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YATAN HASTALARIN VIZITLERE
KARSI TUTUMLARI UZERINE ARASTIRMA

Hiiseyin H. Ozsan” Halise Devrimci®* Isik Sayil***

Psikiyatri kliniklerinde vizitler genellikle haftanin belirli giin ve
saatlerinde tedavi ekibinin birarada oldugu toplanti odasina yatan
hastalarin teker teker kabul edilmesi ile gerceklestirilir. Bir egitim
hastanesinde vizite; uzman doktor (lar), asistan doktor (lar), klinik psi-
kolog, sosyal hizmet uzmani, ugras 6gretmeni, hemsire, hizmetliler ve
tip dgrencilerini igeren ¢ok sayida kisi katilr. Hasta, bazilarim hentiz
tanumadig: bu ekip tyelerinin kargisinda tek basinadir, Ustelik kendi
odasinda degil, bir baska odada bulunmaktadir. Bu hastalar igin zor-
lu bir deneyimdir. Ancak hastalarin bu deneyime kars1 tutumlarim
degerlendirmek tizere ¢ok az ¢alisma yapildigi gorulmektedir.

Bir takim arastirmacilar, ornegin Klett ve ark.lari (1963), Kotin
ve Shur (1969), Keith-Speigal ve ark.lar1 (1970), Sayil ve ark.lar1 (1991)
psikiyatrik hastane ortami ve tedavi programina kargi hastalarin tu-
tumlar1 tizerine calismislardir. Sayil ve arklarmin hastalara gore de-
gisik terapotik etkinliklerin yararhhk dizeyini arastirdiklar: calis-
malarinda, 14 degisik terapotik etkinlik iginde vizitler13'tncu sirada
yer almigtir (4). Mc Bride (1988) vizitlerin yapisini gozden gegirmis
ve vizitlerin giiniin diger islerinin tamamlanmasina izin verecek se-
kilde her zaman Ogleden sonra olmasi, birbuguk saat dolar dolmaz
bitirilmesi, her hasta icin éncelikli problemlerin listesi yapilmis bir
bir kart tutulmas: gibi ilging éneriler getirmistir (3). Ancak bu calig-
malarda, hastalarin ozellikle vizitlere karsi olan tutumlar: incelen-
memistir.

Armond ve Armond ve Foster ve ark.larimin ¢alismalari, ézellikle
hastalarin psikiyatrik vizitlere karsi olan tutumlari Uzerine yoénel-
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mistir. Armond ve Armond hastalarin vizitten hosnut kalip kalmadik-
lar1, bunalt1 yasayip yasamadiklari, mahremiyet konusunda kusku
duyup duymadiklarim arastirirken (1), Foster ve ark.lar: bunlara ek-
olarak, hastalarin vizitin amacini dogru olarak anlayip anlamadiklari,
sonradan gérismenin igerigini hatirlayip hatirlamadiklar: ve vizit
i¢in kendilerini énceden ne kadar hazir hissettiklerini degerlendirmis-
lerdir (2).

Psikiyatride vizitler bir degerlendirme araci olmanin yanisira te-
rapotik stirecin bir parcasy olarak da etkili olurlar. Eger terapotik ilis-
kiler 6nemliyse ve kurulup gelistirilmeleri gerekliyse hastalarin, psi-
kiyatrik tedavilerin degisik yonleri tizerindeki géruslerini arastirmak
da onemildir. Bu baglamda yatan hasta vizitleri cldukga ihmal edil-
mis bir konudur. Bu arastirmay1 yapmaktan amacimiz bu konudaki
az saylda arastirmaya bir yenisini eklemek ve vizitin cesitli yonleri
Uzerine hastalarin gorislerini ve isteklerini arastirarak halen uygu-
lanmakta olan vizit bigcimini sorgulamak ve vizitlere daha fazla islev-
sellik kazandirmalktar.

YONTEM

Bu calisma, Ekim 1992 ve Aralik 1992 tarihleri arasinda, A.U. Tip
Fak. Psikiyatri Kliniginin erkek psikoz ve kadin psikoz katlarinda, va-
tarak tedavi géren hastalar lizerinde yapildu. Arasgfirmaya katilmayi
kabul eden 25 erkek ve 25 kadin hasta arastirma kapsamina alindi.
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, tam ve daha énceki vatis-
lar kaydedildikten sonra yari-yapilandirilmis bir gorusme formu kul-
lamildi. Uygulama kat tedavi ekipleri i¢inde yer almayan iki doktor ta-
rafindan gergeklestirildi. Hastalara mahremiyet konusunda guvence
verildi ve yanitlarin tedavilerini etkilemeyecegi bildirildi. Gorusmeler

vatigin ilk haftasinda ve hastalarin katildig: ilk vizitin ardindan 24
saat icinde yapildi. Yine ilk 24 saat icinde, hastanin asistan doktorun-
dan, hastayla yapilan goriismenin igerigi konusunda herhangi bhir hil-
gi verilmeksizin, gerekli bilgiler alind.

Eldeki veriler frekanslar biciminde oldugundan, bu verilerle ér-
neklem grubundaki gesitli bulgular arasmdaki bagimhlig inceleye-
bilmek amaciyla, kay-kare testi uygulandr. Kullanilan yaril-yapilandi-
rilmig gérismenin kisa bir versiyonu Ek - I'de gdsterilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilmayl kabul eden 50 hastanin ortalama yasi 32
ve yas ranji 17 - 60 idi. % 4 cahil, % 4 okur-yazar, % 16 ilk okul mezu-
nu, % 42 crta egitim ve % 34 yluksek okul mezunuydu. En vaygin psi-
kiyatrik bozukluk % 68 orani ile sizofreni idi. Hastalarin % 68’i daha
énce en az bir kez bir psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gdrmustu.

Vizit éncesi hazirlik

Hastalarin yalmzca % 12'si tedavi ekibi tarafindan vizitte gori-
lecegini 6nceden biliyordu. Bu nedenle hastalarm kendilerini vizite ne
kadar hazir gissettikleri sorusu degerlendirmeye alinamadi. Oysa has-
talarin % 68'i vizitten dnce, vizitin amacimin ne oldugu, kendilerine
neler sorulacagl, ne zaman ¢agrilacaklar: ve orada kimlerin buluna-
cagl gibi bilgileri gerekli gordiklerini belirttiler.

Ekibe iliskin bilgi

Hastalarin % 4’1 ekibin tamamini, % 68’1 bir bolumunii tanidikla-
rim1, % 281 ise odada bulunan hi¢ kimseyi tanimadiklarimi belirttiler,
Bu vizitin yatistan kisa bir siire sonra yapilmasi ve hastalarin ekibin
cogu iyesi ile ilk kez karsilastigl gercegini yansitabilir. Ilging bir nok-
ta, her iki katta da hastalarin hig birinin tedavi ekibi ile tanmstirilma-
mis olmasi idi. Hastalarin % 58’1 konustuklar: ve onlara sorular soran
kisilerin kimler oldugunu bilmeyi isteme, daha iyi bir iletisim kurarak
kendini daha rahat hissetme, gerekli ve dogru olanin bu oldugunu di-
slinme gibi nedenlerle tamstirilmis olmay: tercih edeceklerini bildirir-
lerken; % 42’si buna gerek olmadigini, bu kadar kisiyi nasil olsa unu-
tacaklarini, zaten kalabaliktan huzursuz olduklarini, tedavi ekibini na-
s1l olsa zaman icinde tamyacaklarini ileri stiirerek tanstirilmay: iste-
mediklerini belirtmislerdir.

Grubunr biyiklagi

Hastalardan odada kag kisi bulundugunu tahmin etmeleri istendi-
ginde, % 20'si sayiy1 tam clarak bilmis, % 22’si gergek saymnmn altinda,
% 581 ise ustiinde tahminlerde bulunmuslardir. Hastalarin yuksek
yada distik tahminde bulunmasi ile, gériismenin algilanan yararhlig,
bunalt: diizeyi, mahremiyete iliskin kuskular ve bdyle bir viziti tercih
edip etmemeleri arasinda anlamli bir bagimhilik bulunamamstir. Bu-
nunla birlikte, hastalarin % 42'si odada yalniz doktorlarmin bulun-
masini, % 14’1 en azindan daha az kigi bulunmasim istediklerini be-
lirtmisler, yalmzca % 8'i odada daha cok kisi bulunmasini tercih ede-
ceklerini, % 36's1 ise bunun kendileri i¢in énemli olmadigini sdylemig-
lerdir.
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Hastalarin vizitlere kars: genel tutumlar:

Hastalarm % 581 secme sanslari olsa bu yolla gorismeyi tercih et-
meyeceklerini bildirmelerine kargin % 42 si viziti cok yararl, % 4071
ise biraz yararlh bulmuslardir. Viziti yararsiz bulanlar yalnizca % 18-
dir. % 22 hasta vizit sirasinda yogun bunaltl, % 44 hasta biraz bunalt1
yasadigimi, % 34 ise bu sirada kendini ¢ok rahat hissettigini sdylemis-
tir. Hastalarin % 18’ vizitte kendini c¢ok iyi anlasilmis, % 50'si biraz
anlasilmis, % 32’si anlasilmamis hissettiklerini belirtmislerdir. Hasta-
larin % 34'( viziti ¢ok givenilir bulundugunu, mahremiyete iligkin
kuskusu bulunmadigimi, % 46's1 ortamin biraz glvenilir oldugunu ve
mahremiyete ilickin baz kugkular: bulundugunu, % 20’si ise viziti mah-
ramiyetin korunmasi agisindan givenilir bulmadiklarin belirtmisgler-
dir. Hastalarin % 66’s1 vizitin amacini dogru olarak bilmis, % 34’0 ise
va dogru olarak kabul edilemeyen aciklamalar yapmis yada bilmedik-
lerini belirtmislerdir. Bu soruya verilen yamtlar1 dogru yvada vanhs
olarak degerlendirirken dlgitimiz, hastanin vizitin hastay1 tamimalk,
tamisini, uygulanacak tedaviyi tartismak, progresini degerlendirmek
ve asistan, intern ve stajyer egitimi olarak siralanabilecek amaclarin-
dan birini séylemis olmasiydi. Hastalardan vizitte neler konuguldugu
ile ilgili olarak alnan bilgiler vizite katilan asistan doktorlardan yine
ilk 24 saat icinde alinan bilgiler ile karsilastirildiginda hastalarin
% 38'inin vizitin icerigini tam olarak, % 28'inin kismen hatirladigr,
9% s4'{intin ise vizitte neler konusuldugunu hi¢ hatirlamadiklar: go-
rilmuastir.

Vizitte bunaltt yasama ile kendini anlasilmis hissetme arasinda
anlamli bir bagimlilik bulunmustur (Kd = 0,64)". Vizitte orta duzeyde
bunalti vasayan hastalarmn g¢ogn kendilerini ¢ok iyi veya biraz anla-
silmis hissettiklerini belirtirlerken, cok sikintili oldugunu belirten has-
talarmn hicbiri kendini iyi anlasiimus hissettigini soylememistir. Vi-
zitte kendini cok rahat hisseden hastalarda ise iyi, biraz anlasilmis ve
anlasilmamis olma dagilimlar: esittir.

Vizitte yasanan bunalt: diizeyi ile viziti mahremiyet agisindan gu-
venilir bulmama arasinda anlamli bir bagimhlik bulunmustur (Kd =
0,59) " ve mahremiyete iliskin kuskularla boyle bir viziti tercih etmeme
arasinda (Kd = 0,51)" anlaml bir bagimlibhk vardir.

Kadin hasta grubunda kendini anlasilmis hissetme ile boyle bir
viziti tercih etme (Kd = 0,57)" arasinda anlamh bir bagimhhk bulu-
nurken, erkek hasta grubunda ve drneklem grubunun timunde bu iki
degisken arasinda anlaml bir bagimlilik yoktur.
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Vizitte yasanan bunalti dizeyi ile viziti yararh bulma duzeyi, yatis
sayist ve tedavi ekibinin timuini yada bir boliminid tanima arasin-
da anlamh bir bagimhlk bulunmamistir. Hastalarin yatis sayisi ve
viziti mahremiyet agisindan glvenilir bulma arasinda da bir bagimli-
hk yoktur.

Vizitin amacim dogru olarak bilme ile vizitin igerigini tam veya
kismen dogru olarak hatirlama arasinda anlaml bir bagimlilik bulun-
mustur (Kd = 9,53) . Vizitin amacini dogru olarak bilme ve vizitte ken-
dini anlasilmis hissetme arasmda da anlamli bir bagimlihk vardir
(Kd = 0,76)". Vizitin amacim dogru olarak tahmin eden hastalarin
% 90.91'1 kendilerini en azindan hiraz anlasilmis hissettiklerini séyle-
mistir, Vizitin amacim dcgru clarak tahmin etme ile viziti en azmdan
biraz yararl bulma arasinda da anlamh bir bagimlilik vardir (Kd =
0,58)". Ancak viziti yararhh bulma ile vizitin icerigini dogru olarak ha-
tirlama arasinda anlamh bir bagimhilik bulunamamistir. Yine vizitte
kendini anlasilmis hissetme ile vizitin icerigini tamm yvada kismen ha-
tirlama arasinda anlamh bir bagimlilik bulunmustur (Kd = 0,63)". Vi-
zitin icerigini hi¢ hatirlamadigini belirten hic bir hasta vizitte kendini
iyi anlagilmis hissetmemistir.

Hastalarim yatis sayisi ile vizitin amacim dogru olarak tahmin
etmeleri arasinda, vizitte yasanan bunaltl dizeyi ile gériismenin ige-
riginin hatirlanmasi1 arasinda, hastalarin 6grenim durumlar: ile vi-
zitin amacini dogru olarak tahmin etmeleri arasinda anlaml bir ba-
girlilik bulunamamaistir.

" (P<0,05).

TARTISMA

Calismamizda Armond, Armond ve Foster ve ark larinin ¢alisme.-
lar ile tutarli bir bigimnde hastalarin % 82’si viziti en azindan biraz
yvararli buldugunu, % 68'i vizit sirasinda kendilerini en azindan biraz
anlasilmis hissettiklerini belirtmislerdir. Hastalarin % 80’1 ortami
mahremiyet agisindan en az biraz giivenilir bulmaktadirlar. Buna kar-
sin, yine bu calismalarla uyumlu olarak, hastalarin % 58’inin segme
sanslari olsa bu yolla gériismeyi tercih etmeyeceklerini bildirmeleri,
belki de geleneksel yapiya segenek olabilecek baska higimlerin denen-
mesi gerektigine isaret etmelktedir.

Foster ve ark.larimin gcalismasindan farkli olarak bizim calismamiz-
da vizit sirasinda yasanan bunalt1 dizeyi ile viziti yararli bulma bir-
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biriyle bagiml bulunmadi; bu sonug¢ Armond ve Armondun galigmasi
ile uyumludur. Ancak bizim ¢alismamizda vizit sirasinda orta duzey-
de bunalt1 yasama vizit sirasinda kendini en azindan biraz anlasilmig
hissetme ile ve yine orta diizeyde bunalt: yagama, vizitin amacim dog-
ru olarak tahmin etme ile bagimh bulunmustur. Yine vizitin amacini
dogru olarak tahmin etme ile igerigini hatirlama ve vizitin amacini
dogru olarak tahmin etme ile viziti en azindan biraz yararlh bulma
da birbiriyle bagimhidir. Yani vizitin amacinm bilen, igerigini hatirla-
yan, kendini vizitte en azindan biraz anlasilmis hisseden hastalar, ay-
n1 zamanda vizitte orta dizeyde bunalt1 yasayan ve viziti en azindan
biraz yararli bulan hastalardir. Bu durum Foster ve ark.larinin sézu-
nu ettigi aktif katihmla agiklanabilir. Sayil ve ark.larn da calismala-
rinda, hastalarin bireysel gortisme, grup tedavisi, serbest konugma
gibi aktif cldukga ve olumlu geribildirim alabildikleri terapileri daha
yararl bulduklarini belirlemislerdir.

Erkek ve kadin hastalar arasinda yas, tan, egitim dizeyi, viziti
yararll bulma, viziti giivenilir bu,mal anlagilmishk, bunalt1 diizeyi de-
giskenleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Kadin hasta gru-
bunda kendini anlasilmis hissetme ile boyle bir vizit tercih etme ara-
sinda anlamli bir bagimhlik bulunurken, erkek hasta grubunda boyle
bir bagimimhligin bulunmayis: belki cinsiyet belki de tedavi ekiplerinden
kaynaklanan tarz farkliliklarina bagh olabilir,

Sonug olarak bu ¢calisma bize hastalarin genel olarak vizite olumlu
baktiklarimi ve amacin anladiklarim gostermektedir. Ancak vizit ko-
nusunda onceden ve daha ayrmtili bir bigimde bilgilendirilmek iste-
mektedirler. Daha az sayida kisinin katildigi, daha gok sbz sahibi ol-
duklar1 daha kolayca dile getirdikleri, daha samimi bir vizit istiyor gibi
gorinmektedirier. Bunun igin hastalar servise yattiklarinda, servis
hakkinda bilgi igeren ve vizit prosedirint de anlatan brosirler veril-
mesi, vizite katilan kisilerin sayis1 azaltilamayacaksa bile hastaya var-
olan kisiler hakkinda bilgi verilmesi, mahremiyete iliskin glivencenin
hatirlatilmasi, mumkiinse vizitlerin sonunda sadece uzman doktor-
(lar) ve asistan doktor (lar) un bulundugu bir gésmenin daha yapilma-
s1, hastanin ekibe kendisi, tanisi, tedavisi vh. hakkinda sorular sorma-

va yonlendirilmesi énerilebilir.

Bu calisma daha once yapilan galismalarla blytk 6lgude uyumlu-
dur ve hastalarin vizitlere kars: tutumlar: Uizerine ek bilgiler sunmak-
tadir. Ancak hasta sayisimin smarliligl, erkek ve kadin hastalar ara-
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sindaki farkl sonuglarin cinsiyetin mi, yoksa tedavi ekiplerinin farkl
olmasindan m1 kaynaklandiginin degerlendirilememesi bu galismanin
sinirli yanlaridir.

OZET

ki ayn serviste yatmakta olan elli psikivatri hastasinda vizitelere
karsi olan tutumlar, yari-yapilandirilmis bir géortigme teknigi kullanila-
rak degerlendirilmistir. Hastalarin yiuzde seksenikisi vizitleri en azin-
dan biraz yararh bulurken yuzde ellisekiz segme sanslari olsa bu se-
kilde goériilmemis olmay: tercih edeceklerini ifade etmislerdir. Mah-
remiyete iliskin kuskularla bunalt1 dizeyleri arasinda pozitif bir ilis-
ki bulunmustur. Bu bulgular i¢in olasi olan aciklamalar tartisilmistir,

Anahtar Kelimeler : Vizit, Gértisme, Mahremiyet.

SUMMARY

A Survey of Patients’ Attitudes
Towards Inpatient Psychiatric Ward Rounds

Attitudes towards the ward rounds were assessed in fifty psyc-
hiatric inpatients, from two wards, using a semi-structured interview
Eighty two said it was at least slightly helpful but fifty eight percent
would, if give a choice, chouse not to be seen in this way at all. Levels
of anxiety and concern over confidentiality was positively correlated.
Possible explanations for these findings are disscussed.

Key Words : Ward Round, Interview, Confidentiality.
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EK 1

Hastalarin vizitlere kars: tutumlarim sorgulayan yari-yapilandi-
rilmis gériagmenin kisa bir versiyonu

1.

gr om0 I

=2

10.

11.

12,

13.
14.

15.

16.

Vizit yapilacag hakkinda onceden bilginiz varmiydi? Evet/
Hayir.

Vizitten 6nce size bilgi verilmesini istermiydiniz? Evet/Hayir
Hangi bilgileri isterdiniz?...

Odada kag kisi vardi?......

Odadakilerin ne kadarimm tamyordunuz? Hepsini/bazilarmi/
higbirini.

Odadakilerle tanistirilmay: istermiydiniz? Evet/Hayr,
Nedenleri......

Secme sansimz olsaydi odada-- daha gok kisi bulunmasini is-
terdim/daha az kisi bulunmasim isterdim/farketmez/yalniz
doktorumun olmasin isterdim.

Sizce vizit-- cok yararli/biraz yararl/yararsiz.

Vizit sirasinda kendimi-- ¢ok rahat/biraz sikintili/gok sikimtil
hissettim.

Vizit sirasinda kendimi-- ¢ok iyi anlasilmis/biraz anlasilmis/
anlasiilmamis hissettim.

Vizitin mahremiyeti hakkinda ne disunuyorsunuz? Cok give-
nilir/biraz giivenilir/gtvenilir degil.

Vizitin amac sizce nedir......

Goriismede konusulanlarin ne kadarim hatirliyorsunuz? Hep-
sini/birazini/hicbirini.

Segme sansiiz olsaydi bu yolla gorlGsmeyi segermiydiniz?
Evet/Hayir,

Yamitiniz hayirsa nasil bir gortiisme yapmak isterdiniz?





