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Psikiyatri Hastalarinin Taburculuk Egitimi Alma Durumunun
Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirmada psikiyatri servisinde yatip taburculuk karari verilen hastalara verilen
taburculuk egitimi alma durumlarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Ankara ili belediye sinirlarinda yer alan kamu
hastanelerinin psikiyatri servislerinde yatip taburculuk karari verilen 150 hasta olusturmustur.
Arastirma verileri, ilgili literatir taranarak, arastirmaci tarafindan ve uzman gérusu alinarak
hazirlanan soru formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde frekans ve ylzdelik degerleri,
Fisher's Exact Test ve Pearson ki-kare testleri kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 35.1'i hastalik ve tani sirecine iligkin kendilerine bilgi verilmedigini, %
51.1°i taburculuk egitimi almadiklarini belirtmistir. Hasta yakininin taburculuk sonrasi bakima
yonelik bilgi alma orani ise % 39.8 olarak bulunmustur. Hastalarin % 63.3'U kendilerine bakim
veren kisilerin egitiimesini istediklerini belirtmistir. Hastalarin %26.7’si taburculuga kendini hazir
hissetmedigini belirtip “Taburculuga kendinizi hazir hissetmeniz igin neler yapiimasini istersiniz”
sorusuna hastalarin blyuk bir gogunlugu bana her konuda detayl bilgi verilsin yanitini vermistir.

Sonug: Bu galismada, psikiyatri servisinde taburculuk karari verilen hastalara duizenli bir sekilde
taburculuk egitimi verilmedigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri; Hasta bakiminin devamliligi; Hastanin taburcu olmasi.
Evaluation of State of Acquiring Discharge Education in Psychiatric Patients

Objective: In this research, it is aimed to evealute the state of acquiring hospital discharge
education of patients who get service in psychiatry clinics and afterwards are discharged.

Material and Methods: Sample of the research was comprised by 150 patients decided to
discharged after lay down in public hospitals in the municipal boundary of Ankara Province.
Research data was collected with question forms which prepared after taking expert opinion and
searching the related literatures by researchers. Fisher's Exact Test and Pearson’s chi-square test
were used for evaulation of frequency and percentage values of the data.

Results: 35.1% of the participants reported that it hasn’t been given any information about disease
and diagnostic process to themselves and 51.1% of participants stated that they haven't taken any
information abot discharge training. Rate of patient’s relatives who recieved information for patient
care have been found 39.8%. 63.3% of patients reported that they wanted to train their own
caregivers. 26.7% of patients indicated that they haven't felt ready to discharged yet and the vast
majority of patients gave the answer that to be given detailed information on everything against the
question that what done you want them to make you feel ready yourself for discharging.

Conclusion: In this study, we found out that patients in psychiatry clinic were not regularly being
informed about discharge from the hospital.

Key Words: Psychiatry; Patient care planning; Patient discharge.

Giris

Ruhsal hastaliklar bireylerin kisisel ve sosyal yasamlarinda énemli sorunlarin ortaya
¢cikmasina neden olurlar. Ruhsal hastalik sonucu bireyler, kisisel bakim eksikligi, sosyal
beceri kaybi, fiziksel sagligin bozulmasi, hastaliga kargi diger insanlarin tepkilerinden
kaynaklanan sikintilar, ekonomik guglikler, bireysel becerilerini kullanma ve kendini
gelistirme firsatinin azalmasi, koti yasam kosullari gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (1). Hasta ve yakinlarinin bu sorunlarla bas edebilmeleri igin egitime
gereksinimleri olmaktadir. Hasta egitiminin énemli bir bélimini ise ‘taburculuk egitimi’
olusturmaktadir. Taburculuk egitimi, hastanin evde bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi, hasta bakim kalitesinin arttiriimasi ve bakimin surekliliginin saglanmasinda
giderek 6nem kazanmaya baslamigtir (2).
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Taburculuk egitimi, hasta ve ailesinin evde
yasayabilecekleri sorunlarin énlenmesine ydnelik yapilan
ve hastanin hastaneye kabullinden taburculuguna kadar
devam eden dinamik bir slrectir (3). Hastanede yatis
suresi boyunca ve taburculuga hazirhk asamasinda;
hasta ile hastaligi, tedavisi, sosyal destek sistemleri ile
ilgili degerlendirme yapilmalidir. Hastanin ev ortamindaki
bakimi sirasinda karsilasilan guglikler, bakim verenlerin
durumu ve karsilastiklari problemler, hastanin ilag ve
hastalikla iligkili semptomlari yonetebilme kapasitesi de
degerlendirilerek taburculuk sonrasi devam eden bir
egitim planlanmalidir (1, 4). Hastalar evde kendi bakim
ihtiyaclarini kargilayabilecek bilgi ve becerilere sahip
olarak taburcu olmalidir (5).

Yapilan ¢alismalarda da hasta ve yakinlarinin egitime
gereksinimleri oldugu saptanmistir. Gimus’in (6)
calismasinda hasta ve hasta yakinlarinin sizofreni
hakkinda genel bilgiler, sizofreni belirtileri ile bas etme,
iletisim ve sosyal iligkiler boyutlariyla ilgili konularda
saglik egitimine gereksinim duyduklari belirlenmistir.
Yapilan baska bir calismada da (7) hasta ve ailelerinin
ilag yonetimi konusunda egitime gereksinimleri oldugu
belirtiimistir. Suglin’in  (8) g¢alismasinda, ¢alismaya
katilan tim hasta vyakinlari diger ailelerle birlikte
bulunmak ve sizofreniyle ilgili bilgilendirme ve destek
gruplarina katilmak istediklerini belirtmislerdir. Ayrica
yapllan calismalarda taburculuk egitimi  verilen
hastalarin; iyilesme sureclerinin hizlandidi, &6zbakim
yeteneklerine paralel olarak 6zglvenlerinin  arttigi,
hastaneye/poliklinige tekrarli bagvurularin azaldigi, buna
badll olarak da hasta bakim maliyetlerinin azaldigi ve
bakim kalitesinin yikseldigi belirtiimektedir (9- 12).

Saglik egitimi konusunda bilgi ve beceri sahibi
hemsirelerin, egitim ve bilgilendirme gibi hasta agisindan
oldukga dnemli konularda, hasta ile her an beraberlikleri
nedeniyle gérevin buyuk bir bélimindn sorumlulugunu
devraldiklar  gorilmektedir  (12). Ancak psikiyatri
servislerindeki hemsirelik uygulamalarinin genellikle
fiziksel bakim doktor istemi ile sinirli oldugu ve
taburculuk sonrasi karsilasilabilecek sorunlarin
¢6zumine yol gosterecek planh bir taburculuk egitiminin
olmadigi, hastalarin bakim sorunlari ile evlerine
gonderildigi belirtimektedir (13, 14). Bu c¢alismada
psikiyatri servisinden taburcu olan hastalarin taburculuk
egitimini alma durumlarini saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Arastirma psikiyatri servisinden
taburcu olan hastalarin taburculuk egitimini alma
durumlarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak
yapiimigtir.

Arastirmanin Yeri: Arastirma, Ankara ili belediye
sinirlarinda yer alan kamu hastanelerinde psikiyatri
servislerinde uygulanmistir.

Evren ve Orneklem: Taburcu olan hasta sayisinin
Oornekleminin belirlenmesi igin, istatistik danigsmanligi
alinmistir. Hastanelerin istatistik Béliimii 2007 — 2008 yili
kayitlarina goére Gazi Universitesi Arastrma ve
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Uygulama Hastanesi psikiyatri servisinden 617, Golbasi
Alkol ve Rehabilitasyon merkezinden 220, Hacettepe
Universitesi Hastanesi psikiyatri servisinden 330,
Ahmetandicen Hastanesi psikiyatri servisinden 185,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
servisinden 533, Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri servisinden 651 kisi olmak
Uzere toplam 2536 kisi taburcu olmustur.

Evrendeki eleman sayisinin bilinmesi nedeniyle
ornekleme alinacak birey sayisini saptamada kullanilan
formul ile (olayin gérilus sikligini incelemede érnekleme
alinacak birey sayisini saptamada kullanilan formal) 148
hasta alinmasi belirlenmistir. 150 hastaya ulasincaya
kadar arastirmaya uygulamaya devam edilmistir.

Ornekleme alinacak hastalar segcilirken asagidaki
oOlcitleri kargilamalari beklenmistir;

Bireyin;

o Psikiyatri  klinigine yatmis ve taburculuk
kararinin verilmis olmasi,

e Hastanin  kendisinin  taburcu olacagindan

haberdar olmasi: hastanin saglik personeli tarafindan
taburculuk planlamasi streci ile ilgili son basamaklari
tamamladiktan sonra veri toplama aracinin
uygulanmasi daha dogru sonug verecektir.

o Bireyin iletisim kurmaya engelinin olmamasi.
Veri Toplama Araglari

Anket formu: Verilerin toplanmasinda kullanilan soru
formu konu ile ilgili literatir taranarak, arastirmaci
tarafindan ve uzman goriist alinarak hazirlanmistir.

Bu form arastirmaya katilan hastalarin sosyo -
demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumlari,
sosyal glvenceleri, aile yapisi), hastanin tanisina ait
bilgiler (taninin ne zaman kondugu, hastaneye vyatis
sayisi, daha Once yattigi hastaneler) ve taburculuk
egitimine iligkin bilgilerden olusmaktadir

Arastirmaya katilan bireylere, c¢alismanin amaci
aciklanmig, veri toplama araglari tanitiimis ve soézli
olarak izinleri ahnmistir. Hastalara soru formlari
arastirmaci ve arastirmaci tarafindan egitilmis olan bir
anketoér tarafindan uygulanmistir. Veri toplama araglarini
uygulayan anketoér, psikiyatri hemsireligi dersini almis,
hemsirelik ylksekokulu son sinif égrencisidir. Anketére
verilen egitimde arastirmanin  amaci, kapsami,
ornekleme alinma Olgdtleri, veri toplama araci ve veri
toplama aracinin kullanim &zellikleri yer almigtir. Ayrica
anketodre verilen egitim uygulamali olarak da goésterilmis,
anketoérin yaptigi uygulama izlenmis ve arastirmaci
tarafindan uygun bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada yer alan
verilerin  analizinde SPSS 12.0 paket programi
kullanilarak ylzde ve frekans degerleri verilmistir.
Degiskenler arasinda bagimlilik testi olarak Fisher's
Exact ve Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in, saghk bakanligina bagh olan
hastaneler igin Ankara Valiligi 1l Saglik Madarligi'nden
ve Universite hastaneleri icin hastanelerin
bashekimliginden yazili izin alinmistir.

Ayrica psikiyatri servis seflikleri, servis galisanlari ve
servis baghemsireligi ile goérasilmis ve ¢alisma
hakkinda bilgi verilmigtir.

Ornekleme alinan bireylere, c¢alismanin amaci
aciklanmig, veri toplama araclar tanitiimig ve soézlu
olarak izinleri alinmistir. Arastirmaya katiimayi kabul
eden bireyler érnekleme dahil edilmigtir.

Bulgular

Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hastalarin
tani ve hastalik slrecine iliskin hasta ve/veya ona bakim
veren kisiye bilgi verilme durumlari goriilmektedir. Tablo

incelendiginde hastalarin  %64.9’'u  bilgi verildigini,
%93.9'u  doktor tarafindan bilgilendirildiklerini ifade
etmigtir.  Bilginin  verilme zamani olarak %71.4’0

hastaligin tanisi belli olduktan sonra, %15.3’0 soru
sordukca seklinde ifade etmiglerdir. Bilginin verildigi yer
olarak hastalarin yalnizca %10.2’si 6zel gorisme
odasinda bilgilendirildigini belirtmigtir. Bilginin verildigi
toplam sire olarak hastalarin %49.0'u hastaneye
yattiklar! ilk andan taburculuga kadar diizenli araliklarla
bilgilendirildiklerini belirtmiglerdir
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Hastalarin % 48.8'i taburculuk egitimi aldiklarini,
egitim alan hastalarin % 61.6’s1 hastaneye yatis
yaptiklart andan taburculuga kadar bu egitimin
strdigind belirtmistir (Tablo 2). Egitim alan hastalarin
%73.9'u tedavide kullanilan ilaglarin neden verildigi, %
61.6’s1 kullandiklari ilaglarin yan etkileri, % 60.2’si
kontrole ne zaman, hangi araliklarla gelecekleri hakkinda
egitim aldiklarini  belirtmiglerdir. “Taburculuk sonrasi
bakiminizla ilgilenen kisiye egitim verildi mi” sorusuna %
39.8'i evet yanitini vermistir. Verilen bu egitimin
hastalarin % 98.1’i doktorlar tarafindan ve % 94.3’l s6zel
olarak verildigini belirtmiglerdir. Hastalarin % 63.3’U
kendilerine bakim veren kisilerin egitilmesini istediklerini
belirtmiglerdir.

Ayrica hastaneye yatis sayisi 4 ve Uzeri olanlarda
anlamh derecede yilksek oranda taburculuk egitimi
verildigini ifade ettikleri gorilmektedir (p = 0.005, Tablo
2).

Tablo 3’ te hastalarin taburcu olacaklari gin ile ilgili
bilgilendiriime durumlari yer almaktadir. Hastalarin %
48.0'i taburcu olmadan &nceki 3-5 gin igerisinde ve
biydk bir ¢ogunlugunun (% 94.7) doktor tarafindan
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Hastalarin bu bilgiyi
% 34.7’si hasta odasinda sozel olarak, % 30.0'u doktor
odasinda sézel olarak aldigi saptanmistir. Hastalarin
% 26.7’si taburculuga kendini hazir hissetmedigini
belirtmistir. “Taburculuda kendinizi hazir hissetmeniz igin
neler yapilmasini istersiniz“ sorusuna % 75.0’i bana her
konuda detayh bilgi verilsin yanitini vermistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Tani ve Hastalik Siirecine lliskin Bilgi Alma Durumlari.

Tani ve hastalik siirecine iligkin bilgi alma (n:150)*

n %

Tani ve hastalik siireci hakkinda hastaya/hastaya bakim Bilgi verildi . 98 64.9
veren kisiye bilgi verilme durumu Bilgi verilmedi 52 35.1
Doktor 92 93.9

Bilgiyi veren kisi (n:98)** Hemsire 6 6.1
Hastalgin tanisi belli olduktan sonra 70 71.4

S . oo Hasta sordugu zaman 15 15.3
Bilginin verildigi zaman (n: 98) Taburcu olacagi giintin sabahi 4 4.1
Diger 9 9.2

Hasta odasinda 38 38.8

I . . QR\** Doktorun odasinda 43 43.9
Bilginin verildigi yer (n: 98) Serviste herhangi bir yerde 7 71
Ozel gériisme odasinda 10 10.2

Yaklasik 60 dakika 25 25.5

Bilginin verildigi siire (n: 98)** Hasta soru sordukga 25 255
Hastanin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar 48 49.0

“Iigili soruya cevap verenlerin sayisi, yiizdeler n sayisina gére alinmistir.
**Tani ve hastalik stireci hakkinda bilgi aldigini sdyleyen katilimcilarin sayisi, yiizdeler n sayisina gére alinmistir.
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Taburculuk Egitimi Alma Durumlari.

Egitim alma durumlari n %
Taburculuk egitimi alma durumu Egitim alan 73 48.9
Egitim almayan 77 51.1
Egitimin verildigi zaman (n:73)* Taburcu olacagim gliniin sabahi 13 17.8
Taburcu olmadan bir giin énce 8 11.0
Hastanin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar diizenli 45 61.6
bir sekilde
Taburcu olmadan 2-3 giin 6nce 7 9.6
Tedavide kullanilan ilaglarin verilis nedenlerini bilme 54 73.9
Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme 45 61.6
Doktora bagvurulmasi gereken durumlari bilme 27 37.0
Gunlik yasam aktivitelerini uygulayabilme 25 34.2
L . . Kontrole ne zaman, hangi araliklarla gelecegini bilme 44 60.2
Egitimi kapsayan konular™(n:73) Acil durumlarin neler olabilecegini bilme 28 38.3
Acil durumlarda ne yapacagini bilme 29 39.2
Yararlanabilecegi toplum kaynaklarini bilme 13 17.8
Ayakta bakim hizmetlerini bilme 10 13.7
Ev ortaminin ihtiyaglara gére nasil diizenlenecegini bilme 7 9.6
Hastaya bakim veren kigiye taburculuk sonrasi Egitim alan 53 39.8
bakimla ilgili egitim verilmesi Egitim almayan 97 60.2
Egitimi veren kisi (n:53)* Doktor 52 98.1
Hemsire 1 1.9
Egitimin verilme sekli (n:53)* Soézel 50 90.3
Kitapgik 3 5.7
Hastanin bakim veren kiginin egitilmesini isteme  isteyen 95 63.3
durumu istemeyen 55 36.7
Katilimcilarin hastaneye yatis sayilarina gére taburculuk egitimi alma durumlan
Bir iki Uc Dort ve daha fazla
n % n % n % n %
Egitim alan 39 52.0 13 38.2 6 30.0 14 73.7
Egitim almayan 36 48.0 21 61.8 14 70.0 5 26.3

X? =9,642 ; p=0,021<0,05

* Taburculuk sonrasi bakimla ilgili egitim aldigini ifade eden katilimcilarin sayisi, ylizdeler n sayisina gére alinmigtir.
** Katihmcilar birden fazla yanit vermistir.

Tablo 3. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Taburcu Olacaklari Giin ile ilgili Bilgilendirilme Durumlar.

Hastalarin taburcu olacaklar giinle ilgili bilgi alma durumlar n %
Taburcu olacagdi guinlin sabahi 37 247
Taburculugun bildirildigi zaman Taburcu olmadan bir giin 6nce 41 27.3
Taburcu olmadan 3-5 glin 6nce 72 48.0
Doktor 142 94.7
Tab lugu bildiren kisi
aburculugu bildiren kisi Hemsire 8 5.3
Doktor odasinda sézel olarak 45 30.0
Hasta odasinda sozel olarak 52 34.7
Tab lug d | bildirildigi .
aburcufugun nerede ve nastl bildirlidigt Ozel gériisme odasinda sozel olarak 11 7.3
Serviste herhangi bir yerde sozel olarak 42 28.0
. L . Hazir hisseden 110 73.3
Taburculuga hastanin kendisini hazir hissetme durumu Hazir hissetmeyen 40 26.7
. L i . Hastaya her konuda detayli bilgi verilmesi 30 75.0
Hastanin taburculuga kendisini hazir hissetmesi i¢in yapiimasi Hast bakan kisive bilai veril . 4 10.0
gerekenler astaya bakan kisiye bilgi verilmesi .
Tedaviye devam edilmesi 6 15.0
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Tartisma

Bu calismadan elde edilen bulgulara gére, 6érneklem
grubumuzda hastalarin %35.1’i tani ve hastalik slrecine
iliskin bilgi almadigini belirtmigtir. Hastalik konusunda
yeterince bilgi sahibi olmama tedaviyi stirdirmede énemli
bir engeldir. Ruhsal egitim programlari ile hastalarin
hastaliklari ve tedavisi ile ilgili bilgilendiriimeleri tedaviye
uyumu arttirmaktadir  (15). Kelleci ve ark. (7)
calismasinda da hastalarin %40.2’si hastalik tanisini
bilmedigini belirtmistir. Unal ve ark. (15) calismasinda da
hastalarin % 37.1'inin hastalik hakkinda hi¢ bilgi sahibi
olmadiklari belirtilmistir. Calismamizda, bilgi alanlarinda
yalnizca % 10.2'si  6zel goérisme odasinda
bilgilendirildikleri belirlenmistir. Hasta egitimi yapilirken
uygun ortamin yaratiimasi egitimin etkinligi agisindan
onemlidir. Sessiz, dikkati dagitmayan, hastanin kendisini
glivende hissettigi ve hastanin kendisini ifade etmesine
uygun kosularin saglandigi, terapétik ortam 6zelliklerini
destekleyecek bir ortamda egitim verilmelidir (16, 17).
Avsar'in (18) calismasinda da benzer olarak klinik
hemsirelerinin gogunun hasta egitimi i¢in yer ve zaman
belirlemedikleri saptanmistir (% 82.4).

Calismamizda, hastalarin % 51.1’i taburculuk egitimi
almadiklarini ifade etmistir. Bireylerin taburculuktan
sonra kendi kendilerine birakilmalari, taburculuk sonrasi
surece hazirlanmamalari, hastaligin tekrarlamasina ve
hastalikla bas edemeyecek duruma geldiklerinde tekrar
saglik kurumlarina bagvurmalarina neden olmaktadir
(19). Taburculuk egitimi ile ilgili “Tedavide kullanilan
ilaglarin verilis nedenlerini bilme ve tedavide kullanilan
ilaglarin yan etkilerini bilme” hakkinda daha yulksek
oranda egitim aldiklari  belirlenmigtir. Kamish ve
Dastan’'in (14) calismasinda da hastalarin yarisindan
fazlasi ilag yan etkilerinin kontroli hakkinda egitim
aldiklarini belirtmiglerdir.

Calismamizda evde bakiminizla ilgilenen kisiye
egitim verildi mi” sorusuna ise hastalarin yalnizca
% 39.8'i evet yanitini vermistir. Oysa hasta yakinlarinin
taburculuk planlamasi slirecine dahil edilmesiyle
hastanin iyilesme sirecinden daha olumlu yanit
alinabilece@i duslUnulmektedir. Benzer sekilde yapilan
calismalarda hasta ailelerinin slrece dahil edilmedigi
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gorilmektedir. Yilmaz (20) ¢alismasinda, hastalarin evde
bakimlarinda rol oynayacak kisiye, hastanin evde
bakimina iligkin bilgi verilmedigini belirtmistir. Perreault
ve ark. (21) 2005 yilinda yaptiklari galismada hasta
yakinlarinin % 84’G sagdlik personelinin kendileriyle
iletisime gegmediklerini ifade etmislerdir. Avsar'in (18)
calismasinda da hasta ailesinin/yakinlarinin genellikle
egitim kapsamina alinmadigi (%82.4) ve etkin
katihmlarinin desteklenmedigi (% 85.8) tespit edilmistir.
Ayrica hastalarin % 63.3'U kendilerine bakim veren
kisilerin egitilmesini istemeleri de 6énemli bir bulgudur.

Calismamizda, katilimcilarin hastaneye yatis sayisi 4
ve Uzeri olanlarda anlaml derecede ylksek oranda
taburculuk egitimi verildigini ifade ettikleri gériilmektedir
(p = 0.005). Bu da hastalarin daha onceki yatislarinda
egitim almis olabileceklerini diiglindiirmektedir.

Calismamizda, hastalarin taburcu olacaklari giin ile
ilgili bilgilendiriime durumlarina bakildiginda hastalarin %
48.0'i taburcu olmadan o6nceki 3- 5 gun igerisinde
bilgilendirildiklerini belirtmiglerdir. Hastalarin % 26.7’si
taburculuga kendini hazir hissetmedigini belirtmigstir. Bu
da planli bir taburculuk planinin olmadigini ve hastanin
taburculuk  sonrasi  slirece iyi hazirlanamadigini
gOstermektedir. “Taburculuga kendinizi hazir hissetmeniz
icin neler yapilmasini istersiniz” sorusuna % 75.0'i bana
her konuda detayl bilgi verilsin yanitini vermistir. Yatarak
tedavi gérmekte olan psikiyatri hastalarinin taburculuk
sonrasi doneme hazirlanmasi; hastanin korku ve
endiselerinin giderilmesi, topluma doéndiginde ne gibi
olanaklardan yararlanabilecegi ele alinmalidir (1, 22).

Sonug olarak; Psikiyatri servisinde taburculuk karari
verilen hastalara dizenli bir sekilde taburculuk egitimi
verilmedigi, hastalarin kendilerini taburculuga hazir
hissetmedigi ve hasta yakinlarinin da yeterli dizeyde
egitimemis  oldugu  belirlenmistir.  Saglik  bakim
profesyonelleri, ruh sagligi bozulmus olan bireyin bakimi
konusunda hasta ve ailesini egiterek, onlara destek
olarak kaliteli bir yagsam surdirmelerini saglayabilir ve
kisa zamanda (Uretken bir yasam kazanmalarina
yardimci  olabilirler. Buna yoénelik saglik ekibine
taburculuk egitimi ile ilgili hizmet ici egitim programlarinin
dizenlenmesi dnerilebilir.

5. Coskun H, Akbayrak N. Hastalarin kliniklere kabul ve
taburculuklarinda hemsirelik yaklagimlarinin belirlenmesi.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu dergisi
2001; 5(2): 63-68.

6. Gumus AB. Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saghk
egitimi gereksinimleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:
33-42.

7. Kelleci M, Dogan S, Ata EH ve ark. . Bir psikiyatri kliniginde
hasta ve yakinlarinin psikotrop ilaglarla ilgili egitim
gereksinimleri ve taburculuk sonrasi ilag kullanma
durumlari. lll. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, 2009:
128.

43



DURAN S. ve GURHAN N.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

44

Siigiin, G. Sizofreni hastasinin ailesi olmak: Ozellikleri ve
ihtiyaglari. Ill. Ulusal Psikiyatri Hemsgireligi Kongresi
(Uluslararasi katihmlr), 2009: 222.

Anthony MK, Hudson-Barr D. Successful patient discharge:
A comprehensive model of facilitators and barriers. JONA
1998; 28 (3): 48-55.

Bolch D, Johnston BJ, Giles CL, et al. Hospital to home:
An integrated approach to discharge planning in a rural
South Australian town. Australian Journal of Rural Healt
2005; 13: 91-96.

Shepperd S, Parkes J, McClaran J, Phillips C. “Discharge
planning from hospital to home”.
http://www.thecochranelibrary.com 26.01.2004.

Ozcan H. Agik kalp ameliyati sonrasi hemsireler tarafindan
verilen taburculuk egitiminin hastalar tarafindan kullaniima
oranlari. Yuksek lisans tezi, Edirne: Trakya Universitesi,
2008.

Bowles K. Patient problems and nurse interventions during
acute care and discharge planning. J Cardiovasc Nurs
2000; 14 (3): 29-41.

Kamigli S, Dastan L. Bir psikiyatri kliniginde hemsirelik
uygulamalari ve bu uygulamalara yonelik hasta gorugleri.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu Dergisi
2008; 12(1): 45-52.

Unal S, Cakil G, Elyas Z. Taburculuk sonrasi tedaviye
gelmeyen psikotik hastalarin 6zellikleri. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2006; 7: 69-75.

Psikiyatri Hastalarinda Taburculuk Egitimi ...

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Aksaray G, Kaptanoglu C, Oflu S. Koruyucu ruh saghgi.
Yeni Symposium 1999; 37 (3): 55-59.

Karatatar H. Bolu izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesi toplum ruh sagligi merkezi galismalari: Bir 6n
bildirim. Ill. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi (Kongre
Kitabr), 2009; 249.

Avsar G. Klinik hemsirelerinin uyguladiklari hasta egitiminin
degerlendiriimesi. Yuksek lisans tezi, Erzurum: Atatirk
Universitesi, 2006.

Department for communities and
Hospital admission and discharge:
homeless or living in temporary or insecure
accommodation. DH 2006; 1-8.
http://www.communities.gov.uk/documents/housing/
11.11.2011

local government.
People who are

Yilmaz MC. Miyokard enfarktisu tanisi konan hastalarin
taburculuk planlamasi ve evde bakim gereksinimleri
yéninden incelenmesi. Bilim Uzmanhidi tezi, Ankara:
Hacettepe Universitesi, 2001.

Perreault M, Tardif H, Provencher H, et al. The role of
relatives in discharge planning from psychiatric hospitals:
The perspective of patients and their relatives. Psychiatr Q
2005; 4: 297-315.

Backer ET, Howard AE, Moran GE. The Role of Effective
Discharge Planning in Preventing Homelessness. J
Primary Prevent 2007; 28: 229-243.



