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PSIKIYATRI HASTALARININ PSIKIYATRIK HASTALIK VE
HASTANEYE YATIS iLE iLGILI DUYGU VE DUSUNCELERININ
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OZET
Bu ¢alisma, psikiyatri hastalarimn klinige ABSTRACT
yatg  swrasindaki  kaygilaring, hastaliklar ve INVESTIGATION OF IDEAS AND

psikivatri  klinigine yatma ile ilgili duygu ve
digtincelerini  belirlemek amaciwyla  yapimigtir.
Calisma klinige yatigt yapilan 95 hasta iizerinde
yapimgtir. Veriler,hastalarin demografik ozellikleri
ile Psikiyatri Klinigine Yatmaya [liskin Duygu ve
Digiincelerini  Belirlemeye Yonelik Soru Formu
ve " Durumluk Kaygi Envanteri " aracihgi ile
elde edilmistir. Caliyma  sonunda, hastalarin
psikivatri  klinigine  yatiyor  olmaktan  dolay
yogun korku, tedirginlik, endise, yalmzlik, utanma
ve sugluluk duygulart yagadiklary, orta diizeyde
anksiyeteli olduklar1 (44.5) belirlenmistir. Ayrica,
hastalar  psikiyatri kliniklerini,  toplumun
benimsemedigikontrol  edilmesi  zor hastalarin
yattigi ortamlar olarak degerlendirmiglerdir.

Anahtar Kelimeler : psikiyatrik hasta,
psikiyatri klinigi, anksiyete.

GIRIS

Herhangi  bir  hastalik  nedeniyle
hastaneye yatan birey, yabanci bir ortamda
bulunmaya bagli bilinmeyen korkusu, endise,
yalnizlik,  terkedilmiglik, c¢aresizlik, ofke,
giigsiizlik  gibi  duygular  yagar, normal
giinliik yagsamindan uzaklasarak “hasta rolii”
ne girer (Kum 1978, Price 1983, Murray
1989).

Psikiyatri hastalar1 da, hastaliklarinin
ozelligi, psikiyatri kliniginin &zellikli yapisi,

EMOTIONS REGARDED WITH
HOSPITALIZATION AND PSYCHIATRIC
DISORDER OF PSYCHIATRIC PATIENTS

This study has been performed to determine

the hospitalized psychiatric patients anxiety feelings
and thoughts about the hospitalization. It was
carried out in a psychiatric clinic and the sample of
the study was 95 psychiatric patients who were
newly admitted. The data were gathered by a
questionnaire related to assess the patient’s feelings
and thoughts about the hospitalization to the
psychiatric  clinic, and State- Trait Anxiety
Inventory. Finally it was determined that the
patients have the intense fear, restlessness,
loneliness, shame, guilty and average anxiety
(44.5) because of the hospitalization in the
psychiatric clinic. In addition, the patients evaluated
the psychiatric clinics as the milieus that are not
appropriated by community and admitted the
uncontrolled patients.
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psikiyatrik tedavi ortami, uygulanan tedaviler
ve toplumsal Onyargilar gibi nedenlerle
hastaneye yatista daha fazla endise ve korku
yasarlar. Psikiyatrik  bozukluklarin  genel
olarak bireylerin duygu, diigiince ve

davraniglarinda  degisiklige  yol  agmasi
nedeniyle, psikiyatri klinikleri  ¢ogunlukla
tedirginlik yaratan ortamlar olarak

goriilmektedir (Altschull ve Mc Govern 1985,
Akar 1992). Psikiyatrik hasta aileleri ve

*Cumbhuriyet Univ. HYO Ruh Sagl. ve Bozukluklari Hems. AD (Aras.Gor.)
**Cumhuriyet Univ. HYO Ruh Sagl. ve Bozukluklari Hems. AD (Dog.Dr.)



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt; 5, Say1: 1, 2002

toplumdaki ¢esitli gruplar iizerinde yapilan
bazi ¢aliymalarda, bireylerin psikiyatri hastasi
ve hastanesine karsi ¢esitli olumsuz yarg: ve
korkulara sahip olduklari, psikiyatri
hastalarindan uzak durmaya ¢alistiklari, bu
Fireyleri kontrol edilmesi zor, ne yapacaklari
belli olmayan insanlar olarak tanimladiklar
belirlenmistir  (Solomon P et al 1988,
Buldukoglu ve Tel 1992, Cam 1992, Dogan
1992, Uslu 1996).

Ayrica psikiyatri kliniklerinde
hastalarin giivenligi igin bazi kisithliklarin
bulunmasi, klinikte ¢esitli tipte davranis
bozuklugu olan hastalarla (6rn : sézel veya
davranigsal saldirganlik gibi) bir arada olmak,
bazi 6zellesmis tedavi uygulamalarinin (EKT
gibi) yani sira psikiyatri hastalarina yonelik
toplumun  olumsuz, Onyargili  tutum ve
davraniglari da hasta birey i¢in endige yaratici
olabilir (Altschull ve Mc Govern 1985, Cohen
1994). Yapilan bir ¢alisgmada da, hastalarin
psikiyatri kliniklerine yatmak istemedikleri,
itanma ve sucluluk, korku gibi duygulari
yogun yasadiklar1 saptanmistir (Rorder 1987).
Bu durum, hastanin hastaligina baglh ortaya
¢ikan belirtileri, sorunlari kaygisini daha da
arttirabilir, tedaviden kaginmasina neden
olabilir, dolayisiyla saglik dengesini yeniden
olusturmadaki istekliligini azaltabilir.

Yukaridaki nedenlerden dolayi
hastalarin  psikiyatri  klinigine  yatiginda,
dikkatle ilgiyle ele alinmasi, desteklenmesi

onemlidir. Hemsireler, hastalarin klinige
vatislarinda ilk karsilastiklar1 gorevlilerdir ve
hastalarin  endiselerinin  giderilmesi, rahat-
latilmasi, bilgilendirilmesi ve desteklen-
mesinden ve saghk dengesini kurmasindan
dogrudan sorumludurlar. Caligmacilar da
klinige geldiklerinde ilgi ile karsilanan, bilgi
verilen hastalarin daha az korktuklarini,
yeterli ilgi ile karsilagmayan ve
bilgilendirilmeyen hastalarin ise korkularinin
yogun oldugunu belirtmektedirler (Altschull
ve Mc Govern 1985, Keskin 1987). Aym
konuda genel kliniklerde yapilan ¢aligmalar
da,hastalarin  klinige geldiklerinde hemsire-
lerden ilgili, saygih bir karsilama, hastalik ve
hastane uygulamalari hakkinda bilgilendirme,
ortami tanitma, muayene sirasinda yaninda
olma gibi beklentileri oldugunu goster-
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mektedir ( Keskin 1987, Ustiin 1988, Ozmen
1990, Yazici ve ark 1990).

Cumhuriyet  Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Klinigi’nde hasta kabul
uygulamalari hemsireler tarafindan diizenli

olarak yapilmaktadir. Ancak, hastalarin klinige

yatis  sirasinda kaygi vb duygular, ne tiir
gereksinimlerinin oldugu yeterince
bilinmemektedir. Hastalara daha etkili bir

hizmet sunulabilmesi ig¢in, yatig sirasindaki
endise, korku vb. duygularinin, sorunlarinin ve
beklentilerinin ortaya konulmasinin, hemsire-
lerin daha etkili, yararh bir hasta kabulii
saglamalari  yoniinden  gerekli oldugu
diisiiniilmektedir.

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma,  psikiyatri hastalarinin
psikiyatri  klinigine  yatistaki  kaygi ve
endigelerini, yatisa iliskin ve hastaliklar ile
ilgili  duygu ve diisiincelerini  belirlemek

amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma,  Cumbhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’ne alti aylhik siire iginde yatan

hastalar iizerinde yaptlmistir.Bu siire iginde
klinige, toplam 145 hasta yatmistir. Klinige
yatis sirasinda bu hastalardan sorulara yanit
verebilecek durumda goriinmeyen; sanrilari,
haliisinasyonlari, saldirganhgi olan veya
oryantasyon bozuklugu (deliryum vs), yogun
anksiyeteli goriinen 44 hasta ornekleme dahil
edilmemistir. Ayrica ¢aligmaya alinmasi uygun
olan 6 hastada ¢aligmaya katilmak istememistir.
Bu dogrultuda ¢aligmanin Srneklemini 95 hasta
olusturmustur.

Veriler; hastalarin psikiyatri klinigine
yatma ve hastaliga iliskin duygu ve
diisiincelerini  belirlemek amaciyla hazirlanmis
bir form yoluyla elde edilmistir. Toplam 28
sorudan olusan bu form, hastalarin yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, yerlesim yeri vs. gibi
demografik o©zelliklerin yanm sira, hastanin
onceki psikiyatrik Oykiisii, psikiyatri klinigine
yatis, psikiyatrik hasta olma, psikiyatrik
hastaliklar ve toplumun bakis agis1 ile ilgili
duygu ve diisiinceleri ile hemsirelerden
beklentilerini igeren  sorulardan olusmustur.
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Calismada ayrica hastalarin yatig sirasindaki
anksiyete  diizeylerini  belirlemek  igin
Spielberger (1970) tarafindan gelistirilen, Oner
ve ark (1977) tarafindan gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan “Durum-
wak  Kaygi Envanteri” (20 madde) kullanil-
mistir (Oner ve Le Compte 1985).

Hastalar, klinige ilk geldikleri anda
caligmaci hastalarla tanismis ve bu sirada
yukarida  belirtilen  (sanri, haliisinasyon,
saldirganlik, oryantasyon bozuklugu, yogun
anksiyete vs. gibi) belirtiler yoniinden hastalar
degerlendirilerek, ¢alismaya alinmasinin uygun
olup olmadigina karar verilmistir. Uygun
bulunan hastalar goériigme odasina alinarak,
formlar goriisme yolu ile doldurulmustur. Olgek
ve formun doldurulmas: yaklagik 20 dakika
stirmiistiir.

Verilerin  degerlendirilmesi  bilgisa-
yarda yapilmis, istatistiksel degerlendirmede,
yiizdelik Khi-kare ve iki ortalama arasindaki
farkin  6nemlilik  testleri  kullaniimistir
(Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 1995).

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin
% 53.7’sinin kadm, % 51.6’sinin 15-34 yas
grubunda,% 63.2°sinin evli, % 69.5inin
gocugunun oldugu ve % 63.2°sinin de Sivas il
merkezinde oturdugu, % 52.6’sinin ilk kez bir
psikiyatri klinigine yattigi ve % 76.9’unun ise
bu klinige ilk kez yattigi, % 80 inin ailesi ile
birlikte geldigi, % 51.6’sinin yatigina doktor ve
ailenin karar verdigi saptanmustir.

Tablo 1’de  hastalarin  psikiyatri
klinigine yatma konusunda ne hissettiklerine
iliskin ifadelerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Psikiyatri Klinigine Yatma Konusunda Ne Hissettiklerine Iliskin Ifadelerinin

Dagilimi
Hastalarin Duygulan (n=95) Sayi %
Korku- tedirgin olma- endiselenme 72 75.8
Uziilme- ¢aresizlik hissetme- yalnizlik 63 66.3
Utanma- sugluluk duyma 21 22.1
Rahatlama duygusu 14 14.7
6 6.3

Kizginlik

Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam “n” e gore bulunmugtur.

Tabloda hastalarin psikiyatri klinigine
yatiyor olmaktan dolayr korku- tedirgin olma-
endiselenme (% 75.8) ve iiziilme- caresizlik
hissetme- yalnizlik (% 66.3) duygularin
daha fazla yasadiklari, bunun yani sira % 22.1
oraninda utanma ve sugluluk  duygularim

yasadiklart belirlenmistir. Buna ragmen az
say1 da hastada(% 14.7) klinige yatmanin
kendisini rahatlattigini ifade etmistir.

Tablo 2’de hastalarin hastaneye yatma
ile ilgili endiselerinin nedenlerine y6nelik
ifadelerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Hastaneye Yatma ile Ilgili Endiselerinin Nedenlerine Yonelik ifadelerinin Dagilimi

Endiselenme Nedenleri (n=72) Sayi %

Hastanede olabilecekleri bilmeme 33 45.8
Tedavi ve sonuglart ile ilgili belirsizlik 32 444
Hastaneler ile ilgili genel bir rahatsizlik 30 41.7
Aile ve gocuklari i¢in endiselenme 20 27.8
Psikiyatrik hastaligin olmas: ve psikiyatri klinigine

yatma zorunlulugu 15 20.8

Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam “'n”e gore bulunmustur.
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Hastalarin  endiselenme nedenlerine
bakildiginda ise, yariya yakin oranda hastanede
olabilecekleri bilmeme (% 45.8), tedavi ve
sonuglari  hakkinda belirsizlik (% 44.4),
nastanelerle ilgili genel rahatsizlik (% 41.7) gibi
nedenleri ifade ederken, % 27.8 oraninda da
aile ve ¢ocuklar i¢in endiselendiklerini
belirtmislerdir. Bununla birlikte psikiyatrik
hastaligin olmasi ve psikiyatri klinigine yatma
nedeni ile endiseli oldugunu belirten hastalar
% 20.8 oranindadir. Hastalarin hastaneye yatma
ile ilgili endigeleri Durumluk- Kaygi Envanteri

aracthigl ile  belirlendiginde ise anksiyete
ortalama puanlarinin orta diizeyde oldugu
{(44.5) saptanmistir.
Hastalarin psikiyatri klinigine yatisa iligkin
anksiyete ortalama puanlari sosyodemografik
ozelliklerle karsilastirilmig,yapilan istatistiksel
incelemede aradaki farkin anlamli olmadig:
bulunmugstur (p>0.05).

Tablo 3°de hastalarin psikiyatri ve
diger kliniklere iliskin degerlendirmelerinin
dagilimi verilmistir.

Tablo 3. Hastalarm Psikiyatri ve Diger Kliniklere Iliskin Degerlendirmelerinin Dagilimi

Hasta ifadeleri Sayi %

Psikiyatri ve Diger Klinikler Arasinda Farklihk (n=95)

3'ar 55 57.9

Yok 27 28.4

Bilmiyorum 13 13.7

Farkhlik Nedeni ( n=55)

Psikiyatride akil hastalari, deliler yatiyor, toplumun

hos karsilamadigi bir klinik 46 83.6

Psikiyatri klinigi kural ve uygulamalari, kisitliliklan

fazla olan bir klinik 6 10.9
3 5.5

Bilmiyorum

“n” sayiari farkli oldugu icin ytizdeler “n” sayilarina gore belirlenmigtir.

Tabloda goriildiigi  gibi, hastalarin
% 57.9°u psikiyatri kliniklerinin  diger
kliniklerden daha farkh oldugunu belirtirken,
% 28.4°1 ise fark bulunmadigini ifade etmigtir.
Psikiyatri kliniginin farkli oldugunu diisiinen
hastalar % 83.6 oraninda psikiyatride ruhsal
hastaliklarin tedavi edildigini, akil hastalarinin
yattigi bir klinik oldugunu, daha az bir kism: da
(% 10.9) kural ve kisithiliklarin fazla oldugu bir

klinik oldugunu belirtmigtir.Hastalarin
psikiyatri klinigi ve diger kliniklere iliskin
degerlendirmeleri, sosyodemografik ozelliklerle
kargilagtirllmis  ancak yapilan istatistiksel
inceleme sonucunda anlamhi bir fark olmadig:
bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 4’de hastalarin psikiyatri kli-
niklerine  iliskin diisiincelerini iceren
ifadelerinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin Psikiyatri Kliniklerine iligkin Diisiincelerini Igeren ifadelerinin Dagilimi

Hastalarin_ifadeleri ( n=95) Say1 %
riastalarla konusulan, psikolojik sorunlara ¢&ziim bulunan,

bag etmeleri arttirmaya yonelik bir klinik 57 60.0
Akil hastalari ve delilerin kapatildigi bir klinik 32 337
Kapuilarin kilitli otdugu,iyilesemeyen hastalarin bulundugu

bir klinik 25 26.3
Bilmiyorum S 5.3

Ifadeler birden fazladir.Yiizdeler toplam “n”e gore alinmistir.

Tabloda goriildiigii gibi hastalarin
% 60’1 psikiyatri kliniklerini sorunlara ¢6ziim
bulunan,bas etmelerin arttiriidigt bir klinik
olarak tanimlarken, % 33.7’si akil hastalar1 ve
delilerin kapatildigi, % 26.3’ii de kapilar kilitli

olan, iyilesemeyen hastalarin yatirildig klinik
olarak tanimlamistir.

Tablo 5’de hastalarin psikiyatrik hasta-
liklar hakkinda diisiincelerini igeren ifadelerinin
dagilim1 verilmistir.

Tablo.5 Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar Hakkinda Diisiincelerini iceren Ifadelerin Dagilimi

Hastalarin ifadeleri (n=95) Sayi %

Sinir hastalig; 48 50.52
Akl hastahigy ( delilik ) 47 49.57
Insanlara korku veren bir hastalik 26 27.36
Diger hastaliklardan bir farki yok 22 23.15

7I'fadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam “n’e gore alinmistir.

Hastalarin % 50.52°si  psikiyatrik
hastaliklar: sinir hastaligi olarak, % 49.57si ise
akil hastaligi ve % 27.36’s1 da insanlara korku
veren bir hastalik olarak tanimlamiglardir.
Hastalarin yalnizca % 23.15’i diger hastalik-

lardan bir farki olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 6’da hastalarin psikiyatri klini-
gine yatan hastalarla ilgili diigiincelerinin
dagilim verilmistir.

Tablo 6. Hastalarin Psikiyatri Klinigine Yatan Hastalarla ilgili Diisiincelerinin Dagilimi

Hasta Ifadeleri (n=95) Say1 %
Benim gibi hasta olduklarini diigiiniiyorum 49 51.6
Farkinda olmadan yaptiklar1 davraniglarin moralimi
bozacagini diisliniiyorum 31 32.6
Bana ve bagkalarina zarar verebileceklerini diigiiniiyorum,
aralarina girmekten korkuyorum 29 30.5

7 7.4

Bilmiyorum

Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam “n”e gore alinmistir.
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Tabloda  goriildiigii gibi  hastalar,
psikiyatri kliniginde yatan hastalar hakkinda
% 51.6 oraninda kendisi gibi hasta olduklarini,
% 32.6’st  onlarin arasinda  moralinin
bozulacagini sdylerken, % 30.5’i de psikiyatri

hastalarindan korktuklarint belirtmislerdir.
Tablo 7°de hastalarin psikiyatri klini-

gine  yatigina yakinlar1 ve arkadaglarinin
tepkisine  yonelik ifadelerinin  dagilim
verilmigtir.

Tablo 7. Hastalarin Psikiyatri Klinigine Yatisina Yakinlari Ve Arkadaslarinin Tepkisine Yonelik Ifadelerinin

Dagilimi

Hastalarin ifadeleri ( n=95) Sayi %

Yakinlarim ve arkadaglarim tarafindan sevilmeyecegimi,

yalniz kalacagimi,onlarin benden uzaklasacaklarin

dustiniiyorum 44 46.3

Benimle “akil hastas1” “deli” diye dalga gegip,

kiigiimseyeceklerini diigiinityorum 38 40.0

Yanimda bulunup,bana destek olacaklarini,sorunlarimi

¢oziimlememde yardimci olacaklarini diigiinityorum 37 38.9
4 4.2

“ilmiyorum

Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam “n”’e gore alinmistir,

Tabloda goriildiigi  gibi  hastalarin
% 46.3’i yakinlani ve arkadaslar1 tarafindan
sevilmeyecegini, % 40.0’1 da kendileri ile “akil
hastasi” “deli” diye dalga gegilecegini ve
kendilerinden uzaklasacaklarini diigiiniirken,
% 38.9’u  kendilerinin yaninda olup, destek

olacaklanni diisiindiiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 8’de hastalarin psikiyatri klini-
gine yattiklarinda giinliik yasamdan uzaklasma
durumlarina yonelik ifadelerinin  dagihimi
verilmistir.

‘rablo 8. Hastalarin Psikiyatri Klinigine Yattiklarinda Giinliik Yasamdan Uzaklasma Durumlarina Yonelik

Ifadelerinin Dagilim

Hastalarin_ifadeleri ‘Sayi %

Giinlitk yasamdan uzaklagma olacak m ? (n=95)

Hayir 45 47.4

Evet 42 442

Bilmiyorum 8 8.4

Nasil bir uzaklagsma: (n=42)

Ev islerinin aksamasi- gocuklarin bakimi 30 31.6

Sosyal yasamdan kopma 26 274

Ise devam edememe 12 12.6
7 73

Rahatlayacagim,stresten uzaklasacagim

Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam “n”e gore almmigtir.
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Tabloda goriildiigii gibi hastalarin
% 474’4 ginlik yasamdan uzaklagsma
~lmayacagim soylerken, % 44.2’si de giinliik
yasamdan uzaklasacagini belirtmistir. Giinlik
yasamdan uzaklasacagini soyleyen hastalarin
biiyilk bir g¢oguniugu (% 31.6) ev islerini
yapamama,c¢ocuklara bakamama olarak
belirtirken, % 27.4’ii de sosyal yasamdan

kopacaklarini belirtmiglerdir. Bunun yan: sira
az bir oran olmakla beraber hastalarin % 7.3’ii
de rahatlayacagim ve stresli yasamdan
uzaklagacagini belirtmistir.

Tablo 9’da hastalarin klinige yatigta
hemsirelerden beklentilerinin dagilimi
verilmigtir.

Tablo 9. Hastalarin Klinige Yatista Hemsirelerden Beklentilerinin Dagilimi

Hastalarin Hemsirelerden Beklentileri (n=95) Sayr %
Saygil,ilgili,giiler yiizlit olma,yalniz birakilmama 36 379
Sorunlarin konusulmasi,¢oziimlemede yardim edilmesi 30 31.6
Hastalik,hastane kurallar1 ve hastalar hakkinda bilgi verilmesi 26 274
Beklentisi olmayan 21 22.1
Hastaligin iyilestirilmesi 18 18.9
Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam “n"e gore alinmigtir.

Tabloda goriildugii gibi hastalarin bilememe, yabanci bir ortamda bulunma,
% 37.9’u klinige geldiklerinde hemsirelerin bilinmeyen korkusu nedeniyle endise ve
saygiliilgili,giiler yiizli olmalarini ve yalniz kaygilarinin  yiikksek oldugu  belirtilmekte

ifade ederken,
¢Oziimlenmesine
% 189’u da

birakilmamay: istediklerini
% 31.6’s1  sorunlarinin
yardimct  olunmasini  ve
hastaliklarinin iyilesmesini istediklerini
belirtmislerdir. Ayni zamanda hastalarin
% 27.4> i hastaliklari,hastane kurallan1 ve
hastalar hakkinda bilgi istediklerini ifade
ederken, % 22.1’I de higbir beklentisinin

olmadigini ifade etmistir.

TARTISMA

Caligmaya alinan hastalarin % 75.8 i
ozellikle psikiyatri klinigine yatiyor olmaktan
dolay1 korku, tedirginlik, endise, % 66.3’ii
iziintli, caresizlik ve yalmizhk gibi duygular
yasadiklarini,% 22.1 oraninda da utandiklari ve
sucluluk  hissettiklerini  ifade  etmiglerdir
(Tablo.1). Hastalarin yaklasik yaris1 endise
nedenlerini hastanede neler olacagini, yapilacak
tedavi ve uygulamalar1 bilmeme olarak
belirtmiglerdir (Tablo2). Hastalarin hastaneye
yatigta yasadiklari bu duygularin hemsireler
tarafindan  fark  edilmesi ve  gerekli
miidahalelerin yapilmasi gereklidir. Literatiirde
de hastaneye yeni yatan bireylerin ne olacagini
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(Altschull ve McGovern 1985, Ustiin 1994),
ozellikle hastalarin psikiyatri klinigine yatmayi

ve psikiyatrik rahatsizlia sahip olmayi
kabullenemedikleri, utanma ve sugluluk
duygulan, korku, tedirginlik yasadiklan

vurgulanmaktadir (Burgerss 1981, Altchull ve
McGovern 1985, Rorder 1987). Konu ile ilgili
¢alismalarda da hasta bireylerin hastaliklar ile
ilgili ¢esitli endigse ve korkular hissettikleri, ev
ortamindan uzaklagma, yabancilik hissetme,
olabilecekleri bilmeme, ¢ocuklari merak etme
gibi duygular yasadikian belirlenmistir (Ozcan
1979, Ustiin 1988, Rorder 1987). Yine
literatiirde  psikiyatri  kliniklerinde  ¢ikig
kapisinin kilitli olmasi, 6zel esyalarin kontrollii
kullaniimasi (cam bardak, bigak, jilet, kemer,
kolonya, vs), yiyeceklerin kisitlanmasi ve diger
hastalardan korkma gibi nedenlerle hastalarin
daha fazla endise yasadiklari, kendilerini
tutuklu gibi hissettikleri belirtilmektedir (Cohen
1994). Calismamizin sonuglar, literatiirdeki
¢alisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Bununla birlikte, ¢alismamizda, hastalarin
% 14.7°si psikiyatri klinigine yatmalarinin
kendilerini  rahatlattigim  ifade etmislerdir
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{Tablo 1). Aile ve is baskisi ile bunalan, dis
ortamin giicliikleri ile bas edemeyen bireyler
igin hastaneye yatma rahatlatici olabilmektedir.
Literatirde de, hayat sartlarindan yorulan,
fiziksel ve ruhsal olarak kendini tiikenmis
hisseden bireylerin, hastaneyi anksiyete arttirici
bir yer degil, bir kurtulug gibi algiladiklari
vurgulanmaktadir  (Burgerss 1981, Rorder
1987).

Hastalarin yaridan fazlasi (% 57.9)
psikiyatri kliniklerinin,diger kliniklerden farkh
oldugunu belirtmislerdir. Psikiyatri kliniginin
farkli oldugunu séyleyen hastalarm % 41.8’j
psikiyatride toplumun benimsemedigi, kontrol
edilmesi zor hastalarin yattigini, % 10.9’u da
kural ve kisitlamalarin fazla oldugunu
sOylemislerdir (Tablo 3). Literatiirde de konu
e ilgili yapilan ¢alismalarda, bireylerin
psikiyatri hastalar1 ve hastanesine karsi gesitli
Onyargilara ve korkulara sahip olduklar,
psikiyatri  hastalarindan  uzak  durmaya
calistiklari, bu bireyleri kontrol edilmesi zor, ne
yapacaklari belli olmayan insanlar olarak
tamimladiklar belirlenmistir (Solomon P et al
1988, Buldukoglu ve Tel 1992, Cam 1992, Uslu
1996). Bunun yani sira ¢alismamizda hastalar
% 60 oraninda psikiyatri klinigini hastalarla
konusulan, psikolojik sorunlara ¢6ziim bulunan,
bag etmeleri arttirmaya yonelik bir klinik olarak
tanimlamiglardir ~ (Tablo.4). Bu  durum,
hastalarin % 70.5 inin daha 6nce bir psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi gormiis olmalari,
ortami tanimalarina bagh olabilir.

Calismamizda, hastalar %  50.5
oraninda psikiyatrik hastaliklari sinir hastahg
olarak, % 49.5 oraninda akil hastalig: ve % 27.3
oraninda da insanlara korku veren bir hastalik
olarak tamimlamislardir (Tablo.5). Ayrica
hastalarin % 32.6’s1 psikiyatri hastalarinin
farkinda olmadan anormal davraniglar yaptigin
ve % 30.5 i de psikiyatri hastalarinin kendisine
zarar verebileceginden korktugunu soyleyerek
hastalarla birlikte olmak istememistir (Tablo.6).
Literatiirde de klinikte ¢esitli tipte davranig
bozuklugu olan (6rn: sbzel veya davranigsal
saldirganlik gibi) hastalarla birlikte
olmanin,hastalarda endiseye neden olabildigi ve
o ortama girmek istemedikleri belirtilmektedir
(Altschull ve Mc Govern 1985, Cohen 1994).
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Calismamizda hastalarin yariya yakini
(% 46.3) psikiyatri klinigine yattiklarinda,
yakinlar ve arkadaglari tarafindan
sevilmeyecegini, yalmz kalacagini, % 40’1 da
kendisi ile *“akil hastasi” “deli” diye dalga
gecilip  kiigiimseneceklerini  diiiindiiklerini
belirtmislerdir (Tablo 7). Ayrica, hastalarin
% 44.2 si psikiyatri klinigine yattiklarinda
ginlik  yasamdan  kopacaklarin1  ifade
etmislerdir (Tablo 8). Literatiirde de hastalar

psikiyatri klinigine yattiklarinda ailesi ve
¢evresindeki  diger  bireylerden  alacagi
tepkilerden  korkup, endise  duyduklan

belirtilmektedir (Burgerss 1981, Altschull ve
Mc Govern 1985, Dowell 1985, Rorder 1987).
Yine literatiirde psikiyatrik hasta aileleri ve
toplum, psikiyatri disi  saglik gorevlileri
tizerinde yapilan ¢alismalarda, bireylerin
psikiyatri hastalari ve hastanesine karsi gesitli

onyargilar ve endiseleri oldugu, zarar
gorebilecekleri endisesiyle psikiyatri
hastalarindan  uzak  durmaya calistiklar
belirlenmigtir  (Solomon P et al 1988,

Buldukoglu ve Tel 1992, Cam 1992, Uslu
1996). Toplumun genelde psikiyatriyle ilgili
olumsuz tutum iginde olmasi da, hastalarin bu
diisiincelerini destekliyor olabilir. Bu sekilde
diigiiniilmesinin bir sonucu olarak ta hastalar
giinlik yasamdan kopacaklarini,  6nemli

aktivitelerini yerine getiremeyeceklerini
disiinilyor  olabilirler. Bunun yan1 sira
hastalarin % 38.9’u da yakimlarinin ve

arkadaglarinin kendilerinin yaninda olup, destek
olacaklarimi  diisiindiiklerini  belirtmiglerdir.
Hastalarin % 47.4’tiniin daha 6nce bir psikiyatri
kliniginde tedavi olmalari ve deneyimlerinin
olmasina baglanabilir.

Sonug olarak, hastalarin % 80°i klinige
ilk geldiklerinde hemsirelerden (saygil, ilgili
kargilanma ve yalmz birakilmama,sorunlarin
¢oziimlemede yardimci olma, hastalik, hastane
kurallar1 ve hastalar hakkinda bilgi ve
hastaliklarinin iyilestirilmesi gibi) beklentileri
oldugunu sOylemislerdir. Buna gore,
hemsirelerin ~ hastalar  {zerinde  &nemli
etkilerinin oldugunu, uygun bir hasta kabulii ve
hemsirelik uygulamalarinin hastalarin bakim ve
tedavi siirecinde onemli yararlarinin olacag:
sOylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hastalarin psikiyatri
klinigine yatiyor olmaktan dolay1 yogun korku,
tedirginlik, endise, yalmzhk, utanma ve
sugluluk duygulari yagadiklan, endiselenme
nedenlerini  de daha ¢ok hastane de
olabilecekleri bilmeme, tedavi ve sonuglari
hakkinda belirsizlik olarak ifade ettikleri
saptanmistir. Ayrica hastalarin yaridan fazlasi
psikiyatri kliniginin diger kliniklerden farkl
oldugunu, farklihigin ise, toplumun
benimsemedigi, kontrol edilmesi zor hastalarin
yatirilmasi, kural ve kisithliklarin fazla olmasi
gibi o6zelliklerden kaynaklandigm: belirtmis-
lerdir. Yani sira  hastalarin  biiyiik  bir
¢ogunlugunun psikiyatrik hastaliklar,, akil
hastahig1 (delilik), sinir hastahigi, insanlara
korku veren bir hastalik olarak tanimladiklari,
tu konuda Onyargili ve yanhs bilgilerinin
oldugu saptanmistir. Hastalarin yaridan fazlasi,
psikiyatri klinigine yattiklari i¢cin arkadaslar ve
yakinlarimin kendilerinden uzaklasacaklarini,
kendileri ile akil hastasi, deli diye dalga gegip
kiigtimseyeceklerini belirtmislerdir. Bu olumsuz
ifadelere kargilik, hastalarin yaridan fazlasi
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