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OZET

Oztiirk, S., Psikiyatri Kliniklerindeki Saghk Calisanlarinin ve Hastalarin Terapotik
Ortam Algilar, Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri
Hemsireligi Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu arastirmada, psikiyatri
kiniklerindeki saglik calisanlarinin ve hastalarin terapotik ortam algilarinin
belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayici tirdeki ¢alisma, psikiyatri kliniginde tedavi
goren 91 hasta ve 55 saglik galisani ile gergeklestirilmistir. Veriler, Servis Ortami
Olgegi ve hastalar ve saglik calisanlari igin tanitici bilgiler formuyla toplanmistir.
Veriler, tanimlayici istatistikler, “Mann-Whitney U” testi, bagimsiz (i¢ veya daha
fazla grubun o6lcim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” testi ve
Bonferroni dizeltmesi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada, hastalarin
katihm, destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve
saldirganhk, programin acgikhg ve calisanlarin kontroli alt Olgeklerinde, saglik
calisanlarina gore ortami daha vyiksek dizeyde terapotik olarak algiladiklari
belirlenmistir. Hastalarin ve saglik ¢alisanlarin tanitici ozelliklerine gore terapotik
ortam algilari farkhlik gostermistir. Hastalar, saglk calisanlarinin olumlu tavir ve
tutumlarini ve fiziksel ortamin dizenini olumlu hizmet olarak degerlendirirken,
fiziksel ortamin yetersizligini ve sosyal yasamlarindan uzaklagsmis olmayi olumsuz
hizmet olarak degerlendirmislerdir. Hastalar, ortamin glvenli olmasini ve ortamda
anlayisl ve olumlu karsilanmanin tedavi edici oldugunu belirtirken, ortami tedavi
edici bulmayan hastalar sorumluluk almamayi ve sosyal ortamdan kopmay! neden
olarak gostermislerdir. Saglik calisanlari ise ortamda sosyallesme ve 6grenmenin
saglanmasini, sorumluluk alma, basarma duygusu ve 6zglvenin kazandirilmasini
tedavi edici olarak nitelendirmislerdir. Calismamiz sonucunda saglik g¢alisanlarina,
terap6tik ortamda hastalara yonelik sorumluluk alabilecekleri aktiviteler
planlamalari, hastaliklarin dogasi ve hastalarin bireysel ozellikleri gozetilerek
ortamla ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi ve hem bireysel egitimlerle hem de
kurum ici egitimlerle saghk calisanlarinin terapotik ortam midahalelerini
gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Terapotik ortam, saglik calisanlari, hasta, psikiyatri klinigi
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ABSTRACT

Oztiirk, S., Therapeutic Milieu Perceptions of Health Care Professionals and
Patients in Psychiatric Clinics, Hacettepe University, Institute of Health Sciences
Psychiatric Nursing Master Thesis, Ankara, 2018. In this study, determining the
perception of therapeutic milieu of health care professionals and patients in
psychiatric clinics was aimed. This descriptive research was carried out with 91
patients treated in the psychiatric clinic and 55 health care professionals. The data
were collected using The Ward Atmosphere Scale and descriptive information form
for the patients and health care professionals.The data were evaluated by using the
descriptive statistics, “Mann-Whitney U-Test”, “Kruskal-Wallis H-Test” method for
comparing the measurement values of three or more independent samples, and
Bonferroni Correction. In the study, it was determined that the patients perceive
therapeutically the involvement, support, spontaneity, autonomy, practical
orientation, personal problem orientation, anger and aggression, programme clarity
subscales in more higher level than the health care professionals. It was observed
that the perception of therapeutic milieu of the patients and health care
professionals changes according to the descriptive features of them. The patients
was determined to evaluate the positive manner and attitudes of the health care
professionals, and the organisation of the environment positively, while evaluate
the inadequacy of the physical environment and becoming distanced from their
social lives negatively. The patients stated that the secure environment, and being
welcomed insightfully and positively are therapeutical, while the patients that find
the environment as being not therapeutical argued the lack of the ability of taking
responsibility/drifting away the social environment. On the other hand, the health
care professional described providing the socialization and learning, gaining to take
responsibility/sense of achievement and self-confidence as therapeutical. As a
result of our work, healthcare professionals are advised to plan activities, meetings,
and other activities where patients can take responsibility,to give information about
the environment to patient be made by considering the nature of the diseases and
the individual characteristics of the patients and improve their therapeutic milieu

interventions with both individual training and in-service training.

Keywords: therapeutic milieu, health care professional, patient, psychiatric clinics
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ruh saghgi hizmetleri, ruh saghginin korunmasi siirdiriilmesi tedavi edilmesi
ve gelistiriimesine yonelik hizmetleri kapsar (1). Psikiyatri hizmetinde terapotik
ortam; toplumun bir pargasi olan insanlarin hastane deneyiminde benligini ve etkili
bas etmesini destekleyen, saglikli davranis 6riintlileri kazanmasini saglayan, iletisim
becerilerini gelistiren, sosyal hayata uyumunu kolaylastiran, yeteneklerini ve
yeterliklerini tanimasini ve en iyi diizeyde kullanmasini destekleyen uygulamadir. iyi
yapilandirilmis bir cevre kisinin saghgina kavusmasina yardim ederken taburculuk
sonrasl icin bireyleri yeniden topluma hazirlayacak becerilerle donatir. Bu nedenle,
terapotik ortam psikiyatri hizmetleri iginde her etkilesimin birey yararina ve

gelistirici olmasini amaglar (1, 2).

Terapotik ortamin olusturulmasindan ve devam ettirilmesinden saglhk
profesyonelleri sorumludur. Hastalarin gelisimlerini ve iyilesmelerini destekleyici bir
terapotik ortam ancak disiplinler arasi midahalelerle hedeflerine ulasilabilir. Hasta
bireyin klinige kabul edildigi andan taburculuguna kadar olan sirecte ruh saghgi
calisanlari terapotik ortam midahalelerinde gesitli gérevler alirlar. Psikiyatri klinik
ortaminda genellikle, psikiyatri hekimi, psikiyatri hemsiresi, klinik psikolog, sosyal
¢alismaci bulunurken tedavi programinin kapsamina gére is- ugrasi terapisti sanat
terapisti, miizik terapisti gibi ruh saghgi calisanlari da yer alir. Psikiyatri hekimi
ruhsal hastalig| tanilar ve ilag tedavisini belirler, psikiyatri hemsiresi biyopsikososyal
bakimi planlar, ila¢ tedavisinin uygulanmasinda gorev alir ve yeterlilik durumunu
gore grup toplantilarini, bireysel ve grup psikoterapilerini yonetir. Klinik psikologlar
bireysel ve grup terapilerini uygular ve psikolojik testleri degerlendirir, sosyal
c¢alismacilar ise hastalarin  gereksinimi olan toplumsal kaynaklarin hastaya

ulastirilmasi ile ilgilenirler (1).



Terapotik ortamin yararinin ve degerinin anlasiimasindan bu yana hemsireler
bu ortami olusturan bir giic olmuslardir. Clinkl; hemsireler saglk profesyonelleri
olarak ekipte 24 saat kesintisiz hizmet veren Uyelerdir (1, 3). Terapotik ortam
hastalarin iyilesme ve tedavi siireglerini hizlandirnip, daha insancil bir tedavi
almalarini saglarken, siirecte psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklarinda biyiik
degisimler yaratmis; terapotik ortamin  olusturulmasi, sirdirilmesi ve

degerlendirilmesi hemsirenin sorumlulugunda olmustur (4, 5).

Terapotik ortami saglama adina hemsirelik uygulamalarinin isleyisi Tlrkiye'de
ve diinyada degismekle birlikte, temelde uygulamalar terapétik ortam amacglarina
hizmet eder. Psikiyatri kliniklerinde hemsire, hastalara etkilesime girilebilecek fiziksel
ve sosyal ortami vyaratir. Grup aktivitelerini yonetir ve vyiritilen bu grup
aktivitelerinde hastalarinin yeterliklerini goriir uygun aktivitelere yonlendirir. Aksi
halde, yetersizlik pekistirilir ve benlik saygisinin azalmasina neden olur (1, 6). Hemsire,
hasta bireyin kendi duygu ve diisiincelerini ifade edecekleri ortami sunar, hasta adina
karar almaz ve her insanin segme potansiyeli oldugunu kabul ederek her hastanin
bagimsizhigini destekler. Hastanin giyecegi kiyafetine karar vermekten, hastanin
uygulanacak tedavisini onaylamasi/se¢cmesine kadar katilabildigi tiim sireclere katar.
Hastalik stirecleri sebebiyle bazi hastalar otoriteye dayali karar vermek zorunda
hissedebilir. Bu silirecte hemsire, savunucu roliini kullanarak kisiye ve ailesine gerekli
bilgilendirmeyi yapar ekibin farkindahgini saglar. Bireysel danismanlik hizmeti vererek
hastalarin yasadigl zorlu slreglerde hemsirelik bilgi ve becerisiyle hastalar ve
ailelerinin bas etmesini kolaylastirir. Psikiyatri servis/klinik ortaminin kurallari

konusunda bilgi saglar, hastayi belirsizlikten kurtarir (1-3).

Terapotik ortamda hem fiziksel hem psikososyal bakimi saglamak hemsirenin
gorevidir. Biyopsikososyal olarak hastayr degerlendiren hemsire, hastanin
gereksinimlerinin farkinda olur, buna yonelik tanilarini koyarak bakimini planlar (1,
2, 4, 7, 8). Fiziksel ihtiyaclari karsilanmayan bir hastanin terapotik ortamdan
faydalanmasi beklenemez. Bireysel bakimi yetersiz olan bir hasta ya sosyal ortama

girmek istemez ya da girse dahi utang, sucluluk, yetersizlik, alay edilme korkusu



yasar. Bu nedenle iyi bir bakim saglanamaz ise ortamin tedavi ediciliginden soz
edilemez. Fiziksel ihtiyaglarin karsilanmamasi, hastanin kendisine ve gevresine zarar
verme riski, bilgi eksikligi gibi hastanin terap6tik ortama girmesini engelleyen her
faktor hemsirelik girisimleriyle uzaklastirilmaya calisilir. Bu asamada hemsire bakim

verici, egitim verici, danismalik, savunuculuk gibi bircok roliint kullanir (1, 9).

APNA  tarafindan  yayinlanan psikiyatri hemsireligi uygulama
standartlarindan biri de terapétik ortamin olusturulmasidir (10). Ulkemizde
psikiyatri kliniklerinde hemsirelik uygulamalarinin biyik bir cogunlugu farmakolojik
tedaviyi uygulamak, fiziksel givenligi saglamak ve fiziksel bakimin iyilestirilmesine
yonelik olup psikososyal destegi saglayacak uygulamalar yetersiz kalmaktadir (11).
Psikiyatri  kliniklerinde hizmeti alan kisilerin deneyimlerinin incelendigi
arastirmalarda, bireylerin kendilerini anlamaya ve daha fazla terapotik goriisme

hizmeti almaya ihtiyaclari oldugu gortlmistir (12, 13).

Bireyin gevreyi algilamasinda hem bireysel 6zellikleri, hem de cevreyle ilgili
ozellikler birlikte etkilidir(14). Bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi, inanci ve deneyimi gibi
bireysel oOzellikleri ve cevrenin giriltill, gergin, temiz olmasi gibi 6zellikler ortamla
ilgili algimizi etkiler. Terapotik ortam kavraminin bilimsel olarak belirli 6zellikleri olsa
da terapotik ortam algisinin kisiler arasinda farklilik gosterdigi goriilmustir. Fiziksel
ve sosyal ortam; hastalar ve galisanlar tarafindan ortak paylasilmasina ragmen farkh
etkiler yaratabilmektedir (12, 15-17). Hastaligin, yasam deneyimlerinin, yasamdaki
rollerin,  gelisim  donemlerinin,  gereksinimlerin  kisinin  algilarini  ve
degerlendirmelerini etkiledigi bilinmektedir. Hastalik strecinde kisiler yasamlarinin
kontrolinl kaybettigi dislincesine sahip olurlar. Bu siregte yapilan bir c¢ok
miidahale hastalar tarafindan karmasik ve belirsiz olarak algilanir (2, 12, 18).
Psikiyatrik hastaliklarin dogasi geregi, bireylerin diislince, duygu ve algilamalar farkh
olabilir. Bu algilardan dolayl psikiyatri hastalari ortami daha tehlikeli olarak
algilayabilir. Bireylerin gereksinimlerinin farkli olmasi, kliniklerde her yas grubundan
bireylerin bulunmasi, diger hastaliklarin getirdigi ek yukler, psikiyatrik hastaliklarin

tlrd bu algi farkini yaratan faktorlerdendir (19, 20).



Bireysel 6zelliklerin yani sira ortamin bireyleri hangi alanlarda destekledigi de
terapo6tik ortam algisinin  6nemli  bir belirleyicisidir. Sosyal anlamda iyi
yapilandirilmamis bir ortamda bireylerin sosyal becerilerinin gelismesi beklenemez.
Dolayisi ile ortamin bireyi sosyal beceriler anlaminda desteklemedigi diisiiniiliir. Ote
yandan saglik calisanlarinin da klinigi yonetme endiseleri, hastalarin her davranisina
sinir koyma inanci, hastanin davranislarini etnosentrik( olaylara kendi kiltlriana
temel alarak bakma) bir bakis acisi ile degerlendirme gibi faktorler terapotik ortami
algilamayi, degerlendirmeyi ve bunun sonucundaki uygulamalari etkilemektedir (19,
21-23). Bu ylizden terapotik ortami yoneten saglk calisanlarinin, her bireyin
yeteneklerinin ve bireyselliginin farkinda olmalari ve farkliliklari gézeterek ortam
mudahaleleri yapmalari hasta bireylerin biyopsikososyal gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayabilir (1, 24). Ortami olumlu algilama klinikteki hizmeti daha iyi
kullanabilme anlamina geldigi gibi, ortamdaki midahalelerin etkili ve hastaya
ulasabilir olmasi da ortami sevilen, memnuniyet verici bir yer yapmaktadir (17, 25).
Rossberg ve Friss (17) psikiyatri hizmetlerinde hasta memnuniyetinin terapotik

ortamla iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Terapotik ortam iyi yapilandirildiginda, bireylerin biyolojik ve psiko-sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasi ortamla ilgili bireysel algi farkliigini azaltip, hasta
memnuniyetini arttirmaktadir. Yapilan calismalarda Terapotik ortam konusunda
saglik calisanlarina verilen egitimlerin ve yapilandirilmis programlarin ¢alisanlarin
daha duyarli olmasini sagladigi, psikiyatri kliniklerini hastalarin ve calisanlarin
goziinden daha istendik ortam haline getirdigi ve hastalarin ortami daha terapotik
algiladigr gorialmistir (5, 15, 31-33). Pearce ve ark. (32) terapo6tik ortam ilkelerine
yapilandirdiklari ortamda hastalarin kendilerine ve gevrelerine karsi agresyonlarinin
azaldigini ve bakim memnuniyetlerinin arttigini bildirmislerdir. Baska bir calismada
ise hemsirelere verilen egitim sonrasi hemsirelerin terap6tik ortam algilarinin
hastalarin klinik aktivitelere katiiminin arttig, otonomilerini kullanabildikleri,
toplumsal hayata hazirliklarinin arttigi ve klinigi diizenine uyabildikleri yoniinde

degistigi sonucuna ulasiimistir (15).



GUnumiz psikiyatri kliniklerinde terapétik ortamin saglk c¢alisani eksikligi
(26), tibbi tedavilere inang¢ (27), rollerdeki belirsizlik nedeni ile ne kadar
uygulanabildigi  tartismalidir.  Bu  nedenler  bireylerin  gereksinimlerini
degerlendirmede ve karsilanmasini saglamada saglik ¢alisanlarinin midahalelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. (7, 28). Terapoétik ortam kosullarinin bireylerin
gereksinimlerini karsilamamasi iyilesmelerini desteklememesi, nedeni ile hastalar ve
aileleri tedaviyi birakabilmekte, saglik calisanlarina ve saglik hizmetlerine given
duymamaktadirlar. Bunun sonucunda tedaviler yarim kalmakta ve iyilesme sireci
etkin degerlendirilememektedir. Hastalar ve saglk calisanlari ise bu hizmeti alan ve
veren olmak Uzere iki tarafta olmalar, saglik ¢alisanlarinin hastalarin
gereksinimlerinin dolayisi ile algilarinin farkinda olmamalari nedeni ile hastalar ve
aileleri fiziksel olarak hastaneye ulassa bile hizmete ulasamamakta ve istenilen

yardimi alamamaktadir (29, 30).

Hastanin biyopsikososyal gereksinimlerinin karsilanmasi, ortam giivenligini
saglama, en az kisitlayici ¢evrede glivenli bakim ve hizmeti saglama, hasta ve
ailesine danismanlik verme, psikoegitim programlarini planlama psikiyatri
hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (34). Saglhk
¢alisanlarinin ve hastalarin terapétik ortami  nasil algiladiklarinin = bilinmesi,
psikiyatrik hizmetlerin yeniden yapilandirilmasi, hastalarin ve saglik calisanlarinin
ortama bakis acilarinin bilinmesi ve hasta ile birlikte ortak amaclar olusturabilmeyi
ve boylece saghk bakim hedeflerine ulasabilmeyi kolaylastirabilir. ANA(Amerikan
Hemsireler Birligi) tarafindan olusturulan hemsirelik bakimina duyarli, hasta bakim
indikatorleri arasinda, psikiyatri hastalarinin kendisine ve gevresine kendisine ya da
baskasina zarar vermemesi, cinsel istismarin olmamasi, kliniklerde kullanilan kontrol
yontemlerinin azalmasi yer almaktadir (35). Bu da ancak iyi bir terapotik ortamin
olusturulmasiyla dnlenebilir. Bu nedenle, insan psikolojisi, tedavisi, bakimi {izerine
egitim almis saglik calisanlarinin algisi ile hasta grubunun terap6tik ortam algisinin
bilinmesi, terapotik ortamin tekrar degerlendirilip olusturulmasi ve bu ortamin

istendik amaglarina ulasiimasi icin, klinik uygulayicilara 1sik tutmasi beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, saglk ¢alisanlarinin terapotik ortam algisi ile hastalarin

terapoétik ortam algilarinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Saglik calisanlarinin terapétik ortam algisi nedir?

2. Saglik galisanlarinin tanitici 6zelliklerine gore terapdtik ortam algilari

arasinda fark var midir?
3. Hastalarin terapotik ortam algisi nedir?

4. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore terapotik ortam algilari arasinda fark

var midir?

5. Saglk calisanlari ve hastalarin terapotik ortam algilari arasinda fark var

midir?



2. GENEL BILGILER

Turk dil kurumuna goére ortam; canli bir varligin icinde bulundugu dogal veya
maddi sartlarin bitind ve ya diger tanimiyla bir kimsenin veya bir insan
toplulugunun yasayisini etkileyen ruhsal, toplumsal ve kiltirel etkilerin bitlin
olarak tanimlanmaktadir (36). Psikiyatri literatlriinde ortam veya cevreyle ilgili
terapiye '"ortam terapisi' (milieu therapy), tedavi edici topluluk veya tedavi edici
ortam denilmektedir. Kum’un aktardigina gore terapotik ortam " hastaneye kabul
edilen bireylerin en kisa zamanda sosyal yasamlarina yeniden dénebilecek duruma
gelmeleri igin yardim eden; onlarin 6z glivenlerini benlik degerlerini, digerleri ile olan
iliskilerini gelistiren, yeteneklerini artiran ideal ve dinamik ortam" idir (2). Terapotik
ortam fiziksel ve sosyal gevre diizenlemeleri ile bireye etkili 6grenme ile saglikli
davranig oruntileri kazandirir, kendisine ve c¢evresine vyonelik farkindalik
kazandirarak stres verici olaylarla bas etmesini kolaylastirir. Etkisiz ve zarar verici
davraniglarin terk edilmesini yeni etkili davranig orlintiilerinin gelismesini destekler.

Bireye 6grenilen davranisin denenmesi icin glivenli ortami saglar (1, 9, 37, 38).
2.1. Ortamin Kuramlar Baglaminda Agiklanmasi

Ortam, cevre, birey etkilesimi gesitli kuramcilarin siklikla tGzerinde durdugu
konulardir. Her kuram ortamin bireyin saghg! lGzerine etkisini farki yonleriyle ele

almustir.

Bireysel psikolojinin kurucusu Adler, bireylerin c¢ocukluk yasantilari ve
ortamlarin bireyin algisi ve davranisi lGzerindeki etkisini aciklamistir. Adler’'e goére
kardes sirasi dnemlidir. Ornegin, ayni ailede birinci ve ikinci cocuk olmak farklidir. ilk
cocugun ailedeki roll ikinci cocugun gelmesi ile degisir. Bir anda ortamin ilgisi ikinci
¢ocuga yonlendirilmistir. Aile ortamindaki bu degisiklik erken c¢ocukluk
yasantilarinda travmatize edici etkiye sahip olabilmektedir. Adler’'in 6nemli bir
vurgusu, eksiklik duygusunun nasil olustugu ile ilgilidir. Organ eksikligi olan

cocuklarin diger cocuklarla karsilastiklarinda daha zor bir yasam siirdikleri



bilinmektedir. Ancak Adler’e gore ¢ocugun bulundugu ortamda hastalik, yetersizlik
olarak yorumlanmaz ise c¢ocugun kendisi ile ilgili algisi olumlu olabilmektedir.
Dolayisi ile dis ¢evreden gelen mesajlar bireyin yetersizlik algisini degistirmektedir.
Olumlu geri bildirim verilmesi, yeterliklere odaklanilmasi bireyin benligini
glclendirmede 6nemli bir asama oldugu icin danismanlikta benlik destekleyici bir

tutumun terapotik faydasi vurgulanmaktadir (39, 40).

Varoluscu psikiyatriye gore cevre, beden, zihin birbirinden ayrilamaz bir
bitiindir. insan davranisinin bireysel ve cevresel uyaranlarin sonucu olustuguna
karsidir ¢linkii var olus bunlarin ¢ok 6tesinde bir fenomendir. insan dis olaylarla
birlikte ve onlardan ayrilamaz bir bicimdedir. Varolus ise ¢evrede diger insanlarin
olmasina ve etkilesime baghdir. insanlarin samimi duygu ve distincelerini
paylasmalari, iki tarafin da birbirlerini etkilemeleri varoluslarina yonelik

farkindaliklarini arttirir (40, 41).

Sosyal ortamin birey lzerindeki etkisini aciklamakta temel olan kuramlardan
biri Kurt Lewin’in Alan kuramidir. Alan kuramina gore bireyin davranisi yalnizca
bireysel 6zelliklerle aciklanamaz. Bireyin davranisi hangi ortamda ve hangi sartlar
altinda olduguna gore degismektedir. Bireyin ortamin sartlarini kendi i¢sel siiregleri
ile degerlendirmesi sonucu davranis ortaya cikar (42, 43) Lewin, dis ortamla igsel
sureclerin birlesmesini psikolojik cevre olarak tanimlamis ve etkilesimler arttikca
psikolojik cevrenin genisleyebilecegini one surmistir (42). Dolayisi ile davranis
degisimi istendiginde psikolojik cevrede yaratilacak degisiklikler birey lzerinde

terapotik etkiye sahip olabilmektedir (43).

Sosyal 6grenme kurami bireylerin gozlemsel 6grenmesine odaklanmistir.
insanlar gézlem yolu ile yeni davranis bicimlerini kaydederler. Gézlemlenen
davranisi gosteren kisi, bireyin rol modeli olur. Birey kaydettigi bilgileri performans
sirasi bireye geldiginde kullanir ve yeni davranis ortaya cikar. Bireylerin bulunduklari
ortamda rol modelleri uygun degilse birey islevsel davranisi gosteremeyecektir.
Dogru rol modellerin oldugu ortamlar bireylerin islevsel davranislar gelistirmesini

saglayabilmektedir. Bilissel davranis¢i terapilerde yeni davranisin kazandirilmasi igin



danisman rol model olabilmektedir. Ornegin, atilganlik egitiminin danisman
tarafindan modellenmesi ya da herhangi bir rol modelin olmasi girisken atilgan

davranigi baglatabilir, sirdirebilir ve gelistirebilir (44).
2.2. Psikiyatrik Hizmetlerin Gelisimi ve Terapotik Ortam

Psikiyatrik sagaltim uygulamalari hastaligin ortaya ciktigi her cagda olmus ve
sagaltim uygulamalari farklilik géstermekle birlikte acimasiz ve insancil olmayan bir
cok yola basvuruldugu gérilmustiir. ilk caglarda bilgi birikimi hastaliklari anlamaya
ve ¢6zUm bulmaya yetmeyen insanoglu bas edebilmek icin cogu zaman biyuculik,
kotl ruh gibi inanislar tGzerinden sagaltim uygulamistir. Ancak tarihsel stirecte farkli
bolgelerde glinimiz hastane uygulamalarina fikir veren hizmetler de gorilmektedir
(42, 45). Milattan sonra 1.2. ylzyillarda Efesli Soranus'un kurumsal bakiminda,
hastalari sikintiya sokacak dissal uyarandan korundugu, bakim vericilerin
davranislarina dikkat edildigi, kitap okumalarinin ve kendilerini ifadelerinin
desteklendigi bilinmektedir (42). 15. yy’dan 17. yy’'in sonuna kadar psikiyatrik
hastaliklara seytani glclerin nedeni ile oldugu duistincesi ile cadi davalari stirmustir.
Diger taraftan 17yy’da Floransa’da psikiyatri hastalarina insan olduklari icin saygi
gosterilmesi ve tibbi bakimlarinin ahlaki sorumluluk ile yapilmasi konusunda yasal
dizenlemeler yapilmaya calisiimaktaydi. Fransiz devriminin Oncesinde krallik,
suclular ve psikiyatri hastalarini ayni sekilde yonetimde tutuyor, insani olmayan
uygulamalar yapiliyordu. Bu sebepten psikiyatri hastalari rejimin kurbani olarak
goriliyordu (42). Fransiz devrimi sonrasi Hekim Pinel hastalarin karanlk odalara
kapatildigi, zincire baglandigi bir donemde “moral tedavi” anlayisini, bulundugu
hastanede olusturarak, hastalarin daha insanca tedavi alacaklari bir ortama sahip
olmalari icin 6ncl olmustur (42, 45) Hastalari zincirden kurtaran Pinel, diger hastalar
gibi bakildiklarinda zararlarin azaldigini ve hem de diger insanlar gibi yasantilarini
surdirebileceklerini ¢cagin yoneticilerine ispat etmis ve hastalarla 24 saat birebir
ilgilenmenin 6nemini vurgulamistir (42). Pinelin bu davranisi hem Fransiz devriminin
bir semboli haline gelmis hem de Modern Psikiyatri hizmetlerinin baslangici olarak

kabul edilmistir (42, 46).
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ikinci Diinya savas! bitiminde tedavi ihtiyaci olan hasta askerlerin bakimi ve
tedavisine yonelik hastanelerin agilmasi ruhsal sorunlar yasayan bir ¢ok kisinin
hastalik yasantisini ve tedavisini derinden etkilemistir. Savasin sartlari nedeni ile
askeri bolgelerde ve hastanelerde saglik bakim hizmetinde yetersizlikler ortaya
cikmistir ve kadinlarin orduya hizmeti giindeme gelmistir. lyi egitimli ve duyarli
kadinlarin ¢ogu hemsire olarak goérev yapmayi tercih etmislerdir (47). Bu siralarda
Maxwell Jones'un Mill Hill Hastanesinde hizmet vermekteydi ve izlemekte oldugu
hastalarda sol gogls agrisi, carpinti, nefes alamama, bas doénmesi, bayiima,
yorgunluk, shell shock (savas travmasi) ya da efor travmasi sikayetleri mevcuttu.
Ancak hastalarin bu belirtilerinin fizyolojik bir dayanag bulunmuyordu. Jones’un
100 hastada lizerinde yaptigl ¢alismada hastalarin bu belirtilerinin stres tepkisi
oldugu ortaya konmustur. Jones klinik ici bu verilerin sonucunda yeni bir sosyal
yapilanmaya gidilmesi gerektigini farketmistir. Bu yapilanma hastane toplumunu,
hastalarin iyilesmesi Uzerine yeniden dizenlemistir. Bu yapilanmaya '"terapotik

toplum' olarak isimlendirmis ve temelini 3 adimda 6zetlemistir (5, 47).

Toplumdaki bireyi tanimak: Jones’un temel vurgularindan biri, toplumdaki
bireydir. Jones terapotik toplumda yalnizca hekimle goériismede elde edilecek veriler
ve yapilan tedavilerin yetersizligini, asil olanin tedavi alan bireylerin sosyal yapi
icinde nasil davrandiklarini degerlendirmek oldugunu vurgular. Terapo6tik toplum
yaratmada ilk adim; toplum icindeki bireyi tanimak ve toplumsal uyaranlarla bireyin
kendisini tanimasini saglamaktir. Jones, grup egitimleri ile hastalara hastalik
belirtilerinin bir stres tepkisi oldugunu anlatarak tarihte kapsamli psikoegitim
uygulamalarini gerceklestirmistir. Bu silirecte, bireylerin kendilerini tanimalari,
ruhlari ve bedenlerinin nasil tepki verdiklerini, yasanan belirtilerin aslinda ne
oldugunu bilmeleri ve aciklayabilmeleri tedavinin 6nemli bir parcasi olmustur (5).
Boylece, Jones bu yolla bireyleri kendi hastalik ve tedavi slireclerine dahil etmeyi ve

sorumluluk almalarini saglamistir (5, 48).
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Ortamdaki iletisimi giiglendirmek: ifade edilemeyen duygular ve yasantilarin
bireyler lzerinde hem hastaliklarinin gelisiminde hem de tedavi edilememesinde
onemli bir etken oldugu bilinmektedir (5, 40, 49). Dénemin hiyerarsik hastane
yapilanmasi  disidnildiginde, o6zglirce iletisime  gecebilmek, isteklerini,
istemediklerini ifade edebilmek hasta birey icin zor olmakla birlikte, psikiyatri
hastalari icin daha da zor olmakta idi (5, 42). Jones ikinci olarak, tedavi edici
yasantilarin olusmasi icin 6zglir iletisimin hem tedavi ekibi icinde hem de hastalar ve
ekip arasinda olmasi gerektigine inanmaktaydi. Jones’a gore 6zgir iletisim, once
saglik hizmetini veren ekip icinde olmalidir. Emir komuta zinciri seklinde iletisim
yerine, statlilerden arinmis insan insana iletisimin egemen oldugu bir kiltlr
olusturulmalidir. Kendilerini ifade edebilen hastalarin semptomlari gerilemis,
kendileri tanimaya galisan, kendi gelisimlerinde sorumluluk alan ve klinik kararlara

katilan hastalarin islevsellik dizeylerinin arttig1 gozlenmistir (5, 47).

Topluma yeniden girme: Jones'un Uclincli 6nemli etkinligi ise hastanin klinik
icinde egitimlerle ve etkilesimlerle farkina vardigi 6z kaynaklarini ve gevresel
kaynaklarini taburculuk sonrasinda en iyi diizeyde kullanabilmesini vurgulamasidir
(5). Bazi durumlarda hastanin var olan yeterlikleri gecmiste sahip oldugu ise ya da
yasam stiline uymuyorsa, vyeni bir roli kabul edip sosyal yasantidan kopmadan
yeterligine uygun alanlarda istihdam edilmesini Onermektedir. Boylece birey

toplumdan kopmadan yeni roliiyle toplumda var olacaktir (5, 50).
2.3. Terapotik Ortam ve Hemsirelik

Terapotik ortam hemsirelik miidahalelerinden ayri olarak
degerlendiriimemelidir. Hemsireler hem fiziksel bakimlari ile hem psikososyal
yaklasimlari ile terap6tik ortamin olusturmada énemli bir glicii temsil etmektedirler.
Oyle ki; Jones'un “terapétik toplum” adini verdigi kavraminin klinik icinde
kurulmasinda hemsireler aktif rol almislardir. Bu baglamda, hemsirelerin aktiviteler
sirasinda en ulasilabilen ve en c¢ok etkilesime giren meslek olmasi terapotik
toplumun olusmasina blyilk katki saglamistir. Bu kavram; bakim rolleri, egitimleri,

iletisim becerileri ile klinik icinde 6zgilr etkilesim kiltlrini yerlestiren, demokratik
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ortami olusturan, hemsirelerin rollerinin olumlu yonde degisimine katki saglamistir

(5, 51).

Terapotik ortamla ilgili hemsirelerin yeni rol ve sorumluklari baglaminda
hemsireler ortami degerlendirmek ve yeniden yapilandirmak amaciyla hastalarin
gereksinimlerini ve tedavi beklentilerini géz 6niine alarak yeni midahaleler izerinde
calismislardir (4, 33, 48). 1960’larda yeni gelismeler olmasina ragmen 90 ‘li yillarda
kliniklerde hala kriz yonetiminde, hastaya yaklasimda personel ve ortamin yonetimi
ile ilgili zorluklar yasanmaya devam etmistir. Bu zorluklar ¢alisanlarin bilgi, beceri ve
sayl bakimindan eksikligi, klinikte agresyon oranlarinin fazlaligina bagh hasta
kisitlamalarindaki artisa bagli idi. Hemsireler sadece ortami kontrol edebiliyor ancak
terapétik aktivitelere katilmiyorlardi. Oysa; ingiltere’de terapétik toplum ilkelerine
dayal iletisim, fiziksel anlamda 0zenilmis bir ¢alisma ortami saglanabilmistir.
Ozellikle 90’1 ve 2000'li yillarda terapétik toplum ilkelerinin uygulanmaya baslandig
hastanelerde, iletisim, grup baglihgi, yonetimle iliskiler, aciklik-yapi ve hasta bakim
kalitesi yoninde olumlu degisimler gozlenmistir. Bunun yaninda mekanik ve
kimyasal kisitlamalarin azaldigi, ¢alisanlarin hastalik izin alma sayilarinin azaldigi

belirlenmistir (31, 33, 52).
2.4. Giniimiizde Terapotik Ortam ve Hastaneye Yatis

Terapotik ortam bireylerin yeni beceriler kazanmasini, etkili bas etmesini,
benliginin desteklenmesini amaclar. Ge¢miste hastanelerde daha uzun sireli yatislar
olurken gliniimizde hastanelerin tedavi hedeflerini belli ve kolay ulasilabilir
amaclara yoneltmesi ile daha kisa sireli yatislar olmaktadir. Kisa streli yatislarda,
olumlu degisikliklerin kalici olmasi, krizin yonetilmesi, belirtilerin kontrolii, bireyin
yatis Oncesindeki islevsel dlizeye yakin olmasi, tekrar yatisin 6nlenmesi saghk
ekibinin beklentileri arasindadir. Kisa siireli yatislarda klinik psikiyatri hizmetinin

tedavi hedefleri sunlardir;
- Saglk ekibine gliven duyma

- Hastanin topluma uyumunu giglestiren psikiyatrik belirtilerinde azalma
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- Etkili bas edebilme

- Hastanin taburculuktaki toplumsal yasantisi i¢cin amacinin ve umudun

olmasi

- Taburculuk sonrasi uygun kendisini ve saghgi ile ilgili glivenli kaynaklari ve

nasil ulasacagini bilmesi (48).

Kisa sureli tedavi hedeflerine, terapotik ortam midahaleleri ile ulagiimaya

cahisiimaktadir.
2.5. Terapotik Ortamin Unsurlari

Terapotik ortamin  temel unsurlar bir ¢ok arastirmaci tarafindan
kavramlastirilmistir. Gunderson terapotik ortamin temel kavramlarini kapsam,
destek, yapi, katilm ve onaylama olarak 5 baslik altinda incelemistir (24). LeCuyer
1992 yilinda Gunderson’un siniflandirmasina eklemeler yaparak bu siniflandirmayi
kapsam, destek, etkilesimi yapilandirma, cevresel planlama, onaylama ve iletisim

olarak 6 baslikta agiklamistir (48).
2.5.1. Kapsam

Terapotik ortam, bireylerin glivenliginin saglanmasi, fiziksel saghginin
korunmasi ve gelistirilmesini saglayan tim uygulamalari i¢cermektedir. Bu
uygulamalardan biri olan glivenligin saglanmasi ile, hasta belirsizlikten kurtulur ve
ortamin glivenli oldugu mesajini alir. Fiziksel bakim ise var olan mevcut durumun
kotllesmesini 6nlemek ve daha iyi bir fiziksel sagligin psikososyal alanlara olumlu
etkisinin olmasi nedeni ile zorunludur. Fiziksel givenligin saglanmasi ve bireyin
fiziksel iyiligini saglayan uygulamalarin kisiyi ekibe bagimh kilmasi s6z konusu
olabilir. Ancak bu asamada birey bagimhligi destekleyici yaklasim yerine, bakimina
aktif katilabilmesini, bagimsiz karar verebilmesini saglayan yaklasimlarla

desteklenmelidir (48).

Temel Gereksinimlerin Karsilanmasi: insanin biyopsikososyal bir varlik

oldugu disundldiginde, gereksinimleri tek yoniyle ele almak, Gstin kori bir
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degerlendirme yapilmasina neden olmaktadir. Gestalt'in bitincil yaklasimina gére
bireyin her yoniniu ayri ayri degerlendirmek de yetersiz bir degerlendirme olur.
Bireye ne oldugunu anlamamizi saglayan, biyopsikososyal yapilarin etkilesimidir (53,
54). Hayatimizi sirdlrebilmemizde barinma, beslenme, su, uyku, hava gibi
gereksinimlerin karsilanamamasi sosyal ve psikolojik alanlari da etkilemektedir (14).
Benzer sekilde ruhsal hastaliklarin siddeti ve tiirl bireylerin beslenme, uyku, su gibi
temel gereksinimlerini karsilayamamalarina ya da fark edememelerine neden
olabilir. Depresyonda olan bir hastanin yemege ilgisi azalabilir ve yemek yemek
istemeyebilir. Bazi zamanlar da ise gereksinim hasta birey tarafindan yanls
degerlendirilebilir. Ornegin, akut psikozda olan bir hastanin beslenme gereksinimi
gdz ardi edildiginde cezalandinldigini diistinebilir (54). lyi bir fiziksel saghk icin
biyolojik gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir. Uyku ve dinlenme ihtiyaci ise
zor donemler yasayan psikiyatri hastalari icin dengeli karsilanmasi gereken
ihtiyaglardir (30). Gereksinimin karsilanamamasinin verdigi gerginlik psikiyatrik
hastalik belirtilerinin siddetinin artmasina neden olur sonucu kisi iyilesme umudunu
yitirebilir. Fiziksel saghgin iyi olmasi psikiyatrik rahatsizlikla bas etme de giigli bir
dayanak olurken klinikte yapilan psikososyal miidahalelerden bireyin yararlanmasini

saglar ve ilag uyumunu arttirir (1, 55).

Emniyet/Giiven/Sinirlar: Terapotik ortamin temel unsurlarindan biri olan
glvenlik, bir ortam bir kisiye duyulan ya da grup Uyelerinin birbirlerine duydugu
gliven duygusunu ve ortamdan zarar gelmeyecegi dlslincesini icerir. Terapotik
ortamda glvenlik, temel unsurlardan birisidir (1, 2, 4, 9). Fiziksel giivenlik bireylerin
hayatta kalmasi icin ve kendilerini kontrol edebilmelerini saglarken, duygusal
glvenlik ise etiketlenme korkusu olmadan sorunlari dile getirebilme, 6grenilen yeni
davranisi deneyebilme, diger hastalarin rahatsizligina taniklik edip tahammiil

edebilmeyi ve sonucunda iyilesmenin devamini saglamaktadir (9, 38).

Psikiyatrik hastaliklarda bireylerin acilari ortam tarafindan engellenmis ya da
duygular reddedilmis olabilir. Duygusal glivenligin olmayisi, bireyleri simdide degil

gelecekte yasamaya ya da gecmisteki tek basina c¢ozemedigi yasantilara
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odaklanmasi ile sonuglanabilir. Dolayisi ile iginde bulunulan anda yasanamayan
acilar ve ifade edilemeyen duygular olabilmektedir (56). Bu asamada kabul edici
tutum, bireyin fiziksel ve duygusal gilivenliginin saglanmasinda terapoétik

miidahalelerin ilk basamagi kabul edilmektedir (40).

Fiziksel glivenlik hastalarin biyolojik varligini koruyan tim uygulamalari
icermektedir. Bireyin kendine ve c¢evresine zarar riski ortaya ciktiginda klinigin
guvenli fiziksel sartlari bireyi, aileyi ve toplumu hasta davranis degistirene kadar
korumaktadir. Klinik bakima ulasildiginda, saglk ekibiyle gliven iliskisi kurulmasinin,
yeni 6grenmelerin, yeni becerilerin ile bireyin kendisine ve g¢evresine zarar riskinin
azalmasi veya ortadan kalkmasi beklenir. Bu asamaya kadar fiziksel glvenlik

onlemleri ortamdaki hastalarin givenligini saglar (1).

Psikiyatri  kliniklerinde fiziksel guvenligin saglamak igin, hastalarin
ulasabilecegi dogrudan yada dolayli zarar verme potansiyeli olan araglar ve
kimyasallar uzaklastiriimali, elektirik kablolari, kesici delici aletler, ilaglar kilit altinda
saklanmali, yangin olusturabilecek ve 6z kiyim riskini arttirabilecek araglar klinige
sokulmamalidir. Bu dogrultuda ziyaretgilerin ve hastalarin egyalarinin kontrol
edilmesi ve hangi malzemelerin yasak oldugu bilgilendirmesinin yapilmasi
gerekmektedir (2-4). Kurallar konusunda hastalari bilgilendirmek, klinik icinde
gortnir bir yerde kurallarin olmasini saglamak guvenlik kiltiriinin hastalar
tarafindan benimsenmesini ve neyin yapilip neyin yapilmayacagi konusuna acikhk
saglayarak giivenli bir ortam mesaji verir (31, 38). Ulkemizde ve diinyada kliniklerin
genel vyapisi ve kurallari degisebilmekle birlikte kati kurallari olan kliniklerin
saldirganhg azalttigi savunulmaktadir. Ozellikle kisilik bozukluklarinda kati kurallar
etrafinda yapilandiriimis ortamlarin tedavi edici bir deneyime yol actigini ileri stiren
uzman gorisleri olabilmektedir. Ancak klinik kurallari ile ilgili calismalardaki genel
kisilerarasi iletisimde saglik calisanlarinin nelere 6zen gosterdigi ile ilgilidir. Kurallari
aciklarken saghk calisanin olumlu tutumu ve kurallari nedenleri aciklamasi
saldirganhgl azalttigi goridlmdistiar (31, 57). Hastanin sorununa ve duygularina

duyarsiz kalmak ve ceza olarak kurali kullanmak, hastalarin klinik kurallarina
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uymasini engellemekte ve hastanin agresyonunu tirmandirabilmektedir (31, 57).
Fiziksel saldirilarin kontrol ydntemleri ile onlenmesi ve ortamda agresyonun
yukselmesine izin vermeyecek miidahalelerde bulunmak glvenli bir yasam
ortaminin olusturulmasi igin gereklidir (1, 58). Diger taraftan kontrol yontemlerinin
uygulanmasi da hastalarin fiziksel ve duygusal giivenligine tehdit olusabilmektedir
(58, 59). Kisitlanan hastanin yapilan uygulamayi ceza olarak algiladigi bilinmektedir.
Kontrol yontemleri savunmasizlik, garesizlik, 6fke, yalnizlik, korku gibi duygularin
yasanmasina neden olurken hastalarin ortami olumsuz olarak degerlendirmelerine
neden olmaktadir (59, 60). Kontrol yontemlerinin kullanilmasi gerektiginde ise saglik
ekibinin kontrol yontemlerini nasil kullandigi 6nem kazanmaktadir. Kontrol ydontemi
sirasinda veya sonrasinda vyapilacak bazi midahaleler bireyin yasantisini
anlamlandirmasina veya daha az tehditkar algilamasini saglayabilmektedir (57, 59).
Kontio ve ark. (61) hastalarin kontrol yontemleri uygulanirken saglik personeliyle
iletisim kurmaya, bilgi almaya en cok gereksinimi duydugu zamanlardan biri olarak
saptamiglardir. Kontrol yénteminin ne i¢in kullanildigi anlatilmasi ve bu sirada
gereksinimlerin karsilanmasi hastayr 6nemsedigimiz mesajini vermektedir. Kontrol
yontemi sonlandirdiginda ise duygu ve dusincelerinin konusulmasi hastalarin

glgslizluk, ofke, yalnizlik gibi duygularinin hafiflemesini saglamaktadir (59, 61).

2.5.2. Destekleme

Bireyin demokratik diizen saglanarak benliginin desteklenmesi, duygulari ve
disincelerinin ifadesinin desteklenmesi, bakimina yardimin ve destegin olmasi bu
asamada ele alinir. Destegin ne 6lclide olacagi saglik profesyonellerinin ve hastanin
birlikte degerlendirmesi sonucu olabilir. Destek hastanin bagimlilik dizeyine gore
verilmelidir. Aksi halde otonomisini kullanamayanlar i¢in saghk calisanlarina

bagimhlik desteklenmis olur (1, 24).

Demokratik Diizenin Saglanmasi, Otonomi ve Paternalizm: Psikiyatri
klinikleri gecmiste bireylerin fiziksel olarak muhafaza edildigi ve hastalarin karar
verme haklarinin olmadigi yerler idi. Bu da hastalarin bagimsizlasmalarina ve kendi

hayatlarini ydonetmelerine engel olmaktaydi. Psikososyal miidahaleler ile s6z konusu
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olumsuz yaklasimlardan uzaklasiimis ve  klinik ortam tedavi edici kimligini
kazanmistir (42, 62). Uygun midahaleler sonunda bireyin taburculugunda en iyi
dizeyde kendi hayatini yonetebilmesi hedeflenmektedir. Ancak bu hedefe
ulasabilmek igin bireyin klinik ortaminda once kendi bakim ve tedavisinde karar
surecine katilmasi istenir ve ekip Uyeleri tarafindan desteklenir. Boylece bireyler
terapo6tik ortamin yonetiminde problem ¢6zme ve karar verme siirecinde rol

oynarlar ve demokratik bir diizen kurulmus olur (1, 2, 5, 63).

Demokratik dizen kaltGrinli olusturma gorevi saglik ekibi iginde
baslamaktadir. Klinik ici kurallarin olusturulmasi, diizenlenmesi, grup toplantilarinin
yapilandirilmasi, klinik i¢i sosyal aktivitelerdeki yapilanmalar klinigin demokratik
yapisini olusturur (1, 9). Klinik ici faaliyetlerin yonetiminde sorumluluklarin
belirlenmesinde hastalarin karar vermeleri istenir (5, 9, 63). Ornegin, is-ugrasi
aktivitelerinde hastanin hangi ugrasiyi sececegi hastanin kararina birakilir, ya da
klinikte sigara salonun kapanma saatinin daha gec olmasini isteyenler var ise klinik
kurallari nedenleri ile grup ile tartisilip yeni bir karar alinabilir. Bu tutum sorumluluk

duygusunu glclendirir ve 6z saygisini destekler (2,9, 62).

insan haklari baglaminda diisiindiigiimiizde savunmasiz gruplardan biri olan
psikiyatrik sorunu olan bireylerin kendisi ve c¢evresi ile ilgili karar vericiligi ve kendi
yasaminda so6z hakki olmasi tartisilan bir konudur (1, 64). Bireyin gelecegini
belirleme hakki, Kantgi bakis acisina dayanir. Bu bakis agisi, 6zerk eylemlerde
bulunabilmemiz igin ahlaki normlara uymamiz gerektigini ve gergegi
degerlendirebilmemiz gerektigini savunur (1, 65, 66). Psikiyatrik hastaliklarda
kisilerin karar verme sureglerinin iginde bulunduklari zorlu durumdan dolayi
etkilenecegi disunilir. Zorla tedavi slireci bu durum icin 6rnek verilebilir. Bireyin
kendisine ya da cevresine zarar verme riski vardir ve saglik ekibi, aile veya yasal glic
ile karar verici olur. Boyle durumlarda hastanin yarari icin hasta bir siire karar verme
hakkindan mahrum edilir (1, 45, 65). Bu durumda bireyin ailesinin devletin

yetkilendirmesi ile saglik calisanlari karar verici olabilmektedir (1, 65).
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Paternalizm, bireyin daha iyi olacagi gerekcesiyle ya da bireyi korumak adina
otorite olan kisinin karar stirecine miidahalesidir (67). Zorla yatislarda ve goniilsiz
tedavilerle baslayan tedavi siirecinde saglik ekibi kiginin yarari igin paternalistik
yaklasimda bulunur. Ancak kisinin karar verme stireci sadece tedavilerden olusmaz,
glnliik yasamdaki her eylem bir kararin sonucudur. Tehlikeli olan saglik ekibinin her
turli kararda hastayl etkilemesi ya da diger bir deyisle paternalistik tutumunu
devam ettirmesidir (1, 65). Bu birey acisindan bir hak ihlalidir ve bildirgeler kanunlar
ile dnlenmeye calisiimaktadir (68). Yine de tedavi ve bakim glicline sahip taraf karar
vericiyi etkileyebilmekte ya da karar verici olabilmektedir. Bu da profesyonel

hemsirelik tanimlarina uymamaktadir (69).

Psikiyatrik hastaliklar etkilerini iletisim o6rlntilerinde agik¢a gosterir.
Psikozun olmasi, hastanin segici konusmamasi, dis dlnyaya ilgisini kaybetmesi,
travmatik yasantinin olmasi iletisim kurmayi giiclestirir (1, 45). iletisim kurmanin
zorlastiginda ise bireyin karar vericiligi tehlike altina girer. Bu durumda hastanin
gereksinimlerini  bilmek isteklerini anlayabilmek zorlasirken, hemsireler de

savunuculuktan uzaklasip paternalistik tutum gosterebilmektedir (70).

Paternalizm ve savunuculuk kavramlari temelde bireyin vyararini
amaclamaktadir. Ancak savunuculukta karar vermeyi glgclendirme fikri baskindir.
Savunan kisi karar veren degildir. Hemsirelikte savunuculuk 3 bashk altinda
toplanmistir. Bunlar; bilgilendirme ve 6zglr iradeyi kullanabilmesi i¢in destekleme,
hasta glivenligi i¢in savunuculuk ve hemsirelik felsefesi olarak savunuculuktur.
Bilgilendirme bireyin karar vermesini saglayan, bireyin kendi bedeni lizerinde karar
hakki oldugu gercegini yansitan bir eylem olup proaktif bir uygulamadir (71).
Bilgilendirme bireyin karar vermesini saglar (71, 72). Ancak bazi hastaliklarda bireyin
giivenligi dogrudan tehlikeye girer. Ornegin, psikiyatrik hastaliklarda kisinin kendi
hakkini koruyacak yeterliligi ortadan kalkmis olabilir (1, 63, 71). Ya da hastalarin etik
kodlarla prosediirlerle korunmasinin yani sira kliniklerdeki yogunluk hastalari daha
fazla risk altinda birakmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin savunucu roliini her daim

kullanmasi gerekebilir (73). Boyle bir durumda da reaktif savunuculuk s6z konusu
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olur. Hemsire bireyin zararini dnlemek icin dogrudan uygulamaya midahale eder

(71).

2.5.3. Yapilandinlmis Etkilesimler

Ortamin tim etkinlikleri hastalarin yararina diizenlenmis olmasini tanimlar.
Bu etkinlikler hastalarin farkh yaslari, gelisimsel ihtiyaclari, kiltirleri géz 6niine
alinarak dizenlenmelidir. Her bir etkilesim her bir hastanin 6zelligi dikkate alinarak

dizenlenmelidir(48).

Terapétik Ortamda Sosyallesme, Sosyal Ogrenme, Grup Etkisi: insanoglu
tek basina sikintilarinin ve sorunlarinin Ustesinden gelmesi mimkin olmamistir.
GUgli olabilmek ve hayatta kalabilmek topluluklar halinde miimkin olmusgtur.
Gruplar icindeki olumlu iliskiler bireyi glclendirmistir (49, 74). Yetiskinler saglklar
yerinde oldugu zamanlar da toplumdan ayri degillerdir, toplumun destegine,
imkanina ve geri bildirimine ihtiya¢ duyarlar. Birey yasamin zorluklari ile bas
edemediginde yetersizlik hissedebilir. Tek basinalik yasama devam igin tehlikeli iken
grup icinde yasamak gereksinimlerini karsilamak icin bireye giivence verir (39, 74).
Toplumdaki bireylerin hem yeterlikleri hem de yetersizlikleri vardir, esitlik ve denklik
s6z konusu degildir. Adler gruplar icindeki bu dengesizligi bas edilebilir ve terapotik
olarak kullanilabilir olarak gorir. Adler’e gore "geredi gibi 6rgiitlenmis uyumlu bir
toplum, kendisini olusturan tek tek bireylerin yeteneklerini gelistirme ve
gliclendirmede duraksamaz." (39). Psikiyatri klinikleri toplumun kii¢lik bir pargasini
olusturur. "Geregi gibi orgitlenmis bir toplum' bireylerin yeterliklerini gz oniinde
bulundurur, toplum Uyelerinin gelistirilmesi gereken yonlerinin gelistirecek

ogrenmeleri destekler ve miidahalelerde bulunur (5, 9, 39, 49).

Benlik kavrami sosyal etkilesimden etkilenir. Sosyal etkilesimi baslatmak igin
insanlar birbirlerinin nasil davranacagini dolayisi ile de kim olduklarini bilmek
isterler. Bu diizenegin tam tersi de gecerlidir. Sosyal etkilesimler benligi kim
oldugumuz konusunda fikirlerimizi etkilemektedir (75). Mead’a gore insanlar
arasinda etkilesim siirdiikce benlik algisi da degismektedir (76). insanlar ortam

degistirdikce kendilerini farkh tanimlayabilir ve davranis degistirebilirler. Bu
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sebepten benlik algisi ortamdan gelen geri bildirimlere duyarlidir (75, 76). Bu
nedenle benlik, gelistirici geri bildirimlerin oldugu sosyal sartlar olusturuldugunda

desteklenebilir (39, 75).

Grup igindeki insan toplulugunun birikintilerden 6teye tasiyan kavram birlik
ve beraberlik duygusudur. Bu duygu grup icinde olusur, 6zelde ise bireyin psikolojik
surecini tarif etmektedir (75). Grubun motive edici faktorlerinden biri de aidiyet
duygusudur. Bireylerin aidiyet hissi gliven duygusu ile baglantilidir. Grup aidiyeti
tehlikeli ve belirsiz durumlarda daha fazla olur (77). Hastalik yasantisi belirsizlik ve
tehlike algisini beraberinde getirir (1, 18). Benzer hastaliklara sahip bir grupta olma
tehlike algisini degistirmekle ile birlikte bir cok iyilestirici etkiye sahiptir. Yalom bu
iyilestirici etkileri umut asilama, evrensellik, bilgi aktarimi, 6zgecilik, birincil aile
grubunun onarici yinelenisi, toplumsallastirici tekniklerin gelistirilmesi, taklitgi
davranis, bireylerarasi 6grenme, grup baghhgi, katarsisis ve varolussal etmenler
olarak 11 iyilestirici etki olarak tanimlamistir. Bu iyilestirici faktorler kisinin,
farkindaligini arttirarak, bas etmesini glclendirerek, ruh saghigini gelistirerek

etkilerini gostermektedir (49).

Ogrenme yeni bir inang¢ olusturmasina karsin, bir davranisi hemen ortaya
cikarmaya yetmemektedir. Ogrenilen yeni bilginin denenmesi ve davranis olarak
aciga citkmasi zaman alabilir. Birey bu sirecte, aldigi yeni karari deneyebilecegi
etkinliklerin oldugu ortama sahip olmalidir. Bireyin yeni davranisi denemesi baska
bir tlrli davranmanin mimkin oldugunu ve davranisin bireyin kararina bagl
oldugunu gdsterir (56). itki kuramina gére insanlarin nasil davranacagi belirsizdir,
ancak baska birinin varligi eylemi gerceklestireni motive eder ve eylemi olumlu
yonde destekler. Dolayisi ile bir becerinin gelismesi icin sosyal kolaylastirici diger
insanlarin varligi olmaktadir (75). Psikiyatri kliniklerinde kisilerin fonksiyonel
olmayan davranislarini degistirmeleri icin grup ortaminda yeni davranis orintilerini

denemek motivasyonu arttirir (5, 49).

Grup icinde birey kendini ifade eder, grup geri bildirimi ile kendisini

taniyabilir. Grup ici 6grenmelerin bireylere katkisi hastalik belirtileri ile bas etme,
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yeni bir davranisin 6grenimi, yeni bir ilgi alanina yonelme seklinde olabilir (5, 49,
78). Grup olmanin sagladigi birlik ve beraberlik, bireyleri belirli dogrultuda
davranmalarina neden olur Bu birlik soyutlanmadan yasamalarina ve grup

kaynaklarini kullanarak yeterli olmalarini saglar (74, 75).

Psikiyatri klinikleri toplumun kiguk bir pargasini olusturur. "Geregi gibi
orgltlenmis bir toplum" toplumdaki bireylerin yeterliklerini goz 6niinde bulundurur,
toplum Uyelerinin gelistirilmesi gereken yonlerinin gelistirecek 6grenmeleri destekler
ve miidahalelerde bulunur (5, 9, 39, 49). Grup iginde birey kendini ifade eder, grup
geri bildirimi ile kendisini taniyabilir. Grup ici 6grenmelerin bireylere katkisi hastalik
belirtileri ile bas etme, yeni bir davranisin 6grenimi, yeni bir ilgi alanina yonelme
seklinde olabilir (5, 49, 78). Grup olmanin sagladigi birlik ve beraberlik, bireyleri belirli
dogrultuda davranmalarina neden olur. Bu birlik soyutlanmadan yasamalarina ve grup
kaynaklarini kullanarak yeterli olmalarini saglar (74, 75). itki kuramina gore insanlarin
nasil davranacagi belirsizdir, ancak baska birinin varligi eylemi gerceklestireni motive
eder ve olumlu yonde destekler (75). Psikiyatri kliniklerinde kisilerin fonksiyonel
olmayan davranislarini degistirmeleri icin grup ortaminda yeni davranis orlintilerini
denemek motivasyonu arttirir (5, 49). Ulkemizde yapilan grup uygulamalari her
kurumda ayni degildir. Grup toplantilarini ya da terapilerini yapan kisiler de
degismektedir. Grup midahaleleri glnaydin toplantisi, is bolim{ toplantisi,
etkilesim gruplari, grup terapileri, is ve ugrasi terapileri, sosyal beceri gruplari, psiko-
egitim gruplari, sosyal etkinlik gibi uygulamalar olabilir (2, 9, 11, 78). Glnaydin
toplantilarinin hastalarin sosyallesme, grup icinde kendini ifade, dinleyebilme,
tartisabilme gibi becerilerini desteklerken, is bolimi toplantilarinda her bireyin bir
gorev almasi desteklenir. Boylelikle toplumda alinan sorumluluk planlanir ve
basarildiginda tatmin saglar (6, 78). Psiko-egitim uygulamalari ise hastalik siireci ve
yasanan sorunlar, hastalik belirtileri, ila¢c tedavisi ve etkileri ile bilgilendirme igerir.
Psiko-egitim kisiye hastaligi hakkinda farkindalik kazandirir, bu da hastalikla bas
etmeyi kolaylastirip, bireyin sagaltiminin kalici olmasini saglar (50, 79, 80). Ancak
Ulkemizdeki psikiyatri kliniklerinde % 66.2 sinde psiko-egitim uygulamasi

yaptimamaktadir (11). Sosyal beceri gruplari bireyler iletisim becerileri, problem
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¢6zme, zamani planlama gibi sosyal hayati yonetmeyi kolaylastiracak uygulamalar
yapan gruplardir. Egitim igerigi psiko-egitim icerigiyle birlesir ve genel olarak psiko-
sosyal beceri egitimi ya da ruhsal toplumsal beceri egitimi olarak ifade edilir (50,
81). Bu gruplarda beceri i¢in bilgi verilir, sonrasinda rol oynayarak, geri bildirimlerle

ve grubun ve ailenin destekleyici unsurlari ile beceri kazandirilmaya galigilir (50, 81).

Yeteneklere goére sorumluluk verilmesi: Terapotik ortamda yapilan
faaliyetlerin icinde tiim bireylerin katilimi beklenmektedir. Ortamda bulunan herkes
ortamdan sorumludur. Ancak bireylerin gelisimi zamanla olmakta ve beceri anlaminda
farklilasmaktadir. Beceri ve yetenege bakmaksizin verilen sorumluluklar ve beklenen
sonuglar bireyin benlik saygisinda azalmaya yol agmaktadir. Bireyin benlik saygisini
destekleyici, basarabilecegi hedefler belirlenerek sorumluluklarin asama asama

arttirilmasi becerilerin gelisimini ve iyilesmeyi olumlu yonde etkiler (1, 2).

2.5.4. Planlanmis Cevre

Terapotik ortamin fiziksel kosullari etkilesime ve iyilestirici her tiirli midahale
icin destek olmalidir. Kliniklerin genel mimari yapisi hem bireysel alani desteklemeli
hem de etkilesime firsat vermelidir. Kliniklerde dogayi ya da sehir manzaralarini géren
pencerelerin olmasi hastalarin yasadigi stresi ve ortama bagli yasadiklari “hapsedilmis
olma” hissini azalttigi disinilmektedir. Diger taraftan ¢ok buylk camlh yapilarin
paranoyas! olan hastalari rahatsiz eden bir o6zelliktir. Klinik ortamin etkilesimi
engelleyebilecek veya glivenligi tehdit edecek hicbir mobilya kullanilmamalidir.
Mobilyalar ile ev ortamina benzer bir ortam vyaratilmalidir. Cevreyi diizenlerken
kullanilan renklerin ve 1si8in kontrolli kullaniimasi gereklidir. Isik ve renklerin fazla
kullanilmasi huzursuzluk vyaratabilir az kullanilmasi ise ortamdaki bireylerin
motivasyonunu duslrebilir (82). Gurulta bireyler icin algiy etkileyebilen, huzursuzlugu
ve uyarilabilirligi artiran bir faktordir. Terapotik ortam kurucular bu anlamda klinigin

cevresel sartlarini siirekli degerlendirmeleri gerekmektedir (83).
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2.5.5. Onaylama/Kabul

Hastalik belirtilerinin anlaminin bireye 6zgi oldugunu ve insanin biricikligini
vurgular (48). Bireyin hastalik belirtileri reddedilmez, sikintilari yasantilari kabul
edilir. Var olan becerileri ve vyetenekleri guglendirilir. Glvenli bir iletisimde
onaylanma vardir. Onaylanma her bireyin her ifadesinin dinlenmeye deger
oldugunu ifade eder (84). Ornegin, saglik calisanin kabul edici /onaylayici bir
tutumda olmasi hastayi hallisinasyonunu ya da herhangi bir sikintil durumunu ifade
etmesini kolaylastiran, destekleyen bir tutumdur. Ancak bu unsurun klinikte
yerlesebilmesi saglk calisanlarinin empati becerisi kazanmasi, psikiyatri konusunda

yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (24).
2.5.6. iletisim

Hastanin iyilesmesine yardim eden iletisim sekli terapotik iletisim olarak
tanimlanmaktadir. Travelbee’ye gore iletisim bakimin temel argimanidir ve iletisim
yolu ile bakim saglanir. Hastalik yasantisinda iletisim, etkili bas etmenin saglanmasi,
hasta ve ailesinin korunmasi agisindan bilylik 6nem tasimaktadir (14). Hemsire
iletisim sayesinde bireyi tanir, anlar, gereksinimlerini karsilar boylece bakim
amacina ulasihr (85). iletisimde tedavi edici teknikleri kullanabilmek yardim
davranisinin olusmasini saglar. Bunlar, empati yapmak, iyi bir dinleyici olmak, amaca
yonelik soru sormak, uygun ise dokunmak, konusulanlari 6zetlemek gibi teknikler
sayilabilir. Hemsirenin teknikleri uygun durumlarda kullanmasi sonucunda hasta

bireye yardim saglayabilmektedir (84).

iletisimde bazi yaklasimlar tedavi edici deger tasimadigi gibi giiven iliskisini
olumsuz yonde etkileyebilir ve hemsire hasta iliskisini gereksinimlerin anlasiimadigi
bir etkilesim donUstlrebilir. Bu yaklasimlar, dayanagl olmayan glivenceler vermek
ya da ovglilerde bulunmak, 6gut vermek, yargilamak, savunmak, ifadeyi engelleyici
tutum sergilemek, konuyu degistirmek olabilmektedir. Hastalara terapotik olmayan

bu yaklasim bicimiyle davranma sonucunda hastalarda yardim alamayacaklari,
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onemsiz olduklari, yetersiz bir ekip tarafindan tedavi edildikleri gibi dislincelerine

bagl olarak 6fke, korku yasayabilmektedirler (84, 85).

Ruh saghigi alaninda hizmet verirken ise iletisimin diger 6gelerinin disinda
dikkat edilmesi gereken belli noktalar vardir. Psikiyatri kliniklerinde hastaliklar
islevselligi duslince duygu ve davranis boyutunda etkilemektedir. Gergegi
degerlendirmenin bozuldugu hastaliklarda bireyin bozulmus algilarinin  ve
dislincelerinin desteklenmemesi gerekir. Soyut diistince bozulmussa somut icerikli
ve net cimleler kullanilmalidir. Panik anksiyete yasayan biri ile iletisimde net ve
kesin ifadeler kullanmak iletisimin etkili olmasini saglayabilir (84). Tedirgin bir dis
gorlinim ve net olmayan bir iletisim Orlintileri ise bireye glivensiz bir ortamda
oldugu mesajini verir. Ornegin disiince igeriklerinde bozulma tanisiyla izlenen hasta
sanrilari nedeniyle korku duyabilir. Bunun yaninda kriz yonetemeyen ve sakinligini

koruyamayan bir ekip iletisimi, hastanin korkularini ve endiselerini artirabilir (1, 84).

Terapotik toplumun olusturulmasinda Jones’'un temel adimlardan biri
demokratik iletisim kiltliriinG klinik ortaminda yayginlastirmak olmustur (5). Klinik
icinde saglk g¢ahsanlarinin kendi iglerinden baslayarak agik ve demokratik iletigimi
kullanilmasi ise hastalar tarafindan rol model olarak alinacagi dastnulir (48).
Jones’un demokratik vurgusunun otesinde iletisim Travelbee kuraminda insan
insana iliskinin yardim ediciligini vurgular. insan insana iliskide bireyler hemsire ve
hasta rollerinin 6tesindedir. Travelbee’ ye gbére hemsire hasta sinirinin Gtesine
gecildiginde insan insana iliski kurulabilir. Bu iliski demokratik ve esitlikci bir

yaklasimin yaninda humaniteryen bir yaklasimi da icermektedir (14).

Terapotik ortamin amaglarindan biri kisilere fonksiyonel iletisim orintileri ile
otonomilerini kullanabilecek vyeterligi saglamak ve hastane disindaki hayatlarini
surdirebilecek beceriler kazandirmaktir (1, 2, 69). Paternalizm ise kisiden beklenen
bu becerilerin 6nlindeki engeldir ve glig iliskisinin esit olmadigi hemsire-hasta, hekim-

hasta iliskisindeki iletisim oriintiilerinde etkisini sikca gostermektedir (69, 86, 87).
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Transaksiyonel Analiz bireylerin etkilesimlerini siniflandiriidigi bir iletigim
modelidir. Berne’e gore her insanda ayrilamaz bigimde 3 benlik durumu vardir.
Bunlar; komut verici, elestirel, koruyuculugun sembolii olan “ebeveyn” benlik
durumu, dirtisel olan, isyankar, itaat eden “cocuk’ benlik durumu ve gercekgi
degerlendirmeye sahip uzlasmaya calisan “yetiskin’’ benlik durumudur. Bu benlik
durumlari her insanda vardir, ancak belli zamanlarda etkilesimler sirasinda agiga
cikarlar (56, 84). Saghk calisanlari ile hastalar arasinda etkilesimler sonucu hasta
bireyin gelismesi beklenir. Ancak iletisim ortintileri fonksiyonel olmadiginda saglik
¢alisanlari ebeveyn rolliinde hasta ise ¢cocuk roliinde kalir. Cocuk benlik konumunda
iletisim kuran biri bagimli ve dirtisel iken yetiskin biri cevresel ve igsel kosullar
analiz ve sentez ederek uygun tepkide bulunur (56, 88). Bu nedenle, terapotik

olmasi igin hasta birey ile yetiskin olarak iletisim kurulmalidir.

Bazi durumlarda saglik c¢alisanlarinin  Ebeveyn benlik durumunu
kullanmalarinin zarari oldugu séylenemez (88, 89). Birey ihtiyaclarini fark edecek ya
da karsilayacak durumda degil ise yardimci, yol gosterici olarak ebeveyn benlik
durumu kullanilabilir (89). Ancak saglik personeli ve hasta arasinda siirekli ebeveyn-
cocuk iliskisinin olmasi, iliskinin dogasi geregi dogru bir degerlendirmeyi engeller,
bireyin gelisimine katkisi olmaz (56, 88). Suirekli cocuk benlik durumunda olan biri
toplum gercekleriyle yasamakta giclik ceker (88). Terapotik olan toplumdan
kopmadan kendi 6z yénetimini saglayabilmesidir (1, 3, 5). Bu nedenle ebeveyn-
cocuk iliskisi yerine yetiskin yetiskine bir iliski kurulmasi desteklenmelidir. Ancak
hemsirenin kullandigi iletisim sekli klinikte is yikiine, hastanin bilissel yeterligine,
saldirganlik egilimine, hemsirenin yalniz ya da grup iginde olmasina gore degisebilir.
Ornegin, gercegi degerlendirmesi bozulan hastayla iletisim kurarken ebeveyn benlik
durumunun kullanilmasi yanhs degildir ancak belirtiler hafifledikge yetiskin yetiskine

iliski tedavinin hedefi olmalidir (56, 87).
2.6. Terapotik Ortam ve Hemsirenin Miidahaleleri

Hemsirelik, hasta ile etkilesimler sonucu gereksinimin karsilandigi, sorunlarin

¢Ozlldigu ve degisimlerin yasandigi dinamik silireci ifade eder. Hemsire hasta
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iliskisinde ise temel amag bu dinamik slire¢ icinde hastaya yarar saglamak ve yardim
etmektir (14, 84, 85). Bu yardimi saglarken hemsire etkilesim sirasinda belli rollere
girer. Peplau’ ya gore hemsire kaynak kisi, danisman, egitici, lider, teknik uzman,

vekil rollerine girerek hizmeti sunar (1, 14).

Modern hemsirelik tarihi cevrenin insan lizerinde olumsuz etkilerinin fark
edilmesi ve uygun bakimin verilmesiyle baslamistir. Florence Nightingale gevresel
kosullari insanin gereksinimleri dogrultusunda degistirmis, bunun sonucunda da
saghgin olumlu yonde gelisimini saglamistir (14, 86). Ortamin tedavi ediciligi fikri ise
hemsirelige yabanci bir fikir olmayip, aksine hemsirelik miidahalelerinin énemli bir

kismi gevre sartlarini diizenlemeyi icermektedir (11, 86).

Terapotik ortamin  glvenligi  psikiyatri hemsiresinin  gorev yetki ve
sorumluluklari arasindadir (4, 34, 90). Psikiyatri hemsirelerine yonelik glvenli
ortamlar igin ise APNA konseyi anahtar kelimeleri; kiltir ve ideoloji, katihm, alan ve
ekipman, personel kaynaklari, egitim ve 6gretim, hasta degerlendirme ve izleme,
kurallar, acil durum vyonetimi ve hata Onleme olarak dlzenlemistir (90).
Hemsirelerin fiziksel glvenlik alaninda uygulamalari klinik kurallarini agiklamak,
gozlemler yapmak, zarar verici potansiyeli olan aletleri uzaklastirmaktir (2, 4, 34).
Hemsireler hastalari belli zaman araliklarinda goézlemler (73, 91). Bunu yaparken
zaman araliklarinda bireye zarar verme potansiyeli olan her tirli malzemenin
aranmasi ve uzaklastiriimasi gerekir. Boylelikle fiziksel glivenlik saglanmaya ¢alisilir
(2, 4). Ancak terapotik ortam iyi yonetilemediginde fiziksel glivenlik alaninda 6lime
ya da travmaya neden olan olaylar yasanabilmektedir. Hastalarin prosediirlerle
korunmasinin yani sira kliniklerdeki yogunluk hastalari daha fazla risk altinda
birakmaktadir (73). intiharlarin biyik bir kismi klinigin yogun oldugu saatlerde
gerceklesmektedir. Saglk calisanlarinin sayisinin az olmasi, yeterli bilgiye sahip
olamamalari ve degerlendirememeleri, hastaligin siddeti ya da giiniimizdeki hastayi
tanilyamayacak hizda gerceklesen hasta kabulleri ve degerlendirmeleri buna neden

olabilmektedir (92).
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Psikiyatri hastalarinin kriz durumlarinda korku ve endiselerini kontrol altina
almak ya da gidermek ortamin glivenligi icin blyik 6nem tasir. Kriz durumunda
bireyin ihtiyaci glivenliktir (4, 9, 93). Hastanin bir saglik ¢calisanina ulasabilmesi, ulastig
calisanin yeterli yetkinlikte olmasi, saglik ¢alisani tarafindan verilen énerinin basariya
ulagmasi gerekir (93). Hemsireler glnliik rutinler iginde, grup aktivitelerinde hastalarin
davranis Orlintllerini gozlemleyerek hastalarin givenligini saglamaya calisirlar.
Hemsire bakimi, krize miidahalesi, iletisimi ile ortami glvenli kilar (9, 93). Bu nedenle
hemsirenin ortam glvenligi ile yapabilecekleri sadece glinlik gozlemler ve tehlike
potansiyeli olan materyalleri uzaklastirmak degil, psikiyatriye 6zgl yeterli bilgi

becerileri ile hastaya yardim etmek ve bakim vermektir (93).

Hemsirenin ya da diger saglik ¢alisanlarinin hastaya midahalesinde hastay
nasil degerlendirdigi O6nem tasimaktadir. Bazi durumlarda hemsire hasta
davraniglarina midahalesi davranisi neye atfettigine gore degisebilmektedir (21,
93). Psikozu olan bir hastanin davranisi gormezden gelinebilirken, davranislarini
kontrol edebildigi bilinen bireylere daha az toleransh davranilabilir. Davranisin ve
durumun nasil oldugunu bilmek ve anlamaya ¢alismak ve bireyleri ve ortami
degerlendirmek uygun tepkiyi verebilmeyi saglayabilir. Dolayisi ile saglik ¢alisanlari

hangi durumlarda nasil iletisime girecegini bilmelidir (84, 93).

Psikiyatrik rahatsizliklarda baska bir sorun da fiziksel bakim ihtiyaci olan
hastalarin gereksinimlerinin farkinda olamamalari ya da gereksinimi giderecek
psikolojik ve fiziksel olanaklara sahip olamayisidir. Hemsireler bakim gereksinimlerini
saptayip hastanin bakimini Ustlenirler. Hemsirenin tek basina bakimi Ustlenici
roliinden bakim sorumlulugunu hasta ile paylasmasi 6z bakim hedeflerine ulasmasini
saglar (1, 2, 94). Bagimsiz olarak bakimi sirdirebilmek agir bilissel kayiplari olan
hastalar uzun bazen de imkansiz olan bir hedef olabilir. Bunun yerine somut acgik net
yonergelerle bakimin anlatilmasi, hatirlaticilar kullanilmasi(  yazii  ve gorsel

materyaller, takvimler) bakima katilmayi kolaylastirici uygulamalar olabilmektedir (1).

Hemsire terapotik ortami yoneterek bakim hedeflerine ulasabilir. Tersi

yonde bakim hedeflerine ulasmasi terapotik ortami yonetmesini saglar. Bu siirecte
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hemsire danisman, egitici ve kaynak kisi rolleri ile bakim hedeflerine ulagilmaya
calisir. Ornegin sosyal izolasyon yasayan bir hastanin giinliik sohbeti baslatabilmesi,
grup toplantilarina katilabilmesi hastanin davranisinin gelistigini gostermektedir.
Uzun vadede ise toplumsal yasamdaki temel becerileri yerine getirebilmelidir.
Kullanilan ilaglar konusunda bilgi eksikligine bagli anksiyete yasayan birey egitim ile
hem bilgi sahibi olabilir ve hem de ilag tedavisinin yonetimini yapabilecek bilgiye
sahip oldugu icin sorumluluk almistir ve otonomisini kullanabilmektedir. Hemsire
klinik icinde verdigi bilginin birey lzerindeki etkisini gdzlemleyebilir, yanlis algilari

test edebilir ve egitimleri tekrarlayarak 6grenmeyi gliclendirebilir (1).

Riskli durumlarda ortam miidahaleleri uyaranlarin kontrolii agisindan buyiik
Onem tasimaktadir. Psikiyatri klinigine yonelik risk olusturan durumlardan biri
bireyin kendisine ve gevresine zarar verme riskidir. Boyle durumlarda hemsirenin
miidahaleleri fiziksel ortami kontrol etmek olusturmak (Yaralanma riski, ortamin
uyaranlarin azaltma, fiziksel aktiviteleri planlama bastiriimis gerginligi hafifletme
vb.) intihar diisiincesi ve eylemlerini var ise 6grenip yeniden ortami degerlendirmek,
sosyal destekleri harekete gecirmek, danismanlik vermek ve ginlik goriismeler
yapmak, aileye yonelik miidahaleler olabilmektedir. Klinik ortamda 6zellikle intihar
olgularinda gozlemler hastanin fiziksel varligini korumak adina olan uygulamalardir.
Literatlrde gozlemler riske gore 3 asamada yapilir. Disik risk gézlemler 1. Asama
gozlemlerdir 30 dakika veya 60 dakika arasinda bireyler kontrol edilir. Bu asamada
mahremiyete 6zen gosterilir. 2. Asama gozlemlerde bireyler 5 ile 30 dakika arasinda
takip edilir. 3.asama ise hastanin bir adim uzakta ve gbz Onilinde tutuldugu
gozlemdir. Bu asamada 06zel ihtiyaglarini karsilamak igin yalniz kalmasina izin
verilmez, uygun personel destegi saglanir. Yapilan tim gozlemler hemsire

tarafindan kaydedilir.(91).

Egitici rol, hemsirenin hastalarin yeni 6grenmeler ve yeni tedavi edici
yasantilarina hazirlayan bir asamadir. Egitimin ne olacagina nasil verilecegine yine
hemsirelik verilerinin sonucunda karar verilir. Hastanin egitime hazir olup olmadigi,

bilissel yeterlilikleri, anksiyete diizeyi verilecek egitimin etkisini belirleyecegi icin
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oncesinde degerlendirilmesi gereken konulardir. Bireysel egitimler olabilecegi gibi
grup egitimleri de olabilmektedir. Psikiyatride bireysel ve grup ihtiyaglarina yonelik
ilac egitimleri, atilganhk egitimleri, 6fke ile bas etme egitimleri, gevseme teknikleri,
stres yonetimi konularinda egitimler verilmektedir (1, 2). Egitimler hasta bireyin
disinda aileye de verilmelidir. Klinik toplumundaki gelisim aile toplumunda da
devam ettirilmesi ve kalici olabilmesi agisindan aileye verilen egitimler 6nem

tasimaktadir (1).

Grup mudahaleleri psikiyatri hemsireliginin uygulama alanina girmektedir.
Psikiyatri kliniklerinde hemsireler yetkinliklerine goére her grup faaliyetini yonetebilir
Hemsirelerin gozlemlerinin ve hasta takibinin sonucu giiven iliskisini olusturabilme
potansiyelinin ylksek olmasi nedeniyle, hemsireler grup toplantilarini ve grup
terapilerini yuritebilecek etkinlikte olan bir meslek grubudur (6). Grup
mudahalelerini yapabilmek icin psikiyatri hemsirelerin grup dinamikleri, grup gelisim

evreleri, liderlik turleri, iyilestirici faktorler konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir (1).

Hemsirelerin kanunlarla gorev yetki verilmesinin yani sira kendilerini nerede
gordikleri  hemsirelik  hizmetini  sekillendirmektedir.  Terapotik  ortam
mudahalelerini hemsireler kendi rolleri olarak goérmelerine ragmen psikiyatri
kliniklerinin yogunlugu ve kalifiye hemsire eksikligi nedeniyle bu midahaleleri
gerceklestirememektedirler (7, 73). Diger taraftan hastanin gereksinimleri kurumun
gerekliliklerinden sonra gelebilmektedir (73). Ancak hemsire temel fiziksel bakim
uygulamalarini yaptiginda bile hastayla sikca karsilasmaktadir ve bu da terapotik
iletisim icin bir firsattir. Yapilan calismalarda hemsirenin hastayla terapotik iliski
kurabilmesinin hemsirelik roli ile ilgili memnuniyet sagladig bilinmektedir (30, 73,
95). Bu da terapotik ortamda saglkli iletisim o6rintilerinin olusturulmasinda

hemsireye 6nemli bir rol yiklemektedir (1, 4, 73).
2.7. Hastalarin ve Saghk Calisanlarin Terap6tik Ortam Algisi ve Sorunlar

icinde bulundugumuz ortamda duyu organlarimiz ile cevresel mesajlari aliriz

ve degerlendiririz. Olaylari, nesneleri, kisileri tanimamiz ve degerlendirmemiz bir
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algi stirecidir (45). Ancak bu sirec yalnizca dis uyaranlara bagl degildir (14), bireyin
icsel sliregleri, yasantilari, deneyimleri, demografik verileri, rolleri, egitim diizeyi bu
degerlendirme siirecini etkilemektedir (15, 96, 97). Terapotik ortamda yapilan her
uygulamanin hastada bir karsihigl vardir. Terapotik ortami saglamaya yonelik
uygulamalar ve uygulamalarin ne sekilde yapildigi ise hastalarin iyilesmelerini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (21, 30, 98). Terapdtik ortami
olusturan kisiler ve primer sorumluluk alan kisiler hemsirelerdir (4, 11, 99). Mevcut
durumda terapotik ortamin her unsurunun hasta tarafindan nasil algilandigini
bilmek hasta merkezli bakim veren hemsireler icin bilylik 6nem tasimaktadir (99).
Hastalarin givenligi adina yapilan hemsirelik uygulamalarinin hastalarin nasil
algiladigi onemlidir. Psikiyatri kliniklerinde kapilarin kilitlenmesi gibi fiziksel glivenligi
saglamaya yonelik 6énlemler kimi hastalarin ortami glvenli algilamasini saglarken
kimi hastalar icinse 0zglirligu kisitlayici olarak algilanmaktadir (30). Guvenligin
saglamanin bicimi de glivenlik duygusunu olusturabilir ya da tam tersi glivensiz bir
ortam yaratabilir. Ornegin psikiyatri kliniklerinde hastalarin sag ve salim oldugunu
bilmek adina belli zaman araliklarinda gézlemler yapilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
gozlemlerinden bazi hastalarin rahatsiz olduklari ve bu durumu onur kirici olarak
nitelendirdikleri bilinmektedir. Bunu yerine hastalarin toplu gézlemenin miimkiin
oldugu katihmini arttiran aktivitelerin olmasinin daha saglikh oldugu belirtilmektedir
(100). Gozlemler bazi hastalar icin olumsuz bir alg yaratirken bazi hastalar i¢in tam
tersi olabilmektedir (13). Hastalarin klinik ortamdan beklentileri ortami nasil
algiladiklarinin da belirleyicisi olabilir. Hastalarin beklentileri bittincil hizmet almak
iken glinimuzde biyolojik tedaviler baskin olarak kullaniimaktadir (30, 45, 101).
Medikal tedavi bireylerin hayatlarindaki zorluklar karsinda bir yol bulmalarina ya da
onlarin yeni bir anlayis kazanmalarina yetmemektedir (13, 21). Béyle oldugunda
hastalar yeterli hizmeti alamadigini ve anlasilmadigini disinmektedir (13, 30, 76,
86). Diger taraftan saglik calisanlarinin algisi klinik midahalelerin belirleyicisi
olmaktadir. Saghk calisanlarinin hastalara olan tutumu bu algiy1 etkilemektedir.
Hastalik tanilarina gore belli inanclara sahip olma, iyilesmeyecegini disinme,

tehlikeli oldugunu distinme, psiko-sosyal midahalelerin etkisine inanmama gibi
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tutumlar terapoétik ortamin tedavi edici 6zelligini etkileyebilmektedir (22, 102).
Saglk calisanlarinin karar verici olmasi, tedavi ve bakima hastanin katilmamasi,
psikiyatri hastasi olmasi nedeni ile karar veremeyeceginin dislintlmesi hastalarin
kliniklerde sik karsilastiklari  yaklasimlardir (13, 25, 103). Paternalistik ve
maternalistik tutumlarin olmasi hastalarin disincelerine deger verilmedigi ve

yetersiz gorildikleri algisini olusturmaktadir (13, 21).

Terapotik iletisim terapotik ortamin 6nemli bir 6gesidir. Hastalar icin de
bakim kalitesinin bir belirleyicisidir. Terapotik iletisim olmadiginda ise hem saglik
¢alisanlari hastalari anlayamamaktadir, hem de hastalar anlasiimamaktadir. Gaillard
ve ark. (36) anlasiimamighgl “yalnis algilarin, yargilarin ve basarisiz kabullerin
sonucu” olarak tanimlamislardir. Saghk calisanlarinin belli bir hastalik etiketiyle
hastaya vyaklasimi, hastanin  her davranisini  hastalikla iliskilendirmesi
anlasilmamanin énemli nedenlerinde biridir. Bu etiketten korkan hasta ise ¢ogu
zaman kendini yanlis anlamadan korumak adina ige kapanmakta ve kendini
acmamaktadir (84, 85). Anlasilamayan bireyler ise korku, kaygi, 6fke gibi duygular
yasamaktadir. Anlasilmamanin verdigi rahatsizlik, psikiyatrik hastaligin mevcut
belirtileri ile birlestiginde ise bireyler iyileseceklerine olan inancglarini kaybedip
tedavileri birakabilmektedir. Anlasiimadigini disinen hastalar iyilesme deneyimi

yasayamamaktadir ve ortami iyilestirici olarak algilamamaktadir (21, 86).

Terapotik iliski bireyin farkina varip ona yardim etme motivasyonuna sahip
olmak ile baslamaktadir (94, 96). Hemsire hasta iliskisinde hedeflenen hastayi
anlayabilmek ve hastanin gereksinimlerinin karsilanmasidir. Hemsirenin hasta igin
orada oldugu mesajinin hasta tarafindan algilanmasi ise terapotiktir (94).
Hemsirenin yardimi ise ¢ogu zaman hastanin anlasilmis hissetmesi ile basariya ulasir
(96). Hemsirenin kurdugu iliskinin glivenilir olup olmadigi hasta tarafindan strekli
denenir. Bu deneme, glivenligi denemedir. Hasta bakim aldigi hemsireden tutarhlik

bekler ve onu yargilamadan baktigindan emin olmak ister (1, 104).

Gecmiste biyomedikal model, tedavi ve bakim verenlerin gliciiniin baskin

oldugu bir iyilesme sunmakta idi. Hastanin kendi bakimina katilmamasi ve insanin
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biyopsikososyal yonleri ile ele alinmamasi iyilesme ve tedavi algisini etkiliyordu (86,
101). GlUnlmiz hastane ortami iginde is yetistirme telasi, kagit islerinin hasta
bakiminin 6niine gecmesi, hasta yerine hastaliga egilim hastalari hizmetlerin
merkezinden alip saglk hizmetinin ikinci amaci yapmaktadir (7, 86, 94, 101).
Psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin hastalarla ayni ortamda olmasi psikiyatri klinigi
atmosferini paylasilmasi anlamina gelmemektedir. Genelde hemsirelerin tim
zamanlarini tedavilerin uygulandigi odada gecirmektedir (30, 94). Hastalarin
sosyallestikleri yasam alanlarinda hemsire az zaman gegirmektedir ya da neredeyse
yoktur (30) Tibbi tedavi psikiyatri kliniklerinde tiim tedavi yontemlerinden daha
baskin olarak kullanilmaktadir. Tibbi tedavi hemsirenin klinikteki zamaninin gogunu
tiketmekte bu da hemsirelerin hastalarla etkilesiminin azalmasina ve terapdétik
ortamla ilgili psikososyal mudahaleleri zorlastirmaktir (30, 94). Hemsireler gerekli
mudahaleleri yapamadiklari icin hastalarin psikiyatri deneyimlerine yardimci olmak
yerine ylizeyel temaslarda bulunurlar. Hastalarin en cabuk iletisim kurabilecegi
saglik calisani hemsire iken terapotik ortamin iyi yonetilememesi hastalarin
yardimsiz kalmasina neden olabilmektedir. Béyle oldugunda ise psikiyatri hastalari
saglik calisanlarinin ne soéylediklerinin ne hissettiklerinin saglik ¢alisanlari tarafindan
onemsenmedigini duslinmektedirler (21). Hemsireler ise ortami glvensiz ve
yaptiklari isi anlamsiz algilamaktadir (30, 97). Oysa hemsirenin psikososyal
mudahaleleri hemsire hasta iliskisinde bakim memnuniyetinin her iki taraf agisindan
belirleyicisi olmaktadir (1, 2, 13, 16, 99, 105). Psikiyatri hastalari ve saglik calisanlari
ile yapilan c¢alismalarda saglik c¢alisanlarinin egitiimesi ve ortamin yeniden
yapilandirilmasi sonrasi hastalarin terapotik ortam algilarinin degistigi, tespit, tecrit
oranlarinin distig, hastalarin bakim memnuniyetlerinin arttigi sosyal yasama hazir
oluslugunun ve yasam kalitelerinin arttigi saglk ¢alisanlarinin ise is doyumlarinin
arttigini gosteren sonuglar vardir (15, 31-33, 97, 98, 103, 105, 106). Diinya Saghk
Orgiiti Ruh Saghgi 2013-2020 Ruh Saglhg Eylem Plani hedeflerinden biri kapsamli,
entegre olarak hem fiziksel hem psikolojik ihtiyaclara duyarli bakimin gelismesidir.
Hastalarin onurunu koruyan ve otonomisini destekleyen uygulamalarin hayata

gecirilmesi gerekliligini vurgulamislardir (107). Bu yilizden hastalarin ve saglk
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cahislarinin algilarini bilmek, kliniklerin tekrar diizenlenmesi, hasta gereksinimlerine
gore sekillenmesi, saglik calisanlarinin da bu yonde yeterliklerini tekrar gdzden

gecirmeleri agisindan psikiyatrik hizmetlerin iyilestiriimesine yardimci olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma pskiyatri kliniginde tedavi gérmekte olan hastalarin ve saghk
¢alisanlarinin terapotik ortam algilarini belirlemek amaci ile tanimlayici arastirma

tasarimi kullanilarak gergeklestirilmigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Belediye sinirlarindaki psikiyatri klinigi bulunan ve
arastirmamiza izin veren iki Universite hastanesi, iki egitim ve arastirma hastanesi
olmak Uzere toplam dort hastanede gergeklestirilmistir Bu hastaneler Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Gazi Universitesi Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi’dir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri Klinigi; 26 yatak kapasiteli
olup 15 6gretim Uyesi, 14 asistan, 8 servis hemsiresi, 2 psikolog ve 1 sorumlu hemsire
ile hizmet vermektedir. Yatakli servislerde yatan hastalarin islevsellik dizeyini
ylkseltmek amaciyla, hemsirelerin yonlendirmesiyle gorevli ugrasi 6gretmeninin
denetiminde is-ugrasi hizmeti verilmektedir Hemsirelerin ylrittigi grup toplantilari,

is bolimi toplantisi, glinaydin toplantisi, egitim toplantilari yapiilmaktadir.

Gazi Universitesi psikiyatri klinigi, kadin ve erkek bdlimleri ayri olmak tizere 2
ayri servisten olusmaktadir ve 31 yatak kapasitelidir. 10 6gretim Uyesi, 18 arastirma
gorevlisi, 12 hemsire 2 sorumlu hemsire gérev yapmaktadir. Arastirmamizin yapildigl
sirada psikolog bulunmayan serviste, glinaydin toplantilarinin bir sliredir yapilamadigi

belirtilmistir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pskiyatri Klinigi, 16 yatakl ve kadin ve erkek bolimleri ayri bir servistir. Klinikte 6



35

uzman hekim ve 10 arastirma gorevlisi, 11 hemsire, 1sorumlu hemsire 1 psikolog
hizmet vermektedir. Grup aktivitesi olarak haftanin belli glinleri ugrasi ve yiyecek
yapimi ile mesgul olan hastalar, giiniin belli saatlerinde glivenlik gorevlisi esliginde

hastane bahgesine ¢ikarilmaktadir.

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri klinigi, 14 yatak
kapasiteli karma kliniktir. 3 uzman, 11 psikiyatri asistani, 8 hemsire, 2 psikolog
hizmet vermektedir. Glinaydin toplantisi, eglence saati yapilmakta, disaridan ve

klinikten katilan hastalara psikolog tarafindan sosyal beceri egitimi verilmektedir.

Tum psikiyatri kliniklerinde psikofarmolojik tedavi, bireysel psikoterapi,
elektro konvulsif tedavi yapilmaktadir. Kliniklerin hepsinde dis kapilar kilitlidir ve
glvenlik gorevlisi bulunmaktadir. Kliniklerde ilag dolaplari kilitlidir ve pencerelerde
kullanilan malzemeler kirilmaz yapidadir. Her klinikte hastalarin ortak zaman

gecirecekleri cok amagli salon bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma'nin evrenini, Ankara Blyuksehir Belediye sinirlari iginde yer alan
devlet, Universite ve Ozel hastanelerin icindeki psikiyatri kliniklerinde/servisinde
calisanlar (hemsireler, hekimler, psikologlar, sosyal calismacilar) ve yatan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin uygulanmasinda ayrica bir &rneklem segimi
yaptimamis tim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Bu baglamda arastirma evreni
icinde olan Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Gililhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gazi
Universitesi Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Boylam
Psikiyatri Hastanelerine arastirmanin uygulanmasi icin izin yazisi yazilmistir. Ancak
Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi ve Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesinden izin alinamamustir.
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Boylece arastirma izin alinan Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi ve Gazi Universitesi Hastanelerinde psikiyatri kliniklerindeki

hastalar ve galisanlar lizerinde gergeklestirmistir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ile Gazi Universitesi Hastanesi’nde
Psikiyatri Anabilim Dallari ve Hemsirelik Mudirligiinden, Ankara il Saglik
Mudurligine bagh Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesinden izin alinmistir.
Boylece, arastirma adi gecen 4 hastanenin psikiyatri kliniklerindeki hastalar ve
calisanlar Gzerinde yiratilmistir. Veri toplama aracglarinin uygulandigi tarihte
kliniklerde/servislerde asagida kriterleri yazili olan hastalar ve tum calisanlar
(hemgireler, hekimler, psikologlar) arastirma kapsamina alinmistir. Sosyal
¢alismacilar, baslangi¢ta ¢calismaya dahil edilmesi planlanmasina ragmen kliniklerde
surekli bulunmamalari nedeni ile ¢alismaya dahil edilememistir. Arastirmamizin
yapildigi hastanelerde 2017 yilinda psikiyatri kliniklerine hasta yatis sayisi soyledir;
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017 yili
yatis sayisi 182, Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017 yili yatis sayisi
166, Gazi Universitesi Hastanesi 2017 yili yatis sayisi 358, Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi 2017 yili yatis sayisi 211’dir.Arastirmanin verilerinin toplandigi,
2017 Aralik- 2018 Mayis tarihleri arasinda kliniklerdeki toplam hasta sayisi 426,
toplam saglik galisani sayisi ise 42 hemsire, 41 hekim ve 5 psikolog olmak lzere
88'dir.

Arastirmaya alinacak hastalar igin belirlenen kriterler sunlardir;

- Okur- yazar olma,

- Gorebilme ve duyabilme,

- Gergegi degerlendirme yetisine sahip olma.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasi amaci ile Tanitici Bilgiler Formu 1(Ek-1)

Tanitici Bilgiler Formu 2(Ek-2) ve Servis Ortami Olgegi(Ek-3) kullanilmistir.

Tanitia Bilgiler Formu 1 (EK-1): Taniticl bilgiler formu 1, hastalara yonelik
hazirlanmis bir formdur. Arastirmaci tarafindan literatlir 1siginda (103, 108)
gelistirilmis olup 12 sorudan olusmaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
yasadigi il, hastanede kalma siiresi, daha 6nce psikiyatri klinigine yatisi olup olmadigi,
yatisi oldu ise kag¢ kere oldugu sorularina yer verilmistir. Hastalarin yapilan ortam
miuidahalelerini ve hizmeti nasil algiladiklarini belirlemek amaciyla klinikte olumlu ve
olumsuz olarak etkilendikleri hizmetler, ortamin tedavi edici olup olmadigina iligkin

aciklamalari ve klinigin isleyisine iliskin hislerine yonelik sorular yoneltilmistir.

Tanitiai Bilgiler Formu 2 (EK-2): Tanitic bilgiler formu 2, saghk ¢alisanlarina
yonelik hazirlanmis formdur ve literatiir 1si8inda hazirlanmis olan 9 sorudan
olusmaktadir (15, 97). Saglk c¢alisanlarinin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu,
psikiyatri alaninda hizmet verme siiresi, ortamda calisma slresi, terapotik ortam
egitimi  alma durumu sorulmustur. Saglk c¢alisanlarinin  klinik ortamdaki
mudahalelere yonelik algilarini belirlemek amaci ile ortamdaki iyilesmeyi etkileyen
hizmetlere olan inanglari, ortamin tedavi edici olup olmadigina ve nedenlerine

yonelik sorular yer almaktadir.

Servis Ortami Olgegi(SO0) (EK-3): Servis Ortami Olgegi, 1974 yilinda Moss
tarafindan gelistirilmis, Tlrkiye’de gecerlik glvenirlik calismasi ise 1998'de Bozkurt
tarafindan yapilmistir. Servis ortami Olgcegi, hastalardan ve saglik calisanlarindan
olusan servis icindeki bu grubun bulunulan ortama yénelik algisini 6lcmektedir. Olgek,
3 boyut ve 10 alt 6lgekten olusmaktadir. Terapotik ortamin degerlendirmesi her biri
10 maddeden olusan 10 alt 6lgek toplamda 100 madde (izerinden yapilmaktadir. Her

boyut, her bir alt 6lcegin aciklamasi madde numaralari asagida verilmistir (109).

iliski boyutu: Bu boyut iletisim ve ozelliklerini dlcen 3 alt &lcekten

olusmaktadir. Bu alt 6lcekler; katilim, destek ve spontanliktir.
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e Katilim(KA): Ortamdaki istekliligi ve motivasyonu saptar. 1, 11, 21, 31, 41,

51, 61, 71, 81, 91 numaral maddeler izerinden degerlendirilir.

e Destek(DE): Calisanlarin hastalari ne kadar desteklediklerini ve onlari ne
kadar anladiklarini 6lcmektedir. 2, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 72, 82, 92

numarali maddeler Gzerinden degerlendirilir.

e Spontanhk(SP): Hastalarin otantikliklerini ne kadar sergilediklerini
Olgcmektedir. 3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73, 83, 93 numarall maddeler

Uzerinden degerlendirilir.

Kisilik gelisimi boyutu: Bu boyut, 4 alt 6lgekten olusmakta ve kisinin
gelisiminin ne kadar desteklendigini 6lgmektedir. Bu alt 6lgekler; otonomi, pratik

yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirganliktir.

e Otonomi (OT): Kisinin karar silireclerine ne kadar katilabildigini ve
sorumluluk almayi ne kadar istedigini dlcmektedir. 4, 14, 24, 34, 44, 54,

64, 74, 84, 94 numarali maddeler lizerinden degerlendirilir.

e Pratik yonelim (PY): Sosyal yasantiya hazir oluslugu 6lgmektedir. 5, 15, 25,
35, 45, 55, 65, 75, 85, 95 numarali maddeler tzerinden degerlendirilir.

e Kisisel sorun yonelimi (KSY): Hastalarin kendilerini tanimalarini ve ifade
etme motivasyonlarini 6lgmektedir. 6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76, 86, 96

numarali maddeler Gzerinden degerlendirilir.

o Ofke ve saldirganlik (0OS): Hastalarin acikca 6fkesini ifade etme ve
agresyon gosterme seviyelerini 6l¢mektedir. 7, 17, 27, 37, 47, 57, 67, 77,

87, 97 numaral maddeler Gizerinden degerlendirilir.

Sistemin isleyisi boyutu: Tedavi programinin agikligi ve herkes tarafindan
uyulmasi beklenen normlar ile ilgilidir. Bu boyut 3 alt dlcekten olusur. Bu alt élcekler;

diizen ve organizasyon, programin acikhgi, calisanlarin kontrold alt dlcegidir.
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e Dizen ve organizasyon (DO): Grup tarafindan diizene ne kadar 6nem
verildigini 6lcmektedir. 8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88, 98 numarall

maddeler tzerinden degerlendirilir.

e Programin agikhgl (PA): Tedavi programinin anlasilirhgini 6lgmektedir. 9,
19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89, 99 numarali maddeler Uzerinden

degerlendirilir.

e Calisanlarin kontroll (CK): Calisanlarin hastalari kontrol etme diizeylerini
olgmektedir. 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100 numarali maddeler

Uzerinden degerlendirilir.

SOO' niin (Servis Ortami Olgegi) gecerlik ve givenirlik ¢calismasinda, alt
Olgeklerin givenilirlik katsayilari soéyledir; katilim alt Olgegi icin 0,6837 , destek alt
Olcegi 0,5946, spontanlk alt 6lcegi 0,3840, otonomi alt Olgcegi icin 0,2125, pratik
ybnelim alt olcegi icin 0,5906, kisisel sorun yénelimi icin 0,5138, éfke ve saldirganlik
icin 0,2477, diizen ve organizasyon alt 6lgegi icin 0,7422, programin ag¢ikhg: alt
olcegi 0,6400, calisanlarin kontrolii alt 6lcegi 0,1989 (109). SOO 'niin bizim
calismamizdaki glivenirlik katsayilari ise soyledir; katilim alt 6lgegi icin 0,656, destek
alt olgegi 0,672, spontanlik alt 6lgegi 0,755, otonomi alt dlgegi icin 0,763, pratik
yénelim alt Olcegi icin 0,685, kisisel sorun yénelimi icin 0,647, 6fke ve saldirganlk
icin 0,610, diizen ve organizasyon alt 6lcegi icin 0,650, programin ag¢ikligi alt 6lcegi

0,630, ¢alisanlarin kontrolii alt dlgegi 0,642.

Olcegin aciklama kisminda her bir madde icin ¢ogunlukla dogru oldugunu
dislintlen cevaplara d, yanlis oldugu duslinilen cevaplara y harfi yazilmasi

belirtilmistir.

Hastalarin ve saglik calisanlarinin 100 maddeye verdikleri cevaplar, cevap
anahtari(Ek-4) ile karsilastiriimis ve her alt 6lcek icin cevap anahtari ile uyan ayni
cevaplar ham puani olusturmustur. Ornegin her alt élcekteki 10 soru cevap anahtari
ile ayni ise kisinin o alt 6lcek icin ham puani 10 dur. Hig bir cevap uymuyorsa ham

puani 0’dir. Olcegin kesme noktasi yoktur. Olgekten toplam puan elde edilmez. Her
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bir alt 6lgegin kendi ham puani olur. Alt 6lgekten alinan ham puan ne kadar fazla ise
olciilen ortam &zelliginin klinik ortamdaki etkisinin fazla oldugu sdylenir. Ornegin,
katilim alt olgeginden 9 ham puan almis biri, 5 puan almis birine gore klinik

ortamdaki istekliligi ve motivasyonu daha yiksek algilamistir.
3.5. On Uygulama

Kullanilan olgegin ve tanitici bilgiler formlarinin anlasilabilirligini belirlemek
amaciyla Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri klinigindeki hasta ve
saglk calisani grubundan 10'ar kisi ile 15 Aralik-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamaya katilan hasta ve saglik calisanlarinin
geribildirimleri ile veri toplama araglarinin anlasilabildigi belirlenmis olup dolayisi ile
formlarla ve olgekle ilgili bir diizenlemeye gidilmemis ve 6n uygulamadan elde
edilen veriler de ¢alismaya dahil edilmistir. On uygulamada formlarin hastalar ve

saglik calisanlarina uygulanmasi 20 dakika ile 40 dakika arasinda zaman almistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara il Saghk Miuidirligiine bagl
Hastanelerden ve Universite Hastanelerinden izinler alinmistir. Sonrasinda izin
alinan hastanelere gidilmis klinikten sorumlu 6gretim Uyelerine ve sorumlu
hemsirelere arastirmanin amaci, kimlerin ¢alismaya dahil edilebilecegi, uygulamanin
suresi ve nasll bir yol izlenecegi konularinda agiklama yapilmistir. Klinikten sorumlu
O0gretim Uyeleri ve sorumlu hemsirelerin onaylari alindiktan sonra, ayni agiklama
klinikte bulunan asistan hekimlere, hemsirelere ve psikologlara da yapilmistir.
Ayrica, arastirma uygulamasi icin gidildiginde degisen saglik ¢alisanlarina da ayrica
arastirma ile ilgili agiklama yapilmistir. Arastirmacinin kliniklere gidecegi ginler
konusunda ise, Atatlrk Arastirma Hastanesi icin klinikten sorumlu uzmanin
Onerisiyle ekibin yogun bulundugu ginlerden hafta ici herhangi bir gin olarak
belirlenmistir. Ancak diger hastaneler icin boyle bir sinirlamaya gidilmemistir.
Arastirmacinin  klinige gittigi tarihlerde klinik sorumlu hemsiresi/hemsire ve
psikiyatri asistanlarinin is birligi ile calisma icin secim kriterlerine uygun hastalar

belirlenmistir. Hastalara arastirmanin amaci, kimlerin katildigi, ne kadar siirecegi
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aciklanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar birer birer hemsirenin
belirledigi gorisme odasina alinmistir.  Gorisme odasinda onam formundaki
aciklamalar sozel olarak da yapilmistir ve onay alindiktan sonra uygulamaya
baslanmistir. Calisanlara formlarin uygulanmasinda ise klinige gidilen tarihlerde var
olan hemsire, hekim ve psikologlara agiklama yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden saglk calisanlarina formlar verilmis olup bazi saglik ¢alisanlarindan ayni giin
icerinde bazilarindan ise bir giin sonra formlarin doldurulmus halleri alinmistir.
Uygulama esnasinda arastirmaci, hastalarin yaninda bulunmus ve gerekli
actklamalari yapmistir. Uygulama, hastalarin ve galisanlarin yemek, grup toplantisi,
bireysel gorisme vakitleri g6z O6nilinde bulundurularak uygun zamanlarda
planlanmistir. Arastirmanin uygulamasi Aralik-Mayis 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calisma kapsamindaki Olcek ve tanitict bilgiler formu

uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi 20-40 dakika arasinda slirmustur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici
istatistikler kullaniimistir.Normal dagilima uygun olmayan o6l¢iim degerleri igin
parametrik olmayan yontemler kullaniimistir. Parametrik olmayan yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleri ile karsilagtirimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ¢ veya daha fazla grubun olgiim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Ug¢ veya daha fazla grup icin anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalari igin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olmayan oOlcim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayisi  kullanilmistir.  Hastalarin  olumlu  olumsuz  hizmet
degerlendirmesine, saglik calisanlarinin terapétik ortam degerlendirmesine
verdikleri cevaplar arastirmaci tarafindan excel dosyasina kodlanmis olup, tez

danismani ile birlikte belli basliklar altinda gruplandiriimistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi icin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuru
yapilmistir. Etik Kurul’'un 7 Kasim 2017 tarihli GO 17/836-25 Numarali karari ile etik
kurul izni alinmistir. Calismanin Uygulanmasi icin Ankara il Saghk Madurligi Dr.
Abdrurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ek-6) ve
Ankara il Saghk Midirligu Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ek-7), Hacettepe
Universitesi Erigkin Hastanesi(Ek-8) ve Gazi Universitesi Hastanesinden(Ek-9) kurum
izinleri alinmistir. Kurumlarin psikiyatri kliniklerinin sorumlu hemsireleri ve klinik
uzmanlari calisma konusunda bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilan calisanlardan
(hekim, hemsire, psikolog) ve hastalardan ¢alismaya katilmaya goniilli olduklarina
dair so6zel ve yazili onam alinmistir. Hastalardan onam alinirken arastirmanin amaci,
arastiramaya kimlerin katilacagi, ne kadar siirecegi konularinda agiklama yapilmis
olup, katilmamasi halinde tedavisinin hi¢ bir sekilde etkilenmeyecegi ve verdigi
bilgilerin  gizliligin korunacag belirtilmistir. Arastirmadan istedigi zaman
ayrilabilecegi, arastirmaci klinikten ayrildiginda arastirmadan ayrilmak istediginde
ise klinik sorumlu hemsiresi yolu ile arastirmaciya ulasip arastirmadan ¢ikmak
istedigini belirtebilecegi aciklanmistir. Tim bu agiklamalar sonunda arastirmaya

katilmayi kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin yapildigi sirada saglk calisanlarinin zamanlarinin olmamasini

neden gostererek calismaya katilamamalari arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
3.10. Aragtirmanin Giiglii Yonleri

Terapo6tik ortam algisinin hem hastalar hem de saglk calisanlarinda

inceleniyor olmasi arastirmanin glicli yonuni olusturmaktadir.
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Tablo 4.1. ve 4.2.de hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin tanitici 6zelliklerine

yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Degisken (N=91)

%

Yas gruplari
19-25

26-35

36-45

46-55

56 ve Uzeri
Cinsiyet

Erkek

Kadin

Egitim diizeyi
ilkokul

Lise

Lisans
Lisansustu
Psikiyatrik Tani
Tanisi belirlenmemis
Sizofreni

Diger

Bipolar
Depresyon
Hastanede kalis siiresi (giin)
0-7

8-15

16-29

30 ve Uzeri
Yatis deneyimi
Yok

Var

Yatis tekrari
Hig

1-2

3 ve Uzeri
Yasanan yer
Ankara

Ankara disl

12
21
24
18
16

48
43

27
27
36

19
19
26
23

23
22
22
24

36
55

36
34
21

78
13

13,2
23,1
26,4
19,7
17,6

52,7
47,3

29,7
29,7
39,6

1,0

4,3
20,9
20,9
28,6
25,3

25,3
24,2
24,2
26,3

39,6
60,4

39,5
37,4
23,1

85,7
14,3
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Calismamizda 24 hastanin (%26,4) 36-45 yas grubunda bulundugu, 48
hastanin (%52,7) erkek oldugu ve 36 hastanin (%39,6) lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Hastalardan 26’sinin (%28,6) bipolar bozuklugu oldugu, 24’iGnin
(%26,3) 30 ve daha fazla glindir hasta oldugu, 55’inin (%60,4) daha Once yatis
deneyimi oldugu ve 36’sinin (%39,5) hic yatis yapmadigi belirlenmistir. 78 hastanin
(%85,7) Ankara ilinde yasadigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. Saglk Calisanlarinin Tanitici Ozellikleri

Degisken (N=55) n %
Yas gruplari

24-29 26 47,3

30 ve uzeri 29 52,7
Cinsiyet

Erkek 20 36,4

Kadin 35 63,6
Egitim diizeyi

Lise 2 3,6

Lisans 24 43,6

Lisansusti 29 52,7
Meslek

Hemsire 26 47,2

Hekim 25 45,5

Psikolog 4 7,3
Calisma siresi (yil)

0-1 15 27,3

2-4 21 38,2

5 ve Uzeri 19 34,5
Psikiyatride galisma siiresi (yil)

0-1 16 29,1

2-4 23 41,8

5 ve Uzeri 16 29,1
Terapo6tik ortam egitimi

Yok 47 85,5

Var 8 14,5

29 saglk calisaninin (%52,7) 30 yas ve (zeri yas grubunda bulundugu, 35 saghk
galisaninin (%63,6) kadin oldugu ve 29 saglk calisaninin (%52,7) lisansustl egitim
yaptig belirlenmistir. 26 saglk calisaninin (%47,2) hemsire oldugu, 21’inin (%38,2) 2-4
yildir gorev yaptigi ve 23’Unlin (%41,8) 2-4 yildir psikiyatri kliniginde ¢alistig

belirlenmistir. 47 saglik calisanin (%85,5) teropatik ortam egitimi olmadigi belirlenmistir.
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4.2. Olumlu/Olumsuz Olarak Degerlendirilen Hizmetlerin Dagilhimi

Tablo 4.3.”de hastalarin klinik ortaminda verilen hizmetlerden “olumlu olarak
degerlendirdikleri hizmetler” Tablo 4.4.’de ise “olumsuz olarak degerlendirdikleri
hizmetler” yer almaktadir. Hastalarin %38'i “saglik ¢alisanlarinin hizmet verirken tavir
ve tutumlarini olumlu bir hizmet olarak degerlendirirken, %23’U fiziksel ortamin
dizenini olumlu olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin %22’si fiziksel ortamin
yetersizligini ve %22’si hastanedeyken sosyal yasamlarindan uzaklasmayi ortamdaki,

%18'i kurallarin kati olmasini olumsuz hizmet olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 4.3. Hastalarin Klinik Ortaminda Kendileri igin Olumlu Etkiye Sahip

Olduklarini Dustindukleri Hizmetler

Klinikteki olumlu olarak degerlendirilen hizmetler n* %
Saglik calisanlarinin tavri ve tutumu 54 38
Fiziksel ortamin diizeni 32 23
Duzenli saghk bakimi 15 11
Sorumluluk alma/ ugrasi aktivitelerine yénelme 11 8
Bireysel goriismelerin olmasi 9 6
Grup toplantilarinin ve terapilerinin olmasi/paylasimi 8 6
ilag tedavisinin olmasi 6 4
Saglik calisanlarina ulasabilir olma 4 3
Saglik ekibine givenme 2 1
Toplam 141 100

n*katlanmis deger

Tablo 4.4. Hastalarin Klinik Ortaminda Kendileri icin Olumsuz Etkiye Sahip

Olduklarini Distindukleri Hizmetler

Klinikteki kendileri i¢cin olumsuz degerlendirilen hizmetler n* %
Fiziksel ortamin yetersizligi (tuvaletin temizligi, agcik hava, ugrasi salonunun olmasi) 15 | 22
Sosyal yasamdan uzaklasma 15 22
Kurallarin kati olmasi 12 | 18
Terapinin/gérismenin olmamasi / yaratici terapinin olmamasi 9 13
Yeterli yardimin yapilmamasi 5 7
Yataga baglama, zorla ilag enjeksiyonu gibi kontrol yontemlerinin kullaniimasi 4 6
Gorevlilerin olumsuz tutum ve davranislarinin olmasi 4 6
Hizmetin/bilginin zamaninda verilmemesi 3 3
Mahremiyete dnem verilmemesi 2 3

Toplam 50 | 100

n* Katlanmig Deger
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Tablo 4.5.”de hastalarin klinigin tedavi edici bulma durumlari, Tablo 4.6."da
ise hastalarin klinik ortami tedavi edici bulma nedenleri yer almaktadir. Hastalarin
%71’i klinigin tedavi edici oldugunu dislinmektedir; %28’i ortamin gilivenli olmasini,
%28’i ortamda anlayish ve olumlu karsilanmanin, %17’si Terapinin/gorismenin

olmasini, %17'si ilac tedavisi almanin tedavi edici oldugunu belirtmektedir.

Klinik ortaminin tedavi edici olmasi ile ilgili kararsiz olduklarini belirten
hastalarin %67’si “bir sorumluluk alamama/sosyal ortamdan kopmayi” neden olarak
gostermislerdir. Klinigi tedavi edici bulmayan hastalarin %73’G de “bir sorumluluk

almama/sosyal ortamdan kopmayi neden olarak bildirmislerdir.

Tablo 4.5. Hastalarin klinigi tedavi edici bulma durumlarinin dagilimi

Tedavi edicilik durumu Sayi %

Evet 64 71
Hayir 11 12
Kararsizim 16 17
Toplam 91 100

Tablo 4.6. Klinigi tedavi edici bulan hastalarin agikladiklari nedenler

Tedavi edici bulma nedenleri Sayi %
Guvenli ortamin olmasi 18 28
'S Anlayisli olumlu karsilama 18 28
E Terapinin/gortismenin olmasi 11 17
g ilag tedavisi alma 10 17
:é Kendini tanima ve diisiinme firsati bulma 3 6
¢ Ugrasilara yonelme/yeni seyler 6grenme 2 3
Yalniz hissetmeme 2 3
Toplam 64 100

Tablo 4.7.‘de klinigi tedavi edici bulmayan hastalarin agikladigi nedenler,
Tablo 4.8. ‘de klinigin tedavi ediciligi ile ilgili kararsiz kalan hastalarin acikladiklari
nedenler yer almaktadir. Klinigi tedavi edici bulmayan hastalarin % 73’0 “bir

sorumluluk almama/sosyal ortamdan kopmayi neden olarak bildirmislerdir. Klinigin
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ortaminin tedavi edici olmasi ile ilgili kararsiz olduklarini belirten hastalarin %67’si

“bir sorumluluk alamama/sosyal ortamdan kopmayi” neden olarak géstermislerdir.

Tablo 4.7. Klinigi tedavi edici bulmayan hastalarin agikladiklari nedenler

Tedavi edici bulmama nedenleri Sayi %
s .
3 ’&_'f Bir sorumluluk alamama/sosyal ortamdan kopma 8 73
Fa
15
> T
£ w Mahremiyete 6zen gosterilmemesi 3 27
Toplam 11 100

Tablo 4.8. Klinigin tedavi ediciligi ile ilgili kararsiz kalan hastalarin agikladiklari

nedenler
Tedavi edicilikte kararsiz kalma nedenleri Sayi %
\E Bir sorumluluk alamama/sosyal ortamdan kopma 10 67
o
o
]
¥ Bilemeyenler 5 33
Toplam 15 100

Tablo 4.9.”da hastalarin klinik ortamdaki hissettikleri yer almaktadir. Klinik
ortaminda ne hissettikleri sorusuna hastalarin %33’G “Aile ortami gibi samimi ve
kendilerini giivenli” hissettiklerini, %15’i “lyilesmem icin birilerinin caba sarf ettigini
gdérmenin mutlulugunu ve rahathgini”, %12’si “iletisimde sirekliligin olmasi nedeni
ile olumlu hissettiklerini”, %9’u ise “Yalniz olmama, birlik beraberlik hissi yasama”
gibi duygular ifade etmislerdir. Hastalarin daha az bir orani ise olumsuz duygular
yasadiklarini belirtmislerdir: %5’i “Sorumluluk almaya zorlandiklari/emir aldiklarini
duslindikleri icin  rahatsizlik” duyduklarini,  %5’i  “Sikict  ve Monotonluk
hissetme/Kosulsuz uyuma” zorlandiklarini %4’G ise “Yok sayildiklarini/yalniz ve

karamsar” hissettiklerini ifade etmislerdir.
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Hastalarin klinik ortamdaki hisleri Sayi %
Aile ortami gibi samimi ve glivenli hissetme / Kendine gliven 30 33
iyilesmem icin birilerinin caba sarf ettigini gsrmenin mutlulugu/rahathig 13 15
iletisimde siireklilik olmasi nedeni ile olumlu hissetme 11 12
Yalniz olmamak, birlik, beraberlik hissi 8 9
Degerli hissetme 4 4
Sorumluluk duygusu hissetme 4 4
iyilesmek icin umutlu hissetme 5 5
Sorumluluk almaya zorlanma, emir aldigi igin rahatsizlik duyma 5 5
Sikici, monoton, sartsiz uyuma zorlanma 5 5
Yok sayildigini, yalniz ve karamsar oldugunu hissetme 4 4
Hig bir sey hissetmeme 2 2
Toplam 91 100

Tablo 4.10°da calisanlarin klinik ortamini tedavi edici bulma durumlari, Tablo

4.11’de ise calisanlarin klinik ortami tedavi edici bulma nedenleri yer almaktadir.

Saglik galisanlarinin %87’si ¢alistiklari klinigi “tedavi edici” bulduklarini belirtmistir.

Bunlardan %32’si ortamda sosyallesme ve 6grenmenin saglandigi, %13'i sorumluluk

alma/ basarma duygusu ve 6zgivenin kazandirildigini dustndikleri igin tedavi edici

oldugunu belirtmislerdir. Klinigi tedavi edici bulmayan saglk calisanlarin hepsi ise

“klinikteki fiziksel ortamin yetersizligi” nedeniyle ortamin tedavi edici olmadigini

belirtmislerdir. Tedavi edici hizmetlerden hangilerinin tedavi edici olduguna

inaniyorsunuz sorusuna ise ¢alisanlarin %93, tibbi tedaviler, psikoterapiler, fiziksel

ortam, ugrasi aktiviteleri kapsayan hepsi yanitini vermislerdir.

Tablo 4.10. Calisanlarin klinik ortamini tedavi edici bulma durumlari

Tedavi edici bulma durumlari Sayi %
Tedavi edici bulan 48 87
Tedavi edici bulmayan 7 13
Toplam 55 100
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Tablo 4.11. Calisanlarin klinik ortami tedavi edici bulma nedenleri

Caliganlarin klinik ortamini tedavi edici bulma durumlari Sayi %
Sosyallesme ve 6grenme 15 32
Sorumluluk alma ve basarma duygusu/6zgiven 6 13

Z_g Stres verici dis ortamdan uzaklasma/ glivenli ortami olmasi 5 10
% Butlncll hizmetin verilmesi 5 10
E Hastaligin iyilesmesi 4 8
EQJ Kendini tanima ve olumsuz davranigin azalmasi 3 6
) Temel gereksinimlerin kargilanmasi 2 4
Neden belirtmeyenler 8 17

Toplam 48 100

4.3. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Servis Ortami Olgegi Puan

Ortalamalari

Bu bdliimde hastalarin tanitici 6zelliklerine gore SO0 puanlarina iliskin
bulgular yer almaktadir. Tablo 4.12 hastalarin tanitic Bilgilerine Goére SO0

puanlarina iliskin bulgulara verilmistir.

Hastalarin egitim dizeylerine gore destek, spontanlik, otonomi, kisisel sorun
yonelimi ve programin acikhgi alt olcekleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda;
egitim dlizeyi lisans olan hastalar ile ilkokul olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik tespit edilmistir. Lisans egitim dlizeyinde olan hastalarin destek
(5,81+2,27), spontanlik (6,44+2,40), otonomi (4,92+2,42) kisisel sorun yodnelimi
(6,11+2,31) ve program acikligi (6,64+1,76) alt olcek puanlari, ilkokul egitim
diizeyinde olanlarin destek (7,44+2,43), spontanlik (8,26+1,97), otonomi (7,00+2,63)
kisisel sorun yonelimi (8,26+1,72) ve program acikhg (8,15+1,97) alt olgek

puanlarina gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disuktdr.

Hastalarin  psikiyatrik tanilarina goére dizen ve organizasyon alt Olcegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=6,218; p=0,045).
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Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; tanisi sizofreni olan hastalar ile
depresyon olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Psikiyatrik tanisi depresyon olan hastalarin diizen ve organizasyon alt 6lgek puani(
6,00£2,43), sizofreni olan hastalarin diizen ve organizasyon alt 6lgek puanindan

(7,74+2,10) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiktir.

Hastalarin yasadiklari illere gore programin acgikhgl alt Olgegi agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit edilmistir (Z=-1,989; p=0,047). Ankara’da
yasayan hastalarin programin aciklig alt oOlcegi puani (7,33+2,09) Ankara disinda

yasayanlarin puanindan (6,00+2,27) istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiksektir.

Hastalarin yas, cinsiyet, hastanede kalis slresi, yatis deneyimi , yatis sayisina

gére SOO puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir (p>0.005).
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Tablo 4.12. Hastalarin Tanitici Bilgilerine Gére SOO puanlari

Olgek alt boyutlari Katilim Destek Spontanlik Otonomi Pratik yonelim

Degisken (N=91) X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X+S.D. M [IQR] X4S.D. M [IQR]
Yas gruplari
19-25 12 5,92+2,84 50[4,5] 6,42+2,43 55([3,8] 6,75+2,01 6,5[3,5] 6,17+2,59 55[4,8] 5,75+2,93 5,5[4,0]
26-35 21 6,71+2,59 7,0[6,0] 6,71+2,31 6,0[50] 7,14+2,52 7,0(50] 6,00£3,00 5,0([7,01 6,90+2,19 6,0[4,5]
36-45 24 6,21+2,23  6,0[3,5] 6,04+2,33 55[4,0] 7,08t2,21 7,0[(4,8] 5,16x2,66 4,5([3,8] 6,17+2,39 6,0(2,8]
46-55 18 7,17+2,48 7,5[5,3] 6,39+2,93 5,0[6,0] 6,89+2,87 7,0[(6,0] 5,89+2,89 5,0([7,01 6,67+2,68 6,5][5,3]
56 ve lzeri 16 7,38+2,31 7,5[3,8] 7,75#1,88 8,0(3,8] 8,07+1,77 8,5(2,8] 6,56+2,34 6,0[(4,3] 6,94+2,54 7,0[4,8]
istatistiksel analiz* x?=3,744 x*=5,763 x?=2,694 x*=3,239 x*=2,092
Olasilik p=0,442 p=0,218 p=0,610 p=0,519 p=0,719
Cinsiyet
Erkek 48 6,56+2,37 6,5[4,8] 6,48+2,44 6,0[3,0] 7,06£2,32 7,0[4,8] 5,71+2,67 5,0[4,0] 6,27+2,56 6,0(3,8]
Kadin 43 6,81+2,58 7,0[6,0] 6,77+2,41 6,0[50] 7,33+2,35 7,0[(4,0] 6,07+2,77 6,0[6,0] 6,79+2,41 6,0[5,0]
istatistiksel analiz Z=-0,562 Z=-0,210 Z=-0,520 Z=-0,495 Z=-0,955
Olasilik p=0,574 p=0,833 p=0,603 p=0,620 p=0,339
Egitim diizeyi
ilkokul 27 7,52+2,47 8,0([50] 7,44%2,43 8,0[50] 8,26+1,97 9,0[3,0] 7,00£2,63 7,0[50] 7,19+2,63 7,0[5,0]
Lise @ 27 6,63+2,69 7,0[50] 6,93+2,35 7,0[50] 7,18+2,22 7,0(5,0] 6,15+2,77 5,0([6,0] 6,52+2,55 6,0 [5,0]
Lisans © 36 6,17¢2,16  6,0(3,8] 5,81+2,27 50[2,8] 6,44+2,40 6,0(4,5] 4,92+2,42 4,0(3,0] 6,08+2,29 6,0(3,0]
istatistiksel analiz X?=4,762 x*=6,631 x?=8,770 x*=9,292 x*=3,607
Olasilik p=0,092 p=0,036 p=0,012 p=0,010 p=0,165
Fark [1-3] [1-3] [1-3]
Hastalik
Sizofreni 19 7,26+2,54 7,0[50] 7,58+2,29 8,0[50] 7,53+2,70 9,0(5,0] 6,95+2,87 7,0[6,0] 7,37+2,71 8,0[5,0]
Bipolar 26 7,15£2,20 7,0[3,0] 6,42+2,55 6,0[53] 7,42+2,02 7,0[4,0] 5,88+2,69 5,0[50] 6,58+2,28 6,0[2,3]
Depresyon 23 6,08+2,43 50[4,0] 6,17+2,41 50([3,00 7,00+£2,41 7,0[4,0] 5,34+2,50 5,0[3,0] 6,39+2,33 6,0[4,0]
istatistiksel analiz X?=3,409 X?=3,563 x?=0,800 X?=3,204 X’=2,413
Olasilik p=0,182 p=0,168 p=0,670 p=0,201 p=0,299

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grubun
élgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Olgek alt boyutlari

Kisisel sorun yénelimi

Ofke ve saldirganlik

Diizen organizasyon

Programin agiklig

Calisanlarin kontrolii

Degisken (N=91) X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X+S.D. M [IQR] X4S.D. M [IQR]
Yas gruplari
19-25 12 6,58+2,47 6,0[(4,0] 6,08+2,46 6,0[4,0] 6,33+2,53 6,0[3,8] 6,25+2,38 7,0[(4,0] 6,83%+2,29 6,5 [4,5]
26-35 21 6,90+2,26  6,0[5,0] 6,43+2,91 6,0[5,5] 6,67+2,42 6,0[50] 7,67+2,18 8,0[4,0] 7,14+2,37 7,0[4,5]
36-45 24 6,63+2,36  7,0[3,0] 5,95+2,10 55[2,0] 6,42+2,08 6,0[2,8] 6,85+2,01 6,0[(3,0] 6,58+2,08 6,0](3,8]
46-55 18 7,00+2,70 7,5[5,3] 7,11+2,25 6,0[5,0] 6,67+2,50 6,0[50] 7,39+2,12 7,5[4,0] 6,72+2,56 6,5 [5,3]
56 ve Uzeri 16 7,94+191 8,5[4,0] 6,88+2,19 6,0[4,8] 7,25%2,38 7,0[4,0] 7,44+2,22 7,5[3,8] 6,88%+2,25 7,0[4,5]
istatistiksel analiz* x?=3,031 x>=2,846 x*=1,873 x*=4,680 x*=0,987
Olasilik p=0,553 p=0,584 p=0,759 p=0,322 p=0,912
Cinsiyet
Erkek 48 6,88+2,25 7,0[3,8] 6,33+2,29 6,0[2,8] 6,48%2,25 6,0[3,00 6,85+2,17 6,5[4,0] 6,83%+2,14 7,0[4,0]
Kadin 43 7,12+2,47 7,0[5,0] 6,63+2,51 6,0[5,0] 6,86+2,42 6,0[50] 7,47+2,11 8,0[(4,0] 6,81+2,42 6,0[5,0]
istatistiksel analiz Z=-0,391 Z=-0,239 Z=-0,653 Z=-1,410 Z=-0,069
Olasilik p=0,696 p=0,811 p=0,514 p=0,159 p=0,945
Egitim diizeyi
ilkokul 27 8,26+1,72 8,0[3,01 7,33%+2,46 7,0[50] 7,59+2,21 7,0[4,0] 8,15+1,97 9,0[3,0] 7,59+2,24 8,0 [4,0]
Lise @ 27 7,00+2,40 7,0[5,0] 6,11+2,75 6,0[6,00 6,59+2,63 6,0[50] 6,93+2,48 7,0[(6,0] 6,74+2,61 7,0[5,0]
Lisans © 36 6,11+2,31 6,0[2,8] 6,11+1,92 6,0[2,0] 6,11+1,94 6,0[2,0] 6,64%¥1,76 6,0[2,8] 6,33%1,91 6,0[2,0]
istatistiksel analiz x?>=13,082 x*=3,076 x?=5,897 x*=8,387 x*=4,829
Olasilik p=0,001 p=0,215 p=0,052 p=0,015 p=0,089
Fark [1-3] [1-3]
Tani
Sizofreni 19 7,84+2,09 8,0[4,0] 7,00+2,73 6,0[5,0] 7,74+2,10 7,0[4,0] 8,05+2,06 9,0[(4,0] 7,63%2,43 9,0[5,0]
Bipolar 26 7,00+2,56 7,5[4,5] 6,69+2,15 6,0[4,3] 6,50+2,47 6,5[4,3] 7,23+2,03 7,0[3,0] 7,07+2,01 7,0[3,3]
Depresyon 23 6,52+2,29 6,0[4,0] 6,17+2,23 6,0[3,00 6,00£2,43 6,0[4,0] 6,78t2,19 6,0[(4,0] 6,5742,29 7,0[3,0]
istatistiksel analiz X?=3,409 x?=1,001 X?=6,218 x*=3,830 X?=1,945
Olasilik p=0,182 p=0,606 p=0,045 p=0,147 p=0,378
Fark [1-3]

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grubun
élgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Tablo 4.12 (devami) Hastalarin Tanitici Bilgilerine Gére SOO puanlari

Olgek alt boyutlar Katilim Destek Spontanlik Otonomi Pratik yonelim
Degisken (N=91) X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X+S.D. M [IQR] X4S.D. M [IQR]
Hastalik siire (giin)
0-7 23 6,09+2,64 50(50] 6,22+2,49 50([3,0] 6,13+2,45 5,0[4,0] 5,39+2,97 4,0[6,0] 5,96+2,67 6,0[4,0]
8-15 22 6,64+2,87 7,0[(6,0] 6,77+2,67 7,0[6,0) 7,82%+2,32 9,0[4,3] 6,14#3,03 5,0[6,3] 6,82%+2,72 6,5]5,3]
16-29 22 7,00+2,09 7,0([3,3] 6,64+2,34 6,0[4,0] 7,77¥1,92 7,5[3,3] 5,82+2,36 5,0[2,8] 6,91+2,14 7,0[3,0]
30 ve Uzeri 24 7,00+2,23 7,0[3,5] 6,83+2,28 6,5[4,0) 7,08+2,28 7,0[3,8] 6,17+2,55 6,0([3,8] 6,42+2,43 6,0 [4,3]
istatistiksel analiz* x?=1,929 x*=0,612 x>=7,378 x*=1,944 x*=2,728
Olasilik p=0,587 p=0,894 p=0,061 p=0,584 p=0,436
Yatis deneyimi
Yok 36 6,39+2,50 6,5[4,8] 6,28+2,30 6,0[3,0] 6,81+2,21 7,0[4,0] 5,33+2,67 4,0[3,8] 6,25+2,43 6,0([3,0]
Var 55 6,87+2,44 7,0[5,0] 6,84+2,49 7,0[5,0] 7,44%+2,38 8,0[5,0] 6,24+2,70 5,0[6,0] 6,69+2,53 6,0 [5,0]
istatistiksel analiz Z=-0,919 Z=-0,970 Z=-1,293 Z=1-517 Z=-0,864
Olasilik p=0,358 p=0,332 p=0,196 p=0,129 p=0,387
Yatis tekrari
Hig 36 6,39+2,50 6,5[4,8] 6,28+2,30 6,0[3,00 6,81+2,21 7,0[4,0] 5,33+2,67 4,0[3,8] 6,25+2,43 6,0([3,0]
1-2 34 6,71+2,55 6,5[2,6] 6,85+2,51 7,0[5,0] 7,50+2,30 7,0[4,0] 6,21+2,87 5,5[7,0] 6,50+2,78 6,0 [5,0]
3 ve lzeri 21 7,14+2,29 7,0[(4,0] 6,81+2,50 6,0[5,0] 7,33%2,56 8,0[5,5] 6,29+2,47 5,0[4,0] 7,002,110 7,0[3,5]
istatistiksel analiz x>=1,214 x*=0,943 x?>=1,788 x*=2,424 x*=1,196
Olasilik p=0,545 p=0,624 p=0,409 p=0,298 p=0,550
il
Ankara 78 6,77+2,49 7,0[5,0] 6,59+2,47 6,0[4,3] 7,31+2,30 7,0[50] 5,87+2,73 5,0[4,0] 6,58+2,53 6,0[4,0]
Ankara disl 13 6,15+2,34 6,0[3,5] 6,77+2,13 7,0[3,5] 6,46%2,40 6,0[4,5] 5,92+2,72 5,0[50] 6,15+2,30 6,0 ([3,0]
istatistiksel analiz Z=-0,837 Z=-0,213 Z=-1,209 Z=-0,080 Z=-0,587
Olasihik p=0,403 p=0,831 p=0,227 p=0,936 p=0,558

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6lciim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grubun
6lgiim degerleriyle karsilastirlmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.



Tablo 4.12 (devami). Hastalarin Tanitici Bilgilerine Gére SOO puanlari

54

Olgek alt boyutlari

Kisisel sorun yénelimi

Ofke ve saldirganlik

Diizen organizasyon

Programin agiklig

Calisanlarin kontrolii

Degisken (N=91) X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X+S.D. M [IQR] X4S.D. M [IQR]
Hastalik siire (giin)
0-7 23 6,39+2,59 6,0[5,0] 5,70+2,77 50([3,0] 5,96+2,50 6,0[3,0] 6,96+2,24 7,0[(4,0] 6,70+2,34 7,0[4,0]
8-15 22 7,23+2,64 7,0[4,0] 6,82+2,38 6,0[5,0] 7,23%2,29 6,5[4,3] 7,45+2,20 7,5[50] 7,05+2,34 6,5[5,0]
16-29 22 7,32¢1,78 7,0[2,3] 6,73+2,23 6,0[4,0] 6,59+2,28 6,0[4,0] 7,05+2,15 7,0[(4,0] 7,14+1,96 7,0[4,0]
30 ve Uzeri 24 7,04+2,31 6,5[4,8] 6,67+2,10 6,0[3,5] 6,88+2,19 6,0[4,8] 7,13+2,13 6,5[3,0] 6,46%2,45 6,0 [4,5]
istatistiksel analiz* x?=2,126 x>=3,127 x*=3,856 x*=0,621 x*=1,183
Olasilik p=0,547 p=0,372 p=0,277 p=0,892 p=0,757
Yatis deneyimi
Yok 36 6,44+2,27 6,0[2,8] 6,25+2,32 6,0[2,8] 6,25+2,19 6,0[2,0] 6,75+2,10 6,5[3,0] 6,67+2,03 6,0([3,0]
Var 55 7,35+2,34 8,0[4,0] 6,62+2,43 6,0[5,0] 6,93%2,39 6,0[50] 7,40%+2,17 7,0[4,0] 6,93%2,42 7,0[5,0]
istatistiksel analiz Z=-1,898 Z7=-0,232 Z=-1,300 Z=-1,386 Z=-0,412
Olasilik p=0,058 p=0,817 p=0,194 p=0,166 p=0,681
Yatis tekrari
Hig 36 6,44+2,27 6,0[2,8] 6,25+2,32 6,0[2,8] 6,25+2,18 6,0[2,0] 6,75+2,10 6,5[3,0] 6,67+2,03 6,0(3,0]
1-2 34 7,21+2,41  7,0[4,0] 6,47+2,40 50([5,0] 6,85%+2,52 6,0[50] 7,24+2,32 7,0[50] 6,74%2,62 6,5][5,3]
3 ve lzeri 21 7,57+2,25 8,0[4,5] 6,86+2,53 6,0[5,0] 7,05+2,22 6,0[4,0] 7,67+1,91 8,0(3,5] 7,24+2,07 7,0[4,0]
istatistiksel analiz x?=3,875 x*=0,814 x*=1,893 x*=2,496 x*=0,932
Olasilik p=0,144 p=0,666 p=0,388 p=0,287 p=0,628
il
Ankara 78 6,95+2,43 7,0[5,0] 6,54+2,37 6,0[4,3] 6,74%2,38 6,0[4,3] 7,33+2,09 7,0([3,3] 6,96%+2,25 7,0[4,3]
Ankara disl 13 7,23+1,79 7,0[3,0] 6,08+2,56 6,0[3,5] 6,151,999 6,0[1,5] 6,00+2,27 6,0([3,5] 6,00£2,24 6,0[2,5]
istatistiksel analiz Z=-0,253 Z=-0,550 Z=-0,746 Z=-1,989 Z=-1,357
Olasilik p=0,800 p=0,583 p=0,456 p=0,047 p=0,175

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grubun
6lgiim degerleriyle karsilastirlmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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4.4. Saghk Cahsanlarin Tanitici Ozelliklerine Servis Ortami Olgegi Puan Ortalamalari

Bu bélimde saglik calisanlarinin tanitici bilgilerine SOO puanlarina iliskin bulgular
verilmistir. Tablo 4.13’de saglik calisanlarinin tanitici bilgilerine gére SOO puanlari yer

almaktadir.

Saglik ¢ahsanlarinin cinsiyetlerine gore kisisel sorun yonelimi ve galisanlarin kontroli alt
Olcekleri agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkek saglik
calisanlarinin kisisel sorun yénelimi (5,40+1,10) ve ¢alisanlarin kontrolii (6,45+£1,39) alt Olgekleri
puanlari, kadin saglk c¢alisanlarinin kisisel sorun yoénelimi (4,63+1,03) ve ¢alisanlarin
kontrol(i(5,43+1,60) alt Olcekleri puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
ylksektir. Saghk calisanlarinin egitim diizeylerine gore kisisel sorun yonelimi alt 6lcegi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,122; p=0,034). Lisansistli mezunu olan
saghk cahsanlarinin kisisel sorun yonelimi alt 6lgegi puanlar (5,21+£1,01) lisans mezunu

(4,54+1,14) saghk calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir.

Saglhk calisanlarinin mesleklerine gore katihm, kisisel sorun yonelimi ve ofke ve
saldirganhk alt dlgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).
Hemsire olan saglik ¢alisanlarinin katihm (4,96+1,22) ve 06fke ve saldirganlik (5,15+1,54) alt
Olcekleri puanlari, hekimlerin katiim (4,28+1,06) ve 6fke ve saldirganlik (4,24+1,36) alt olgek
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha vyiksektir. Hekim olan saglk
calisanlarinin kisisel sorun yonelimi alt 6lgegi puanlari (5,24+1,05), hemsirelerin kisisel sorun

yonelimi alt 6lcegi puanina (4,58+1,13) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksektir.

Saglik calisanlarinin ortamda calisma siiresi, psikiyatrideki hizmet siresi ve terapotik
ortam egitimi alma durumlarina gére SOO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.005).
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Olgek alt boyutlari Katilim Destek Spontanhik Otonomi Pratik yonelim

Degisken (N=55) X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR]
Yas gruplan
24-29 26 4,54+1,10 5,0 [1,0] 5,65+1,26 6,0 [1,0] 4,08+1,32 4,0[2,0] 3,35+1,26 3,0[1,0] 4,77+0,91 5,0 [1,0]
30 ve Uzeri 29 4,69+1,26 5,0 [2,0] 5,31+1,14 5,0[1,0] 4,72+1,89 4,0 [3,0] 3,21+1,15 3,0[1,5] 4,59+1,30 5,0 [3,0]
istatistiksel analiz* Z=-0,357 Z=-0,833 Z=-1,279 Z=-0,187 Z2=-0,326
Olasilik p=0,721 p=0,405 p=0,201 p=0,852 p=0,745
Cinsiyet
Erkek 20 4,60+1,19 5,0[1,0] 5,80+1,24 6,0 [1,0] 4,70+1,45 5,0[1,8] 3,45%1,23 3,0[2,0] 4,60+1,05 5,0[1,0]
Kadin 35 4,63+1,19 5,0 [2,0] 5,29+1,15 5,0 [2,0] 4,26+1,77  4,0[3,0] 3,17¢1,18  3,0[1,0]  4,71+1,18  5,0[2,0]
istatistiksel analiz Z=-0,136 Z=-1,247 /=-1,141 Z=-0,907 Z=-0,228
Olasilik p=0,892 p=0,213 p=0,254 p=0,365 p=0,819
Egitim diizeyi
Lisans 24 4,96+1,23 5,0 [2,0] 5,54+1,10 5,5 [1,0] 4,79+2,02 4,5 [3,0] 3,13+1,15 3,0[1,8] 4,63+1,31 5,0 [3,0]
Lisansustd 29 4,31+1,07 4,0[1,0] 5,52+1,27 6,0 [1,0] 4,14+1,32 4,0 [2,0] 3,41+1,24 3,0[1,0] 4,69+1,00 5,0 [1,0]
istatistiksel analiz 7=-1,921 7=-0,205 7=-1,210 7=-0,722 7=-0,121
Olasilik p=0,055 p=0,837 p=0,226 p=0,470 p=0,904
Meslek
Hemsire 26 4,96%1,22 5,0 [2,0] 5,50%1,10 5,5[1,0] 4,65%2,02 4,0 [3,0] 3,04+1,08 3,0[2,0] 4,69+1,26 5,0 [3,0]
Hekim 25 4,28+1,06 4,0 [1,0] 5,60+1,26 6,0 [1,0] 4,24+1,27 4,0 [2,0] 3,52+1,36 3,0[2,0] 4,68+1,07 5,0 [1,0]
istatistiksel analiz Z7=-1,986 Z=-0,059 Z=-0,633 Z7=-1,188 7=-0,177
Olasilik p=0,047 p=0,953 p=0,527 p=0,235 p=0,860

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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Olcek alt boyutlari

Kisisel sorun yonelimi

Ofke ve saldirganhk

Diizen organizasyon

Programin agikhigi

Calisanlarin kontrolii

Degisken (N=55) X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR]
Yas gruplan
24-29 26 5,04+0,99 5,0 [2,0] 4,46%1,58 4,0(2,3] 5,54+1,24 6,0 [2,0] 6,00£0,94 6,0 [1,3] 5,92+1,67 6,0 [2,0]
30 ve Uzeri 29 4,79+1,21 5,0 [2,0] 4,90+1,40 5,0[2,0] 5,90+0,90 6,0 [0,0] 5,72+1,10 6,0 [1,5] 5,69+1,54 6,0 [2,0]
istatistiksel analiz* Z=-0,675 Z=-1,155 Z2=-0,748 Z=-0,942 Z=-0,897
Olasilik p=0,500 p=0,248 p=0,455 p=0,346 p=0,370
Cinsiyet
Erkek 20 5,40+1,10 5,0 [1,0] 4,40+1,43 4,0 [2,5] 5,40+1,23 6,0 [1,8] 5,90+1,12 6,0 [2,0] 6,45+1,39 6,0 [1,0]
Kadin 35 4,63+1,03 4,0[1,0] 4,86+1,52 5,0 [2,0] 5,91+0,95 6,0 [0,0] 5,8310,98 6,0 [1,0] 5,43+1,60 5,0 [2,0]
istatistiksel analiz 7=-2,475 Z=-1,145 Z=-1,552 /=-0,323 Z=-2,121
Olasilik p=0,013 p=0,252 p=0,121 p=0,747 p=0,034
Egitim diizeyi
Lisans 24 4,54+1,14 4,5[1,0] 5,13+1,62 5,0 [2,0] 5,92+0,83 6,0 [0,0] 5,67+1,01 6,0 [1,0] 5,75%1,65 5,5 [2,0]
Lisansustd 29 5,21+1,01 5,0 [1,0] 4,31+1,34 4,0 [2,0] 5,52+1,24 6,0 [2,0] 6,07+1,00 6,0 [1,0] 5,93+1,58 6,0 [2,0]
istatistiksel analiz 7=-2,122 7=-1,808 7=-0,823 7=-1,659 7=-0,713
Olasilik p=0,034 p=0,071 p=0,410 p=0,097 p=0,476
Meslek
Hemsire 26 4,58+1,13 4,5[1,3] 5,15+1,54 5,0[2,0] 5,88+0,91 6,0 [0,0] 5,62+1,02 6,0 [1,0] 5,42+1,84 5,0 [3,0]
Hekim 25 5,24+1,05 5,0[1,0] 4,24+1,36 4,0 [2,0] 5,60+1,22 6,0 [1,5] 6,08+1,04 6,0 [1,0] 6,24+1,33 6,0 [1,5]
istatistiksel analiz Z7=-2,033 7=-2,167 Z7=-0,466 Z=-1,805 Z=-1,904
Olasilik p=0,042 p=0,030 p=0,641 p=0,071 p=0,057

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
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Olcek alt boyutlari Katihm Destek Spontanlik Otonomi Pratik yonelim

Degisken (N=55) X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR]
Calisma siresi (yil)
0-1 15 4,60£1,40 5,0[3,00] 5,53+1,19 6,0[20] 4,13+1,77 4,0[20] 3,60+1,30 4,0[2,0] 5,00+1,13 5,0[2,0]
2-4 21 4,80+0,98 5,0 [1,0] 5,431+1,03 5,0 [1,0] 4,48+1,63 5,0 [2,5] 3,29+1,35 3,0[1,0] 4,52+1,17 5,0[2,5]
5 ve uzeri 19 4,42+1,21 4,0[1,0] 5,47+1,43 6,0 [1,0] 4,58+1,68 4,0[3,0] 3,00+0,88 3,0[1,0] 4,58+1,07 5,0[1,0]
istatistiksel analiz* x’=1,088 x?=0,205 x?=1,199 x’=2,835 x’=1,034
Olasilik p=0,580 p=0,903 p=0,549 p=0,242 p=0,596
Psikiyatri siire (yil)
0-1 16 4,56+1,36 4,5 [2,8] 5,50+1,15 6,0 [1,8] 4,00+1,79 4,0 [2,0] 3,56+1,26 3,5[2,0] 5,00£1,10 5,0[1,8]
2-4 23 4,83+1,03 5,0 [1,0] 5,61+1,23 5,0 [1,0] 4,57+1,53 5,0 [3,0] 3,22+1,31 3,0[1,0] 4,57+1,16  5,0(3,0]
5 ve Uzeri 16 4,38+1,20 4,0 [1,0] 5,25+1,24 5,5[1,8] 4,63+1,74 4,0[2,8] 3,06+0,93 3,0[0,8] 4,50+1,10 5,0[1,0]
istatistiksel analiz x?=1,551 x?=0,197 X?=2,267 x?=2,058 x?=1,176
Olasilik p=0,460 p=0,906 p=0,322 p=0,357 p=0,555
Teropatik ortam
egitimi
Yok 47 4,60%1,21 5,0 [1,0] 5,47+1,21 5,0 [1,0] 4,45+1,63 4,0[2,0] 3,3611,26 3,0[1,0] 4,64+1,19 5,0[1,0]
Var 8 4,75+1,04 5,0 [1,8] 5,50+1,20 5,5 [2,5] 4,25+1,98 4,0[3,0] 2,7510,46 3,0[0,8] 4,88+0,64 5,0[0,8]
istatistiksel analiz Z=-0,345 Z=-0,149 Z=-0,134 Z=-1,464 /=-0,473
Olasilik p=0,730 p=0,882 p=0,894 p=0,143 p=0,636

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla
bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirimasinda “Kruskal-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Olcek alt boyutlari

Kisisel sorun yénelimi

Ofke ve saldirganhk

Diizen organizasyon

Programin agikhgi

Calisanlarin kontrolii

Degisken (N=55) X+S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR] X#S.D. M [IQR]
Calisma siresi (yil)
0-1 15 5,40+1,18 5,0 [2,0] 4,33+1,80 4,0 [2,0] 5,73%£1,03 6,0 [1,0] 6,06%£1,03 6,0 [2,0] 5,80£2,11 6,0 [3,0]
2-4 21 4,67+0,97 5,0 [1,0] 4,95+1,40 5,0 [2,0] 5,62+1,02 6,0 [0,5] 5,71+1,10 6,0 [1,0] 6,10+£1,55 6,0 [2,0]
5 ve uzeri 19 4,79+1,13 5,0 [2,0] 4,68+1,34 5,0 [2,0] 5,84+1,21 6,0 [2,0] 5,8410,96 6,0 [2,0] 5,47+1,12 5,0[1,0]
istatistiksel analiz* x’=3,141 X’=2,334 x?=0,539 x%=0,907 x’=1,766
Olasilik p=0,208 p=0,311 p=0,764 p=0,635 p=0,414
Psikiyatri siire (yil)
0-1 16 5,44+1,15 5,5[1,8] 4,44+1,79 4,0 [2,0] 5,56+1,20 6,0 [1,8] 5,94+1,12 6,0 [2,0] 5,81+2,04 6,0 [2,8]
2-4 23 4,61+0,94 5,0 [1,0] 4,91+1,34 5,0 [2,0] 5,70+1,02 6,0 [0,0] 5,96+1,07 6,0 [2,0] 6,00%1,51 6,0 [2,0]
5 ve Uzeri 16 4,81+1,17 5,0 [1,8] 4,62+1,40 4,5 [2,5] 5,94+1,06 6,0 [1,5] 5,62+0,89 6,0 [1,0] 5,50+1,21 5,5[1,8]
istatistiksel analiz X?=4,620 x?=1,577 x?=0,569 x?=1,343 x?=1,001
Olasilik p=0,099 p=0,455 p=0,752 p=0,511 p=0,606
Teropatik ortam
egitimi
Yok 47 4,98+1,09 5,0 [2,0] 4,59+1,45 4,0[1,0] 5,70%£1,10 6,0 [1,0] 5,94+1,05 6,0 [2,0] 5,8311,67 6,0 [2,0]
Var 8 4,50+1,19 4,5 [2,5] 5,25+1,67 5,5 [2,5] 5,88+0,99 6,0 [1,5] 5,37+0,74  5,5[1,0] 5,63+1,06 5,5[1,8]
istatistiksel analiz Z=-0,993 Z=-1,196 Z=-0,397 Z7=-1,196 Z7=-0,476
Olasilik p=0,321 p=0,232 p=0,691 p=0,232 p=0,634

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla

bagimsiz  grubun

Slgiim

degerleriyle

karsilagtiriimasinda

“Kruskal-Wallis H” test

(x*>tablo

degeri)

istatistikleri

kullanilmigtir.
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4.5. Hastalarin ve Saglik Calisanlarinin SOO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.14’de hasta ve saglik galisanlarinin SOO puanlari karsilastirilmis

olup istatistiksel analizleri yer almaktadir.

Hasta ve saglik ¢alisanlarinin alt dlgek puanlar karsilastirildiginda katihm,
destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve
saldirganhk, programin acikligi ve c¢alisanlarin kontroli alt o&lgekleri puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Hastalarin katihm, destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun
yonelimi, 6fke ve saldirganlik, programin agikhgi ve calisanlarin kontroli alt 6lgegi
puani, saglik calisanlarinin gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksektir.
Ancak diizen ve organizasyon alt olceginde istatistiksel olarak anlamli bir farklihga

rastlanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Hastalarin ve Saglk Calisanlarini SOO Puanlari

Hasta (n=91) Saghk ¢alisani (n=55) istatistiksel
Degisken (N=146) X+S.D. M [IQR] X+S.D. M [IQR] analiz*
Olasilik
Katilim 6,68+2,46 7,0 [5,0] 4,62+1,18 5,0 [1,0] Z=-4,960
p=0,000
Destek 6,62+2,42 6,0 [4,0] 5,47+1,20 5,0 [1,0] Z/=-2,501
p=0,012
Spontanhk 7,19+2,32 7,0 [5,0] 4,41+1,66 4,0 [3,0] 7=-6,535
p=0,000
Otonomi 5,88+2,71 5,0 [4,0] 3,27+1,19 3,0[1,0] 7=-6,112
p=0,000
Pratik yonelim 6,52+2,49 6,0 [3,0] 4,67+1,12 5,0[1,0] Z=-5,087
p=0,000
Kisisel sorun yonelimi 6,99+2,35 7,0 [5,0] 4,91+1,11 5,0 [2,0] Z=-5,660
p=0,000
Ofke ve saldirganlik 6,47+2,39 6,0 [4,0] 4,69+1,49 5,0 [2,0] 7=-4,674
p=0,000
Diizen ve organizasyon 6,66%2,32 6,0 [4,0] 5,73%+1,08 6,0 [1,0] Z7=-1,864
p=0,062
Programin agikligi 7,14+2,15 7,0 [3,0] 5,85+1,03 6,0 [2,0] 7=-3,606
p=0,000
Calisanlarin kontroli 6,8212,26 7,0 [4,0] 5,80+1,59 6,0 [2,0] 7=-2,441
p=0,015

*Normal dagihma sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirnimasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde saghk calisanlarinin ve hastalarin terapotik ortam algilari ve bu

algilarini etkileyen faktérler arastirma bulgulari ve literatir esliginde tartisilmaktadir.
5.1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére SOO Puanlarinin incelenmesi

Calismamizda hastalarin yas gruplarina gére SOO puanlarinda istatistiksel
anlamda bir farkhlik gérilmemistir. Bu bulgumuza gére klinik ortaminda bireylerin
yasl goOzetilerek ortam hizmetleri verildigi soéylenebilir. Literatlr incelendiginde
terap6tik ortam algisinin yas ile birlikte degistigini bildiren calismalarin oldugu
gorilmektedir (19, 113). Lok ve Buldukoglu’nun (19) yaptiklari ¢alismada, bireylerin

yasl! ylkseldikce katilim diizeyinin genc yaslara oranla distigu goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére SOO puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bazi ¢calisma sonuclari cinsiyete gore terapotik ortamin algilanmasi
arasinda fark olmadigini vurgulamaktadir (15, 23, 103). Moos’un (23) calismasinda
cinsiyetin terapotik ortam algisini etkilemedigi sonucuna ulasiimistir. Literatlr
incelendiginde cinsiyetin terapotik ortam algisini etkiledigini gosteren calismalar
vardir (19, 109). Bozkurt (109) 1998 yilinda yaptigi SOO’niin gecerlik giivenirlik
calismasinda erkek hastalarin ¢alisanlarin kontroll algisi diizeyininin kadinlara
oranla yuksek oldugunu bildirmistir. Bazi kiltirlerde erkegin daha kontrolclii ve

glci elinde bulundurmak isteyen bir rolde oldugu bilinmektedir (114).

Calismamizda hastalarin egitim durumuna gére SOO puan ortalamalari
incelendiginde lisans egitim dlizeyinde olan hastalarin destek, spontanlik, otonomi,
kisisel sorun yonelimi ve program acikligi alt 6lcek puanlari, ilkokul egitim diizeyinde
olan hastalara gore istatistiksel anlamda daha disik oldugu bulunmustur. Bu
bulgumuza gore egitim dizeyi ylksek hastalar ortami egitim diizeyi diisiik hastalara
gore daha az terapotik algilamislardir. Literatir incelendiginde egitim dulzeyi
atilganhgi olumlu yonde etkileyen, yardim arama davranisini baslatan ve bireylerin

bilgiye kolay ulasabilir olmalarini saglayan bir parametredir (115, 116). Bu baglamda
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farkin oldugu alt 6lcekler dislintldiginde egitim dizeyi yiksek kisilerin ortamin
tedavi ediciligi ile ilgili daha ¢ok yardim aradiklarini ve destek, spontanlik, otonomi,
kisisel sorun yoénelimi ve program agikligi anlaminda destege gereksinim duyduklari
soylenebilir. Diger taraftan saglik calisanlarinin egitim diizeyi yilksek hastalarin
bilgiye daha kolay ulasabildigini diisinme, kendini agma davranisi gosterebilme ve
otonomi kullanabilme gibi algilari olabilir. Buna bagh olarak terapoétik ortam
hizmetinden egitim diizeyi daha ylksek kisilerin daha az faydalanmasi s6z konusu
olabilir. Bu bulgumuza gore klinik ortamda egitim dlizeyi yiiksek hastalarin da diger

hastalar gibi terapotik ortam destegi bekledigi gérilmektedir.

Hastalarin psikiyatrik tanilarina gore alt 6lgek puanlari incelendiginde
sizofreni tanisi alan hastalarin diizen ve organizasyon alt 6l¢ek puanlari depresyon
tanisi alan hastalarin alt 6lcek puanlarina gére daha yiiksek bulunmustur. Depresyon
hastalarinin ortamda diizen ve organizasyon anlaminda destege ihtiyaci olabilecegi
sOylenebilir. Literatliri inceledigimizde ise dogrudan depresyon tanisina yodnelik
ortam algisi ile calismalar bulunmamaktadir. Ancak terap6tik ortam algisinin hastalik
belirtilerinin dogasina gore degistigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (19, 29,
117). Middelboe ve ark. (103) mani donemindeki bipolar affektif bozukluk tanili
hastalarin ¢alisanlarin kontroliinl, psikozu olan hastalarin ise katilim’t  yiksek
algiladigini  bildirmislerdir. Literatiirde ve bizim c¢alismamizda olan bu farklar
dislintldigiinde terapotik ortamin her hastalik tirline gére planlanmasinin gerekli

oldugu soylenebilir.

Yasanilan yere gore Olcek puanlari incelendiginde Ankara ili disindan gelen
hastalarin Ankara’da yasayan hastalara gore programin acikhigini daha distk
algilamislardir. Bireylerin bilmedikleri ya da daha az bildikleri ortamlar belirsizligi
artirabilir (74, 75). Bu belirsizlik sonucu bireylerin kaygilarinda artis olmasina bagh
ortamla ilgili daha anlasilir bilgilendirmelere veya baska bir sehirden gelmeye bagli
olusan maddi ve sosyal sorunlarinin daha iyi belirlenmesine gereksinimleri olabilir.
Literatlrl inceledigimizde bireyin tedavi aldigi hastanelerin ailelerine ve kdltirel
ortamlarina uzakligi bireyin tedavi hizmetini degerlendirmesini etkilemektedir (110,

118). Wood ve ark.(118) Sehir disinda olan hastanelere gelen hastalarin uzaklik



63

nedeniyle 1. Derece yakinlarin az sayida ziyareti hastalari kaygilandirdigi ve yasanan
yer ve hastane arasinda fiziksel uzakhgin bakim alanlari ve yakinlarini olumsuz

etkiledigini bildirmistir.

Calismamizda hastanede kalis stiresinin terapotik ortam algisini etkilemedigi
gorllmustir. Bu bulgumuza gore hastalarin ortami degerlendirmede bireysel
sikintilarindan ayri  bir degerlendirme yapabildigi soylenebilir. Literatir
incelendiginde hastalarin baslangictaki ortami degerlendirmeleri ile taburculuga
yakin degerlendirmelerinin farkli oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir (29,
98). Savasan (29) yihinda bagimhligi olan hastalarda yaptigl c¢alismada hastanede
kalis stresi arttikca destek algisinin arttigini bildirmistir. Ancak literatiirde yatis
sUresinin terapotik ortam algisini etkilemedigini bildiren ¢alismalar da vardir (23,
109, 119). Bozkurt (109) calismasinda hastanede kalis siliresinin terapotik ortami

algisini etkilemedigini bildirmistir.

Psikiyatri klinigine yatis deneyimi, yatis sayisina gére SOO alt boyutlarinda
anlamh bir farklilk bulunmamistir. Calismamiza gercegi degerlendirme vyetisi
olmayan hastalarin dahil edilmemesi, sizofreni gibi yatis sayisi fazla olan hastalarin
katihminin az olmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Literatlir incelendiginde inatgl
belirtilerin yonetilememesinin, sosyal geri ¢ekilmenin olmasinin, ailesel sorunlarin
olmasinin yatis sikligini attirdig bilinmektedir (1, 120). Buna bagli olarak yatis siklig
fazla olan hastalarin diger hastalara gore terapotik ortam hizmetine daha ¢ok ihtiyag
duymalarinin bu algiyi etkileyebilecegi distinilebilir. Literatlr incelendiginde bizim
¢alismamizin aksine daha 6nce yatisi olan hastalarin 6fke, umutsuzluk yasantilarini
deneyimledigi bilinmektedir (12, 29). Savasan (29) calismasinda daha 6nce bagimlilik
tedavisi hastalarin 6fke ve saldirganlik diizeyi daha 6nce tedavi almayanlara oranla

yuksek oldugunu bildirmistir.
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5.2.Saghk Cabsanlarinin  Tanitict  Ozelliklerine Gére SOO Puan

Ortalamalarinin incelenmesi

Calismamizda yasa gore saglk calisanlarinin terapotik ortam algilari arasinda
fark olmadigi gozlenmistir. Hekim ve hemsirelerin yasla birlikte, iletisim
becerilerinde (121) alana yonelik akademik bilgilerinde ve otonomilerinde artma
oldugu bilinmektedir (122). Buna bagli olarak yasla birlikte saglik galisanlarinin
terap6tik ortam algisinin degisebilecegi dustndlebilir. Calismamizin tersi yonde ise
Cam ve ark (15). ¢alismalarinda hemsirelerin yasi arttikca kisisel sorun yonelimi,

otonomi algisinin arttigini belirtmislerdir.

Calismamizda erkek saglik calisanlarinin kisisel sorun yonelimi ve calisanlarin
kontrolu alt 6lgcekleri puanlari, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ylksektir. Literatlirde, kadin calisanlarin erkek calisanlara goére duygusal
zekalarinin daha yiksek oldugu buna bagh olarak ortamdaki kurallari kati olarak
uygulamak yerine daha esnek davranabildikleri gortlmustiir (123). Bu durum
¢alismamizda calisanlarin kontroli algisinin kadin ¢alisanlarda daha distk dizeyde
olmasini etkilemis olabilir. Ayni zamanda kadin cinsiyetin empatik duyarliligin fazla
olmasinin ve s6zsliz mesajlara erkeklere oranla daha duyarli olmalarinin (124, 125)
kisisel sorun yénelimini erkek calisanlardan farkli degerlendirmelerine neden olmus
olabilir. Literatlrl inceledigimizde ise c¢alisanlarin cinsiyetinin terapétik ortam

algisini etkilemedigini belirten calismalar bulunmaktadir (23, 97, 109).

Saglk calisanlarinin  meslegine gére SOO  puan  ortalamalari
degerlendirildiginde Hekimlerin “Kisisel Sorun Yonelimi” alt 6l¢cek puan ortalamasi
hemsirelerden daha yiksek bulunmustur. Kisisel sorun yoneliminin bireylerin
kendini tanima ve ifade etme motivasyonlarini degerlendiren bir alt olgek oldugu
dusltintldigiinde kliniklerde hemsirelerin ilag tedavisi ve rutin isler ile zamanin
blyik bir kismini gecirmesi, bireysel gorismeleri cogunlukla hekimlerin yapmasi
(21, 94) buna bagh olarak hastayla gecirilen zamanin azalmasi ile hastayi taniyacak
ve degerlendirebilecek ortamin olusamamasina neden olmus olabilir. Hemsirelerin

egitim dilzeyinin lisans dlzeyinde olmasi, psikiyatrik gorlisme ve terapiler
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konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari kisisel sorun yoneliminin daha dislk
algilanmasina neden olmus olabilir (1, 15). Calismamizda hemsire olan saghk
calisanlarinin katilim, 6fke ve saldirganlik alt dlgekleri puanlarinin, hekimlere gore
istatistiksel anlamda daha yliksek dizeyde oldugu gortlmustir. Hemsirelerin klinik
ortaminda 24 saat kesintisiz hizmet vermesi ve hasta ile kargilagsmalarinin daha fazla
olmasi ve hastalara uzun slrede kesintisiz bakim vermeleri (1, 4, 11) nedeniyle
hastalarin gereksinimlerini, isteklerini ve agresyonlarini ve bunlari nasil ifade

ettiklerini daha ¢ok gézlemlemis olmalari bu sonucu etkilemis olabilir.

Egitim duruma goére saglk calisanlarinin kisisel sorun yoénelimi algisi
lisanststli egitim dizeyinde lisans dlizeyine gore daha vyiksek bulunmustur.
Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu lisans diizeyinde egitime sahiptir ve
lisanslstl egitim dlzeyine sahip saglik calisanlarinin cogu hekimdir. Meslege gore
ve egitim durumuna gore ayni alt oOlgekte fark bulunmasi, bu farkin egitim
dizeyinden de kaynaklanabilecegini distindirmektedir. Lisans Ustl egitimlerde
alana 0zgl bilgi ve becerinin kazandirilmasi amacglanmaktadir (1, 86). Bu yilizden
egitim dizeyi ylksek olan ¢alisanlarin alanla ilgili bilgilerine bagli olarak bireylerin
duygu dulsince ve davranislarini egitim dizeyi daha dislik olan ¢alisanlara gore

daha derinlemesine degerlendirdikleri sdylenebilir.

Calismamizda saglk g¢alisanlarinin bulunulan klinikte ¢alisma siresi ve
psikiyatri alaninda hizmet siiresine gére SOO’niin alt 6lcek puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir. Literatlir incelendiginde kliniklerin yonetiminin
calisanlarin eylemlerini etkiledigi ve boylece terapotik ortami olumlu yada olumsuz
etkiledigi gorulmustir (15, 28, 33, 97). Dolayisi ile belirli bir yonetim anlayisi ile
yonetilen kliniklerde terapotik ortam algisinin benzer olabilecegi duslinilebilir.
Calismamizda oldugu gibi Bozkurt da (97, 109) klinikte calisma siresi ile terapotik

ortam algisinin degismedigini bildirmistir.

Terapotik ortamla ilgili egitim alma durumlarina gore alt dlcek puanlarinin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Gahsmamizda saglik ¢alisanlarinin biytk bir boliminin terapétik ortamla ilgili
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egitimlerinin ~ olmadigini  belirtmeleri bu  sonucu etkilemis olabilecegi
disunilmektedir. Diger taraftan saglik ¢alisanlarinin bu alanda egitim gereksinimleri
de oldugu gorilmektedir. Literatliri inceledigimizde programli egitimlerle daha
olumlu sonuglarin alindigi ¢alismalar yer almaktadir (15, 119). Cam ve arkadaslari
(15) egitimin terapotik ortam algisina etkisini inceledikleri arastirmada egitimden 3
ay sonra yaptiklari 6l¢imlerde katilim, destek, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun
yonelimi, dlizen ve organizasyon, program acikligi alt dlcek puanlarinin yikseldigini
iletmislerdir. Saglik calisanlarina sirekli verilen gorev igi egitimin ortami yeniden
diizenlemeye yardim ettigi ve dogrudan hastalarin kendilerini ifade, karar verme,
becerilerde artis ve ortami anlama ile ilgili alt 6lgcek puanlarini arttirabilecegi

distnilmektedir.
5.3. Hastalarin ve Saglik Calisanlarinin SOO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Klinikte hastalar ve saglik calisanlarinin Servis Ortami Olgegi alt dlgek puan
ortalamalarina bakildiginda, hastalarin ; katilim, destek, spontanlik, otonomi, pratik
yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirganlik, programin acikligi, calisanlarin
kontroli alt 6lceklerdeki puan ortalamalarinin calisanlara gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Calismamizin bu bulgusunun literatiirle benzeyen ve ayrisan yonleri
vardir (16, 17, 109). Rossberg ve Friis’in yaptiklari ¢alismada, saghk calisanlari
hastalara gore katilim, destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, ofke ve
agresyon ve programin acikhgini daha ylksek algilarken, calisanlarin kontrol
diizeyini ve diizen ve organizasyonu daha daha distk algilamislardir (17). Jansson ve
ark. (16) ise psikososyal atmosferin saglik calisanlari ve hastalar Gzerinde algisini
inceledikleri calismada hastalarin, pratik yonelimi, diizen ve organizasyonu ve
¢alisanlarin kontrol dizeyini saglik calisanlarina goére daha yiksek algiladiklarini
bildirmislerdir (16). Calismamizda olan saglk calisanlari ve hastalar arasindaki
terapo6tik ortam algisindaki  bu farklihk, hastalar ve c¢alisanlari arasindaki
beklentilerin ve gereksinimlerin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda
saglik calisanlarinin iliski boyutu, kisilik gelisim boyutu ve sistemin isleyisi alt

boyutlarinin ¢cogunlugunda SOO alt 6lgek puanlari hastalara gére dusiiktiir. Yapilan
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calismalarda saglik calisanlarinin klinik ortamindaki yogunluk, yonetimsel sikintilar
nedeniyle egitim, danismanlik gibi rollerini yerine getirmede zorlandiklari
belirtilmistir (126). Dolayisi ile terap6tik ortamda yeterli ve donanimh calisanlarin
olmasi, ortamda fiziksel ve sosyal anlamda iyilestirmenin saglanmasi sonucu

ortamla ilgili algilar daha olumlu yénde olabilir.

5.4. Hastalarin ve Saglik Calisanlarinin Terap6tik Ortam Degerlendirmeleri

CGalismamizda hastalarin %38’i saglik ¢alisanlarinin tavri ve tutumunu olumlu
hizmet olarak degerlendirmislerdir. Calismamizda hastalar saglk c¢alisanlarinin
tavrini ve tutumunu “bize iyi davraniyorlar”, “zaman harciyorlar, rahat ettirmek icin
caba sarf ediyorlar, gller yizliler” , “Her seye (6fkeli, agresif davranislar) ragmen,
bize iyi davraniyorlar”’ diye ifade etmislerdir. Psikiyatrik sorunu olan hastalarin
hastalik belirtileri nedeniyle damgalanabilir ve bunun sonucunda ailede ve toplumda
kabul edilmeme ve sosyal destek kaybi gibi sorunlar yasayabilirler (127). Bu
baglamda hastalarin saghk calisanlarinin kabul edici tutumlarina gereksinim
duyduklari ve bunu olumlu degerlendirdikleri sdylenebilir. Literatlr incelendiginde
bizim arastirmamiza benzer olarak hasta bireylerin insancil yaklasimlara duyarli
oldugu ve bu yaklasimlara gereksinim duydugunu goésteren bir¢cok arastirma vardir
(13, 25, 27, 94). Schroder ve ark. (25) calismasinda hastalarin hastalik belirtilerinin
zorlayici kosullarina ragmen kabul edilmelerini ve etiketlenmeye bagli utancin
hafifletilmesini “iyi” bakim olarak nitelendirdiklerini bildirmistir. Literatliirde baska
bir calismada ise “iyi” davranislarin hastalar goziinde her zaman  olumlu
algilanmadigini géstermektedir (12). Shattell ve ark. (12) calismalarinda hastalarin
saglik calisanlarinin  davranislart  icin  “merhamet gosterme”, “glgstuzlugi
hissettirme” gibi distnceleri oldugunu bildirmistir. Hastalik yasantilari sebebiyle
ailesel ve toplumsal zor kosullarda yasayabilen ve etiketlenebilen hastalarin, insancil
yaklasim karsisinda benlik saygilarinin arttigi, herkes gibi gorildigi bir ortamlarin

hastanin iyilesmesinde olumlu bir katkisi oldugu gorilmektedir. Diger taraftan

empatinin Otesine gecen ve profesyonel degerlerden, yaklasimlardan uzak
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davranislarin hastalarin klinik ortam deneyimlerinde olumsuz bir etkisi oldugu

disunidlmektedir (56, 84-86).

Calismamizda hastalarin %23’l fiziksel ortamin diizenin olumlu bir hizmet
oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgumuz literatiirle uyum goéstermektedir (25, 118,
128, 129). Marcheschi ve ark. (130) fiziksel cevre diizenlemelerinin hastalarin yasam
kalitesi algisini arttirarak olumlu yonde etkiledigini bildirmistir. Long ve ark. (31)
calismasinda hastalar fiziksel ortamin diizenini hazirlikh olmayi saglayan bir ortam
olmasini olumlu degerlendirdiklerini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda hastalarin
“yemek 3 o6gun veriliyor”, “ilaglar belli saatte veriliyor her seyin bir vakti var”,
“tertipli ortam’” ifadeleri bu gorisi desteklemektedir. Fiziksel ortamin diizenin
hastalar icin belirsizlikleri ortadan kaldirarak ve yasam kalitesini arttirarak ortamin

guvenli algilamasini destekledigi sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin %11’i saglik bakiminin diizenli olmasini olumlu bir
hizmet olarak degerlendirmistir. Literatirl inceledigimizde psikiyatri hastalarinda
bu konuyu ele alan bir ¢calisma oldugu goérilmektedir. Schroder ve ark. (25) medikal
takibin olmasinin hastalarin takip edildigini ve hastaligin arastirildiginin somut bir
gostergesi oldugu icin hastalar icin hizmet kalitesi ile ilgili bir gosterge oldugunu

o

bildirmistir. Calismamizda katilan bireylerin “olumlu hizmetler nedir?”’ sorusuna
sekerimiz 6lcltliyor, dizensiz olunca yeni bir seker ilaci baslandi”’, “tansiyonumuza
bakiliyor, kan aliniyor, kontrol ediyorlar saghgimizi”’ seklindeki ifadeleri bu bulguyu
destekler niteliktedir. Diger taraftan psikiyatri hastalarinin kullandigi ilaglarin fiziksel
sagliga etkileri nedeni ile saghk bakiminin dizenli olmasina gereksinim duyabilirler
(55, 131). Bu baglamda bireylere saglk bakiminin diizenli olarak verilmesi hastalarin

sagliklarinin kontrol edildigini didstnmeleri nedeniyle olumlu bir hizmet olarak

algilanmasina neden olmus olabilir.

Galismamizda hastalarin %8’i ise sorumluluk alma/ugrasi aktivitelerine
yonelmenin olumlu bir hizmet oldugunu belirtmislerdir. Ugrasi aktivitelerinde ve
alinan gorevlerde hastalarin kendilerini gelistirebilmeleri, Uretimlerini devam

ettirebilmeleri ve bu sirada sosyallesebilmeleri sebebiyle ortamdaki aktivitelerinin



69

bireyleri olumlu olarak etkiledigi ve sosyal yasam hazirlayici bir tarafi oldugu
soylenebilir (1, 98). Literatiiri inceledigimizde psikiyatri hastalarinin sorumluluk
almayr ve bir ugrasiya sahip olmalarini iyilesmeyi destekleyen ve ginlik
yasamlarindaki islevselliklerini arttiran bir etken oldugunu bildirmislerdir (78, 105).
Soyglir ve ark.(105)sizofreni hastalari ile yaptiklari calismalarinda hastalarin bir
ugrasitya sahip olmalarinin “hastayim’” algisindan kurtulmalarini ve hastalarin bir
diizen ve amaca sahip olmalarinin iyilestirici oldugunu bildirmistir. Literatlrdeki bazi
calismalarda ise bireylerin ugrasi/sorumluluk aktivitelerini ylizeyel bulduklari, saghk
¢alisanlarinin bireyleri yardimsiz biraktigi ve anlami olmayan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir (13, 25). Thomas ve ark. (13) galismalarinda hastalarin anlamli ve
sorunlarin  ¢6zUmiinl destekleyen aktiviteleri olan bir ortami tedavi edici

gorduklerini bildirmistir.

Olumsuz hizmet olarak hastalarin %23’G fiziksel ortamin vyetersizligini
vurgulamislardir. Arastirmamiza katilan hastalarin “tuvalet ve banyolar temiz degil”,
“hemsire odasinda konusulanlarin duyulmasi, glrtltili olmasi”, “ugrasi odasinin
kapali olmasi” ifadeleri fiziksel ortamin bireyler icin énemli bir hizmet oldugunu
gostermektedir. Literatirdeki arastirma sonuclarina bakildiginda, fiziksel ortamin
yetersizligi ile ilgili dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak fiziksel ¢evrenin
psikiyatri hastalari icin dnemli bir ortam elementi oldugu goérilmektedir (25, 118,
128). Schroder ve ark (25) calismalarinda hastalarin hastane yatislarinda huzur ve

sessizlik aradigini, evdeki huzuru ve sicakhgi yansitan, estetik anlamda iyi bir cevrede

olmamalarinin hastalarin sikintilarini arttirdigini bildirmistir.

Hastalarin %23’G sosyal yasamdan uzaklasmayi ortamdaki olumsuz hizmet
olarak degerlendirmislerdir. Hastaneye vyatis ile birlikte bireylerin ailelerinden,
toplumdan, alisik olduklari dizenden ayrilirlar. Bununla birlikte kliniklerdeki glivenlik
nedeni ile telefon ve ziyaret sinirlamalarinin olmasi ve klinik ortaminda
sosyallesebilecek aktivitelerin yetersizligi bireylerde bu algiyr olusturmus olabilir.
Shattel ve ark. (12) calismalarinda psikiyatri kliniklerinde tedavi géren hastalarin

“bir yere kapatilmis olma” duygusunu yasadigini bildirmistir. Ote yandan fiziksel ve
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sosyal ortamin bireyi kendinden ve baskalarindan korumasi ve benzer hastalik
deneyimi yasayan bireylerle ayni ortamda olmanin, hastane deneyiminin olumlu
yani olarak goraldtugini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (5, 13, 128). Thomas
ve ark. (13) hastalarin hastalik belirtilerini “herkeste var benim gibi” ifadelerini

kullanarak normallestirdiklerini bildirmistir.

Terapinin/gorismenin olmamasi / yaratici terapilerin olmamasini hastalarin
%14’G olumsuz hizmet olarak degerlendirmislerdir. Terapiler ve terapotik
gorusmeler, hastalar/danisanlar ve danismanlar arasinda etkilesimler ile
sorunlarinin ¢6zimda icin dizenli ve planli profesyonel yardim saglanan terapotik
hizmetlerdir (44). Bu bulgumuza goére hastalarin sorunlarina yonelik daha cok
terapétik hizmete gereksinim duyduklari ve bunu bekledikleri gorilmektedir.
Literatir incelendiginde hastalarin sorunlarinin  ¢6zimine yardim edecek
gorismelerin olmamasini “yardimsiz kalmak’ olarak degerlendirdikleri gorilmustdr.
(13). Shattell (12), hemsireler ve hastalarla yaptigi calismada hastalarin grup

“

toplantilarinin yarari olmadigini distndiginl, hemsireleri “ agik bir yara lzerine
yara bandi yapistiran” kisi olarak tanimladigi ve yardimsiz kaldiklarini ifade ettigini
saptamistir. Calismamizda ilkokul mezunu bir hastanin “ benim bir dnceki yatisimda
terapiler oluyordu, artik yok... sanat terapileri olan yerler var’’ ifadesi hastalarin
klinik icinde daha fazla psikoterapi, terapotik gortisme gibi hizmetlere gereksinim

duydugunu ve bekledigini gostermektedir.

Hastalarin  %20’si gilivenli ortamin olmasini tedavi edici oldugunu
dislinmektedir. Ortamin glvenligini de soyle ifade etmislerdir; “6lim

’ 0

duslincelerimden koruyor”, “kendimi kontrol etmemi sagliyor” “alkol almiyorum”.
Bu bulgumuz glivenli ortamin bireylerin kendileri ve cevreleriyle ilgili durumlari
kontrol edememeleri ya da edemeyeceklerini diisinmeleri halinde hastalar icin
tedavi edici oldugunu vurgulamaktadir. Literatlrdeki calismalari inceledigimizde
calismamiza benzer sonuglar gorilmektedir (13, 132). Stenhouse (132), farkli

tanilara ait hastalar ile yaptigi calismasinda glivenligin hastalar agisindan

kendilerinden ve dis gevrenin bilinmezliginden korunma olarak tanimlamislardir.
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Literatlirdeki bazi calismalarda ise ortam glivenliginin dogrudan tedavi edici
olmadigiyla ilgili hasta gorisleri de bulunmaktadir (13, 111). Jackson ve Stevenson
(111), ¢ahsmalarinda hizmet alanlarin ortami giivenli buldugunu, ancak iyilestirici
gormediklerini bildirmistir. Literatirdeki bu farkin bir sire sonra glvenlik
gereksinimi karsilanan hastalarin farkh gereksinimleri olmasi nedeniyle oldugu ve
“tedavi edici’” kavraminin bireyin gereksinimlerine goére degisen bir kavram oldugu

soylenebilir.

Hastalarin %38’inin saglik ¢alisanlarinin tavri ve tutumunu olumlu hizmet
olarak degerlendirmesinin yaninda %21’i anlayigh olumlu karsilanmanin tedavi edici
oldugunu distndlginl ifade etmistir. Hastalarin bir kismi olumlu hizmet olarak
gordgu bir tutumu tedavi edici olarak gérmemistir. Jackson ve Stevenson (111) ise
hastalarin olumlu karsilamanin yaninda uzman bilgisine ihtiya¢ duyduklarini

bildirmistir.

Calismamizda hastalarin %12’si terapinin/gérismenin olmasini tedavi edici
bulmuslardir. Terapilerin hastalarin davranislarina yonelik farkindalik kazandirma
yargilayici olmadan dinlenme, yeni bakis acilari kazanma gibi konularda terapotik
etkisi bilinmektedir (44, 133). Calismamizda hastalar terapinin nasil bir etkisi
oldugunu aciklamasalar da hastalarin saglik calisanlarinda terapi almaya ve
goriismeye gereksinim duydugu soylenebilir. Literatlrde psikiyatri klinik ortaminda
tedavi edici etkisini bildiren calismalar olmasa da, literatiirdeki bazi calismalar
hastalarin terapotik gorismelerin olmadigi kliniklerde “6nemsenmeme”, “eski

yontemlerle tedavi alma” seklinde disinceleri oldugunu bildirmektedir (12, 13).

Hastalarin %11’i ila¢ tedavisinin olmasini tedavi edici olarak nitelendirmistir.
llac tedavisi hastalik belirtilerini yatistirmasi, bireylerin yasam kalitesini yiikseltmesi
bakimindan psikiyatrik hizmetlerin énemli bir parcasi kabul edilmektedir (1, 45).
Literatlrl inceledigimizde ila¢ tedavisinin hastalar tarafindan iyilesmek icin temel
tedavilerden biri olarak algilandigl bilinmektedir (25, 110, 134). De Jonghe ve ark.
(134) calismalarinda yalnizca psikoterapi alan ve ilag tedavisi ile birlikte psikoterapi

alan hastalar arasinda iyilik durumunda fark olmadigini ancak hastalarin psikoterapi
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ve ilag tedavisinin yalnizca psikoterapiye gore daha etkili bulduklarini bildirmislerdir.
Kidd ve ark. (110) calismalarinda ila¢ tedavisini yasam kalitesini ylkselterek

iyilestirici bir etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda hastalara klinik ortaminda ne hissettikleri soruldugunda %33’
“samimi ve glvenli hissetme / Aile ortami gibi/ kendine givenli” hissettiklerini
belirtmislerdir. Literatir incelendiginde hastalarin terapotik ortamin ve unsurlarini
tanimlarken “aile’” temasinin tekrar ettigi gortlmektedir. “Bir aile tarafindan evlat
edinme” ve “aile’”” metaforu sik sik kullanilmaktadir (13, 21, 69). Terapo6tik ortamin
unsurlarini aile olarak gormeleri givenlik hissi agiklamak igin bir kavram oldugu
dusltintlmektedir (27, 49). Cahismamizda “aile”” kavrami glveni tanimlamak disinda
ebeveyn-cocuk iliskisini ve bagimliligi da tanimlayabilecegi distnilmektedir. Oeye
ve ark. (69) etnografik calismalarinda saglk calisanlari ve hastalar arasinda ebeveyn-
cocuk iliskisinin oldugunu ve hastalarin ¢ocukca davrandigini goézlemlemislerdir.
Gegmisten bu yana psikiyatrik hizmetlerin gelisimi distunuldiginde hastalara “bir
bebek gibi sevkatle yaklasilmasi” fikri Pinel zamaninda uygulanan insancil
yaklagimlardan biri olmakla birlikte glinimiz ruh saghg! bilgileri ile uyusmayan
yonleri vardir (42). Bu acidan “aile” vurgusunun glivenlik kavrami ve bagimlilik

kavrami agisindan arastiriilmasi gereken bir konu oldugu dustintimektedir.

Hastalarin %15’i bu ortamda ne hissediyorsunuz sorusuna “iyilesmem icin
birilerinin caba sarf ettigini gérmenin mutlulugu/rahathgr’” cevabini vermislerdir.
Bulgularimiz, literatlirdeki bazi calismalarla benzerlik gostermektedir (94, 128, 129).
Bozdogan (94), calismasinda hastalarin algiladigi hemsire varhg arttikca aldigi
hizmetten memnuniyetlerinin arttigini bildirmistir. Klinikteki hastalarin bir kisminin
“ne hissediyorsunuz? “sorusuna duygu ifadesi yazmakta zorlandigi gorilmustir.
Bunun yerine “bakildigimi hissediyorum canla basla calisiyorlar, bizim i¢in “ ve
“Caba goériiyorum burada ben” ifadelerini kullanmislardir. Yine baska bir hastanin “
Ben artik inanmiyordum o kadar cok tedavi almistim ki... ama onlarin hig

vazgecmedigini gordiim, onlari goériince ben de denedim’’ ifadesi hastalarin gbziinde

saglk calisanlarinin ¢abasinin degerli ve iyilestirici oldugu gortlmektedir. Saghk
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calisanlarinin hastalar icin orada olduklari mesajini vermeleri, gereksinimlerin
karsilanmasi igin c¢aba goéstermeleri ve inanmis olmalarinin hastalar agisindan

terapotik olarak degerlendirildigi soylenebilir.

Galismamiza katilan hastalarin yalnizca %12’si iletisimde sureklilik olmasi
nedeni ile olumlu hissettiklerini belirtmislerdir. Oysa, bu ylzdenin daha ¢ok olmasi
beklenir. Literatiri inceledigimizde var olan galismalar hastalar ve saglk c¢alisanlari
tarafindan iletisimin devamliligini vurgulamaktadir (61, 128, 129). Muir-Cochrane
(128) calismasinda hastalarin fiziksel bariyerlerin iletisim ve etkilesimi engelledigini,
grup olarak kendilerini ayristirdigini belirtmistir. Long ve ark. (129) calismasinda
hastalarin terapotik iliskiyi dinlenmis olma, anlasiimis olma ve inanilmis olma
oldugunu belirtmislerdir. insan insana bir iliskinin sirekliligi bireylerin klinik
ortamina uyumunu kolaylastiran, tedavi sirecinde gereksinimlerin karsilanmasi,
sorunlarin ¢6zllmesi, yeni becerileri kazanabilmesi ve boylece iyilesebilme igin
hastalar ve saglik ¢alisanlari tarafindan 6nemsenmesi gereken bir alan oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda hastalarin %5 ‘i sorumluluk almaya zorlandigi/emir aldig igin
rahatsizlik duydugunu ve %4’U yok sayildigini ve karamsar hissettigini iletmislerdir.
Hastalarin spontanliga izin veren bireysel farkhliklarin kabul edildigi ortamlara
gereksinim duyduklari soylenebilir. Literatlrli inceledigimizde bireylerin emir
almadiklari, zorlanmadiklari ve spontanliga izin veren ortamlarin iyilestirici oldugu
vurgulanmaktadir (105, 112, 135). Lilja ve Hellzén (112) calismalarinda hastalarin
klinik ortaminda bireyselliklerini kaybettiklerini, cevreye zorlandiklarini, hastalik
etiketlerinin arttigini  bildirmislerdir. Soygir ve ark. (105) ise calismalarinda
hastalarin spontan davranabilecegi ve esnek bir ortamin iyilesmelerini destekledigini

bildirmislerdir.

Saglik ¢alisanlarinin %87’si klinigi tedavi edici bulduklarini belirtmislerdir ve
%32’si ortamda sosyallesme ve 6grenmenin, %13’0 sorumluluk alma ve basarma
duygusu/ozgliven’in tedavi edici oldugunu disinmektedir. Bu bulgumuza goére

saglk c¢alisanlarinin hastalarin sosyallesmelerine, 6grenmelerine, sorumluluk
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almalarina, benliklerini destekleyici miidahalelere dnem verdikleri distndlebilir.
Literatlirde bulgularimiza benzer ¢alismalar da vardir (17, 27). Rossberg ve ark. (17)
calismalarinda hastalarin toplumsal hazirliklarinin olmasinin saglk calisanlarinda

duyulan memnuniyeti arttirdigini bildirmislerdir.

Calisanlarin %13’ fiziksel ortamin yetersizligi nedeniyle ortamin tedavi edici
olmadigini belirtmislerdir. Cleary ve ark. (26) ¢alismalarinda hemsirelerin  %22’si
fiziksel ortam sartlarinin, yonetim tarafindan desteklenmemenin, yetersiz hemsire
sayisinin ortamin gelisimine engel oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda saglik
calisanlarinin “kicguk bir ortamda ne yapilabilir, odalar ve salon var”, “Bahge olsa
hastalar daha iyi hisseder” gibi ifadeleri tedavi edici ortamin fiziksel boyutuna
odaklandiklarini  ve  bu  konuda bilgiye gereksinimlerinin  oldugunu

duslindirmektedir.

Tedavi edici hizmetlerden hangilerinin tedavi edici olduguna inaniyorsunuz
sorusuna saghk calisanlarini %93’U medikal tedaviler, psikoterapiler, fiziksel ortam,
ugrasi aktiviteleri olmak Uzere hepsinin tedavi edici olduguna inandiklari
belirtmislerdir. Bu bulgumuzdan saglik calisanlarinin bitlinctl yaklasima inandiklari

séylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Hastalarin ve Saglik Calisanlarinin terapotik ortam algilarini inceledigimiz
calismamizda asagidaki sonuglara ulasilmistir.
e Hastalar saglk calisanlarina gére ortamdaki katilimi, destegi, spontanhgi,
otonomiyi, pratik yonelimi, kisisel sorun yonelimini, 6fke ve saldirganhgi,
programin acikhgr ve calisanlarin kontrolini daha yiksek diizeyde

algilamiglardir.

e Lisans diizeyinde egitimi olan hastalar ortamdaki destek, spontanlik,
otonomi, kisisel sorun yonelimi ve program acikhgini, ilkokul egitim

diizeyinde olan hastalara gore daha yiksek algilamislardir.

e Tanisi depresyon olan hastalarin diizen ve organizasyon algisi sizofreni

tanili hastalara gore daha dustktdir.

e Ankara disinda yasayan hastalarin programin acikligi algisi Ankara’da

yasayan hastalara gore daha dasuktir.

e Erkek saglk calisanlarinin kisisel sorun yonelimi ve galisanlarin kontroli

algisi kadin saglik ¢alisanlarina gére daha yiiksektir.

e Lisansustl egitimi olan saglk calisanlarinin kisisel sorun yonelimi algisi,

lisans egitimi olan saglik calisanlarina gére daha ylksektir.

e Hemsirelerin katilim, 6fke ve saldirganlik algilari , hekimlere gére daha

ylksektir.
e Hekimlerin kisisel sorun yonelimi algilari hemsirelere gére daha yiksektir.

e Hastalarin  %38’i “saghk calisanlarinin hizmet verirken tavir ve
tutumlarini”’, %23’G fiziksel ortamin dizenini “olumlu hizmet olarak

degerlendirdigi, %22’sinin fiziksel ortamin yetersizligini ve %22’sinin
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hastanedeyken sosyal yasamlarindan uzaklasmayi ortamdaki olumsuz

hizmet olarak degerlendirdigi gortilmustir.

Hastalarin %71’i klinigin tedavi edici oldugunu disindigini, %28’inin
“ortamin givenli olmasini”, %28’inin ise “ortamda anlayigh ve olumlu

karsilanmanin” tedavi edici oldugunu belirtmislerdir.

Ortamin tedavi ediciligi konusunda kararsiz olan hastalarin %67’sinin “bir
sorumluluk alamama/sosyal ortamdan kopmay!” klinigi tedavi edici
bulmayan hastalarin % 73’Uniun“bir sorumluluk almama/sosyal ortamdan

kopmayi neden olarak belirtmislerdir.

Terapotik ortamda hastalarin en ¢cok  “Aile ortami gibi samimi ve
kendilerini giivenli ” hissettiklerini, “iyilesmem icin birilerinin ¢aba sarf
ettigini gormenin mutlulugu ve rahathigini”’, “iletisimde sirekliligin olmasi
nedeni ile olumlu hissettiklerini’”’ belirttikleri gorGlmustir. Hastalarin bir
bolimin de “Sorumluluk almaya zorlandiklari/emir  aldiklarini
dislindikleri icin rahatsizhk” duyduklarini, “Sikici ve Monotonluk
hissetme/Kosulsuz uyum”a zorlandiklarini “Yok sayildiklarini/ yalniz ve

karamsar” hissetikleri gorilmustar.

Saghk c¢ahlsanlarinin  %87’si  klinik ortamini  tedavi edici olarak
degerlendirdigi ve ortamda sosyallesme ve 6grenmenin saglanmasini,
sorumluluk alma/ basarma duygusu ve 6zglivenin kazandirilmasini tedavi
olarak degerlendirdikleri gorilmuistir. Ortami tedavi edici bulmayan
saglik calisanlarinin buna engel olarak fiziksel ortamin yetersizligini

gordukleri belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin %93’U, tibbi tedaviler, psikoterapiler, fiziksel ortam,
ugras! aktiviteleri kapsayan hizmetlerinin bitlnin tedavi edici olduguna

inanmaktadir.
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6.2. Oneriler

e Lisans diizeyinde egitimi olan hastalar ortamdaki destek, spontanlik,
otonomi, kisisel sorun yonelimi ve program acikhgini, ilkokul egitim
diizeyinde olan hastalara gore daha disik algilamalari, nedeniyle her
egitim dizeyindeki hastalara uygun sosyal ve fiziksel ortamin

yapilandirilmasi

e Tanisi depresyon olan hastalarin dizen ve organizasyonu sizofreni
hastalarina gore daha distk algilamalari nedeniyle, hastalarin belirtileri,
hastaliklari dogasina gore bilgilendirmelerin ve klinik ici egitimlerin

planlanmasi,

e Ankara disindan gelen hastalarin program acikligini Ankara’da yasayan
hastalara gore daha dlsuk algilamasi nedeniyle, sehir disindan gelen
hastalarin psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereken sosyal

yardimin yapilmasi konusunda is birligi yapiimasi

e Ortamin tedavi ediciligi konusunda kararsiz olan ve klinigi tedavi edici
bulmayan hastalarin bir sorumluluk alamadiklarini, sosyal ortamdan
koptuklarini belirtmeleri nedeni ile hastalarin sorumluluk alabilecekleri
etkinliklere yer verilmesi, sosyal rollerini devam ettirecek programlarin

kliniklerde yer almasi

e Saghk calisanlarinin ortamdaki katilimi, destegi, spontanligi, otonomiyi,
pratik yonelimi, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirganhgi, programin
acikhgini ve ¢alisanlarin kontrollinii hastalara gére daha diisik algilamalari
nedeniyle ortamdaki saglik ¢alisanlarinin terap6tik ortami iyilestirecek
egitimler almasi, hastalarla birlikte terap6tik midahalelere (psikoegitim,
grup toplantisi, bireysel gériisme) daha fazla zaman ayirmalari, hastane ve
klinik yoneticilerinin psikiyatri kliniklerinde terapétik ortami olusturma

donanimini saglamalari 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. TANITICI BiLGILER FORMU 1 (Hastalar igin)

1.Yasiniz: ...........

2. Cinsiyetiniz :

Kadin |:| Erkek |:|

3.Egitim diizeyiniz nedir?

a)ilkokul mezunu

b)Orta okul Mezunu

c)Lise Mezunu

d)Universite Mezunu

e)Lisans Ustd

4.Hangi ilde yasIyorsunuz ?.......ccccceeeecviveeesscineeennnns

5.Psikiyatrik hastaliginizin adi nedir? ......................

7.Daha 6nce psikiyatri klinigine yatisiniz oldu mu?
a)Evet b)Hayir
8.Daha 6nce yatisiniz olduysa kag kere oldugunu yaziniz ?............

9.Hastanede kaldiginiz siire iginde sizi olumlu olarak etkileyen hizmetler nelerdir? (Birden
fazla yanitlayabilirsiniz)

10. Hastanede kaldiginiz siire icinde sizi olumsuz olarak etkileyen hizmetler nelerdir?
(Birden fazla yanitlayabilirsiniz)

11. Bulundugunuz psikiyatri klinigi ortaminin tedavi edici oldugunu distniyor musunuz ?

a) Evet, aciklayniz .......coceeeeveeeeecciieeenns
b)Hayir, aciklayiniz ........ccccvvieeciieicinee,
c)Kararsizim , agiklayiniz ........ccceeeeevveeennennn.

12) Klinik ortaminda yapilan toplantilar, saglik calisanlariyla kurdugunuz iletisim ve klinigin
genel diizeni size neler hissettirir. (Birden fazla yanit verebilirsiniz. )



EK-2. TANITICI FORM -2 (Saghk Calisanlari igin )

2.Cinsiyetiniz: Kadin[ ] Erkek[ |

4.Egitim Durumunuz nedir?

a)Lise Mezunu

b)Lisans Mezunu

c)Yiksek lisans

d)Doktora
5. Ne kadar siredir Psikiyatri alaninda hizmet vermektesiniz ?.........cccccceevneees
6. Ne kadardir su an ¢alistiginiz klinikte galismaktasiniz ?.........ccccceeveveiveeeennee.
7. Terapotik ortam algisina iliskin planli herhangi bir egitim aldiniz mi?

8. Klinik icinde hastalarin iyilesmelerini olumlu etkiledigine inandiginiz hizmetler
nelerdir?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a)ilag tedavisi
b) Hastalarin saglik ¢alisanlariyla yaptiklari gorismeler
c) Grup terapileri, Grup aktiviteleri( Yiyecek yapimi, grup toplantilari gibi)

d) Klinigin fiziksel ortami ( ugrasi salonu, yemek salonu, rahat yatak, klima olmasi
bahcesi gibi)

9.Cahstiginiz klinik ortamin (toplantilarin, gériismelerin, kurallarin, fiziksel ortamin, ugrasi
aktivitelerinin gibi) hastalar i¢in tedavi edici oldugunu distiniyor musunuz?

F )1 VZ < R N L=To [<] o U USRI
o) 1 =3V L Y [=Te [T o SRR

C) KArarsiZImM, NEAENTP......ccovuveiieieiieee ettt ettt e et e e eetree e e setbee e e eebbaeeseesbreeeensaaeeeens



EK-3. SERViIS ORTAMI OLCEGi

Burada 100 ifade vardir.Bunlar psikiyatrik tedavi programlari hakkindaki ifadelerdir. Sizin
programiniz igin hangi ifadeler dogru, hangileri yanhstir. Liitfen belirleyiniz .

Programda "DOGRU" ya da "GOGUNLUKLA DOGRU" oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler
icin yanlarindaki bosluga ''D" harfini yaziniz .

Programda "YANLIS "' ya da "COGUNLUKLA YANLIS " oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler
icin yanlarindaki bosluga "Y" harfini yaziniz.

Her bir ifadeyi cevaplandirdiginizdan emin olunuz.

Tarih:.../.../....

Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek ()

Hastanenin Adi:

Servisin Adi:

Ne kadar stredir burada kaliyor ya da galisiyorsunuz?
Yie()  Ay() Gin()

Eger servis galisaniysaniz, burayi isaretleyin ( )

2.Doktorlarin hastalari desteklemek icin cok az zamanivardir.  (......)

3.Burada hastalar duygularini birbirlerinden saklamaya 6zen gosterirler. (......)
4.Burda ¢alisanlar hastalarin 6nerileri dogrultusunda davranirlar. (......)

5.Bu serviste sik sik yeni tedavi yontemleri denenir.  {......)

6.Burada hastalar cinsel yasamlarindan ¢ok az s6z ederler. {(......)

7.Burada hastalar genellikle sizlanip dururlar.  (......)

8.Burada hastalarin faaliyetleri dikkatle diizenlenmistir.  (......)

9. Hastalar doktorlarin ne zaman klinikte bulunacaklarini bilirler. (......)

10.Calisanlar hastalari nadiren kisitlamak yoluyla cezalandirirlar.  (......)



11.Bu servis canli ve hareketlidir. (......)

12.Burada ¢alisanlar hastalarin ne istediklerini bilirler. {......)

13.Hastalar doktora soylemek istedikleri herhangi bir seyi rahatlikla séyleyebilirler. (......)
14.Burada ¢ok az sayida hasta herhangi bir sorumluluga sahiptir. (......)

15.Burada hastalarin glinlik yasamda karsilagilan sorunlara ¢6ziim bulmalari igin
egitilmelerine ¢ok az 6nem verilir.  {......)

16. Burada hastalar kisisel sorunlarini, dertlerini, sikintilarini birbirlerine anlatirlar.  (......)
17. Burada hastalar genellikle calisanlari elestirirler veya onlarla ilgili sakalar yaparlar. (......
18.Bu tedavi programi ¢ok iyi diizenlenmistir. {......)

19.Buradaki doktorlar hastalarina tedavileri konusunda destek vermezler. (......)

20. Buradaki hastalar bir doktor konusurken séziinii kesebilirler. {......)

21.Hastalar bu servisteki bakim ve tedaviden memnundurlar. (......)

22.Buradaki calisanlar, hastalar tedaviyi biraktigi zaman bile onlari izlemeye isteklidirler.

23.Burada hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ifade etmeleri zordur. (......)
24.Burada hastalardan lider olmalari beklenir. (......)

25.Burada hastalar gelecege yonelik plan yapma konusunda desteklenirler. {......)
26. Burada kisisel sorunlar hakkinda agik¢a konusulur. (......)

27.Bu tedavi programinda hastalar nadiren tartisirlar. (.....r)

28.Burada calisanlar servisin daima temiz ve dizenli oldugundan emindir. {......)

29.Hastanin kullandigi ilaglarda bir degisiklik yapildiginda hemsire ya da doktor bunun
nedenini hastaya her zaman agiklar. (......)

30.Servisin kurallarini bozan hastalar cezalandirilir.  (......)

31.Bu serviste hastalarin birlikte bir seyler yapabilmelerine ¢ok az rastlanir. (......)

32. Burada galisan hemsirelerin hastalari desteklemek icin cok az zamanlari vardir. (.onnr)
33.Hastalar galisanlarin yaninda konustuklari seylere dikkat ederler. (......)

34.Burada hastalar bagimsiz davranma konusunda desteklenir. (......)



35.Burada hastalarin taburcu olduktan hastalarin sonra neler yapacaklari konusuna ¢ok az
onem verilir. (......)

36.Burada hastalarin kisisel sorunlarini, dertlerini, sikintilarini birbirleriyle paylasmasi
beklenir. (......)

37.Calisanlar bazen birbirleriyle tartisirlar. (......)

38.Bu servis bazen ¢ok fazla dizensiz ve pis oluyor. (......)

39.Bu servisin kurallari hastalar tarafindan agik¢a anlasilabilir. (......)

40.Bir hasta baska bir hastayla tartisacak olursa ¢alisanlarla basi derde girer. (......)
41.Burada ¢ok az hasta bir isin yapilmasina gonalli olarak katkida bulunur. (......)
42 .Buradaki doktorlar bazi hastalara digerlerinden daha fazla zaman ayirirlar. (......)
43.Burada hastalar kendi faaliyetlerini 6zgiirce belirleyebilirler. (......)

44 Hastalar ne zaman isterlerse servisten ayrilabilirler. (......)

45.Servisten taburcu olduktan sonra ne yapilacaginin planlanmasina ¢ok az 6nem verilir.

46.Buradaki hastalar gegmisleri hakkinda ¢ok az konusurlar. (......)

47.Hastalar bazen birbirlerine hos olmayan sakalar yaparlar. (......)

48.Burada bir ¢ok hasta her giin diizenli bir program izler. {......)

49.Burada hastalar galisanlarin kendileri ile ne zaman goriseceklerini bilmezler. {......)
50.Burada c¢alisanlar hastalara emir vermezler. (......)

51.Bu serviste hastalar her zaman oldukga faaldir. {......)

52.Burada saglik durumlari daha iyi olan hastalar, daha az saglikli olanlarin bakimina
yardim ederler. {......)

53.Hastalar birbirleri ile ayni fikirde olmadiklari zaman bunu birbirlerine belli etmezler.

54.Burada hastalar istedikleri gibi giyinebilir. (......)
55.Bu tedavi programinda yeni meslekler 6grenmek icin egitime 6nem verilir. {......)
56.Burada calisanlar hastalara nadiren kisisel soru sorarlar. {......)

57.Bu servisteki kisilerin tartismalari oldukc¢a zordur. (......)



58.Buradaki hastalarin ¢ogu bakimsiz gériinmektedir. (......)
59.Bu programda herkes kimin sorumlu oldugunu bilir. (......)

60.Burada hastalar kendiler igin diizenlenen tedavi programlarina uymak zorundadirlar.

61.Bu serviste ¢ok az sosyal faaliyet vardir. (......)

62. Burada hastalar birbirlerine ¢ok az yardim ederler. (......)

63.Burada alisiimadik bir sekilde davranmanin bir sakincasi yoktur. {......)

64. Bu serviste hastalarin yénetime katilmasi s6z konusu degildir. (......)

65.Buradaki hastalarin cogu geleceklerinden ¢ok gecmisleri ile ilgilenirler. (......)
66.Burada calisanlar hastalarin duygulariyla ilgili konusmaya daha fazla ilgilidirler. {......)
67.Buradaki calisanlar hi¢ bir zaman tartisma baslatmazlar. {......)

68. Burada bazen her sey son derece diizensiz olur. (......)

69.Burada kurallara uymayan hastalar kendilerine ne olabilecegini bilir. (......)
70.Hastalar buradaki hemsireleri isimleriyle cagirabilirler. (......)

71.Burada insanlari heyecanlandirabilecek ve harekete gecirebilecek ¢ok az sey vardir. (......)
72.Burada calisanlar yeni gelen hastalarin servisi tanimasina yardim ederler. (......)
73.Hastalar calisanlardan duygularini saklamaya egilimlidirler. {......)

74.Hastalar nereye gittiklerini sdylemeden servisten ayrilabilirler. (......)

75.Burada hastalarin bazi davranislarini degistirip, yenilerini kazanmalarina yardimci olunur.

76.Burada hastalar birbirlerine dertlerini sikintilarini nadiren anlatirlar. (......)
77.Burada calisanlar tartismanin saglikli bir sey oldugunu dusindrler . (......)

78.Burada calisanlar temizlik ve diizen konusunda 6rnek olurlar. (......)

79.Burada insanlar her zaman fikir degistirir. (......)

80.Bu serviste hastalar kurallara uymazlarsa baska bir yere génderilebilir ya da taburcu
edilebilirler (.....)

81.Bu servisteki gurup tartismalari oldukga ilgi ¢ekicidir. (......)



82.Burada ¢alisanlar bazen hastalarla yapilacak gériismelerine gelmezler. (......)
83.Burada hastalar duygularini ifade etmek igin desteklenir. {......)

84.Calisanlar hastalarin baskilari karsisinda nadiren pes ederler. (......)

85.Burada ¢alisanlar hastalarin glinliik sorunlari yerine duygularina 6nem verirler. (......)
86.Burada galisanlar hastalari ge¢misleri hakkinda konusmaya tesvik ederler. {......)
87.Burada hastalar nadiren &fkelenir. (......)

88.Hastalarin goriisme istekleri oldugunda calisanlar onlari nadiren bekletirler. (......)
89.Buradaki hastalar ne zaman taburcu olacaklarini higcbir zaman bilemezler. (......)
90.Buradaki hastalarin kisisel sorunlarini baskalariyla paylasmalari giivenli degildir. (......)
91.Buradaki hastalar hafta sonlarinda genellikle birlikte bir sey yaparlar. (......)
92.Calisanlara hastalara yardim edebilmek i¢in esnek davranabilirler. {......)

93.Bu tedavi programi her zaman aynidir, degismez. {......)

94.Bu serviste galisanlar elestiri yapilmasindan yana degillerdir. (......)

95.Buradaki hastalar taburcu olmadan énce yagsamlari ile ilgili belli planlar yapmak
zorundadirlar. (......)

96.Burada kagit oynamak ya da baska faaliyetler yapmak icin grup olusturmak ¢ok zordur.

97.Burada hastalarin ¢ogu zaman geciriyor gibidir. (......)
98.0turma salonu genellikle daginiktir. (......)
99.Calisanlar bir hastanin durumu iyiye gittigi zaman bunu ona soylerler. (......)

100.Burada doktorlara sorumlu olduklarini hissettirmek iyi bir dislincedir. (......)
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EK-6. Ankara il Saglik Miidiirliigii Dr. Abdrurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi izni

TG
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi

TIPTA UZMANLIK ve EGITIM KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplant: Sayisi 325
Toplanti Tarihi :26.12.2017

Saat :15:00

Sayin Sevda OZTURK

Hacettepe Universitesi Psikivatri Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Sevda OZTURK'iin Prof. Dr. Fatma Oz damgmanh@inda  yiiriittigi
“Psikiyatri Kliniklerindeki Saghk Calisanlarinin Ve Hastalarin Terapotik
Ortam Algilarr” konulu tezinin uygulamasini 02.01.2018- 30.03.2018 tarihleri
arasinda Hastanemizin Psikiyatri Kliniginde yatan hastalarla yapabilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile kabul edilmistir.

Prof. Dr. Halil BASAR
Egitim Koordinatjrii

¥



EK-7. Ankara il Saghk Midiirliigii Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi izni

) ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
B

- ATATURK EAH EVRAK BIRIME - 02.03.2018 152] .
VI mmy
u . I 00064095917
T.C.Saghk Bakanligi y: = SRS ABLTEERS nen R
Ankara {1 Saghk & : Tip Fakiiltesi
Midirlugd 4 Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi

Gelea Belge Kayit

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYI : 28295788/ 28 02.03.
KONU: Sevda OZTURK hk.

(£}

018

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI YONETICILIGI'NE

ILGI:Ankara Il Saglik Miudiirltigi’niin 27.02.2018 tarih ve 90169164-799-F 447

llgi yazida bahsi gecen Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal,
Yiksek Lisans Programi ogrencisi Sevda Oztiirk’iin “Psikiyatri Kliniklerinde Saglik

Calisanlarinin ve Hastalarin Terapé:ik Ortam Algilar1™ konulu tez calismast icin 6nerilen
tarih aralig tamamlanmistir. Klinik sorumlu Ogretim iiyesi ve klinik sorumly hemsiresi

nezaretinde ve dahilinde calismanin ytriitilmesi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Psikiyatri Klinigi'I:gitigh ve jdari Sorumlusy

/ / .
Prol. Dr,f-/i' Cafkoyli




EK-8. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi izni

a
: . T.C:
LB HACETTEPE UNIVERSITESI
L TIP FAKULTES]
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali
Sayi; 44831537-010/597 14/12/2017

Konu: Sevda Oztiirk / uygulama

Eriskin Hastanesi Bashekimligi'ne,
Wgi <43, 9013 - 3G <t vermin

Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Sevda Oztiirk'iin
klinigimizde tez ¢aligmalart yapmasi uygun bulunmusgtur.

Bilgilerinize sunulur.

Saygilarimla,

Prof.Dr. BERNA DICLENUR ULUG
Anabilim Dali Bagkans

H.0.Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklan ABL 66100 Sihhiye/ANKARA Tel:¢312)305:57%

LI

7295598876



EK-9. Gazi Universitesi Hastanesinden kurum izinleri izni

o. Evrak Tarih ve Sayist: 15/12/2017-E.179232 ‘Hl “H,u. “‘lm} Ih‘“lll} "
E o P i |

IR

*« B EBAKB7Z7 7V »

TIC.
ST L . GAZI UNIVERSITESI
3 5 GAZI Tip Fakiiltesi Dekanhgi
R SRR Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dah Bagkanhg)

Sayr @ 75255018-199-
Konu:  Tez Uygulamasi (Sevda
OZTURK)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

[lgi: 14/12/2017 tarihli ve 42000842-199- 178595 sayih yaz,

llgi yazi geregi Konu ile ilgili olarak adi gegen ogrencinin bolimiinizde bu
uygulamayt yapmast uygundur. Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahidir }
Prof. Dr. Rukiye Filiz KARADAG
Anabilim Dali Bagkam

Giuzi Universitesi Tip Fakiiltes: Dekanligi 06500 Begevier ANKARA Bilgi i :Umran Gilyaa
Tel:0(312) 2126840 Faks:0(312) 2213202 Birim Fvrak Sorumlusu
¢-Posta ‘upfet gazredu tr - Internet Adresy therp:: med. gaziedu.u Teleton No:03122025450



EK-10. Onam Formu 1

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimci

Sizi Fatma OZ ve Sevda OZTURK tarafindan yiritiilen “ Psikiyatri Kliniklerindeki Saglik Calisanlarinin
ve Hastalarin Terapotik Ortam Algilari ” baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
bulundugunuz psikiyatri kliniginin hastalar ve saglik ¢alisanlari agisindan  nasil degerlendirildigini
belirlemektir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, arka sayfalardaki butiin sorulari
eksiksiz cevaplamanizdir. Sorularin cevaplanmasi tahmini 20 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya sizin
disinizda saglik cahsanlari olarak hemsireler, doktorlar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari da
katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.Bu formu okuduktan
sonra onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismayi birakma hakkina sahipsiniz.
Katilmamaniz durumunda bakim ve tedaviniz hicbir sekilde etkilenmeyecektir. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Eger arastirma ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya ya da klinik sorumlu hemsiresine simdi sorabilir ya da arastirmayi ylriten

Sevda Oztiirk'e bulundugunuz klinigin sorumlu hemsiresi tarafindan ulasabilirsiniz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum

Katilimcinin Beyani

Yukarida yer alan bilgileri okudum. Katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini anladim.
Calisma hakkinda yazili ve s6zli agiklama yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi.Bu arastirma sonunda bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda bir sorun ile karsilastigimda arastirmaci Sevda OZTURK’e bulundugum klinigin/servisin
sorumlu hemsiresi tarafindan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim.
Arastirmaya katilmam konusunda baski yapilmis degil. Bana yapilmis tim agiklamalari anladim. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.
imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir

Katilimar :Adi, soyadi: Arastirmaci: Adi Soyadi:
Adres: Adres:
Tel: Tel:

imza imza



EK-11. Onam Formu 2

ANKET ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimci

Bu arastirma kapsaminda, Ankara ili igcindeki devlet, Universite, 0zel psikiyatri
kliniklerinde/servislerindeki saglik ¢alisanlari ve hastalar ile tanimlayici bir ¢calisma yurutulecektir. Bu
calismanin ismi ““ Psikiyatri Kliniklerindeki Saglk Calisanlarinin ve Hastalarin Terap6tik Ortam Algilar
“dir ve Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Arastirmanin amaci, saglik calisanlarinin terapétik ortam algisi ile hastalarin terapétik ortam
algilarinin belirlenmesidir. Bu amaca ulasmaya yonelik arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitic
Ozellikler Formu 2 ve her iki grup icin Servis Ortami Olcegi kullanilacaktir. Sorularin icerisinde hem
actk uclu sorular hem de ¢oktan segmeli sorular bulunmaktadir. Formun ve 6lgegin cevaplanmasi
yaklasik 20 dakikanizi alacaktir.Cahismaya katilim gonilliik esasina dayanir.Katilmamaniz
durumunda is durumunuz higbir sekilde etkilenmeyecektir. Calismaya katiliminiz durumunda size
bir licret 6demesi yapilmayacaktir. Calismaya katilmamay tercih edebilisiniz veya katildiginizda
istediginiz an birakabilirsiniz. Calismamiza vermis oldugunuz katkidan dolayr ¢ok tesekkiir

ederiz.Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum |:|

Katilimcinin Beyani

Prof. Dr. Fatma OZ’'in sorumlu arastirmaci ve Sevda OZTURK’iin yardimci arastirmaci oldugu
calismayla ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. . Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
glven verildi.Bu arastirma sonunda bana herhangi bir édeme yapilmayacaktir. Arastirmaya
katilmam ya da is durumumu etkilemeyecektir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda
herhangi bir saatte arastirmaci Sevda OZTURK’e 0538 732 6229 nolu telefon numarasindan,
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri Servisi'nden ulasabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile
karsilasmis degilim. Bana yapilmis tim agiklamalari anladim. Bu konuda yapilan daveti blyiik bir

memnuniyetle ve goénilliilik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu formun bir kopyasi bana

verilecektir.

Katima Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi,soyadi:
Adres: Adres:
Tel: Tel:

imza imza



Ek-12. Turnitin Dijital Makbuz

i

\

turnitin g/,
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler sdyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Sevda Oztlrk
Odev basligr  Psikiyatri Kiliniklerindeki Saglik Calis..
Gonderi Bashgr  Psikiyatri Kiliniklerindeki Saglik Calig..
Dosya adi: G_khan_Bey_Word_1_1.docx
Dosya boyutu:  318.25K
Sayfa sayist: 77
Kelime sayisi: 18,808
Karakter sayisi: 136,046
Gonderim Tarihi:  16-Agu-2018 03:21PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 990411395

1. GlRig

1.1, Problemin Tanums ve Onemi

Ruh sagihds bizmetleri, ruh sagiegin korunmass s3rdurilmesi tedavi eddmesi
ve geligtiimesine yoneli hitmetieri kapsar (1), Psitivari humetinde terapotik
ortamy; toplumun bir pargast olan insantarn hastane deneyiminde benliini ve etk
835 etmesini destekleyen, sahkh davraniy Grantaler katanmasini $3¢layan, detisim
beceriterini geliytiven, sosyal hayata uyumunu holaylagtean, yeteneklecini ve

e i dizeyde b
Yapdandinimey Bir gevre Kiginin saghina kawsgmasina yardn ederken taburculuk
sonran Kin bireyler) yeniden tophsma hanrlayacak becerilerie donatir. 8u nedenle,

cimasine amaclar (1, 2).

Terapatik ortamn ve devam saghk

sorumbudur, Hastal ve dastebleyici bie
terapOtk onam ancak diviplinier aras midahalelere hedeflerine ulaylabilie. Hasta
bireyin Minige kabul edidigi andan taburcukifuna kadar olan siregte ruh saghi
Galipantan terapotik ortam madahalelerinde gegith gorevier alrlar. Prikiyatr) Minik
ortaminda genclikle, psikivatri hekimi, psikiyatri hemgiresi, Kinik pyikolog. sosyal
galgmaa bulunurken tedavi pregraminn kapsamina gSre iy- ulrag terapisti sanst
terapists, mu oh gl abr.

ve itog tedavisins ., Bykiyatri hemyir
plantar, ilag tedavisinin uygulanmasinda gorev alir ve yeterhlik durumuny gore grup

yiel ve grup . Kinik pitologlar bireysel ve

§rup teraplenni uygular ve prikolofik testieri degerlendiric, susyal (alymaciar e
Nastalana iglen
({13

Copyright 20 18 Turnitin. Tiim haklar saklidir.



Ek-13. Orijinallik Raporu

Psikiyatri Kiliniklerindeki Saglik Calisanlarinin ve Hastalarin
Terapotlk Ortam Algllan
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%5 %3 %3 %3

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

. Submitted to Istanbul Umversﬂy o 1
0

Ogrenci Odevi

openmed.nic.in o 1

internet Kaynag:

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi % 1
www.broadinstitute.org <o 1
internet Kaynagi Yo

P. Dube, E. Altman. "Goodput analysis of a < 1
fluid queue with selective discarding and a °
responsive bursty source”, IEEE INFOCOM
2003. Twenty-second Annual Joint Conference
of the IEEE Computer and Communications
Societies (IEEE Cat. No.03CH37428), 2003

Yayin

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 < 1
0

internet Kaynagi




9. 0ZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Sevda OZTURK

Dogum Yeri ve Tarihi : Bursa -1.12.1992

Uyrugu : T.C.

lletisim Adresi ve Telefonu : Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

D Blok Altindag/Ankara Telefon :0312 305 15 80/181

1. Egitim
Yiiksek Lisans: 2016 - Devam ediyor Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Lisans: 2011-2016 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

lll. Mesleki Deneyim
Hemsire: (2017-2018) Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri Servisi

Arastirma Gorevlisi: 2018- Devam ediyor Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal



