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PSIKTYATRiK SERVIS ORTAMLARINDA FARKLI
DEGERLENDIRME YAKLASIMLARININ ILISKiSI

Dog. Dr, Perin Ugman
Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Ana Bilim Dali

OZET

Psikiyatri servis ortamlarinm deger-
lendirilmesi, tedavi programlarinin igleyisi
acismdan énemli bir geribildirim kaynagi
olustururlar. Ancak servislerin degerlendi-
rilmesinde, tedavi ortamlarmin cok boyutlu
niteligi cogu kez ele alimmamaktadir. Bu
noktadan hareketle arastirmamizda ii¢ ay-
r1 degerlendirme yaklasimi (personel tu-
tumlary, sosyal ortam boyutlar: ve servis
kurallar:) birlikte kullamilarak daha biitlin-
sel bir servis ortam degerlendirmesi elde
edilmeye ¢alisiimistir. Ankara'daki iic has-
tanenin alti, yatakl psikiyatri servisinde-
ki psikiyatri personeli ve hastalar: 6rnek-
lemimizi olusturmustur. Basit regresyon
analizleri, psikiyatri elemanlarimin tutum-
larindan hastalarin bireysel gelisimlerini
vordamanin bir dereceye kadar olas: oldu-
gunu, daha gliclii bir yordamin ise servis-
lerin sistem olarak iglevigleri (system
maintenance) boyutunda belirlendigini
gostermistir. Ancak servis personel tu-
tumlar1 servis igci hasta personel et-
kilesimlerinin tiirii ve giddetii agisindan
yordayict olmamigtir. Ayrica bulgu-
lar, npsikiyatri servislerinde hastalara
tanmman yetiskin sorumlulugu diizeyi art-
tikca servisici iligkilerin, grup biitiinliigi-
niin zenginlestigini ve taburculuga hazir-
Lgm arttigini géstermistir.

GIRIS

Ortamlarin da bireyler gibi birbirin-
den farkh ve Gzgiin kisilikleri oldugu s&y-
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lenebilir. Ornegin bazi bireyler gibi ortam-
lar da baskici veya destekleyici yap1 ozel-
liklerine sahiptirler. Ayrica ortamlar aym
hireylerde gozlendigi gibi yakin etkilegim-
de bulunduklar: kisilerin belirli davranis-
larini yOnlendirmek ya da siirdiirmek icin
vapilandirilmislardir. Bu nedenle arastir-
macilar bireyin ortamim gerek fiziki or-
tam-birey etkilesimi, gerekse sosyal or-
tam-birey etkilesimi acismdan incelemeye
deger bulmusglardir.

Fiziki ortami olusturan oda, esya, ko-
ridor v.b. cansiz objelerle bireylerin etki-
lesimi, daha cok mimari psikoloji ve eko-
lojik psikolojinin kapsaminda ele alinmis-
tir. Fiziki ve sosyal ortamlarm incelenme-
sine duyulan ilgi, ego psikolojisi, sosyal
psikoloji, sosyal psikiyatri ve davranissal
ekoloji alanlarindaki kuramsal gelismele-
re paralel olarak artmigtir. Caudill, 1958;
Hartman, 1958; Tttelson, 1970; Sivadon,
1970; Stanton ve Schwartz 1958; White-
head, 1984; Williams, 1988). Bu gelisme-
lerin etkisiyle, psikiyatri alanindaki arag-
tirma ve uygulamalarda tedaviyle ilgili ye-
ni kavramlar ve perspektifler olusmustur.
Sonugta cagdas psikiyatride “Sosyal Or-
tam Tedavisi” (Milieu Therapy) ilkelerin
uygulanmasi, daha sonra.da “Toplumsal
Ruh Saghgi” programlarmin islerlik ka-
zanmas: bu geligimlerin etkisivie ortaya
cikmistir. Peikivatrik hastanmm yakin sos-
val cevresinin tedavideki roliinii inceleyen
arastirmalarm sayisinda ise Snemli bir ar-
tis gozlenmistir (Ellsworth ve ark. 1971;
Flswort, 1978; Foster, 1978; Kellam ve
ark., 1967).
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Psikiyatri servislerinde servis kural-
larmin bigimlendirdigi ve servisteki hasta
ve psikiyatri personel gruplarinm etkile-
simlerinden olusan ‘‘sosyal ortam”m, te-
davi siireci ve sonucuna olan etkigi uzun
villar inceleme konusu olarak giincelligini
+ yitirmemigtir, .

Tim psikiyatrik tedavi birimleri, te-
davi programlarmda en etkili sonuclar: al-
may1 ve hastalarinin yeniden servise yat-
ma oranm gzaltmaylr amaclarlar, Bu
amagla ruh saghgi elemanlar: yatan. has-
‘talan igin tedavi yoniinden en olumlu ya-
santilan igeren bir ortam diizenlemeye ca-
hgirlar, Sayet servislerin sosydl gevresinde
tedavi sontticunu olumsuz yonde etkileye-
~cek etkenler varsa, bu etkenlerin he-
lirlenmesi ve olumlu y&nde gerekli de-
gigiklikleri yapmak psikiyatrik tedavi
ekibinin temel amaclarmdandwr. ik a-
samada yapimas: gereken, tedavi or-
~tammm-tiim diger davranig ortamlar: gibi
" degerlendirilmesi ve servisin yetkili ele-
manlarma gereken degigiklikleri yapmalar
igin geribildirim saglanmasidir.

. Bu nedenle psikiyatri servis ortamla-
rmin objektif &leiimlerle degeriendirilmesi
oldukga genis bir inceleme alanini olustur-
maktadir. Degerlendirmelerle ilgili yaym-
lar {i¢ temel dlgme yaklagimim yansitmak-
tadir : (a) Psikiyatrik personelin deger-
lendirilmesi - Genellikle personel tutumia-
rimin - degerlendirilmesi olarak ele aln-

maktadir (Canter, 1960; Handler ve Perl: ‘

. man, 1973; Hicks ve Spaner, 1962; Ugman,
1983; Wilkinson ve Wiliiams, 1986), (b)
Servis Gzelliklerinin ~ degerlendirilmesi -
Servis Kurallar, hasta-personel oranlar:
gibl bzelliklerin tedavi ortamiyla iligkileri
(Ellsworth ve ark., 1971; Kellam ve ark.,
1967; Linn, 197¢; Moos, 1972), (c) Psiki-
yatrik personel ve psikiyatrik hasta grup-
larinin algilarm inceleyverek servisei sos-
val etkilegimlerin degerlendirilmesi (Elis-

— . -

worth ve Maroney, 1972; Friis, 1986a;
i986b; Jackson, 1969; Moos ve Houts,
1968 ; Skodol ve ark., 1980). Ancak bu ¢ok
degiskenii alanda soziigegcen yaklagimlar:
birarada kullanarak psikiyatri servis or- :
tamlarmin degerlendirilmesi ¢ok az sayida
calismada g6zlenmektedir (Friis, 1986b).

Ulkemizdeki psikiyatrik éragtlrmalér

-gbzden gegirildiginde, genellikle tan: arac-

lar:, farkh psikoterapi veya ilag tedavisi
yontemlerinin etkilerini inceleyen galigma- -
lara rastlanmaktadir. Psikiyatri servisle-
rinin sosyal ortamuni objektif -Slgiimlerle
inceleyen calismalara rastlanmamaktadir.

- Bir psikiyatri tedavi binimindeki yakm

sosyal ‘ortamm, psikiyatri hastas: icin ta-.
sidif1 énemin, bir organik tedavi servisin-
deki hastaya kiyasla gok daha fazla ola-
cagl actk bir gergektir. Ozellikle tedavi ve
bakimdan sorumiu olan psikiyatrik perso-
nelin hastalarma kars: olan tutumlar:, et-
kilegim tiirleri ve servis kurallarmm uygu-
layig bigimleri, uygulanan klasik tedavi
tlirlerinin etkinligini azaltma veya goga.lt-
mada gok énemli etkenlerd1r

Yukarida ozetlenen nedenlere: daya—
narak diizenlenen bu aragtirmada, ii¢ has-

laneye bagh alt1 psikiyatri servisinin, ser- -

vis ortamlar: birer sosyal sistem olarak
ele almmgtir. Amag psikiyatrik tedavi or-
tamlarm yukarida sOzil edilen .iig deger- -
lendirme’ yaklasim: gergevesinde inceleye-
rek daha biitiinsel bir bilgi edinebilmektir.

Bu amacgla, psikiyatrik personelin ruh has- - R

taligma iliskin tutumlari, personel-hasta

“hasta-hasta etkilesimleri ve bunlar: bigim-

lendiren tedavi program boyutlar: birara-
¢z incelenmigtiv., Arastirmanin birinci ho-
limimde psikiyatrik personel tutumlarimm
servis sosyal ortamuni yordama glictt ince-
lenmistir. Ikinci bélimde ise servislerin
resmi kurallar: ile sosyal ortam boyutlar: .
arasindaki iligkiler incelenmistir, '
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Peikiyatrik Servis Ortamigrinda DeZerlendirme

YONTEM

- Densgkler

Orneklemimiz Ankara'daki ii¢ . genel
hastaneye bagh atti psikiyatri servisindeki
65 psikiyatri personel ve 130 hastadan o-
lugmugtur, Personel rnekleminde 27 psi-
kiyatrist, 14 psikiyatri hemsiresi, 5 psiko-
log, 1 psikiyatrik sosyal cahigma uzmani
ve 18 hastabakici yer almstir, Aragtirma
sirasinda tam zamanli caligan psikiyatri
_ personelinin tfimii rnekleme dahil edil-
migtir. 130 -psikiyatri hastas: degisik tam
gruplarindan olup, yas ranjlar: 20 ile 55
yag arasinda degismektedir. Bir psikiyatri
servisinde, bir haftadan fazla kalmis olan
her okur yazar hasta Srneklemimize dahil
edilmistir.

Olciimler

Ara.gtlrmﬁda kullanilan fi¢ olgiim ale-
ti asagida swralapmigtir :
ideoloji Oleegi (b) Yetigkiniik Statiisii Ol
gefi (c) Servis Ortam: Olgegl...... Dene
timei ideoloji Olgegi, Custodial Mental

Ilness Ideology olgeginden esinlenerek ye-

- niden geligtirilmig bir Tiirk¢e versiyondur.
Bu ¢lgekte psikiyatrik personelin psikiyat-
rik hastalara iligkin denetimei ya da insan-
cil tutumlarm deferlendirilmektedir. “De-
netimei Tutum” temelde hastalarm muha-
fazas1 ve givenligini on planda tutan
ve hastalar1 topluma ya da kendile-
rine zarar verecek potansiyelde goren
personel tutumudur. “Insancid Tutum”
ise hastalarin  bireyselligini,  ozgiirlii-
&iinii vurgular ve hastalarin sorumlu-
luk akma giiclerinin arttmilmasini amaclar
(Gilbert-Levinson, 1856). Denetimei ideo-
loji Olgeginin Tiirkce uyarlamasinin KR-20
teknigiyle saptanan glivenirlik katsayist
= .68'dir (Ugman, 1983}.

Yetigkinlik Diizeyi Olgegi (Adult
Statug Scale), psikiyatri servislerindeki ku-
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rallar1 ve bu kurallara gire yetigkinligin
geregi olan davramslari gostermede has-
talara hangi diizeyde izin verildigini &lg-
mektedir (Kellam ve-ark., 1966). Her ser-
vis igin tek puanlik bir degerlendirme ve-

_ren bu igaret listesi (chech-list) Tiirkge'ye

cevrilerek kullanimigtir.

‘Servis Ortami Oleegi (Ward Atmosp-
here Scale)psikiyatri servislerindeki insan
gevresinin etkilegimlerini saptayan 10 alt
dlgekten olusmustur (Moos, 1974a, 1974b).

.Bu amaca yinelik olarak hastalarm ve per-

gonelin * asagida ‘belirtilen boyutlardaki
gbzlem ve algilar: Slciilmektedir. Katilum,
Deitek, Spontanlik, Pratik Yonelim, Ozerk-
lik, Ofke ve Saldirganhk Ifadesi, Kisisel
Sorun Yénelimi, Diizen ve Orgiit, Personel
Kontrolii ve Program Netligi. Servis Orta-
mi Olgegl Gnemli bir terapttik etmen olan
hasta-lasta etkilesiminin yamsira agik
-davranigta olciilemeyen tutum ve beklen-
tilerin algisini da Slgebilmektedir. Olcegin
kiiltiirleraras: niteliklerinin yeterli diizey-
de oldugu gbzlenmistir (Fiis, 1986a). Ser-

vis Ortapm -Olegeginin giivenirligini sapta-
.malk {izere vapilan 6n calismada iig alt 6l-

gegin, kiiltiirlimiiz icin giivenilir sonuglar
vermedigi saptanmistr. Bu alt Slgekler,
hastalarin 6fke ve saldirganhk ifadesine
hoggoru diizeyini hastalara tannan dzerk-
lik derecesini ve davramslarda spontanl-
ga hosggériiyil dlgen alt Slgeklerdir. Sonuc-
ta arastirmamizda uygulanan Servis Or-
tami Oleegi, geri kalan 7 alt dlgekien olus-
mustur. Bu alt Slceklerin KR-20 ile sapta-

na giivenirlik kaysaytlan agagida belirtil- -

migtir ;: Eatilim r = 41; Destek r = .53; f
Pratik Yonellim r = .52; Kigisel Sorun Yo-
nelimi r = .58; Diizen ve Orghit r = 61;
Program Netligi r = .56; Personel Kont-
rolii r = .51 '

Islem

Denetimei  ideoloji Oligedi 65 psﬂu-
yatrik personele bireysel olarak uygulan-
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di. Servis Ortami Olgegi hem psikiyatrik
personele hem de psikiyatrik hastalara bi-
reysel olarak uygulandi Yetiskinlik Di-
zeyi Olgegi alt1 servisin herbirinde sorum-

 lu psikiyatrist ve bashemsireyle . yapilan

pbir gériisme sirasinda degerlendirildi.
BULGULAR

Ik arastirma sorumuz psikiyatrik
personel tutumlarmin servis sosyal ortam
boyutlarin yordama giiciine yonelikti. Psi-
kiyatrik personelin insancit veya denetim-
¢t tutumlar -Denetimei Tdeoloji Glgeginden
alman puanlarla ifade edilmigtir. Servis
Ortami Olgeginin yedi alt Olceginden -al-
han puanlar jse servislerin sosydl ortam
boyutlarm: géstermede Tullaniimigtir Bul-
gular basit regresyon analizleriyle de-
gerlendirilmis ve t testleri anlamithk
diizeyini saptamada kullanilmigtir,

- Ucgman P.

“Kigisel Sorun Yonelimi” psikiyatrik

- hastalarm kigisel duygu ve sorunlariyla

mesgul clmaya ne denli tegvik edildiklerini
ve.bu konularda kendi aralarinda ya da

servis personeliyle olan agikca konusma

olanaklarmi degerlendirmektedir. “Kisisel
Sorun Yonelimi” ve “Pratik Yénelim” has-
talarmm “Kigisel Geligimi”ini &lgen - genel
boyutu olugtururlar. Psikiyatrik personel
tutumlarindan - “Kigisel Sorun' Yénelimi”
yordandigi halde, hastalarm gelecege yé-

nelik gergekei planlarini ve taburculuga

hazirhik diizeylerini degerlendiren “Pratik
Yonelim boyutu yordanamamaktadir.
¥

“Program Netligi” servisteki kuralla-

- rin ve iglemlerin hastalar harafindan ne

denli net bir bicimde algilandigim Slemek-
tedir. ‘Personel Kontroli” ise hastalar

Tablo 1 -

Personel Tutum ve Servis Ortam Puanlar:
Tligkisi ve Anlamliik Testleri

R? t

Servis Ortam1 Olgegi

1. Kisisel Sorun Yonelimi 230 433w
2. Program Netligi 157 ' 3.43%%
3. Personel Kontrolii 091 A Ay
4. Destek 046 ‘ 174,
5.  Diizen ve Oreit 028 —1.37 .
6. Pratik Yénelim .006 - 0.59
7. Katihm 000 —0.14
= p<0.05

Tablo 1'de gézlend 3i gibi psikiyatrik
personel tutumlari, sérvis ortammimn yedi
boyutundan iigiinit yordamada kullanila-
oilmektedir. Geri kalan dort sosyal ortam
boyutu igin yordama yapilamamaktadir.

tizerindeki kontroliin etkinlik derecesini
Slgmektedir. “Program Netligi”, “Personel

KoniroMi” ve “Diiz.en ve Orgiit” alt Sleek-
- leri, “Sistemin Isleyisi” genel boyutunu -

olusturmaktadiriar. Bu genel boyutun iki

PSIKOLOTI DERGIST
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teknigiyle degerlendirilmis ve

Paikiyatrik Servis Ortamlarinda Deferiendirme

degiskeni personel tutumlarmdan yordana-
bilmekte, ancak iiglincii degigken olan “Dii-
zen ve Orgiit” yordanamama,ktadlr

AKatilm” ve “Destek” alt olgeklerl
“Iliski” genel boyutunda olup, bu boyut
hastalar ve personel arasmdaki kisisel ilis-

‘kilerin- tirii ve giddetini belirlemektedir.

“Iliski” genel boyutu, pergonel tutumlarin-
dan yordanamamaktadir.

Arastirmanin ikinei bdliimiinde, alfi
servisin herbiri igin “Yetigkinlik Diizeyi 6l-
gegi’nde gosterdikleri puanlarla, hasta 6r-
nekleminin “Servis Ortam Olgegi”nin ver-

‘dikleri yamitlar srasindaki iliski incelen-

migtir. Bulgular swalar fark: korelasyon
anlamhilik
diizeyini saptamada t testleri uygulanmig-

Car.
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Tablo 2'de ‘“Personel Kontrolii” ile .
yetiskin sorumlulugu tanima diizeyi ara-
sinda negatif ve anlaml bir iliski gdzlen-
mektedir. Personel kontrolu arttikga, has-
talara yetiskin sorumlulugu tanmma diize--
vi azalmaktadir. Diger iki anlamh ve po-
zitif korelasyonel iliski ise “Katilim” ve
“Pratik Yonelim"™ boyutlariyla ‘“Yetigkin-
lik Dilzeyi” arasmnda gozlenmektedir. Bir
diger deyisle servis faaliyetlerine katilum,
grup biitiinliigiiniin' saglanmasi, grup faa-
liyetlerinden. gurur duyma ve gelecefe ilis-
kin gercekel planlar yapabilme, hastalara ‘
tanman yetiskin sorumlulugunun artigma
paralellik gistermektedir. Tablo 2'de gdz-
lenehilecegi gibi, geri kalan Servis Orta-
m1 Oleekleri, Yetiskinlik Statiisii puanla-
riyla orta diizeyde koralatif iligkiler gos-
termektedir,” (r = 80 ile r = .66 arasi).
Ancak bu deferler t testlerinde anlamhlik

Table 2

Yet]skmhk Diizeyi ve Servis Ortamm Puaman
Higkisi ve Anlamlihik Testleri

L

: ‘ Slralar Fark:
A Dégiskenler Korelasyon Katsayilar Tt
3 ~
ﬁ X Ys 0.60 150
“zl K1Y 0.60 . 1.50
i, K1Y 0.77 2.41%
z XV 0.77 2.41% ‘
:j X1'yr, 0.66 1.76 C T
X-Vo —0.71 —2.00% '
Xa-Vs '0.66 1.76
z = p<0.05 ) )
X, = 6 servisin yetigkinlik diizeyi ortalamalar:
yvi-y: = Hasta Ornekieminin servis ortam: alt 8leek
ortalamalar
(y. = Program Netligi y, = Kisisel Sorun Yonelimi
- Vs = Katilim; y, = Pratik YOnelim; y;, = Destek; C
H , - ¥s = Personel Kontrol; y. = Diizen ve Orgiit). ’
© Kasun 1980 Cilt v, Say 23
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diizeyine ulagmanslardir, Bu sonug drnek-
lem sayismun azhigma (6 servis) veya sans
hatasma bagl olabilir. ’

TARTISMA

Seprvis Ortam alt Slgeklerinden figii-

 niin “Ofke ve Saldirganlik Ifadesi”, “Spon-

tanhk” ve “Ozerklik” oletim gfivenirligi
acismdan  kiiltiiriimiize uygun olmadig
gozlenmistir. Bu sonug Tiirk kiltiir ve aile
yapisiyla lilgili boyutlarm, psikiyatri te-
davi programiarma yansimasma bagh ola-
bilir: Ulkemizde gocuk yetistirmeyle ilgili

. gahgmalar yukaridaki goriige destek geti-
- rebilir, Okman (1980) ortd smf Tirk aile-

lerinde cocuk disiplininde artan demokra-

tiklesmeye karsm ozerklik efitiminde ar--

tig- olmadifim gozlemistir. Batida ise co-
cuk digiplinindeki demokratiklesmeyle,

dzerklik egitimindeki artis paralellik gds- -

termektedir. Oztiirk ve Volkan (1977) kiil-
tiiriimiizde hostilitenin ac¢ik ifadesinin ya-

saklandiim ve cocuk eZitiminde bu duy-
- gularm kastirilmasinin dnemli bir yer tut-
. tufuny ileri siirmektedirler. Bu nedenle

toplumumuzda girisimeilik ve tzerklik ki-
gitlanmakta ve bu davramslar ancak bii-

- yiik toplumun onayladigl normatif kaliplar

icinde ifade edilebilmektedir. Tirk aile di-

" namigini inceleyen arastirmacilar, Tiirk ki-

eilik yapisindaki genel dgeleri su gekilde
tzetlemektedirler : Pasif bagunli, kisitian-
raig, engellenmis, Szerklik duygusunu ya-
sayamayan, dig kontrol ve pekigtirmelere
dayanan bir kisi (Cansever, 1965; Gegtan,
1973; Helling, 1966; Xagitcibas:;, 1981,
Kéknel, 1970; Oztirk, 1960). Yukaridaki
bulgular, insan etkilegimierini degerlendir-
mede kiiltiirieraras) farkhhklarm dikkat-
lice aywt edilmesinin Gnemini bir kez daha
vurgulamaktadrlar. '

Aragtirmanin ilk bélimiindeki bulgu-
lar, psikiyatrik personel tutumlarmdan

& "“Ugman F.

servislerin tedavi amaclarmin bir b8limii--
nii ve servislerin isleyisinin nemi bir kis-
mini  yordamamizmm milmkiin oldugunu
géstermektedir. Denetimei Ideoloji Olge-
&i'ni kullanarak, hastalarm servisteki te- -
davilerindeki kisisel gelisimlerini bir dere-
ceye kadar yordamak miimkiin olmakta--
dw. Ancak “Kisisel Gelisim"” boyutunun
ikinei degiskeni olan taburculuga hazrlan-
ma ve gelecege iligkin gercekei planlar ya-
pabilme, personel tutumlarinda yordana-
marmustir. Ulkemizde psikiyatrik tedavi
sonras1 hizmetlerde, dzellikle reabilitasyon
alaninda 6nemli bir bosluk gbzlenmekte-
dir. Ayrca biiyiik toplumla vazgecilmez
bir bag olusturan psikiyatrik sosyal hiz-
met anlayigl ve hizmeti de hemen hemen
hi¢ saglanamamaktadr, Bu hizmet boslu-
gu psikiyatrik- personelde hastalarmi ta-
burculugsa hazirlama acisindan engellenine
ve helirsizlik yaratabilir. Ozetle gerek ta-
burculuk sonrasi psikiyatrik reabilitasyon
hizmetlerinin eksikligi gerekse bu eksikli-
gin psikiyatrik personelde yarattii engel-
leme, “Pratik Yonelim” boyutunun perso- -
nel tutumiarmdan yordamarmz engellemis |
olabilir. , o
“Sistemin Igleyisi” boyutunun iki de-
gigkeni; “Program Netligi” ve ‘Personel
Kontrolii” psikiyatrik personel tutumlarm-
dan yordanabilmektedir. “Diizen ve -Or-
glit” degigkeni ise yordanamamaktadir.
Yazarmn gozlemlerine gére gerek persone-
lin kontrol derecesini gerekse tedavi prog-
ramlarini saptamada servisler bagh olduk-
lari genel hastane idari politikalarmdan
bagmmsiz hareket edebilmektedirler. Ancak
“Diizen ve Orgiit” boyutu icin aym bagim-
sizlik g8zlenmemektedir. Bu nedenle gele-
cekteki arasimmalarda, genel hastane sis-
temlerinden bagmsiz cahgan psikiyatri
servislerinde incelemelerin yiiriitiiimesi bu
karistiricl etmeni kontrol edebilir,

Bulgula,r psikiyatrik personel tutum-
iarmim personel-hasta iligkilerinin tiirfi ve
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siddetini saptamada herhangi bir yorda-
yicr giiell oolmadigim gostermistir. Bu so-
_ nug personelin ifade ettigi tutumlariyla
gosterdikleri acik davrams arasmdaki tu-
tarsiziiktan kaynaklanabilir. Ayrica perso-
nelin etkilegimlerini bicimlendirmede giic-
lii bir etken de servislerin tedavi felsefe-
leridir. Gelecekteki arastirmalarda 'servis
ici etkilesimleri dolaysiz goézlem -yoluyla
degerlendirme ve aragtirma deseninde ser-
vislerin tedavi felsefelerini kontrol efme
-heniiz belirsiz olan bu noktay agiklamak-
ta yardimer olabilir, .

. Aragtrmanin ikinei béliimiinde, has-
talara tanman yetiskin sorumluluk diizeyi
arttikga servis faaliyetlerine. katilmim,
grup biltiinliigiiniin, grup faaliyetlerinden
duyulan gururun, taburculuk sonrasi ger-
gekel plan yapmanmm da arttig: bulgularda

_gdzlenmektedir. Diger yoinde servislerde
personelin kontrolil arttikea hastalara da-
ha az yetigkin sorumlulugu verilmektedir.
Bu béliimdeki bulgular, servislerde hasta-
lara tammnan yetigkin hak ve sorumluluk-

-larmin-gerek servis i¢i insan gevresine ka-
tim ve uyumds gerekse servis digmdaki
yasa hazrlanmada 6nemli oldufunu gis-
termektedir.

Genelde sonuclara baktigimizda, psi-
kiyatrik servis ortamlarmin degerlendiril-
mesinde ¢ok boyuflu (multidimensional)
yaklagmnlarin gerekliligini bir kez . daha
gizlityoruz. Sadece tutum Slgmenin, servis
icinde varolan insan gevresini yansitmada
pe denli kisithh oldugu; bu ¢evrede psiki-

yatrik personel kadar psikiyatrik hastala-
" rm taninan yetiskinlik diizeyl, servislerin
tedavi felsefeleri ve yonetim ilkeleri gibi
hirgok boyut bu degerlendirmelerde dnem
verilmesi gereken hususlar1 olusturuyor
Gelecekte daha iyi psikiyatrik hizmet ver-
menin dnemli bir gereklilifi de psikiyatrik
servis ortamlarini daha kapsamli bicimde
blgebilecek yeni dlglim aletlerini geligtir-
mek olacaktir, Verdigimiz hizmetin ne den-
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1i etkin olup olmadigin: objektif yéntemler-
le bleiip, gereken degisiklikleri yapmamiz
bu yollla miimkiin olacaktir, kamsihdayiz.
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