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Psikiyatri kliniginde tedavi edici ortam kavrami ve hemsirenin

sorumluluklari

Fahriye OFLAZ'

OZET

Tedavi edici ortam psikiyatride yatan hastalarin hastanede yatma slirecinden en iyi sekilde yararlanmalarini
saglayacak 6nemli bir unsurdur ve psikiyatri hemsirelerinin aktivitelerinin de temelini olusturur. Tedavi edici ortam
terimi, ortamdaki tiim kaynaklarin en ideal bakimi saglayacak sekilde hasta icin diizenlenip kullanildigi atmosferi
tanimlamak igin kullanilir. Tedavi edici ortamin unsurlari, emniyet, yapi, normlar, sinirlar, denge ve esnekliktir.
Hemsgireler tedavi edici ortamin sekillendiricisi, yoneticisi ve kullanicisidirlar. Bu nedenle, klinik ortamin terapétik
ya da nonterapétik olusu hemsgirelerin becerilerine ve ilgili olmasina baglidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006;
7:55-61)

Anahtar sozciikler: tedavi edici ortam, hemsirelik, psikiyatri

Therapeutic milieu in a psychiatric ward and the responsibilities of

nurses

ABSTRACT

Achieving the principles of therapeutic milieu is essential component of hospitalization period in which the patients
take advantage to meet their needs. Therapeutic milieu is the base of activities of psychiatric nurses. This term
are used to describe the atmosphere in which all the resources should be arrange for providing optimal care for
patients. The major components of therapeutic milieu are security, structure, norms, limits, balance and flexibility.
Nurses are the shapers, leaders and users of the milieu. So, being therapeutic or non therapeutic of the milieu
depends on nurse’s skills and interests. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:55-61)

Key words: therapeutic milieu, nursing, psychiatry

GIRIS cusu ve ayni zamanda kullanicisi olan kigilerdir.
Hemsirenin hastanin gevresini kontrol etme ve
olusturma konusunda sorumlulugu oldugunu ilk
tanimlayan Florence Nightingale olmustur.

Hemsireler, ekip icinde hasta ile en uzun slre
zaman geciren Kkisiler olduklarindan, yatakli
hasta boélimlerinde ortamin ydneticisi, yurata-
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Nightingale’den bu yana, hastanin yattigi ortam
ve ortamin tedavi edici olacak sekilde yonetimi,
tim hemsirelerin rollerinin  dnemli bir yonu
olarak kalmistir. Literatirde belirtildigi gibi,
hastanin icinde yasadigi kisilerarasi ortamin
terapdtik ya da nonterapdtik olugu neredeyse
tamamen hemesirelik personelinin becerilerine
ve ilgili olmasina baghdir.”® Bu nedenle
hemsirelerin, cevrenin hasta lUzerindeki etkisini
anlamasi ve bilingli olarak bunu hasta yararina
kullanabilmesi gerekir. Tedavi edici ortamin
saglanmasi ve surdurdlmesi psikiyatri hemsi-
religi aktivitelerinin ve bakimin temel parca-
larindan biri oldugundan, ortamin &zelliklerinin
ve 6neminin anlasilmasi psikiyatri kliniklerinde
calisacak hemsireler icin ayri bir 6nem tasi-
maktadir.

TEDAVI EDiCi ORTAM KAVRAMININ
GELISiMI

Tarihsel sureg incelendiginde, Il. Dlinya Savasi
Oncesinde psikiyatri hastanelerinin, hastalarin
yalnizca toplumdan uzak tutulduklari ve fiziksel
gereksinmelerinin  kargilandigi  yerler oldugu
goOrulmektedir. Bu yillarda neredeyse tum hem-
sirelik girisimleri de emniyeti saglama ve fiziksel
gereksinmeler Gzerinde yog“;unlag,m|§,t|r.2'4

Toplumsal bakis acilarinin zamanla degismesi
ve daha insancil tedavilerin bulunmasi ile psiki-
yatri hastaneleri, hastanin davranisini degistire-
bilen ve hastaligin iyilesmesine yardim eden
glgli kaynaklar olarak gorilmeye baslamistir.
Bdylece ilaglarin “ortam terapisinin ilke ve yéne-
tim stratejileri” ile birlikte kullanimi, psikiyatri
hastanelerinde c¢alisan hemsgirelere de hasta-
lara bakma konusunda degerli araclar sagla-
mistir.? ilk kez “tedavi edici ortam” terimini kulla-
nan ve yararlarini agiklayan Maxwell Jones'dur.
Jones, tedavi edici ortami davraniglar, degerler
ve aktiviteler icin kiltlrel normlar iceren, yatan
hasta ortami olarak tanimlamistir.2*’

Tedavi edici ortam kavrami gelistikge, multidi-
sipliner ekibin tedavi edici 6zellikleri daha fazla
taninmaya baglamis ve 1960’larda hemsireler,
bu cabalarin bir pargasi haline gelmislerdir.?*
Tarkiye’de psikiyatri hemsireliginin  rol ve
sorumluluklari ise, bu alanda ilk akademik
ilerlemenin 1976 yilinda sadlanmasindan sonra
tanimlanmaya baslanmis olup, uluslar arasi
standartlar ve olgutler giincel olarak takip edil-
mistir. Bu baglamda, Amerikan Hemsireler Birli-
gi’'nin psikiyatri hemsireligi uygulama standart-
larinda yer alan “tedavi edici ortami olusturma
ve surdirme”, temel becerilerden biridir ve klinik
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ortamda hemsirelik uygulamalarini surdurebil-
mek icin temel olusturmaktadir. Ulkemizde
psikiyatrik hizmetler agirlikli olarak hastane-
lerde yuratalduganden, hemsirelerin de ¢alisma
alaninin daha cok psikiyatri hastaneleri ve
klinikleri oldugu goérilmektedir. Bu nedenle
ortam yoOnetiminin genel ilke ve stratejilerinin
hemsirelik lisans egitimi sirasinda 6gretiimesi
énemlidir.”*

Gunumuzde psikiyatri kliniklerinin amaci, hasta-
nin hastaneye yatmasina neden olan psikiyatrik
problemini fark etmesine ve iyilesmesine
yardim etmektir. Bu nedenle, ideal bir hastane
ortami, hastaliyi 6ne c¢ikaran ve hastalarin
sigindigi bir yer olmaktan cok; sosyal organi-
zasyonlari, destedi ve toplumsal degerleri ile
benlik glclerinin en iyi sekilde kullanimina firsat
taniyan, akilci bir ortam olmalidir.>*® Bu neden-
le, kisi ve cevre arasindaki etkilesimin davra-
nislari etkiledigi fikrine dayanan tedavi edici
ortam kavrami, g¢evrenin tim ydnlerini iceren
genis kavramsal bir yaklagim ortaya koymak-
tadir. Bu terim, ortamdaki tim kaynaklarin en
ideal bakimi saglayacak sekilde hasta igin
dizenlenip kullanildigi atmosferi tanimlamak-
tadir."*’ Hasta ancak bdyle bir ortamda, yeni-
den toplumsal yasama donmeye hazir hale
gelebilecektir. Mistral ve arkadaglari, tedavi
edici ortam ilkelerinin uygulandigi klinik ortam-
da, hastalarin agresif davraniglar nedeniyle 6zel
bakim odalarina alinma sikliginin énemli dere-
cede azaldigini belirtmislerdir.’

Hasta yatis surelerinin kisalmasi ve biyomedi-
kal tedavilerin agirlik kazanmasi gibi nedenler-
le, tedavi edici ortam dislincesi, zaman gegctik-
¢e Onemini kaybetmis gibi gérinse de, yatan
hasta birimlerinde hemsirelik aktiviteleri igin
hala énemli bir temel olusturmaktadir. Cagdas
psikiyatri hemsireligi uygulamasinin bilgi ve
uzmanlik gerektiren G¢ alani, tedavi edici orta-
min yonetimi, bakim aktivitelerinin strdiri-
Imesi, bakimin bUtinlGgld ve esgudimiin
saglanmasidir. Bu nedenle, psikiyatri hemsire-
leri psikiyatrik popilasyonda ve hizmet sunu-
munda ortaya ¢ikan degisiklikleri tedavi edici
ortam ilkeleri ile butlnlestirerek bakim aktivite-
lerini stirdiirmelidirler.

Ryrie ve arkadaslari, hemsirelerin klinik ortam-
da kendilerini terapodtik ajan olarak gdérmek
yerine, ortamin ydneticisi olarak gorduklerine ve
giderek dogrudan hasta bakimi aktivitelerinden
uzaklastiklarina dikkat cekmistir.”® Klinik ortam-
da hemsireler tarafindan yuritilen ve g¢ogun-
lukla yapilandiriimamig olan besleme, yikama,
giydirme, o6gretme, rahatlatma, toplumsallas-
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tirma ve danigmanlk gibi ginlik bakim akti-
vitelerinin terapdtik potansiyelleri oldugu pek
distnulmemektedir. Oysa bu tur gunlik uygu-
lamalar sirasinda hemsirelerin hastalarla kurdu-
gu anhk etkilesimler gugll terapdtik etkiye
sahiptir.>>"" Maliyetin karsihdr olan Kkaliteli
bakimi saglamak icin hemsireler, sosyal ve
organizasyonel olarak karmasik bir yapida olan
klinik ortamda, 6ncelikli olarak bire bir iliskiyi
saglamak ve yénetmek durumundadirlar. Ortam
dizenlenirken, 6ncelikle her bir hastanin tedavi
edici ortamla ilgili bakim gereksinimleri tanim-
lanmali ve buyuk hasta grubunun gereksinme-
leri, bu bireysel farklihklar dikkate alinarak
dizenlenmelidir. Bu, basarili bir ortam yonetimi
icin sarttir. Tedavi edici ortamin her 6gesi ile
ilgili aktiviteler, klinik ortamda hemgirelik baki-
minin amaglari olan akut belirtilerin diizeltiime-
si, iglevselligin yeniden kazandirimasi, destek
sisteminin kurulmasi ve belirti yénetimi dogrul-
tusunda bakim planina katilmalidir.>"?

Tedavi edici ortam ydnetiminin amaci, ortam-
daki tim kisiler arasi ve gevresel etkenleri kulla-
narak hastanin gelisimi ve rehabilitasyonunu
kolaylastiracak bir ortam olusturmaktir. Tedavi
edici ortami olusturma sorumlulugu baghemsgire
ve klinik sefinde gibi goriinse de, ortam tedavi-
sinin etkinligi 24 saatlik sure¢ iginde degerlen-
dirildiginden, bitin hemsirelik personeli tedavi
edici ortamin Ozelliklerini anlamak ve surdur-
mekten sorumludur. Tedavi edici ortamda,
sorumluluklarin ve kararlarin dagihmi, hasta ve
personel arasinda ylksek etkilesim dizeyi,
programin liderligi ve rollerde netlik saglama,
dikkat edilmesi gereken Onemli konulardir.
Belirtilen bu 6zellikler, sosyal toplantilar, aktivite
ve sosyal beceri gruplari, fiziksel egzersiz grup-
lar, [sikoegitim programlari, gecis gruplari ve
is programlari ile saglanmaktadir. Ayrica, tedavi
edici ortam, ortamin durumunun gézden gegiril-
digi ve surekli egitimin saglandigi ekip toplanti-
lari ile de desteklenmelidir.*®

ETKILi BiR TEDAVI EDICi ORTAMIN
UNSURLARI

1. Giivenlik/Emniyet: Tehlike ve zararlardan
uzak olmak demektir. Bu, bitin tedavi edici
ortamlarda énemli bir unsurdur ve hem fiziksel,
hem de psikolojik zararlardan uzak olmayi
kapsar. Bu ortamda hastanin oldugu kadar,
¢alisanlarin ve ziyaretgilerin glivenligi de 6nem-
lidir. Tedavi edici ortamin temel ve degismez
unsurudur.”*%7

Psikolojik zararlardan korunma, hastay! gerek-

siz kargllasmalardan koruyan; fiziksel zarar-
lardan uzak olma ise, fiziksel siddete izin
vermeyen birim normlari ile saglanir. Fiziksel
glvenlik acisindan énemli bir konu da ortamda
bireyin kendisine veya diger kigilere zarar vere-
bilecegi nesnelerin olmamasidir.>*” Fiziksel
glvenligi saglayacak bazi 6nlemler sunlar ola-
bilir:

- ignelerin kullanildiktan sonra atiimasi ve
hastalarin ulasamayacadi yerlerde muhafaza
edilmesi,

- Kibrit, cakmak kullaniminin sinirlanmasi ve
g6zlenmesi. Yatak odalarinda sigara igilmesine
izin verilmemesi,

- Gargara, kolonya, tiras losyonlari, ¢camasir
suyu, deterjan gibi malzemelerin odalarda,
acikta olmamasi; cam materyal (bardak, vazo,
tuzluk) kullanilmamasi ve kesici aletlerin (bigak,
¢aki) ortamdan uzaklastiriimasi,

- Potansiyel silah (paspas gubugu, cekig, kiivet)
ve tehlikeli olabilecek arag-gerecin tanimlan-
masi (elektrik kordonlari, bisturi) ve hastadan
uzak tutulmasi,

- llaglarin, hastalarin ulasabilecegi yerlerde
olmamasi ve anahtarlarin her zaman hemsire
veya diger personelde olmasinin saglanmasi,

- Hastaneye yatis sirasinda hastanin ve egya-
larinin  kontrol edilmesi. Ziyaretcilerin kontrol
edilmesi,

Emniyet ve guvenlik duygusu psikiyatri ortamin-
da hasta igin en temel gereksinmelerden biridir.
Koivisto ve arkadaslari, hastalarin hemsireden,
Ozellikle emniyet duygusunu saglayacak bigim-
de13hareket etmelerini beklediklerini saptamig-
tir.

2. Yapilandirilmig ortam: Yapi, fiziksel gevreyi,
birimle ilgili duzenlemeleri, glnlik gruplarin ve
derslerin programini ifade eder. Amag, mikem-
mel bir ortam olusturmak degil, agresyon,
engellenme, hayal kirikligi ve kaybi 6nleyecek,
sakinle;tirecek destekleyici bir ortam sagla-
maktir.>” Ortamin yapisini olusturan dort temel
unsur vardir:

a. Birimin fiziksel plani: Tedavi edici olarak
dizenlenmis ortamda, mahremiyetin saglana-
bilecegdi yerler (yeterli oda), bos alanlar ve
toplumsal alanlarin  saglanmasi  dnemlidir.
Gindiz odalari ve yemek odalari toplumsal-
lasmaya eglence ve ugrag! terapilerine olanak
saglayacak sekilde dulzenlenmelidir. Ayrica,
0zel bakim odalari (seclusion) olmasi gerekir ve
bu odalarin plani, mobilyalari ve yeri hastanin
glvenligini saglayacak ve onurunu zedeleme-
yecek sekilde olmalidir. Bu odadaki yatak
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genellikle yere sabitlenmis olmali ve odada
baska mobilya bulundurulmamahdir."®* Mobil-
yalar toplumsallagsmay! artiracak sekilde yerles-
tirilmelidir. Ornegin, uzunlamasina duvara yasli
olarak dizili sandalyeler hastalarin konusma-
larina engel olacagindan bir masa etrafinda
karsilikli duran sandalyeler, grup olarak oturma-
y1 ve informal grup ¢alismalarini cesaretlendirici
olur. Yonelimi saglamak icin ise saatler, takvim-
ler, odalarin Gzerine isim etiketleri, renk kodlari
kullaniimasi yararl olur. Klinik ortamdaki tablo-
lar, gicekler, mobilyalar ve renkler birimin norm-
lari hakkinda iletiler verecektir."**

Hasta yatak odalari hem mahremiyeti koruya-
cak, hem de guvenligi saglayacak bicimde
olmalidir. Hemsire odalari tim birimi gorecek
sekilde dizenlenmeli ve tedavi odasinda oto-
matik kilitteme sistemi olmalidir. Ayrica, merdi-
venlere c¢ikan kapilarin kiliti olmasi, hastalar
icin telefonlar ve bir ziyaret¢i odasi olmasi
uygun olacaktir.>*®

b. Tedavi edici ortam igin temel olugturan kural-
larin yazili oldugu bir dokiiman: Bu dokiman,
tanimlari, hedefleri, toplantilari, segilen hasta-
larin  sorumluluklarini, klinik i¢i aktivitelere
segcme ve gorevden alinma iglemlerini ve kural-
lar ¢cignendiginde olasi yaptirimlari icerir.?

c. Basamak sistemi: Bu sistemde hastanin
belirti dizeyi ve kendisine iliskin sorumluluk
alma dizeyi ile ilgili basamaklar olusturulur. Bu
sistemde, hasta klinik kurallarinin uygulanmasi
ve 0z bakimi ile ilgili olarak taburculuga
yaklastigini gbésteren bazi sorumluluklar ve
ayricaliklar kazanmaktadir. Ayrica, basamak
sisteminin, grup toplantilari igin icerik olusturma
ve hastalari gudileme gibi faydalari da
olmaktadir.?

d. Diizenli olarak ydriitilen grup aktiviteleri:
ister formal, ister informal olsun hastalarin prob-
lemlerini ve basarilarini paylastiklari gruplar
tedavi edici ortamin 6nemli bir parcasidir. *°

Sosyal Toplantilar: Tedavi edici ortamda en
fazla yarutilen gruplardir. Bu toplantilar hasta-
lar arasindan bir kisi tarafindan ya da personel-
den birisi tarafindan yurGtulebilir. Toplanti
sirasinda yeni hastalarla tanisilir, birim kurallari
g6zden gegirilir, hasta liderleri ve personel tani-
tihr, gunluk aktiviteler ile ilgili duyurular yapilir.
Bu toplantilarda hastalara c¢evreyi duzenli
tutmak gibi goérevler verilebilir, hastaneden
ciktiktan sonraki yasama hazirlayacak ve i¢goru
kazandiracak konular konusulabilir. Ayrica bu
toplantilar, klinik ortamdaki sorunlarin kegfe-
dilmesi i¢in bir forum ortami saglar. Hastalar
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arasl! ve hasta-personel arasi ¢atismalar sik ele
alinan konulardir.?®

Aktivite Gruplari: Cok cesitli aktivite gruplari
vardir. Bu gruplar, hemsireler tarafindan ya da
ugrasi veya aktivite terapistleri tarafindan yone-
tilebilir. Grupta, aktivite ya da bir seyler yapmak
Uzerinde durulur. Terapdétik yararlilik, hastanin
bir seyi yapma, basarma duygusu kazanmasi,
icsel sureglerden dis ortama gekilme ve toplum-
sallasma deneyimi ile saglanir. Hasta, kendisi
disindaki dinyaya dikkatini verdiginde kendine
zarar veren duslncelere daha az enerji harca-
nir. Tehdit edici olmayan bir ortamda, yapilan-
dinlmis toplumsallasma firsatlari  psikiyatri
hastalari i¢in yararlidir. 2

Sosyal Beceri Gruplari: Sosyal becerileri 6gren-
me, uygulama ve gelistirmede gugligld olan
psikiyatri hastalarinin, beklenen diizeye ¢ikma-
sina yardim amacini tasir. Fatura 6deme,
aligveris yapma, ev temizleme, kendi yiyecegini
hazirlama, alinan bir seyi geri verme, giyinme,
para yonetimi, ila¢c yonetimi gibi pratik yasam
becerileri bu gruplar iginde ele alinabilir. Yeni
insanlarla tanisma, konusmay! baslatma, is
gOrusmesi yapma gibi toplumsal alanda sézel
iletisimi gelistirme becerileri Gzerinde durulabilir.
Becerileri denemek ve guvenli bir ortamda
hatalarini fark etmek yeni becerileri 6grenmede
onem tasimaktadir.?

Fiziksel Egzersiz Gruplari: Uygun dizeyde
kondisyon hareketleri, iyilik durumuna katkida
bulunur ve olumsuz duslincelerden uzaklas-
may! saglar.?

Psikoegitim Programlari: Amaci psikiyatri hasta-
larina ve ailelerine, hastaliklarini ve tedavi
yaklagimlarini 6gretmektir. Psikoegitim prog-
ramlarinda ele alinan konular siklikla, fiziksel ve
psikolojik belirtiler ve bu belirtilerin ev, is ve
toplumsal yasami nasil etkiledigidir. ilaglarin
yan etkileri tartisilir ve hastanin yan etkilerle
ilgili yasantilarini paylagsmasi 6zendirilir.?

Gecis Gruplari: Hastaneye yeni yatan hastalar
kendi problemleri yaninda, hastaneye yatigla
ilgili de problemler yasarlar. Gegis gruplari yeni
yatan hastalarin anksiyetesini azaltarak ve
beklentileri netlestirerek klinigin yapisina uyum
saglamalarini  kolaylastirir.  Bu  programlar
taburculuk sonrasi toplum hizmetleri ile de
birlegirse bagsarili bir gekilde ayaktan tedavi
saglanabilmektedir.?

Meslek Gruplari: s, yetiskinler icin énemli bir
aktivitedir ve hastanin iyiligine katkida bulunur.
Ancak genellikle psikiyatri hastalarinin ¢alisa-
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mayacag! duslncesi, kota is aliskanhklari,
kendine guvensizlik, motivasyon azligi ve
psikiyatri hastalarina yonelik negatif tutumlar is
bulmayi guclestirmektedir. Anlamli bir meslek
grubu, hastanin temel calisma becerilerini
(zamaninda ise gitme) gelistirmeye odaklanir.
Bu gruplarda, mesleki rehabilitasyon uzmanlari
ile birlikte hastalarin is bulmaya yonelik
aktiviteleri, bir iste calismayi engelleyen veya
atimaya neden olan davraniglar ve isle ilgili
becerileri tizerine caligilir. >*

6. Normlar: Normlar, sosyal olarak kabul
edilebilir davraniglar yoluyla toplum icinde
yasamay! Kkolaylastirma amaci tasirlar. Birim
normlari, klinik ortamin icine islemistir. Psikiyatri
biriminde olmasi gereken temel normlar siddet
icermeyen tutum, fiziksel ve duygusal glvenlik,
kisisel kontrol, agiklik, saygi, mahremiyetin
saglanmasi, bireyi oldugu gibi kabullenme,
bireysellige saygi, badimsizlik ve bireysel
sorumluluk almadir.

Siddetin olmamasi normu, basit bir dille “klinikte
siddetin beklenmedigi ve kabul edilmedigi’
anlamina gelir ve yaygin bir normdur. Fiziksel
ve duygusal guvenlik saglar. Psikiyatri klinigi,
daha 6nce de belirtildigi gibi, fiziksel ve duygu-
sal olarak guvenli bir yer olmalidir. Fiziksel
glvenlik, siddetin olmamasi normu yaninda ilag
ve tedavilerin guvenli bir sekilde uygulanmasini
da kapsar. Duygusal giivenlik ise hastanin birey
olarak kabuli gereksinimine ydneliktir. Dene-
yimli psikiyatri hemsireleri, cok dagdinik hasta-
larin bile hastaneye yatistan sonra sakinlestigini
bilirler. Duygusal olarak guvende hissetmenin
sakinlestirici bir etkisi vardir ve bazen “hasta”
olma o6zgurligu bile tedavi edici olabilmek-
tedir.>*

Kigisel kontrol ve bagimsizlik normu birbiriyle
iligkilidir. Kisinin kendisi hakkinda karar verme
gereksinmesini anlatir. Klinikte glnlik aktivite-
lerle ilgili kararlar baskalari tarafindan alinmak-
tadir ve bu da bagml davranisi giglendir-
mektedir. Hastalara ne zaman yiyecegi, uyuya-
cagl, nasil saglikli olacagdi tanimlanir ve bunlar
giderek bagimhhk yaratir. Kigisel kontrol normu,
olgunlagsma ve sorumluluk almayi kolaylagtirir,
hapsedilmiglik disincesini yok eder. Bagimsiz
dlisunme ve davranislar desteklendikge, hasta-
lar kendi fikirlerini test etmeye baslayacaklardir.
Calisanlar kontroli birakabildigi Ol¢ciide hasta
kendi yasaminin kontroliini kazanabilecektir.
Hastalara bazi sorumluluklar verilip ve bunlari
yerine getirmeleri beklendiginde (basamak
sistemi gibi) bireysel sorumluluk normu da

saglanmis olur.>*

Aciklik, distnce ve fikirlerin, alaya alinmasin-
dan ya da misilleme yapilmasindan korkulma-
dan ifade edilebildigi bir ortami ifade eder.
Bununla beraber, psikotik materyalin aciga
vurulmasi hasta igin olumlu olmayacagi ve
gerilemeye neden olabilecegi igin, hemsirenin
acglklik konusunda dengeleyici bir yaklagsimda
olmasi gerekmektedir. Bireysellige saygi, diger
Onemli bir normdur ve bakim verirken bireye
seckinlik saglar.2

Mahremiyet, psikiyatri biriminde insanlik onuru-
na saygly! gosterir. Ornegin, odaya girmeden
Once kapisini calmak hastaya onemli iletiler
verir. Bireyin oldugu gibi kabulii ise, hastanin
ideal durumda olamayacadinin kabuli ve
bundan dolay! yargilanmamasi demektir. Orne-
gin, anksiyeteli bir hasta ayrintilari dinleyeme-
yebilir, akatizisi olan hasta oturamayacaktir, ya
da evsiz birinin temiz olmasi beklenemez. Bu
durumlarda terapdtik goérev, anksiyeteyi azalt-
mayi kolaylastirmak, akatizi igin bir ilag vermek
ve hastanin temizlenmesine yardim etmektir.>*

Batan bu normlarin gelistiriimesi ve uygulanma-
sinda sorumluluk hemsgireye aittir.

4. Sinirlar: Kavramsal olarak birim normlari ve
yapisi ile ortismektedir. Sinirlari  belirleme,
ortamda kabul edilebilir ve edilemez davranig-
lari tanimlama sanatidir. Psikiyatri Unitesinde
sinir konulmasi gereken davraniglar; kendine
zarar verme, fiziksel saldirganlik, tedaviye
uyumsuzluk, alkol ve diger maddelerin kulla-
nimi, uygunsuz cinsel icerikli davraniglar, sigara
icme ve kagma girigimidir.z’7

Kendine zarar verme davranigr: intihar egilimi
olan hastalara, kendine zarar vermeye izin
verilmeyecegini ve bunu 6nlemek icin personel
tarafindan ne gerekiyorsa yapilacagini soyle-
mek oOnemlidir. Birimlerin ¢ogunda hastalarin
kendine zarar vermeme konusunda imzalamasi
gereken bir kontrat vardir. Bu kontratla hasta,
eger kendine zarar verme egilimi hissederse,
personelle iletisim kurmayi kabul eder. 267

Baskalarina yénelik fiziksel saldirganlik: Psiki-
yatride Ogrencileri ve caligsanlari en ¢ok endi-
selendiren durumdur. Tedavi edici ortam iginde
baskalarina yonelik fiziksel saldirganhga izin
veriimeyecegdi hastalara agikga ifade edilmeli-
dir. %7

Tedaviye uyumsuziuk: Hastalarin kendisi igin
hazirlanan tedavi programini takip etmesi
beklenir. Bazi hastaliklarin dogasi geregi(para-
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noid diglnce), ya da hastanin zorla yatiriimasi
sonucunda tedaviye uyumsuzluk ortaya c¢ikabil-
mektedir. Baslangigta bir anlasma saglanirsa,
blylk olasilikla bu tedavi suresince de Ooyle
gidecektir. ilaglarin dogru kullaniimamasi ve
dizenli olarak almama da uyumsuzlukla ilgili
olarak siklikla gérilen diger problemlerdir.2

Alkol ve diger maddelerin kullanimi. Psikiyatri
hastalarinda alkol ve diger maddelerin kullanimi
sik karsilasilan durumlardir. Bunlarin kullanimi
psikotrop ila¢ etkilesimleri ve tedavide olum-
suzluk yaratma agisindan da 6nem tasimak-
tadir. Ayrica, regetesiz satilan ilaglar da etkile-
simleri acisindan zararli olabilmektedir. 2

Uygunsuz cinsel davraniglar. Hastalari isten-
meyen cinsel eylem ve zararlardan koruma
amaciyla klinikte cinsel aktivitelere sinir getirilir.
Hastalarin cinsel davranig parametreleri konu-
sunda agik ve anlasilir dlgttler sunulmalidir.?

Sigara igme: Sigara icme, psikiyatri birimlerinde
¢ok sik karsilasilan bir sorundur. Hastane
yanginlari ve buna bagl dlimlere neden oldu-
gundan, ayrica sagliga zararli olmasi nedeniyle
klinik ortamda sigara icilmesine izin verilmemesi
veya sinir getirilmesi énemlidir.?

Kagma: Intihar ve saldirganlikta oldudu gibi,
hastalara bu konuda da bir kontrat imzalatilabilir
ve bdyle bir egilim hisseden hastanin bunu
personele bildirmesi saglanabilir. Kagmanin gok
¢esitli nedenleri olsa da en sik gorilenler,
hastanin tedavinin onun gereksinmelerini kargi-
lamadidina inanmasi ya da tedaviye 7gerek—
sinmesinin oldugunu kabul etmemesidir.”

Sinirlar genellikle énceden belirlenmis “birim
kurallar1” ile korunabilir. Bu kurallar hastalara
acik bir sekilde iletiimis olmalidir. Psikiyatri
birimlerinde genellikle yeme-icme, giyinme,
gorinum, ilag uygulamalari, grup toplantilari,
ziyaret saatleri ve telefon kullanimi ile ilgili
kurallar vardir. Kurallarin  uygulanmasinda
hemsirenin tutumu, bu kurallarin hastayi olumlu
ya da olumsuz etkileyecegini belirleyen dnemli
bir unsurdur.>”'* Alexandre ve Bowers, kural-
larin agikhgi ve tutarlhihdinin yaninda, hemsire-
hasta etkilesimi ve kurallarin uygulanma bigimi-
nin de hastanin saldirganlik davranigi ile iliskili
degiskenler oldugunu vurgulamlg,lardlr.14
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5. Denge: Denge saglama 6nemli bir kavramdir
ve klinik ortamdaki bagimlilik-bagimsizlik ara-
sinda ydratulen dikkatli bir ¢abadir. Diger bir
deyisle, bagimli bir ortamda kademeli olarak
bagimsiz davraniglara izin verme surecidir.
Psikiyatri hastalari genellikle bagimli durumda-
dir ve bagimlilik yoluyla problemlerinin ¢6zimu-
ni personele birakarak, baslangigta bir rahathk
saglarlar. Hemsireler de hastayi kontrol etme
gereksinmesi duydugu icin 6nce bu sekilde
rahat ederler. Hastalar bagimli oldugunda daha
az riskli olur ve bu sayede hemsire de gerek-
sinme duyulan kisi olma gereksinmesini karsi-
lar. Fakat bagimlilik terapétik degildir ve hemsi-
reler de tim problemleri gézemezler. Bu neden-
le, hasta ilerleme kaydettikge, hemsire hastanin
bagimsizligini  desteklemelidir. Doktor ve
hemsireler, hastalarin kendi kararlarini verme
konusundaki haklari ve kendilerinin tedavi etme
gereksinmesi arasinda stirekli bir denge kurmak
zorunda kalmaktadir. Denge ancak, etik, yasa-
lar ve psikopatoloji iyi bilindiginde uygun bir
sekilde saglanabilmektedir. %'°

6. Esneklik/Degisebilirlik: Birimde esneklik
saglayarak hemsire, tedavi edici ortamin gelis-
tirilmesini ve hastaya de@er verildigini gostere-
bilir. Birim normlari, kurallari ve dizenlemelerin
surekli olarak gozden gegirilmesi, degisebilirligi
saglama acisindan 6nemlidir. Hemsire yoneti-
ciler, psikiyatri hastalarinin 6zel gereksinme-
lerine en iyi bigimde hizmet edecek olan fiziksel
ortami yaratmaya calismalidir.>"® Tedavi edici
ortam ilkeleri siki ve surekliligi olan bir yonetim
sekli gerektirmektedir, ancak statik bir arag
olmadigi da unutulmamalidir.’

Sonug¢ olarak, tedavi edici ortamin etkililigi
ancak 24 saatlik surec¢ icinde degerlendirile-
bileceginden ve hemsireler ortamda kesintisiz
olarak kalan tek meslek grubu oldugundan, her
bir hemsire tedavi edici ortamin Ozelliklerini
anlama ve surdidrme sorumlulugu tasimaktadir.
Klinik ortamda hemesireler, tedavi edici ortamin
unsurlarini, uygulamalari igin temel alarak,
bireysel olarak hastayla ¢alisma, gruplari yénet-
me, sosyal toplantilara katilma, hekimle tibbi
bakimin esgudimint saglama, rutin ilaglari
uygulama, gerektiginde kullanilacak ilaglarin
uygulanmasina karar verme, taburculukla ilgili
dizenlemeleri yapma ve ailelerle gall?ma gibi
farkli birgok roli tistlenmektedirler. "’
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