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OZET

Arastirmanin amaci, psikiyatri kliniklerinde cgin hengireler ile hastalar arasindaki
iletisimi Transaksiyonel Analiz Kurami ego durumlari agisindan incekeve herire-
hasta ilegiminde en c¢ok kullanilan ego durumunu saptamaktir.stkraada anket
uygulamasi ve go6zlem olmak Uzere nicel ve nitelstaraa yontemleri birlikte
kullaniimistir. Nicel veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve“Ego Durumlari Olgg” ile
toplanmstir. Nitel veriler, d@rudan katilimh gozlem yontemi ile elde ediktm.
Verilerin  deserlendiriimesinde  Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Korelasyon
analizleri, Kendall's Tau-c katsayisi kullaniktr. Arastirma sonuclarina gore
psikiyatri hemgireleri argtirmaciya, sorumlu hegelere ve kendilerine gére Yekin
ve Koruyucu Ebeveyn ego durumlari@iraikli olarak kullanmaktadirlar. Hegirelerin
hastalarla olan iletimlerinde kullandiklari ego durumlari ile yta medeni durumu,
egitim duzeyi, meslek yili, meslekten memnuniyet durumu arasemdamli fark
oldugu, iletisim  sdreclerinde  ggunlukla  Tamamlayici  transaksiyonlarin

gerceklatirildi gi belirlenmitir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri Hemgireligi, Ego Durumlari, Transaksiyonlar,

Transaksiyonel Analiz Kurami.



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the most used ego sStatesmmunication
between nurse and patient related to Transactional Analysis Th@oantitave and
qualitative research methods were performed with using questiommhbservations.
Quantitative data were collected by using “Personal Infoomd&torm” and “Ego State
Scala”. Qualitative data were performed by directly pawiig observation method.
Quantitative data obtained from research were evaluated with Matméy U test,
Kruskal-Wallis test, Correlation Analysis and Kendall’'s Tatests. According to
results of this study, psychiatric and mental health nurses use &l Nurturing
Parent ego states related to researcher, administratisesnand nurses. A significant
difference were indicated between ego states which nursesnuseshimunication with
patients and nurses’ ages, marital status, education level, wqdrience, job
satisfaction. It was also determined that Complementary Totmsa came trust

predominantly in communication process.

Key Words: Psychiatric Nursing, Ego States, Transactions, Transactional Analysis.



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ruh sgligl, genel sgligin ayrilmaz bir parcasi olup, insanin sosyal bir varlik olarak
kendisinden beklenen sorumluluklari yerine getirmesi, Uretken olabjlhkesdisinin,
ailesinin ve Ulkesinin refahi ve mutl@u icin islevlerini sdrdirmesi ile
gerceklgebilmektedir?**° Bireyin bu klevlerindeki denge, uyum ve doyumun
olumsuz y6nde d#simi ise ruhsal sgligin bozulmasina neden olmaktatiiinsanlarin
ruhsal yaantisi; davrani kognitif ve duygulanim/duygudurum alanlarindafevlerin
batinlgmesi ile olymakta olup, ruh g gl bozulan kgi, genellikle duygu, dgiince ve
davranglarinda farkli derecelerdesialik, tutarsizlik, uygunsuzluk ve yetersizlik
Ozelliklerini sergilemektedir. Yetersiz, uygunsuz weriatanimlamalari belli normlara
gore yapilmakta ve bu normlardan bir kismi evrensel, bir kismicagdan c&a,
toplumdan topluma diisiklik gostermektedir:® Ruhsal sorunu olan hastalarda dawani
bakimindan; hareket, uyku ve beslenmekahliklari ile kongmada dgisim, kognitif
bakimdan, biling, dikkat, oryantasyon, bellek, algli vesltdide dgisiklikleri,
duygulanim/duygudurum acisindan gddendirildiginde ise elem ve ge yoninde
desisimler yasanabilmektedif.>*° Algi ve disiince bozukluklari, psikiyatri hastalarinin
iletisimlerinde bozulmalarin ya da gercek sidikapsamin bulunmasina neden
olabilmektedir.iletisimle ilgili tim ilkeler (saygi, giiven, empati, kabullenmeaptik
iletisim sinirlarint koruma, so6zsiz mesajlarin kontrolii vb) gercek digi ve
distncelere sahip hastalarla olan getide de gecerliiini korumaktadir. Ruh $h g
ileri derecede bozulmuolan bireyin cevresindeki olaylari ve insanlarin kendisi
hakkinda neler hissegthi fark edebilme olasiliklar yiiksektit.Bu balamda, ruhsal
bozuklygu olan hastalarla kgitasan ve onlara bakim veren hgmelerin bu hastalara

yonelik tutum ve davraglari biyilk 5Snem tamaktadir:?

Ozellikle insan ilikileri tizerine kurulu bir meslek olan hegirelikte bakim siirecinin
niteligi, hengirenin diger bireylerle etkili iletsim kurma yeteng ile yakindan
ili skilidir. ****lgili kaynaklarda henirelik mesleinin temelinin, kiilerarasi ilikilere
dayandgl vurgulanmakta, bu gki strecleri gektikce ve derinlgtikce hemsireligin ve
sunulan hizmetin nitelinin de ayni oranda artmasi beklenmektédif. Bir baska
deysle, terapotik ilegim hem meslek hem de bireyselsgatida doyum <gayan bir
arac olarak degerlendirilmelidir. Yapilan ca$malar, hengirelerin etkili Kisilerarasi

ili skiler ve iletisim becerisi gektirmesi sonucunda hastalara verilen bakimin kalitesinin



arttigini, dolayisiyla hizmetten memnuniyet, hastalik ve tedaviye uyyimesmeye
motivasyonun artmasi, olumlu bir tutum kazanmasi gibi olumlu etkéeattgini
gostermektedirletisim becerilerinin 6zel bir 6nem kazagdpsikiyatri hemireliginde
hastanin engelerini, gereksinimlerini ve/veya problemlerini anlama ve bildeestme

terapotik etkileimle salanabilmektedit’ 8

Peplau, psikiyatri hegireligini “birey, aile ve toplumun ruhsal gagini gelitiren,
ruhsal hastalik ve aci cekmeggatisini 6nleme, hastgin getirdigi sorunlarla bgetme

ve gerekginde bu yaantidan anlam bulmada, profesyonel bir genin yardim etigi
kisiler arasi bir sire¢” olarak tanimlamaktadff. Yani psikiyatri hengireligi
hizmetlerinin sunuldgu ortamlarda c¢ajan hemgireler hastalarini gozlemleyerek,
hastalari ve aileleri ile gogérek, bireylerin sorunlarini, gereksinimlerini,
yeterliliklerini, cevreyle uyum dizeylerini, kendilik kavramlardeserlendirerek bakim
verirler. Ayrica ortamin tedavi edici bir unsur olarak dizenlenmaesi hemgirenin
gerek insan davraglari, gerekse insanlarin gereksinimleri, duygulari ve bu duygulari

belirtme yollari konusunda bilgi sahibi olmalari gerekmektetfir®

Insan ve davragn konusunda bilgi edinebilmek icin ©ncelikle hgranin kendini
tanimasi ve cevresindekiler tzerinde birakraldusu etkileri anlayabilmesi 6nem
tasimaktadir:®'’ Hensirenin hastaya veregebakimin kalitesi, empati yapabilme, etkili
dinleyebilme ve kendifiin terapotik ortamda kullanimi becerisinden 6nemli dl¢ide
etkilenmektedir.ilk kez 1973 yilinda Amerikan Hegineler Birligi (ANA) tarafindan
gelistirilmis olan psikiyatri hemireligi profesyonel standartlari igcinde psikiyatri
hengiresinin sahip olmasi gereken bireysel 6zellikler arasinda kentinkinda olma,
digerlerinden geribildirim alabilme ve mesleki performansi adkngtin istekli olma
vb. ozellikler yer almaktadfi-*? Duygu, digiince ve davrasglarinda farkindafii olan

bir hensire, psikiyatrik hastaya bakim verirken, kendisini yetkin hissederek

otonomisini kullanarak yeni durumlara daha etkin uyugtesabilecektir’**

Toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili tutumlarinin genelde olumsuz gidue bu
olumsuz tutumlarin psikiyatri hastalarinin gunlik uygulamalarindatliceorluklar
yarattgl bilinen bir durumduf® Hastalarin 6zellikle etiketlenme ve damgalanma
korkusu ile psikiyatrik tedaviden kacgindiklari da bilinmektedir. Ruhsalmnorolan
bireylere kagi toplumsal tutumlar, 1940’larin son yillarindan bu yana pek c¢ok
calismaya konu olmgtur. Bu calgmalar sonucunda ruhsal sorunu olan bireylergikar

toplumun ayni anda hem olumlu hem de olumsuz bir tutuma sahiguodsutiimtar.



Tutumlar, davrani ve yaklgimlari etkiledgi icin saglik personeli bu gibi hastalara
bakim verirken gucluk cekebilir ya da hizmetten kacinabilmekexdiAyrica sglk
calisanlarinin, toplumda bu hastalara yonelik olumlu tutum icinde olm&si;, sisanlar
icin  model olgturmasi ve toplumu olumlu ybénde etkilemesi bakimindan
onemlidir>®?® Ruhsal bozuklpu olan kiilerin etiketlemeleri giinimiizde de devam
etmekte olup, ruhsal bozuldu olan bir ksi fiziksel hastalgl olan birine gore daha fazla
etiketlenmeye maruz kalmaktadir. Etiketleme ve ruhsal hasteldeniyle aci ¢ceken
insanlar, Uistesinden gelinmesi gereken pek cok engeliekeaya kalmaktadiP:*’ Ote
yandan hastalar tedavi icingvarduklarinda sglik kurumunda ¢aganlarin tutumlari da
tedavi acgisindan Onem stmaktadir. Sglik calisanlarinin  hastalar glayici ve
damgalayici yakkamlari bu hastalarin tedavi icin gsaurmalarini engelleyici rol
oynamaktadif® Konuyla ilgili olarak yapilan bazi aygrmalar henirelerin, psikiyatrik
hastalgl olanlara kaypn yaklasimlarinda olumsuz dnyargilari bulurguu ve bunun bir
sonucu olarak hastaya etkili bakim verilengédligostermektedif?3*3

Eric Berne (1910-1970) tarafindan ggtilen Transaksiyonel Analiz Kurami (TA);
psikolojinin iletisim, kisilik, psikopatoloji ve darsma/terapi alanlariyla ilgili bilgileri
icermektedir®® TA kuraminda yer alan Ego durumlari ile Transaksiyon boyutlari,
psikiyatri hemgireliginde 6zel bir 6neme sahip olan hasta-kieenarasindaki terapotik

etkilesimin sglanmasi bakimindan dnengi@aktadir.

Sonug olarak, gk calisanlarinin ruhsal hastalara / hastaliklara yonelik tutumlarinin
farkinda olmalari; ruhsal hastaliklarinin erken vgrdaanilanmasi, hastalarin yeterli
tedavi ve bakimi almalari, koruyucu tedavi, bakim ve rehabilitasylomioadan buyik
onem taimaktadi®* Hemirelerin ruhsal sgligi bozuk olan hastalara yonelik
yaklasimlari, onlarin verdii saslik hizmetini de bicimlendirmektedir. Bu acidan
bakildginda, etkili kiilerarasi iletsim, hengirelik bakim hizmetlerinin odak noktasi
olup, kaliteli sghk bakimi vermek ve istendik gk sonuclarina ukmak Uzere
kullanilan bir hensirelik becerisidir*** Literatiir incelemesinde, psikiyatrik ortamdaki
hensire ve hastalar arasindaki etkil@in TA bakimindan dgerlendirildigi calismaya
rastlanmanytir. Bu alanda hizmet veren psikiyatri hgrelerine yol gosterecek

nitelikte argtirmalarin yapilmasina literattir bakimindan gereksinim duyulmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, psikiyatri kliniklerinde cgdin hemgireler ile hastalar arasindaki
iletisimi Transaksiyonel Analiz kurami ego durumlari agisindan incderaehemire
hasta ilegiminde en c¢ok kullanilan ego durumunu saptamaktir. Bustiera
sonugclarinin, hesgirelere klinikte en c¢ok kullandiklari ego durumlarinaskin
farkindalik kazandirilmasina, hastalarla olan gieti becerilerinin geliiriimesine

ayrica konuyla ilgili yararlanilacak bir kaynak gtiurac&ina inaniimaktadir.

2. GENEL BILGILER

2.1.Tletisim
2.1.1.1letisim Tanimi

fletisim kavrami, Latince “Communis”, Bati dillerinde ise “Communicatiasiarak
ifade edilmektedir>3¢37:383940 jteratiir bilgisi incelendjinde, iletsim kavraminin
farkli sekillerde tanimlandy goriilmektedif>***"*jletisim; bilgi, duygu, diiince ve
tutumlarin simgeler sistemi aragil ile kisiler, gruplar arasinda ya da toplumsal
dizeyde paykldigi dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktathit®**** Ayrica
iletisim; bilgi aktarimina yonelik kullanilan bir strec olupsikin kendisini ifade
etmede kullandgn vazgecilmez bir olgudur. Bu yolla kurulansiker arasi ilgkilerde
insanin kendisini yonlendirmede ve gtgen gereksinimlerini karlamada kullanilan
iletisim, yasamin ayrilmaz bir parcasi ve toplumsgife sirecinin 6z olarak ifade
edilmektedir®>****“®Bir bagka tanima gore ise ilgtin; bireylerin icinde ygadiklari
kaltarlerinin bir Grind olan deneyimlerini s6zel ve sdzsliz olarak semleofiaylama
ozelligidir.*"*®

Iletisim kavraminin her ne kadar farkli tanimlari yapslirolsa da tanimlardaki ortak
nokta, etkilgimin varligidir. Bir baka deysle, birden fazla ki iletisimde bulunurken
temel amagc ile§imde taraf olan alicida belirli bir anlgyn ve davrargin olusmasini
sgzlamaktadi®>*® Bu siirecin sonucunda ortaya cikan etki beklenenden farkli ya da az
oldugunda iletsimde baarisizlik meydana gelmektedir. Bu noktadaabesizlga neden

olan &enin aratirilmasi gerekmektedi



fletisimin bir siire¢ oldgunu belirten siire¢ yakiamina gore, iletim sistematik olarak
degerlendirilmesi gereken, bu sistem icerisinde belli bir amaogeddésstirmek Utzere
birbiriyle etkilesim halinde olan bir kavramdir. Literatlrde bir ik&th sirecinin temel
ogeleri “kaynak, mesaj, kanal, alici ve geribildirim” olarak titirektedir3°-36-37:41:50.51

(Sekil 1.1)

Kaynak iletisim surecini bglatan ksgi/iletisimci; mesaj, kaynaktan aliciya gonderilen
uyaran/iletiler; kanal mesajin aliclya iletiimesini §kyan arac/yontemleralici,
gonderilen iletinin hedefi olan i geri bildirim ise, donguisel ilefim sirecinde

alicinin  kaynga gonderdii ve kayn&mn kendi iginde gercek$érdigi sonug

bilgisidir.*¢>%>*
Kaynak Mesaj Kanal Alici
— > — > — >
A A
P Geri R
D Bildirim "

Sekil 1.1.1iletisim Siireci ve Cgeleri
Kaynak: Tabak R.S. §hk iletisimi, Literatiir Yayincilik Dgitim, 2003.

Iletisim, insan ygaminin her kesitinde ve farkli diizeylerde, giderek artan 6nem ve
yogunlukla kullaniimaktadir. Bunun temel nedeni, gin gectikcesgelve dgisen bir
toplumda yaayan insanin, surekli olarak dkalariyla etkilgim icerisinde olma
zorunlulggudur. Amac vesdleyis bakimindan belirgin 6zellikleri iceren ve sistematik
olarak gercekigirilen iletisim, insanlarin 6zel yamlarinda oldgu kadar cakma
alanlarinda da Bari ve mutlulgun en 6nemli kaynadir. Insanlar agisindan bu
degerleri taglyan iletgsim, kurumlar acgisindan verimlilik ve kalitenin temeliniskié
etmektedir®

2.1.2.1letisim Becerileri

Iletisim becerileri, kiiler arasi ilikilerdeki duygu ve dgiince algverisinde mesajlarin
dogru olarak algilanmasini ve gkilerin kurulmasini sgamaktadi®**® iletisim

becerileri ile aktarilan mesajlar insan Uzerind&ikh ve iyilestirici etkilere sahip olup,



bu etkiler bir insanin kendisini daha iyi hissetmesini, duygulargitaavurmasini
sgzlamakta ve kendini derli hissettirmektedir. Ayrica tehdit ve tehlikeyi azaltgra
yapicl dgisiklik ve gelismeyi kolaylgtirmaktadir. Bu etkiler g6z 6ninde
bulunduruldgunda, iletsim becerileri, bgkasini anlama ve ona yardim etmede en

guclii araclardan biri olmaktadfr.

fletisim becerileri; dinleme ve anlama becerileri olarak ikiyellmaktadir. Dinleme,
terapotik ilskinin ilk kurali olup, hastanin sdylediklerini duymaktan ve aynen
tekrarlamaktan daha o6te bir ilgth becerisidir. Duyma, anlama ve yorumlamayi
icerirken; dinleme, hastanin buluriglu tarafa donme, g0z gkisi kurma ile birlikte
sorulabilecek sorulari diinmeyi ve yalnizca stylenenleregdebeden dili ile verilen
tum mesajlara tepkide bulunmayi da icermektedir. Dinleme,sinemm ilgisini ve
kabullenici tavrini sgikli/hasta bireye sozsiiz olarak ilgttiyollardan biridir®>3
Anlama becerisi ise &nin duygu, dgince ve davraglarinin dgeri tarafindan
anlasiimasini icermektedir. Anlamay! ggrmak zihinsel bir cabay gerektirmektetfir?
Bunun icin kullanilan empati, dinlenilenskiin deneyimledii olgulari kefetmeye izin
veren bir surectit*®® Empati kuracak kinin, kendisini kagisindaki kiinin yerine
koyarak olaylari onun bakiacisiyla dgerlendirmesi gerekmektedit>>°° Bu sekilde
kisilerin duygu ve dgunceleri dgru bir sekilde anlailabilmektedir. Empatik anlayin
ifade edilmesinde s6zlli veya sbzsiuz mesajlar kullaniimakta olup,tikntepkinin
etkii olmasi icin so6zli ve sOzsliz mesajlarin  birlikte kullerag) oOncelik
tasimaktadir’>>"*® Empati kurulan kinin anlaildigini anlamasi ve kabul etmesi icin
kendisine zaman tanimak ve icten bir yaktasergilenmesi gerekmektedtt.

2.1.3. Sglk Hizmetlerinde Tletisim

Bireylerin ve toplumlarin ggiklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilgemeyen bireylerin &alarina bgmli olmadan ygayabilmelerini
sglamak ve toplumlarin gk duzeylerini geljtirmek tzere yapilan planh cginalar
“saglik hizmeti” olarak adlandiriimaktad?®® Saslik hizmetinde iletfiminin odak
noktasi, sglkla ilgili i slemler ve bu glemleri etkileyen etmenler Gizerinediglemler;
s0zlu/sbzsiz, kogmalyazi, kgisel-kisisel olmayan, konuya/igkiye yonelik ve benzeri
Ozelliklerde olabilmektedir. @er bir anlatimla, bireyler arasindagBkla ilgili olarak

olusan etkilsim ve ilemlere iletsim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir.



Iletisimin bu islevieri gerceklgtirebilmesi igin, toplumun sosyal gruplari arasinda
kendiliginden gelgen iletsimin yani sira, kurumsal 6zellikte, amach ve planl gleti
uygulanmasi gereklidir. §hk alanindaki ilegimin temel glevi, anlamlari ortak
kilmanin yani sira duygu, siince ve bilgileri paylgarak insanlarin birbirlerine
yakinlggmalarini sglamaktir. Bu bglamda, bilgilendirme boyutunun dzerinde olup,
davransa yonelik sosyo-psikolojik etkilgm yoniiyle yer almaktadi®

Salik hizmetinin sunumunda; gkkli/hasta birey ve aile/toplum ile hizmeti sunan
personel dgrudan ya da dolayl olarak ilgtine girmektedir. Bu gdrevliler arasinda
hekimler ve hemireler hastayla en yakin ileine giren meslek gruplandi?®* Saslik
personeli gorevlerinin dnemli bir kismini hastglddi birey, aile ve toplumun
beklentileri d@rultusunda iletim kurmak ve mimkin oldiunca bu beklentilerini
karsilamak olgturmaktadi®? Saslik personeli ile sgikli/hasta birey, aile ve toplum
iletisiminde 6n plana c¢ikan bazi davrgdar; “ilgili, sabirh, hasgorili, saygili olma,
herkese @t davranma, guven duygusu gtiurmak, yardim edici ilegim, otorite, g6z
iliskisi kurma ve siurdirme, sodylenenlere ilgi dugdou gosteren jest ve mimikler

yapma, yumgak ve rahat ses tonlari kullanma” olarak belirtitini®®°*°°

Salikli/hasta birey, aile ve toplum ile @& personeli ilegiminde 6zellikle hemireler
Uzerinde yapilan agarmalar sonucunda baz! ilgin sorunlarinin ygandgina dikkat
cekilmektedirtt°*®**"Hemirelerin bu konuda, uygulama alaninda iyi niyetli olduklari;
ancak profesyonel olmayan skilerin yer aldgl belirtiimektedir. Faulkner (2001),
hengire ile hasta arasindaki ilgitmin dnemini “digerleriyle etkili iletsim kurabilme,
hasta bakiminin kalbidir” ifadesiyle vurgulagm.®® Etkilesim kuramcisi olan Peplau
(1952) da hemireligi “kisilerarasi siUrec¢” olarak tanimlayarak, e ile hasta

arasinda terapotik odakligkinin gerekliligini ifade etmitir.®

Gunumuzde hegirelerden iyi niyetli, ilgili, sevecengefkatli yaklgim ile birlikte
planli, amacli, hasta yararina yakta beklenmektedit’ Hemsirelik uygulamalarinda
teknik beceriler ve kilerarasi ilet§im becerilerinin birlikte kullaniimasi hegmelik
bakiminin kalitesini arttiraggna inaniimaktadif® Hensirenin, hasta ile kurdiu
iletisimde ne yapfiinin, ne soyledinin saglikli/hasta bireye neyi nasil ileginin, bir
bagka deyile iletisim surecinin farkinda olmasi gerekmektedirEtkili kisilerarasi
ili skiler kurma, yardim etme ve damanlik becerileri bir hegirenin edinmesi gereken
temel beceriler olup, kaliteli heinelik bakiminin 6n keullaridir.”? Hasta veya s@ikli

bireyle kurulan kjiler arasi ilgki yardim edici nitelikte bir igki olup, etkili bilgi



aktarimini sglama 0zellgi ile verilen bakimin bireyin gereksinimlerine yonelik
olmasini ve amacina glaasini sglamaktadir. Bu igkide s&likli birey/hasta, bireysel
degerinin kabul edildiini hissetmekte, bakim veren hgmye given duymakta ve

reddedilme korkusu duymadan kendini rahatca ifade edebilmekiédir.

Basarili bir iletisimde; her insanin geerli oldugu, anlattiklarinin dinlenmesi hakkina
sahip oldgu inancinin varfii ve her bireyin dinyasinin kendine 0Ozgigitkabul
edilmektedir. Dolayisiyla bir kimsenin fasi icin d@ru olana karar vermemesi ve her
insanin gergé ile degerlerinin  kendisi icin gecerli oldiu kabul edilmesi
gerekmektedir. Bu bakiagisi ile ele alinginda, baarili bir iletisimde mevcut
deserlerle bakasinin yénlendirilmemesinin gerekiliortaya cikmaktadit®*®">Ayrica
cesitli kaynaklarda, heire hasta iletimine engel olgturan bir takim etkisiz ilegim
tekniklerinin oldgu da belirtiimektedir. Bunlar; konuyu ggtirme, dinlememe,
yargilama, otomatik yanitlar verme ve basma kalip sozleresigyl duygulari
onemsememe ve duygu ifadesini engelleme, taraf tutma, enmreyeronlendirme,
uyarma, tehdit etme gt verme, elgtirme ve suclama, évgulerde bulunma, teselli etme

ve alay etme olarak siralanabilmektedit®>%7°

2.1.4. Psikiyatri Hermireli ginde letisim

Psikiyatri hastalarinda, gier hasta profilinden farkli olarak; yeti yitimi, bisiel-algisal
degisimler, oryantasyon bozukluklari, glince iceriklerinde dgsiklik vb. bir takim
sorunlar gortlebilmekte ve bu durumda hastalar, tedavi ve bakim konusundarkendi
icin en dgru karari almakta sorun gayabilmektedirler> Ruhsal bozuklgu olan
hastalarla karlasan ve onlara bakim veren hgrelerin bu hastalara yonelik tutum ve
davranglari, kaliteli s&lik bakim hizmetinin verilebilmesi agisindan ¢ok 6nemfdir.
Hemsireler tarafindan sergilenen olumlu tutum; hastalari rahatlatcevreyle
batunlstirici, tedaviye katilimlarini kolaykdirici rol oynamaktadir. Buna kahk
olumsuz tutumlar, hasta ile ¢evre arasindaki ugurumun daha dasewd@mbaastanin
toplumsal ilskilerden iyice kopmasina ve bunlara ghaolarak tedaviye direng

gelistirmesine neden olmaktadift.

Salik alaninda cadan profesyonellere ghk davranginin hangi yollarla ve hangi
kosullar altinda etkilend@i konusunda yol gosterici nitelikte g#i model ve

yaklasimlar bulunmaktadir. Tabak (2003) bu kuram, ysiktave modelleri; Tutum



Degisikli gi Kuramlari, Ak/ama Kuramlari, Biksel Kuramlar, Sosyal Sure¢ Kuramlari,
Duygusal Tepki Kuramlari ve Kitldletisim Kuramlari olarak siniflandirmaktadft.
Ozcan (2006)'in, Wilson ve Kneisle (1988)'den aktamin gore, ileim kuramlari
Terapotik iletisim Kurami, Iletisimde Neden-Sonudliskisi Kurami, Norolinguistik

Programlama ve Transaksiyonel Analiz Kurami olarak dért grupta toplaroimakta

Transaksiyonel Analiz, psikoterapidergiten alanina kadar gegi bir yelpazede
yararlanilan bir yakkam olup, hergirelerin, hasta karsindaki davragive tepkilerini

anlamalari icin kullanilabilecek bir model olabilgteurgulanmaktadif> 832

2.2. Transaksiyonel Analiz Kurami

2.2.1. Transaksiyonel Analizin Felsefi Temelleri

Eric Berne (1910-1970) tarafindan ggtilen Transaksiyonel Analiz Kurami (TA);
psikolojinin iletisim, Kisilik, psikopatoloji ve dama/terapi alanlariyla ilgili bilgileri
icermekte olup, insani olumlu olarak ele alan insancil bir yaklr. Berne, insanlarin
tedaviye aktif olarak katilabilegai, problemlerinin ne oldgunu anlayabileggéni ve

tedavide sorumluluk alabilegmi ileri suirmistlr. Psikanalizde oldiu gibi, hastanin
problemlerinin kayn@ni anlamaya grasmak yerine, dgrudan ve hi¢c vakit
kaybetmeden en kisa zamanda ve en kisa yoldan problemini ¢cozmasime gtmenin

gerekli old@unu savunmgtur 3%33.79.8081

TA kurami, insanlara, yama ve dgsmenin amacina #kin olarak pratie
dongmesini amaclamaktadir. Bu amacgla kuramin temel sayitldgagidaki gibi
belirtiimektedir.

a-insanlar OKEY'dir: “Herkes ne yaparsa yapsin, kim olursa olsurgeddir,
anlamlidir ve 6nemlidir’ anlamina gelmektedinsanlar arasinda pek cok farkliliklar
vardir, ancak insan olarak herkegtte. OKEY kavrami, tamamen fenomenolojik bir

algilamay! ifade etmektedir:”*°

b-Herkesin Dusiinme Kapasitesi Vardir: Insanlar, cevrelerinde ne ofglinu ve
kendilerine ne oldgunu kavrayabilme kapasitesine sahiptir. Onemli bir beyin hasarina
sahip olmayan herkesin glinme kapasitesi vardir. Tum ruhsal sorunlar, uygun
yaklasim kullanildginda ve sorunu olan bireye gereken bilgiler vegiltle kiinin
kendisi tarafindan ¢dztumlenebilir. Bu nedenle profesyonel yardgkasiligcinde dahi,

birey kendi sorunlarini kendisi ¢ozimfér>°



c-Yasaminda Ne Olac&ina Herkes Kendisi Karar Verir: iginde bulunulan durum ve
cevredeki insanlar, bireyin Gzerinde az ya da ¢ok, hafif ya ganyolmak tzere géli
etkilerde bulunabilmektedir. Ancak hangiskdlarda olursa olsun, icinde bulunulan
duruma yonelik olarak gosterilecek tepkiyesikkendisi karar vermektedir. Ayrica
insanlar yalnizca tepki vermekle kalmazgetierine uyaricilar da gonderir. Boylelikle
gonderilen uyaricilar da klealari Uzerinde bir etki yaratir. Yamda neler oldgu,
kisinin davranglariyla belirlenir ve bireyin kararina gore yonlefir®®Transaksiyonel
Analiz kuraminin Ego Durumlari, Transaksiyonlar, Terilasleri, Yasam Senaryosu,
Yasam Pozisyonlart ve Zamanin Yapilandiriimasi olmak Uzere éfiesi

bulunmaktad 3 79-83.84.85.86

2.2.2. Ego Durumlari Kavrami

Eric Berne (1961), kuraminin girlerinden ayiran en temel 6zgihin ego durumlari
oldugunu belirtmitir.®* Berne, ego durumlarini, “belirli ve tutarli davragrintisii ile
iliskili, tutarli hissetme ve deneyimleme O&runtist” olarak tanimianralup,
terapilerinde hastalarinin bir zihin durumundagedne gegi yaptgini gozlemlemtir.

Bu gecsler, hastalarin sedii kelimelerle, yuz ifadelerinde, otuyiicimlerinde ortaya
ctkmakta ve anlik olarak @simler gdstermektedir. Berne terapilerinde, insanlarin
bazen bir ¢cocuk, bazen bir ydiin bazen de bir ebeveyn gibi davrandiklari ve bu

sekilde kongtuklarini gozlemlensir.®”

Berne, dgum ve dgum oOncesinden Bkyarak, 6znel ygntilarin her birini bir ego
durumu olarak nitelendirpi ve bunlarin  hepsinin  &ligi  olusturdusunu
belirtmistir.2#"# Berne, kiili gi; “varolugsal fenomenler” olarak gerlendirdii “ego
durumlan” bakimindan tanimlamaktadir. Ego durumlari, yapisal ve fanealiylmak
Uzere iki ayri modelle incelenmektedir. Yapisal analize goére;blreyin Kisili ginde

Ebeveyn, Cocuk ve Yakin olmak Uzere t¢ ego durumu bulunmaktadir.

Fonksiyonel analize gore ise Ebeveyn ego durumutitde Ebeveyn ve Koruyucu
Ebeveyn, Cocuk ego durumu Uygulu Cocuk ves@laCocuk olarak ikiye ayriimakta;

Yetiskin ego durumu ise ayni kalmaktadif®



2.2.2.1. Yapisal Analize Gore Ego Durumlari

Yapisal Analiz’de ego durumlari; Ebeveyn (E), Ykt (Y) ve Cocuk (C) olmak Uzere
uce ayrilmaktadir. Yapisal Analiz, ¢ ego durumunun her birinin icindglchgu ile
ilgilenir.3*"988(Sekil 2.1)

Sekil 2.1. Yapisal Analize Gore Ego Durumlari

Kaynak:Berne, E. ( 1961). Transactional Analysis in Psycimpy: A systematic individual and social

psychiatry, Grove Press, New York.

Ebeveyn ego durumu: Bireyin yasaminda kaplastigi ebeveyn figurlerinin duygu,
distnce ve davragidrunttleri takimidir. Bireyin y@minda yer alan ebeveyn figurleri;
yasadgl duygu, dgince ve davraglardan olgmaktadir. Bu bglamda Ebeveyn ego
durumu ygamla ba etmek Uzere &alarindan 6dung olarak alinan duygusittice ve
davranglar ifade etmektedir. Ebeveyn kayitlarigeli ego durumlarinin kayitlari gibi
yasam boyu eklenerek artmaktadir. Bir kimseskadarina ve cevresine tepkide
bulunurken veya uyarici gonderirkergee bu kayitlarini harekete gecirecgdkilde
enerjisini yonlendiriyorsa veya bu kayitlardakine benzer yemantdar icindeyse
Ebeveyn ego durumundadt®®’® Ebeveyn ego durumu; i gin, insanlara nasil
davraniimasi gerelli konusunda gitler, emirler veren kismi olarak da

tanimlanabilir?®-33.79.88:89,90,91

Yetiskin Ego durumu: Su andaki gergge uygun olan ve der iki kategoriden 6zerk,
duygu, digtince ve davragioriuntileri takimidir. Cocuk ego durumundan farkli olarak,
nesnel verileri gleyerek yaamda kagilasilan her turli problemin ¢ézimuine yonelik
yasantilardan olgmaktadir. Cocuk ego durumunda ise 6znel algilamaya dayali olarak
problem ¢6zme y@ntilari bulunmaktadir. Yekin ego durumu, ge¢iten ¢coksu ana

yonelik oldygundan Ebeveyn ego durumundan farklidir. Bir kimsek&larina ve



cevresine tepkide bulunurken veya uyarici gonderirkgar bu kayitlarini harekete
gecireceksekilde enerjisini yonlendiriyorsa veya bu kayitlardakine benzeantdar
icindeyse Yetkin ego durumundadir. Kiigin bu parcasi; duyulan, gorilen ve
distnulen verileri dgru olarak gler, problemlere yonelik ¢cozimleri saptar ve varolan

veriyi ényargili digiincelere ya da duygulara dayandirmadagedendirir 3780818589

Cocuk Ego Durumu: Bireyin ygamla baetmek tzere kendi potansiyeligeikasarken
kendisinin olgturmus oldugu ve cocuklgundan da izler tayan duygu, dgiince ve
davrang oruntdleri takimidir. Bir yegkin tim ygami boyunca vargini korumak icin
uyaricillar almak ve tepkilerde bulunmak durumundadisiligin bir anlamda en
orijinal kismini olgturan bu ysgantilar, hem yeni y@antilarin eklenmesiyle hem de

cocukluzundakilerin aynisinin tekrarlanmasiylasge boyu siiret>327980.81

2.2.2.2. Fonksiyonel Analize Gére Ego Durumlari

Ego durumlarini degerlendirmede kullanilan ger bir analiz yéntemi olan fonksiyonel
analiz ise daha cok gozlenen davgtmn siniflandiriimasi ile ilgilenmektedir.
Fonksiyonel analize gore ego durumlari; skitel Ebeveyn (EE), Koruyucu Ebeveyn
(KE), Yetiskin (Y), Dogal Cocuk (DC) ve Uygulu Cocuk (UC) olmak tzerg benifta

incelenmektedip® 79:80-81.89

(Sekil 2.2) Bir kimsenin sahip olgw kisisel enerji, ego
durumu kavramlari bakimindan Sabitlik Hipotezi ile ifade edilmektefkkoyun’un
(2007), Dusay’dan (1972) aktagdna gore, bir kimsenin sahip olglu enerjinin dgisik

ego durumlarinda ajkan oldgu, ancak miktarinin sabit oldu belirtiimektedir.



Cssitli biyokimyasal aratirmalarin sonuclarina dayanan bu hipoteze goére; bir ego
durumundaki enerjide agti oldugunda, enerjinin timU sabit olgundan psik
enerjideki yer dgistirme nedeniyle, gier ego durumlarindaki enerjide bir azalma
ortaya cikacaktir. Basig@riimis olarak (E+Y+C) enerjisi=1 olarak ifade edilebilen bu

psikofizyolojik esitli ge, sabitlik hipotezi denilmektedfr.

D¢ uc
Sekil 2.2. Fonksiyonel Analize Gére Ego Durumlari

Kaynak:Berne, E. ( 1961). Transactional Analysis in Psylcérapy: A systematic individual and social
psychiatry, Grove Press, New York.

Elestirel Ebeveyn: Kisiligin bu pargcasi ebeveynlerden ya da ebeveyn figurlerinden
ogrenilen 6nyargili dgiinceler, duygular ve inanclardit’®®>® Elestirel Ebeveyn;
toplumsal kurallar/dgerleri korumaya, bunlara uymayanlari sgleneye yoneliktir.
Elestirel Ebeveyn, sadece fialarini elgtirmekle kalmaz, ayni zamanda kendini de
elestirir. Birey, Elestirel Ebeveyn yonini kullanarak kendisine toplumun kaltrin
aktaranlardan grendigi ve giderek dg@ru olarak benimsegi toplumsal kurallari
yasatmay! ve gelecek kaklara aktarmayi hedefler. kteel Ebeveyn; gucll, inatcl,
asir koruyucu, ilkeli, cezalandirici ve gorev yukleyici gibi dmkim 06zelliklere

Sahlptl r..33,79,85,88,89

Koruyucu Ebeveyn: Toplumsal dgerleri temel alir ve toplumsal gerlerin dgina
cikildiginda zarar goére@ani disunir. Koruyucu Ebeveyn, EHérel Ebeveyn ego
durumunun tersine hareket etmekte olup; merhametli, ilgili, 6zeterggiscana yakin,
bagislayici, destekleyici, izin verici, anlagh, kabul edici ve endeli, vefakar,
yardimsever, givenilir tutum ve davrgarl izerine kurulmgtur3346.798089.93 jr

tutum ve davraslarla biylyen cocuklar, ileride kendi ¢ocuklarina vgediinsanlara,



Ogrendikleri ayni sevimli ilgi so6zlerini yineleyip, ayni korww sinirlari
koyabilmektedirleF*°*% Koruyucu Ebeveyn ego durumlari baskin olargilddi,
geleneklerdeki hizh dgsmelere kagi cikilmasini ve sdrekligini tercih ederler.
Insanlar arasindaki sevgi ve sayglyr besleyigkiiéiri siurdirmeye cajirlar ve
baskalar tarafindan da yardimci, sadik, sorumlu ve ‘diatilecek’ iyi kisiler olarak
algilanirlar. Koruyucu Ebeveyn ego durumuna gore davrangndiier insanlara kar
sefkatli, besleyici, koruyucu, anlayn ve sevecen davranmakta, daha coRkedi

insanlarin Cocuk ego durumuna seslenmekt&di**
Yetiskin: Yetiskin ego durumu yapisal analizde ofdusekilde kalmaktadir.

Dogal Cocuk: Dogal Cocuk, ebeveyn figurlerine tepkide bulunmaktan uzak durarak,
kendini spontan birekilde ifade eder. Kinin kendi fiziksel ihtiyaclarini gozetir,
hareketlidir, yaraticidir, kili gin egitimemis kismidir?®#384%0.94cocuk ego durumunun
toplumsallamamsg yonu olup, hi¢ kimseye aldirmaksizin odugibi davranir. Dgal
Cocuk hirgindir, atilgandir, sevecendir, meraklidigklirir, saldirgandir, zevkine
disktndiir ve korkakti?32°79:9

Uygulu Cocuk: Uygulu Cocuk, D@al Cocuktan farkli olarak, sanki ebeveynleri onu
dinliyormus ya da go6zliyormu gibi tepkide bulunur. Calkan, uslu ve asidir ya da
ebeveyn figurlerinin herhangi birini referans alarak dagtangdsterir. Dgal Cocuk
ve Uygulu cocuk tepkileri, hem buradandi tepkisi olarak hem de gecgteki bir
tepkinin tekrari olarak gozlenebilir. Ancak aralarindaki 6nemli fakklidavrangin

bagka bir kimseye uymaya yonelik olup olmamasindadir:®°

2.2.3. Transaksiyonlar

Transaksiyonel Analiz kuramina gore; if@t sureci, bireyler arasinda kdrkli olarak
ego durumlari arasinda gercalde transaksiyonlardan glur. Kisilerarasi iletgimde,
bir uyarici ve bir tepkiden ojan birime transaksiyon (ilgtm islemi) denir®*”® Berne
(1961), bir transaksiyonel uyarici ile bir transaksiyonel tepkiyittainsaksiyon olarak
adlandirmg ve bunu da sosyal etkiienin temel birimi olarak ele alngir.®®
Transaksiyon; iki kimsenin belli ego durumlari arasinda gergek]eodir uyarici ve bir

tepkiden olgan bir iletkim birimidir. 3233798089



Berne (1961), temelde tamamlayici, kapali ve gizil olmake&idercgit transaksiyon
oldugunu ifade etmektedir. Bu transaksiyon turleri, gietide harekete gecirilen ego
durumlarinin cgtlili gi ve uyariciylr génderenin beklentisinin (temas iletisi ihtiyan
istedgi sekilde kasilanmasinin) gerceldg gerceklememesi acisindan farklhliklar
gostermektedir. Buradaki beklenti; katarafla zamanin nasil yapilandiriimak istgndi
ve farkinda olarak veya olmayarak hangi ego durumuna temas idtrsnak
istendgidir. Bu nedenle, beklentiye dayali olarak her bir transaksiyanigim ayri bir

iletisim kurall ortaya ¢ikmaktadif:3 798989

2.2.3.1. Tamamlayici Transaksiyonlar

Iletisimde bulunan iki kimsenin her birisinin yalnizca bir ego durumundan hagéikset

ve uyariclyl gonderenin kasindaki kigide hedefledii ego durumundan tepki afg

transaksiyonlardir. Tepkide bulunargikikarsisindakinin kendisine uyarici gondeidi
ego durumundan tepkide bulunmaktadir. Birskaa deygle, kagisindaki kimsenin
beklentisini kagilamaktadir. Bu tir transaksiyonlarin ofduiletisim cok az ya da hicbir

catsma olmadan sonsuza kadar devam etmekt&dit/?289(Sekil 2.3)

-

t

Heara Hasta

Sekil 2.3. Tamamlayici Transaksiyon
Kaynak: Akkoyun, F (2007). Psikolojidéslemsel Coziimleme Yakjami Transaksiyonel Analiz. Nobel
Yayin Dgitim, Ankara.

Hasta: (Sakin bir ses tonu, gozlerde merak ifadesi ile) Y-Y
-Hemire hanim, bahce saati ne zaman?

Hensire: (Sakin bir ses tonu, nétr bir ytz ifadesi) Y-Y
-Saat 10'da.



2.2.3.2. Kapali Transaksiyonlar

fletisimde bulunan iki kiinin her birinin yalnizca bir ego durumundan harekegietti
ancak uyariclyl gonderenin kesindaki kside hedefledii ego durumundan tepki
almadg! transaksiyonlardir. Tepkide bulunamnsikikarsisindakinin kendisini uyarg
ego durumundan tepkide bulunmamakta,skba bir ego durumundan tepkide
bulunmaktadir. Bir bgka deysle, kagisindaki kimsenin beklentisini kalamamaktadir.

Bu nedenle aralarindaki ilgiin kesintiye @rayabilmektedir3233°°79808(gekil 2.4)

Hasta siiem

Sekil 2.4. Kapali Transaksiyon
Kaynak: Akkoyun, F (2007). Psikolojidélemsel Coziimleme Yalkjami Transaksiyonel Analiz. Nobel
Yayin Dgitim, Ankara.

Hasta: (Zayif ve nazli bir ses tonu, Orggkebir postur) C-E
-Hemsire hanim, bahceye cikmak istiyorum.
Hemsire: (Zayif ve nazli bir ses tonu, omuzlari ¢ékktin bir posttir) C-E

-Ben de buradan kagmak istiyorum.

2.2.3.3. Gizil Transaksiyonlar

Iletisimde bulunan iki kimseden yalnizca birisinin ya da her ikisinin de do e
durumundan birden harekete ggc(bir transaksiyonda u¢ ya da dort ego durumunun
harekete gegti) ve de ayni anda psikolojik ve sosyal olmak tzere iki farkh pmesa
birlikte yer aldgl transaksiyonlardir. Acikca ifade edilen (sosyal mesaj) gca

belirtiimeyen ama s6zsiz olarak iletilen (psikolojik mesaj) birbiriglestnamaktadir.



ikiden fazla ego durumunun kullaniimasi ve iki farkli mesajin ayna ameat almasi
nedeniyle, karmak olan gizil transaksiyonlar hem kapali hem de tamamlayici
transaksiyonlari icermektedir. Ancak kapali bir transaksiyonu iggima kagin,

karsidaki kisinin beklentisi kagilandgindan bu transaksiyonlar siirebilmektetfir> "

Hensire Hasta

Sekil 2.5. Dubleks Gizil Transaksiyon

Kaynak: Akkoyun, F (2007). Psikolojidélemsel Coziimleme Yakjami Transaksiyonel Analiz. Nobel
Yayin Dgitim, Ankara.

Hemsire: (sert bir ses tonu, ciimlenin sonunda ses tonungg,diatik kalar)
Sosyal diizeyde:-Y Psikolojik DuizeydeE-C * Yine icmedin dgil mi?”)
-flacini igtin mi?

Hasta:(Titrek bir ses tonu, Bayana gme, omuzlarda ¢cokme)

Sosyal Duzeydex-Y (Psikolojik duzeyd€-E “Bana hi¢ givenmiyorsun.”)
-Evet ictim.

2.2.4. Temasiletileri

Berne (1961), insan davralarinin temelinde, temas ihtiyacinin yattn belirterek
kuramini  bu diiinceye dayandirmaktadr. insan davrasiarinin en temel
parcaciklarini ele alarak bir sistem yaktaini ortaya koyarken, temas ihtiyacinin en
yalin birimi olarak da temas iletisini ele almaktatiif?#%5°

Dokunmanin insanlar Uzerindeki sgansal dgerini gozleyen Berne, bunun temelde
varhigin onanmasi ihtiyacini katadigini disinmektedir. Bu nedenle, temas iletisini bir
kimsenin varlgini onamaya yarayan herhangi bir mesaj olarak tanimlamagtggf.®
Baskalarindan gelen so6zli ve s6zsliz mesajlarin yani sira, duyu engariigap eden
tum uyaricilar birer temas iletisidir. Guizel bir manzarg, éwiltisi, degisik bir koku,
herhangi bir yiyecek gibgeyler de bireyin varfiinin onandii mesajini iletir. Temas



iletileri, icsel veya dysal kaynakli olabilir. Disal kaynakli temas iletileri; ¢cevreden ve
baska insanlardan alinan iletilerdiigsel kaynakli olanlar ise; g¢thin kendisinden
kaynak almaktadir. Kinin kendisiyle olan iletimi, distinceleri, anilari, hayal dinyasi,
o0 anda cevresinde fla insanlar olmasa bile, birer temas iletisi olarak alinabilit-°
Temas iletilerinin siniflamasi; s6zel veya s6zsuz, olumlu aymsuz, keullu veya
kosulsuz olmalarina gére yapilmaktadir. Genel olarak olumlu tele@en olumsuzdan
daha iyi olarak belirtiimektedir. Koillu iletiler, yapilan, bgarilan ya da sahip olunan
belirli bir kisisel 6zellikle ilgili olarak verilir. Orngin; “sinavlarini bgariyla
tamamladgin icin mutluyum” ifadesi kgullu bir temas iletisidir. En yikici iletiler,
kosulsuz olumsuz iletilerdir. Bu iletiler “OK d#” mesajini tgir ve esasen buna
temellenen bir durum da bulunmamaktadir. @mge“senden nefret ediyorum” ifadesi
hem kaulsuz hem de olumsuz bir temas iletisidir. Erkegayadaki bu tir mesajlar ve
ileti drnekleri bireyin kendisine gkin goristint ciddi anlamda etkileyebilmektedir. Bu
tur iletiler, Kkisinin 0z-saygisina zarar vermekte vesgma istgini de tehdit

edebilmektedif379:80.85.89

2.2.5. Zamanin Yapilandiriimasi

Insanlar, bir varolg boslugunun icinde ygamak durumundadir. Bu giamda hem
varollsun onanmasi ihtiyact, hem de bilinmez bir zamaglugo icinde yaamanin
sorumlulgunu  Ustlenmek  durumu  ile  kalasmaktadir. Bu nedenle
onaylanma/sivazlanma gereksinimi, zamaninsitice sekillerde yapilandirilarak
giderilmektedir. Birey dierleriyle olan ilgkilerinde zamani farkli bicimlerde

kullanmaktadir® 789

Transaksiyonel Analiz kuraminda bireyirger bireylerle olan ikkisinde geri ¢ekilme,
ritiel/téren, vakit gecirme, aktivite/etkinlik, psikolojik oyunlar veeiglik/samimiyet

olmak Uizere altsekilde zamani yapilandirma bicimi yer almaktadi’#>°

Geri Cekilme: Yalniz durumda ve B&alarinin yaninda hi¢ kimse ile ilgine
girimediginde geri cekilmeden stz edilmektedir.Geri cekilme durumunda i
cevresiyle ilegim kurmayarak, temas iletisi gereksinimini kendi kendine \gerdi

iletilerle salamaya cakir.”®

Geri cekilme bireyin kendi kendine ghrlendirme
yapmasi, kendine yonelik gau iletiler vermesi ve kendisini yenilemek tizere olanaklar

sazlamas! bakimindan énengtmaktadir?®



RitUeller/Toren: Gunluk ygamda kullanilan, Ebeveyn Ego Durumu kapsaminda yer
alan davranlardir. Ritueller sozsuz ilaim Ornekleri ya da cok az sotzel ikgtn
sazlayan davrami sekilleridir. Sabahlari “Ginaydin”, “Nasilsiniz?”, sknlar  ‘yi
aksamlar” demek birer ritteldir. Ritieller giinmeksizin otomatik olarak ne yapilgca

konusunda yol gosteren rehber nigaldedir?”**%

Vakit Gegirme: Insanlarin birbirlerine yegun temas iletileri vermeksizin, belirli bir
amaci olmaksizin, birbirlerinden psikolojik bakimdan uzakta kalarak véiktee

birbirlerinin fiziksel anlamda vagiini onaylayarak zamani yapilandirmalarigif’

Aktivite/Etkinlik: Bir amaca yonelik olarak bigle megul olma durumudur. Adwveris,
spor, § hayati birer drnek olarak gerlendirilebilir. Kisi, bunu yalniz bgina ya da

baskalariyla gercekligirebilir, ayrica kii bundan zevk alabilir ya da almayabilr.

Psikolojik Oyunlar: Transaksiyonel Analiz kuraminda oyun, iyi yapilandirgime
Onceden sezilebilecek bir sonucagdoilerleme gdsteren tamamlayici, gizil, &kl
davranglari, diizen ve aldatmacayi dngéren gizli ve duygusal yagtaysa, genellikle
tekrarlayan bir dizi davraglar icermektedif® Berne, psikolojik oyunlarin gizil
transaksiyonlar sonucu alugunu ve Yetkin ego durumunun bilingsiginde
oynandgini belirtmistir.?® Problemini ¢ozmekten uzakkrak, farkinda olmadan
probleminin &irligl ile ezilen bir kimse ya problemi ile yuzkrek bunu ¢é6zmek ya da
destek almak Uzere cevresini maniplile etme yoluna gitmektedablefi ile
yuzlestiriimemis ve/veya yluzlgmemsg olan bir kimse, varokipozisyonunu ve olumsuz
duygularini surdiirmek ve onaylatmak Uzerssitfeyollara bavurabilmektedir
Oyunlar @renilmis davranglar olup, bircok insan degsik yogunluklarda favori
oyunlarini oynamaktadirlar. Birinci dizeydeki oyunlar, genelliklgitdtitravmalara
neden olmayan sosyal cercevede oynanirken, ikinci dizeydeki oyudwlélr;daha
blyuk oldgunda gerceklgnektedir. Bu genellikle daha icsel cercevede olur ve
olumsuz bir bedelle sonlanir. Uglincli diizeydeki oyunlar ise, oyunculankemaye,
hapishaneye, ameliyata veya morga gitmelerine neden olabilmekfedi uzun strel
oynanan bu oyunlarin sonunda oyunculardan en az birinin fiziki bir géravesi stz

konusudur?®79:80:89



Bireyler;
=  Zamani yapilandirmak,
» Temas iletileri almak,

» Sahip olunan duygu, dince, eylemler sistemini ve yerine konulan bir

duyguyu surdirmek,
= Ebeveyn emirlerini ve y@am senaryolarini onaylamak,

» Kendisi ya da dierlerinin “OK” olmadgini kanitlayarak sahip olgu

yasam pozisyonunu sirdirmek,
= Tahminler yapabilmek vb. nedenlerle psikolojik oyunlar oynamakt&¥ir.

ictenlik: iki kisi arasinda nadir olarak gercejéa bir durumdur. Bu durumda Cocuk
ego durumlari birbirine tam gtven icinde olup, Yk, Ebeveyn ego durumlarinin
onayl s6z konusudur. Psikolojik oyunlardan cikabilmek ya da bu oyunlaranggkne

ictenligin kurulmasi ve siirdiiriilmesine ghalir.*°

2.2.6. Yadam Senaryosu

Birey cok kucuk yslardan itibaren cevresini derlendirmeye ve olanlari yorumlamaya
baslar. Bu deerlendirmeler cercevesinde cevresine tepkide bulunur. Bu biligig di
duruma Transaksiyonel Analizde “¥am Senaryosu” denmektedir. Bu senaryo, bireyin
kendisi ile gilimini, kanaatini icermektedir. Tercih edilen psikolojik oyunlarirsam
senaryosuyla dpudan ilikisi bulunmaktadif! insanlar, biyudiklerinde icinde
yasadiklari ve kendine 0zgu emsalleri olan toplumun genebkuatu icerisinde
senaryolarini oynarlar. Bu senaryolarin oyngnger ev, okul, sosyal toplantilar, kutsal

alanlar, vb. olabilif®



2.2.7. Yaam Pozisyonlari

Bireyin kendisine bgkalarina ilgkin algilarini dayandirgq temel duruma, y@am
pozisyonu denilmektedir. ¥am pozisyonlari kavrami; bir kimsenin yalnizca kendisi ve
baskalariyla ilgili gorileriyle sinirli olmayip, temelde psikolojik bir durumu ifade
etmekte ve bireyin kendisine veskalarina ilgkin duygu, digiince ve davraglarini
icermektedir®’® Gunlilk yaantida insanlar her giin bu pozisyonlarigaloolarak
deneyimlemekte olup, bir anda bir konumdagedine gecilebilmektedit®*

Ben OKEY’im, Sen OKEY’sin (Ben +, Sen +) Sgduyulu ve salikli bir yasam
pozisyonudur. Kgiler gercekci davranirlarsa, kendileri veskalariyla ilgili sorunlarini
yapicl bir bicimde diizenleyebilir, beklentilerini gercekitebilirler.>*"°# Bu yaam
pozisyonundaki kilerin 6zellikleri; kendine guvenli, gtiven verigiefkatli, onaylayici,

acik, yaratici olarak belirtiimektedit*

Ben OKEY'im, Sen OKEY Degilsin (Ben +, Sen -) Disa yansitmali bir ygm
pozisyonudur. Bu y@am pozisyonundaki kiler kendilerini haksizia uwramg ve
aldatiimg hissettikleri icin bgkalarini ezmeye ve aldatmayailenlidirler. 337983 Bu
yasam pozisyonundaki kilerin dzellikleri; strekli @gutler verme, dierlerini elatirme,
baskalarinin hatalarina tahammiilsiiz olma, baskici olma vb. olarake ifa

edilmektedirt®?

Ben OKEY degilim, Sen OKEY’sin (Ben - , Sen +) Ice yansitmall bir y@am
pozisyonudur. Bu y@am pozisyonunu benimseyensiler, kendilerini bakalariyla
kiyasladiklarinda giicsiiz hissederffef?® Bu kisilerin ézelliklerine bakildginda; geri
cekilme, pasiflik, kagma, abartih caresizlik, sucluluk, depresyon viaugol

gorulmektedir®?

Ben OKEY degilim, Sen OKEY degilsin (Ben - , Sen -) Sailiksiz bir durum olarak
belirtiimektedir. Bu ksilerde sorumsuzluk, isyankarlik, bakimsizlilgjrayeme, airi
alkol tuketimi, yaantisina seyirci kalma, umursamazlik, mutsuzluk, paranoya vb.

ozellikler gériillmektedif’*%

Yetiskinlik donemine gelen herkes, busgam pozisyonlarindan birisine dayali olarak
yasaminin nasil gecegmi belirlemektedir. Bg ile yedi yga kadar olan donemde
herkes duygusal olarak bu dortsgen pozisyonunu gamaktadir. Ancak Yegkin ego

durumu geltikce, “Ben OKEY’im, sen OKEY’sin” pozisyonu bilin¢li olarak

secilebilmektedir™>®*%°



2.2.8. Transaksiyonel Analiz Kuraminin Uygulama Alanlarive Yapilan Calsmalar

Berne (1961), kuramini bir sosyal biee kurami olarak nitelendirmekte, bunun grup
terapisinde de kullanilabilecek bir yontem agidou ifade etmektedfi* Bununla birlikte
kuramla ilgili goriglerinin iletisim ve psikoterapinin yani siraskik ve psikopatoloji
konularinda da ygunlastigi goérilmektedi®”™®  TA, insan davraglarinin ve
iliskilerinin oldugu her alanda kullanilabilmektedir. Bigik uygulama alanlarinin
degisik becerileri gerektirmesi ile birlikte dagma, Kklinik, esitim ve drgut olmak tzere

cesitli alanlarda kullaniimaktadi®

Diunyada ve ulkemizdeki literatlr inceleputide, sglik calisani ya da s#ik egitimi
alan @renciler ile psikiyatri hastalarina yonelik tutum ve getileri degerlendirmek
Uzere cgitli arastirmalar yapildgl, ancak Transaksiyonel Analiz kurami ile ilgili olarak;
dansma, Klinik, eitim ve o6rgut alanlarinda olmak lzere sinirli sayidasigallarin

oldugu gorulmektedir.

Ulkemizde Transaksiyonel Analiz kurami ile ilgili olarak yamlcalsmalarda girlikh
olarak bu kuramin @im ve dangmanlk boyutu ile ele alingh gbze carpmaktadir.
Ancak Transaksiyonel Analiz kurami cercevesinde dm@mile psikiyatri hastalari
arasindaki iletimi degerlendiren herhangi bir literatlr bilgisine gilamamstir.
Asagida ilgili argtirmalar hasta-ghk calisani arasindaki ilefim ve TA ile ilgili

aragstirmalar olmak tzere iki gak altinda sunulmgtur.

2.2.8.1. Hasta-Sglik Calisani Arasindaki Iletisim ile Tlgili Cali smalar

Kirlangig’in yapmg oldugu tez camasinda (1984), heginelerin gérevlerini yerine
getirirken, tibbi tedavinin yerine getirilmesi, hastanin gunlglkrinin yaratalmesi,
gozlem yapma ve hastayl kontrol etmgeklinde sinirladiklari, hastanin duygusal
gereksinimini kagilamak icin fazla beraber olmadiklari hatta zaman zamam iti

olduklari bulunmstur.*®?

Haytural ve Atalay’in (1990) yapmpldugu calsmada; hemirelerin %50.7’si zorunlu
isler dsinda hastalari ile ilefim kurmadiklarini, hastalarla ilgiim kurdusunu ifade
eden henirelerin ise yalnizca %7.2’sinin hastayl dinlemek, duygu vgincelerinin

ifadesini sglamak amaciyla ilegime girdikleri belirlenmgtir.*%*



Astrnin (1995), hemgrelik 6grencilerinin  psikiyatrik hastayla ilgili tutumlarini
belirlemek amaciyla ya@ calsmasinda, grencilerin psikiyatri hastalar ile yakin

ili skiler gerektiren durumlarda daha olumsuz tutumlara sahip olduklari beligmt?i

Bailey (1998), ygun bakim Unitelerinde cahn doktor ve hegirelerin psikiyatri
hastalarina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yaptalsma sonucunda; bu
kliniklerde calsan hekim ve hegirelerin daha 6nyargili ve damgalayici olduklari ve

psikiyatri hastalarina yeterli bakim vermediklerini saptdumi®

Berg ve Hallberg (1999), psikiyatri kligihnde calsan hemngirelere sistematik, klinik
uygulamaya yonelik hegirelik tanilarn d@rultusunda yapilan hegimelik siirecinin ve
grup geribildirimleriyle planlanan stpervizyonun hasta bakim dght artirdgini,
bununla birlikte herirelerin duygusal gereksinimlerini destekleyen ve yarageiizin

veren bir programin ise daha faydali olabifgeibelirtmektedirler'’

Bostanci ve Ati'nin (2000), hemgirelerin ruh sglhg bozuk olan bireylere kartutum
ve davrarglarini inceledikleri cakmada, psikiyatri klinginde calgan hemngirelerin ruh
hastalari ya da hastaliklarina gapsikiyatri dgi kliniklerde calsan hemngirelere gore
daha olumlu gor§) davrang ve tutum gilimi icinde oldusunu saptamglardir. Ayrica,
psikiyatri dsinda calgan hengirelerin psikiyatri kliniklerinde cagan hemgirelere gore,
ruhsal bozuklga sahip bireylerin; normal insanlardan farkligelsiz oldgu, hastaigin
Ozellikle olumsuz anne - baba ve cocukkisinden kaynaklan@ gorils ve tutum
egilimi gosterdiklerini bunun yani sira bu hastalaraskeaha az koruyucu - kollayici ve

kisitlayici gorige sahip olduklari saptangtr.*®

Tutuk ve arkadgarinin (2002), @renci hemgirelerle yapmy oldugu calsmada,
hensirelerin etkili kisilerarasi ilskiler ve iletisim becerisi geltirmesinin hastalar
Uzerinde olumlu etkiler (hizmetten memnuniyetin artmasi, hastaledeviye uyum,
iyilesmeye motivasyonun artmasi) yaraiti gostermektedit®

Taskin ve arkadglarinin (2003), s&lik yiksekokulu @rencilerininsizofren hastafiina
yonelik tutumlarini  belirlemek amaciyla yapmiolduklari calgma sonucunda;
ogrencilerin psikiyatri hastalari ile yakin gkiler gerektiren durumlarda daha olumsuz
tutumlara sahip olduklarini saptasardir *°’

Sharrock ve Heppel tarafindan yapilan birggalda (2005); akil hastalari ile gladan
uygulama deneyimi fazla olan heginelerin, deneyimi az olan haimelere gore hastayi

kabul edici yaklamlarinin daha fazla olggu gorilmigtir.1%



Reed ve Fitzgerald'in (2005), psikiyatrik rahatgizlolan hastalara bakim veren
henmgirelerin yaklgim tarzlarini ele aldiklar bir camada; psikiyatri hastalarina kar
hensirelerin, “bizim gdrevimiz dgil yaklasimi” ile “korku’ yaklasimi gelitirdikleri

belirlenmistir.*%°

Bag'in (2005), psikiyatri dinda calgan hekim ve hegielerin ruhsal sorunlari olan
bireylere yonelik tutumlarini agardigi calsmasinda; gdik personelinin yariya yakin
bir cogunlugunun psikiyatri hastalarini saldirgan bulduklari ve ayryerinde cakmak

istemedikleri belirlennytir.**°

Dogan ve Kocacik'in (2006), gienci hemgirelerle yaptg psikiyatri staji sonunda
deneyimlerini argtirdigl calsmasinda, hastalara yonelik otoritgmhi ve kisitlayicilgin

azaldg belirlenmitir.***

Cam ve arkadgarinin (2007), ebe ve hairelere yonelik olarak verilen ruh agi ve
hastaliklari @itiminin ruhsal hastaliklara yakjanlarina, iletsim becerilerine ve si
doyumlarina etkilerini inceledi ¢calisma sonucunda ebe ve hgralerin &itim sonrasi

bilgi puan ortalamalari ile olumlu yalgianlarinin arttg1 saptanmtir.**?

Istk'in (2010), yapmy oldugu calsmada, psikiyatri kliniklerinde ¢cafan hemgirelerin ve
psikiyatri dsi kliniklerde calgan hekimlerin ruhsal bozukiu olan bireylere ydnelik
daha olumsuz gésive tutumlara sahip olduklari belirlengtii.*

2.2.8.2.TA ilellgili Ara stirmalar

Ar’nin (1989) yapmy oldusu calsmada, universiteli kiz gencilerin Koruyucu
Ebeveyn ve Uygulu Cocuk ego durumu puan ortalamalari ergsdnégilerinkinden;
erkeklerin ise Yetkin Ego durumu puan ortalamalarinin kgréncilerinkinden yiksek

oldugu belirlenmitir.%*

Daingerfield’in (1993), 22 ygun bakim henriresinin hasta ve aileleri, hekim vegdr
bireylerle olan ilegimlerini deserlendirmek amaciyla yapmioldugu argtirmada,
hengirelerin hastalarla ve gerleriyle olan ilegimlerinde &irlikli olarak Yetikin
Yetiskin ve Ebeveyn-Cocuk ilafimi kurduklari, hengirelerle olan ilegimlerinde ise

agirhikli olarak Yetikin-Yetiskin ve Cocuk-Cocuk ilegimleri kurduzu saptanngtir.**®



Akbag'in (2000) yapmy oldugu calsmada, Universite gencilerinin kendilerini en
yuksek Koruyucu Ebeveyn, ikinci sirada ¥&tn ve Dgsal Cocuk, en son sirada ise
Elestirel Ebeveyn ve Uygulu Cocuk ego durumundgedtendirmilerdir. 4

Alisinangglu ve Koksal'in (2000) yaprgioldugu argtirmada, cinsiyetin empatik beceri,
Elestirel Ebeveyn ego durumu, Koruyucu Ebeveyn ego durumyaD@ocuk ego
durumu Uzerinde farklga neden olmagdi, ancak Yegkin ego durumu ve Uygulu
Cocuk ego durumu Uuzerinde 6nemli Olclide fagkdilineden oldgu saptanngtir.
Ayrica, empatik beceri ile Bl Cocuk ego durumu arasinda negatif yonde Bkiilin

oldugu bulunmytur.**

Akbag ve Deniz'in (2003), gitim fakultesi @rencileri ve @retim elemanlarinin ideal
ve varolan @retim elemani ve grenciye yonelik algilarini dgerlendirdikleri bir
argtirmada, @rencilere gore ideal gietim elemani @rlikh olarak Yetskin ego
durumunu, en az Hegrel Ebeveyn ego durumunu kullanmaktadir. Varol@netim

elemanlari ise@rlikli olarak Elatirel Ebeveyn Ego durumunu kullanmaktadifar.

Wiesner’in (2004), psikoloji grencileriyle yaptg argtirmada ygam pozisyonlari ve
bazi duygsal o6zellikler (Gzuntd, mutluluk, kizginhk, sosyal anksiyete, yakyzl
yasamdan haz alma) arasindakikii arastirilmistir. Buna gore; duwsal 6zellikler ve

yasam pozisyonlari arasinda giicligkilerin oldugu belirlenmitir. %2

Booth ve Maning’in cabmasinda (2005), 41 radyologun 173 st
deserlendirilmistir. Calisma sonucunda radyologlarigidikl olarak Eletirel Ebeveyn,

ikinci olarak Yetikin ego durumunu kullandiklari belirlengtir.**°

Pestonjee ve arkaglarinin (2005) yapmsiolduklari aratirmada, hemirelerin en sik
Yetiskin Ego Durumunun bir gesi olarak problem ¢6zme, Koruyucu Ebeveynin bir
Ozelligi olarak destek ggama ve Uygulu Cocuk Ego Durumu o6zelliklerinden esnek

olma durumunu kullandiklari belirlengtir.**

Shirai (2006), yapmioldugu calsmada, hastaiini ve sirecin nasisleyeceini bilmek

isteyen terminal donemdeki hastalarigirbkli olarak Yetskin Ego Durumunu
kullandigl, Dogal Coc@gun Uygulu Cocuktan daha yiksek ofdu ve Elatirel

Ebeveynin Koruyucu Ebeveyne gore daha ylksek goidsiaptanngtir. Hastalgini

bilmek istemeyen terminal donemdeki hastalaringdilali olarak Koruyucu Ebeveyni
kullandiklarini, Uygulu Coctun Dagsal Cocuktan daha yuksek olglu ve Elatirel

Ebeveynin diiik oldusunu belirtmitir.3



Kecgeci'nin (2007), hesgirelik 6grencisi ve @retim Uyeleri arasindaki ilgimin TA
kurami ego durumlari agisindan incefgdialismasinda elde edilen nicel verilere gore;
Ogretim Uyesinin girlikla Yetiskin, en az Elgtirel Ebeveyn ve Dgal Cocuk ego
durumunu sergiledikleri; gencilerin yalari, siniflari, annelerinin @im durumu,
Ogretim uyesi ile olan ilegimlerini algilama dizeyi, gretim Uyesinin ya, akademik
derecesi, ¢cajma yili, @Gretim lyesi olarak ¢aima yili, medeni durumu ve ¢ocuk sahibi
olma durumlarinin gretim Gyelerinin ego durumlarini kullanmalarina yonel@tenci
gortslerini etkiledigi saptanmytir. Nitel veri sonuclarina goére ise; ilgthin genel
olarak iyi oldwgu, ggirlikl olarak paralel transaksiyonlarin, daha seyrek olarak ¢capraz ve
gizil transaksiyonlarin gercelgegi, 6gretim tyesinin Elgtirel Ebeveyn ego durumunu,
ogrencinin Uygulu Cocuk ego durumunu kullagidiransaksiyonlarin tercih edilmedi
Ust siniflara dgru iletisimin olumlu yonde geftigi ve yararsiz Koruyucu Ebeveyn

davranglarinin oldgu saptannstir.®

Yucalan'in (2007), Universite goencilerinin yakin ilgkilerinin bazi dgiskenler ve
baskin ego durumlari (TA) acisindan incelgnhdarastirmada @rencilerin yaklaik
2/3'sinin Koruyucu Ebeveyn ego durumunu baskin olarak gogtebdilirlenmistir.
Ogrencilerin bulunduklari baskin ego durumlarinin, yakgkiildtizeyleri tizerinde etkili
olmadgl saptanmgtir. Ancak kiz ve erkek g@encilerin, bulunduklari baskin ben

durumlarina gére yakin ¢ki diizeylerinin biyuk olctde farklgag saptanmytir.?

Dent’in  (2008), psikiyatri kliniklerinde c¢alan hemngirelerin klinik uygulamada
konuwma terapisine yonelik bilgi dizeyi ve g&kérini inceledgi calismasinda bazi
hengirelerin klinik ortamda siklikla TA, Gestalt Terapisi, Psikodrawea Cocuk

Adélesan Psikoterapisi kullargibelirlenmitir.**®

Gokeen’in (2009), alkol hamhlari ve sosyal icicilerin ego-durumlarini, cocukluk
kararlari ve psikolojik uyum acisindan incefgdialismasinda, alkol Gamliligi tanisi
almis yetiskin hasta ile sosyal igici ¢cocukluk donemi kararlari, ego-durumiari
psikolojik uyum agisindan kgtastiriimali olarak dgerlenmitir. Arastirmada bgimli
kisilerin daha ¢ok Cocuk ego durumundan hareket ettiklerini, Ebeveyn vgkivietigo

durumlarini sosyal icicilere gore cok daha az kullandiklari belirlgivfif



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Turu

Arastirma, psikiyatri kliniklerinde c¢agan hemgireler ile hastalar arasindaki ilgtmi
Transaksiyonel Analiz kurami ego durumlar agisindan incelemek vegirbehasta
iletisiminde en c¢ok kullanilan ego durumunu belirlemek amaciyla planfanmi

tanimlayici bir camadir.

Genel bir dgerlendirmeyle ele alinginda tanimlayict calmalar, verilerin
Ozetlenmesi, veri gnlarinin, dgiskenlerin karakterini ve 0Ozelliklerini agiklamakta
kullaniimaktadir. Bu yoniuyle agarma, hemireler ve hastalar arasindaki ikgtnde
kullanilan ego durumlarina ve etkileyen gd&enlere ilskin kapsamli bilgi
saglamaktadir. iletisim stirecinin karmsgk bir yapi oligturmasi nedeniyle nitel ve nicel
veri toplama yontemlerinin sinirhliklarini en aza indirmek \egigim sirecine igkin

daha kapsamli gerlendirmeler yapabilmek icin bu yontemler kullangtm

3.2. Evren ve Orneklem

Bolu izzet Baysal Ruh $hg ve Hastaliklari Hastanesi ile Abaiitzet Baysal
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Psikiyatri Servisindesmpakta olan 36 hegire
argtirmanin evrenini olgturmaktadir. Argtirmada 6rnekleme ydntemine gidilmami
olup, evrenin tamamina ylémasi hedeflenngtir. Askerlik hizmeti, kurum ici gecici
gorevlendirme, agdirmaya katilmayl reddetme gibi nedenlerle evrenin tamamina
ulasilamams olup, aratirmaya katilmayi kabul eden, s6zli ve s6zsiiz onamlari alinan
21 kisi 6rneklemi olgturmustur. Sonug olarak, evrenin %58,3’'ne wlanistir. Bununla
birlikte, servis sorumlu hegireleri (3 sorumlu hegire), hensirelere yonelik
degerlendirmelere goOzlemci olarak katilmalari nedeniyle Ornekleobugrdan ayri

tutulmustur.



3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada kullanilan Gamli ve ba&imsiz dgiskenler aagida sunulmstur.

Bagimsiz d&iskenler: Hengirenin; yal, medeni durumu,gtim durumu, gocuk sahibi
olma durumu, hegire olarak ¢cakma yili, ruh sgligl alanindaki hizmet yil, ¢alig
Klinik, iletisim ile ilgili hizmet i¢i esitime katilma durumu asirmanin bgmsiz

degiskenlerini olyturmaktadir.

Bagiml degiskenler: Hensirenin; Eletirel Ebeveyn ego durumu, Koruyucu Ebeveyn
ego durumu, Yegkin ego durumu, Uygulu Cocuk ego durumu, gab Cocuk ego

durumu ortalamalari agarmanin bgmli degiskenlerini olgturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Sorusu

1. Psikiyatri hastalari ile olan ilgtmlerinde &irlikli olarak hengireler hangi ego

durumunu/durumlarini kullanmaktadirlar?

3.4.1. Arastirmanin Alt Sorulari

1. Hensirelerin yalar ile argtirmacinin, sorumlu hegirelerin ve hengirelerin kendi

ego durumlarina yonelik gdgiéri arasinda anlamli gki var midir?

2. Hensirelerin esitim duzeyi ile argtirmacinin, sorumlu hegirelerin ve hengirelerin

kendi ego durumlarina yonelik ggtéri arasinda anlamh fark var midir?

3. Henmsirelerin cocuk sahibi olma durumu ile giamacinin, sorumlu hegirelerin ve
henmgirelerin kendi ego durumlarina yonelik géléri arasinda anlamh fark var

midir?

4. Hemsirelerin ruh sghg alanindaki capma yih ile aratirmacinin, sorumlu
hensirelerin ve hemgirelerin kendi ego durumlarina yonelik géléri arasinda

anlamli fark var midir?

5. Arastirmacinin, sorumlu hegirelerin ve hemgirelerin ego durumlari arasinda uyum

var midir?



3.5. Arastirmanin Sayiltilan

1. Ruh Sgligi ve Hastaliklari Hastanesi ile Tip Fakultesi Hastan@sikiyatri
Servisinde c¢a$an hemgirelerin, anket sorularina igten ve durlstge cevap verdikleri
kabul edilmektedir.

2. Kisisel Bilgi Formu'nda yer alan sorular amaca uygun olarak faams olup,

arggtirmacinin gozlem notlari da yine amaca uygun olarak tutitmu

3. Arastirmada kullanilan ‘Ego Durumlarn Olgé Transaksiyonel Analiz Ego

Durumlarini 6lcmede gecerli ve guvenilir bir aractir.

4. Arastirmada kullanilan “Ego Durumlari Olgé nde yer alan sifatlar agarmaci,

sorumlu hergire ve hemire tarafindan benzgekilde yorumlanmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Bu argtirmada iki temel veri toplama araci kullanigm. Birinci veri toplama araci;
henmgirelerin ya, cinsiyet, gitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ikatn ile ilgili
egitim alma durumu ve hastalarla olan igtini degerlendirmelerini belirlemeye
yonelik literatir d@rultusunda hazirlanan “Kisel Bilgi Formu” ; ikinci veri toplama
araci ise; cajan hemire/sglik memurlarinin ego durumlarini belirlemeye yoénelik

“Ego Durumlari Olggi"dir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin bazi sosyo-demografik bilgileri (yacinsiyet, cocuk sahibi olma durumu,
calisma yili vb.) yaninda ilegim kurma ve bu konuya #kin gorislerine yonelik
hazirlanan form, ilgili literatlr taranarak gimamacilar tarafindan hazirlangtir (Ek1).
Bununla birlikte Kgisel Bilgi Formu'nda katilimcilarin hastalarla olan getilerini

deserlendirmelerine yonelik olan gorsel skala (0-10) yer gimi



3.6.2. Ego Durumlari Olcei

Ari tarafindan (1989) gatiirilen, gecerlik ve guvenilirfii yapiimi (Cronbach alfa: .87)
“Ego Durumlari Olggi,” insani niteleyen 95 sifattan ghan bir listedir. Her sifatin ego
durumu (Elstirel Ebeveyn, Koruyucu Ebeveyn, Ygtin, Uygulu Cocuk, Dgal Cocuk)

icin O ile 4 puan arasinda glgebilen standart Beayri deeri vardir. Katilimcinin
isaretledgi her sifat, bg ego durumu igin hakemlerden elde edilen sifat listesindeki
puanlara bakilarak puanlanir. Her bir ego durumuna yoénelik toplam hamapuanl
hesaplanir. Sonra bu ham puanlar alt 6lceklerden elde edilebilegéksak ham puani

ifade eden ilgili katsayiya boélundr.
Bu katsayilar,

Elestirel Ebeveyn: 177

Koruyucu Ebeveyn: 215,8
Yetiskin: 226,6

Dogal Cocuk: 180,2

Uygulu Cocuk: 187,4'dr.

Bu igslem dort ego durumu icin de tekrarlanir. Bglemden elde edilen Beego
durumunun bir buttn icindeki oranlarini gésteren @anego durumlarinin puanlari
elde edilir®® Transaksiyonel Analiz kuraminda yer alan ‘Sabitlik Hipotezigiiee, her
bir ego durumunun toplami 1 sayisingt ®lup (E+Y+C=1), argtirmada elde edilen

puanlar da bu hipotezi doulamaktadir.

3.7. Veri Toplama Sureci

Verilerin toplanmasi Subat-Mayis 2011 tarihleri arasinda gercgtigmis olup,
argtirmada soru formlarinin (Kisel Bilgi Formu, Ego Durumlari Olg® uygulamasi
ve gozlem olmak Uzere nicel ve nitel gnana yontemleri birlikte kullanilmgtir (Sekil
3.1, 3.2).
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3.7.1. Nicel Verilerin Toplanmasi

Nicel verilerin toplanmasinda, “Kisel Bilgi Formu” formu ile birlikte “Ego Durumlari
Olcesi” kullaniimistir. Arastirmanin érneklemine giren bireylerden gada icin gerekli
“Bilgilendirilmi s Onam Formu” (Ek 2) ile izin alindiktan sonra, literatlr taraniasi
hazirlanan, hegrelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve klinik ici ilgtne yonelik
gorsleri ile ilgili Kisisel Bilgi Formu (EK 1), servisteki hastalarla olan ikgtninde
agirhkh olarak hangi ego durumunu kullagehi saptamak amaciyla da “Ego Durumlari
Olgesi” (Ek 3) kullaniimsstir. Ego Durumlari Olgg, ayni zamanda katilimciya yonelik
olarak dgerlendirilmek Gzere servis sorumlulari (Ek 4) vesarmaci (Ek 5) tarafindan

da kullaniimstir.

3.7.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Nitel veriler, d@rudan katiimli gozlem yodntemi ile elde edikt. Arastirmanin
yapilacg ilgili servislerde d@rudan gozlem vyapilarak, atamaci tarafindan
hengirelerin hastalarla olan ileimleri, calsmakta olduklari kliniklerin dgal
ortaminda gozlemlengigozlemler argirmaci tarafindan EDO’ne kaydedilgnie alan
notlari tutulmytur. Boylece ilegime yonelik olarak daha detayll bilgi edinilmesi
amaclanmgtir. Kaydedilen gozlemler cercevesindesarmada yer alan hegmelerin,
hastalarla etkilgm icerisindeyken goz temasi kurma durumlari, dieti davranglari,
hastaya kar gosterdikleri soOzel-s6zel olmayan tepkileri vbgeldendirilmistir. Bir

hensire icin ortalama 3-9 saat gozlem yap#gtmi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin dgerlendirmesi bilgisayar ortamina aktargnolup, ol¢cgin hesaplama
kriterlerine gore hesaplanarak hgralerin kendilerine, servis sorumlulari ve
argtirmaciya gore egogramlari cikariktm. Calsma verileri dgerlendirilirken
tanimlayici istatistikler (frekans, ytuzdeleme, ortalamandsiet sapma) kullanilrgtir.
Niceliksel verilerin kagilastirlmasinda Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Korelasyon

analizleri kullaniimgtir.



Korelasyon katsayilarinin gucd ile ilgili “r" gerleri gagidaki sinirlar ¢cergcevesinde

degerlendirilmistir.
.00-.25: Cok Zayif
.26-.49: Zayif
.50-.69: Orta
.70-.89: Ylksek
.90-1.00: Cok Yiiksek (Akgil 2003).

Gozlemciler arasi uyumu ve farkfili incelemek icin ise Kendall’'s Tau-c katsayisi
kullaniimistir.  Sonuglar %95 glven arginda, anlamliik p<0,05 duzeyinde
degerlendirilmistir. Hemnsirelerin ego durumlarini belirlemeye yonelik analizlerde
aratirmaci ve sorumlu hegirelerin gorileri tim ego durumlarinda uyumludur (Tablo
3.1).

Tablo 3. 1. Hemsire, Arastirmaci ve Sorumlu Hensirenin Servis Hensirelerinin Ego Durumlarina
iliskin Goriisleri Arasindaki Uyum

Hemsire 50“’"."“ Arastirmaci
Hemsire
Arastirmaci Hemsire Sorumlu Hemgire
Kendall's 0,343 0,219 0,400
EE Tau-c
P 0,018 0,107 0,007
Kendall's 0,448 0,333 0,448
KE Tau-c
D 0,001 0,004 0,002
Kendall’s -0,010 0,124 0,524
Y Tau-c
D 0,952 0,454 0,000
Kendall’s 0,467 0,495 0,533
ucC Tau-c
P 0,001 0,000 0,000
Kendall's 0,162 0,381 0,629
DC Tau-c
D 0,275 0,028 0,000

3.9. Arastirmanin Sinirlamalari
Bu argtirma gagida belirtilen sinirlamalar icerisinde yUritilgir.

1. Calsma, 2010-2011 yih Ruh §hg ve Hastaliklari Hastanesi ile Tip Fakiltesi

Hastanesinde ¢ahn hengirelerle sinirhdir.



2. Aragtirma Olcekte yer alan ifadelerle sinirlidir.

3. Arastirmada incelenen ego durumlari digen (EDO) olctigt 6zellikler ile sinirhdir.

3.10. Arastirmanin Sinirliliklar

1. Arastirmaya katilan hegre sayisinin az olmasi, verilerin genellenebgiracisindan
sinirhlik olusturmaktadir.

2. Kurum talepleri dg@rultusunda bazi hegimeler sadece hafta ici mesai saatleri

icerisinde dgerlendirilmis, hafta sonu ve gece mesailerinde gbzlem yapilgtami

3. Gozlemlerin uzun zaman almasi vesairanacinin bir kurumda c¢alyor olmasi bu

argtirmanin sinirliiklarindandir.

3.11. Etik Konular

Bu argtirmanin yapilabilmesi icin Diizce Universitesi Tip Fakiiliesiaziv Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Komitesi’'nden ve agarmanin yurutuldgu ilgili kurumlardan
yazili izin alinmgtir (EK 6,7,8). Aratirmada gonullulik ilkesi esas alirghr.
Arastirmaya balamadan ©6nce belirli bir giin ve saat belirlenerek, sadece servis
sorumlularinin  katildy bir toplantida bu c¢almaya ilgkin bilgi vermek igin
bilgilendirme sunumu yapilgy ayrica argtirma etk ilkeleri ve dgrudan gozlem
yontem ile ilkeleri icerikli kisa bir @tim icerigi (EK 9) aratirmaci tarafindan
sunulmytur. Egitim bitiminde ise, bu cajmaya katilmaya gonulli olan servis
sorumlusu hemirelerin s6zli-yazili birsekilde onamlari alingi ve Onam Formu
(Ek 10) ile dgerlendirme yapacaklari servis hgraelerine yonelik olarEgo Durumlari
Olgesi Gozlem FormuEk 4) daitilmistir. Yine argtirmaya balamadan énce belirli bir
gln ve saat belirlenerek, sadece servissirefarine bu ¢calmaya ilgkin bilgi vermek
icin argtirmaci tarafindan kisa bir tanitim sunumu ve butaraanin veri toplama

surecine ilgkin bir sunum duzenlenstir (Ek 11).



4. BULGULAR

Arastirma, hasta ve hegime arasindaki ilesimi Transaksiyonel Analiz acgisindan
incelemek amaciyla tanimlayici ve fenomenolojik nitelikte ejdsstirilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgular, nicel ve nitel bulgular olarak bsgliklar halinde

verilmistir.

4.1. Nicel Veriler

Arastirmada nicel veriler;
e Hensirelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri,
. Ego durumlarina gkin bulgular,

» Arastirmaciya gore psikiyatri hegimelerinin bazi sosyodemografik

Ozellikleri ile ego durumlari arasindaki fark,

» Sorumlu  hergirelere  gbre  psikiyatri  hegirelerinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri ile ego durumlari arasindaki fark,

» Psikiyatri hengirelerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile kendi ego
durumlarina ilgkin gorisleri arasindaki fark olmak Uzere tablolar

seklinde sunulmgtur.

4.1.1. Sosyodemografik Bulgular

Hemsirelerin bazi sosyodemografik bulgulagagida sunulmstur (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Psikiyatri Hensirelerinin Tanitici Ozellikleri (n=21)

n %
Cinsiyet Kadin 14 66,7
Erkek 7 33,3
Medeni Durum Evli 13 61,9
Bekar 8 38,1
Cocuk Sahibi Olma Olan 11 52,4
Durumu Olmayan 10 47,6
SML 6 28,6
Egitim Durumu Onlisans 4 19,0
Lisans 8 38,1
Lisans (hengrelik disi) 3 14,3
1. Akut Servis 11 52,4
Calistig Servis 2. Stabil Servis 6 28,6
3. Karma Servis 4 19,0
1 yildan az 2 9,5
Hemsirelik Yili 1-10 yil 38 38,1
11-20 yil 11 52,4
Psikiyatri Hemsiresi 1 yildan az 7 33,3
olarak Calisma Yili 1-10 yil 14 66,7
Hemsirelik Memnuniyeti Memnun 10 47,6
Kismen Memnun 8 38,1
Memnun Dgil 3 14,3
Tletisim Egitimi AiIma Alan 11 52,4
Durumu Almayan 10 47,6
iletisime Yonelik Alan 15 71,4
giuzrrSre:liJgi Egitim Alma Almayan 6 28.6
Surekli 2 9,5
HIE Katilma Siklig Bazen 9 429
Nadir Olarak 3 14,3
Hicbir zaman 1 4.8
n X+SD
Yas Ortalamasi 21 32,28+4,03
21 7,42+1,39

Hastalarla iletisimi Degerlendirme Ortalamasi




Psikiyatri hemgirelerinin sosyodemografik 6zelliklerine goregdanlari incelendginde;
katihmcilarin  (n=21) y@ ortalamasinin 32,28%+4,03, %66,7'sinin kadin (n=14),
%61,9'Unun (n=13) evli, %52,4'inin (n=11) ¢ocuk sahibi, % 38,1’inin (n=8) lisans
mezunu, %52,4’'Unin 1. Serviste (akut servis) sgakta oldgu belirlenmitir.
Orneklem grubunun % 52,40 (n=11) 11-20 yil @molarak, % 66,7 (n=14) ise 1-10
yil psikiyatri hemgiresi olarak hizmet vermiolup, % 47,6'st (n=10) heginelikten
memnun oldgunu ifade etngitir. Psikiyatri hengirelerinin % 52,4’Gntn (n=11) ilefim

ile ilgili herhangi bir kurum/kurulgtan eitim aldigi, % 71,4’'0nlin (n=15) iletime
yonelik hizmet ici gitim aldigl ve %42,9'unun (n=9) dizenlenen hizmet igkienlere
bazen katildii belirlenmgtir. Ayni zamanda hegirelerin klinik uygulama alanlarinda
hastalarla olan #kilerini sayl d@rusu (0-10) Uzerindesaretlemeleri istenngi olup,

iletisimlerine iliskin degerlendirme ortalamalari XxSD=7,42+1,39 olarak belirlegtimi

4.1.2. Ego Durumlarmnaliliskin Bulgular

Arastirmaciya gore hegirelerin  ego durumlarina gkin puan ortalamalari
incelendginde, Elatirel Ebeveyn ego durumu X+SD=0,19+0,07; Koruyucu Ebeveyn
ego durumu X+SD=0,22+0,05; Yekin ego durumu X+SD=0,23+0,02; Uygulu Cocuk
ego durumu X+SD=0,19+0,04; @al Cocuk ego durumu ise X+SD=0,17+0,06 olarak
belirlenmitir (Sekil 4.1).

0,251
0,19 019
0,21 0,17

0,15¢7 |

b

0,057

EE KE Y uc DC

Sekil 4.1. Arastirmaciya Goére Psikiyatri Hemsirelerinin Ego Durumlari



Sorumlu hemgirelere gore hegirelerin ego durumlarina gkin puan ortalamalari
incelendginde, Elatirel Ebeveyn ego durumu X+SD=0,17+0,07; Koruyucu Ebeveyn
ego durumu X+SD= 0,22+0,05; Yghkin ego durumu 0,22+0,03; Uygulu Cocuk ego
durumu X+SD= 0,20£0,04; Oml Cocuk ego durumu X+SD= 0,19+0,06 olarak
belirlenmstir (Sekil 4.2).

O Ortalama

EE KE Y uc DC

Sekil 4.2. Sorumlu Hensirelere Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Ego Durumlari

Psikiyatri hemgirelerin kendilerine gore ego durumlarinaskin puan ortalamalari
incelendginde, Elatirel Ebeveyn ego durumu X+SD=0,18+0,04; Koruyucu Ebeveyn
ego durumu X+SD=0,23+0,03; Yekin ego durumu X+SD=0,24+0,02; Uygulu Cocuk
ego durumu X+SD=0,19+0,02; @al Cocuk ego durumu X+SD=0,16+0,04 olarak
belirlenmitir (Sekil 4.3).

O Ortalama

EE KE Y uc DC

Sekil 4.3. Psikiyatri Hemirelerinin Kendilerine Gére Ego Durumlari



4.1.2.1. Argtirmaciya Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Bazi Ozellikleri ile Ego

Durumlari Arasindaki Farkin incelenmesi

Tablo 4.2. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Yaslari ile Ego Durumlari Arasindaki

fliski (n=21)
BOYUTLAR
YAS
r p

EE 0,562 0,008
KE -0,215 0,350
Y 0,019 0,935
uc 0,095 0,683
DG -0,401 0,072

Arastirmaciya gore psikiyatri hegmelerinin ya ortalamalari ile ego durumlari
arasindaki igki incelendginde; hengirelerin yag ortalamalar ile Elgirel Ebeveyn ego
durumu arasinda ayni yonde orta dizeydgiiloldugu belirlenmitir (p<0,05). Bu

bulguya gore, hesgirelerin yai arttikca, Elgtirel Ebeveyn ego durumunu daha fazla
kullaniimaktadir.



Tablo 4.3. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Medeni Durumlari ile Ego Durumlari

Fark (n=21)
BOYUTLAR MEDEN I DURUM
Evli (n:13) Bekar (n:8) Zwu p
X+ SD X+SD

EE 0,21+0,08 0,15+0,04 -1,521 0,12
KE 0,21+0,05 0,23+0,02 0,000 1,00
Y 0,23+0,02 0,23+0,02 -0,072 0,94
uc 0,21+0,03 0,17+0,04 -1,521 0,12
DC 0,14+0,04 0,21+0,06 -2,245 0,02

Arastirmaciya goOre psikiyatri hegmelerinin medeni durumlarile ego durumlari
arasindaki fark incelenginde; hengirelerin medeni durumlari ile @l Cocuk ego
durumu arasinda anlaml fark ofglu belirlenmitir (Xyy =-2,245 p=0,02<0,0%. Bu
bulguya gére bekar hesreler, evli hemgirelere gore D@al Cocuk ego durumunu daha

agirhkli olarak kullanmaktadirlar.

Tablo 4.4. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemgirelerinin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Ego
Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR COCUK SAH iBi OLMA DURUMU
Var (n:11) Yok (n:10) Zvu p
X+SD X+SD

EE 0,21+0,08 0,16+0,03 -1,408 0,15
KE 0,21+0,05 0,23+0,02 -0,282 0,77
Y 0,23+0,02 0,24+0,02 -0,775 0,43
ue 0,20+0,02 0,19+0,05 -0,282 0,77
DC 0,15+0,04 0,19+0,08 -0,845 0,39

Arastirmaciya gore psikiyatri hegmelerinin cocuk sahibi olma durumlaile ego
durumlan arasindaki fark incelegthde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamli
fark bulunmamgtir (p>0,05).



Tablo 4.5. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemgirelerinin E gitim Durumlari ile Ego Durumlari
Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR E GITiM DURUMU
Lisans
SML Onlisans Lisans (Hemgsirelik Xkw p
(n:6) (n:4) (n:8) dist)
(n: 3)
X+ SD X+SD X+SD X+ SD
EE 0,20+0,10 0,22+0,07 0,16+0,04 0,17+0,01 1,910 0,59
KE 0,21+0,07 0,21+0,04 0,23+0,02 0,23+0,01 0,497 0,92
Y 0,22+0,02 0,24+0,01 0,24+0,02 0,25+0,02 3,769 0,28
uc 0,19+0,02 0,23+0,04 0,18+0,04 0,18+0,04 2,182 0,53
DC 0,18+0,03 0,11+0,02 0,19+0,07 0,17+0,09 5,150 0,16

Arastirmaciya gore psikiyatri hegmelerinin  esitim durumlari ile ego durumlari
arasindaki fark incelenginde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlaml fark
bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 4.6. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemgirelerinin Cali stiklari Servisler ile Ego Durumlari
Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR SERVISLER

Akut Stabil Karma Xiw p

(n:11) (n:6) (n:4)

X+ SD X+SD X+SD
EE 0,19+0,07 0,20+0,07 0,14+0,03 1,818 0,4(
KE 0,21+0,05 0,21+0,03 0,25+0,02 2,895 0,23
Y 0,23+0,02 0,24+0,02 0,24+0,02 1,983 0,37
uc 0,18+0,05 0,20+0,02 0,20+0,02 0,974 0,61
DC 0,19+0,07 0,14+0,06 0,16+0,02 1,682 0,43

Arastirmaciya gore psikiyatri hegmelerinin calgtiklari servisler ile ego durumlari
arasindaki fark incelenginde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlaml fark
bulunmamgtir (p>0,05).



Tablo 4.7. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Hemire Olarak Calisma Yili ile Ego

Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR CALI SMA YILLARI
1 yildan az 1-10 yil 11-20 yil Xkw p
(n:2) (n:8) (n:11)

X+ SD X+SD X+SD
EE 0,13+0,01 0,15+0,03 0,22+0,07 7,348 0,02
KE 0,24+0,02 0,24+0,02 0,20+0,05 2,867 0,23
Y 0,20+0,01 0,24+0,01 0,24+0,02 3,684 0,15
uc 0,22+0,02 0,18+0,04 0,20+0,04 2,622 0,217
DC 0,20+0,04 0,20+0,07 0,13+0,05 3,479 0,17

Arastirmaciya gore psikiyatri hegmelerinin hemgire olarak cakma yili ile ego

durumlari arasindaki fark incelegdide; psikiyatri hermirelerinin hemgire olarak

calisma yil ile Elatirel Ebeveyn ego durumu arasinda anlamh fark @ldseptannsgtir
(Xkw =-7,348; p=0,02<0,05) Bu bulguya gore hizmet yili daha fazla olan kiester,

Elestirel Ebeveyn ego durumunu daharékl olarak kullanmaktadirlar.

Tablo 4.8. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Psikiyatri Hem siresi Olarak Calisma Yil

ile Ego Durumlarn Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR PSIKIYATR1 HEM SIRESI OLARAK CALI SMA YILLARI
1 yildan az (n:7) 1-10 yil (n:14) 4 p
X+ SD X+SD
EE 0,19+0,07 0,18+0,07 -0,373 0,70
KE 0,22+0,04 0,22+0,04 -0,224 0,82
Y 0,22+0,03 0,24+0,01 -1,268 0,20
uc 0,22+0,04 0,18+0,03 -2,014 0,04
DC 0,15+0,05 0,18+0,06 -0,746 0,45

Arastirmaciya goére hegirelerin psikiyatri hengiresi olarak cakma vyili ile ego

durumlar arasindaki fark incelegghde; hemngirelerin psikiyatri hergiresi olarak

calisma yili ile Uygulu Cocuk ego durumu arasinda anlaml fark galdseptannstir
(Xmu =-2,014; p=0,04<0,0p



Psikiyatri hemgiresi olarak 1 yilldan az mesleki deneyime sahip direter, diger
deneyim sahibi gruplara gére Uygulu Cocuk ego durumunu dghrakia olarak

kullanmaktadir.

Tablo 4.9. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Meslek Memnuniyeti ile Ego Durumlari
Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR MEMNUN IYET DURUMU
Kismen Memnun Degil Xkw p
Memnun Memnun (n:11)
(n:2) (n:8)

X+SD X+SD X+SD
EE 0,18+0,07 0,18+0,07 0,22+0,08 1,048 0,54
KE 0,22+0,04 0,22+0,05 0,20+0,04 0,912 0,63
Y 0,23+0,02 0,23+0,01 0,26+0,01 3,681 0,15
uc 0,19+0,03 0,19+0,05 0,20+0,02 0,170 0,91
DC 0,18+0,05 0,17+0,08 0,12+0,05 2,157 0,34

Arastirmaciya gore psikiyatri hegimelerinin  hemgirelik meslginden memnuniyet
durumu ile ego durumlari arasindaki fark incelgmtie; EE, KE, Y, UC ve DC
boyutlarinda anlamli fark bulunmagtir (p>0,05).

Tablo 4.10. Arastirmaciya Gore Psikiyatri Hemsirelerinin iletisim Egitimi Alma Durumlari ile Ego
Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR ILETiSiM EGITIMI ALMA DURUMU
Evet (n:11) Hayir (n:10) Zuwu p
X £SD X £SD

EE 0,16+0,06 0,21+0,07 -1,760 0,07
KE 0,23+0,04 0,21+0,05 -1,197 0,23
Y 0,23+0,01 0,23+0,03 -0,282 0,77
uc 0,18+0,03 0,21+0,04 -1,338 0,18
DG 0,19+0,06 0,15+0,05 -1,479 0,13

Arastirmaciya gore psikiyatri hegmelerinin iletisim egitimi alma durumu ile ego
durumlari arasindaki fark incelegtde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamli
fark bulunmamgtir (p>0,05).



4.1.2.2. Sorumlu Hergirelere Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Bazi Ozellikleri ile

Ego Durumlari Arasindaki Farkin incelenmesi

Tablo 4.11. Sorumlu Hengirelere Gére Psikiyatri Hemsirelerinin Medeni Durumlari ile Ego
Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR MEDEN I DURUM
Evli (n:13) Bekar (n:8) Zwu p
X+ SD X+SD

EE 0,18+0,06 0,17+0,07 -0,290 0,77
KE 0,22+0,06 0,22+0,04 -0,072 0,94
Y 0,23+0,03 0,21+0,03 -1,666 0,96
uc 0,21+0,03 0,18+0,05 -1,304 0,19
DC 0,17+0,06 0,22+0,04 -2,173 0,03

Sorumlu hergirelere gore psikiyatri hegirelerinin medeni durumu ile ego durumlari
arasindaki fark incelenginde; medeni durum ile @@l Cocuk ego durumu arasinda
anlamh fark oldgu saptannstir (Xyy =-2,173; p=0,03<0,05)Bekar hemireler, evli

hensirelere gore Dgal Cocuk ego durumunu dahgirkli olarak kullanmaktadir.

Tablo 4.12. Sorumlu Hengirelere Gore Psikiyatri Hemsirelerinin Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile
Ego Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR COCUK SAH iBi OLMA DURUMU
Var (n:11) Yok (n:10) Zvu p
X+SD X+SD

EE 0,18+0,07 0,17+0,06 -0,634 0,52
KE 0,22+0,06 0,23+0,04 -0,211 0,83
Y 0,22+0,03 0,22+0,03 -0,845 0,39
ue 0,20+0,02 0,20+0,05 0,000 1,00
DC 0,18+0,06 0,20+0,06 -0,845 0,39

Sorumlu hergirelere gore psikiyatri hegirelerinin ¢cocuk sahibi olma durumu ile ego
durumlari arasindaki fark incelegtde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlaml
fark bulunmamgtir (p>0,05).



Tablo 4.13. Sorumlu Hengirelere Goére Psikiyatri Hemsirelerinin E gitim Durumlari ile Ego
Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR E GITiM DURUMU
Lisans
SML Onlisans Lisans (Hemgsirelik Xkw p
(n:6) (n:4) (n:8) dist)
(n: 3)
X+ SD X+SD X+SD X+ SD
EE 0,19+0,10 0,16+0,01 0,19+0,06 0,12+0,03 2,685 0,44
KE 0,20+0,09 0,24+0,01 0,21+0,04 0,25+0,00 1,617 0,65
Y 0,21+0,03 0,24+0,02 0,21+0,03 0,23+0,02 3,127 0,37
uc 0,19+0,02 0,23+0,04 0,18+0,05 0,20+0,04 3,632 0,31
DC 0,21+0,07 0,13+0,03 0,20+0,03 0,20+0,09 6,830 0,07

Sorumlu hemgirelere gore psikiyatri hegirelerinin esitim durumu ile ego durumlari
arasindaki fark incelenginde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlaml fark
bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 4.14. Sorumlu Hengirelere Goére Psikiyatri Hemsirelerinin Cali stiklari Servisler ile Ego
Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR SERVISLER

Akut Stabil Karma Xkw p

(n:112) (n:6) (n:4)

X+ SD X+SD X+SD
EE 0,18+0,08 0,14+0,02 0,20+0,05 3,158 0,2(
KE 0,21+0,06 0,24+0,01 0,21+0,04 1,930 0,34
Y 0,22+0,02 0,24+0,02 0,20+0,04 2,818 0,24
uc 0,19+0,04 0,21+0,02 0,20+0,06 1,029 0,54
DC 0,20+0,07 0,17+0,05 0,19+0,03 0,399 0,81

Sorumlu hemgirelere goére psikiyatri hegirelerinin calstiklari servisler ile ego
durumlar arasindaki fark incelegtde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlaml
fark bulunmamgtir (p>0,05).



Tablo 4.15. Sorumlu Hengirelere Goére Psikiyatri Hemsirelerinin Hemsire Olarak Calisma Yl ile
Ego Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR CALI SMA YILLARI
1 yildan az 1-10 yil 11-20 yil Xkw p
(n:2) (n:8) (n:11)

X+ SD X+SD X+SD
EE 0,12+0,01 0,17+0,06 0,19+0,07 1,811 0,4(
KE 0,25+0,00 0,23+0,04 0,21+0,06 1,588 0,44
Y 0,21+0,00 0,22+0,03 0,22+0,03 2,527 0,28
uc 0,21+0,01 0,18+0,04 0,20+0,04 2,334 0,31
DC 0,20+0,03 0,21+0,05 0,18+0,06 2,210 0,33

Sorumlu hergirelere gore psikiyatri hegirelerinin hengire olarak ¢cakma yili ile ego
durumlar arasindaki fark incelegthde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamli
fark bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 4.16. Sorumlu Hengirelere Gére Hensirelerin Psikiyatri Hem siresi Olarak Calisma Yili ile
Ego Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR PSIKIYATR i HEM SIRESI OLARAK CALI SMA YILLARI
1 yildan az (n:7) 1-10 yil (n:14) 4 p
X £SD X £SD

EE 0,19+0,09 0,17+0,05 0,000 1,00
KE 0,22+0,06 0,22+0,05 -0,149 0,88
Y 0,21+0,02 0,22+0,03 -1,716 0,08
uc 0,21+0,05 0,19+0,03 -1,268 0,20
DG 0,18+0,05 0,20+0,06 -0,149 0,88

Sorumlu hemgirelere gore hexirelerin psikiyatri hergiresi olarak ¢cakma yil ile ego
durumlan arasindaki fark incelegthde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamli
fark bulunmamgtir (p>0,05).



Tablo 4.17. Sorumlu Hengirelere Goére Psikiyatri Hemsirelerinin Hemsirelik Meslegi Memnuniyet
Durumu ile Ego Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR MEMNUN IYET DURUMU
Kismen Memnun Xkw p
Memnunum Memnunum Degilim
(n:2) (n:8) (n:11)
X+SD X+SD X+SD

EE 0,16+0,08 0,19+0,05 0,18+0,04 2,412 0,24
KE 0,23+0,05 0,21+0,06 0,22+0,03 2,193 0,33
Y 0,22+0,02 0,23+0,02 0,21+0,06 1,159 0,56
uc 0,20+0,02 0,18+0,05 0,24+0,01 6,569 0,03
DC 0,20+0,04 0,20+0,07 0,15+0,03 2,275 0,37

Sorumlu hergirelere gore psikiyatri hegirelerinin - hemgirelik meslginden

memnuniyet durumu ile ego durumlari arasindaki fark incepgmi; meslekten
memnuniyet durumlari ile Uygulu Cocuk ego durumu arasinda anlamliofetigu

belirlenmitir (Xyy =-2,173; p=0,03<0,05)Meslgsinden memnun olmayan heireler,

memnun-kismen memnun olanlara gére Uygulu Cocuk ego durumunu giahie a
olarak kullanmaktadirlar.

Tablo 4.18. Sorumlu Hengirelere Gore Psikiyatri Hemsirelerinin iletisim Egitimi Alma Durumlari
ile Ego Durumlar Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR ILETiSIM EGITIMI ALMA DURUMU
Evet (n:11) Hayir (n:10) Zuwu p
X+ SD X+SD

EE 0,15+0,04 0,20+0,08 -1,127 0,26
KE 0,24+0,03 0,20+0,06 -1,268 0,20
Y 0,22+0,03 0,22+0,03 -0,493 0,62
uc 0,19+0,03 0,20+0,05 -0,634 0,52
DC 0,20+0,05 0,18+0,07 -0,352 0,72

Sorumlu hermgirelere gore psikiyatri hegirelerinin iletisim egitimi alma durumu ile ego
durumlar arasindaki fark incelegthde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamli
fark bulunmamgtir (p>0,05).



4.1.2.3. Psikiyatri Hengirelerinin Bazi Ozellikleri ile Kendilerine Gore Ego

Durumlari Arasindaki Farkin incelenmesi

Tablo 4.19. Psikiyatri Henyirelerinin Kendilerine Gére Medeni Durumlari ile E go Durumlari
Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR MEDEN I DURUM
Evli (n:13) Bekar (n:8) Zwu p
X+ SD X+ SD

EE 0,18+0,05 0,18+0,02 -1,014 0,31
KE 0,23+0,03 0,23+0,02 -0,724 0,46
Y 0,23+0,02 0,24+0,00 -0,435 0,66
uc 0,19+0,02 0,18+0,02 -0,797 0,42
DC 0,16+0,03 0,16+0,03 -0,579 0,56

Arastirmaya katilan hegirelere gére medeni durum ile ego durumlari arasindaki fark
incelendginde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlaml fark bulunnyumi
(p>0,05).

Tablo 4.20. Psikiyatri Hemsirelerinin Kendilerine Gore Cocuk Sahibi Olma Durumlari ile Ego
Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR COCUK SAH iBi OLMA DURUMU
Var (n:11) Yok (n:10) Zuu p
X £SD X £SD

EE 0,18+0,05 0,18+0,03 -0,282 0,77
KE 0,23+0,04 0,24%0,02 -0,141 0,88
Y 0,23+0,02 0,24+0,01 -0,563 0,57
uc 0,19+0,01 0,19+0,03 -0,282 0,77
DC 0,17+0,03 0,15+0,03 -0,423 0,67

Arastirmaya katilan hegirelere gore ¢ocuk sahibi olma durumlda ego durumlari
arasindaki fark incelenginde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamh fark
bulunmamgtir (p>0,05).



Tablo 4.21. Psikiyatri Hersirelerinin Kendilerine Gore E gitim Durumlari ile Ego Durumlari Puan
Ortalamalari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR E GITiM DURUMU
Lisans
SML Onlisans Lisans (Hemgsirelik Xkw p
(n:6) (n:4) (n:8) dist)
(n: 3)
X+ SD X+SD X+SD X+ SD
EE 0,18+0,02 0,22+0,07 0,17+0,03 0,17+0,05 2,121 0,54
KE 0,23+0,02 0,21+0,05 0,24+0,02 0,24+0,01 1,329 0,72
Y 0,24+0,01 0,22+0,02 0,23+0,00 0,26+0,01 8,732 0,03
uc 0,18+0,01 0,21+0,03 0,19+0,02 0,20+0,00 5,969 0,11
DC 0,18+0,04 0,14+0,03 0,17+0,02 0,13+0,03 6,364 0,09

Hemsirelerin kendilerine gore gtim durumlari ile ego durumlari arasindaki fark
incelendginde; Yetiskin ego durumunda anlaml fark olglusaptanngtir (Xxw =8,732;
p=0,03<0,05) Lisans (hemirelik dis)) mezunu hegireler, Onlisans mezunu

henmgirelere gore Yetkin ego durumunu dahg@likli olarak kullanmaktadirlar.

Tablo 4.22. Psikiyatri Hemsirelerinin Kendilerine Goére Calistiklari Servis ile Ego Durumlari
Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR SERVISLER

Akut Stabil Karma Xkw p

(n:12) (n:6) (n:4)

X+SD X+ SD X+ SD
EE 0,18+0,02 0,19+0,07 0,16+0,03 1,624 0,44
KE 0,23+0,02 0,2240,05 0,25+0,03 0,825 0,66
Y 0,24+0,01 0,23+0,02 0,23+0,00 0,994 0,6(
uc 0,19+0,02 0,19+0,01 0,19+0,03 0,514 0,77
DC 0,15+0,04 0,17+0,02 0,18+0,03 3,492 0,17

Arastirmaya katilan hegirelere gore cagtiklari servisler ile ego durumlari arasindaki
fark incelendginde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamli fark bulunngami
(p>0,05).



Tablo 4.23. Psikiyatri Hensirelerinin Kendilerine Gore Hemsire Olarak Calisma Yili ile Ego
Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR CALI SMA YILLARI
1 yildan az 1-10 yil 11-20 yil Xkw p
(n:2) (n:8) (n:11)

X+ SD X+SD X+SD
EE 0,14+0,02 0,18+0,02 0,18+0,05 2,041 0,36
KE 0,27+0,02 0,23+0,01 0,23+0,04 3,022 0,22
Y 0,24+0,00 0,24+0,01 0,23+0,02 3,607 0,14
uc 0,20+0,02 0,19+0,01 0,19+0,02 0,171 0,91
DC 0,16+0,02 0,16+0,03 0,17+0,04 0,132 0,93

Arastirmaya katilan hegirelere gore hegire olarak cakma yili ile ego durumlari
arasindaki fark incelenginde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamli fark
bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 4.24. Psikiyatri Henyirelerinin Kendilerine Gore Psikiyatri Hem siresi Olarak Calisma Yili
ile Ego Durumlari Puan Ortalamalari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR PSIKIYATR i HEM SIRESI OLARAK CALI SMA YILLARI
1 yildan az (n:7) 1-10 yil (n:14) 4 p
X £SD X £SD

EE 0,16+0,01 0,19+0,05 -1,417 0,15
KE 0,25+0,02 0,22+0,03 -2,014 0,04
Y 0,23+0,00 0,24+0,02 -0,821 0,41
uc 0,20+0,03 0,190,01 -0,895 0,37
DC 0,15+0,03 0,17+0,03 -0,895 0,37

Arastirmaya katilan hegirelere gore psikiyatri hegiresi olarak cakma yih ile ego
durumlari arasindaki fark incele@thde; psikiyatri hersiresi olarak cakbma vyili ile
Koruyucu Ebeveyn ego durumu arasinda anlamh fark goldbelirlenmgtir
(Xmu = -2,014; p=0,04<0,05)Psikiyatri hengiresi olarak 1 yildan az deneyime sahip
olan hemngireler, 1-10 yillik deneyime sahip olan hgrelere gore dahagalikli olarak

Koruyucu Ebeveyn ego durumunu kullanmaktadir.



Tablo 4.25. Psikiyatri Hemyirelerinin Kendilerine Gore Hemsirelik Meslegi Memnuniyet Durumu

ile Ego Durumlar Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR MEMNUN iYET DURUMU
Kismen Memnun Xkw p
Memnunum Memnunum Degilim
(n:2) (n:8) (n:11)

X+SD X+SD X+SD
EE 0,18+0,03 0,17+0,03 0,20+0,09 0,271 0,87
KE 0,24+0,02 0,23+0,02 0,20+0,06 1,126 0,57
Y 0,24+0,00 0,23+0,01 0,23+0,04 3,107 0,21
uc 0,19+0,01 0,19+0,03 0,20+0,00 1,292 0,57
DC 0,15+0,02 0,18+0,04 0,17+0,01 3,139 0,2(

Arastirmaya katillan hegirelere gore hegirelik meslgi memnuniyet durumu ile ego
durumlar arasindaki fark incelegthde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlamli
fark bulunmamgtir (p>0,05).

Tablo 4.26. Psikiyatri Heryirelerinin Kendilerine Gére iletisim Egitimi Alma Durumlari ile Ego
Durumlari Arasindaki Fark (n=21)

BOYUTLAR fLETiSIM EGITIMI ALMA DURUMU
Evet (n:11) Hayir (n:10) Zuu p
X+SD X+SD

EE 0,19+0,05 0,17+0,03 -0,423 0,67
KE 0,23+0,03 0,24+0,02 -0,352 0,72
Y 0,24+0,02 0,24+0,01 -0,493 0,62
ue 0,19+0,01 0,19+0,03 -0,423 0,67
DC 0,16+0,02 0,17+0,04 -0,282 0,77

Arastirmaya katilan hegirelere goére iletim egitimi alma durumlarinaile ego
durumlar arasindaki fark incelegtde; EE, KE, Y, UC ve DC boyutlarinda anlaml
fark bulunmamgtir (p>0,05).

Arastirmada kullanilan gozlem yontemi icin EDO kullangnalup; deserlendiricilerin
gortsleri arasindaki uyumu belirlemek Kendall’'s Tau-c gozlemcadeasi uyum testi
kullaniimistir (Tablo 4.27).



4.2. Nitel Veriler

Arastirmada nitel veriler dgrudan gozlem yontemi kullanilarak elde ediftmi
Psikiyatri hengirelerinin anksiyete bozukfiu, psikoz,sizofreni, mental retardasyon,
depresyon, bipolar affektif bozukluk, alkolgenlilig tanilari ile tedavi alan hastalar ile
olan etkilgimleri Transaksiyonel Analiz agisindan geelendirilerek Tamamlayici,
Kapali ve Gizil transaksiyonlar kl&lar altinda sunulmgtur. Hengire “He”, hastalar
ise “Ha” olarak ifade edilngtir. Her bir etkilsimde yer alan alt simge, farkl gdieri

isaret etmektedir.
4.2.1. Tamamlayici Transaksiyonlar

Tamamlayici transaksiyonlara yonelik ikt 6rnekleri depresyon, alkol ganliligi,
sizofren, atipik psikoz, anksiyete, bipolar affektif bozukluk, atipik psikezlepresyon,
mental retardasyon ve psikoz tanili hastalagkiiliolarak aagida verilmitir.

‘ &, Depresyon, 3. servis

2
S Y
1
4—

1He Ha

Ha,: Sigara igebiliyor muyuz?

He,: Evet icebiliyorsunuz, sigara saatleri guinde 3 defa olmak Uzereisaatle

Henyire servis hakkinda aciklayici ve net ifadeyle bilgi vekthstayla etkilgimi esnasinda

direkt g6z temasi kurdu.




4, Alkol Bagimliligl, 2. servis

2
1
oHe Ha

Hey,: ilacini mutlaka kullan ki

Hap: Tamam herire hanim(Elinde taburculuk kguidi, postiri hafif dnegk)

Hengirenin taburculuk prosedurind genel hatlariylagdodan, resmi, acik bir dille aktardi v

emrivaki bir ifadesi bulunuyordu.

| &, Sizofreni, 2. servis

1
2
> He Hag

Has: Hemgire hanim, dier arkadslar diyor ki 18 yaini doldurmyg bir yakini gelip hastasir
alabilirmis (Merakl ve ¢ekingen bir tavirja
He;: Hayir canim, olur mu dylgey? Buna doktorunuz karar veriyor. Kim sdyledi sana?

doktorunuz soyler.

Onu

Henyire konuya yonelik olarak uygulanan standart prosedurt agikladi. Bu egr@addar bir
ses tonukagslar catik, bir eli belinde ve postirtu hastaya donuktiu. Hasta, bymandikten

sonra tekrar israr etmedi. Hasta bu konuda angadli ifade eder tarzda lyeni salladi.




‘ 3, Atipik Psikoz, 2. servis

2He Hﬁ

Ha,;: Ne zaman taburcu olagan? (Cekinerek, kisik sesle vegdodan hemgireye bakarak)
He;: Onu doktorun soyleyecek tamam miRaglarini kaldirarak, biraz daha yiksek s

tonunda, hastaya @gou donik bir postirde ve gozlerine bakarak).

Henyire, hastanin sorusuna ydnelik kisa bir anlatimlagldani catarak, isteksiz bigekilde

ifadelerde bulundu.




\ d, Atipik Psikoz, 1. servis

4

z3He Ha

Has: Hapimi ne zaman vereceksinizfYakinmaseklinde, gozleri kisik, yardim ister
yalvarircasina bir ses tonu ilesamakli bir ifadeyle).
Hes: flag mi igmek istiyorsunPMerakli, ilgili, dikkatli, icten bir ifade ve goz temasi kumby

sevecen bir ses tonuyla).

Has: Hi hi. Sonra verirseniz bergidasiyorum (Israrci bir sekilde,deskin dniinde durarak).

Odami da aciverin, bergialasiyorum (Adeta bir cocuk gibi dirseklerini deske dayanallerini
yanaklarinin tzerine koymwe kalarini catarak).

Hes: Tamam geliyorum, hadi gecelim odana.

Ve

O esnada hegire, destekleyici tutumunun yani sira sempatik bir ifadeyséeserek deskil
kapisini agti ve yh hastanin yanina gitti. Hegirenin, yardim ve ilgi isteyen bu hastal
yonelik icten, koruyucu ve destekleyici yakta oldu. Bu durumda hasta yakinmay birakti

hengirenin kolundan destek olmasiyla birlikte hasta odasina gectiler.

=}

ya

ve




‘ @, Depresyon, 1. servis

:

3 He Ha

Has: Bizi disari ¢ikarin artik, saat 5 oldtlastanin glamakli, kizgin ve sitemkar bir ifadesi vardi).
Hes: Simdi degil Hg hanim,su anda bir nébetci hegine var, birazdan ¢ikalim olur myResmi ve sert bir

ses tonu ile).

Hastaya kagilik olarak istginin o anda gercekiemeyec@ nedeniyle birlikte aktarildi. Bu esnada

henyirenin posturi hastaya donuk, sert ve ofkeliydi.




| @, Psikoz, 1. servis

A

Ha;: Vur bana, belimi kir lan lan lan...

He ;: DUzgun kong, dyle kongma (Deskin ic kisminda oturarak kayitlarini yazdg, kafasini
kaldirdi ve dgrudan hastanin gozlerine bakarak elindeki kalemi dik @kilde havaya
kaldirdr).

Psikoz tanili bayan bir hasta heine deskine geldi ve acik olan camin agatdan iceride
oturarak notlarini yazmakta olafe;;'e gulerek ve yiksek sesle kgiouPsikotik hastanin, fikif
ucusmalari ve dezoryantasyonu mevcuttu. Surekli olarak deske gdiergkreye sigara
istedigini soyluyor ve sonra deskten ayriliyordu. O esnada servistazyalan herire, hem
diger hastalarin ilag, gozlem notu vb. g@elendirmelerini okuyor hem de deske ge
hastalarin istemlerine, sorularina kahk veriyordu. Hermirenin tepkisi kagisinda hasta

gulimsedi ve sessizce deskin 6éniinde durmaya devam etti.

len



4, Alkol Bagimliligl, 2. servis

I

Hey ... bey uyandiniz mi? kalkin da sigaranizi igtikten sdacanizi verecgm (Deskten
yuksek sesle gaarak)

Hag: Tamam(Koridorun diger ucundan sesi zayif tonda geliyordu)

Servise yeni yati yapilan ve taburculuksiemleri olan hastalarin prosedirletie, ve dger
hengire tarafindan yapilmaktaydila¢ saati gelen hastanin tedavisini hazirlayan ke

deskten ayrilmaksizin hastaya yiksek ses tonu ve emrivajakilte seslenerek onu des

cagirdi.

Q, Depresyon, 3. servis

it

Hee: ©000 .. yaptin 6rgl ne guzel oIrrsL(Gqumseyerek)
Ha,o: Kahkahayla guldd.
Hees Bir de yapamiyorum diyordun, bak yagsin ste. Sen yapabilirsin.

Hayo: Bilmem Kki.

Henyirenin, yaptgi el isi faaliyetinden dolayi hastayi cesaretlendirme ve gudulefitienesoz

konusuydu.

ke



Q, Sizofreni, 1. servis

15le Ha

Hay;: Yere oturuyorum ben bazen hgra hanim.
Heig Sandalyeye oturmak yerine yere oturmayl se¢cme nedeni(Sakin, ciddi ve anlamay
caligir bir ifadeyle ona dgru yonelerek)
Hay,: iste bazen dyle istiyorum.

Heis: Yerler temiz dgil, sandalyeye oturalim tamam mi?

Hengirenin oncelikle nétr bir yuz ifadesiyle, yargilamadan, icten gakilde hastanin yer

oturma istgini sormasi s6z konusuydu. Ardindan koruyucu bir yaklia hastay! yonlendirm

D

4%

egilimi oldugu gozlendi.




| Q, Sizofreni, 1. servis

i

4
15le Ha

Hay»: Bana kotiseyler séyluyorlar, onlari dinlememeye gatorum(Tedirgin, korkm bir ifadeyle)
Heg: Evet, onlari dinlemeyeceksin gicli olacaksin. Seni rahatderlerse doktoruna bildireceks
(Emrivaki bir ifadeyle vesaret parmaini havaya kaldirip hastaygaret ederek)

Ha;»: Tamam herire hanim, gicli olmaya ¢ghicagzim ve doktoruma soyleyegien.

Heg: Evet aynen dyle yapmalisifEmrivaki bir sekilde ve kendinden emin bir ifadeyle)

Henyirenin koruyu-kollayici bir tutum sergileyereksitsel hallsinasyonlari olan hastayaarki

paternalistik bir yaklaimla cesaretlendirmegdimi oldugu gozlendi. Bu tir ifadesi olan hastayaitfi gi

seslerin ne tuseyler sdyledjini, ne kadar siklikla sesler duyglunu, bu seslerle yaetmek icin neler

yaptgini, baska neler yapilabilegéni” de gerlendirmedi.

n



| &, Depresyon, 3. servis

5

1He Ha

Heis: Cok air gidiyorsun(Dogrudan, sessiz bigekilde ve eldirel bir ifadeyle direkt hastanin yizine

bakarak).
Ha;z: Niye ama ben dyle seviyoru@@ulimseyerek ve ¢ekingen bir ifadeyle).

Gece nbbetinde olan heime, surekli olarak (her turkisarki bitiminde) deske gelerek arabesk darki
dinlemek istediini belirten hastanin bu talebini yerine getiriyor, deskte bulunan dalgardan aralikh
olarak bu tir muozikleri aciyordu. Ancak hastanin ardiardina arabésk garki acmasi ile hegire

hastaya dgrudan, kalari hafif ¢catik, elleri masanin Gzerinde ve uyarici bir ifadeyle yaardiv

| 2, Manik Epizot,1. servis|

2

—

4_

1

1He Ha

Ha;s:Hengire hanim seni seviyorum.
He;1:Ben de seni sevgilinfSérkisini hastaya dgu sdyleyerek gulimsgdi
Manik epizottaki bayan hasta oOforik tutumlar sergiliyor, klinikte wplikseslesakalar yapiyor,

kahkahalarla guliyor vearki soyliyordu. Yanindan gecmekte olan sieyi gordigiinde dénerek ona

da sarki soylemeye Bamisti. Bunu goren hegire de gulimseyerek ve hastayagido donerek ong

sarkiyla karilk verdigi goraldu.




[ @, Sizofreni, 2. servig

o

gHe Ha

Haye: Geceleri uyuyamiyorum haine hanim.
Heg: Neden uyuyamiyorsunHemen ona dgru donerek, elleri birbiri Gzerinde, merakla ye
ilgiyle sordu)

Hays: Yanimdaki bayan hasta strekli horluyor ve beni uyutmuyor.

Heg: Hi hi anliyorum.

Ha,e: Hayir benim icinsey deil aslinda, ama biliyorsunuz yeni yeni uyumayalédim. Uyku
sorunum vardiHasta, eliyle kani kanepede oturmakta olan ortasyiabayan bir hastayi eliyle
gOstererek;Bu hasta horluyor ve beni uyutmuyor.”
Heg: Ayse Hanim yani?”

Hays: Evet.

Heg: Peki senin dnerin ne olur bu durumda?

Ha;e: Odami dgistirelim.

Heg: Odani degistirirsek iyi uyuyabilecek misin?
Hae Evet, hi hi.

Gunaydin toplantisi esnasinda h@e, uyku sorunu olan bu hastayagio yonelerek merakla
ve ilgiyle onu dinledi. Hastanin uyku sorununa yonelik olarak sakinlaaharve acik uclu

sorular sorarak hastanin daha cok ifade etmesini destekleyicsyalari oldusu ve bir ¢dzum

yolu bulmaya cajtigi gbzlendi.




| 2, Manik Epizot, 2. servis|

-

Hes Ha

Heg: Bugln sizi ¢cok kirgin gortyorunfytzinde gulimseme ile, sakin bir ses tonunda ve
merakla tim hastalara g6z gezdirerek)
Ha,7: Havalar kotl ya ondan.

Heg: Havalar sizi etkiliyor yani?

Ha,7: Evet, cok hem de.

Gunaydin toplantisi esnasinda, kanepede ve sandalyede oturan hastalarin &fasink

=

geriye yaslami, bazisi ise masada ¢enesini difise dayamy vaziyette oturmaktaydilar. Higb

hastanin sesi ¢cikmiyordu ve ortam sessizdi. Bunu goregireetmastalara dgru donup, sakin

dagrudan ve samimi bir tutum sergilgdligozlendi.




| 2, Manik epizot, 2. servis

e

sHe

Heg: Tamam 6yleyse, gun icinde neler yapabiliriz tekrar edetsisak; pin pon oynayabiliriz
halk ezitimden hoca gelince efiifaaliyetleri yapabiliriz, himm?”

Ha;g: Tamam olur.

Gunaydin toplantisina katillan gr hastalar da sessizce hgmayi dinliyor ve onun
sdylemlerinden sonra onaylarcasinaslaaiuni salliyorlardi.

Heg: Bir de bitirmeden 6nce bigey daha paykamak istiyorum sizinle. Dolaplari siz yokke
inceledim, bunu yapagani daha 6nce sdylegtim zaten ve bal-terega kutulari ile kirli
camairlarin oldgunu gérdim. Bunlara dikkat edelim ¢inki bu bizingligamiz icin gerekli.
Tamam mi?”

Hayg: Hi hi, tamam(Diyerek baini salladi).

Henyirenin, hastalarin gin icinde Kklinikte hangi tir etkinlikleri yapabé&lerine dair
gorUslerini almak Uzere hastalara soru sordu ardindan da sdylenenletieyerek tekrar ett]
ayrica hastalarla servis i¢i hijyen kurallarinin uygulanmasingkifi olarak hastalara belirtgi
goOzlendi. Ardindan ilag saatinin gelmesi nedeniyle desktgler diemsire ilagc dagitimi igin

seslendi ve tim hastalar ilaglarini almak Uzere deske gecti.

n



| 2, Manik Epizot, 3. servis

T

4

1kle

Hee: Bu ilag senin iyilemen icin gerekli, bunu icersen sana iyi gelecek.

Ha;o: Su anda icmek istemiyorum ama.

Hee: Bak bunu icersen sana gagiliint verecgim.

Hayg: GOzIUsUMU mii vereceksinigerim o zamairggozlerini glilimseyerek acti).
He,e: Tamam, stipersin, harikasin, aferin sana.

Hay: Yasasin(Yuzinde gulimseme ifadesiyle).

Gecegiftinde ve yalniz olan heyine, deskte tim hastalarin ilaglarini hazirladi ve 6ncelikle
tecrit-tespitte kalan hastaya ilaglarini vermek tizere odasina fttini icmek istemeyen, eksjte
ve klang cgrisimlari olan hasta bir 6nceki tedavi saatinde de gldgibi yine ilaclarini igmek
istemeyince hegite onu ikna etmek Uzere 6dul olarak takmasi yasak olan gl
verebilecgini soyledi ve hastayla s6zte Bunun Uzerine hasta gulimseyerek, sevincle
ilaclarini icti ve o esnada gelen gdm yemgini yedi. Bunun (zerine hegire onun istendik
davrangini pekjtirmek UGzere cesaretlendirici ifadeler kullagdigdzlendi. Ancak hegine
hastaya gozlUklerini ve ilaclarini vermedi. g&r hastalarin tedavilerini vermek Uzere geri

dondd.




| Q, Bipolar Affektif Bozukluk, 2. servis

gHe Hay

Hay: Bilemiyorum ki, bahceye inmez miyigimdi? Bir daha inemeyecek miyin{®zgiin bir
ylz ifadesi, dudaklarini bikerek)
Heg: Hayir inersiniz, ama bu davramiz tekrarlarsa bahce yasalirsiniz(Dogrudan ve net bir

ifadeyle)

N

Bahce saati henliz bitppHay, ve Heg hengire servise donmilerdi. Hengire, deske gelir gelme
H,o hastayl deske gararak biraz daha yuksek ses tonunda, yiizii hastaya dongérikgatik
bir ifadeyle, onu erkek servisinden bir erkek hastayla yajigiai, erkek hastanin ona evlenme

teklifi ettigini duydwgunu ve kendisinin iyi bir Turk¢esi olmgdiicin yanls anlasildigini

acikladi ve ardindan bu durumun bahce yasaedeni oldgunu belirtti.
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e Ha

Hay:: Ben gitmek istiyorum(Y uksek sesle ve kizarcasina)

Heis: Neden cikmak istiyorsun®aglari catik, elleri belinde ve dgudan hastanin yizin
bakarak).

Hay;: Ne yapayim ama?

Heys: Doktorlar sen iyilgesin diye @rasiyorlar. Biz de hep buradayiz sen iyi ol diye. Sen

cikayim diyorsun?Daha yiiksek bir ses tonu ve yargilar tarzda dakia)

Mental dizeyi, yana gore diguk olan hasta, GYA’'da otururken bir and&eli hastalara
donerek gitmek istegini soyledi. Hergirenin de yiksek sesli kagan hastaya biraz daha

yuksek sesle yanit vegtgozlendi.

de
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He Ha

Haxz: Ne zaman c¢ikarim buradan Kemsire?
He;: Bilmiyoruz, zamanla goregez. Ona doktorunuz karar veggiinde biz de cilgini yapacgiz.
Hays: 2 hafta demngierdi.

He;: Tedaviniz bitene kadar kalirsimi&gkin, ilgili ve resmi bir ifadey)e

Hastanin sordgu sorulara cevap vermesi ve bu esnada g6z temasi kurmasi negalenli bir

ses tonu kullanmasi s6z konusuydu. Hastanin taburcu olma talelgililgal da tedavi sureci ile

ilgili dustinceleri sorulmadi. Sadece uygulanan prosedur agiklandi.

A
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He, Ha

Hex;: Neden gitime katilmadiniz{Yalnizca grenmek amaciyla merak ve ilgiyle,gdodan ve
sakin bir ses tonunda).

Hay,: Hangi konuda korywyorlardi?(Dogrudan ve sakin bir ses tonu ile).

Hey;: Tedavin, hastahinla ilgili konusuyorlar.

Hao,: Himm, bu konulari doktorumla kogwrum ben hegire hanim.

AslindaHey;, Hax/lin egitime katilmadgini biliyordu. Hap,, deskten ayrildiktan sonra bunu

bildigini diger hemirelere sdyledi. Bunu hastanin sdylemesini ve nedenini acikian

istiyordu. Bunun icin hastaya neden katiingadi sordu. Henire, hastanin psikggtime

katilmamasi ile ilgili gerekcesini, nedenini merakla, ilgiyke sakin birsekilde sordu. Ayni

zamanda hastay! yargilamadan, stileneden anlattiklarina dair yansitma yaparak ijefii
surdurd@t gozlendi. Ardindan, deskin kapisinda ayakta durmakta olan bir personel h

dagru donerek: “gel acayim kapini” dedi ve hasta, odasina girdi.

as

astaya




4.2.2. Gizil Transaksiyonlar

Gizil transaksiyonlara yonelik ilgim ornekleri alkol bgmliligi, sizofren, bipolar

affektif bozukluk, mental retardasyon tanili hastalas&iiti olarak gaagida verilmitir.

\ &, Alkol Bagimliligi, 1. servis|

1

»
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——

He Ha

Haxs: Ruhum sikiliyor( Postiirii hemireye doniktli ve ses tonu yalvarircasinaydi. “Bana
yardim edin” istgi hissedildi).

He;: Tamam. Aldgin ilaclar etkisini hemen gdstermez. 10-15 gin gecmesi laBurada
tedavini takip edeggz (G6z temasli kurup, acik ve net olarak ifade etti. “Benim sandimim

bu bilgileri vermekle sinirli’mesaij).

Hastaya cevap verirken postirld ona dénik, sakin ses tonunda ve g6z kenaaak bilgi
verdigi gbzlendi. Hastanin “ruhum sikiliyor” derken ona ne oluyor?, bunu ifatkrlen tam

olarak neyi kastetfi (agresyon ifadesi, intihar dunceleri, herhangi bir etkinlik

yapmamasindan kaynaklanan can sikintisi vb.) sorgulanmadi.
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1

7He 4 Has

Hae Bir sey soracgim, benim dgaridayken birikmi borclarim var, burada da tedavi olmg
icin masraflarim olacak ama maddi olarak iygile@lurumum?(Merakla ve cekinerek soruy
sordu. “Bana yardim et” ifadesi vardi).

He;: Ne kadar borcun varHastaya dgru yonelmj, sempatik, destekleyici bir ses tonun
ilgili ve “sana yardim edeyim” mesaji vererek )

Hape: Bilemiyorumsimdi ama baya oldu. (Tedirgin,cekingen ve hastanin yardim gaevam

etmekteydi).

He;: HImmm.... Onu sosyal hizmet uzmanimiz var hastanede, biz durumunuzletiniea |i

(Destekleyici, ilgili ve cesaretlendirici nitelikte)

AMm

da,

Henyirenin, borcu oldgunu ve bunun icin gizli olarak yardim isteyen hastayaikagiklayici,
soruna yonelik, dgrudan bir tutum iginde oldgu g6zlendi. Bu esnada hgnenin hastayla
olan etkilgimi sosyal diizeyde; sorunun saptanmasi ve ¢ozumun belirleyekiasie,
psikolojik diizeyde ise;sana yardim edeyim, sen Uzulme mesaji vererakirhestelenecek

bir durumu olmadjina dikkat ¢ekilmesi gozlendi.
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He Ha

Ha,7: Hemgire hanimsu oday acar misiniZ€amekanin gikismindan sessiz, sakin ve ¢ekingen
bir ifadeyle ve bir eliyle bobir odayi gostererek yardima gereksinimi @gidou hissettirdi).
He,: Neden?Yargilama ifadesiyle, lsbari catik bir sekilde, deksin i¢ kisminda hastaya donuk
olarak ayakta duruyordu. “Beni niye rahatsiz ettiggklinde bir tutumu bulunuyordu).
Ha,7: Namaz kilacgim.

He;: HHmm.. tamant{Yanindaki personele dondi ve gulerek-alay ifadesi ile kapiyi acabitec

soyledi.“Sana izin veririm ama senin bu talebin benim icin komik” mesaji giggdzlendi.).

Hastanin namaz kilma igii®i henyirenin, sdzel anlamda “onaylar, kabul eder” bir ifadesi

vardi ancak dier taraftan da alayci gilimseme mimikleri ve klakinin oldysu gorulda.
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HQO HZ@

Hag Adim .......... , benim doktorum kim acaba? Doktorumun adgreecektim(Yardim
ister bir ifadeyle)
Heyo: Doktorunuz,........ (Ardindan tekrar ayni ismi hastaya donip soyleyerek hastaylg

g6ze gelmeden hemen cami kapatti. “Beni neden rahatsiz ediygeddimte bir ifadeyle).

1 g0z

Sigara saatinde (her saat ixaHapg geldi veHe,o deskin camini oturdiw yerden araladi.

Hasta sakin bir ses tonunda,, nétr bir yiz ifadesi ile fiimye doktorunu sordfunda, o esnad:s
henyire deskte yalniz idi ve hastalarin ginlik tedavi izlemlekaydediyordu. Deskin i
kisminda ve hemen arkasinda bulunan klinik cizelgeye bakarak tekrar hasgayadonip
hekiminin adini sotyleyerek ilgiini surdirmeksizin hemen cami kagattigézlendi. Bu
durumda, sosyal dizeyde hastanin sorusuna cevap ¥eadldgak psikolojik dizeyde yardi

isteyen hastayla etkigamin “beni rahatsiz etme” mesaji vererek devam ettiriingedozlendi.

&

m
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HQO Fﬁ@

Haxe: Doktorum ne zaman gelecef®otr bir yiiz ifadesi ve sakin bir ses tonunda)
Heio: Ogleden sonraNet, kisa birgekilde belirtti ve 6niinde duran acik bilgisayaragdo
bagini gevirdi).

Hasta, herireye doktorunu sordtunda deskin i¢ kisminda bulunan ve ayakta durarak
onundeki hasta dosyasini okumakta olan sx@mhastayi yanitladiktan sonra jsal bu kez
onindeki bilgisayara cevirdi. Hekiminin vizit saatingrénmek isteyen hastayla ilgtni

surdurmedéi gozlendi. Heirenin bu tutumu $u anda sana ayiracak zamanim yok” mesajl

verdigini disindrdd. Ardindan,g bir middet deskin 6niinde sessizce bekledi ve ayrildi.
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He 4 Hao

Haso: Ben ne zaman cikarim ? Benimsatida §im var desarida (“Beni kurtarin buradan”
izlenimi verdi)

He;: Ne sin var dsarida?(Daogrudan bir ifadeyle, net, sakin birekilde ve alay edercesine
gulimseyerek “senin gibi birinin ngiiolabilir ki"gibi kiicimseyici bir tavir gdzlendi).
Hagy: Is bulmam lazim, para kazangea, annem de yalniz.

He;: Tamam, bgka ne §in var?

Henyire, hastayi dinlerken sorular sordu ancak ytiziinde alayci bir gulimseme Mastanin
ise kongurken diglinceli birsekilde duraksagi gozlendi. Hegire, Mental Retarde tanili
hastanin anlattiklarini dinledi, 6te yandan yiiziindeki alayci ifadeyle onu kicurgsedi

gOsteren bir ifadesinin oldw g6zlendi.




4.2.3. Kapall Transaksiyonlar

Kapall transaksiyonlara yonelik ilgitin ornekleri atipik psikoz, bipolar affektif

bozukluk tanili hastalara gkin olarak aagida verilmitir.

|, Bipolar Affektif Bozukluk, 2. servis]

He Ha

Hagy: Sigara saati geldi mi?
He,: Hayir simdi degil (Biraz yiksek ses tonu ile gladan yizune bakarak, daidan bir

ifadeyle ve kgari catik olarak).

Gozlem suresince ganlukla deskin yakinlarinda ayakta bekleyen ve bu esnada da deskin igi
gozlemleyen hasta, deskin 6nline geldi ve sigara saatinin gelip géinnestirdu. Hengire,
sigara icmek isteyen hastaya henlz sigara zamaninin ggimeoilirtti. Ancak hasta heniz
sigara saati gelmemiolmasina rgmen tekrar deske gelerek hgmaye tekrar ayni soruyu
sordu. Bu kez heginenin azarlarmggasina cevap verdiHa; bir sey sdylemeden sessizce

deskten aynildi.
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He Ha

Hao: Doktorum aramama izin vermiyor,gdir servistekiler de izin vermiyor, buradan arayabilir miyiz
ailemi?
He;;: Doktorunuz Oyle sOylergge biz birsey yapamayiz, buradan da aramaniza izin veremeyiz
(Bagsini sallayarak, 6fkeli bir ses tonunda cevap verdi).
Hao: NedenqSakin ve dgrudan bir ifadeyle)

Heo: Bunu biz de bilmiyoruz, hem siz buradgsilekars! servistesiniz, buradan arama yapamazsiniz

zaten(Hastayla g6z temasi kurmadan, 6nundeki dosyaya bakarak).

Henyirenin yizinde resmi bir ifade olup, kollarini kattrmus, bacak bacak tstine atme resmi

bir ifadesi vardi.
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He Ha

Hag,: Doktorum ne zaman gelir?

He,: Artik sormayin yahu, bilmiyorum ne zaman gétityerek cami kapatt).

He,'Uin viicudu deskin dniinde duran hastaygrdodontkti ancak hastanin yuzine bakmiyor,
onundeki bilgisayarda hastglémleriyle ilgileniyordu.Hastanin ise sakin bir ses tonunda,
dogrudan bir gsekilde hemsireye soru sordgu gozlendi. Ancak hemenin kendisine kat ilgisiz
bir gérinumu vardi. O esnada hgme, yuziune bakmaksizin bilgisayarda hasgiemi ile

ilgileniyordu.




5. TARTISMA

Psikiyatri hemgireleri ve hastalar arasindaki ilgitni Transaksiyonel Analiz Kurami ego
durumlari agisindan gerlendirmek amaciyla tanimlayici nitelikte planlanarstaraa

bulgulari nicel ve nitel boyutlariyla iki ayri fl& halinde targilmistir.

5.1. Nicel Bulgular

Bu calsmada psikiyatri hegirelerinin ego durumlarina #kin gorisler argtirmaci,
sorumlu hemgire ve kendilerine yonelik olarak belirlengtir. Psikiyatri hengireleri
kendilerine, argtirmaciya ve sorumlu hegnelere gore gurlikli olarak Yetgkin ve
Koruyucu Ebeveyn ego durumlarini kullanmaktadirlar. Akioa (2000, 2003)
calismalarinda da ilegim sidrecinde kullaniimasi gereken ego durumlari sKative
Koruyucu Ebeveyn olarak belirtiimektedr'’ Hemirelerin airlikli Yetigkin ve
Koruyucu Ebeveyn ego durumlarini kullanmalari gieti sirecinde etkili yakkamlar
sergilendgini gosteren bir bulgu olarak gerlendirilmistir. Bilindigi gibi Yetiskin ego
durumu fikir Uretebilme, problem ¢cézme yetgime kullanma, gitlik ve adalet ilkesine
bagl kalma, gl¢ ve otoriteyi payma, guven olgturma, bireysel galimi 6n planda
tutma, @renmeyi tgvik etme (aktif dinleme, hatalardagr@nme, durastlik,sbirli g,
elestirel ve yaratici dg§linme, hayatin kalitesini ve verimfini artirma (hem bireysel
hem de toplumsal dizeyde); Koruyucu Ebeveyn ego durumu isarilba
odullendirme, firsat sunma, gdirlerinin gelsimine 6nderlik etme, cesaret, durustlik ve
samimiyet gdsterme gibi 6zellikleri biinyesinde barindirmaktddBuradan hareketle
orneklemde yer alan hairelerin girlikh olarak Yetigkin ve Koruyucu Ebeveyn ego
durumlarint  kullanmalari hasta-heine iletisimlerinde profesyonel tutumlarin
sergilendgine iliskin inanci pekgtirmektedir. Yine Bostanci ve ¢ (2000) ile
Pestonjee ve arkaglari (2005) yaptiklari cagmalarda hesirelerin en sik Yetkin ego
durumunun bir gesi olarak problem ¢6zme, Koruyucu Ebeveynin bir gzetilarak
destek sglama ve Uygulu Cocuk ego durumu 06zelliklerinden esnek olma durumunu
kullandiklarini  belirlemilerdir***’ Ancak bu bulgu dikin (2010) psikiyatri
kliniklerinde calsan hemgirelerin ve psikiyatri dyi kliniklerde calgsan hekimlerin ruhsal
bozuklygu olan bireylere yonelik daha fazla Hieel Ebeveyn ego durumunun
Ozellikleri arasinda yer alan olumsuz gorie tutumlar sergiledikleri bulgusuyla

ortismemektedif. Yine Moran'in (2008) yapmgi oldusu calsma sonucunda da



psikiyatri kliniklerinde cakan hemngirelerin Eletirel Ebeveyn ego durumunun bir
Ozelligi olan otorite puan ortalamasinin psikiyatrgickliniklerde calsan hemngirelerden
daha yilksek olarak saptasmie bu fark istatistiksel olarak anlamli bulungtur?®
Hemsirelerin hastalarla olan ilgimlerine yonelik farkli sonuclar bulunmakla birlikte,
psikiyatri hastalarinin daha @ali durumda olmasi ve Banlilik yoluyla
problemlerinin ¢6zumunu ghk personeline birakmasinin kendilerine bir rahatlik
sgladigl belirtiimektedir. Hemgireler de busekilde kendisine gereksinmesi olan
bagimli hastaya kar onu kontrol etme gereksinmesi gudusu ile hareket
edebilmektedir?* Hastanin tipki bir cocuk gibi sdylenenlere uymasi, itaat sitwe
sorun cikarmamasi beklenmektedisteklerini belirten, sorular soran veya talepkar,
islemleri reddeden vb. &iler, calsanlar tarafindan problemli hasta olarak
nitelenmektedir. Problem hasta olarak nitelendirilen bu hastalgadydari korku ve
endseleriyle ba edebilmek, kendilerini giivende hissedebilmek igin bir tlr regresyon
siirecine girmekte ve bu durumda Cocuk ego durumunu sergileyebilmkt&EdBu
durum en fazlaizofreni, depresyon, anksiyete bozukluklarinda ortaya cikabilmeRtedir.
Literatirde, hasta ilerleme kaydettikce, ReBnin de hastanin Bansizlgini
desteklemesi gerekii siklikla vurgulanmaktadi?'*?4'?3Ote yandan Transaksiyonel
Analiz Kuramrna gore, ilegim sirecinde her ego durumunun katkisi gerekmekle
birlikte, tepkilerin Yetikin ego durumunun denetiminde olmasi 6ngérilmekt&dir.
Boyle bir birey, bgkalarina kagi iyi bir anne babanin 6zellikleri olan durust ilgi ve
kararlara, bir yetkin Ozelligi olan sorun ¢ozme becerisine veglgdl bir cocuzun
sergiledgi yaraticilik, merak gibi bir takim 6zelliklere sahipf’® Bu acidan ele
alindginda, psikiyatri hastalarina bakim veren kieeberin klinik sirec¢ icerisinde
agirhkh olarak Yetgkin ve Koruyucu Ebeveyn ego durumlarini kullanmalari ve
gozlemciler tarafindan da benzekilde dgerlendiriimeleri son derece olumludur.
Psikiyatri hemgireleri, kendilerine gore en diik Elestirel Ebeveyn ve Dgal Cocuk ego
durumlarini kullanmaktadir. Asarmaciya gore de hegnelerin en dgik Dogal Cocuk
ego durumlarini kullandiklari belirlengtir. Bilindigi gibi, ruhsal hastaln olan
bireylerin duygu, dgiince ve davraglarinda meydana gelen bir takimgdgklikler,
cogu kiltirde normaldi kabul edilerek genellikle toplum tarafindan kabul
edilmemekte ve etiketlendirme (stigma) yapiimakt&dit?® Toplumun, ruhsal sorunu
olan bireylere kan sergiledgi olumsuz tutumlar, hastanin toplumsakaamda yerini
almasinda engel ¢kil ederek, hastalarin topluma uyumunu sinirlayabilmektédiBu

baglamda ele alinganda, psikiyatri hegirelerinin, toplumun negatif tutumlari olmasi



ve alanla ilgili daha kapsamli bilgiye sahip olmalari nedenpdikiyatri hastalarina
karsi Elestirel Ebeveyn ego durumunun kiigimseme, azarlama, otoritgirrake gibi
Ozelliklerini daha az siklikta kullangniolabileceklerini dglindirmigtir. Beckman
(1972) tarafindan yapilan bir atamada, benzegekilde ruhsal hasta olan bireylerin
lyilesmesine yardimci olan profesyonellerin dahat#Uotorite ve sosyal kisitlayicilik,
buna kagilik daha yuksek koruyuculuk-kollayicilik puan ortalamasina sahip olduklari
belirlenmitir. Ote yandan tedavi edici ortam unsurlari cergevesinddsskurallari,
normlar ve sinirlarin da yer agdibilinmektedir'?>*?#12°By baslamda kendine ya da
baskalarina zarar vermegiddet, kacma, saldirganlik, tedaviye diren¢ ve uygunsuz cinsel
davranglar sergileyebilen psikiyatri hastalarina yonelik yaptirim gulgnmasi
konusunda hegirelerin yararli Elgtirel Ebeveyn ego durumundan yararlanmasi
gerekliligi de akla gelmektedir. Ote yandan g Cocuk ego durumunun en az oranda
sergilenmesi Ulkemizde heirelere yiklenen rol kavramini akla getirmektedir.
Toplumda henireye verilen rol“anne gibi kagiliksiz olarak 6zveride bulunansKi
olmasi bakimindan hesine de bu role uygun davranmgileminde olabilmektedir! Bu
durum duygularin serbestce ifade edilmesi, otorite figurini ve kura#ddetme,
spontanlik, yaraticilik gibi 6zelliklerin daha az oranda sergif@midilCisindtUrmigtar.
Sorumlu hergirelere gore, psikiyatri hegireleri en diguk Elestirel Ebeveyn ego
durumunu kullanmaktadirlar. Bu sonug, haeleri gozlemleyerek derlendiren
sorumlu hergireler ile hem argtirmaci hem de sorumlusu tarafindan gozlemk&nai
farkinda olan hegwreler arasinda aktor-gbzlemci yanilgisinin olabileceini
distindurmigtiir 2” Aktor, davrangta bulunan kii olan hengireyi, gézlemci ise aktoriin
davrangini gézlemleyen sorumlu heireyi tanimlamaktadir. Profesyonel gimlerde
bulunan henirenin dikkati cevresine yonelmekte, sorumlu keemin dikkati ise
aktérin yani hegirenin Uzerinde ygunlasmaktadir. Dolayisiyla gozlemlergiin
bilincinde olan heireler, daha farkli davragrintileri sergilensi olabilirler. Bunun
bir sonucu olarak, Ejtirel Ebeveyn ego durumu 06zellikleri manipile edilerek
gizlenmig ya da daha az oranda sergileprolabilir. Ancak genel deerlendirmeler
dikkate alindginda, Elgtirel Ebeveyn ego durumuna giren davséara iliskin puan
ortalamalarinin da @ik oldusu goérulmektedir. Aktor-gozlemci yanilgisinin olabilgce
distinulmekle birlikte gercekten bu davrgarin digerlerine oranla daha az sergilegidi
aciktir.

Psikiyatri hemgirelerinin kendilerine gore gtim durumlari ile Yetskin ego durumu

arasinda anlamli fark olgu saptanmtir (Xxw =8,732; p<0,05). Lisans (hamrelik



dis) mezunu hegirelerin, 6n lisans mezunu heimelere gore Yetkin ego durumunu
daha @irhkl olarak kullandiklari belirlennsgtir. Hemsirelerin esitim dizeyindeki
yukselmenin, terapttik etkgan bilincinin  gelismesine ve dolayisiyla hastaya
yaklasimin daha c¢ok olumlu ybénde @getigini dustndirmigtir. Ergun’dn (2005),
psikiyatri servislerinde calan hemgirelerin sizofreni tanisi alny bireylere baky
actlarini incelemek lizere yapmaldugu calsmada, benzegekilde eitim diizeyi lisans
veya Uzeri olan hegrelerin, hastalara sosyal mesafe acisindan daha olumlu bir
yaklasim sergiledgi saptanmytir.*?® Bag ve Ekinci (2005) tarafindan yapilan bir
calsmada da gtim seviyesi yuksek olan ghk calisaninin, ruhsal sorunlari olan
bireylere yonelik daha iyi niyetli bir tutum sergiledikleri iinmistir.*?> Bilindigi gibi
sailik bakim sistemindeki dgsimler ve artan sorumluluklar, heirelerin ileri bilgi ve
beceriler kazanmasini gerektirmektedir. Bu da beraberipidieneseviyesindeki argi
getirmektedir. Bitim dizeyi ne kadar yuksek olursa otonomi de o kadar yiksek
olmaktadir***?°0Otonominin ortaya konulabilgi bir ortam, hersirenin karar vermeye
katilimini ve § doyumunu artirmaktadir. Cam ve arkgédanin (2007) gitimin iletisim
becerilerine vesi doyumuna etkisini inceledikleri caitnada gitime katilanlarin bilgi
puan ortalamalari ile olumlu yaklanlarin arttg ayrica § doyumunda da astioldugu
saptanmytir.**? Oz (1992) ve Rimisoglu (1997)'nun cakmasinda da lisans mezunu
hensirelerin empatik gilimlerinin saglik meslek lisesi ve 6nlisans mezunlarina gore
daha yiiksek oldiu belirlenmitir.2*%**!* Buradan hareketle lisans mezunu kiegterin

is doyumuyla birlikte otonomi sahibi olmalarinin, profesyonel dagraempatik bir
tutum sergilemelerinde ve hastalariyla Ylit-Yetiskin iletisim kurmalarinda 6nemili

roli oldysu séylenebilir.

Psikiyatri hemgirelerinin kendilerine gore psikiyatri hamesi olarak cakma yili ile
Koruyucu Ebeveyn ego durumu arasinda anlamli fark golcsaptanngtir (Xmy = -
2,014; p=0,04<0,05). Buna gore, Psikiyatri Rgesi olarak 1 yildan az deneyime sahip
olan hengireler, 1-10 yillik deneyime sahip olan hgrelere gére Koruyucu Ebeveyn
ego durumunu daha fazla kullanmaktadir. Bostanci gt€nén (2000) yapny oldugu
calismada, psikiyatrik bilgi ve deneyimi olmayan ya da daha az olaitedenin, ruh
saligl bozuk olan bireylere yonelik acima, yardim gibi hiimanistik duyguiaakiaim
egiliminde olduklari ve kisitlamaya karolduklari saptanngtir.*® Elde edilen bulgu, bu
yoniyle Bostanci ve gi'nin (2000) cama bulgusuyla benzerlik géstermektedir.
Diger taraftan, agdirmaciya gore ise, psikiyatri hgiresi olarak ¢cakma yili ile Uygulu



Cocuk ego durumu arasinda anlamh fark @ldu(Xwy =-2,014; p=0,04<0,05)
saptanmygtir. Bu durumda agairmaciya goére psikiyatri hegmesi olarak 1 yildan az
deneyime sahip olan hameler, 1-10 yilik deneyime sahip olan hgrelere gore
Uygulu Cocuk ego durumunu dahgirlikli olarak kullanmaktadir. Bu sonug, daha az
bilgi ve deneyim sahibi olan hamrelerin mesleki deneyimi daha fazla olageti ekip
tyelerine bgaimh olarak mudahalede bulunabii, bir bagka deysle Uygulu Cocuk
ego durumunu daha fazla sergilgde isaret etmektedir. Polat’'in (2008) yapnoldugu
calismada, 30 ya ve Ustl grupta yer alan heinelerin algiladiklari §e bali stres
diizeyi, dger gruplara gére daha gik diizeyde bulunnstur. *** Bu durum, 1-10 yillik
deneyime sahip olan hairelerin hizmet yih daha az olan heinelere gore servis
ortamindaki stres kaynaklarinin etkilerini, zaman icinde bunlarltnaaayollarini
ogrenmi olabilecekleri ve elde edilen deneyimler neticesinde daliamssz hareket

edebildgine isaret etmektedir.

Arastirmaciya gore psikiyatri hegimelerinin, hengire olarak cahkma yili ile Elstirel
Ebeveyn ego durumu arasinda anlamh fark @dyXxw =-7,348; p=0,02<0,05),
hemgire olarak hizmet yili arttikca Erel Ebeveyn ego durumlarinin daha fazla
sergilendgi belirlenmktir. Yine argtirmaciya gore psikiyatri hegimelerinin yalari ile
Elestirel Ebeveyn ego durumu arasinda ayni yonde orta dizeyde ardaknbldigu
(r=0,562; p=0,008<0,05), yaarttikca Elstirel Ebeveyn ego durumunun daha fazla
kullanildigi saptanmgtir. Nitel metodoloji bglaminda da bu bulgulari destekleyen
ornekler bulunmaktadir.

Ornek-1

Hax7: Hensire hanimsu odayi acar misinizZ€amekanin gikismindan sessiz, sakin yve
cekingen bir ifadeyle ve bir eliyle pbir oday gostererek)
He,: Neden?Yargilama ifadesiyle, k&ari catik bir sekilde, deksin i¢c kisminda hastaya
donuk olarak ayakta duruyordu).
Hax7: Namaz kilacgim.

He;: Himm.. tamam(Yanindaki personele dondu ve gulerek-alay ifadesi ile kapiyi

acabilecgini soyledi).




Bu iletisim 6rnezinde, 12 yil camis olan bir hengire, sosyal diizeyde veglimesajda
hastanin namaz kilma igiae kasilik olarak Elgtirel Ebeveyn 6zelliklerinden alayci

gulimseme ile mimiklerini ve baytarini sergilemtir.

Ornek-2

Hap,: Ben gitmek istiyorum(Yliksek sesle ve kizarcasina)
He;s: Neden c¢ikmak istiyorsun(Kaslar catik, elleri belinde ve dwudan hastanin yuzine
bakarak).

Hapi: Ne yapayim ama?
He;s: Doktorlar sen iyilgesin diye grasiyorlar. Biz de hep buradayiz sen iyi ol diye. Sen de
cikayim diyorsun?Daha yiiksek bir ses tonu ve yargilar tarzda dakia)

Mental dizeyi, yana gore digiik olan hasta, Giunluk Yam Alanr’'nda otururken bir anda

diger hastalara donerek gitmek istgtti soyledi. Herpire de ylksek sesli kogan hastayad

=

biraz daha yuksek sesle yanit vegradjozlendi.

Yukaridaki iletsimde, 11 yildan fazla mesleki deneyime sahip olan siremin,
Elestirel Ebeveyn ego durumunu kullagdigézlenmgtir. Ancak bu bulgulardan farkli
olarak, Sharrock ve Heppel (2005) tarafindan yapilagmatia ise, ruhsal sorunu olan
bireyler ile dgrudan uygulama deneyimi fazla olan h@elerin, deneyimi az olan
hermsirelere gore hastay! kabul edici yaktalarinin daha fazla olgu saptanngtir.'®
Bu sonucun, bakim strecinde kurulan gietide kullanilan 6zelliklerin ve bakim verilen
farkll hasta profillerinin ego durumlarinin sergilenmesinde fakklylaratabilecgini

dUsUndurmigtar.

Arastirmaciya ve sorumlu heginelere gore hegirelerin medeni durumlari ile Cal
Cocuk ego durumu arasinda anlaml fark gldsaptanmtir (Xpyu =-2,245; Xau =-
2,173; p=<0,05). Bu sonuca gore bekar kiester, evli hemgirelere gore daha fazla
Dogal Cocuk ego durumunu kullanmaktadirlar. Bu sonug, bekarsiredarin ayni
zamanda genc¢ yagrubunda yer almasi ve mesleki deneyiminin daha az olmasi ile
birlikte evli hengirelere oranla, hasta ile kurduklari etkilelerde daha spontan,
merakli ve yaraticilik gibi Dgal Cocuk ego durumunun bazi 6zelliklerini sergileme
egiliminde olabilecgini dusindirmigttr. Ayrica toplumun evli bireylere yukledirol

ve sorumluluklarin da bu tutumlari etkileymlabilecgi akla gelmektedir.



Arastirmaciya gore hegirelerin ego durumlari ile sorumlu hgireye gére hegirelerin
ego durumlarn arasinda Kleel Ebeveyn (Kendall's Tau- ¢=0,400; p<0,05), Koruyucu
Ebeveyn (Kendall's Tau- ¢=0,448; p<0,05), ¥kin (Kendall's Tau- c= 0,524;
p<0,05), Uygulu Cocuk (Kendall’'s Tau-c=0,533; p<0,05),g8loCocuk (Kendall’'s
Tau- ¢=0,629; p<0,05) ego durumlari arasinda anlamgki ilbbulunmutur. Yine
argtirmaci ve sorumlu hegirelerin yaptgl deserlendirmeler tim ego durumlarinda
benzerdir. Bu sonug, atamaci ile sorumlu hegirelerin benzer dgrlendirmelerde
bulund@gunu godstermektedir. Caima sonucuna goére bu tir gadan gozlem
calismalarinda bir ki icin degerlendirme sirecine ayrilan saatin minumum 3,

maksimum 9 olmasinin yeterli olabilewei dustindirmektedir.

5.2. Nitel Bulgular

Dogrudan gozlem yontemi kullanilarak elde edilen nitel bulgular kapsdani
aragtirmada yer alan psikiyatri heimrelerinin depresyon, alkol iamliligl, sizofreni,
atipik psikoz, anksiyete, bipolar affektif bozukluk, atipik psikoz ve depresyemtal
retardasyon ve psikoz tanili erkek ya da bayan hastalarla etlifesimleri
degerlendirilmistir. G6zlem stirecinde, hafrelerin hastalarla etkikmlerini; hastanin
kognitif durumu, saldirganhik@imi, o esnada deskte hamrenin tek baina olmasi

veya az saylda hegne olmasi, ¢ yuku gibi bir takim faktorlerin etkiledi gbzlenmitir.

Ornek-3

Hey: ........ bey uyandiniz mi? kalkin da sigaranizi ictikten sonra ilacuerecgim
(Deskten yiksek seslednarak)

Has: Tamam(Koridorun diger ucundan sesi zayif tonda geliyordu)

Servise yeni yatl yapilan ve taburculuksiemleri olan hastalarin prosedirleie,
hengire tarafindan yapilmaktaydi/lag saati gelen hastanin tedavisini hazirlayan
henyire, deskten ayrilmaksizin hastaya ylksek ses tonu ve emrivakiekiide

seslenerek onu deskesgall.

Arastirmaya ilgkin nitel veri drneklerinde yukaridaki orge benzegekilde hengirenin
tedavi saatinde hasta ile olan etkiheinin sinirh oldgu ve Ebeveyn ego durumu

Ozelliklerinin siklikla sergilengi gézlendi.



Ornek-4

Has: Bizi disari ¢ikarin artik, saat 5 oldiHastanin glamakli, kizgin ve sitemkar bjr
ifadesi vardi).
Hes: Simdi degil Hg hanim,su anda bir ndbetgi hegine var, birazdan ¢ikalim olur my?

(Resmi ve sert bir ses tonu ile).

Hastaya kasilik olarak istginin o anda gercekkemeyecé nedeniyle birlikte
aktarildi. Bu esnada heiinenin postirt hastaya donik, sert ve ofkeli bir yiz ifadesi

vard.

Ornek-5

Hapg: Adim .......... , benim doktorum kim acaba? Doktorumun adgneecektim
(Yardim ister bir ifadeyle)

Heo: Doktorunuz,........ (Ardindan tekrar ayni ismi hastaya donip soyleyerek hastayla
g0z goze gelmeden hemen cami kapattl. “Beni neden rahatsiz ediygeglintie bir

ifadeyle).

Sigara saatinde (her saathq Haps geldi ve Hejp deskin camini oturdiw yerden
araladi. Hasta sakin bir ses tonunda,, notr bir yuz ifadesi ilesireye doktorunu
sordygunda, o esnada heire deskte yalniz idi ve hastalarin gunlik tedavi izlemlerini
kaydediyordu. Deskin i¢ kisminda ve hemen arkasinda bulunan klinik ciZetdeyak
tekrar hastaya dgru dontup hekiminin adini sdyledi ve ik@tni surdiirmeden, hemen
cami kapatig gozlendi.

Iletisim orunttlerinde, Ornek 4 ve 5'te de yer gldsekilde servisteki hegire sayisinin
az olmasi ve dolayisiyla klinik icerisinde hgra baina digen & yukinin artmasi

nedeniyle iletim sireclerinin de kisitlangh gozlenmitir.

Etkilesimi etkileyen bir dger faktérin de hasta profili olgu gézlenmgtir. Buna gore;
hastanin hallisine, dezoryante ve ajite olmasi, fikismalarinin, zarar verme ile ilgili

ifade ve eylemlerinin olmasi durumunda getiin degisim gosterdgi gbzlenmitir.



Ornek-6

Ha;: Vur bana, belimi kir lan lan lan...
He;;: Duzgun kong, oyle kongma (deskin i¢ kisminda oturarak kayitlarini yaz
Hey;, kafasini kaldirdi ve dgudan hastanin gozlerine bakarak elindeki kalemi dik

sekilde havaya kaldirdr).

an
bir

Psikoz tanilifikir ucusmalari olan ve dezoryante bayan bir hasta deske gelerek
olan camin aralfindan iceride oturarak notlarini yazmakta ol&fe;;'e gilerek ve
yiksek sesle kogtuw. Henyirenin tepkisi kagisinda hasta gilimsedi ve sessi

deskin 6nunde durmaya devam etti.

actk

zce

Ornek-7

Ha,: Bana Kkotuseyler soyluyorlar, onlari dinlememeye galorum (tedirgin,
korkmuy bir ifadeyle)

bildireceksin (Emrivaki bir ifadeyle vesaret parmgini havaya kaldirip hastay
isaret ederek)
Ha;2: Tamam herire hanim, gicli olmaya ¢ceficazim ve doktoruma soyleyegien.

He g Evet aynen dyle yapmalisin.

Henyirenin koruyu-kollayici bir tutum sergileyerekitsel hallisinasyonlari olat
hastaya kag1 paternalistik bir yaklaimla cesaretlendirmegdimi oldugu gozlendi.
Bu esnada hastanin §ittigi seslerin kendisine ne tieyler soyledjini, ne kadar
siklikla sesler duydiunu, bu seslerle aetmek icin neler yaghni, bgka neler

yapilabilecgini” de gerlendirmedi.

Heig: Evet, onlari dinlemeyeceksin gicli olacaksin. Seni rahatsizesedoktoruna

—

Ornek 6 ve 7'de de gorulgl Uzere ilegimlerin, hasta/hastalarin kognitif durumlarina

gore deisiklik gosterdii gozlenmitir. Her iki 6ernekte de hegimelerin  Eletirel
Ebeveyn ego durumunu kullandiklari  gorilmektedir. Ornek  7'dsitsel

halUsinasyonlarini anlatan ve bu konuda yardim isteyen hastaydikkadlarak



hemgirenin ~ Yararli Elgtirel Ebeveyn ego durumunu kullanarak hastadan
haltsinasyonlari konusunda gugcli ve israrci bir tutum sergileyeggkidin yapmasi
gerekenler hakkinda direktifler vergtir. Ancak bu esnada hastaninittigi seslerin
kendisine ne tugeyler soyledii, ne kadar siklikla sesler duygly bu seslerle nasil ba
ettigini ve bununla ilgili olarak bgka neler yapilabilegg’ degerlendiriimedi. Bu
noktada hallisinasyonu olan hastaya terapotik yaklailkerinin kullaniimadg

gozlenmitir.

Psikiyatri hemngirelerinin etkilgimlerinde ya ve mesleki deneyim yilinin da rol
oynayabildgi gbzlenmgtir. Bununla ilgili drnekler gagida sunulmstur.

Ornek-8

Hes: O000 .. yapfiin 6rgi ne guzel olmugulimseyerek)
Hao: Kahkahayla guldu.
Heis: Bir de yapamiyorum diyordun, bak yapsin ste. Sen yapabilirsin.

Hao: Bilmem Kki.

Henyirenin, yaptgi el isi faaliyetinden dolayi hastayi cesaretlendirme ve gudulegiiane
s6z konusuydu. Heire 32 yginda olup, 1 yildan daha az stireyle psikiyatri kie@si olarak

calismaktadir.




Ornek-9

Hag: Doktorum aramama izin vermiyor, gir servistekiler de izin vermiyor, burad
arayabilir miyiz ailemi?

Heo: Doktorunuz o6yle soylemgse biz bir sey yapamayiz, buradan da aramaniza
veremeyiz.

Hag: NedenqSakin ve dgrudan bir ifadeyle)

He;2: Bunu biz de bilmiyoruz, hem siz buradagtiekarsi servistesiniz, buradan arar

yapamazsiniz zatdhilastayla goz temasi kurmadan, 6nindeki dosyaya bakarak).

Hengirenin ylztinde resmi bir ifade olup, kollarini katurmus, bacak bacak tstiine atve

resmi bir ifadesi vardi. Hegire 39 yainda olup, 12 yillik cagma suresine sahiptir.

Yukaridaki Orneklerde ve nicel bulgu sonuglarinda da gogiildiizere Psikiyatri
hemgiresi olarak 1 yildan az deneyime sahip olan fexter, daha grlikli olarak
Koruyucu Ebeveyn ego durumunu kullanmaktadirlar. Bgraltuda hergirelerin daha
ilgili, 6zen gosterici, destekleyicigefkatli, koruyucu ve engeli bir tutuma sahip
olduklar1 gbzlenmtir. Psikiyatri hemgireleri arasinda hizmet siresi 11 yildan fazla olan
henmgireler ise Elgtirel Ebeveyn ego durumunu daharékli olarak kullanmaktadirlar.
Bu baglamda da hegirelerin, ilkeli ve go6rev vyikleyici tutumlarinin oldu
gozlenmgtir. Bunun nedeni olarak ruhsal hasgalolan bireylerin duygu, dilince ve
davranglarinda meydana gelen bir takimgdgkliklerin, genellikle toplum tarafindan
kabul edilmemesi ve etiketlendirme yapilmasdeniyle hizmet yili daha az olan
hengirelerin psikiyatri hastalarina kardaha c¢ok paternalistik bir yaklan sergileme
egiliminde olabilecgini, 6te yandan meslek yilinin artmasiyla bu hasta grubuna koneli
daha otoriter, elgirel bir tutum sergilenerek, talepkar olan, sorular sorglamieri
reddeden, impuls yitimi olan vb. hastalarin adeta bir ¢cocuk gibi rséylere itaat

etmesi, sorun ¢ikarmamasi beklentisisalgunu dgundurmitar.

Bu orneklerde de gorul@a Gzere ya bakimindan daha kugik, mesleki deneyim yili
acisindan ise daha az hizmet yili olan fiesterin, digerlerine gore hastalarla olan
iletisimlerinde Cocuk ego durumlari yéninde farkftign gézlenmgtir. Bu bulgular,

nicel bulgularla da paralellik géstermektedir.



6. SONUC ve ONEHLER

6.1. Sonugclar

Psikiyatri hemngirelerinin Transaksiyonel Analiz kuramina gore kullandiklari ego

durumlarinin argirilmasi amaciyla toplam 21 katiimci ile gercekle bu cakmada

elde edilen sonuclagagida sunulmstur.

Psikiyatri hengirelerinin  sosyodemografik 6zelliklerine gbére gdamlari
incelendginde; %66,7’sinin kadin, yaortalamasinin 32,28+4,03, %61,9'Unln
(n=13) evli, %52,4'inin (n=11) cocuk sahibi, % 38,1'inin (n=8) lisans mezunu,
%52,4’Unun 1. Serviste (akut servis) galakta oldgu belirlenmgtir. % 52,4°0
(n=11) 11-20 yilik hemnire olarak, 14'U ise (% 66,7) 1-10 yil psikiyatri
hemgiresi olarak hizmet verrmj % 47,6'st (n=10) hegirelikten memnun
oldugunu belirtmsgtir. Psikiyatri hemgirelerinin % 52,40 (n=11) ilegim
egitimi aldigl, % 71,4'Gnun (n=15) ilegime yonelik hizmet ici gitim aldigl ve

% 42,9'unun (n=9) dizenlenen hizmet igitene bazen katildgyn belirlenmiatir.
Hemsirelerin hastalarla olan ilgimlerini deserlendirme (0-10) ortalamalari
X+SD=7,42+1,39 olarak belirlenstir.

Psikiyatri hemgireleri kendilerine, argirmaciya ve sorumlu hegmelere goére
agirhkh  olarak  Yetskin - ve Koruyucu Ebeveyn ego durumlarini
kullanmaktadirlar.

Arastirmaciya gore yg&a daha biuyidk olan Psikiyatri hgineleri, Elestirel
Ebeveyn; bekar hegineler, evli hengirelere gore grlikh olarak Dgsal Cocuk;
hizmet yili daha fazla olan haireler, daha g@rlikli olarak Elstirel Ebeveyn
ego durumunu kullanmaktadirlar.

Arastirmaciya gore Psikiyatri heginesi olarak 1 yildan az mesleki deneyime
sahip hergireler, daha grhkh olarak Uygulu Cocuk ego durumunu
kullanmaktadir.

Sorumlu hergirelere gore bekar hegmeler, evli hemirelere gore dahagalikli
olarak D@al Cocuk; mesi@nden memnun olmayan heireler daha gurlikli
olarak Uygulu Cocuk ego durumunu kullanmaktadirlar.

Hemsirelerin kendilerine gore Lisans (hemelik disi) mezunu herireler,
Onlisans mezunu heginelere gore dahagalikh olarak Yetikin ego durumunu

kullanmaktadirlar.



» Psikiyatri hengiresi olarak 1 yildan az deneyime sahip olan ¢iester, 1-10
yillik deneyime sahip olan heirelere gore dahagalikh olarak Koruyucu
Ebeveyn ego durumunu kullanmaktadir.

= Henxirelerin kendisine ve agarmaciya gore Elgirel Ebeveyn, Koruyucu
Ebeveyn ve Uygulu Cocuk; hairelerin kendisine ve sorumlu hgirelere gore
Koruyucu Ebeveyn, Uygulu Cocuk ve Ppal Cocuk ego durumlari;
argtirmaciya ve sorumlu heginelere goére ise tim ego durumlarinin kullanimina
ili skin gorisler benzerdir.

» Psikiyatri hemngirelerinin anksiyete bozukfiu, psikoz, sizofreni, mental
retardasyon, depresyon, bipolar affektif bozukluk, alkdit&ligl tanilar ile
tedavi alan hastalar ile olan etkilmleri Transaksiyonel Analiz acisindan
incelenerek Tamamlayici, Kapalh ve Gizil transaksiyonlar siadan
degerlendirilmistir. GOzlem sturecinde, hemelerin hastalarla etkiggmlerini;
hastanin tanisi, kognitif durumu, saldirganhiilimi, o esnada deskte
hensirenin tek baina olmasi veya az sayida h@m olmasi nedeniyle i
basina digen & yukinidn fazla olmasi (hasta kabul/taburcukiemleri vb. yani
sira serviste kalmakta olan hastalarin tedavilerinin hazirlanraasygulanmasi)
gibi bir takim faktorlerin etkiledii gbzlenmitir.

6.2.Oneriler
Arastirmada elde edilen bulgular glultusunda sunulan dnerilegagida belirtilmitir.

1.Bu calgma yalnizca ilgili hastanelerde cgahakta olan psikiyatri hegirelerine
genellenebileganden bu tir cajmalarin daha gegpopulasyonlarda yapiimasi,

2. Psikiyatrik hastalarla olan etkglenlerin olumlu yonde d@smesi icin hemgrelerin
egitim duzeyinin artirilarak gizil transaksiyonlar konusunda farkindalik kazémdsi,

3. Psikiyatri kliniklerinde ca$an hemgirelerin hizmet ici gitim programlari ile ruhsal
hasta ve hastaliklara gkin bilgilerinin desteklenmesi ve farkindalik programlari
olusturularak bu programlarin heire gruplarina uygulanmasi,

4. Hemirelerin mesleki gitimleri esnasinda; hasta dzegkliterapotik iletgim, insan

ili skileri, hasta-sglik profesyoneli ilgkileri ve empati kavrami vb. konularda interaktif
egitim metotlari kullanilarak @tim verilmesi,

5. Yapilan g6zlemler dgultusunda, bir kisim hegimenin “rutin islerin y@un ve hasta

sayisi ¢ok olmasina kan hemire sayisinin az olmasi” nedeniyle hastalara gerekli



sureyi ayiramag@ durumlar oldgu sonucu elde edilstir. Bu nedenle hegirelerin
daha iyisartlarda ¢cakmalari icin gerekli dizenlemelerin yapilmasinakih, hastane
yonetiminin s6z konusu sorunun ¢ézamuangkih calsmalar yapmalari, bu konuda

hensirelerin farkindaliklarinin arttirilmasi vehirli ginin saglanmasi,

6. Yapilan gozlemler dpultusunda hasta-heine etkileimini etkileyen bir dger
faktoriin de hasta profili olgw gozlenmgtir. Buna gore; hastanin haltsine, dezoryante
ve ajite olmasi, impuls yitiminin, fikir ugmalarinin, zarar verme ile ilgili ifade ve
eylemlerinin olmasi durumunda etkiien modulinin d@sim gosterdgi gozlenmitir.

Bu balamda, psikiyatride 6zel hasta gruplaringkiln hengirelerin terapotik yaklgm

becerilerinin gektirilmesine yonelik gitimlerin verilmesi dnerilmektedir.
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Ek-1
KISISEL BILGI FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calsma, servisinizdeki hastalarla olan ikgtinizde &irlikli olarak hangi ego
durumunu kulland@inizi saptamak amaciyla planlagtm Elde edilecek sonuglar,
tarafimdan yapilan yiksek lisans tez gahsinda kullanilacaktirTum kisisel
bilgileriniz  sakli  tutulacak, acik isimler kesinlikle tez icerisinde
kullaniimayacaktir. Arastirma kapsamindaki bu sorularin cevaplari higbkilde Kki
bazinda dgerlendiriimeyecektir. Argirmanin sglikli olabilmesi icin, sorulari eksiksiz
ve ictenlikle yanitlamaniz olduk¢a 6nemlidir. Bu galanin gercgekigirilebilmesine
dair gerekli izinler Duzce Universitesi Tip Fakultefvaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Komitesi ve ilgili dier kurumlardan alinmi olup, anketin
doldurulmasinda gerekli hassasiyeti gostefgie umar, bu bilimsel agtirmaya
salayacainiz katki ve destek icin gekkir ederim.

Melike YONDER
Arastirma Gorevlisi

1. Adiniz Soyadiniz:

3. Cinsiyet:
a)Bayan b)Erkek

4. Medeni Durumunuz:
a)Evli b)Bekar c)Dul d)Banms e)Evli ama ayri gayor

5. Cocuk Sahibi Olma Durumu:
a)Var b)Yok

6. Egitim Durumunuz:

a)Salik Meslek Lisesi

b)Onlisans

C)Acikogretim

d)Lisans(Hemirelik)

e)Lisans(Hemirelik dist)

f)YUksek lisans ve Uzeri

g)Diger (Lutfen Delirtiniz)...... ...

7. Calistiginiz Servis:
a)PSK-1 b)PSK-2 c)PSK-3 d)PSK-4 PSK-5 fTip Fak. Psikiyatri
Servisi

8. Ne kadar suredir hengire/saglik memuru olarak ¢alistyorsunuz?
a)l yilldan az b)1-5 yil €)6-10 yil d)11yil5 €)16-20 yil )20 yil ve
tzeri



9. Psikiyatri biriminde hemsire/saglik memuru olarak ne kadar suredir
calisiyorsunuz?

a)l yildan az b)1-5 yil €)6-10 yil d)11-25 y1 €)16-20 yil )20 yil ve
Uzeri

10. Hengirelik meslegini yapmaktan memnun musunuz?
a-)Memnunum
b-)Kismen memnunum
c-)Memnun dgilim.

11. Mezuniyetten sonra ilesim kurma ya da iletisim becerilerine yonelik bir
egitime katildiniz mi?
a)Evet b)Hayir

12. Psikiyatri hastalari ile sglikh bir ileti sim kurmak ve bu etkilesimi stirdiirmek
iIcin mezuniyet sonrasi aralikli ve surekli gitimin gerekli oldugunu dustiniyor
musunuz?

a)Evet b)Hayir

13. Calstiginiz serviste, hasta-hesire iletisimine yonelik hizmet ici gitim
dizenleniyor mu?(Cevabiniz “hayir” ise lutfen 15. soruya geciniz)
a)Evet b)Hayir

14. Duzenlenen bu hizmet ici@tim programlarina ne kadar siklikla
katillyorsunuz?

a)Surekli

b)Bazen

c)Nadir olarak

d)Hicbir zaman

15. Hastalarla olan iletsimlerinizi nasil degerlendirirsiniz (Lutfen yuvarlak igine
alarak belirtiniz).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Litfen Devam Ediniz...
Ek- 2
KATILIMCI B iLGi FORMU



Arastirmanin adi:  “Psikiyatri Kliniklerinde Calsan Hemgirelerin Transaksiyonel

Analiz Kuramina Goére Ego Durumlari”

Davet paragrafi: Yukarida adi belirtilen calmamizda yer almanizi talep eder ve
katiiminiz icin tgekkir ederiz. Karar vermeden dnce,sarmanin neden yapilgini

ve neyi icerecgni anlamaniz 6nemlidir. Lutfensagidaki bilgileri dikkatle okuyun.
Anlagilamayan herhangi bigey ya da daha fazla bilgi istgthiz durumda bize
sorabilirsiniz.

Bunu okudgunuz icin teekklr ederiz.

Arastirmanin amaci nedir? Bir ruh s&lhg ve hastaliklari hastanesi ile tip fakultesi
hastanesinde calin hemireler ile tedavi ve bakim alan hastalar arasindakisiieti
Transaksiyonel Analiz kurami ego durumlari agisindan inceleyeegiinide en cok
kullanilan ego durumunu saptamak ve bigrdtiuda hastalarla olan ilgiinlerinize

Oneri getirmek amaciyla planlargntanimlayici ttirde bir ¢agimadir.

Neden ben secildim®alisma kapsamina alinma nedeniniz, adi ge¢en bu kurumlarda

psikiyatri hastalarina bakim veriyor, onlarla etihe icerisinde bulunuyor olmanizdir.

Ben katilmali miyim? Bu argtirmaya katilma ya da katilmama karari size aittigere
katilmaya karar verirseniz bu bilgi formu saklamaniz icie serilecektir ve sizden bir

onay formunu imzalamaniz istenecektir.

Eger katiirsam bana ne yapilacak? Calismanin amaci dgultusunda hazirlargi
oldugumuz anket formunu ve hastalarla etite streci icerisindeyken (sadece Kklinik
ortami gbz oOninde tutarak) kendiniz icin ego durumlar gihgedoldurmaniz
istenecektir. Ayrica servis sorumlunuz vestirenaci tarafindan, bakimindan sorumiu
oldugunuz hastalarla olan ilgiminiz sadece Kklinik bazda olmak kaydiyla ego
durumlar 6lcgine gore dgerlendirilerek doldurulacaktir. Agarmada yer almanizin
size d@rudan sglayaca& bir katkisi bulunmamaktadir ancakgelr katilimcilarla
birlikte elde edeg@miz sonuglarla, hegire/sglik memurlarinin psikiyatri hastalariyla
olan iletsimlerinde &irlikh olarak kullandiklari ego durumlari saptanacaktir. Bu
sonuclara bg kalarak da farkh ya da yeni uygulamalarin gi@iimesi yoluna

gidilecektir.

Benim bu arastirmaya katilmam gizli tutulacak mi? Bu argtirma siresince sizin

hakkinizda toplanacak tum veriler / sonuclar / bilgiler kesinlikildi dgutulacaktir.



Kisisel bilgileriniz ve argtirma siresi boyunca elde edilecek olan tarafiniza aitldyilgi
hicbir sekilde (yazili-s6zll) bir yerde yayinlanmayacak olup, kurum armie ya da

calsma arkadglarinizla paylailmayacaktir. Argtirmaci ve servis sorumlunuz
tarafindan yapilacak olan glrlendirmeler, isimlerinizin kadigl olarak bir takma ad

belirlenerek yine sadece anamaci ve ilgili servis sorumlunuzda gizli tutulacaktir.

Arastirma sonuclari ne olacak?Arastirmanin sonunda, toplanan tim veriler analiz
edilecek ve yuksek lisans tezi olarak hazirlanacaktir. Temibilie ise, elde edilen
sonuclar; rapor olarak ilgili Hastanelerin Yonetim BirimlerireHengirelik alanindaki

bir dergiye makale olarak godnderilecektir. Hicbir rapor / wdsu sizin adiniz
gecmeyecek, isimler gizli tutulacaktir.

Bu arastirmayi kim diizenliyor ve finanse ediyor?Bu aratirma, Diizce Universitesi
Salik Bilimleri Enstitiist Psikiyatri Hegireligi Yuksek Lisans @rencisi Melike
Yonder ile dargman d@retim dyeleri; Yrd. Dog. Dr. Ayla KECEL tarafindan
yapilacaktir.

Daha fazla bilgi icin bagvuru..
Bu argtirmaya ilskin herhangi bir sorunuz ya da ifade etmek igiigaz bir konu var
ise, Arastirma Gorevlisi Melike YONDERle gorismeniz gerekmektedir.

Iletisim Bilgileri
Tel: 0 554 793 27 79
Adres: Abant izzet Baysal Universitesi Bolu 8l& Ylksekokulu/ izzet Baysal

Kampusu
Okul Tel No: 0 374 253 45 20/ i¢ hat: 2522

Bu bilgi formunun bir kopyasi, saklamaniz icin size verilecektir.

ONAY FORMU



Arastirmanin adi: “Psikiyatri Kliniklerinde Calsan Hemgirelerin Transaksiyonel
Analiz Kuramina Gére Ego Durumlari”

Yer: Bolu Izzet Baysal Ruh $hgl ve Hastaliklari Hastanesi, Abaitzet Baysal
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Psikiyatri Servisi.

Arastiricilar:

Arastirma, Duzce Universitesi §lak Bilimleri Enstitisi Psikiyatri Hemireligi Yiiksek
Lisans (grencisi Melike Yonder ile tez dagmani @retim Uyesi; Yrd. Dog. Dr. Ayla
KECECI tarafindan yapilacaktir.

Gerekli yerlere ¢arpi1 koyunuz

1. Katihmci bilgi formunu okudunuz ve anladiniz mi
EVET/HAYIR

2. Sorular sormaya ve atamay! tartgmaya firsat buldunuz mu EVET
HAYIR

3. Butun sorular tatminkar biekilde cevaplandi mi EVET /
HAYIR

4. Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi EVET
HAYIR

5. Bu argtirmaya katilmayi kabul ediyorum EVET
HAYIR

Imza (gorgilen): Tarih:

Isim (Buyik harflerle):

Arastirma hakkinda yukaridaki katilimciya agiklamada bulundum ve o leatdteini
beyan etti.

Imza (Argtirmaci): Tarih:

Isim (Buyik harflerle):

Ek-3 EGO DURUMLARI OLCE Gi (HEMSIRE FORMU)



Asagida insani tanimlayan 95 sifat bulunmaktadir. Sizden istenen kliniktaldras
bakim verirken, onlarla etkgen sureci icerisindeyken kendinize yonelik ofduu
disindigunuz sifatlari garetlemenizdir. Latfen uygun gorgiintiz sifatin kaisina (x)
isareti koyunuzisaretleyecginiz sifatlarla ilgili bir sinirlandirma yoktuisaretlendirme
yaparken, olmasi gereken gile varoldugunu digundigliniz sifatlar dikkate aliniz.

Katiliminiz ve ilginiz icin tgekktr ederim.
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Acgk diigiinceli
(Agk fikirli)
Dikkatli
Akilh
Tutuk
Yumusakbagh
Uyumlu
Atlgan
Duygusal
Gamsiz
Hayalci
Aksi

Alaya
Vefakar
Sirdag
Comert
ig:ten

Dakik
Gergekei
Mantikhi
Temkinli
Adil
Bagimsiz
Zeki

fradeli
Diizenli
Elegtirici
Gururlu
Gegimli
gili
Merhametli
Idealist

Kat
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Onyargilh
Asik surath
Sevimli
Terbiyeli
Kibirli
Sicakkanli
Yufkayiirekli
Cesur
Sabirh
Yaratica
Dogal
Seksi
Resmi
Sinirli
Titiz
Heyecanh
Maceraa
Merakh
Agirbagh
Bagiml
Cekingen
Tutarh
Aciksozlii
Otoriter
Anlayish
Neseli
Sabirsiz
Cana yakin
Sabit fikirli
Nazik
Saygih
Tedirgin
Olgun

75
82
69
10

62
32

71
85
35
56
68
43
20
91
92
93
94
95
19
17
16
38
34
37
24
25
36
48
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Girigken

Sempatik

Kotiimser

Kurala

Ciddi

Sessiz

Yardimsever
Diiriist

Telagh

Sakaa

Sevecen

Uslu

Mizmiz

Diigiinceli davranan
Kararsiz

Korkak

Niiktedan

Asi

Rahat

Sogukkanl

Tedbirli

Ofkeli

Kararh

Samimi

Bagkalarim diigiinen
Kibar

Giivenilir
Hosgoriilil
Hogsohbet
Sorumluluk alabilen

Ek-4 EGO DURUMLARI OLCE Gi (SERVIS SORUMLUSU FORMU)



Asagida insani tanimlayan 95 sifat bulunmaktadir. Sizden istenen seésini
calsmakta olan ve bu afArmaya katilmayr kabul etsi olan hemire/sglik
memurlarini hastalarla olan etlie strecleri kapsaminda gerlendirmenizdir. Litfen
uygun gordgiiniiz sifatin kagisina (x) $areti koyunuzisaretleyecginiz sifatlarla ilgili
bir sinirlandirma  yoktur. Isaretleme yaparken; olmasi gereken gille sizin
distiindiguinuz sifatlar dikkate aliniz. Katiiminiz ve ilginiz igige&kurler.

39 () Acgkdiisiinceli 11 () Onyargih 75 () Girigsken
(Agik fikirli) 3 () Asiksurath 82 () Sempatik

41 () Dikkatli 83 () Sevimli 69 () Kotimser

40 () Aklh 63 () Terbiyeli 10 () Kurala

64 () Tutuk 9 () Kibirli 4 () Ciddi

65 () Yumusakbash 84 () Sicakkanh 62 () Sessiz

66 () Uyumlu 33 () Yufkayiirekli 32 () Yardimsever

72 () Atlgan 89 () Cesur 42 () Diiriist

73 () Duygusal 29 () Sabuh 71 () Telagh

74 () Gamsz 86 () Yaratha 85 () Sakaa

76 () Hayald 87 () Dogal 35 () Sevecen

1 () Aksi 88 () Seksi 56 () TUslu

2 () Alaya 12 () Resmi 68 () Mizmz

31 () Vefakar 18 () Sinirli 43 () Diigiinceli davranan

30 () Swrdag 13 () Titz 90 () Kararsiz

22 () Comert 77 () Heyecanh 91 () Korkak

26 () Igten 78 () Maceraa 92 () Niiktedan

44 () Dakik 79 () Merakh 93 () Asi

45 () Gergekd 57 () Agirbagh 94 () Rahat

46 () Mantkh 58 () Bagmh 95 () Sogukkanh

47 () Temkinli 59 () GCekingen 19 () Tedbirli

51 () Adl 49 () Tutarh 17 () Ofkeli

52 () Bagimsiz 50 () Acksozli 16 () Kararh

53 () Zeki 14 () Otoriter 38 () Samimi

54 () lIradeli 20 () Anlayish 34 () Baskalarin diigiinen

55 () Diizenli 80 () Negeli 37 () Kibar

5 () Elestirid 81 () Sabirsiz 24 () Giivenilir

6 () Gururlu 21 () Canayakin 25 () Hosgoriilii

23 () Gegimli 15 () Sabit fikirli 36 () Hogsohbet

27 () lgili 60 () Nazik 48 () Sorumluluk alabilen

28 () Merhametli 61 () Saygh

7 () Idealist 67 () Tedirgin

8 () Kau 70 () Olgun

Ek-5 EGO DURUMLARI OLCE Gi (ARASTIRMACI FORMU)



Asagida insani tanimlayan 95 sifat bulunmaktadir. Servistgngakta olan ve bu agarmaya
katiimay! kabul etmgi olan hemire/salik memurlarini hastalarla olan etkilen sirecleri
kapsaminda derlendirmek lUzere uygun gorgliniz sifatin karsina (x) sareti koyunuz.
Isaretleyecginiz sifatlarla ilgili bir sinirlandirma yoktuisaretleme yaparken; olmasi gereken
degil, sizin disUnd{gunuz sifatlar dikkate aliniz.
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Alaya
Vefakar
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Onyargih
Asik surath
Sevimli
Terbiyeli
Kibirli
Sicakkanh
Yufkayiirekli
Cesur
Sabirh
Yaratica
Dogal
Seksi
Resmi
Sinirli
Titiz
Heyecanh
Maceraa
Merakh
Agirbagh
Bagimh
Cekingen
Tutarh
Aciksdzlii
Otoriter
Anlayish
Neseli
Sabirsiz
Cana yakin
Sabit fikirli
Nazik
Saygili
Tedirgin
Olgun
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75
82
69
10

62
32

71
85
35
56
68
43
920
91
92
93
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17
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36
48
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Girigken

Sempatik

Kotiimser

Kurala

Ciddi

Sessiz

Yardimsever
Diiriist

Telash

Sakaa

Sevecen

Uslu

Mizmiz

Diigiinceli davranan
Kararsiz

Korkak

Niiktedan

Asi

Rahat

Sogukkanl

Tedbirli

Ofkeli

Kararh

Samimi

Bagkalarim diiglinen
Kibar

Giivenilir
Hosgoriilii
Hosgsohbet
Sorumluluk alabilen



DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI o
INVAZIV OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KOMITESI

ARASTIRMA BASVURU ONAYI
BASVURU BILGILERI | ARASTIRMANIN ADI | “Psikiyatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin
Transaksiyonel Analiz Kuramina Gore Ego
Durumlan”
SORUMLU ARASTIRICI | Yrd. Dog. Dr. AYLA KECECI
UNVANI/ADI
DIGER Yrd. Dog. Dr. Fatma Eker, Aras. Gor. Melike
ARASTIRMACILAR | yinder
ARASTIRMA MERKEZi | Bolu izzet Baysal Ruh Saghg Hastanesi, Abant
Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Hastanesi
DESTEKLEYICi FIRMA | -
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez [ Cok Merkez
MERKEZLER O Ulusal O Uluslararasi
CALISMA ESASI IYI KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
KARAR Karar No : 2010/100 Tarih : 30.12.2010
BILGILERI

Yrd. Dog. Dr. AYLA KECECI sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri
verilen aragtrma basvuru dosyasi ve ilgili belgelerin arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmesi sonucunda, adi gegen arastirmanin gerceklestirilmesinde
etik yinden sakinca olmadigina mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Adi | Kurumu Cinsiyeti | iliski (*) | Katim(**) | imza
Dog. Dr. Hakan Kardiyoloji Diizce Cniversitesi 0 E 0OE
OZHAN (Baskan) o Fakdls e H OH
Yrd. Dog. Dr. Ertugrul | Tibbi s Dhvecalis E |(0OE 0E /
KAYA (Bagkan | Farmakoloji M H OH L
Yard.) i
Yrd. Dog. Dr. Hilmi | Tibbi Diizce Cniverstesi E 0E |HE
0 3 Tip Fakilltesi —
DEMIRIN (Raportir) | Biyokimya S M H OH 7%#&'3
Prof. Dr. Ali Uroloji e E [OE DE [\
TEKIN(Uye) H OH
Dog. Dr. Yavuz _ Anestezi %‘";E&f{g?im’i E 0 E OE o
DEMIRARAN(Uye) P M H OH L,
Dog. Dr. Handan Biyoistatistik | Dizee Universiesi K |[0E OE W -
ANKARALI ([-]ye) Thp Fakiiltesi H O0H .»o"li
Yrd. Dog. Dr. ismet Genel Cerrahi | Dizee tniversites E |0OE OE )
OZAYDIN ( Uye) o H OH // YV
Yrd.Dog. Dr. Seyit Fizyoloji Diizce Universitesi E B B A E
ANKARALI ( Uye) TuEeing EH O H 4'*/4:?
Ecz. Elif EFE ( Uye) Eczaci Er";’;:r‘;;‘::s“‘s' K O E OE /
Uygulama Hastanesi H OH
Av. Suat UYAR (Uye) Hukuk Diizee U niversitesi E U E OE
' M H OH
Ars.GorMetin TOZ | Sivil Dizee Universitsl | | HE
i " Teknik Egitim 0 E =
(Uye) Fakiltesi H 0OH /

* Aragtirma ile iliski ** Toplantida bulunma
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TC
| SAGLIK BAKANLIGH
Bolu [zzet Baysal Ruh Salig1 ve Hastaliklan Hastanesi Bagtabipligi

SAYI - BIO4ISMA140047/[3 BOLU
BIRIMI : Ozliik.
KONU : Melike YONDER - 1@ OCAK i

DUZCE UNIVERSITES! SAGLIK HIZMETLER]
MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGT? NE
DUZCE

flgi 03012011 tardh ve 605-3 sayth yazunsz

[lgi yazmza istinaden; okubunuz Saglik Bilimleri Bnstitisti Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
-~ Dalinda yiksek lisans Srenimine baslayan Melike YONDER” in stz komisu tez calrgmasiny, calisma
sonuglanm kurumumuzla paylasildiy takdirde hastanemizde yiiiitmesi uygundur,

Bilgilerinize ve geregini arz edetim,
Uzm Dr Aysegil KOG
ashekim V..

ADRES :

Agagerlar Koy Mevkii - BOLU FAKS :0(374) 2152423
e-posta : boludhs7@saglik.gov.tr Ayrmtth bilgi igin : FXUZBINAR
elektronik a : http:/www.boluruhsagligi.gov.tr/ Tel: 0 (374) 27525 25

‘Saghkh nesiller igin ilk 6 ay sadece anne siitii”

Ek-8



T.C.
ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii

Say1 : B.30.2.AB_I"J.O.A5.00.00/ 100- 3\ 6k /01./2011
Konu: Melike YONDER’in Tez Caligmasi

DUZCE UNIVERSITESI
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigiine

03.01.2011 tarih ve 605-1 sayili yazimz incelenmis olup, Universiteniz Saghk
Bilimleri Enstitiisti Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dalinda Yiksek Lisans yapan &grenciniz
Melike YONDER’in “Psikiyatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Transaksiyonel Analiz
Kuramma Gore Ego Durumlan” konulu tez caligmasmni Hastanemizde yapmas: uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Adres: Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midiirliigii
[zzet Baysal Kampiisii, 14280 Golksy-BOLU Tel: 0374 253 46 56 Faks: 0 374 253 46 15

1% " — M|



Ek-10
ONAM FORMU (SORUMLU HEM SIRE)

“Psikiyatri Kliniklerinde Calgan Hemgirelerin Transaksiyonel Analiz Kuramina Gore
Ego Durumlar” konulu akirma kapsaminda, servisimde egalakta olan ve bu
argtirmaya katilmaya gonulli hefme/salik memurunun hastalarla etkglen sireci
cercevesinde kullandiklari ego durumunuetéendirmek Uzere gozlemci olarak yer
almayi kabul ediyorum. Bu @oultuda, argtirmaya hicbirsekilde bireysel gorgive
degerlerimi katmayacgam. Arastirmaci Melike Yonder tarafindan verilengiem
dogrultusunda, argirma siresi boyunca agtama etik ilkelerine uymay! ve goudan
g6zlem yapma tekniklerini kullanmayi kabul ediyorum.

Tarih
Ad-Soyad
Servis

imza

Ek-12



18I0y MMM 8 bE E9E (9TZ-06) :Xed £Z 9% TTr (9TZ-06) 191 AINYNL/INqUEIS|-uLISOGaPPED §°A %0|F § b {S eSedsawQ pe) jepdeg
NOILVIDOSSY SISATYNY T¥NOILOVSNVYL / 19INYIA Z|TYNV TANOAISHVSNYHL

luexSeg yauiaq ISPWINGT VL 1A
VAl ‘pIay unlo] ewje4 yieaH uyor

PATT,
s i A

[10Z qnS 0Z-61 Inquojs|

AnSrwpjwpwv) nunsany 101 Vi,
1]1paJdy g [ uauajuaznp aodziwibauiaq
12PUQX 2112 UIAng

ISHOTIE INITILVIA

Ek-13



prywrvd oot
$uma) oy

T~ JJQ@ i
| S

Waz ‘oz

MPION PR, e rwaalseg ag prpeanys
JTANGA I1H
o Pl op vy vg|

Aoninp-nQuRs) 1102 € AInf - Qg sunp \
ABQIOYIAS 4 (D3NN D~S50ID 10} UOKHDID0ISY JOUCHDUIG .0“\

dONIHIANOD TYNOIDIY dODV]

all

1\



