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Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsire olmak:
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Ozet

Amag: Bu calisma psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin diisiince ve deneyimlerini ortaya cikarmak amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismada nitel arastirma yontemlerinden, durum calismasi kullanilmistir. Arastirmada Ug devlet
hastanesinin psikiyatri kliniginde calisan 10 hemsire ile bireysel gérlismeler yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Yari Yapilandiriimig Goriisme Rehberi” kullaniimistir. Verilerin analizinde betimsel analiz yontemi kulla-
nilmistir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin 9/10'u kadin, 5/10'u 41-50 yas arasinda ve 6/10'u lisans mezunudur. Psikiyatri kli-
niginde hemsire olmanin anlami sorusunda en ¢ok ortaya ¢ikan temalar “ruhsal hastaliga yonelik farkindalik” (4/10)
olmustur. Katilimcilara gore psikiyatri kliniginde hemsire olmayi zorlastiran faktorler “kurumsal faktorler”, kolaylastiran
faktorler ise “sevmek” (6/10), “ekip dinamigi” (6/10) olarak belirlenmistir. Psikiyatri kliniklerinin “blttincil bakim” (5/10)
verilmesi bakimindan diger kliniklerden farkh oldugu belirtilmistir.

Sonug: Ulkemizdeki mevcut ruh saghgi yapisi icinde psikiyatri kliniginde hemsire olmayi zorlastiran bircok faktér bu-
lunmaktadir. Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin lisansiisti egitime tesvik edilmesi ve lisanststl egitimini tamam-
layan hemsirelerin ise alanda uzman hemsire olarak istihdamlarinin saglanmasinin psikiyatri hemsireligi alanina katki
saglayacagi ve hemsirelik bakiminin kalitesini artiracagi diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Durum calismasi; nitel arastirma; psikiyatri hemsireligi; psikiyatri klinigi.

sikiyatri hemsireligi; bireylerin ruhsal problemlere ve psi-
kiyatrik hastaliklara karsi verdikleri tepkilerin tedavisine
odaklanan 6zel bir hemsirelik alanidir. Bireyin, ailenin, grubun
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vurgulamistir® Somatik tedavi yontemlerinin kullaniimaya
bagsladigi 1950li yillarda psikiyatri hastalariyla iletisim kurmak
kolaylasmis ve bu hastalar icin bakim eylemi; yalnizca fiziksel
koruma ve gozetimden olusan yaklasimdan uzaklasarak, bi-
reyle etkilesim icinde bulunmaya dogru degismistir.® Bu et-
kilesimin gerceklesmesi icin hemsirenin given, ilgi, empati,
kabul ve saygi gibi terapdtik iletisim bilesenlerini saglamasi
gerektigi kabul edilmistir.®! Daha sonralan (1960’lardan itiba-
ren) ise, psikiyatri hemsireliginin temelde danisman roliine
dayandigi goriist yayginlasmaya baslamistir. Boylece fiziksel
bakimi 6ne alan ve tanimlanmamis bir rolden, kisiler arasi ileti-
sim teknikleri ve hemsirelik stirecinin kullanilmaya baslandigi
ve klinik uzmanlik gerektiren kaynak kisi, egitici, lider, danis-
man, guvenligi saglayici, arabulucu, yonetici, gézlemci, aras-
tirmaci gibi daha kapsamli rollere gegilmistir.**!

Ulkemizde psikiyatri hemsiresi olabilmek icin lisans egitimin-
den sonra psikiyatri hemsireligi yuksek lisans egitimini tamam-
lamak gerekir. Cam® 2014 yili itibari ile Glkemizde yaklasik 600
psikiyatri hemsiresi oldugunu belirtmektedir. Lisanstistu egi-
timine devam eden 6grenci sayisi 25.05.2018 tarihi itibariyle
yiiksek lisansta 241, doktorada 109'dur.”? Ulkemizde 2010 yili
itibariyle ruh saghgi alaninda calisan hemsire sayisiise 1677dir.
8 Bu durum, psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin cogun-
lukla temel hemsirelik egitimi almis oldugunu géstermektedir.
Ulkemizde psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin rolleri;
diger tlkelere benzer sekilde,'>* hastanin ruhsal ve fiziksel
degerlendirmesini yapmak, terapétik ortami yonetmek, ilag
tedavilerini ylritmek, tedavi edici faaliyetlerde hastaya yar-
dim etmek ve bire bir iliski gelistirilmesini saglamak olarak
belirlenmistir."? Psikiyatri kliniklerinde, terap6tik ortamin de-
vamliligi icin hemsireler sinema saati, sosyal aktivite toplantisi,
gezi (hastane disinda), glinaydin toplantisi, is bolimi toplan-
tisi, egitim toplantilari, etkilesim gruplari, is ve ugrasi terapileri
gibi aktiviteleri yonetmektedirler."" Hemsireler bu aktiviteler-
le, hastalarin 6z guivenlerini, benlik saygilarini ve iletisimleri-
ni artirmayi ve en kisa zamanda sosyal yasama donmelerini
amaclamaktadir.'?

Literatlirdeki calismalar bir psikiyatri kliniginde hemsire ol-
manin diger kliniklerden farklh oldugunu gdstermektedir.
Ornegin, Avustralya'da yapilan bir arastirmada psikiyatri kli-
niginde calisan hemsirelerin kendilerini diger hemsirelerden
ve insanlardan farkli gordukleri ve hissettikleri ortaya ¢ikmis-
tir. Hemsireler, hastalarin ve Gstlendikleri rollerin, kendilerini
ve hastalarinin bakimini degistirdigini belirtmislerdir.'® Genel
klinikler ve psikiyatri kliniklerinde hemsirelik yapmayi karsi-
lastiran bir arastirmada ise, genel hemsireligin rutin, teknik ve
daha az sagduyu ve i¢cgorii gerektirdigi, psikiyatri hemsireligi-
nin ise hastalar icin terapotik bir hassasiyet ve ilgi gerektirdigi
sonucuna varilmistir." Ayrica Tayvan'da yapilan bir arastirma
psikiyatri kliniginde calismaya yeni baslayan hemsirelerin ilk
yihinin kendilerini glivensiz ve tecriibesiz hissetmeleri nede-
niyle miicadele icinde gectigini belirttiklerini, fakat problem-
lerin Ustesinden gelmeye basladiklarinda kendilerini ortama
ait hissettiklerini ve psikiyatri kliniginde calismaya devam et-

mek istediklerini ortaya koymustur.'*Yine baska bir calismada
psikiyatri kliniginde calisma durumunda hemsirelerde korku
ve hapsolma duygularindan sonra, ise yararligin 6n plana ¢ik-
t1g1 saptanmistir.'® Literatlrde psikiyatri kliniginde hemsire
olmakla ilgili cesitli calismalar bulunmakla birlikte, Glkemizde
psikiyatri kliniginde hemsire olmakla ilgili diislince ve dene-
yimleri inceleyen nitel bir calismaya ulasilamamistir. Bu calis-
manin amaci, katihmcilarin psikiyatri kliniginde calisan hem-
sire olma ile ilgili duistince ve deneyimlerini kendi anlatimlari
araciligiyla ortaya ¢ikarmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alismada psikiyatri kliniginde calisan hemsire olmaklailgi-
li diistince ve deneyimleri arastirmak icin nitel arastirma dese-
ni kullanilmistir. Bu amacgla, bir duruma iliskin bir veya birkag
olayl kendi sinirlari icinde (ortam, zaman vb.) derinlemesine
arastiran ve bitincil olarak analiz eden bir nitel arastirma
yontemi olan durum calismasi yonetimi kullanilmistir. Bu ¢a-
lismada durum calismasi desenlerinden birden fazla biitiincl
olarak algilanan durumun ele alindigi ve karsilastiriidigi desen
olan buttncil coklu desen kullaniimistir.'7-19!

Evren ve Orneklem

Galismanin evrenini, Antalya il merkezindeki lic kamu hasta-
nesinin psikiyatri kliniginde calisan hemsireler olusturmakta-
dir. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya gondul-
IU olan 10 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri, bireysel goriismelerle toplanmistir. Gériisme-
ler hemsirelerin calistigi kliniklerde, 6ncesinde randevu alina-
rak yapilmistir. Gorlismeler sirasinda Kisisel Bilgi Formu ve Yari
Yapilandiriimig Gortisme Formu kullanilmistir. Gérismeler or-
talama 20 dakika stirmustr.

Kisisel Bilgi Formu: Formda, yas, cinsiyet, egitim durumu, ca-
lisma yili, psikiyatri kliniginde calisma yili ve psikiyatri hemsi-
religi ile ilgili egitim alma durumunu iceren toplam alti soru
bulunmaktadir.

Yari Yapilandirilmis G6riisme Rehberi: Goriisme formunda yedi
soru bulunmaktadir. Aragtirmaci gériisme sirasinda konunun
derinlestirilmesi ve netlestiriimesine iliskin sonda sorulari da
sormustur (Tablo 1).

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, betimsel analiz yontemi ile analiz edilmis-
tir. Betimsel analizde arastirma sorusuna iliskin bireylerin soy-
ledikleri ve ortaya koyduklari sonuglar 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu analiz tiiriinde veriler, 6nceden belirlenen temalara gore
Ozetlenmekte ve yorumlanmaktadir.'® Veriler, Nvivo 10 paket
programinda analiz edilmistir. Oncelikle bireysel gériismeler-
den gelen her verinin dokiima yapilmis, bireysel gériismelerin



Tablo 1. Yari yapilandirilmis goriisme rehberi
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. Baslangig/acis sorusu: Psikiyatri kliniginde calismaya nasil basladiniz?

. Psikiyatri kliniginde hemsire olmanin anlami nedir?

. Psikiyatri kliniginde hemsire olmayi zorlastiran faktorler nelerdir?

. Psikiyatri kliniginde hemsire olmayi kolaylastiran faktorler nelerdir?

. Psikiyatri klinigi ile psikiyatri disi kliniklerde hemsire olmayi karsilastirdiginizda neler séyleyebilirsiniz?
. Psikiyatri kliniginde hemsire olmayi bir seye benzetseydiniz (canli, nesne vb.) neye benzetirdiniz?

. Secme sansiniz olsa yine psikiyatri kliniginde hemsire olarak ¢alismak ister miydiniz?

. Kapanis sorusu: Bu konu ile ilgili eklemek istediginiz baska bir sey var mi?

tamami bittikten sonra ise temalar olusturulmustur. Tema olus-
turulmasinda arastirmacilar dnce bagimsiz ¢alismis, sonrasinda
ise temalar karsilastirihp, ortak temalara ulasiimistir. Arastirma-
nin givenirligi icin calisma konusunda bilgisi olmayan iki uz-
mandan temalara gore kodlama yapilmasi istenmistir. Temalari
kodlayan uzmanlar arasindaki Kappa degeri SPSS 23.0 paket
programinda degerlendirilmis ve .84 olarak bulunmustur. Buna
gore, uzmanlar arasinda mikemmel uyum (.81-1.00) oldugu
ve kodlama anahtarinin giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.
200 Njtel arastirmalarda amag konu ile ilgili betimsel ve gercekgi
bir resim sunmakla birlikte, nitel yontemlerle toplanan veriler
Uzerinde bazi sayisal analizler de yapilabilir. Bu baglamda calis-
manin bulgulari sayisal olarak tablolarda sunulmus ve yorum-
lanmistir. Ayrica calismanin gecerlik ve glvenirligi artirmak icin
katimci ifadelerinden dogrudan alinti yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay (Tarih: 28.12.2016,
Karar No:701), arastirmanin yapilacagi hastanelerden kurum-
sal izin alinmistir. Calismaya katilan hemsireler arastirmanin
amaglari ve tasarimi hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onam-
larr alinmustir.

Bulgular

Kisisel Bilgi Formu'ndan elde edilen veriler degerlendirildi-
ginde; katihmallarin 9/10'unun kadin, 5/10°'unun 41-50 yas
arasinda ve 6/10'unun lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Galisma yillari agisindan bakildiginda; 8/10’'unun 11 yildan faz-
la siredir hemsire olarak calistigi, 6/10’unun ise 6-10 yil ara-
sinda psikiyatri kliniginde calistigi saptanmistir. Hemsirelerin
8/10’unun ise psikiyatri hemsireligi ile ilgili bir egitim almadik-
lari, 5/10'unun kendi istegi ile psikiyatri kliniginde calismaya
basladigi ve tamaminin se¢me sansi olsa yine psikiyatri klini-
ginde calismayi sececedi belirlenmistir (Tablo 2). Calismada
psikiyatri kliniginde calisan hemsire olmakla ilgili dort tema ve
23 alt tema belirlenmistir (Tablo 3).

1. Psikiyatri Kliniginde Hemsire Olmanin Anlami

Arastirmaya katilan hemsirelerin 4/10'u psikiyatri kliniginde
hemsire olmanin anlamini “ruhsal hastaliga yonelik farkinda-

lik”temasi ile ifade ederken, 2/10'u“bitincul bakim”, “farkh bir
hasta grubuna bakim verme” ve “sabirli olma” temasini kullan-
mistir (Tablo 3).

Saghkh insanlar ve hasta insanlari ayirt edebiliyorsunuz en
onemlisi. Bir de bana kattigi sey ise insanlari daha iyi anliyorum,
onlara hasta olduklari icin boyle yaptiklarini diisiinebiliyorum
(K2) (Tema-ruhsal hastaliga yonelik farkindalik)

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler n %
Yas

20-30 1 10

31-40 3 30

41-50 5 50

51-60 1 10
Cinsiyet

Kadin 9 90

Erkek 1 10
Egitim durumu

Lise 1 10

Onlisans 3 30

Lisans 6 60
Calisma yih

5-10yil 2 20

11 yil ve Gzeri 8 80
Psikiyatri kliniginde calisma yil

1-5yil 2 20

6-10yIl 6 60

11 yil ve UGzeri 2 20
Psikiyatri hemsireligi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 2 20

Hayir 8 80
Psikiyatri kliniginde calismaya baslama

Kendi istegi ile 5 50

Kurum onerisi ile 5 50

Yeniden se¢gme sansi olsa psikiyatri
kliniginde calismayi isteme durumu

Evet 10 100
Hayir 0 0
Toplam 10 100




Tablo 3. Calismanin tema ve alt temalari

Temalar Alt temalar KI K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 KIO
Psikiyatri kliniginde Ayricalikli olma v
hemsire olarak Biittinciil bakim v v
calismanin anlami Egitimin uygulamaya aktariimasi v
Farkli bir hasta grubuna bakim verme v v
Ruhsal hastaliga yoénelik farkindalik v v v v
Sabirli olmak v v
Psikiyatri kliniginde Hasta yakinlari ile ilgili durumlar N 4 v oY v 4
hemsire olarak Hemsirenin bilgi eksikligi N v V
calismayi zorlastiran Personel eksikligi v V V V
faktorler Mobbing v V
Kurumsal faktorler v v v
Diger hemsireler tarafindan anlasiimama v v
Hastalar ile ilgili durumlar v
Damgalanma ve ruhsal hastalik korkusu \
Psikiyatri kliniginde Sevmek V v v Y
hemsire olarak Ekip dinamigi v V v
calismay kolaylastiran Deneyim N V
faktorler
Psikiyatri klinigi ile Egitim gerekliligi v vV
psikiyatri disi Bakim siirecinin zaman almasi v v
kliniklerin Gozlem yapilmasi V V
karsilastiriimasi Buittinctl bakim v Y v )
iletisim kurma v v Y Vv
Diger (kendini kesfetme, bakimin v Y \J \J

sonuglarini gérme, tedavi ile hayatini

devam ettirebilme, 6limuin az olmasi)

Ayricalikli bir birim. Bunun farkindayim hastalari da ayricalikli
bunun farkindayim ama ¢ok uzmanlik gerektiren bir béliim ve
psikiyatri hemsirelerinin kendilerini yetistirmeleri gerektigini dui-
stinliyorum (K9) (Tema-Ayricalikli olma)

Psikiyatri kliniginde calisirken hastayi bir biitiin olarak ele aliyor-
sunuz, giyiminden, 6zbakim, hijyen, islevselligi, konusmasi, otur-
masi, ylriimesi, hastaya btiinctil bakiyorsun. Diger kliniklerde
calisirken hastanin sadece tedavisini yapip diger alanlarina gir-
miyorduk (K1) (Tema-Butlncil bakim)

Kendi basina karar veremeyen bazen bireysel ihtiyaglarini karsi-
layamayan, hasta oldugunu bile fark etmeyen bir grup hastaya
yardim ediyorsunuz (K5) (Tema-Farkl bir hasta grubuna bakim
verme)

Bu hastalar kullandiklari ilac itibariyle, bazen teshisleri itibariyle bir
soruyu defalarca sorabilirler, soruyorlar da nitekim. Ne oluyor bir
soruyu on kere duyuyorsun sabirli olmak gerekiyor, onlari anlaya-
bilmek gerekiyor, sakin olmak gerekiyor (K7) (Tema-Sabirli olma)

Aldigim egitimi uygulayabilmek anlamina geliyor aslinda. Yani
bir egitim aldim, bu egitimi baska kliniklerde de uygulayabiliyor-

dum ama o klinikte daha profesyonel bir sekilde uygulayip daha
da ileri tasimami saglayacagini diisiinerek boyle bir degisiklik is-
temistim zaten orada ¢alismak bana mutlu hissettiriyor (K6) (Te-
ma-Egitimin uygulamaya aktarilmasi).

2. Psikiyatri Kliniginde Hemsire Olmayi Zorlastiran
Faktorler

Katilimcilara psikiyatri kliniginde hemsire olmayi zorlastiran
faktorler soruldugunda 7/10'u “kurumsal faktorler’, 6/10'u
“hasta yakinlari ile ilgili durumlar’, 5/10°u “personel eksikligi”,
4/10'u ise "hemsirenin bilgi eksikligi” ile ilgili yanitlar vermis-
lerdir (Tablo 3).

Refakatciler bizi cok fazla zorluyor. Onlarin buraya adaptasyonu,
hastalarinin hastaligini kabul etmesi stirecini yasarken sikinti ¢e-
kiyoruz (K5) (Tema-Hasta yakinlari ile ilgili durumlar)

Hastaliklari hakkinda yani nasil davranacagimi bilmemek konu-
sunda ¢ok sikint yasadim (K8) (Tema-Hemysirenin bilgi eksikligi)

Eleman sayimiz az. Eleman sayisi ¢ok olsa belki daha az olacak
mesela biz glindiiz iki kisi calistyoruz ama doért kisi calissak has-
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tayla el isi diger seylerde daha yakin ilgilenebilsek ama odadan
¢ctkamiyorsun yani (K10) (Tema-Personel eksikligi)

Calisma hayatinda sikintilar yasiyoruz bazen. Ustlerimiz bize si-
kinti, daha ¢ok sikinti veriyor bazen. Bazen hi¢ yardimci olmuyor-
lar (K4) (Tema-Mobbing)

Psikiyatride grup grup ayrilmamis. Her tiirlii hasta bir arada. On-
larin ayrilmasi bence daha iyi olur. Bizim de hizmet verebilmemiz
agisindan (K2) (Tema-Kurumsal faktorler)

Hastane sartlan, eger uygun sart yoksa klinige uygun yer dedilse,
psikiyatri klinikleri 6zellikli bir klinik ya mesela cam herhangi bir
sey olmamasi gerekiyor, elektrik prizlerinin dikkatli olmasi gere-
kiyor, iste hastalarin kendisine zarar vermesini 6nlemek, baska
hastalara zarar vermesini énlemek, odalarin miimktinse teker
kisilik, simdi dérder kisilik odalarda bizim hastalarimiz (K10) (Te-
ma-Kurumsal faktorler)

Diger hemsireler psikiyatri klinikleri rahat klinikler diyor, hep te-
davi bazli baktiklari icin. Ama biz burada her yéniiyle bakiyoruz.
Evet belki bedenen yorulmuyoruz ama beyin olarak ¢ok yoruluyo-
ruz (K1) (Tema-Diger hemsireler tarafindan anlasilmama)

Giris ¢tkislanmiz bizi cok zorluyor. Hastalar iceri kesici delici esya-
lar getirebiliyorlar (K-5) (Tema-Hastalar ile ilgili durumlar)

Kétii tabirler tmarhane mesela onlarda insani (ziiyor. Bu kadar
farkinda bilince belki sadece psikiyatri kliniginde psikiyatri adi
altinda hemsire olsun, yiiksek lisansli olsun, her yerde bu yaftayi
yapistirmak, ¢alisan olarak da bizi damgalamaya yénelik bir egi-
limleri var (K6) (Tema-Damgalanma ve ruhsal hastaliga yaka-
lanma korkusu)

3. Psikiyatri Kliniginde Hemsire Olmayi Kolaylastiran
Faktorler

Katimcilara gore psikiyatri kliniginde hemsire olmayi kolay-
lastiran faktorler sevmek (6/10), ekip dinamigi (6/10) ve dene-
yimdir (2/10) (Tablo 3).

Sevmek, kesinlikle sevmek. Simdi mezun olan biitiin hemsireler
enjeksiyon yapabilir. Tansiyon 6l¢ebilir, invaziv girisimlerini, bir
takim hemsirelik girisimlerini yapabilir ama biitiin hemsireler
bir araya gelse psikiyatri hemsireligini yapabilecek ¢ok az sayida
hemesire vardir. Otuz yillik bir hemsire gelip burada psikiyatri hem-
sireligi yapamaz. Burasi ¢ok 6zellikli bir yer ve sevmek gerekiyor ve
ayricalikh bir yer (K5) (Tema-Sevmek)

Ekibim, yani doktor, psikolog, hemsire, personel ekibim. Acik¢asi
tam bir ekibiz burada. Ekibimle ¢alismak, hepimiz éz verili ¢ali-
styorum burada birbirimizi tolere edebiliyoruz (K8) (Tema-Ekip
dinamigi)

Psikiyatri zamanla, deneyimle ve egitimle gercekten daha basarili
olunabilecek bir alan (K3) (Tema-Deneyim)

4. Psikiyatri Klinigi ile Psikiyatri Disi Kliniklerin
Karsilagtirilmasi

Katimcilar psikiyatri kliniklerinde diger kliniklerden farkli ola-
rak battincil bakim verildigini (5/10), hastalar ile daha ¢ok ile-
tisim kuruldugunu (4/10) ve bakim siirecinin diger kliniklere

gore daha uzun strdliguni (4/10) belirtmislerdir (Tablo 3).

Psikiyatri zamanla, deneyimle ve egitimle gercekten daha basa-
rili olunabilecek bir alan. Ama diger kliniklerde zaten egitimini
alirken, okuldaki egitimimizle devam ettirebiliriz cerrahi birimler,
dabhili birimler, yogun bakimlar ki ben bunlarin hepsinde calistim.
Dolayisiyla psikiyatride birebir iletisim ¢ok énemli, hastaya ne
cevap verecegimiz, ne zaman neyle karsilasacagimiz. Dolayisiyla
egitimli olmak daha yararli olacaktir diye diistiniiyorum (K3) (Te-
ma-Egitim gerekliligi)

Acilde mesela hasta geliyor kolu kesilmis ya da kirlmis hemen
ona yapabileceginiz ¢ok teknik seyler var ama burada o teknik
seyleri kullanmiyorsunuz. Zamana ihtiyaciniz oluyor. Burada ¢ok
daha fazla emek var. Siire¢ uzun o siireci yénetiyorsunuz (K9) (Te-
ma-Bakim siirecinin zaman almasi)

Gé6zlemden bahsediyoruz, gézlemin ¢ok énemli oldugunu, diger
kliniklerde yapilmayan bir sey, psikiyatri kliniklerinde gézlem ya-
piyorsunuz (K1) (Tema-Gozlem yapilmasi)

Terapi gibi bir yerde insan burada kendisine de terapi yapiyor.
Hastaligi gértiyor kendinde eksik bir yer varsa veya sikintili bir yer
varsa onu kesfedebiliyor (K4) (Tema-Diger)

Buraya girdigi zaman hangi sartlarda hangi sekilde buraya geldi-
gini goriiyoruz ama ¢ikarken 6z bakimi artmis, rahatlamus, iyilik
halini gérmemiz bizim icin ¢ok giizel (K5) (Tema-Diger)

Hastayi biitiin olarak dtisiinliyoruz. Hatta ailesiyle birlikte. Diger
kliniklerden s6yle bir farkimiz da var aile isin i¢inde olmuyor. Bi-
zim hastalarimizin ailelerinde de patolojik sorunlar olabiliyor ve
aileyle is birligi icinde olabiliyoruz (K5) (Tema- Biitlincil bakim)

Diger yerlerde biraz daha fiziksel anlamda hareketiniz oluyor
ama burada daha ¢ok ruhsal anlamda ya da daha ¢ok bilingli
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yaklasmaniz gerekiyor. Orada daha ¢ok teknik seyler var, burada
biraz daha ¢ok fazlaca seyleri bir araya getirip ¢alismaniz gereki-
yor (K9) (Tema- Biittinciil bakim)

Onu dinliyorsunuz, ona deger verdiginizi, onun degerli oldugunu
hani sikintilanini anladiginizi ifade ediyorsunuz, karsilikli iletisim
kuruyorsunuz, iletisim tekniklerini kullaniyorsunuz, hani iletisim
&nemli yani psikiyatri kliniklerinde ¢alisirken (K1) (Tema-iletisim
kurma)

5. Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemgire Olma Metaforu

Psikiyatri kliniginde hemsire olma ile ilgili metafor sorusuna
verilen yanitlar genellikle bireyin yeniden yapilanmasina des-
tek olma (toprak kap yapimi, 6gretmen, mum 151d1, ari), birden
fazla alana odaklanarak calisma (arama motoru, ahtapot, sah-
ne) ve bilinmezlik (tellerle cevrili yol, zor okunan kitap, su) ko-
nulari cercevesinde toplanmistir. Katilimcilarin ifade ettikleri
metaforlar Sekil 1'de gosterilmistir.

Tartisma

Psikiyatri Kliniginde Hemgire Olmanin Anlami
Ulkemizdeki hemsirelerin, psikiyatri kliniginde calisan hemsi-
re olmaya iliskin duslince ve deneyimlerini aktarmay! amac-
layan bu calismada, énemli ve anlamh bilgilere ulasiimistir.
Hemsirelerin bu alanda calismakla, ruhsal hastaliga yonelik
farkindalik kazandiklari anlasiimistir. Benzer sekilde Bostanci
ve Asti?! psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin diger kli-
niklerde calisan hemsirelere kiyasla bilgi, beceri ve deneyi-
me bagli olarak ruhsal hastaliklara yonelik olumlu goris ve
tutum gelistirdiklerini belirlemistir. Bu bulgunun aksine Mo-
ran®?? ise, psikiyatri hemsirelerinin ruh hastalarina ve ruhsal
hastaliklara bakis agisinin diger hemsirelere gore daha olum-
suz oldugu sonucuna ulasmistir. Bu ¢alismada ruhsal hastali-
ga yonelik farkindalik gelisiminin saptanmis olmasi, hemsire-
ler acisindan 6nemli bir kazanim olarak degerlendirilmis ve
bunun hastalara yonelik damgalamayi azaltabilecegi, hatta
Onleyebilecedi 6ngorulmistir.

Bostanci ve Asti?Y ruh hastasi veya hastaliginin diger hasta ya
da hastaliklardan farkh olmadigini belirtirken, bu ¢calismada
ve baska calismalardal™'*23 farkli bir hastalik grubuna bakim
verildigi ve psikiyatri hemsireliginin farkli oldugu belirlenmis-
tir. Burada belirtilen farklilik damgalama anlaminda degildir.
Cahismalarda katihmcilarin farkhlikla ilgili distinceleri, psiki-
yatri kliniginde diger kliniklerde yapilan hemsirelik uygula-
malarindan farkl uygulamalarin bulunmasi, hastalarin bakim
gereksinimlerinin farkl (hastaligin farkinda olmama, hastanin
karar vericiliginin azalmasi/yok olmasi, isteklerini iletememe
vb.) olmasi ve psikiyatri hemsirelerinin merakli, kendine y6-
nelik farkindaligi olan, kabul edici ve anlayish olmasi baki-
mindandir.'*23 Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelere gére
psikiyatri kliniginde calismanin anlaminin psikiyatri alaninin
ozellikleri, mesleki rol ve sorumluluklar, profesyonel kimlik-
ten etkilendigi anlasilmaktadir.

Psikiyatri Kliniginde Hemsire Olmayi Zorlastiran Faktorler

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklan kliniklerde stirdi-
rilen refakatci uygulamasinin olumlu ve olumsuz yonleri var-
dir. Cetinkaya Duman ve ark.?” calismalarinda psikiyatri klini-
ginde hasta yakini uygulamasinin riskli hastalarin bakiminda
ekibin yukunu azalttigini, buna karsilik ise hastanin islevselli-
gini ve calisanlarin gorevlerini olumsuz etkiledigini saptamis-
lardir. Sjoblom ve ark.”! ise calismalarinda hasta yakinlarinin
bilgiye gereksinimi olduklarini goéstermislerdir. Bu calismada
da zorlastiran faktorler arasinda hasta yakinlarinin hastalikla
ilgili bilgi diizeyinin disik olmasi ve klinigin isleyisini bozma-
lari ydniinde olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Bu olumlu
ve olumsuz yonlerden dolayi, hemsireler hasta yakinlarinin
bakima nasil katilacagi konusunu dikkatlice distinmelidir.”"!
Baska bir ifade ile klinikte refakatci bulundurma uygulamasi,
psikiyatride calisan hemsireler icin psikiyatrik bakimin bilesen-
lerinden biri olarak kabul edilmeli ve yonetilmelidir.
Cetinkaya Duman ve ark.nin?¥ calismasinda katilimcilarin
%45.9'u, psikiyatri hemsiresinin donanimh ve egitimli olmasi
gerektigini soylemistir. Psikiyatri hemsireligi bir uzmanlik ala-
nidir ve lisansiisti egitimle kazanilir.?® Ulkemizde psikiyatri
hemsirelerinin uzman statiisiinde istihdami uygulamasina
heniiz gecilmemistir. Halihazirda yonetmelikte yer alan “psi-
kiyatri klinik hemsiresi” ibaresi"® nedeniyle psikiyatri hemsi-
religi bir uzmanlk alanindan ziyade kurumsal aidiyet olarak
gorilmektedir. Bu ibare ayrica alanda calisan hemsirelerin li-
sansUsti egitim almadan calisabilmelerini saglamaktadir. Psi-
kiyatri hemsireligi becerileri ise temel egitimin Uzerine lisan-
sUstl egitimle kazanilabilir. Bu arastirmanin katilimcilarinin
lisansistu egitim almamis olmalari, hemsirenin bilgi eksikli-
ginin zorlastiran faktérler arasinda belirtilmesini agiklamak-
tadir. Bu dogrultuda tlkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
2017 yihnda c¢ikarilan Saghk Alani Sertifikali Egitim Standart-
lar kapsaminda Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri
Sertifika Programi Standartlari’nin®?” yer almasi, hemsirelerin
bilgi birikimine katkida bulunabilecek olumlu bir gelisme ola-
rak kabul edilebilir. Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin bu
alanda lisansustu egitim yapmasi veya sertifika programlari-
na katilmasi desteklenerek ve yasam boyu 6grenme becerisi
kazandirlarak zorlandiklari bilgi eksikligi konusu ile bas et-
meleri saglanmalidir.

Ulkemizde ruh saghig alaninda calisanlarin sayisi Avrupa bél-
gesi ortalamalarinin ¢ok altindadir. Ruh saghgi alaninda cali-
san hemsire sayisi toplam hemsire sayisinin %1.1'ini olustur-
maktadir.® Ayrica yapilan bir calismada 195 psikiyatri klinigi
degerlendirilmis bu kliniklerden %63.1'inin 6-10 hemsireye
sahip oldugu belirlenmistir.”® Bu sonuglar personel eksikligi-
nin zorlastiran bir faktor olarak goriilmesini aciklar niteliktedir.

Hemsirelerde mobbing goriilme durumu heniiz Gstl ortiik bir
konudur.?® Ulkemizde yapilan bir ¢alismanin tanimlayici béli-
miinde hemsirelerin %9.7’sinin mobbinge maruz kaldigi, ayni
grupileyapilan odak grup gériismesinde ise katilimcilarin mob-
binge maruz kalma oraninin %33 olarak ifade edildigi belirlen-
mistir.2? Yapilan baska bir calismada ise hemsirelerin %86’sinin
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son 12 ay icinde mobbinge maruz kaldiklari, mobbingi uygu-
layanlarin ise cogunlukla yoneticileri olduklar belirlenmistir.5"
Bu ¢alismada ise mobbingin psikiyatri kliniginde hemsire olarak
calismayi zorlastiran faktor oldugu ve yoneticiler tarafindan ya-
pildiginin ifade edilmesi bu bulgular desteklemektedir.

Bu calismada kurumsal faktorler temasi altinda; psikiyatri kli-
niginde kliniklerin hastaliklara gore ayrilmamis olmasi, tespit
icin gerekli alt yapinin bulunmamasi, kliniklerin fiziksel yapi-
si gibi faktorler yer almistir. Ulkemizde psikiyatri kliniklerinin
degerlendirildigi baska bir calismada kliniklerin %37.4'linde
goriisme odasinin, %44.1'inde ugrasi odasinin olmadigi sap-
tanmistir. Psikiyatri kliniklerinin %24.6’sinin hastanenin ikinci
katinda yer aldidi ve %62.5'inde hasta odalarinin iki kisilik ol-
dugu belirlenmistir. Ayrica kliniklerin yarisinda yemekhanenin,
Ucte birinde tespit odasinin ve beste dordiinden fazlasinda
ise kapall bah¢enin bulunmadigi belirlenmistir.2® Bu durum,
kurumsal olanaklarin yetersiz olmasinin zorlastirici bir faktor
oldugunu gostermektedir.

Psikiyatri kliniginde hemsire olarak calismayi zorlastiran fak-
torlerden bir digeri ise damgalanma korkusudur. Yapilan baska
calismalarda da bu alanda calisan hemsirelerin damgalanma
korkusu yasadig, aileleri ve diger alanlarda calisan hemsireler
tarafindan damgalandiklari, bu nedenle ailelerine ve arkadas-
larina calistiklari alani séyleyemedikleri belirlenmistir.l'>1632

Temalarda belirlenen bu faktorlerin disinda belirsizlik ve sid-
detin de psikiyatri kliniginde hemsire olmayi zorlastirdigi du-
sinlilmektedir. Bu temalar, zorlastiran faktorler arasinda yer
almasa da metafor sorusunda ifade edilmistir. Hemsireler, psi-
kiyatri kliniginde hemsire olmayi yasanan belirsizlikten dolayi
tellerle cevrili yol, okunmasi zor bir kitap ve su olarak ifade et-
mislerdir. ingiltere'de yapilan bir arastirmada son bir yil icinde
psikiyatri bolimiinde calisan hemsirelerin %80-90'Inin sozel,
%68'inin cinsel, %16'sinin ise ciddi fiziksel siddete maruz kal-
did1 bildiirlmistir.*3 Psikiyatri bolimlerinde siddet, diger saglik
personeli ve hastalar icin de gorilmektedir.®¥ Bu calismalar,
psikiyatri bolimlerindeki belirsizlik metaforunun kanitidir.

Psikiyatri Kliniginde Hemsire Olmayi Kolaylastiran Faktorler

Psikiyatri kliniklerinde tedavi ve bakim sireci multidisipliner
bir yaklagimla strdaralir. Psikiyatri hemsiresi, hekim, psiko-
log, sosyal calismaci, cesitli konularda uzman terapistler, di-
yetisyen, din gorevlisi ekibin Gyelerindendir.™® Ekip UGyelerinin
uyumlu calismasinin klinikte calismayi kolaylastiran bir faktor
oldugu disiiniilmektedir. Temalarda da ekip dinamiginin vur-
gulanmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Psikiyatri alanini sevmek, bu alanda calismayi kolaylastiran
bir faktor olarak belirlenmistir. Katihmcilarin tamami se¢cme
sanslari olsa yine psikiyatri kliniginde calismak istediklerini be-
lirtmislerdir. Unsal ve ark.B® yaptiklari calismada katilimcilarin
%90'ma yakininin psikiyatri kliniginde calismalarindan mem-
nun olduklarini belirlemislerdir. Hung ve ark. da™! yaptiklari
calismada hemsirelerin klinikte calismaya devam etmek iste-
diklerini saptamislardir.

Psikiyatri kliniginde calismayi kolaylastiran faktorlerden bir
digeri ise deneyim olarak belirlenmistir. Ulkemizde psikiyat-
ri_hemsirelerinin terapotik ortamdaki rollerini inceleyen bir
calismada, psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin biyiik
¢ogunlugunun bes yildan fazla deneyime sahip olduklari be-
lirlenmistir. Bu durumun ise klinik ici aktivitelerde etkin gorev
alma ve terapdétik iletisimi saglamada 6nemli olabilecegdi vur-
gulanmistir.?® Buna gore, psikiyatri kliniginde calismaya yeni
baslayan bir hemsireye gore kinikte uzun sire calisan bir hem-
sirenin bakim surecini yonetme, terapotik ortami saglama,
hasta ile iletisimi stirdiirme gibi konularda daha basarili olaca-
g1 distintlmektedir.

Psikiyatri Klinigi ile Psikiyatri Disi Kliniklerin Karsilastirilmasi

Psikiyatri kliniklerinde goézlem yapma ve kaydetme bakim uy-
gulamalarinin temelini olusturmakta, bu yoni ile gézlemler,
bakim ve tedavinin ayrilmaz bir parcasi olma 6zelligi tagimak-
tadir.33338 By calismada psikiyatri ve psikiyatri disi alanlarin
karsilastirlmasinda “gdzlem”in bir tema olarak ortaya ¢ikmasi
literatir ile uyumludur. Buna goére, uzman psikiyatri hemsiresi
olmamalarina ragmen, katilimcilarin psikiyatrik gézlemin 6ne-
minin farkinda olduklari ve bunu kendileri acisindan 6zel ve
onemli bulduklari séylenebilir.

Butlincul bakim hastanin psikolojik, sosyal, duygusal ve spiri-
tel ihtiyaclarinin timuanin karsilandigi bir bakim yaklagimidir.
B7 Calismada hemsireler psikiyatri kliniklerinde diger kliniklere
gore daha fazla bitincil bakim verildigini ifade etmislerdir.
Ulkemizde bir psikiyatri kliniginde yapilan hemsirelik bakim
planlari incelendiginde; hemsirelerden Gordon’un Fonksiyo-
nel Saghk Oriintiileri Modeli'nde belirlenen alanlardan, her
alana 6zgl, degisen oranlarda (%0.5-12.9 arasinda) tani ko-
yuldugu saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin hastalarin hem
psikososyal hem de fizyolojik gereksinimlerini karsiladiklarini
gostermekte® ve bu calismanin sonucu ile ortlismektedir.
Butlincul bakim ayrica bireyin yeniden yapilanmasina destek
olma metaforlarinda da (toprak kap yapimi, 6gretmen, mum
15191, ar1) gorilmektedir.

Ogrenci hemsirelerle yapilan bir calismada psikiyatri digi kli-
niklerde daha ¢ok teknik islerin yapildigi; psikiyatri kliniginde
ise teknik ve rutin islerden cok hastalarla iletisim kuruldugu,
daha fazla 6ng6ri ve icgoru gerektigi vurgulanmistir.™ Baska
bir calismada ise psikiyatri hemsireligi rollerini, konusmaya da-
yali terapilerin etkiledigi belirtilmistir.?¥ Bu calismada da psiki-
yatri klinikleri ile diger kliniklerin karsilastiriimasinda “iletisim
kurma” temasi ortaya ¢ikmistir. Moir ve Abraham™ psikiyatri
hemsireliginin psikolojik dogasindan dolayi, bireylerin kimlik
olusturmasina yardim edebilecegini vurgulamistir. Bu da calis-
madaki diger temalarin icinde yer alan “kendini kesfetme” alt
temasiyla uyumludur.

Psikiyatri hemsiresi olarak hastalara yardim edebilmekicin, ile-
tisim ve terapotik midahale becerilerine sahip olmak gerekir.
031 Calismada, psikiyatri kliniklerinde calisabilmek icin egitim
almanin gerekli ve 6nemli oldugu belirlenmistir. Benzer sekil-
de baska bir calismada katilimcilarin hemen hemen hepsi, psi-
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kiyatri kliniginde calisan hemsirelerin profesyonel rollerini ye-
rine getirebilmek icin akademik olsun veya olmasin bir egitim
almasi gerektigi vurgulamistir.?® Ustteki bilgiler dikkate alin-
diginda psikiyatri hemsireligi alaninda diizenli sertifika prog-
ramlarinin stirdiiriilmesinin ve hemsirelerin lisansiisti egitime
yonlendirilmesinin dnemli oldugu sdylenebilir.

Sonug

Hemsirelerin psikiyatri kliniginde calisiyor olmaya iliskin di-
stince ve deneyimlerini kendi anlatimlariyla aktarmak amaciy-
la yapilan bu calismada, psikiyatri kliniginde calismanin anla-
mi, klinikte calismayi zorlastiran ve kolaylastiran faktorler ve
psikiyatri kliniginin diger kliniklerden farklarina iliskin 6nemli
sonuclar ortaya cikanlmistir. Bulgular psikiyatri kliniginde ca-
lisan hemsirelerin ruhsal hastaliga yonelik farkindalik kazan-
diklarini ortaya cikarmaktadir. Ulkemizdeki mevcut ruh saghig
kurumsal yapisi icinde (ruh saghgi yasasinin olmamasi, alanda
egitimli hemsire sayisinin az olmasi, personel eksikligi, dam-
galanma gibi) psikiyatri kliniginde hemsire olmayi zorlastiran
bircok faktor bulunmaktadir. Fakat Hemsirelik Yonetmeliginde
psikiyatri klinik hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
tanimlanmis olmasi alani gliclendirici bir durum olarak kabul
edilebilir. Psikiyatri kliniginde hemsire olmak, diger kliniklerde
hemsire olmaktan bircok alanda farklidir ve bu alanda calisan
hemsireler psikiyatriyi sevme, deneyim sahibi olma ve ekip di-
namidi ile zorluklari asmaya calismaktadir. Psikiyatri kliniginde
calisan hemsireler ek egitimler ve lisansisti egitim konusun-
da tegvik edilmelidir. Lisansistu egitim ile psikiyatri hemsire-
si unvani alan hemsgirelerin sayisinin artmasi ile hemsirelerin
klinik alanda daha da gliclenecegi 6ngoriilmektedir. Sonug
olarak psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin lisansistu
egitime tesvik edilmesi ve lisansiistu egitimini tamamlayan
hemsirelerin ise alanda uzman hemsire olarak istihdamlarinin
saglanmasinin psikiyatri hemsireligi alanina katki saglayacagi
ve hemsirelik bakiminin kalitesini artiracagi diistinilmektedir.
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