak yatirildigimi saptanmistir. Ostman’in (132) yaptig1 arastirmada, ilk yatislarda
hastalarin %77’sinin, birden fazla yatiglarda ise %48’inin klinige goniillii olarak
yatirildig belirlenmistir.

Akut ruhsal hastaligi olan pek ¢ok hasta ve yakinlari bireyi, ruhsal hasta
olarak goérmez. Bu durum iki nedenden kaynaklanmaktadir. Birincisi psikiyatrik
yatisi olan bireylerin ¢ogunlugunun, kendi ruhsal bozuklugunu digerlerinden biiyiik
olgiide farkli algilamasidir. Ikinci neden ise, bireylerin semptomlarmi ve
deneyimlerini sinir bozuklugu olarak degerlendirmesi ve hastaligin anlasilmaz
etyolojisi ve gidisinin oldugunu kabul etmesi ve ruhsal hastaliktan daha az ciddi
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olarak algilamasidir (133). Arastirmamizda hastalarin %19.6’sinin, hasta yakinlarinin
ise %10.8’inin yatisin gerekli olmadigmi diisiindiigli saptanmistir. Bunun nedeni
olarak hastalar ilk sirada “durumunun iyi” oldugu ifadesini kullanirken, yakinlari
“doktor ve tedavinin yararmmin olmadigini” belirtmislerdir (Tablo 4.7). Gruplar
arasindaki bu farkin, hastalarin hastaliginin hastanede yatmay1 gerektirecek kadar
kotii olmadigini diisiinmesinden ya da kendisini hastanede yatan diger bireylerden
daha 1iyi olarak algilamasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmiistiir. Hasta
yakinlarinin  “doktor ve tedavinin yararmin olmadigini” belirtmesinin ruhsal
bozuklugu olan bireyin hastaligi ve tedavisi nedeniyle yasanan tiikenmisligin bir
ifadesi olabilecegi diistiniilmiistir.

Arastirmamizda hasta yakinlarimin yaklasik yarisinin hastanelerde verilen
tedavi ve bakimin yararli oldugunu ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 4.7). Ebring ve
arkadaglarinin (71) sizofren hasta ve aileleri ile ilgili yaptiklar1 arastirmada ailelerin
%47.1’inin verilen tedaviyi yeterli gordiigiiniin saptanmasi c¢alismamizda elde
ettigimiz bulguyu destekler niteliktedir.

Hastalarin %401, yakinlariin ise %23.6’s1 hastaneye yatirilmadan da tedavi
edilebilecegini belirtmis ve tedavi sekli olarak her iki grubun yarisindan fazlasi
“ayaktan ilag ve muayenehane kontrollerinin” tedavi i¢in uygun olacagini
belirtmistir. Hastalar ayrica ‘“ugrasi edinme, c¢alisma, stresten uzak durmayla”
tedavinin miimkiin oldugunu ifade ederken, hasta yakinlar1 “diizenli ila¢ kullanimini”
yatirilmadan tedavi i¢in bir segenek olarak ifade etmislerdir. Gruplar arasindaki bu
farkin, hastalarin stres ve issizlik nedeniyle hastaliklarinin kotiilestigini, hasta
yakinlarinin ise hastasinin diizenli ila¢ kullanmadig1 i¢in hastaliginin kétiilestigini
diistinmelerinden ve bu sorunlar ortadan kaldirildiginda hastaneye yatirilmadan
tedavi edilebilecegini  diistinmelerinden  kaynaklanabilecegi  diisiiniilmiistiir.
Hastasinin “terapiler” ile tedavi edilebilecegini belirten hasta yakinlarmin orani,
hastalardan daha fazladir (Tablo 4.8). Elde edilen bu bulgunun, hasta yakinlarinin
hastalarinin sikintilarin1 profesyonel birisiyle paylasarak rahatlayabilecegi ve tedavi
icin hastasinin problemlerinin daha 1iyi anlasilabilecegini diisiinmelerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Calismamizda, hastalar ve hasta yakinlar
tarafindan Onerilen hastaneye yatirilmadan yapilabilecek tedavi seklinin, psikiyatrik
yatiglarin Onlenmesi agisindan 6nemli bulgu oldugu kabul edilebilir. Brems ve
arkadaslar (134) miisterilerin bakis acistyla psikiyatrik yatisin dnlenmesinde ihtiyag
duyulan hizmetler konulu ¢alismada, arastirmaya katilan bireylerin hastaneye
yatiglarinin  6nlenmesinde en fazla yardimei olacagini disilindiikleri hizmetleri;
birisinin ilaclarin1 igmesini hatirlatarak yardimeir olmasi, birisinin  eglence
aktivitelerini bulmada ve bu aktivitelere katilmada yardimci olmasi olarak
saptamalart bizim c¢alismamizla paralellik gostermektedir. Ayrica yaptiklar
calismada, psikiyatrik hastaneden daha giivenli bir yer, kriz telefon hatti, diger ruh
sagligr miisterileriyle baglanti kurmak, vaka yoneticisi, yasamak i¢in glivenli bir yer,
randevularina ulasim, kendini tehlikede hissettiginde birisinin eve gelerek yardim
etmesinin de ruhsal bozuklugu olan bireylerin psikiyatrik yatisin onlenmesinde
ihtiya¢ duyduklar1 hizmetler oldugunu belirlemislerdir.
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Ruhsal bozuklugu olan bireyin klinige kabuliinde, hasta ve ailesinin
beklentilerinin ortaya c¢ikarilmasi ve psikiyatrik yatisa iliskin duygularinin ortaya
¢ikarilmasi hemsirenin iletisime iliskin islevleri arasindadir (20). Arastirmamizda
hastalarin cogunlugu hemsirelerin yeterince ilgilendigini diisiinmektedir (Tablo 4.9).
Batmaz’in (63) akil hastalariin psikiyatri hemsiresinin roliinii algilayis big¢imini
arastirdigl caligmasinda hemsireler hastalariyla gercekten ilgilenir ve onlara yardim
icin her seyi yaparlar diislincesine hastalarin %44’iiniin  katildigini, %40’ 1inin
tamamen katildigin1 saptamasi ¢alismamizda elde ettigimiz bulgumuz ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda, her iki grup agirlikli olarak hemsirelerin “ilgi, giiler
yliz, tath dil, anlayis, sefkat goOstermelerini” beklemektedir (Tablo 4.9). Bu
beklentinin, birey olarak deger verilme ve kabul edilme ihtiyaci iginde olduklarini
gosterdigi  diisliniilmiistiir. Demiralp (20) psikiyatri hastalarinin  klinige kabul
islemlerine iligkin goriisleri ve hemsireden beklentileri konulu arastirmasinda,
hastalarin  9%79.5’inin  hemsireden kendilerine isimleriyle hitap edilmesini
beklediklerini saptamig ve bir kisiye isimle hitap edilmesinin, ona deger verildiginin
ve ayr1 bir birey olarak kabul edildigini gosterdigini belirtmistir. Ayni arastirmada,
hastalarin  %73.8’inin hemsirelerden hosgoriilii olmalarin1  beklediklerinin  de
saptanmasi arastirmamizda elde ettigimiz bulgumuz ile benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin “iyi davranmasini, yardimci olmasini” bekleyenlerin orani her iki
grupta da ikinci sirada yer almaktadir. Duygularin ifade edilmesi, iletisim ve
davranislariyla model olma, sosyal beceri kazanmasia yardim, yapabildiklerini
destekleme ve sorumluluk almasini saglama tedavi edici ortamla iliskili beklentiler
arasindadir (42). Bu nedenle her iki grup tarafindan da ifade edilen bu beklenti tedavi
edici ortamla iliskili bir beklenti olarak kabul edilebilir (Tablo 4.9). Oz (42)’iin
psikiyatri kliniginde yatan hastalarin hemsirelik bakim hizmetinden beklentileri ve
karsilanma durumu konulu arastirmasinda tedavi edici ortama iliskin beklentilerin
yiiksek oldugunu saptamasi, c¢aligmamizda elde ettigimiz bulgu ile benzerlik
gostermektedir.

Hasta ve yakinlarinin doktorlardan beklentilerine baktigimizda, her iki grupta
da “iyilestirsinler, tedavi etsinler’in ilk sirada yer alan beklenti oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %30’u, hasta yakinlarinin %26.2°si doktorlarin “gerekeni
yaptigin” ifade etmistir. Doktorlarin “ilgi, giiler yiiz, anlayis, sevgi, sefkat
gostermelerini” bekleyen hasta yakinlarmimn orani, hastalardan daha fazladir. “lyi
gozlemlemesini, hastaligin sebebini bulmasini” bekleyen hasta yakinlari ise
hastalarin yaklasik iki katidir (Tablo 4.9). Literatiirde hasta ve yakinlarinin
doktorlardan beklentilerine yonelik olarak yapilmis c¢aligmalara rastlanmamustir.
Demiralp (20)’in psikiyatri hastalarinin klinige kabul islemlerine iliskin goriisleri ve
hemsgireden beklentilerinin incelenmesi konulu c¢alismasinda, hasta kabul
islemlerinde hastalarin %85.7’sinin doktordan hosgoriilii olmalarin1 beklediklerini
ifade ettigini saptamasi ¢alismamizda elde ettigimiz bulgumuzla benzerlik
gostermektedir.

Ruhsal bozuklugu olan birey, hastalik siiresinin uzun olmasi ve sik yatiglarin
olmasi nedeniyle hastaliginin iyilesemeyecegini ve tedavinin etkili olamayacagini
diisiinebilir (43). Bu c¢aligmada, yatisin yararli olmayacagina inanan hastalar, hasta
yakinlarindan daha fazladir. Nedenlerine bakildiginda, hastalarin %30.2’si “tedavinin
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faydasin1 goremedigi” i¢in yatigin yararli olmayacagina inanirken, hasta yakinlarinda
bu oran %51.4°tlir. Gruplar arasindaki bu fark, hasta yakinlarmin hastalarinin
hastaligt ve tedavisi nedeniyle daha fazla tliikenmiglik yasamalarindan
kaynaklanabilir. Goethe ve arkadaslarinin (135) yaptiklar1 arastirmada, hastalarin
%13’lniin tibbi tedavilerinin  yararli olmadigin1 belirttiklerini saptamalari,
arastirmamizda elde ettigimiz bulguyla benzerlik gostermektedir. Ebring ve
arkadaglar1 (71) da yaptiklart arastirmada, arastirmaya katilan sizofren hasta
ailelerinin %17.6’sinin hastasinin tibbi tedaviden yarar gormedigini ifade ettigini
saptamiglardir. “Evde kendini daha rahat hissettigini” ifade eden hastalarin orani
hasta yakinlarindan iki kat fazladir. Ayrica hasta yakinlarinin ifadeleri arasinda
hastasinin “tedavi edilemeyecek durumda” olmasi ifadesi de dikkati ¢ekecek diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.10). Oflaz’in (61) psikiyatrik hastalarin eslerinin psikososyal
giicliikleri ve stresle bagetme yollarini inceledigi aragtirmasinda, eslerin %39.5’inin
hastaligin gecmeyecegini diisiindiigiinii saptamasi, caligmamizda elde ettigimiz bu
bulguyu desteklemektedir.

Calismamizda, hastaneden taburcu olmak igin c¢oziimlenmesi beklenen
sorunlar incelendiginde (Tablo 4.11), her iki grup en fazla “korku, tedirginlik, 6fke,
sinir, sliphe, karamsarligin ortadan kalkmasini” istemekle birlikte, bu beklentinin
hastalara oranla hasta yakinlarinda daha fazla oldugu saptanmistir. Gruplar
arasindaki bu farkin hasta yakinlarinin, hastalarmin yasadiklar1 anksiyetenin giinliik
yasamlarma olan etkisinden daha fazla rahatsiz olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Her iki grup da ikinci sirada “hastaligin iyilesmesi” beklentisini
onemli bir beklenti olarak ifade etmistir. Hasta yakinlar1 ayrica hastasinin “rahat
uyku uyumas1” halinde taburcu olabilecegini, diger beklentilerine gore daha yiiksek
oranda belirtmislerdir. Auslander ve Jeste (136) yaptiklar1 arastirmada, orta yas ve
ileri yas grubundaki ruhsal bozuklugu olan bireylerin en fazla fiziksel sagligi ve
hafizay1 gelistirmek istediklerini saptamislardir. Ayni arastirmada c¢alismamizla
benzer oOzellikleri tasiyan daha iyi uyumak altincit sirada yer alirken, daha az
endiselenmek on birinci sirada, sikint1 verici diisiincelerden daha az rahatsiz olmak
on l¢iincli sirada, daha az kizgin ve sinirli olmak yirmi besinci sirada, daha az
siipheci olmak yirmi altinci sirada yer almaktadir. Yapilan bu calisma ile bizim
calismamizda elde ettigimiz bulgularin Oncelik sirasindaki farkliligin, her iki
arastirmaya katilan gruplar arasindaki |kiiltiirel ve egitimsel farkliliktan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Arastirmamizda, hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun hastasinin hastane ya da
benzeri bir kurumda siirekli barindirilmasina gerek olmadigini ifade ettigi
saptanmigtir. Diindar (10) duygudurum bozuklugu ve psikotik hastalarda aile ortami
ve bu ortamin hastaneye yatis sikligina olan etkisini arastirdigi ¢alismasinda, hasta
yakinlarinin  ¢ogunlugunun hastasinin hastane ya da benzeri bir kurumda
barindirilmasini istemedigini belirlemesi ¢alisgmamizda elde ettigimiz bulgumuzu
destekler niteliktedir.

1960’lardan bu yana yapilan arastirmalar sonucu toplum ruh sagligi ve
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle ruhsal bozuklugu olan
bireylerin hastanede yatis siiresinin kisa tutularak, topluma geri donmesinin
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saglanmas1 amaglanmistir (22). Bu anti-kurumsallagsma politikalar1 sonucunda
hastanelerdeki yatak sayisi azaltilmasina ragmen, hastanelere kabul edilen hasta
sayisindaki artisin  bireyin  yeterli bakim alamamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Ruhsal bozuklugu olan bireyin tedavi ve bakiminin kendi sosyal
cevresinde siirdiiriilmesi amaciyla bir¢ok iilkede gilindiiz hastaneleri, grup evleri,
sosyal kliipler gibi birimler kurulmustur (1,2,3,19,24,25,137). Ulkemizde ise ruhsal
bozuklugu olan bireyler genellikle hastanelerde tedavi edilmeye calisilmakta ve
bireyin toplum igerisinde tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik sistemli ¢aligmalar
bulunmamaktadir (137). Arastirmamizda, ruhsal hastaliklarin tedavisi i¢in hastaneler
disinda gerekli olan kurumlara yonelik olarak hastalarin %14.9°u, hasta yakinlarinin
%16.4’ti “hastaneler olmazsa olmaz, baska bir seye gerek yok” diisiincesini
belirtmislerdir. Her iki grup ikinci sirada “6zel eglence yerleri, sinema gibi
aktivitelerin olmasi” gerektigini ifade etmistir. Ayrica “konusarak tedavi imkani
olsun” goriisti de alternatif bir goriis olarak yiiksek oranda belirtilmistir. Hastalarin
%38.2°si, hasta yakimlarmin ise %37.7’si bu konuda fikirlerinin olmadigini
belirtmistir (Tablo4.13). Elde edilen bu bulgularin, iilkemizde ruhsal hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi i¢in gerekli olan birimlerin belirlenmesinde,
ruhsal bozuklugu olan bireylerin ve yakinlarimin bu konudaki diisiincelerini
yansitmasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmiistiir
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SONUCLAR

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet

Hastanesi Psikiyatri Klinikleri’nde yatan hastalarin ve yakinlarinin bakis acgisiyla
psikiyatrik yatisin nedenlerini belirlenmek amaciyla yapilan bu arastirmadan
asagidaki sonuclar elde edilmistir:

l.

Aragtirmaya katilan hastalarin  %58.7°si  kadin, %41.3°1ii erkek, hasta
yakinlarimin ise %62.6’s1 kadin, %37.4’1 erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
39.6 £ 13.7 iken, hasta yakinlarinin yas ortalamasi 43.37 + 13.1°dir.
Hastalarin % 57.3’{inlin, hasta yakinlarmin ise %480.5’inin evli oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %79.1’inin ¢ekirdek ailede ve %72.4’{iniin sehir
icinde yasadigi, hasta yakinlarinin ise %485.1’inin ¢ekirdek ailede ve
%75.6’sinin sehir i¢inde yasadigi saptanmistir. Arastirmaya katilan hasta
yakinlarinin hastaya yakinlik derecesinin es (%36.7), anne-baba (%30.3),
evlat (%12.6), kardes (%12.6) ve akraba (%7.9) oldugu ve %85.6’sinin
hastasi ile ayn1 evi paylastig1 tespit edilmistir. Egitim ve meslek durumlarina
bakildiginda, hastalarin yarisina yakininin (%42) ortadgretim mezunu, hasta
yakinlarmin ise yarisina yakinmin (%48.2) ilkokul mezunu oldugu ve
hastalarin %38.7’sinin, hasta yakinlarinin da %44.4’tinlin ev hanim1 oldugu
saptanmistir. Her iki grubun tamamina yakininin (hastalar=%94.4, hasta
yakinlari=%94.9) sosyal giivencesi vardir. Hastalarin sadece %25.3’1i {icretli
bir iste ¢calismaktadir (Tablo 4.1).

Arastirmaya katilan hastalarin  yarisindan fazlasinin  (%61.6) tanisini
bilmedigi saptanmistir. Hastalarin %45.1°1 depresif bozukluk, %32.9’u
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, %9.6’s1 bipolar bozukluk, %5.1°1
alkol kullanim bozukluklari, %2.2’si anksiyete bozukluklar1 tanisina sahiptir.
Grupta 45 hasta ikili taniya sahiptir. Bu hastalara konulan ikinci tanilar alkol
kullanim bozukluklar1 (n=10), sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (n=2),
depresif bozukluklar (n=18), bipolar bozukluklar (n=1), anksiyete
bozukluklar1 (n=4), somatoform bozukluklar (n=5) ve diger bozukluklar
(n=5)’dir. Hastalarin %24.9’unda ruhsal hastaligin yan1 sira bedensel
hastaligin da bulundugu ve bu bedensel hastaliklar1 hipertansiyon (%25.9),
diabetes mellitus (%16.1), hipertiroidi (%9.8) gibi hastaliklarin olusturdugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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. Hastalarin yaklagik yarisinin (%45.8) psikiyatri klinigine ilk yatisinin oldugu

bulunmustur. Hastalarin agirlikli olarak klinige goniillii olarak yatirildig ve
hastaneye anne, baba, kardes tarafindan getirildigi saptanmistir (Tablo4.3).

. Hastalarin dortte {igiiniin yatis Oncesi ilag kullandigi belirlenmistir. Yatis
oncesi ilag kullanan hastalarin yarisindan fazlas1 ilaglarim1  diizenli
kullandigin1 ifade ederken, hasta yakinlarmin yarisindan fazlasi hastasinin
ilaglarin1 diizenli kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 4.4).

[lacin1 diizenli kullanma nedenlerine bakildiginda, her iki grupta da
“gerekliligine inandig1 i¢in” ifadesinin en fazla belirtilen diizenli kullanma
nedeni oldugu goriilmiistiir. Hastalar diizenli ila¢ kullanmama nedeni olarak
ilk swrada (%20.2) “yan etkisi nedeniyle kullanmayi birakma”y1 ifade
ederken, hasta yakinlar1 “iyilesince kullanmay1 birakma’y1 (%23.4) ifade
etmislerdir (Tablo 4.4).

. Hastalarin yarisindan fazlasinin (%53.1) son gilinlerde onemli bir olay

yasadig1 ve en sik yasanan olaylarin aile i¢i ge¢imsizlik (36.8) ve bosanma,
ayrilik, 6liim (%23.8) oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

. Hasta ve yakinlarmin ifadelerine gore “siirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik  bozukluk  yasamak™ ilk swrada (hasta=%45.6, hasta
yakinlari=%76.4) ifade edilen yatis nedenidir. Her iki grupta da
“hastaligindan  kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek” ikinci sirada
(hastalar=%35.6, hasta yakinlari=%34.1) belirtilen yatis nedenidir. Hastalarin
ifadesine gore “aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak” ii¢lincii sirada
(%18) yer alirken, yakinlarina gore “dengesiz davranislar” tliglincii sirada
(%26.9) yer almaktadir ve bu yatis nedenini ifade eden hasta yakinlarinin
orani (%26.9) hastalarin (%6.1) dort katidir. Her iki grupta da “kendisine ve
cevresine zarar vermemek” dordiincii sirada (hasta=%12.7, hasta
yakinlari=%21) yer alan yatis nedenidir ve bunu “yemek yiyememe ve
uykusuzluk™ (hasta=%6.9, hasta yakinlari=%16.2) takip etmektedir. “Verilen
tedavilere evde uyamadig1” i¢in hastaneye yatirildigini ifade eden hasta
yakinlarinin  oranm1  (%6.4), hastalardan (%5.5) daha fazladir. Hasta
yakinlarinin %7.7’si yatis nedenini “ailenin bakamamasi” olarak belirtirken,
hastalar boyle bir ifadede bulunmamustir. Hastalarin %1.4°1 ise yatis nedenini
bilmedigini ifade etmistir (Tablo 4.6).

. Hem hastalar (%80.4), hem de hasta yakinlar1 (%89.2) yatisin gerekli
oldugunu diisiinmektedirler (Tablo 4.7).

. Yatisin gerekli olmadigini diisiinenlere “yatis neden gerekli degildi?” sorusu
soruldugunda, hastalar yanit olarak ilk sirada “durumunun iyi oldugu”
(%48.9) ifadesini kullanirken, yakinlart “doktor ve tedavinin yararinin
olmadigin1” (%52.4) belirtmislerdir (Tablo 4.7).
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10.

11.

12

13.

14.

Hastalarin %60°1, hasta yakinlarinin %76.4’1 yatirilmadan tedavinin miimkiin
olmadigini belirtmislerdir. Hastalarin %40’1, yakinlarimin ise %23.6’s1
hastaneye yatirilmadan da tedavi edilebilecegini belirtmis ve tedavi sekli
olarak her iki grubun yarisindan fazlasi (hasta=%60.6, hasta yakini=%53.3)
“ayaktan ila¢ ve muayenchane kontrollerinin” tedavi i¢in uygun olacagini
belirtmistir (Tablo 4.8).

Hastalarin ¢ogunlugu (%32) hemsirelerin kendileri ile yeterince ilgilendigini
diistinmekle birlikte, her iki grup agirlikli olarak hemsirelerin “ilgi, giiler yiiz,
tath dil, anlayis, sefkat gostermelerini” beklemektedir (hastalar=%30.4, hasta
yakinlari=%36.7). Hasta ve yakinlariin doktorlardan beklentilerine yonelik
olarak, her iki grupta da “iyilestirsinler, tedavi etsinler” beklentisi ilk sirada
yer almaktadir (Tablo 4.9).

. Hastalarin yaklasik dortte ti¢iliniin (%70.4), hasta yakinlarinin ise tamamina

yakininin (%90.5) yatisin yararli olacagina inandigi saptanmistir. Yararl
olacagini inanma nedeni olarak, “tedavi olacagina inandig1 i¢in” diisiincesi
her iki grupta da yiiksek oranda ifade edilmistir (hastalar=%49.5, hasta
yakinlari=51.8). Yatisin yararli olmayacagini diisiinenler, bu diislincelerini
“tedavinin faydasini goéremedigi” nedenine baglamislardir (hastalar=%30.2,
hasta yakinlari=%51.4). Ayrica hasta yakinlarmin ifadeleri arasinda,
hastasinin “tedavi edilemeyecek durumda” olmasi ifadesi (%18.9) de dikkati
cekecek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.10).

Taburculuk i¢in ¢oziimlenmesini bekledikleri sorunlara iliskin, hem hastalar
(%34), hem de hasta yakinlar1 (%44.1) en fazla “korku, tedirginlik, ofke,
sinir, siiphe, karamsarlik ortadan kalkinca” yanitin1 vermislerdir. Her iki grup
da ikinci sirada ifade edilen “hastalik iyilesince” beklentisini ifade eden hasta
yakinlarinin oraninin  (%40.3) hastalardan (%28.9) daha fazla oldugu
belirlenmistir. Hastalar, hasta yakinlarina gore “aile ile ilgili sorunlar ortadan
kalkinca” beklentisini (%15.6) daha yiiksek oranda ifade etmislerdir (Tablo
4.11).

Hasta yakinlarinin %86.2’si hastasinin hastane ya da benzeri bir kurumda
stirekli barindirilmasma gerek olmadigmni ifade ederken, %13.8°1 siirekli
barindirilmasi1 gerektigini ifade etmistir. Hastasinin siirekli barindirilmasi
gerektigini diislinenler, bunun isteme nedenini en fazla “tedavi olmasi i¢in”
(%5.4) ve “artik dayanamadigimiz i¢in” (%4.6) olarak belirttigi, hastasinin
stirekli barindirilmasina gerek olmadigini diisiinenlerin ise gerek¢e olarak, en
fazla “durumu kot olmadigi igin” (%34.4) ifadesini kullandigi tespit
edilmigtir (Tablo 4.12).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ruhsal hastaliklarin tedavisi i¢in hastaneler disinda gerekli olan kurumlara
iliskin hastalarin %14.9’u, hasta yakinlarinin %16.4’i “hastaneler olmazsa
olmaz, bagka bir seye gerek yok™ diislincesini belirtmislerdir (Tablo 4.13).

Erkeklerle kiyaslandiginda kadin hastalar i¢in “siirekli tedirginlik, gerginlik
ve psikolojik bozukluk yasamak™ onemli bir yatis nedenidir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yatis nedenini “aileden, evden ve
cevreden biraz uzak kalmak” olarak belirten kadin hastalarin (%12.4)
oraninin erkek hastalarin (%5.5) iki katindan daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hasta yakinlar1 grubunda ise hastasinin bu nedenle yatirildigini
ifade eden erkeklerin oraninin (%6.4) kadinlardan (%5.9) daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayrica hasta yakinlar1 grubunda kadinlarin ifadesine
gbre “ailenin bakamamasi” nedeniyle yatirilma oraninin (%4.4) erkeklerden
daha fazla oldugu (%3.3) tespit edilmistir (Tablo 4.14).

“Aileden, evden ve cevreden biraz uzak kalmak” nedeniyle hastaneye
yatirildigini ifade eden hastalarin en fazla 3041 yas grubunda (%7.7) oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Hasta yakinlar1 grubunda, hastalarmin “siirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik bozukluk yasamak™ ve “verilen tedavilere evde uyamamak”
nedenleri ile hastaneye yatirildigimi ifade eden hasta yakinlarmin
cogunlugunun evli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).

Hastalarin ifadesine gore, 1-2 ¢ocuga sahip olanlarda “stirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak” nedeni ile yatirilmanin ilk sirada
(%18.5) yer aldig1 tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.17).

Hastalarin ifadesine gore “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik
bozukluk yasama” nedeniyle yatirilma oraninin en yliksek ortadgretim
mezunu olan hastalar (%18) tarafindan ifade edildigi belirlenmistir (p<0.05).
Yiiksekogretim mezunu olan hastalarda “hastaliktan kurtulmak ve tedavi
olmay1 istemek” (%5.8) nedeniyle, ilkokul mezunu olan hastalarda ise
“verilen tedavilere evde uyamamak” (%2.8) nedeniyle yatirilmanin diger
nedenlerden daha yiiksek oranda ifade edildigi saptanmistir (Tablo18.a).

“Stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ nedeni ile
hastasinin hastaneye yatirildigini ifade eden hasta yakinlarmin, agirlikli
olarak ilkokul mezunu (%35.9) oldugu belirlenmistir (Tablo 18.b).

Hasta grubunda, ev hanimlarina gore “siirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik bozukluk yasamak” nedeniyle hastaneye yatirilmanin énemli bir
yatis nedeni oldugu ve diger meslek gruplariyla arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmistir (Tablo 19.a).
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

“Aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak™ hasta yakinlar1 grubunda en
fazla ev hanimlar1 (%3.6) tarafindan ifade edilen bir yatis nedenidir ve diger
meslek gruplariyla arasinda anlamli diizeyde fark vardir (Tablo 4.19.b).

Cekirdek ve genis ailede yasayan hastalar en fazla “siirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak” (¢ekirdek=%35.4, genis=%06.6)
nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade ederken, pargalanmis ailede yasayan
hastalar ise en fazla “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek” (%5)
nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmistir. Hastasinin “verilen tedavilere
evde uyamamak” nedeniyle hastaneye yatirildigimi ifade eden hasta
yakinlarimin en fazla ¢ekirdek ailede yasadigi (%4.4) saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.20).

“Hastaligindan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek” nedeniyle hastaneye
yatirildigini ifade eden hastalarin ¢ogunlugu (%29) sehirde yasamaktadir
(p<0.05). Hastasinin yatis nedenini “kendisine ve ¢evresine zarar vermemek”
olarak ifade eden hasta yakinlarimin %13.3’#, “ailenin artik bakamamas1”
olarak ifade eden hasta yakinlarinin ise %21°1 sehir i¢cinde yasamaktadir
(p<0.05) (Tablo 4.21).

Yatis nedenlerinden, “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak” tanisini bilmeyen (%29.8), “aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak
kalmak™ ise tanisini bilen hastalar tarafindan (%10.5) daha fazla ifade
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.22).

Depresyon tanist konulan hastalarin yatis nedenlerini “siirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ (%22.1) ve  “hastaliktan
kurtulmak ve tedavi olmayi istemek™ (%19.1) olarak belirtmesi anlamli
bulunmustur (Tablo 4.23).

“Siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ nedeni ikinci
tanis1 somatoform bozukluklar olan hastalar i¢in (%2.4) onemli bir yatis
nedenidir ve istatistiksel diizeyde anlamlidir (Tablo 4.24).

Yaklagik biitiin yatis nedenleri ile hastaneye yatirilmada, 1-5 yildir hasta
olanlarin oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.25).

“Dengesiz davraniglar” nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade eden hastalarin
cogunlugunun (%2.8) ilk defa hastaneye yatti31 saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.26).

108



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Hastalarda yatis nedenleri yoniinden klinige yatirilma sekli arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli bir fark bulunmazken, hastalarinin klinige
goniilli bir sekilde yattirildigini ifade eden hasta yakinlarinin, hastalarinin
yatis nedenlerini “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak” (%65.9), “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek”
(%30.8), “kendisine ve cevresine zarar vermemek” (%15.9), “dengesiz
davraniglar” (%19.2) ve “ailenin bakamamasi1” (%4.4) olarak belirtmesi
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.27).

Bagka bir hastaligi olmayanlarin ifadelerine gore “stirekli tedirginlik,
gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ nedeniyle yatirilma orant
(%30.1), baska bir hastalig1 olanlardan (%15.5) 6nemli oranda fazladir (Tablo
4.28).

Yatis Oncesi ila¢ kullanan hastalarda “verilen tedavilere evde uyamamak”
nedeni ile hastaneye yatirildigini ifade edenlerin oraninin (%4.7), yatis 6ncesi
ilag kullanmayanlardan (%0.8) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hastalarinin bu nedenle hastaneye yatirildigini ifade eden hasta yakinlariin
ise tamaminin (%6.4) hastalarinin yatis 6ncesi ila¢ kullandigimi ifade ettigi
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.29).

Onemli bir olay yasayan hastalarin %27.6’s1 “siirekli tedirginlik, gerginlik ve
psikolojik bozukluk yasamak” nedeniyle, %11.9’u ise “aileden, evden ve
cevreden biraz uzak kalmak™ nedeniyle hastaneye yatirildigini ifade etmesi
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.30).

Yasadiklar1 olay1 “aile i¢i gecimsizlik yasama” olarak belirten hastalarin
“hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek”, “aileden, evden ve
cevreden biraz uzak kalmak” ve “yemek yiyememe ve uykusuzluk nedeniyle
hastaneye yatirildigini ifade etmesi istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur.
“Bosanma, ayrilik, 6lim” yasadigini ifade eden hastalarin yatis nedenini
“aileden, evden ve ¢evreden biraz uzak kalmak” ve “maddi sikint1” yasadigini
ifade edenlerin yatis nedenini “dengesiz davraniglar” olarak belirtmesinin
anlamli oldugu belirlenmigstir. Ayrica yasadiklar1 olayr “ailedeki diger
bireylerin sorunlariyla yiiz yiize gelme” olarak belirten hastalarin yatis
nedenini “slirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yasamak™ ve
yasadiklar1 olay1 “akraba ve komsularla kavga” olarak belirten hastalarin ise
yatis nedenini “verilen tedavilere evde uyamamak” olarak ifade etmesi de
istatistiksel diizeyde anlamlidir (Tablo 4.31).

Yatisin gerekli olduguna inanan hasta yakinlarinin, hastalarinin yatis
nedenlerini “hastaliktan kurtulmak ve tedavi olmayi istemek” (%32.3),
“kendisine ve cevresine zarar vermemek” (%20.8), “yemek yiyememe ve
uykusuzluk” (%15.6) ve “ailenin bakamamas1” (%7.7) olarak ifade etmesinin
istatistiksel diizeyde anlaml1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.32).
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Hem hastalarda, hem de hasta yakinlarinda hastaneye yatirilmadan tedavinin
miimkiin olmadigini belirtenlerin yatis nedenini “kendisine ve ¢evresine zarar
vermemek” olarak ifade etmesi istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur
(Tablo 4.33).

“Yemek yiyememe ve uykusuzluk™ nedeniyle hastaneye yatirildigini belirten
hastalarda yatigin yarar saglayacagina inanma oraninin (%3.9) fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.34.a).

Hastasinin yatis nedenini “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik
bozukluk yasama” olarak ifade eden hasta yakinlarinin tamamina yakininin
(%69) ve “ailenin bakamamasi” olarak ifade eden hasta yakinlarinin ise
tamaminin  (%7.7) yatisin  yarar saglayacagina inandigi saptanmustir
(Tablo 4.34.b).

Hastalarin yatis nedenlerine iliskin ifadeleri yoniinden taburculuk igin
¢Oziimlenmesini bekledikleri bazi1 sorunlar arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml farkliliklar oldugu saptanmistir. Bu anlamli farkliliklarin, “rahat uyku
uyuyunca” ile “stirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk yagamak”
ve “yemek yiyememe ve uykusuzluk” nedenleri arasinda, “diisiinceler
degisince” ile “kendisine ve ¢evresine zarar vermemek” ve “dengesiz
davraniglar” nedenleri arasinda ve “es ile iletisim sorunlar1 ¢éziimlenince” ile
“aileden, evden ve cevreden biraz uzak kalmak” nedeni arasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.35.a).

Hasta yakinlarinin yatis nedenlerine iliskin ifadeleri yoniinden taburculuk i¢in
¢Oziimlenmesini bekledikleri sorunlar arasinda da istatistiksel diizeyde
anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Bu anlamli farliliklarin “korku,
tedirginlik, o6fke, sinir, sliphe, karamsarlik ortadan kalkinca” ile “dengesiz
davraniglar” nedeni arasinda, “viicuttaki yangi, agri, sizi, yara, bas donmesi,
uyusma gegince” ile “siirekli tedirginlik, gerginlik ve psikolojik bozukluk
yasamak”™ nedeni arasinda, “rahat uyku uyuyunca” ile “yemek yiyememe ve
uykusuzluk” nedeni arasinda, “diisiinceler degisince” ile “dengesiz
davraniglar” nedeni arasinda ve “hastalik iyilesince” ile “hastaliktan
kurtulmak ve tedavi olmay1 istemek™ nedeni arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.35.b).
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ONERILER

Antalya Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi ve Akdeniz Universitesi
Hastanesi psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar ve bu hastalarin yakinlarinin bakis
acistyla psikiyatrik yatisin nedenlerinin degerlendirildigi bu calismanin sonucuna
gore asagidaki Oneriler yapilmistir.

e Bireylere ve ailelere verilecek olan etkili bir bakimda, hasta ve ailelerinin
hastaliga, tedaviye ve psikiyatrik yatis nedenlerine iligkin diislincelerini de igeren
kapsamli bir veri toplanmasi,

e Bireyin ailesi ve ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alinarak verilecek olan tedavi ve
bakimda, yatis nedenleri lizerinde etkileyici faktorlerin dikkate alinmasi,

e Anksiyete duygusu yasayan bireyin basetme becerilerinin aragtirilmasi ve uygun
olan basetme yollarin gii¢lendirilmesi,

e Hemsire tarafindan bireye ve aileye verilecek egitimle anksiyeteyi azaltma
yollariin 6gretilmesi,

e Rubhsal bozuklugu olan bireyle iletisimde terapoétik iletisim teknikleri kullanilarak
bireyin olumlu yoOnlerinin ortaya ¢ikarilmasi, olumlu davranislarinin
desteklenmesi ve 6fkeyle bas etme teknikleri konusunda bireye bilgi verilmesi,

e Hemsireler tarafindan hasta ve yakinlarina hastalik siireci ve tedavi konusunda
planli egitimler verilmesi ve hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakima katiliminin
desteklenmesi,

e Hemsireler tarafindan ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedaviye uyumunu
engelleyen faktorlerin aragtirilmasi ve bu faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik
girisimlerin uygulanmasi,

e Ruhsal bozuklugu olan bireye ve ailesine ruhsal hastaligin tedavisi, kullanilan
ilaglarin etkileri ve yan etkileri ile basetmeye yoOnelik uygun miidahale
programlarinin gelistirilmesi,
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Ruhsal bozuklugu olan bireyin ¢evresinden uzaklasmasina neden olan faktorlerin,
kapsamli bir veri toplama ile belirlenmesi ve hemsireler tarafindan bireye ve
aileye verilecek bakimla bu faktorlerin ortadan kaldirilarak, ruhsal hastaligi olan
bireyin tedavisinin kendi sosyal ¢cevresinde siirdiiriilmesinin saglanmas.

Hemsireler tarafindan ruhsal bozuklugu olan bireyin ailesine, bireyin hastaligi,
davraniglarinin nedenleri, kendisine ve ¢evresine zarar verme diizeylerinin nasil
tanmacagi, bireyin olumlu davraniglarinin nasil desteklenece§i ve bireyin
davranislariyla nasil basa ¢ikilacagi konusunda egitim verilmesi,

Hemsireler tarafindan, ailedeki diger bireylerin ruh sagligin1 korumak amaciyla
aile icin maddi ve manevi sosyal destek kaynaklarmmin arastirilmast ve bu
kaynaklarin harekete gegirilmesi,

Psikiyatri hemsiresi tarafindan, hasta ve ailesinin taburcu programi kapsaminda
tedavi ve bakimin evde siirdiiriilmesi konusunda gerekli bilgi ve beceri ile
donatilmasi,

Taburculuk sonrasi hasta ve ailesi ile igbirligini ve ruhsal bozuklugu olan bireyin
tedavisini kendi sosyal ¢evresinde siirdiirmek i¢in diizenli ev ziyaretlerinin
yapilmasi,

Ruhsal bozuklugu olan bireye ve aileye yonelik olarak verilecek olan etkin tedavi
ve bakimin saglanmasit acisindan ekip {iyelerinin egitsel ve miidahale
becerilerinin giiclendirilmesine yonelik olarak egitimler verilmesi

Benzer c¢aligmalarin, daha genis orneklemde ve aragtirmaya katilan bireylerin
kiiltiirel 6zelliklerini de dikkate alarak yapilmasi,

Yatis nedenlerine iliskin, ekip iiyelerinin de goriislerini dikkate alan ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir
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EK:I

HASTA VE YAKINLARININ BAKIS ACISIYLA
PSIKIYATRIK YATISIN NEDENLERI

Sayin Katilimei,

Ben Nimet Saygin. Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Ruhsal sorunlari olan
bireylerin hastaneye yatis nedenlerini arastiran bir ¢alisma yapiyorum. Bu amag
dogrultusunda, hastalarin ve yakinlarinin cevaplayacagi 2 farkli soru kagidi
hazirladim. Sorular yiiz yiize konusma seklinde cevaplandirilacak ve ortalama 20
dakikanizi alacaktir. Arastirmanin sonuglarinin ruhsal yonden tedavi goren hastalar,
yakinlar1 ve bu hastalarin bakimini siirdiiren saglik ekibi tliyelerine yararli olacagini
diistinliyorum. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Hicbir sekilde isminiz kayit edilmeyecektir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmaniz ve istediginiz zaman arastirmadan ¢ikma

hakkiniz vardir.

Katilimiiz i¢in tesekkiir ederim.

NIMET SAYGIN
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Katilimcinin imzasi



HASTALARIN BAKIS ACISIYLA PSiKIiYATRIK
YATIS NEDENLERININ BELIRLENMESINE YONELIK FORM

Hastanin Dosya No:

Anket No:

1. Cinsiyetiniz
( ) 1. Kadin
() 2. Erkek

2. Yasmiz: .............

3. Medeni durumunuz:
() 1.Evli
( ) 2. Bekar
( ) 3. Esi 0lmiis
( ) 4. Bosanmis
()5.Diger (covvvvvvieiiiiianenn. )

4. Cocuk sayiniz: .......................

5. Egitim durumunuz:
() 1. Okur-yazar degil
( ) 2. Okur-yazar
() 3. Ilkokul
( ) 4. Ortadgretim
() 5. Yiiksekdgretim

6. Mesleginiz: .............cceeiiiiiiiiiinn.

Hastanin Tanisi:

EK:I-A



7. Su anda herhangi bir iste ¢alisip calismadiginiz:

() L. Calisiyor
( ) 2. Calismiyor

8. Aile tipiniz:
() L. Cekirdek
( ) 2. Genis
() 3. Parcalanmig

()4.Diger (vovevvvenienninnnnn. )

9. Sosyal giivenceniz:
() 1. Yok
() 2. Yesil Kart
()3.SSK
( ) 4. Emekli Sandig1
( )5.Bag-kur

() 6. DIBEr (ovveoeeeeeeeeee, )

10. Aylik geliriniz: ....................... YTL

11. Oturdugunuz yer:
() 1. Antalya ili sehir i¢i
( ) 2. Antalya ili sehir dis1
( ) 3. Antalya dis1 il
( ) 4. Antalya dis1 ilge/kdy

12. Hastaliginizin ismini biliyor musunuz?
( ) 1. Biliyor

( ) 2. Bilmiyor

13. Bu rahatsizliginiz ne zaman basladi1? ......................



14. Bu hastaligimizin disinda baska bir hastaliginiz var mi?
() 1. Evet (15. sorudan devam ediniz)

( ) 2. Hayir (16. sorudan devam ediniz)

15. Hastaliginizin adi nedir agiklar misiniz?

16. Hastaneye yatmadan 6nce ila¢ kullaniyor muydunuz?
() 1. Evet
( ) 2. Hayrr

17. Tlaglariniz: nasil kullantyordunuz, aciklar misiniz?
(Ilaglariniz1 doktorunuzun énerdigi miktarda ve siirede kullaniyor muydunuz,

agiklar misiniz ?)

18. Son giinlerde ailenizde sizi etkileyen 6nemli bir olay yasandi m1?
() 1. Evet ( 19. sorudan devam ediniz)

( ) 2. Hayir ( 20. sorudan devam ediniz)

19. Yasadiginiz olayi birkag ciimleyle agiklar misiniz?

21. Hastaneye nasil yatirildiniz?
( ) 1. Gontillii
() 2. Gontilsiiz

()3.Diger (covvevvnnnnnnn. )



22. Hastaneye kim tarafindan getirildiniz? ..............................

23. Sizce hastaneye yatmaniz gereklimiydi?
() L. Evet (24. sorudan devam ediniz)

( ) 2. Hayir (25. sorudan devam ediniz)

24. Sizce hastaneye yatmaniz neden gerekliydi? ( Hastaneye hangi nedenlerden

dolay1 yatirildiniz/ yattiniz? )

26. Sizce hastaneye yatirilmadan tedavi edilebilir miydiniz?
( ) 1. Evet (27. sorudan devam ediniz)

( ) 2. Hayir (28. sorudan devam ediniz)

27. Sizce hastaneye yatirilmadan nasil tedavi edilebilirdiniz?



29. Hastanede yattiginiz siirece doktorlardan neler bekliyorsunuz?

30. Bu yatisin size yarar saglayacagina inantyor musunuz?
() 1. Inantyorum

( ) 2. Inanmiyorum

33. Sizce bu hastaliklarin tedavisi i¢in hastanelerin disinda ne tiir kurumlara
ithtiyag¢ vardir?

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim



EK:I1-B
HASTA YAKINLARININ BAKIS ACISIYLA PSIKIYATRIK
YATIS NEDENLERININ BELIRLENMESINE YONELIK FORM

Hastanin Dosya No: Hastanin Tanist:

Anket No:

1. Cinsiyetiniz
( ) 1. Kadmn
() 2. Erkek

2. Yasimz: .............

3. Medeni durumunuz:
() 1. Evli
( ) 2. Bekar
( ) 3. Esi olmiis
( ) 4. Bosanmis
()5.Diger (cvvvvvneiiiiiiiannnnn, )

4. Cocuk saymiz: .................ooun

5. Egitim durumunuz: ....................
( ) 1. Okur-yazar degil
() 2. Okur-yazar
() 3. Tlkokul
( ) 4. Ortadgretim
() 5. Yiksekogretim

6. Mesleginiz: ...



7. Aile tipiniz:
() L. Cekirdek
() 2. Genis
( ) 3. Parcalanmig

()4.Diger (covevvveneininnnnnn. )

8. Sosyal giivenceniz:
() 1. Yok
() 2. Yesil Kart
()3.SSK
( ) 4. Emekli Sandig1
( )5.Bag-kur

() 6. DIBEr (oo, )

9. Aylk geliriniz: ................. YTL

10. Oturdugunuz yer:
() 1. Antalya ili sehir i¢i
( ) 2. Antalya ili sehir dis1
( ) 3. Antalya dis1 il
() 4. Antalya dis1 ilge/kdy

11. Hastaya yakinlik dereceniz: ......................

12. Hastaniz hastaneye yatmadan Once ilag kullantyor muydu?
() 1. Evet
( ) 2. Hayrr

13. Hastaniz ilaglarini diizenli olarak kullaniyor muydu?
() 1. Evet ( 14. sorudan devam ediniz)

( ) 2. Hayir ( 15. sorudan devam ediniz)



14. Ilaglarin1 neden diizenli kullantyordu?

16. Hastaniz hastaneye yatirilirken direng gosterdi

17. Hastaniz hastaneye kim tarafindan getirildi? ........................

18. Sizce hastaniz hastaneye hangi nedenlerden dolay1 yatirildi?

19. Sizce hastanizin hastaneye yatmasi gereklimiydi?
() 1. Evet (20. sorudan devam ediniz)

( ) 2. Hayir (21. sorudan devam ediniz)

20. Sizce hastanizin hastaneye yatmasi neden gerekliydi?



22. Sizce hastaniz hastaneye yatirilmadan da tedavi edilebilir miydi?
() L. Evet (23. sorudan devam ediniz)

( ) 2. Hayir (24. sorudan devam ediniz)

23. Sizce hastaniz hastaneye yatirilmadan nasil tedavi edilebilirdi?

23. Hastaniz  hastaneye yattig1 slirece hemsirelerden neler

bekliyorsunuz?

26. Bu yatisin hastaniza yarar saglayacagina inaniyor musunuz?
( ) 1. Inantyorum

( ) 2. Inanmiyorum

27. Bunun nedenlerini birkag ciimleyle aciklar misiniz?

28. Sizce hastanizin taburcu olmasi i¢in hangi sorunlariin

¢cozlimlenmesini bekliyorsunuz?



28. Hastanizin  hastane ya da benzeri bir kurumda siirekli
barindirilmasini ister misiniz?
( ) 1. Isterim

( ) 2. Istemem

30. Bunun nedenlerini birkag ciimleyle agiklar misiniz ?

32. Sizce bu hastaliklarin tedavisi i¢in hastanelerin disinda ne tiir

kurumlara ihtiya¢ vardir?

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim
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