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“Psikiyatri Hemsireligi” ile Ilgili Verilen
Egitimin Hemsirelerin Terapotik
Ortam Algilar1 ve Motivasyonlarina Etkisi

Effect on Therapeutic Environment Perceptions
and Motivations of Nursing to be Given
Related to “Psychiatric Nursing” Education

OZET Amag: Bu arastirma, bir ruh saglii ve hastaliklar1 hastanesinde calisan hemsirelere, psikiyat-
ri hemsireligi ve uygulamalarina iliskin verilen kapsaml egitimin, hemsirelerin terapétik ortam al-
gilar1 ve motivasyonlar1 iizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontemler: Yar: deneysel tipteki bu aragtirma, bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan ve olasiliksiz or-
nekleme yontemi ile se¢ilen 68 hemsire ile yiirtitiilmiistiir. Veriler, egitim 6ncesi, sonrasi ve ii¢ ay
sonrasl, 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Hemgirelerin Egitimi Degerlendirme Formu (EDF)
puanlari aragtirmanin bagimsiz degiskenini, Servis Ortami Olgegi(SOO) alt 6lgek puan ortalamala-
11 ile Psikiyatri Hemsireligi is Motivasyonu Olgegi (PHIMO) puan ortalamalar1 da bagiml degis-
kenlerini olusturmaktadir. Veriler, say1-yiizde dagilimlari, t-testi ve Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Hemsirelerin ¢ogunlugu, 24-29 yas grubunda (%66.1) olup, %69.5’i
Saglik Meslek Lisesi mezunu olup, %96.6’s1 meslegini isteyerek sectigini belirtmistir. Hemsirelerin,
egitim sonrasi bilgi puan ortalamasi(77.40 + 5.97), 6ncesine (61.79 + 15.59) gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p< 0.01). Egitimden sonra ve 6zellikle egitimden 3 ay sonra tiim hemsirele-
rin egitim &ncesine gore hem SOO alt 6lgek puan ortalamalari, hem de PHIMO puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir (p< 0.05). Sonug: Aragtirma bulgularina gore,
egitime katilan hemsirelerin, egitim programi sonunda “psikiyatri hemsireligi ve uygulamalari” ko-
nusundaki bilgilerinin arttig1 ve verilen egitimin hemsirelerin terapotik ortami degerlendirmeye y6-
nelik algilarini degistirdigi ve elde edilen bilgilerin hemsirelerin yiikiimliiliiklerini agik ve net bir
sekilde kavramasina olanak saglayarak motivasyonlarini arttirdig: saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsireligi; egitim; motivasyon

ABSTRACT Objectives: This research was carried out in order to evaluate the effect of comprehen-
sive education given to the nurses working in a mental health and diseases hospital concerning psy-
chiatric nursing and practices to the nurses’ therapeutic environment perceptions and motivations.
Methods: This quasi-experimental research was carried out with 68 nurses working in a psychiatry
hospital and choosen by nonprobability sampling method. Data were collected before education, af-
ter education and after three months based on self-rating. Form of Education Evaluation (FEE) po-
ints of the nurses builds up independent variable of the research, Ward Atmosphere Scale (WAS)
subscale point averages and Pyschiatric Nursing Job Motivation Scale(PNJMS) point averages builds
up dependent variables. Data were evaluated by number-percentage distribution, t-test and Mann
Whitney-U test. Results: Most of the nurses were in 24-29 age group (66.1%), 69.5% of them was me-
dical vocational high school graduates, 96.6% of them stated that they voluntarily chose their occu-
pations. Post-test knowledge point averages of the nurses (77.40 + 5.97), were found significantly high
(p< 0.01) according to the former (61.79 + 15.59). After the education and especially three months af-
ter the education, according to pre-test, all nurses’ both WAS subscale point averages and PNJMS po-
int averages showed statistically significant increase (p< 0.05). Conclusion: According the findings of
the research, it was determined that the knowledge of the participant nurses about “psychiatric nurs-
ing and practices” increased and that the education given to them changed their perceptions about
evaluating the therapeutic environment and that the acquired data increased their motivation by pro-
viding them clearly and transparently comprehend their responsibilities.

Key Words: Psychiatric nursing; education; motivation
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on yillarda psikiyatri hemsireligi ile ilgili aras-
Stlrmalarm artmasi, klinik alanda hemsirelik

hizmetlerinin kalitesinin sorgulaniyor olmast,
ruh saglig1 hizmeti veren psikiyatri hastanelerinde
ve kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin hasta bakimi-
na yonelik uygulamalarim gelistirmelerini ve ruh
saglig1 bozuk bireylere daha iyi bakim saglanmasi
i¢in pozitif yonde yol alinmasini zorunlu kilmak-
tadir. Bu da, ruh saghig: hizmeti veren s6z konusu
kurumlarda ¢aligan ve hasta bireylerle dogrudan te-
masta olan hemsirelerin, diizenli ve kapsaml egi-
tim programlar ile hizla degisen ¢agdas bilgiye
ulagmalarini gerektirmektedir.!

Bugiin iilkemizde, Devlet Istatistik Enstitiisii
2006 verilerine gore, 15 bini tiniversite mezunu ol-
mak {izere 87 bin hemsire bulunmasina kargin,
bunlarin sadece 350’si uzman psikiyatri hemsiresi-
dir. Genellikle ruh saglig1 hizmeti veren birimler-
de, psikiyatri hemsireligi tizerine yeterli ve kap-
saml1 bir egitim almamais olan, bilgi ve becerilerini
deneme yanilma yoluyla veya deneyimli bir hem-
sire denetiminde usta-cirak iligkisiyle kazanmaig
olan, daha siklikla kolej veya 6n lisans programini
tamamlamig hemgireler caligmaktadir. Buna paralel
olarak, ruh salig1 hizmetlerinde gerek olusturulan
terapotik ortam gerekse sunulan bakim hizmetleri
acisindan bir standardizasyonun olmadig: gozlen-
mektedir. Nitekim, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Os-
man Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'nde, 312 hemsire ile gerceklestiri-
len bir ¢alismada, hemsirelerin %44.6’sinin 6nli-
sans, %38.8’inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu
bulunmus ve saglik bakimindan sorumlu hemsire-
lerin, egitimlerine bir standart getirilmemis olma-
sinin ve branslasmanin yayginlagsmamasinin mesle-
gi ve profesyonel rolleri algilamada, hizmet kalite-
si ve diger ozellikler yoniinden birbirlerinden fark-
liliklar gésterecegi belirtilmistir.> Oyle ki, iilkemiz-
de ruh saglig1 ve hastaliklari hastanelerinde sunu-
lan ruh saglig: hizmetlerinde, geleneksel “hastalik”
ve “hasta birey” odag siirdiiriilerek, hasta bakimi
fiziksel agirlikli olmaktan 6teye gidememektedir.’
Cogu zaman hekim tedavide tek yetkili kisi olmak-
ta ve hemsireler, genellikle hekim istemlerini yeri-
ne getirmeye calisarak, is merkezli bakim vermek-
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tedir.® Dolayisiyla, kendi kendilerine karar verme
ozgiirliigtiniin olmadig bir ortamda hemsireler et-
kili hemsgirelik hizmeti vermekte yetersiz kalmak-
tadir.” Bu durumda, alanda uzmanlagmamis ve
psikiyatri hastasina yaklagim, terapotik ortam olug-
turma gibi konularda yeterli 6l¢iide bilgi ve bece-
riye sahip olmayan hemsireler, hekime daha ¢ok
bagimli olmakta, daha az sorumluluk almakta ve bu
nedenle profesyonel rollerini yerine getirirken dii-
stik motivasyona sahip olma olasiliklar1 artmakta-
dir. Oysa psikiyatride giivenli hasta bakimi i¢in
motivasyonu yiiksek hemsirelere gereksinim var-
dir. Altun ve Bahgecik (2009) tarafindan yedi has-
tanede 549 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada da,
sorumluluk almanin motivasyonu arttirmaya yara-
yan bir yaklagim oldugu ve arastirma kapsaminda-
ki tim hastanelerde sorumluluk faktoériiniin
hemgireleri motive eden faktorler arasinda en {ist
sirada yer aldig1 belirlenmistir.'® Oztiirk ve Bahge-
cik (2005) de ¢alismalarinda; kendi kararlarini alma
ve sorumluluk tagimanin, hemsirelerin istekle isle-
rini yapmalarini saglayan motivatorler oldugunu
belirtmiglerdir.!!

Motivasyon hedeflere ulagsmak i¢in yénlendi-
rici bir giigtiir. Bagka bir anlatimla, 6rgiitsel amag-
lara ulagmak i¢in, bir cabayi siirdiirmek konusunda
bireyin isteklilik derecesidir.'”> Ancak, psikiyatri
hemsireligi ve uygulamalar1 konusunda yeterli 61-
clide bilgi sahibi olmayan ve hedefini (amacini) bil-
meyen bir grubun motivasyonunun diisiik olmasi
da beklendik bir sonugctur. C)yle ki, Usta tarafindan
belirtildigi tizere, Copeman ve Jennings, yiikiimlii-
litklerini tam olarak kavrayamamis durumdaki ¢a-
lisanlarin kisisel beceri diizeyleri ¢ok yiiksek olsa
bile, beklenildigi kadar etkin bir performans orta-
ya koyamayacaklarini belirtmislerdir. Calisanlarin
yapacag: isin 6ziind (dogasini) ve 6ngoriilen isle il-
gili olarak kendisinden ne beklenildigini acik ve
net bir sekilde anlamis olmas: gerektigini vurgula-
miglardir.!3

Psikiyatride c¢alisgan hemsireler, ekip icinde
hasta ile en uzun siire zaman gegiren kisiler olduk-
larindan, yatakl hasta birimlerinde ortamin yone-
ticisi, ytiriitiiclisii ve ayn1 zamanda kullanicisi olan
kisilerdir." Hastanin yattig1 ortam ve ortamin te-
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rapotik olacak sekilde yonetimi, psikiyatride ¢ali-
san tim hemgirelerin rollerinin 6nemli bir yonii-
ni  olusturmaktadir ve hemsire bunun
saglanmasindan sorumlu olabilecek tek profesyo-
neldir."*®> Ancak, ruh saglig1 ve hastaliklar hasta-
nelerinde caligan hemsirelerin bu alandaki rol ve
sorumluluklarina iligkin farkindaliklarinin diisiik
oldugu gozlenmektedir. Nitekim Cam ve Engin, il-
kemizde psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirele-
rin farkindalik diizeylerinin artirilmasi gerektigini
ve bu yonde yapilacak ¢aligmalarin, hemsirelerin
islerini daha bagimsiz ve otonomi ile yaparak daha
motive olabileceklerini belirtmislerdir.'® Psikiyat-
ride calisan hemsgirelerin, cevrenin hasta {izerinde-
ki etkisini anlamasi ve bilingli olarak bunu hasta
yararina kullanabilmesi gerekir.'*'” Hemsireler bu
konudaki yeterliliklerini ne kadar ¢ok hissederler-
se, mesleki becerileri, motivasyonlar1 ve perfor-
manslar1 da o kadar artacak ve o oranda hastanin
cevresinde tedavi edici bir unsur olarak yer alabi-
leceklerdir.' Bu baglamda, terap6tik ortamin sag-
lanmas1 ve stirdiiriilmesi, ortam 6zelliklerinin ve
6neminin anlagilmas: psikiyatride ¢aligan hemgire-
ler i¢in ayr1 bir 6nem tagimaktadar.

Terapotik ortam, ideal ve hasta ile caligilan, di-
namik olarak yapilandirilan ve siirdiiriilen bir ¢ev-
redir.'® Bagka bir ifadeyle, hastaneye kabul edilen
kisilerin en kisa zamanda sosyal yasamlarina yeni-
den donebilecek duruma gelmeleri i¢in yardim
eden, onlarin 6zglivenlerini, benlik degerlerini, di-
ger kisilerle olan iligkilerini gelistiren, yetenekle-
rini arttiran, ideal ve dinamik bir ortamdir.’
Psikiyatri kliniginde/servisinde ¢aligan hemsireler,
terapotik ortam yonetiminde oldukga stratejik bir
noktada yer almaktadir.'

Bu bilgiler 1s181nda, psikiyatride ¢alisan hem-
sirelere “psikiyatri hemsireligi ve uygulamalar1”
konusunda verilecek bir egitim, hemsirelerin, psi-
kiyatri hemsireligi, terapotik ortam olusturma ve
uygulama alanlarindaki rol ve sorumluluklar: ko-
nusunda farkindaliklarini arttiracak ve yetkinlik
kazanmalarina neden olacaktir. Bu da hemsirelerin
belirli bir amaca dogru yoénlendirilmesini saglaya-
rak daha motive ¢aligmalarina olanak saglayacak-
tir. Egitim, ¢alisanlarin motivasyonlarinin arttiril-
masinda ve daha verimli ¢caligmalarinda yer alan
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temel unsurlardan biridir. Bu yiizyilda egitim artik
yalnizca formal olarak degil, yasam boyu devam
ettirilmektedir. Bilim ve teknolojideki gelismelere
paralel olarak olusan degisime uyum saglayacak
meslek iiyelerinin yetismesi, ancak o alandaki egi-
timin stirekliligi ile mtimkiindiir.>'® Nitekim, hem-
sirelere yonelik yapilan egitimlerin, hemsirenin
isle ilgili olumlu tutumlar gelistirmesinde, kendi-
lerini daha etkin ve yeterli hissederek bu yonde
harekete ge¢mesinde etkili olabildigi belirtilmis-
tir.'6

Bu 6zden hareketle, bu ¢alismada, bir ruh sag-
lig1 ve hastaliklar: hastanesinde ¢alisan hemsirele-
rin, psikiyatri hemsireligi ve hemsirelik uygula-
malar1 konusunda bilgilendirilmesi, terapotik or-
tam olusturma konusundaki algilarinin degistiril-
mesi ve elde edilen bilgiler dogrultusunda hemgire-
lerin motivasyonunun arttirilmas: hedeflenmistir.
Bu hedefe ulagmak i¢in, bu arastirmada, bir ruh
saglig1 ve hastaliklar: hastanesinde ¢alisan hemsi-
relere, psikiyatri hemsireligi ve uygulamalarina ilis-
kin kapsamli bir egitim verilmis olup, bu egitimin
hemsirelerin terapotik ortami degerlendirmeye yo6-
nelik algilar1 ve motivasyonlari iizerine olan etkisi
degerlendirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Yar deneysel (6ntest-sontest desen) nitelikteki?! bu
arastirma Nisan-Eyliil 2006 tarihleri arasinda Ma-
nisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yii-
ritilmistiir. Hastanede ¢aligan 158 hemsire arag-
tirmanin evrenini olusturmustur. Olasiliksiz 6rnek-
leme yontemi ile secilen ve psikiyatri hemsireligi
konusunda egitim almaya goniillii olan 68 hemsire,
aragtirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastir-
manin yuritiildigi tarihler arasinda, raporlu-izin-
li olma veya gorevlendirme nedeniyle egitimlere
%80 devam saglayamayan 8 hemsire ve tayin ne-
deniyle kurumdan ayrilan 1 hemsire (toplam 9
hemgire) aragtirma kapsamina dahil edilmemigtir.
Boylece, ¢alisma toplam 59 hemsireyle tamamlan-
migtir.

Veriler, “Tanitict Bilgi Veri Formu”, “Egitimi
Degerlendirme Formu (EDF)”, “Psikiyatri Hemgire-
lerinin Is Motivasyonu Olgegi (PHIMO)” ve “Servis

Ortami Olgegi (SOO)” kullanilarak toplanmistir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)



“PSIKIYATRI HEMSIRELIGI” ILE ILGILI VERILEN EGITIMIN HEMSIRELERIN TERAPOTIK ORTAM ALGILARLI...

Tamtia Bilgi Formu (TBF); Arastirmacilar ta-

rafindan olusturulan form, hemsirelerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, gibi) ve
mesleki 6zelliklerini (mezun olunan okul, hemsi-
relik meslegini isteyerek secip secmeme, meslekte-
ki ve kurumdaki ¢alisma siiresi, ¢alisma bi¢imi,
mesleki pozisyonu, daha énce psikiyatri hemsireli-
&i konusunda egitim alip almama gibi) igeren agik
ve kapali uglu olarak hazirlanmig sorulardan olus-
maktadar.

Egitimi Degerlendirme Formu (EDF): Aragtir-

macilar tarafindan gelistirilen, egitim sonrasi psi-
kiyatri hemsireligi ve uygulamalarina yonelik
verilen egitimin etkililigini degerlendirmek ama-
ciyla hazirlanan form 100 maddeden olusmustur.
Hemgirelerin, formun her bir maddesine verdikle-
ri dogru yanitlara “1” puan, yanhs yanitlara “0” pu-
an verilerek,100 tizerinden puanlanmistur.

Psikiyatri Hemgirelerinin Is Motivasyonu Ol-
cegi (PHIMO): Engin ve Gam tarafindan (2004) ge-
listirilen Olgek, bireyi motive edebilecek igsel ve
digsal kaynaklar: iceren (ilgi/merak, otonomi, ba-
sar1, geri bildirim, algilanan yetenek, yaraticilik,
yiikselme, karar verme, sorumluluk, ekip uyumu,
onaylama, dissal kontrol, bagimlilik) motivasyon
faktorlerini ve bireyin motivasyon diizeyini yan-
sitmay1 amaglayan 29 maddeden olusmustur. Ol-
cek tgli likert tipi hazirlanmistir. Hemsirelerin
ifadelerin her birine katilip katilmama durumuna
gore her madde “hayir”, “kararsizzm”, “evet” sek-
linde degerlendirilmektedir. Olgekten elde edile-
cek en yiiksek puan 87, en diisitkk puan 29’dur. Puan
ylikseldik¢e motivasyonun arttig1 seklinde deger-

lendirilmektedir.?>?

Is Motivasyonu Olgegi'nin bu arastirma igin
glvenirligini degerlendirmek amaciyla hesaplanan
Cronbah Alpha i¢ tutarlilik katsayis: 6zgiin ¢alis-
ma ile ayn1 olup 0.85’dir.”

Servis Ortami Olgegi (SO0): 1974 yilinda R.H.

Moss tarafindan, “psikiyatrik servis ortamini” de-
gerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
Tirkce’ye uyarlama caligmas: 1998 yilinda Bozkurt
ve Ozgiir tarafindan yapilmistir.>* Olgek her biri 10
maddeyi iceren, 10 alt 6lgek olmak tizere toplam
100 maddeden olugmaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)
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Katilim (KA)” alt 6lgegi: Ortamda, hastalarin
birbiri ile iligki icerisinde servis aktivitelerine ve
tedaviye aktif ve enerjik olarak ne kadar katilim
gosterdikleri degerlendirilir.

“Destek (DE)” alt 6l¢cegi; Ortamin hastalarin
diger hastalar: ve calisanlarin hastalar: ne 6lgiide
desteklemeye izin verdigi degerlendirilir.

“Spontanlik (SP)” alt élgegi; Ortamin hastay1
ve calisanlar1 ne kadar agik davranmaya yonelttigi
degerlendirilir.

“Otonomi (OT)” alt 6l¢egi; Hastalarin kendi
kararlarimi alirken 6zgliven ve bagimsizliklarini ne
kadar destekleyen bir ortam oldugu degerlendiri-
lir.

“Pratik Yonelim (PY)” alt élgegi; Ortamin,
hastalarin tedavi programindan ayrilmasini ve top-
lumsal yagama katilimini ne 6lgiide destekledigi de-
gerlendirilir.

“Kigsisel Sorun Yénelimi (KSY)”alt 6l¢cegi; Orta-
min, hastalarin kigisel sorunlarini konugmay: ne
kadar destekledigi ve cesaretlendirdigi degerlendi-
rilir.

“Ofke ve Saldirganlik alt élgegi; (OS)” Orta-
min, hastalarin ve ¢alisanlarin 6fke ve saldirganli-
gin1 agikca gostermelerini ne ol¢iide destekledigi
degerlendirilir.

“Diizen ve Organizasyon (DO)” alt élgegi; Ca-
Lisanlar ve hastalar tarafindan ortamdaki diizen ve
organizasyonun ne kadar 6nemli oldugu degerlen-
dirilir.

“Programin A¢ikligi (PA)” alt 6lgegi; Ortamin,
hastalarin servis programindan ve kurallarindan
haberdar olmalarina ne 6l¢tide izin verdigi deger-
lendirilir.

“Calisanlarin Kontrolii alt 6l¢egi; (CK) Orta-
min, ¢alisanlarin hastalar kontrol altinda tutmaya
ne Olgiide izin verdigi degerlendirilir.

Her bir madde “Dogru” ve “Yanlis” seklinde
yanitlanmaktadir. Olgekteki her bir madde cevap
anahtar1 dogrultusunda degerlendirilerek, “ Dog-
ru” yanitlara 1 puan, “Yanlhs” yanitlara “0” puan ve-
rilerek ham puanlar elde edilmistir. Olcekten
toplam puan elde edilmedigi i¢in, her alt 6lgek ay-
r1 degerlendirilmigtir.*
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Olgegin, Tiirk toplumuna uyarlanmasi ¢alig-
masinda .54 ile .74 arasinda bulunan Cronbach alp-
ha giivenirlik katsayilari, bu aragtirmada 6l¢egin
biittintine iligkin olarak .77 olarak bulunmustur.

EGITIM PROGRAMININ, VERI TOPLAMA ARAGLARININ
UYGULANMASI

Egitim 6ncesinde, kurumda ¢alisan tiim hemsgire-
lerle aragtirmacilar tarafindan egitimin igeriginin,
egitimin amacinin agiklandig bir 6n goriisme ya-
pilmistir. On gériisme sonrasinda hemsirelere arag-
tirmaya katilip katilmayacag: sorulmus ve katilip
katilmama konusunda higbir bask: yapilmadan go-
nilli katilim olmasina 6zen gosterilmistir. Arastir-
maya katilmay1 kabul eden 68 hemsireye egitim
oncesi 6z bildirime dayali olarak TBF, EDF, PHI-
MO ve SOO uygulanmistir. Daha sonra, tiim hem-
sireler psikiyatri hemsireligine iliskin bilgi ve
becerilerin aktarildig, her biri 45 dakika olmak tize-
re, 4’er ders saatlik olan ve toplam 38 oturumdan
olusan (yaklasik 3 ay stiren) toplam 152 saatlik (124
saat teorik, 28 saat uygulama) egitim programina
katilmiglardir. Egitim programinda, “psikiyatri
hemsireligi, ruhsal bozuklugu olan bireyle ve ekip
iiyeleri ile iletisim, terapétik ortam ézellikleri, ruh-
sal bozukluklar ve hemgirelik bakimi, ruhsal hasta-
Iiklarda tedavi yontemleri, ruhsal hastaliklarda
rehabilitasyon, toplum ruh saghgi ve hemgirelik”
gibi konu igerikleri yer almigtir. Egitimler, hemsi-
relerin ulasim kolayligi bakimindan arastirmanin
ylriitildigi hastanede, hemsirelerin is yogunlugu-
nun en az oldugu giin ve saatlerde (Pazartesi ve
Cuma) her biri 30’ar kisilik olan iki derslikte aragtir-
macilar tarafindan verilmigtir. Teorik dersler, bar-
ko-vizyon ve bilgisayar kullanilarak kargilikl bilgi
ve deneyim paylasimi seklinde, uygulamali dersler
ise hemsirelerin bizzat aktif olarak, calistiklar or-
tamlardaki hastalarina ait sorunlari tartigma ve ¢6-
ziim yolu bulma seklinde yiiriitiilmistiir. Psikiyatri
hemsireligi egitim programina %80 devam gosteren
59 hemsireye egitim sonrast EDF, PHIMO ve SOO
ve egitim tamamlandiktan ii¢ ay sonra, PHIMO ve
SOO tekrar uygulanmstir. Ortalama cevaplama sii-
resi 45 dakika olan anket formlarinin doldurulmas:
i¢in egitim Oncesi ve egitim sonrasinda birer ders
saati ayrilmigtir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Veriler SPSS 10.00 programinda kodlanarak, aras-

tirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Hemgire-
lerin sosyo-demografik verilerinin sayi-yiizde
dagilimlar: verilmistir. Hemgirelerin egitim 6ncesi
ve sonrasi EDF, PHIMO ve SOO puanlarinin fark:
t-testi ile ve daha dnce psikiyatri hemsireligi konu-
sunda egitim alip almama durumlarina gére PHI-
MO ve SOO puanlarinin farki Mann Whitney-U
testi ile degerlendirilmistir. Ayrica, egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi bagimsiz degiskenlerin PHIMO
ve SOQ alt 6lcek puan ortalamalar iizerindeki et-
kisi Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin planlama asamasinda Ege Universi-
tesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik Komitesi’'nden
yazili izin alinmigtir. Aragtirmanin yiritildigia
ilin Saghk Miidiirliigi'nden ve hastanenin Baghe-
kimligi'nden uygulama izinleri ve arastirmaya ka-
tilan hemsirelerden sozlii olarak onam alinmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici ve mes-
leki 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugu, 24-29
yas grubunda (%66.1) olan hemsirelerin, %69.5’1
Saglik Meslek Lisesi (SML) mezunu oldugunu,
%96.6’s1 meslegini isteyerek sectiklerini, %42.4'i
0-5 yildir bu meslegi yaptigini, %62.7’si 0-1 yildir
halen bulunduklar: kurumda goérev yaptigini be-
lirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin %69.5’inin so-
rumlu hemsire olarak gorev yaptig: saptanmigtir
(Tablo 1).

Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%83.1) psiki-
yatri hemsireligi ve ruhsal bozukluklar ile ilgili da-
ha 6nceden herhangi bir egitim almadiklarini ifade
etmiglerdir (Tablo 1).

Hemysirelerin egitim sonrast bilgi puan ortala-
malar1 (77.40 = 5.97) egitim Oncesine (61.79 =
15.59) gore daha yiiksek bulunmus olup, bu puan
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mugtir (p< 0.01) (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin egitim Oncesi, sonra-
s1ve 3 ay sonrasi servis ortami alt 6lgeklerinin pu-
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TABLO 1: Hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki dzellikleri.

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler Sayi %

Yag

24-29 yil 39 66.1
30 yil ve Uzeri 20 33.9
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 41 69.5
On lisans 14 23.7
Lisans ve lisans dstu 4 6.8

Mesledi isteyerek Segme Durumu

Evet 57 96.6
Hayir 2 3.4
Meslekte Galisma Yili

0-5yl 25 424
6-10 yil 18 305
11 yil ve lizeri 16 27.1
Kurumda Galisma Yili

0-1yil 37 62.7
2 yil ve lzeri 22 37.3
Mesleki Pozisyon

Bashemsire ve yardimcilari 5 8.5
Sorumlu hemsire 41 69.5
Servis hemsiresi 13 22.0
Daha Once Egitim Alma Durumu

Alan 10 16.9
Almayan 49 83.1
TOPLAM 59 100.0

TABLO 2: Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi
bilgi puan ortalamalarinin dagilimi.

Egitim Oncesi (E1) Egitim Sonrasi (E2)
Xztss Xztss t p
61.79 £ 15.59 7740597 -7.812 000"

Bilgi Dilzeyi

*p<0.05

an ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Egitim
oncesi (1. 6l¢tim) ve egitim sonrasi (2. 6l¢iim) ya-
pilan 6lciimler arasindaki puan farklari, SOO’niin
“spontanlik”, “pratik yénelim”, “diizen-organizas-
yon”ve “programin a¢iklig1” alt 6lgeklerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05)

(Tablo 3).
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3 ay sonra yapilan dl¢iimlerdeki puan ortala-
malar1 incelendiginde, 3 ay sonraki puan ortala-
malar1, egitim sonrasi ve egitim Oncesi puan
ortalamalarina goére daha yiiksek bulunmustur.
Egitim sonras1 (2. 6l¢iim) ve egitimden 3 ay son-
ra (3. 6l¢iim) yapilan 6l¢timler arasindaki bu puan

» o«

farklari; “katilim”, “destek”, “otonomi”, “pratik

yo6nelim”, “kisisel sorun yénelimi”, “diizen-orga-
nizasyon” ve “program ac¢ikligi” alt 6lceklerinde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05)

(Tablo 3).

Egitim oncesi (1. dl¢lim) ve egitimden 3 ay
sonra (3. 6l¢iim) yapilan 6l¢timler arasindaki bu pu-
an farklan ise, “katilim”, “destek”, “otonomi”, “pra-
tik yonelim”, “kigisel sorun yénelimi”, “diizen-
organizasyon’, “program acikligi” ve “calisanlarin
kontrolii” alt 6lgekleri olmak tizere daha ¢ok alt
Olcekte istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p< 0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri ile egitim 6ncesi ve egitim sonrasi servis
ortami alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki iligki
incelendiginde, hemsirelerin yas ile spontanlk (U=
242.50, P< 0.05), kisisel sorun yonelimi (U= 152.00,
P< 0.00) ve ofke saldirganlik (U= 208.00, P< 0.00),
egitim durumu ile pratik y6nelim (U= 219.00, P<
0.05), kisisel sorun yénelimi (U= 224.50,
P< 0.05) ve dtke ve saldirganhik (U= 212.00,
P< 0.05), meslekteki calisma yili ile pratik yénelim
(Kw= 6.72, P< 0.05), kisisel sorun yénelimi (Kw=
7.98, P< 0.05) ve ofke ve saldirganlik (Kw= 9.22,
P< 0.05) ve kurumdaki ¢alisma yili ile kisisel sorun
yénelimi (U= 269.00, P< 0.05) ve 6fke ve saldir-
ganlik (U= 226.00, P< 0.00) alt 6lgek puan ortala-
malar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, egitim sonrasinda yas ile diizen-orga-
nizasyon (U= 260.50, P< 0.05), egitim durumu ile
otonomi (U= 219.50, P< 0.05) ve kisisel sorun yéne-
Iimi (U= 250.50, P< 0.05), meslekteki ¢alisma yili
ile diizen-organizasyon (Kw= 6.87, P< 0.05) ve ku-
rumdaki caligma yili ile otonomi (U= 258.50, P<
0.05) ve diizen- organizasyon (U= 278.00, P< 0.05)
alt 6lcek puan ortalamalar arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur.
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TABLO 3: Hemsirelerin egitim dncesi, sonrasi ve 3 ay sonrasi servis ortami alt 6lgeklerinin puan ortalamalarinin dagilimu.

Egitim Oncesi (E1) Egitim Sonrasi (E2)
Xxss Xxss
Katilim 3.91+217 4.38+1.78
Destek 5.27 +1.57 572+1.73
Spontanlik 483+1.88 5.83+207
Otonomi 2.22+1.46 2.32+1.46
Pratik Ydnelim 3.30+2.07 457 +3.13
Kisisel Sorun Yénelimi 4,57 +2.02 513+1.84
Ofke ve Saldirganiik 4.98+£2.24 498224
Diizen ve Organizasyon 5.22 +2.66 7.06 + 1.68
Programin Agikligi 5.03£249 5.74+1.98
Calisanlarin Kontrolil 3.74 +1.96 4.32 £1.08

Egitimden 3 Ay Sonrasi (E3) tp tp tp
Xzxss E1-E2 E2-E3 E1-E3
6.06 + 1.80 -1.75/0.09  -5.66/0.00*  -6.05/0.00*
6.83 £ 1.91 -1.63/0.13  -3.61/0.001*  -4.97/0.00*
571+1.67 -0.30/0.00*  045/0.66  -2.90/0.01*
3.18+1.12 -0.63/0.53  -4.10/0.00*  -4.88/0.00*
5.98+1.87 -2.57/0.01*  -3.19/0.00*  -7.41/0.00*
6.00 + 1.67 -1.70/0.10 ~ -3.06/0.00*  -4.94/0.00*
4.88 +2.01 Fark yok 0.30/0.77 0.30/0.77
791+222 -4.68/0.00*  -2.41/0.02*  -6.46/0.00*
7.37+2.21 -2.35/0.02"  -4.92/0.00*  -6.70/0.00"
452 £1.27 -1.97/0.05 -0.85/0.40  -2.92/0.01*

* p<0.05

TABLO 4: Hemsirelerin daha 6nce egitim alma durumlarina gére egitim éncesi ve 3 ay sonrasi servis ortami alt élgekleri
puan ortalamalarinin dagilimi.

Egitim Alan

On test Son Test

Xztss Xxss zlp
Katilim 3.90+2.28 590=+1.44 -1.93/0.05
Destek 540 +2.11 6.00+2.16 -0.84/0.40
Spontanlik 570+ 211 5.40 £ 2.01 -2.99/0.77
Otonomi 2.00+1.33 3.00+1.15 -2.31/0.02*
Pratik Yénelim 3.00+2.00 590=+223 -2.38/0.02*
Kisisel Sorun Yénelimi 4.80+1.87 5.70 £+ 1.56 -1.84/0.07
Ofke ve Saldirganiik 570+1.82 530=1.94 -0.71/0.48
Diizen ve Organizasyon 570+2.71 8.10 £1.52 -1.90/0.01*
Programin Agikligi 470+ 3.23 650+ 2.63 -1.62/0.02*
Galisanlarin Kontrolli 4,00 +1.20 460+1.34 -1.19/0.23

Egitim Almayan P

On test Son Test Mann Whitney U On/son

Xztss Xzxss zp On/son
3.91+£217 6.10+1.88 -4.43/0.00* 237.50/233.00 0.88/0.81
524 +1.46 7.00+1.83 -4.13/0.00* 243.50/182.50 0.98/0.20
4.65 +1.80 577 £1.61 -3.20/0.00* 173.50/194.00 0.14/0.29
2.26 +1.49 3.22+1.12 -3.60/0.00* 226.50/219.00 0.70/0.59
3.36+£210 6.00=1.81 -4,86/0.00* 215.00/243.50 0.54/0.98
4.53 +2.07 6.06 +1.70 -3.93/0.00* 221.50/204.50 0.63/0.40
4.83+231 479 £2.04 -0.01/0.92 194.00/203.50 0.30/0.40
512 +£2.67 7.87+£235 -4.78/0.00* 216.50/220.00 0.56/0.61
510+234 755210 -5.16/0.00* 223.50/183.00 0.66/0.20
3.69 +1.91 451 +£1.27 -2.48/0.01* 228.50/244.50 0.74/0.99

* p<0.05

Tablo 4’te hemsirelerin “ruh saghg: ve hasta-
Iiklar1 ve psikiyatri hemgireligi” konusunda daha
once egitim alma durumlarina gore, egitim 6ncesi
ve egitimden 3 ay sonraki servis ortam alt 6lgekle-
ri puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir.

Daha dnce egitim alan ve almayan hemsirele-
rin, hem egitim dncesi hem de sonrasinda servis or-
tamu alt dlceklerinden aldiklari puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p> 0.05).

Egitimden 3 ay sonra ise, daha 6nce “ruh sag-
ig1 ve hastaliklar: ve psikiyatri hemsireligi” konu-
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sunda egitim alan hemgirelerin, egitim 6ncesine go-
re ‘“katilim”, “otonomi”, “pratik yonelim” ve “dii-
zen-organizasyon” alt 6lgeklerinden, daha 6nce soz
konusu boyle bir egitim almayan hemsirelerin ise,
ofke ve saldirganlik alt 6lcegi harig diger alt 6lgek-
lerden (katilim, destek, spontanlik, otonomi, pra-
tik
diizen-organizasyon, program ag¢ikligi ve ¢alisanla-

y6nelim, “kigisel ~ sorun  yénelimi,
rin kontrolii) egitim Oncesine gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha fazla puan aldiklan

saptanmistir (p< 0.05).
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TABLO 5: Hemsirelerin egitim 6ncesi, sonrasi ve 3 ay sonrasi motivasyon puan ortalamalarinin dagilimi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi  Egitimden 3 ay sonrasi
(E1) (E2) (E3) tp tp tp
Xzss Xxss Xzss E1-E2 E2-E3 E1-E3
Motivasyon Puan Ortalamasi 73.84 +7.04 74.38+7.11 76.93 £ 6.57 -0.517/0.607 -2.379/0.021* -2.934/0.005*
* p< 0.05.
Tablo 5’te hemsirelerin egitim oncesi (1. 61- 8

¢iim), sonrasi (2. 6l¢tim) ve 3 ay sonras1 (3. dl¢iim)
motivasyon puan ortalamalarinin dagilimi gosteril- ”
migtir. Hemsirelerin egitim sonras: motivasyon pu- 76
an ortalamalari, egitim 6ncesine gore, egitimden 3
ay sonraki puan ortalamalar1 da hem egitim 6ncesi &

hem de sonrasina gore yiiksek bulunmustur (Sekil e

73 -

Motivasyon1  Motivasyon 2 Motivasyon 3

1). Ancak, egitim 6ncesi ile egitim sonras1 (1.-2. 61-

Ortalama

¢liim arasinda) yapilan ol¢timler arasindaki puan

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir .
SEKIL 1: Hemsirelerin egitim 6ncesi, sonrasi ve 3 ay sonrasi motivasyon

(p> 0.05). Egitim oncesi ile egitimden 3 ay sonra ;
puan ortalamalarinin dagilimi.

(1.-3. él¢iimler arasi) ve egitim sonrasi ile egitim-
den 3 ay sonra (2.-3. 6l¢iimler arasi) yapilan 6l¢iim-
ler arasindaki puan farklari istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur (p< 0.05).
Tablo 6’da hemsirelerin daha 6nce psikiyatri

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki e gl . . o
hemgireligi egitimi alma durumlarina gore, egitim

ozellikleri ile egitim 6ncesi ve egitim sonrasi moti- 6ncesi, egitim sonrast ve 3 ay sonrasi motivasyon

vasyon puan ortalamalari arasindaki iliski incelen- puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Daha

diginde, hemgsirelerin hem egitim Oncesi hem 5. .o egitim alan ve almayan hemsirelerin egitim

efitim sonrasi yas (Us,= 376.50, P> 0.05; Uspy=  gncesi ve egitim sonrasi (1.-2. 6l¢iim arasinda) pu-
367.00, P> 0.05), egitim durumu (Us,= 360.50, an ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
P> 0.05; U= 362.00, P> 0.05), meslekteki caligma anlamli bulunmamuigtir (p> 0.05).

yili (Kwg,=0.15, P> 0.05; Kw,, = 0.41, P> 0.05) ve
kurumdaki ¢alisma yili (Uy,= 404.50, P> 0.05; U=
354.00, P> 0.05) ile motivasyon puan ortalamalari

Daha o6nce psikiyatri hemsireligi egitimi alan
hemsirelerin, egitim 6ncesi motivasyon puan orta-

lamalar egitimden 3 ay sonra ayni kalirken, daha

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulun- 6nce psikiyatri hemsireligi egitimi almayanlarin

mustur (p> 0.05). egitimden 3 ay sonraki motivasyon puan ortalama-

TABLO 6: Hemsirelerin daha 6nce egitim alma durumlarina gére egitim éncesi ve 3 ay sonrasi motivasyon
puan ortalamalarinin dagilimi.
Daha Once Egitim Alma Dur. Motivasyon Puan Ortalamasi zlp
On Test Son Test Mann Whitney U P
Xzss Xzss On/son On/son
Egitim Alanlar 75.90£6.04 75.60£5.90 -0.24/ 0.81 202.50/ 215.50
Egitim Almayanlar 73.42+7.21 77.20£6.71 -2.53/0.01* 0.39/0.55
* p< 0.05.
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lar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu puan farki da is-
tatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p< 0.05).

I TARTISMA

Literatiirde psikiyatri hastanelerinde veya klinik-
lerinde calisan hemsirelere yonelik bu Olglide
kapsaml bir egitim programinin uygulandig calis-
malarin sinirli olmas: nedeniyle sonuglar: karsilag-
tirma olanagimiz miimkin olmamistir. Bunun
yanisira literatiirde yer alan hizmet i¢i egitim prog-
ramlar1 kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalardaki egi-
timlerin, bu o6l¢iide uzun siireli ve blok olarak
yapilmamig olmast, ¢aligma sonuglarini onlarla kar-
silagtirmanin yoruma ve tartigsmaya acik olacagini
digtindtirmistiir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasi geng yas gru-
bunda ve lise mezunu oldugunu ve %62.7’si halen
caligmakta olduklar1 kurumda bir yildan daha kisa
stiredir ¢alistiklarini belirtmislerdir. Ayrica hemsi-
relerin %69.5’i sorumlu hemsire olarak gorev yap-
tigin1 ifade etmislerdir (Tablo 1).

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu, caligma ya-
samlar stiresince psikiyatri hemsireligi konusunda
daha 6nceden herhangi bir egitim almadigini be-
lirtmistir. Benzer sekilde, Cam ve Engin (2006) ta-
rafindan farkindalig1 artirmaya yo6nelik gelistirilen
egitim programinin psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemsgirelerin bireysel performanslarina etkisini in-
celemek amaciyla yapilan ¢aligmada da, hemsirele-
rin %72.7’si mesleki gelisimi i¢in herhangi bir
etkinlikte bulunmadigini ifade etmislerdir. Bu bul-
gular ruh sagligi hizmeti veren psikiyatri klinikle-
rinde veya hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin,
mesleki hizmetleri sirasinda diizenlenen program-
larin genel olarak kapsamli bir bi¢imde hazirlan-
madigini ve hemsirelerin bu tiir kapsamli egitim
programlarina katilmadiklarini veya bu yonde des-
teklenmediklerini diigiindiirmektedir.'® Oysa, hem-
sirelerin konu ile ilgili aldiklar1 bu egitim
sonrasinda, egitim 6ncesine gore anlamh diizeyde
fazla puan almalari, alinan bilginin etkili oldugunu
acikca gostermektedir (Tablo 2).

Hemsirelerin egitim Oncesi, sonrasi1 ve 3 ay
sonrasi servis ortami alt 6lgeklerinin puan ortala-
malarinin dagilimi incelendiginde, “6fke ve saldir-
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ganlik” alt 6lgegi disinda, egitim sonras: alt 6lgek-
lerin puan ortalamasi, egitim oncesine gore daha
yliksek bulunmustur. Diger bir ifade ile hemsirele-
rin “éfke ve saldirganlik” alt 6lgeginden aldiklar
puan ortalamas: egitim sonrasi egitim dncesi ile ay-
n1 bulunurken, egitimden 3 ay sonra daha diigitk
bulunmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin “spontanlik” alt 6lgeginden al-
diklar1 puan ortalamasinin egitimden sonra yiiksel-
digi, ancak egitimden 3 ay sonra egitim sonrasina
gore diisme oldugu saptanmis olup, egitim Oncesi-
ne gore yine yiiksek bulunmustur. Diger alt 6lgek-
lerde ise, hemsirelerin aldiklar: puan ortalamasinin
egitim oncesi daha disiik oldugu, egitim sonrasin-
da ise zaman gectikce puan ortalamalarinin da
yiikseldigi saptanmistir. Nitekim 1. ve 2 ol¢timler
arasindaki puan farklar sadece 4 alt 6lgekte istatis-
tiksel olarak anlamli bulunurken, 1. ve 3. 6l¢timler
arasindaki puan farklarinin 8 alt 6l¢cekte anlaml ol-
mast, bilginin zaman gectikce daha fazla sindirildi-
gini ve uygulamaya aktarildigini diisiindtirmekte-
dir.

Biitiin alt 6lceklerde, egitim sonrasinda ve 3 ay
sonrasinda puan ortalamalarinin yiikselmesi, “6fke
ve saldirganlik” alt 6lgeginde istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde olmasa da diismesi, verilen egitim
programinin, hemsirelerin tedavi edici ortami yo-
netme ve tedavi edici yaklasim gelistirme konula-
rindaki bilgi diizeylerini arttirdigl yoniindeki
goriisii desteklemektedir. Ayrica, egitim programi
iceriginde, ruh saghg: ve hastaliklar1 ve genel psi-
kiyatri hemgireligi bilgi ve becerileri {izerine odak-
lamilmig ve “6fke yonetimi” gibi 6zel bir alana
iligkin ayrintili bilginin oldugu bir konu basghg: yer
almamigtir. Bu nedenle boylesine 6zel bilgi ve be-
ceri gerektiren bir alanda hemsirelerin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir degisiklik olusturama-
mas1 beklendik bir sonugtur.

Hemsirelerin yas, egitim durumu, meslekteki
ve kurumdaki ¢aligma siirelerinin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi tiim alt boyutlarda olmasa da servis
ortamut alt 6lgcek puan ortalamalar tizerinde etkili
oldugu belirlenmistir.

Egitimden 3 ay sonra, daha 6nce egitim alma-
yan hemgirelerin, SOO’nin tiim alt boyutlarindaki
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puan ortalamalarinda, daha 6nce egitim alan hem-
sirelerin ise, “hastanin bagimsiz olmasini ve kendi
tedavisine iliskin sorumluluk almasini destekleyen”
dort alt boyutundaki puan ortalamalarinda olumlu
yonde degisim gozlenmistir (Tablo 4). Bu bulgu,
daha
iceriginin, terapotik ortami yonetme konusunda

hemsirelere onceden verilen egitim
yeterli diizeyde olmadigini ve hemsire uygulama-
larinin hastanin davranmigini kontrol etme yoniin-

de oldugunu diisiindiirmektedir.

Terapotik ortami saglama, yonetme, hastanin
gereksinimini anlama, hastaya fiziksel ve duygusal
destek verme, iyilesmesi i¢in ortam olusturma, te-
rapotik ortamda olusan kriz durumunda yapici ve
¢ozlim {retici sekilde davranma, mesleki bilgi ve
beceriyi her durumda terapotik ortama aktarma ol-
duke¢a bilgi ve deneyim isteyen bir durumdur.'®
Caligma kapsamina alinan hemsireler, teorik ve ca-
Listiklar: ortamda izledikleri hastalarla ilgili uygu-
lamali egitim almiglardir. Dolayisiyla hemsireler
hasta bakimi i¢in gereken donaniml bilgiyi alir-
ken, kendi ortamlarina ve hastalarina ait sorunlari-
n1 tartisma ve ¢oziim yolu bulma imkénim
bulmuglardir. Bu durum da onlarin terapétik bir or-
tam saglama ve gelistirme konusundaki algilarinin
degismesine ve bu konuda bilgi elde etmelerine
yardimci olmustur. Bu sonug, gereksinim dogrul-
tusunda kapsamli, uygulamaya doniik, bilgi ve be-
ceri gelistirmeyi saglayan ve siirekli danigman
gozetiminde verilen egitimin, terap6tik ortam sag-
lamaya doniik mesleki gelisime daha ¢ok katki sag-
layacag: seklindeki literatiir bilgisini dogrulamak-
tadir.®

Hemsirelerin egitimden 3 ay sonraki PHIMO
puan ortalamalari, hem egitim 6ncesi hem de egi-
tim sonrast PHIMO puan ortalamalarindan anlam-
I diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Bu
sonug, hemsirelerin egitim sonrasinda, psikiyatri
hemsireligi ile ilgili bilgi diizeylerinin artmasinin
ve zaman igerisinde sindirilen bilginin motivasyon
puanlari iizerinde etkili oldugunu diisiindiirmekte-
dir. Oyle ki, egitim sonrasinda, hemsirelerin psiki-
yatri hizmetinin verildigi yerlerde ruh saglig:
hizmeti olarak kendilerinden ne beklenildigini agik
ve net bir sekilde anlamas,'® kendilerini daha ye-
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terli hissetmelerine ve dolayisiyla motivasyonlari-
nin artmasina yol agmistir. Nitekim, aragtirmaya
katilan hemsgireler, egitim sonrasinda servislerinde
yatan hastalar1 daha profesyonel anlamda gozlem-
leyebildiklerini, girisim uygularken kendilerine da-
ha cok giivendiklerini, bunun da kendilerini ig
ortaminda daha yetkin hissetmelerini sagladigini
aciklamiglardir. Hemsirelerin motivasyonunun, 6g-
renilen bilginin sindirilmesi ve ¢aligma ortamina
yansiyan sonuglarin goriilmesiyle, zamanla daha
fazla artig gosterdigi diistintilmektedir.

Calisanlarin motivasyonlarimi etkileyen et-
menlerden biri egitim ve egitim sonucunda aldik-
lan bilginin, edindikleri deneyimin ise yaradigini
hissederek kendilerini ve yaptiklari isin degerli ol-
dugunun farkina varmalaridir. Hemsirelerin de, al-
diklar: teorik ve uygulamaya yo6nelik bu egitim
sonrasinda kendilerinde olan olumlu degisimleri
fark ettikleri ve bu durumun motivasyonlarinin
artmasina neden oldugu diistintilmektedir. Bu so-
nug ise; kendilerine yeni bilgiler sunulan ve egitim
verilen calisanlar kendilerini daha yeterli, degerli
hissedeceklerdir ve dolayisiyla da motivasyonlar:
artacaktir seklinde ifade edilen literatiir bilgisini

dogrulamaktadir.'®2

Hemsirelerin yas, egitim durumu, meslekteki
ve kurumdaki ¢aligma siirelerinin egitim 6ncesi ve
egitim sonras1 motivasyon puan ortalamalar: tize-
rinde etkili olmadig: belirlenmistir. Bu bulgu hem-
sirelerin motivasyonlarinin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerinden bagimsiz oldugu seklinde
yorumlanabilir.

0 SONUC

Zorlu bir hasta grubunu olusturan psikiyatri hasta-
lar ile ¢aligmak hi¢ de kolay degildir. Bu sebeple,
ruh sagligi hizmeti veren psikiyatri kliniklerinde
veya hastanelerinde hemsire olarak ¢aligmak, 6zel
bilgi, beceri ve yetenek gerektirmektedir. Bu ko-
nuda yeterli ve kapsaml bir egitim almamis hem-
sirelerin, yapacagi isin Oziinii kendisinden ne
beklenildigini agik ve net bir sekilde kavrayama-
mis olmasi yiiksek bir olasiliktir. Bu durumda hem-
sirelerin i3 motivasyonlarinin disiik olmas: ise
kaginilmaz olacaktir. Her ne kadar biitiine genel-
lemek miimkiin olmasa da, aragtirma sonuclar1 da
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gostermektedir ki, egitime katilan hemsirelerin,
egitim programi sonunda “psikiyatri hemsgireligi ve
uygulamalar’” konusundaki bilgilerinin arttig1 ve
egitimden yararlandiklar1 gortilmektedir. Nitekim,
calisma sonunda arastirmaya katilan hemsirelerin
bir¢ogu bu tiir egitim programlarinin rutin olmasi
gerektigini veya belirli zaman araliklariyla tekrar
edilmesinin yararli olacagini vurgulamiglardir. So-
nugta, verilen egitimin hemsgirelerin terapétik orta-
m1 degerlendirmeye yonelik algilarini degistirdigi
ve elde edilen bilgilerin hemsirelerin yiikiimliiliik-
lerini acik ve net bir sekilde kavramasina olanak
saglayarak motivasyonlarini arttirdig: saptanmustir.
Ulkemizde ruh saglig1 hizmeti veren birimlerde ga-
lisan hemsirelerin, psikiyatri hemsireligi tizerine
yeterli ve kapsamli bir egitim almadigs, bilgi ve be-
cerilerini daha siklikla deneme yanilma yoluyla ka-
zandiklan diistintildiigtinde, psikiyatri hemsireligi
ve uygulama alanlar1 konusunda kapsamli ve dog-
ru bilgilerin yer aldig1 bu tiir egitim programlari-
nin yayginlastirilmasi énerilir.

“PSIKIYATRI HEMSIRELIGI” ILE ILGILI VERILEN EGITIMIN HEMSIRELERIN TERAPOTIK ORTAM ALGILARLI...

Hemsirelere verilen egitim iceriginde “éfke y6-
netimi” gibi 6zel bir alana iligkin ayrintili bilginin
yer almamasi ve verilen egitimin, terapotik ortami
degerlendirmeye yonelik algilar ve is motivasyonu
tizerine olan olumlu etkisinin, hemsirelik bakim ka-
litesini ne yonde etkilediginin somut olarak ince-
lenmemis olmasi bu aragtirmanin sinirliliklarin-
dandir. Bundan sonraki calismalarda, hemsirelere
yonelik planlanacak benzer egitim programlari ige-
risinde 6fke yonetimine yonelik bilgilerin yer alma-
s1 ve verilen egitimin hemsirelerin terapotik ortami
degerlendirmeye yonelik algilar1 ve ig motivasyon-
lar1 tizerindeki bu olumlu gelismenin, sunulan hem-
sirelik bakim kalitesi tizerine etkisinin kanita dayal
bir sekilde degerlendirilmesi 6nerilir.

Tesekkiir
Arastirmamizi, yonetim kurulu karariyla arastirma pro-

jesi olarak kabul edip destekleyen Vehbi Ko¢ Vakfi

Hemgirelik Fonu’na ¢ok tesekkiir ederiz.
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