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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Psikiyatri kliniğinde çalışan hemşire olmak:
Niteliksel bir çalışma

Psikiyatri hemşireliği; bireylerin ruhsal problemlere ve psi-
kiyatrik hastalıklara karşı verdikleri tepkilerin tedavisine 

odaklanan özel bir hemşirelik alanıdır.[1] Bireyin, ailenin, grubun 
veya toplumun işlevselliğini destekleyen ve sürdürmesini sağ-
layan psikiyatri hemşireliği, kişilerarası bir süreçtir.[2] Psikiyat-
ri hemşireliğinin amacı birey, aile ve toplumun ruh sağlığının 
yükseltilmesi, ruhsal hastalıkların önlenmesi ve var olan ruhsal 
hastalıkların yönetilmesidir.[3] Psikiyatri hemşireliği, psikiyatri 
kliniklerinin yapısı, hemşirenin üstlendiği roller, terapötik orta-
mı sağlamak için yapılan aktiviteler ve bakımın iletişim üzerine 
odaklanması bakımından genel klinik hemşireliğinden farklıdır.

Psikiyatri hemşireliğinde bakımın temelini, iletişim ve kişile-
rarası ilişki oluşturmaktadır. Peplau, psikiyatri hemşireliğinin 
merkezini, danışman ve psikoterapist rolünün oluşturduğunu 

Amaç: Bu çalışma psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin düşünce ve deneyimlerini ortaya çıkarmak amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmada nitel araştırma yöntemlerinden, durum çalışması kullanılmıştır. Araştırmada üç devlet 
hastanesinin psikiyatri kliniğinde çalışan 10 hemşire ile bireysel görüşmeler yapılmıştır. Veri toplama aracı olarak “Kişisel 
Bilgi Formu” ve “Yarı Yapılandırılmış Görüşme Rehberi” kullanılmıştır. Verilerin analizinde betimsel analiz yöntemi kulla-
nılmıştır. 
Bulgular: Araştırmada katılımcıların 9/10’u kadın, 5/10’u 41–50 yaş arasında ve 6/10’u lisans mezunudur. Psikiyatri kli-
niğinde hemşire olmanın anlamı sorusunda en çok ortaya çıkan temalar “ruhsal hastalığa yönelik farkındalık” (4/10) 
olmuştur. Katılımcılara göre psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı zorlaştıran faktörler “kurumsal faktörler”, kolaylaştıran 
faktörler ise “sevmek” (6/10), “ekip dinamiği” (6/10) olarak belirlenmiştir. Psikiyatri kliniklerinin “bütüncül bakım” (5/10) 
verilmesi bakımından diğer kliniklerden farklı olduğu belirtilmiştir. 
Sonuç: Ülkemizdeki mevcut ruh sağlığı yapısı içinde psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı zorlaştıran birçok faktör bu-
lunmaktadır. Psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin lisansüstü eğitime teşvik edilmesi ve lisansüstü eğitimini tamam-
layan hemşirelerin ise alanda uzman hemşire olarak istihdamlarının sağlanmasının psikiyatri hemşireliği alanına katkı 
sağlayacağı ve hemşirelik bakımının kalitesini artıracağı düşünülmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Durum çalışması; nitel araştırma; psikiyatri hemşireliği; psikiyatri kliniği.
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Özet

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Psikiyatri kliniğinde çalışan hemşire olmak, psikiyatri kliniklerinin yapısı, 
hemşirenin üstlendiği roller, terapötik ortamı sağlamak için yapılan akti-
viteler ve bakımın iletişim üzerine odaklanması bakımından genel klinik 
hemşireliğinden farklıdır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Ülkemizdeki mevcut ruh sağlığı yapısı içinde psikiyatri kliniğinde hemşi-
re olmayı zorlaştıran birçok faktör bulunmasına rağmen hemşireler psi-
kiyatri kliniğinde çalışmak istemektedirler.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin lisansüstü eğitim almalarının 
teşvik edilmesinin ve lisansüstü eğitimini tamamlayan hemşirelerin uz-
man hemşire olarak istihdam edilmesinin, psikiyatri hemşireliği alanına 
katkı sağlayacağı ve hemşirelik bakımının kalitesini artacağı düşünül-
mektedir.
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vurgulamıştır.[3] Somatik tedavi yöntemlerinin kullanılmaya 
başladığı 1950’li yıllarda psikiyatri hastalarıyla iletişim kurmak 
kolaylaşmış ve bu hastalar için bakım eylemi; yalnızca fiziksel 
koruma ve gözetimden oluşan yaklaşımdan uzaklaşarak, bi-
reyle etkileşim içinde bulunmaya doğru değişmiştir.[4] Bu et-
kileşimin gerçekleşmesi için hemşirenin güven, ilgi, empati, 
kabul ve saygı gibi terapötik iletişim bileşenlerini sağlaması 
gerektiği kabul edilmiştir.[3] Daha sonraları (1960’lardan itiba-
ren) ise, psikiyatri hemşireliğinin temelde danışman rolüne 
dayandığı görüşü yaygınlaşmaya başlamıştır. Böylece fiziksel 
bakımı öne alan ve tanımlanmamış bir rolden, kişiler arası ileti-
şim teknikleri ve hemşirelik sürecinin kullanılmaya başlandığı 
ve klinik uzmanlık gerektiren kaynak kişi, eğitici, lider, danış-
man, güvenliği sağlayıcı, arabulucu, yönetici, gözlemci, araş-
tırmacı gibi daha kapsamlı rollere geçilmiştir.[4,5]

Ülkemizde psikiyatri hemşiresi olabilmek için lisans eğitimin-
den sonra psikiyatri hemşireliği yüksek lisans eğitimini tamam-
lamak gerekir. Çam[6] 2014 yılı itibarı ile ülkemizde yaklaşık 600 
psikiyatri hemşiresi olduğunu belirtmektedir. Lisansüstü eği-
timine devam eden öğrenci sayısı 25.05.2018 tarihi itibariyle 
yüksek lisansta 241, doktorada 109’dur.[7] Ülkemizde 2010 yılı 
itibariyle ruh sağlığı alanında çalışan hemşire sayısı ise 1677’dir.
[8] Bu durum, psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin çoğun-
lukla temel hemşirelik eğitimi almış olduğunu göstermektedir. 

Ülkemizde psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin rolleri; 
diğer ülkelere benzer şekilde,[1–3,9] hastanın ruhsal ve fiziksel 
değerlendirmesini yapmak, terapötik ortamı yönetmek, ilaç 
tedavilerini yürütmek, tedavi edici faaliyetlerde hastaya yar-
dım etmek ve bire bir ilişki geliştirilmesini sağlamak olarak 
belirlenmiştir.[10] Psikiyatri kliniklerinde, terapötik ortamın de-
vamlılığı için hemşireler sinema saati, sosyal aktivite toplantısı, 
gezi (hastane dışında), günaydın toplantısı, iş bölümü toplan-
tısı, eğitim toplantıları, etkileşim grupları, iş ve uğraşı terapileri 
gibi aktiviteleri yönetmektedirler.[11] Hemşireler bu aktiviteler-
le, hastaların öz güvenlerini, benlik saygılarını ve iletişimleri-
ni artırmayı ve en kısa zamanda sosyal yaşama dönmelerini 
amaçlamaktadır.[12]

Literatürdeki çalışmalar bir psikiyatri kliniğinde hemşire ol-
manın diğer kliniklerden farklı olduğunu göstermektedir. 
Örneğin, Avustralya’da yapılan bir araştırmada psikiyatri kli-
niğinde çalışan hemşirelerin kendilerini diğer hemşirelerden 
ve insanlardan farklı gördükleri ve hissettikleri ortaya çıkmış-
tır. Hemşireler, hastaların ve üstlendikleri rollerin, kendilerini 
ve hastalarının bakımını değiştirdiğini belirtmişlerdir.[13] Genel 
klinikler ve psikiyatri kliniklerinde hemşirelik yapmayı karşı-
laştıran bir araştırmada ise, genel hemşireliğin rutin, teknik ve 
daha az sağduyu ve içgörü gerektirdiği, psikiyatri hemşireliği-
nin ise hastalar için terapötik bir hassasiyet ve ilgi gerektirdiği 
sonucuna varılmıştır.[14] Ayrıca Tayvan’da yapılan bir araştırma 
psikiyatri kliniğinde çalışmaya yeni başlayan hemşirelerin ilk 
yılının kendilerini güvensiz ve tecrübesiz hissetmeleri nede-
niyle mücadele içinde geçtiğini belirttiklerini, fakat problem-
lerin üstesinden gelmeye başladıklarında kendilerini ortama 
ait hissettiklerini ve psikiyatri kliniğinde çalışmaya devam et-

mek istediklerini ortaya koymuştur.[15] Yine başka bir çalışmada 
psikiyatri kliniğinde çalışma durumunda hemşirelerde korku 
ve hapsolma duygularından sonra, işe yararlığın ön plana çık-
tığı saptanmıştır.[16] Literatürde psikiyatri kliniğinde hemşire 
olmakla ilgili çeşitli çalışmalar bulunmakla birlikte, ülkemizde 
psikiyatri kliniğinde hemşire olmakla ilgili düşünce ve dene-
yimleri inceleyen nitel bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu çalış-
manın amacı, katılımcıların psikiyatri kliniğinde çalışan hem-
şire olma ile ilgili düşünce ve deneyimlerini kendi anlatımları 
aracılığıyla ortaya çıkarmaktır.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Bu çalışmada psikiyatri kliniğinde çalışan hemşire olmakla ilgi-
li düşünce ve deneyimleri araştırmak için nitel araştırma dese-
ni kullanılmıştır. Bu amaçla, bir duruma ilişkin bir veya birkaç 
olayı kendi sınırları içinde (ortam, zaman vb.) derinlemesine 
araştıran ve bütüncül olarak analiz eden bir nitel araştırma 
yöntemi olan durum çalışması yönetimi kullanılmıştır. Bu ça-
lışmada durum çalışması desenlerinden birden fazla bütüncül 
olarak algılanan durumun ele alındığı ve karşılaştırıldığı desen 
olan bütüncül çoklu desen kullanılmıştır.[17–19]

Evren ve Örneklem
Çalışmanın evrenini, Antalya il merkezindeki üç kamu hasta-
nesinin psikiyatri kliniğinde çalışan hemşireler oluşturmakta-
dır. Araştırmanın örneklemini ise araştırmaya katılmaya gönül-
lü olan 10 hemşire oluşturmuştur.

Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması
Çalışma verileri, bireysel görüşmelerle toplanmıştır. Görüşme-
ler hemşirelerin çalıştığı kliniklerde, öncesinde randevu alına-
rak yapılmıştır. Görüşmeler sırasında Kişisel Bilgi Formu ve Yarı 
Yapılandırılmış Görüşme Formu kullanılmıştır. Görüşmeler or-
talama 20 dakika sürmüştür.
Kişisel Bilgi Formu: Formda, yaş, cinsiyet, eğitim durumu, ça-
lışma yılı, psikiyatri kliniğinde çalışma yılı ve psikiyatri hemşi-
reliği ile ilgili eğitim alma durumunu içeren toplam altı soru 
bulunmaktadır. 
Yarı Yapılandırılmış Görüşme Rehberi: Görüşme formunda yedi 
soru bulunmaktadır. Araştırmacı görüşme sırasında konunun 
derinleştirilmesi ve netleştirilmesine ilişkin sonda soruları da 
sormuştur (Tablo 1).

Verilerin Analizi
Elde edilen veriler, betimsel analiz yöntemi ile analiz edilmiş-
tir. Betimsel analizde araştırma sorusuna ilişkin bireylerin söy-
ledikleri ve ortaya koydukları sonuçlar ön plana çıkmaktadır. 
Bu analiz türünde veriler, önceden belirlenen temalara göre 
özetlenmekte ve yorumlanmaktadır.[19] Veriler, Nvivo 10 paket 
programında analiz edilmiştir. Öncelikle bireysel görüşmeler-
den gelen her verinin dökümü yapılmış, bireysel görüşmelerin 
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tamamı bittikten sonra ise temalar oluşturulmuştur. Tema oluş-
turulmasında araştırmacılar önce bağımsız çalışmış, sonrasında 
ise temalar karşılaştırılıp, ortak temalara ulaşılmıştır. Araştırma-
nın güvenirliği için çalışma konusunda bilgisi olmayan iki uz-
mandan temalara göre kodlama yapılması istenmiştir. Temaları 
kodlayan uzmanlar arasındaki Kappa değeri SPSS 23.0 paket 
programında değerlendirilmiş ve .84 olarak bulunmuştur. Buna 
göre, uzmanlar arasında mükemmel uyum (.81–1.00) olduğu 
ve kodlama anahtarının güvenilir olduğu sonucuna varılmıştır.
[20] Nitel araştırmalarda amaç konu ile ilgili betimsel ve gerçekçi 
bir resim sunmakla birlikte, nitel yöntemlerle toplanan veriler 
üzerinde bazı sayısal analizler de yapılabilir. Bu bağlamda çalış-
manın bulguları sayısal olarak tablolarda sunulmuş ve yorum-
lanmıştır. Ayrıca çalışmanın geçerlik ve güvenirliği artırmak için 
katılımcı ifadelerinden doğrudan alıntı yapılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yapılabilmesi için Akdeniz Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Tarih: 28.12.2016, 
Karar No:701), araştırmanın yapılacağı hastanelerden kurum-
sal izin alınmıştır. Çalışmaya katılan hemşireler araştırmanın 
amaçları ve tasarımı hakkında bilgilendirilmiş ve yazılı onam-
ları alınmıştır. 

Bulgular

Kişisel Bilgi Formu’ndan elde edilen veriler değerlendirildi-
ğinde; katılımcıların 9/10’unun kadın, 5/10’unun 41–50 yaş 
arasında ve 6/10’unun lisans mezunu olduğu belirlenmiştir. 
Çalışma yılları açısından bakıldığında; 8/10’unun 11 yıldan faz-
la süredir hemşire olarak çalıştığı, 6/10’unun ise 6-10 yıl ara-
sında psikiyatri kliniğinde çalıştığı saptanmıştır. Hemşirelerin 
8/10’unun ise psikiyatri hemşireliği ile ilgili bir eğitim almadık-
ları, 5/10’unun kendi isteği ile psikiyatri kliniğinde çalışmaya 
başladığı ve tamamının seçme şansı olsa yine psikiyatri klini-
ğinde çalışmayı seçeceği belirlenmiştir (Tablo 2). Çalışmada 
psikiyatri kliniğinde çalışan hemşire olmakla ilgili dört tema ve 
23 alt tema belirlenmiştir (Tablo 3).

1. Psikiyatri Kliniğinde Hemşire Olmanın Anlamı
Araştırmaya katılan hemşirelerin 4/10’u psikiyatri kliniğinde 
hemşire olmanın anlamını “ruhsal hastalığa yönelik farkında-

lık” teması ile ifade ederken, 2/10’u “bütüncül bakım”, “farklı bir 
hasta grubuna bakım verme” ve “sabırlı olma” temasını kullan-
mıştır (Tablo 3).

Sağlıklı insanları ve hasta insanları ayırt edebiliyorsunuz en 
önemlisi. Bir de bana kattığı şey ise insanları daha iyi anlıyorum, 
onlara hasta oldukları için böyle yaptıklarını düşünebiliyorum 
(K2) (Tema-ruhsal hastalığa yönelik farkındalık)

Tablo 2. Katılımcıların demografik özellikleri

Demografik özellikler n %

Yaş  
 20–30 1 10
 31–40 3 30
 41–50 5 50
 51–60 1 10
Cinsiyet
 Kadın 9 90
 Erkek 1 10
Eğitim durumu  
 Lise 1 10
 Önlisans 3 30
 Lisans 6 60
Çalışma yılı  
 5–10 yıl 2 20
 11 yıl ve üzeri 8 80
Psikiyatri kliniğinde çalışma yılı  
 1–5 yıl 2 20
 6–10 yıl 6 60
 11 yıl ve üzeri 2 20
Psikiyatri hemşireliği ile ilgili eğitim alma durumu
 Evet 2 20
 Hayır 8 80
Psikiyatri kliniğinde çalışmaya başlama
 Kendi isteği ile 5 50
 Kurum önerisi ile 5 50
Yeniden seçme şansı olsa psikiyatri
kliniğinde çalışmayı isteme durumu
 Evet 10 100
 Hayır 0 0
Toplam 10 100

 

Tablo 1. Yarı yapılandırılmış görüşme rehberi

1. Başlangıç/açış sorusu: Psikiyatri kliniğinde çalışmaya nasıl başladınız?
2. Psikiyatri kliniğinde hemşire olmanın anlamı nedir? 
3. Psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı zorlaştıran faktörler nelerdir?
4. Psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı kolaylaştıran faktörler nelerdir?
5. Psikiyatri kliniği ile psikiyatri dışı kliniklerde hemşire olmayı karşılaştırdığınızda neler söyleyebilirsiniz?
6. Psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı bir şeye benzetseydiniz (canlı, nesne vb.) neye benzetirdiniz?
7. Seçme şansınız olsa yine psikiyatri kliniğinde hemşire olarak çalışmak ister miydiniz?
8. Kapanış sorusu: Bu konu ile ilgili eklemek istediğiniz başka bir şey var mı?
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Ayrıcalıklı bir birim. Bunun farkındayım hastaları da ayrıcalıklı 
bunun farkındayım ama çok uzmanlık gerektiren bir bölüm ve 
psikiyatri hemşirelerinin kendilerini yetiştirmeleri gerektiğini dü-
şünüyorum (K9) (Tema-Ayrıcalıklı olma)

Psikiyatri kliniğinde çalışırken hastayı bir bütün olarak ele alıyor-
sunuz, giyiminden, özbakım, hijyen, işlevselliği, konuşması, otur-
ması, yürümesi, hastaya bütüncül bakıyorsun. Diğer kliniklerde 
çalışırken hastanın sadece tedavisini yapıp diğer alanlarına gir-
miyorduk (K1) (Tema-Bütüncül bakım)

Kendi başına karar veremeyen bazen bireysel ihtiyaçlarını karşı-
layamayan, hasta olduğunu bile fark etmeyen bir grup hastaya 
yardım ediyorsunuz (K5) (Tema-Farklı bir hasta grubuna bakım 
verme)

Bu hastalar kullandıkları ilaç itibariyle, bazen teşhisleri itibariyle bir 
soruyu defalarca sorabilirler, soruyorlar da nitekim. Ne oluyor bir 
soruyu on kere duyuyorsun sabırlı olmak gerekiyor, onları anlaya-
bilmek gerekiyor, sakin olmak gerekiyor (K7) (Tema-Sabırlı olma)

Aldığım eğitimi uygulayabilmek anlamına geliyor aslında. Yani 
bir eğitim aldım, bu eğitimi başka kliniklerde de uygulayabiliyor-

dum ama o klinikte daha profesyonel bir şekilde uygulayıp daha 
da ileri taşımamı sağlayacağını düşünerek böyle bir değişiklik is-
temiştim zaten orada çalışmak bana mutlu hissettiriyor (K6) (Te-
ma-Eğitimin uygulamaya aktarılması).

2. Psikiyatri Kliniğinde Hemşire Olmayı Zorlaştıran 
Faktörler
Katılımcılara psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı zorlaştıran 
faktörler sorulduğunda 7/10’u “kurumsal faktörler”, 6/10’u 
“hasta yakınları ile ilgili durumlar”, 5/10’u “personel eksikliği”, 
4/10’u ise “hemşirenin bilgi eksikliği” ile ilgili yanıtlar vermiş-
lerdir (Tablo 3).
Refakatçiler bizi çok fazla zorluyor. Onların buraya adaptasyonu, 
hastalarının hastalığını kabul etmesi sürecini yaşarken sıkıntı çe-
kiyoruz (K5) (Tema-Hasta yakınları ile ilgili durumlar)
Hastalıkları hakkında yani nasıl davranacağımı bilmemek konu-
sunda çok sıkıntı yaşadım (K8) (Tema-Hemşirenin bilgi eksikliği)
Eleman sayımız az. Eleman sayısı çok olsa belki daha az olacak 
mesela biz gündüz iki kişi çalışıyoruz ama dört kişi çalışsak has-

Tablo 3. Çalışmanın tema ve alt temaları

Temalar Alt temalar K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10

Psikiyatri kliniğinde Ayrıcalıklı olma         √ 
hemşire olarak Bütüncül bakım √    √     
çalışmanın anlamı Eğitimin uygulamaya aktarılması      √    
 Farklı bir hasta grubuna bakım verme   √  √     
 Ruhsal hastalığa yönelik farkındalık  √  √    √  √
 Sabırlı olmak       √ √  

Psikiyatri kliniğinde Hasta yakınları ile ilgili durumlar √  √  √ √  √  √
hemşire olarak Hemşirenin bilgi eksikliği   √  √ √  √  
çalışmayı zorlaştıran Personel eksikliği  √ √  √    √ √
faktörler Mobbing √   √      
 Kurumsal faktörler  √ √  √ √ √  √ √
 Diğer hemşireler tarafından anlaşılmama √     √    
 Hastalar ile ilgili durumlar     √     
 Damgalanma ve ruhsal hastalık korkusu      √    

Psikiyatri kliniğinde Sevmek √   √ √  √ √  √
hemşire olarak Ekip dinamiği √ √  √  √ √ √  
çalışmayı kolaylaştıran Deneyim   √      √ 
faktörler

Psikiyatri kliniği ile Eğitim gerekliliği   √   √    
psikiyatri dışı Bakım sürecinin zaman alması      √  √ √ √
kliniklerin Gözlem yapılması √        √ 
karşılaştırılması Bütüncül bakım √ √   √   √ √ 
 İletişim kurma √  √ √      √
 Diğer (kendini keşfetme, bakımın    √ √  √ √  
 sonuçlarını görme, tedavi ile hayatını
 devam ettirebilme, ölümün az olması)
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tayla el işi diğer şeylerde daha yakın ilgilenebilsek ama odadan 
çıkamıyorsun yani (K10) (Tema-Personel eksikliği)
Çalışma hayatında sıkıntılar yaşıyoruz bazen. Üstlerimiz bize sı-
kıntı, daha çok sıkıntı veriyor bazen. Bazen hiç yardımcı olmuyor-
lar (K4) (Tema-Mobbing)
Psikiyatride grup grup ayrılmamış. Her türlü hasta bir arada. On-
ların ayrılması bence daha iyi olur. Bizim de hizmet verebilmemiz 
açısından (K2) (Tema-Kurumsal faktörler)
Hastane şartları, eğer uygun şart yoksa kliniğe uygun yer değilse, 
psikiyatri klinikleri özellikli bir klinik ya mesela cam herhangi bir 
şey olmaması gerekiyor, elektrik prizlerinin dikkatli olması gere-
kiyor, işte hastaların kendisine zarar vermesini önlemek, başka 
hastalara zarar vermesini önlemek, odaların mümkünse teker 
kişilik, şimdi dörder kişilik odalarda bizim hastalarımız (K10) (Te-
ma-Kurumsal faktörler)
Diğer hemşireler psikiyatri klinikleri rahat klinikler diyor, hep te-
davi bazlı baktıkları için. Ama biz burada her yönüyle bakıyoruz. 
Evet belki bedenen yorulmuyoruz ama beyin olarak çok yoruluyo-
ruz (K1) (Tema-Diğer hemşireler tarafından anlaşılmama)
Giriş çıkışlarımız bizi çok zorluyor. Hastalar içeri kesici delici eşya-
lar getirebiliyorlar (K-5) (Tema-Hastalar ile ilgili durumlar)
Kötü tabirler tımarhane mesela onlarda insanı üzüyor. Bu kadar 
farkında bilince belki sadece psikiyatri kliniğinde psikiyatri adı 
altında hemşire olsun, yüksek lisanslı olsun, her yerde bu yaftayı 
yapıştırmak, çalışan olarak da bizi damgalamaya yönelik bir eği-
limleri var (K6) (Tema-Damgalanma ve ruhsal hastalığa yaka-
lanma korkusu)

3. Psikiyatri Kliniğinde Hemşire Olmayı Kolaylaştıran 
Faktörler
Katılımcılara göre psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı kolay-
laştıran faktörler sevmek (6/10), ekip dinamiği (6/10) ve dene-
yimdir (2/10) (Tablo 3).
Sevmek, kesinlikle sevmek. Şimdi mezun olan bütün hemşireler 
enjeksiyon yapabilir. Tansiyon ölçebilir, invaziv girişimlerini, bir 
takım hemşirelik girişimlerini yapabilir ama bütün hemşireler 
bir araya gelse psikiyatri hemşireliğini yapabilecek çok az sayıda 
hemşire vardır. Otuz yıllık bir hemşire gelip burada psikiyatri hem-
şireliği yapamaz. Burası çok özellikli bir yer ve sevmek gerekiyor ve 
ayrıcalıklı bir yer (K5) (Tema-Sevmek)
Ekibim, yani doktor, psikolog, hemşire, personel ekibim. Açıkçası 
tam bir ekibiz burada. Ekibimle çalışmak, hepimiz öz verili çalı-
şıyorum burada birbirimizi tolere edebiliyoruz (K8) (Tema-Ekip 
dinamiği)
Psikiyatri zamanla, deneyimle ve eğitimle gerçekten daha başarılı 
olunabilecek bir alan (K3) (Tema-Deneyim)

4. Psikiyatri Kliniği ile Psikiyatri Dışı Kliniklerin 
Karşılaştırılması
Katılımcılar psikiyatri kliniklerinde diğer kliniklerden farklı ola-
rak bütüncül bakım verildiğini (5/10), hastalar ile daha çok ile-
tişim kurulduğunu (4/10) ve bakım sürecinin diğer kliniklere 

göre daha uzun sürdüğünü (4/10) belirtmişlerdir (Tablo 3).

Psikiyatri zamanla, deneyimle ve eğitimle gerçekten daha başa-
rılı olunabilecek bir alan. Ama diğer kliniklerde zaten eğitimini 
alırken, okuldaki eğitimimizle devam ettirebiliriz cerrahi birimler, 
dâhili birimler, yoğun bakımlar ki ben bunların hepsinde çalıştım. 
Dolayısıyla psikiyatride birebir iletişim çok önemli, hastaya ne 
cevap vereceğimiz, ne zaman neyle karşılaşacağımız. Dolayısıyla 
eğitimli olmak daha yararlı olacaktır diye düşünüyorum (K3) (Te-
ma-Eğitim gerekliliği)

Acilde mesela hasta geliyor kolu kesilmiş ya da kırılmış hemen 
ona yapabileceğiniz çok teknik şeyler var ama burada o teknik 
şeyleri kullanmıyorsunuz. Zamana ihtiyacınız oluyor. Burada çok 
daha fazla emek var. Süreç uzun o süreci yönetiyorsunuz (K9) (Te-
ma-Bakım sürecinin zaman alması)

Gözlemden bahsediyoruz, gözlemin çok önemli olduğunu, diğer 
kliniklerde yapılmayan bir şey, psikiyatri kliniklerinde gözlem ya-
pıyorsunuz (K1) (Tema-Gözlem yapılması)

Terapi gibi bir yerde insan burada kendisine de terapi yapıyor. 
Hastalığı görüyor kendinde eksik bir yer varsa veya sıkıntılı bir yer 
varsa onu keşfedebiliyor (K4) (Tema-Diğer)

Buraya girdiği zaman hangi şartlarda hangi şekilde buraya geldi-
ğini görüyoruz ama çıkarken öz bakımı artmış, rahatlamış, iyilik 
halini görmemiz bizim için çok güzel (K5) (Tema-Diğer)

Hastayı bütün olarak düşünüyoruz. Hatta ailesiyle birlikte. Diğer 
kliniklerden şöyle bir farkımız da var aile işin içinde olmuyor. Bi-
zim hastalarımızın ailelerinde de patolojik sorunlar olabiliyor ve 
aileyle iş birliği içinde olabiliyoruz (K5) (Tema- Bütüncül bakım)

Diğer yerlerde biraz daha fiziksel anlamda hareketiniz oluyor 
ama burada daha çok ruhsal anlamda ya da daha çok bilinçli 

Şekil 1. Metaforlar.
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yaklaşmanız gerekiyor. Orada daha çok teknik şeyler var, burada 
biraz daha çok fazlaca şeyleri bir araya getirip çalışmanız gereki-
yor (K9) (Tema- Bütüncül bakım)

Onu dinliyorsunuz, ona değer verdiğinizi, onun değerli olduğunu 
hani sıkıntılarını anladığınızı ifade ediyorsunuz, karşılıklı iletişim 
kuruyorsunuz, iletişim tekniklerini kullanıyorsunuz, hani iletişim 
önemli yani psikiyatri kliniklerinde çalışırken (K1) (Tema-İletişim 
kurma)

5. Psikiyatri Kliniğinde Çalışan Hemşire Olma Metaforu
Psikiyatri kliniğinde hemşire olma ile ilgili metafor sorusuna 
verilen yanıtlar genellikle bireyin yeniden yapılanmasına des-
tek olma (toprak kap yapımı, öğretmen, mum ışığı, arı), birden 
fazla alana odaklanarak çalışma (arama motoru, ahtapot, sah-
ne) ve bilinmezlik (tellerle çevrili yol, zor okunan kitap, su) ko-
nuları çerçevesinde toplanmıştır. Katılımcıların ifade ettikleri 
metaforlar Şekil 1’de gösterilmiştir.

Tartışma

Psikiyatri Kliniğinde Hemşire Olmanın Anlamı
Ülkemizdeki hemşirelerin, psikiyatri kliniğinde çalışan hemşi-
re olmaya ilişkin düşünce ve deneyimlerini aktarmayı amaç-
layan bu çalışmada, önemli ve anlamlı bilgilere ulaşılmıştır. 
Hemşirelerin bu alanda çalışmakla, ruhsal hastalığa yönelik 
farkındalık kazandıkları anlaşılmıştır. Benzer şekilde Bostancı 
ve Aştı[21] psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin diğer kli-
niklerde çalışan hemşirelere kıyasla bilgi, beceri ve deneyi-
me bağlı olarak ruhsal hastalıklara yönelik olumlu görüş ve 
tutum geliştirdiklerini belirlemiştir. Bu bulgunun aksine Mo-
ran[22] ise, psikiyatri hemşirelerinin ruh hastalarına ve ruhsal 
hastalıklara bakış açısının diğer hemşirelere göre daha olum-
suz olduğu sonucuna ulaşmıştır. Bu çalışmada ruhsal hastalı-
ğa yönelik farkındalık gelişiminin saptanmış olması, hemşire-
ler açısından önemli bir kazanım olarak değerlendirilmiş ve 
bunun hastalara yönelik damgalamayı azaltabileceği, hatta 
önleyebileceği öngörülmüştür. 

Bostancı ve Aştı[21] ruh hastası veya hastalığının diğer hasta ya 
da hastalıklardan farklı olmadığını belirtirken, bu çalışmada 
ve başka çalışmalarda[13,14,23] farklı bir hastalık grubuna bakım 
verildiği ve psikiyatri hemşireliğinin farklı olduğu belirlenmiş-
tir. Burada belirtilen farklılık damgalama anlamında değildir. 
Çalışmalarda katılımcıların farklılıkla ilgili düşünceleri, psiki-
yatri kliniğinde diğer kliniklerde yapılan hemşirelik uygula-
malarından farklı uygulamaların bulunması, hastaların bakım 
gereksinimlerinin farklı (hastalığın farkında olmama, hastanın 
karar vericiliğinin azalması/yok olması, isteklerini iletememe 
vb.) olması ve psikiyatri hemşirelerinin meraklı, kendine yö-
nelik farkındalığı olan, kabul edici ve anlayışlı olması bakı-
mındandır.[14,23] Bu bilgiler doğrultusunda hemşirelere göre 
psikiyatri kliniğinde çalışmanın anlamının psikiyatri alanının 
özellikleri, mesleki rol ve sorumluluklar, profesyonel kimlik-
ten etkilendiği anlaşılmaktadır.

Psikiyatri Kliniğinde Hemşire Olmayı Zorlaştıran Faktörler
Araştırmaya katılan hemşirelerin çalıştıkları kliniklerde sürdü-
rülen refakatçi uygulamasının olumlu ve olumsuz yönleri var-
dır. Çetinkaya Duman ve ark.[24] çalışmalarında psikiyatri klini-
ğinde hasta yakını uygulamasının riskli hastaların bakımında 
ekibin yükünü azalttığını, buna karşılık ise hastanın işlevselli-
ğini ve çalışanların görevlerini olumsuz etkilediğini saptamış-
lardır. Sjöblom ve ark.[25] ise çalışmalarında hasta yakınlarının 
bilgiye gereksinimi olduklarını göstermişlerdir. Bu çalışmada 
da zorlaştıran faktörler arasında hasta yakınlarının hastalıkla 
ilgili bilgi düzeyinin düşük olması ve kliniğin işleyişini bozma-
ları yönünde olumsuz etkileri olduğu belirlenmiştir. Bu olumlu 
ve olumsuz yönlerden dolayı, hemşireler hasta yakınlarının 
bakıma nasıl katılacağı konusunu dikkatlice düşünmelidir.[25] 
Başka bir ifade ile klinikte refakatçi bulundurma uygulaması, 
psikiyatride çalışan hemşireler için psikiyatrik bakımın bileşen-
lerinden biri olarak kabul edilmeli ve yönetilmelidir.
Çetinkaya Duman ve ark.nın[24] çalışmasında katılımcıların 
%45.9’u, psikiyatri hemşiresinin donanımlı ve eğitimli olması 
gerektiğini söylemiştir. Psikiyatri hemşireliği bir uzmanlık ala-
nıdır ve lisansüstü eğitimle kazanılır.[26] Ülkemizde psikiyatri 
hemşirelerinin uzman statüsünde istihdamı uygulamasına 
henüz geçilmemiştir. Hâlihazırda yönetmelikte yer alan “psi-
kiyatri klinik hemşiresi” ibaresi[10] nedeniyle psikiyatri hemşi-
reliği bir uzmanlık alanından ziyade kurumsal aidiyet olarak 
görülmektedir. Bu ibare ayrıca alanda çalışan hemşirelerin li-
sansüstü eğitim almadan çalışabilmelerini sağlamaktadır. Psi-
kiyatri hemşireliği becerileri ise temel eğitimin üzerine lisan-
süstü eğitimle kazanılabilir. Bu araştırmanın katılımcılarının 
lisansüstü eğitim almamış olmaları, hemşirenin bilgi eksikli-
ğinin zorlaştıran faktörler arasında belirtilmesini açıklamak-
tadır. Bu doğrultuda ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından 
2017 yılında çıkarılan Sağlık Alanı Sertifikalı Eğitim Standart-
ları kapsamında Psikiyatri Birimlerinde Hemşirelik Hizmetleri 
Sertifika Programı Standartları’nın[27] yer alması, hemşirelerin 
bilgi birikimine katkıda bulunabilecek olumlu bir gelişme ola-
rak kabul edilebilir. Psikiyatri alanında çalışan hemşirelerin bu 
alanda lisansüstü eğitim yapması veya sertifika programları-
na katılması desteklenerek ve yaşam boyu öğrenme becerisi 
kazandırılarak zorlandıkları bilgi eksikliği konusu ile baş et-
meleri sağlanmalıdır.
Ülkemizde ruh sağlığı alanında çalışanların sayısı Avrupa böl-
gesi ortalamalarının çok altındadır. Ruh sağlığı alanında çalı-
şan hemşire sayısı toplam hemşire sayısının %1.1’ini oluştur-
maktadır.[8] Ayrıca yapılan bir çalışmada 195 psikiyatri kliniği 
değerlendirilmiş bu kliniklerden %63.1’inin 6–10 hemşireye 
sahip olduğu belirlenmiştir.[28] Bu sonuçlar personel eksikliği-
nin zorlaştıran bir faktör olarak görülmesini açıklar niteliktedir.
Hemşirelerde mobbing görülme durumu henüz üstü örtük bir 
konudur.[29] Ülkemizde yapılan bir çalışmanın tanımlayıcı bölü-
münde hemşirelerin %9.7’sinin mobbinge maruz kaldığı, aynı 
grup ile yapılan odak grup görüşmesinde ise katılımcıların mob-
binge maruz kalma oranının %33 olarak ifade edildiği belirlen-
miştir.[30] Yapılan başka bir çalışmada ise hemşirelerin %86’sının 



73Buket Şimşek Arslan, Psikiyatri kliniğinde hemşire olma / dx.doi.org/10.14744/phd.2020.00236

son 12 ay içinde mobbinge maruz kaldıkları, mobbingi uygu-
layanların ise çoğunlukla yöneticileri oldukları belirlenmiştir.[31] 
Bu çalışmada ise mobbingin psikiyatri kliniğinde hemşire olarak 
çalışmayı zorlaştıran faktör olduğu ve yöneticiler tarafından ya-
pıldığının ifade edilmesi bu bulguları desteklemektedir. 

Bu çalışmada kurumsal faktörler teması altında; psikiyatri kli-
niğinde kliniklerin hastalıklara göre ayrılmamış olması, tespit 
için gerekli alt yapının bulunmaması, kliniklerin fiziksel yapı-
sı gibi faktörler yer almıştır. Ülkemizde psikiyatri kliniklerinin 
değerlendirildiği başka bir çalışmada kliniklerin %37.4’ünde 
görüşme odasının, %44.1’inde uğraşı odasının olmadığı sap-
tanmıştır. Psikiyatri kliniklerinin %24.6’sının hastanenin ikinci 
katında yer aldığı ve %62.5’inde hasta odalarının iki kişilik ol-
duğu belirlenmiştir. Ayrıca kliniklerin yarısında yemekhanenin, 
üçte birinde tespit odasının ve beşte dördünden fazlasında 
ise kapalı bahçenin bulunmadığı belirlenmiştir.[28] Bu durum, 
kurumsal olanakların yetersiz olmasının zorlaştırıcı bir faktör 
olduğunu göstermektedir.

Psikiyatri kliniğinde hemşire olarak çalışmayı zorlaştıran fak-
törlerden bir diğeri ise damgalanma korkusudur. Yapılan başka 
çalışmalarda da bu alanda çalışan hemşirelerin damgalanma 
korkusu yaşadığı, aileleri ve diğer alanlarda çalışan hemşireler 
tarafından damgalandıkları, bu nedenle ailelerine ve arkadaş-
larına çalıştıkları alanı söyleyemedikleri belirlenmiştir.[15,16,32]

Temalarda belirlenen bu faktörlerin dışında belirsizlik ve şid-
detin de psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı zorlaştırdığı dü-
şünülmektedir. Bu temalar, zorlaştıran faktörler arasında yer 
almasa da metafor sorusunda ifade edilmiştir. Hemşireler, psi-
kiyatri kliniğinde hemşire olmayı yaşanan belirsizlikten dolayı 
tellerle çevrili yol, okunması zor bir kitap ve su olarak ifade et-
mişlerdir. İngiltere'de yapılan bir araştırmada son bir yıl içinde 
psikiyatri bölümünde çalışan hemşirelerin %80–90'ının sözel, 
%68'inin cinsel, %16'sının ise ciddi fiziksel şiddete maruz kal-
dığı bildiirlmiştir.[33] Psikiyatri bölümlerinde şiddet, diğer sağlık 
personeli ve hastalar için de görülmektedir.[34] Bu çalışmalar, 
psikiyatri bölümlerindeki belirsizlik metaforunun kanıtıdır.

Psikiyatri Kliniğinde Hemşire Olmayı Kolaylaştıran Faktörler
Psikiyatri kliniklerinde tedavi ve bakım süreci multidisipliner 
bir yaklaşımla sürdürülür. Psikiyatri hemşiresi, hekim, psiko-
log, sosyal çalışmacı, çeşitli konularda uzman terapistler, di-
yetisyen, din görevlisi ekibin üyelerindendir.[9] Ekip üyelerinin 
uyumlu çalışmasının klinikte çalışmayı kolaylaştıran bir faktör 
olduğu düşünülmektedir. Temalarda da ekip dinamiğinin vur-
gulanması bu durumu destekler niteliktedir. 

Psikiyatri alanını sevmek, bu alanda çalışmayı kolaylaştıran 
bir faktör olarak belirlenmiştir. Katılımcıların tamamı seçme 
şansları olsa yine psikiyatri kliniğinde çalışmak istediklerini be-
lirtmişlerdir. Ünsal ve ark.[35] yaptıkları çalışmada katılımcıların 
%90’ına yakınının psikiyatri kliniğinde çalışmalarından mem-
nun olduklarını belirlemişlerdir. Hung ve ark. da[15] yaptıkları 
çalışmada hemşirelerin klinikte çalışmaya devam etmek iste-
diklerini saptamışlardır.

Psikiyatri kliniğinde çalışmayı kolaylaştıran faktörlerden bir 
diğeri ise deneyim olarak belirlenmiştir. Ülkemizde psikiyat-
ri hemşirelerinin terapötik ortamdaki rollerini inceleyen bir 
çalışmada, psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin büyük 
çoğunluğunun beş yıldan fazla deneyime sahip oldukları be-
lirlenmiştir. Bu durumun ise klinik içi aktivitelerde etkin görev 
alma ve terapötik iletişimi sağlamada önemli olabileceği vur-
gulanmıştır.[28] Buna göre, psikiyatri kliniğinde çalışmaya yeni 
başlayan bir hemşireye göre kinikte uzun süre çalışan bir hem-
şirenin bakım sürecini yönetme, terapötik ortamı sağlama, 
hasta ile iletişimi sürdürme gibi konularda daha başarılı olaca-
ğı düşünülmektedir. 

Psikiyatri Kliniği ile Psikiyatri Dışı Kliniklerin Karşılaştırılması
Psikiyatri kliniklerinde gözlem yapma ve kaydetme bakım uy-
gulamalarının temelini oluşturmakta, bu yönü ile gözlemler, 
bakım ve tedavinin ayrılmaz bir parçası olma özelliği taşımak-
tadır.[1,3,33,36] Bu çalışmada psikiyatri ve psikiyatri dışı alanların 
karşılaştırılmasında “gözlem”in bir tema olarak ortaya çıkması 
literatür ile uyumludur. Buna göre, uzman psikiyatri hemşiresi 
olmamalarına rağmen, katılımcıların psikiyatrik gözlemin öne-
minin farkında oldukları ve bunu kendileri açısından özel ve 
önemli buldukları söylenebilir. 
Bütüncül bakım hastanın psikolojik, sosyal, duygusal ve spiri-
tüel ihtiyaçlarının tümünün karşılandığı bir bakım yaklaşımıdır.
[37] Çalışmada hemşireler psikiyatri kliniklerinde diğer kliniklere 
göre daha fazla bütüncül bakım verildiğini ifade etmişlerdir. 
Ülkemizde bir psikiyatri kliniğinde yapılan hemşirelik bakım 
planları incelendiğinde; hemşirelerden Gordon’un Fonksiyo-
nel Sağlık Örüntüleri Modeli’nde belirlenen alanlardan, her 
alana özgü, değişen oranlarda (%0.5–12.9 arasında) tanı ko-
yulduğu saptanmıştır. Bu sonuç hemşirelerin hastaların hem 
psikososyal hem de fizyolojik gereksinimlerini karşıladıklarını 
göstermekte[38] ve bu çalışmanın sonucu ile örtüşmektedir. 
Bütüncül bakım ayrıca bireyin yeniden yapılanmasına destek 
olma metaforlarında da (toprak kap yapımı, öğretmen, mum 
ışığı, arı) görülmektedir.
Öğrenci hemşirelerle yapılan bir çalışmada psikiyatri dışı kli-
niklerde daha çok teknik işlerin yapıldığı; psikiyatri kliniğinde 
ise teknik ve rutin işlerden çok hastalarla iletişim kurulduğu, 
daha fazla öngörü ve içgörü gerektiği vurgulanmıştır.[14] Başka 
bir çalışmada ise psikiyatri hemşireliği rollerini, konuşmaya da-
yalı terapilerin etkilediği belirtilmiştir.[23] Bu çalışmada da psiki-
yatri klinikleri ile diğer kliniklerin karşılaştırılmasında “iletişim 
kurma” teması ortaya çıkmıştır. Moir ve Abraham[14] psikiyatri 
hemşireliğinin psikolojik doğasından dolayı, bireylerin kimlik 
oluşturmasına yardım edebileceğini vurgulamıştır. Bu da çalış-
madaki diğer temaların içinde yer alan “kendini keşfetme” alt 
temasıyla uyumludur.
Psikiyatri hemşiresi olarak hastalara yardım edebilmek için, ile-
tişim ve terapötik müdahale becerilerine sahip olmak gerekir.
[1,3] Çalışmada, psikiyatri kliniklerinde çalışabilmek için eğitim 
almanın gerekli ve önemli olduğu belirlenmiştir. Benzer şekil-
de başka bir çalışmada katılımcıların hemen hemen hepsi, psi-
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kiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin profesyonel rollerini ye-
rine getirebilmek için akademik olsun veya olmasın bir eğitim 
alması gerektiği vurgulamıştır.[23] Üstteki bilgiler dikkate alın-
dığında psikiyatri hemşireliği alanında düzenli sertifika prog-
ramlarının sürdürülmesinin ve hemşirelerin lisansüstü eğitime 
yönlendirilmesinin önemli olduğu söylenebilir. 

Sonuç 

Hemşirelerin psikiyatri kliniğinde çalışıyor olmaya ilişkin dü-
şünce ve deneyimlerini kendi anlatımlarıyla aktarmak amacıy-
la yapılan bu çalışmada, psikiyatri kliniğinde çalışmanın anla-
mı, klinikte çalışmayı zorlaştıran ve kolaylaştıran faktörler ve 
psikiyatri kliniğinin diğer kliniklerden farklarına ilişkin önemli 
sonuçlar ortaya çıkarılmıştır. Bulgular psikiyatri kliniğinde ça-
lışan hemşirelerin ruhsal hastalığa yönelik farkındalık kazan-
dıklarını ortaya çıkarmaktadır. Ülkemizdeki mevcut ruh sağlığı 
kurumsal yapısı içinde (ruh sağlığı yasasının olmaması, alanda 
eğitimli hemşire sayısının az olması, personel eksikliği, dam-
galanma gibi) psikiyatri kliniğinde hemşire olmayı zorlaştıran 
birçok faktör bulunmaktadır. Fakat Hemşirelik Yönetmeliğinde 
psikiyatri klinik hemşiresinin görev, yetki ve sorumluluklarının 
tanımlanmış olması alanı güçlendirici bir durum olarak kabul 
edilebilir. Psikiyatri kliniğinde hemşire olmak, diğer kliniklerde 
hemşire olmaktan birçok alanda farklıdır ve bu alanda çalışan 
hemşireler psikiyatriyi sevme, deneyim sahibi olma ve ekip di-
namiği ile zorlukları aşmaya çalışmaktadır. Psikiyatri kliniğinde 
çalışan hemşireler ek eğitimler ve lisansüstü eğitim konusun-
da teşvik edilmelidir. Lisansüstü eğitim ile psikiyatri hemşire-
si unvanı alan hemşirelerin sayısının artması ile hemşirelerin 
klinik alanda daha da güçleneceği öngörülmektedir. Sonuç 
olarak psikiyatri kliniğinde çalışan hemşirelerin lisansüstü 
eğitime teşvik edilmesi ve lisansüstü eğitimini tamamlayan 
hemşirelerin ise alanda uzman hemşire olarak istihdamlarının 
sağlanmasının psikiyatri hemşireliği alanına katkı sağlayacağı 
ve hemşirelik bakımının kalitesini artıracağı düşünülmektedir.
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