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Amag: Arastirmada Zonguldak il Merkezi'ndeki devlet hastanesinin psiki-
yatri kliniginde yatan hastalarin, terapatik ortami algilama bicimlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Calisma 6 Mart 2012 -1 Mayis 2012 tarihleri arasinda,
devlet hastanesinin psikiyatri servisinde tedavi goren 111 hasta ile tanim-
layia ve iliski arayia olarak yapildi. Veriler, 10 sorudan olusan sosyodemog-
rafik bilgi formu ve servis ortami dledi ile toplanmis; analiz ve degerlendir-
melerde ki kare, anova, bagimsiz rneklem t testi kullaniimistir. istatistiksel
anlamlik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir

Bulgular: 30 yas alti ve 51 yas iistii bireylerin servis calisanlarindan daha
fazla destege gereksinimleri oldugu, calisanlarin erkek hastalar iizerinde
daha fazla denetim saglama davranisinda bulunduklan, hastalarin en ¢ok,
ortamdaki kurallarin ve igleyisin nasil uygulanacagi konusunda servis cali-
sanlarindan yeterli bilgiyi alabildikleri saptanmistir

Sonug: Calisma, hastalarin bireysel ozelliklerinin terapatik ortami degerlen-
dirmelerini etkiledigi; calisanlarin terapotik ortam olusturulmasi konusun-
da daha fazla bilgiye gereksinim duyduklarini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: terapdtik ortam, psikiyatri, hasta

isi ve cevre arasindaki etkilesimin davraniglar etkile-
digi fikrine dayanilarak, servis ortaminin tedavi edici
ortam ozelligi tasimasi gerekmektedir. Tedavi edici
ortam; hastay! iyilestirmeyi, saghgini yikseltmeyi amacla-
yan ve en kisa zamanda sosyal yasama yeniden dénmesini
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PERCEPTIONS OF THERAPEUTIC ENVIRONMENT OF THE PATIENTS WHO
WERE HOSPITALIZED AT THE PSYCHIATRIC CLINIC

ABSTRACT

Purpose: The Research is aimed to evaluate the perceptions of therapeutic
environment of the patients who were hospitalized at The Psychiatric Clinic
of The State Hospital which is located in the center of Biilent Ecevit Province.

Patients and Methods: The descriptive and relational study was carried out be-
tween March 6, 2012 and1 May 2012, at The State Hospital’s Psychiatric Clinic
with 111 patients. The data was collected by socio-demographic information
form consisting of 10 questions and with the scale of the service environment;
the chi-square analysis, anova and independent samples t test was used for
analysis and evaluation. The statistical significance level was taken as p <0.05.

Results: The patients who were 30 years old and the patients who were over 51
years needed more support from the service staff, the staff was trying to get
more control over male patients and the patients mostly could get enough infor-
mation about the rules and operations of the environment from the service staff.

Conclusion: The study indicates that the individual characteristics of patients
affect their evaluation to the therapeutic environment; and the employees
need more information about the creation of a therapeutic environment.

Key words: therapeutic environment, psychiatry, patient

saglayan ideal ve dinamik ortamdir. Tedavi edici ortamin
amaci; hastanin temel gereksinimlerini karsilamak, ken-
disini ifade etmesini saglamak, hasta-personel arasindaki
iletisimden en yiksek dlizeyde fayda saglamak, sorun ya-
ratan davranislarini kontrol etmesini saglamak, stresle basa
¢tkmasini saglamak, birim yonetimine katilimini arttirmak,
hastanin benlik saygisini, benlik degerinin kendine giiveni-
nin artmasina yardim etmek; toplum icinde, iste, yasamda
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onu daha etkin kilmak ve diger insanlarla iliski kurma yete-
negini gelistirmektir. Tarihsel siireg incelendiginde; II. Diinya
Savasi 6ncesinde psikiyatri hastaneleri hastalarin yalnizca
toplumdan uzak tutulduklan ve fiziksel gereksinimlerinin
karsilandigi yerler olarak goriilmekteydi. Bu yillarda nere-
deyse tum hemsirelik girisimleri emniyeti saglama ve fizik-
sel gereksinimleri Gizerine yogunlagmistir (1,2,3).

Toplumsal bakis acilarinin zamanla degismesi ve daha in-
sancil tedavilerin bulunmasi ile psikiyatri hastaneleri, has-
tanin davranislarini degistirebilen ve hastanin iyilesmesine
yardim eden gui¢li kaynaklar olarak goriilmeye baslanmis-
tir. Boylece ilaglarin “ortam terapisinin ilke ve yonetim stra-
tejileri” ile birlikte kullanilmalari psikiyatri hastanelerinde
calisan hemsirelere de hastalara bakma konusunda degerli
araclar saglamistir (1). Ortamin birey ve grup olarak hasta-
larin gereksinimlerini karsilayip karsilayamadigini anlamak
icin hemsirenin tiim faktorleri degerlendirmeleri cok nem-
lidir (4,5). Psikiyatri hemsireleri, hastalarini gézlemleyerek,
hastalariyla ve aileleriyle goriserek, bireylerin sorunlarini
ve gereksinimlerini, yeterliliklerini, cevreyle uyum diizey-
lerini, kendilik kavramlarini degerlendirerek bakim verirler.

Servis ortami psikiyatri hastalar icin, diger tedavi yontem-
lerinin tedavi edici etkilerini azaltan ya da arttiran 6nemli
faktordir. Servis ortami, hastanin otonomi kazanmasini ve
duygularini 6zgiirce ifade edebilmesini saglamaya ve tedavi
motivasyonunun arttirmaya uygun olarak diizenlenmelidir.
Bu yiuizdendir ki servis ortamin hasta agisindan nasil algilan-
dig1 cok 6Gnemlidir. Terapotik ortamin hastanin fiziksel, ruhsal,
duygusal, sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi tedavi surecini
olumlu etkilerken, bu ihtiyaclarinin bir kisminin karsilanmasi
ya da hicbirinin karsilanmamasi onun tedavi stirecindeki iyi-
lesme durumunu olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir. Tim
bunlardan yola cikarak bu calismada, hastalarin, terapétik or-
tami algilama bicimlerinin degerlendirilmesi amacglandi.

Gereg ve yontem

Galisma, tanimlayicr ve iliski arayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinin psikiyatri ser-
vislerinde yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin or-
neklemini ise, 6 Mart 2012 _ 1 Mayis 2012 tarihleri arasinda
Atatlirk Devlet Hastanesi psikiyatri kliniginde yatan, arastir-
maya katilmayi kabul eden 111 hasta olusturdu. Veri toplama
araci olarak hastalari tanitici sosyodemografik bilgi formu ve
servis ortami dlcegi (SOO) kullanildh.

Sosyodemografik Bilgi Formu: 10 sorudan olusan bu form,
bireyleri tanitic1 6zellikler icermekte olup literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulmustur.

Servis Ortami Olcegi (SO0): . Servis Ortami Olcegi, te-
davi ortaminin hastalar ve calisanlar tarafindan nasil
algilandigini élgmek, servis ortamini degerlendirmek
amaciyla, 1974 yilinda R.H. Moss tarafindan gelistiril-
mistir. Olcegin gecerlilik ve givenilirligi 1998 yilinda
Bozkurt tarafindan yapilmistir (6). Olcedin kesme nok-
tasi yoktur, her alt dlcek icin ortalama puan alinir. Servis
Ortami Olcegi, 3 boyut ve 10 alt dlcek icinde yer alan
100 maddeden olusmaktadir. Olcek iliski, kisilik gelisi-
mi ve sistemin isleyisi olmak lzere 3 boyuttan meydana
gelmektedir. Bozkurt alt dlceklerin givenilirlik katsayi-
larinin 0.51-0.74 arasinda degistigini bildirmistir. Bu ca-
lismada, alt dlgeklerin guvenilirlik katsayilarn 0,55-0.82
arasinda degismektedir.

a) lliski boyutu: Kisilerarasi iliskilerin yogunluguna ve do-
Jasina odaklanan 3 alt 6lcekten olusmaktadir.
- Katillm (KA): Genel heyecan, istek, ekip ruhu ve
ortamdaki 6zgliveni saptar.
- Destek (DE): Calisanlarin hastanin gereksinmeleri-
ni ne kadar anladigini ve hastayi ne kadar cesaret-
lendirdiklerini ortaya koyar.

- Spontanlik (SP): Ortamin hastayi ve calisanlari ne
kadar agik davranmaya yonelttigini 6lcer
b) Kisilik gelisim boyutu: Kisisel gelisimin ne kadar
cesaretlendirildigine odaklanir. Dort alt OSlcekten
olusmaktadir.

- Otonomi (OT): Kendi kararlarini almada ne kadar
glivenli ve bagimsiz oldugunu olcer.

- Pratik yonelim (PY): Toplumsal yasama ne kadar
hazirlanildigini saptar.

- Kisisel sorun yonelimi (KSY): Kendileri ve geg-
misleri hakkinda konusmaya ne kadar cesaretli ol-
duklarini dlger.

- Ofke ve saldirganlik (0S): Birbirleri ile tartis-
malarinda acik¢a ofkelerini ifade etme ve farkl
sekillerde agresyonlarini gésterme dizeylerini
belirler.

¢) Sistemin igleyisi boyutu: Programin diizenliligi ve bek-
lentilerin acikhgina odaklanir.

Uc alt 6lcekten olusur.

- Diizen ve organizasyon (DO): Diizene ve organi-
zasyona ne kadar 6nem verildigini gosterir.

- Programin agikhigi (PA): Ortamdaki kurallarin ve
isleyisin nasil uygulanacagini anlamayi dlcer.

- Calisanlarin kontrolii (CK): Calisanlarin hastalan
kontrol altinda tutmakta kullandiklari 6lcilerin de-
recesini gosterir.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen
veriler elektronik ortama aktarlarak SPSS 16. 0 istatistik
paket programinda analiz edilmistir. Analiz ve deger-
lendirmelerde Ki kare, Anova, Bagimsiz érneklem t testi
kullaniimistir. istatistiksel anlamlik diizeyi p<0.05 olarak
alinmustir.

Etik Yaklasim: Arastirmaya baslamadan 6nce, Zonguldak
il Saglk Midurligi, Hastane Bashekimligi ve Hemsirelik
Hizmetleri Midirligi'nden yazili onay, psikiyatri klini-
ginde tedavi gdrmekte olan hastalardan ise sézel onay
alinmistir.

Bulgular
Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagiimi (N=111)
Hasta Cinsiyeti N %
Kadin 64 57,7
Erkek 47 42,3
Yas
20-30 19 17,1
31-40 46 41,4
41-50 16 14,4
51-60 21 18,9
61- + 9 8,1
Hastanede Kalis Siiresi
0-7 giin 54 48,6
8-14 giin 28 25,2
15-21 giin 16 14,4
22-30 giin 9 8,1
31- + gin 4 3,6
Hastalik Teghisi
Depresyon 16 14,4
Major Depresyon 13 11,7
Sizofreni 10 9,0
Bipolaraffektif Bozukluk 12 10,8
Anksiyete Bozuklugu 16 14,4
Psikoz 3 2,7
Depresif Nobet 21 18,9
Alkolizm 12 10,8
Madde Bagimlihgi 1 0,9
Panik Atak Bozukluk 3 2,7
Somotoform Bozukluk 1 0,9
Konversiyon Bozuklugu 3 2,7

hastalarin %57,7'sinin (n= 64) kadin oldugu, %41,4'Unln
(n=46) 31-40 yas araliginda oldugu, %48,6'sinin 0-7 glin-
dir hastanede kaldigi;; %14,4'iniin (n=16) depresyon,
%11,7'sinin (n=13) Major depresyon, %9unun (n=10)
Sizofreni, %10,8'inin Bipolar affektf bozukluk, %14,4'Gnin
(n=16) Anksiyete bozuklugu, %2,7'sinin (n=3) Psikoz,

%18,9'unun (n=21) Depresif noébet, %10,8'inin (n=12)
Alkolizm, %0,9'unun (n=1) Madde bagimhhgi, %2,7'sinin
(n=3) Panik atak bozuklugu, %0.9'unun (n=1) Somotoform
bozukluk, %2,7'sinin (n=3) Konversiyon bozuklugu teshisi
aldigi saptandu.

Tablo 2. Hastalarin servis ortami 6lgedi puanlarinin dagilimi (n=111)

Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Katilim 2 10 6,10 1,695
Destek 2 10 5,83 1,656
Spontanlik 2 10 6,56 1,720
Otonomi 2 10 4,61 1,647
Pratik Yonelim 2 10 5,80 1,731
Kisisel Sorun Yonelimi 2 10 6,14 1,933
(Ofke ve Saldirganlik 0 9 5,65 1,725
Diizen ve Organizasyon 1 10 5,98 1,732
Programin Agikligi 2 10 6,85 1,562
Gahsanlarin Kontroli 2 10 6,41 1,703

SOO'nin slt 6lcek puan ortalamalar séyledir: Katilim
6.10+£1.69, Destek 5.83+1.65, Spontanhk 6.56+1.72,
Otonomi 4.61%+1.64, Pratik Yonelim 5.80+1.73, Kisisel
Sorun Yénelimi 6.14+1.93, Ofke ve Agresyon 5.65+1.72,
Dizen ve Organizasyon 5.98+1.73, Program Acikhg
6.85+1.56, Calisanlarin Kontrolii 6.41+1.70 (Tablo 2).

Tablo 3. Alt boyutlar bakimindan farkli yaslardaki kisiler arasinda farklilik
olup olmadiginin incelenmesi

Kisi Std,

Alt Boyutlar Yas Sayisi Ortalama Sapma F p  Fark

30 Yas ve

At 19 6,05 1,649
31-40 Yas 46 6,46 1,846
Katiim 1,309 0,275 -
41-50 Yag 16 575 1,571
51 Yas ve
Ustii 30 577 1,501
30 Yas ve
Al 19 532 1,565
31-40 Yas 46 6,33 1,661
Destek 2,918 0,038* 2-1,4
41-50 Yag 16 588 1,996
51 Yas ve
Ustii 30 537 1,326
30 Yas ve
Alt 19 6,95 2,013
31-40 Yas 46 6,87 1,708
Spontanlik 2,262 0,085 -
41-50 Yag 16 581 1,721
51 Yas ve
Ustii 30 6,23 1,406
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Tablo 3. Devami

Kisi Std.
Alt Boyutlar Yag Sayisi Ortalama Sapma F p  Fark

30 Yas ve

Al 19 426 1,968

31-40 Yas 46 476 1,676
Otonomi 0421 0,738 -

41-50 Yas 16 469 1,778

51 Yas ve

Ustii 30 457 1,331

30 Yas ve

Al 19 6,32 1,765
Pratik 31-40 Yas 46 561 1,819 0771 0513 -
Yonelm  41-50vas 16 569 1,302 '

51 Yas ve

Ustii 30 583 1,783

30 Yas ve

Al 19 6,47 1,896
Kigisel Sorun 31-40Y¥ag 46 643 2018 . o
Yonelimi  41.50vas 16 556 1,750 '

51 Yas ve

Ustii 30 577 1,870

30 Yas ve

Al 19 568 1,797
Ofkeve ~ 31-40Yas 46 559 1984 009
Saldrganlk 41.50va3 16 575 1,342 '

51 Yas ve

Ustii 30 5,67 1,493

30 Yas ve

Al 19 6,00 1,453
Diizen ve 31-40 Yas 46 6,37 1,948 1811 0450 -
Organizasyon4{-50yas 16 531 2,024

51 Yas ve

Ustii 30 573 1,230

30 Yas ve

Al 19 7,05 1,508
Pogamn  $1-40¥as 46 701 1595
Acikhigi 41-50Yas 16 656 1,861 Y

51 Yas ve

Ustil 30 6,47 1,332

30 Yas ve

Al 19 6,95 1,508
Calganlann 31-40Yag 46 6,28 1846 1,006 0,393 -
Kontroli  4150vag 16 663 1,746 '

51 Yag ve

Ustii 30 6,17 1,555

Farkli yas gruplarinda kisiler arasinda, katilim, spontanlik,
otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve
saldirganlik, diizen ve organizasyon programin agikhgi alt
boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Destek alt boyutu bakimindan anlamli farkhlik bulunmak-
tadir (F:2,918, p<0,05). Buna gore, 31-40 yasindakilerin
destek alt boyutu dizeyi, 30 yas ve altindaki kisiler ile, 51
yas ve Ustlindeki kisilerin dizeyinden anlamli derecede
daha yuksektir.

Tablo 4. Alt boyutlar bakimindan kadinlar ile erkekler arasinda farklilik olup

olmadiginin incelenmesi

Kisi Std.

Alt Boyutlar  Cinsiyet Sayisi Ortalama Sapma t p
Kadin 64 6,33 1,624

Katilim 1,675 0,097
Erkek 47 5,79 1,756
Kadin 64 5,84 1,482

Destek 0,110 0,912
Erkek 47 5,81 1,884
Kadin 64 6,69 1,622

Spontanlik 0921 0,359
Erkek 47 6,38 1,848
Kadin 64 453 1,593
Otonomi -0,606 0,546
Erkek 47 472 1,728
Kadin 64 588 1,657
Pratik Yonelim 0,518 0,605
Erkek 47 570 1,841
o Kadin 64 6,08 1,730
Kigisel Sorun -0,361 0,719
Yonelimi Erkek 47 6,21 2,196
ke ve Kadin 64 564 1,776 0057 0.955
Saldirganhk Erkek 47 5,66 1,672 ' ’
Diizen ve Kadn 64 808 1577 o1 0407
Organizasyon  fErkek 47 585 1933 ’
Kadin 64 692 1,360
Programin 0,589 0,557
Acikiigi Erkek 47 6,74 1,811
Kadin 64 6,14 1632
Calisanlarin -2,004 0,048*
Kontroli Erkek 47 6,79 1,744

Kadinlar ile erkekler arasinda; katihm, destek, otono-
mi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve sal-
dirganlik, programin acikligi alt boyutu anlamh farkhhk
bulunmamaktadir.

Galisanlarin Kontroli alt boyutu bakimindan anlamli fark-
ik bulunmaktadir (t:-2,004, p<0,05). Buna gore; kadin-
larin calisanlarin kontrolu duizeyi, erkeklerin ¢alisanlarin
Kontroli diizeyinden anlamli derecede daha diistiktdir.

Tartisma

GCam ve arkadaglarinin (7) psikiyatri kliniginde ¢alisan he-
kim ve hemsirelerle yaptiklari calismada AMATEM klinigi
servis ortami Olcedi alt 6l¢ek puan ortalamalarina bakildi-
dinda, en yiksek puani calisanlarin kontrolu alt 6lcegi al-
mistir. Savasan'in (8) psikiyatri kliniginde yatan, bagimlilig
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olan hastalarla yaptigi calismasinda, SO0 alt élcek ortala-
malarina bakildiginda en yiiksek puani 8.23+1.63 puanla
destek alt 6lcegi almistir. Bu calismada ise en yiiksek pu-
ani 6.85+1.56 puanla program acikhgr alt dlcegdi almistir.
Bu durumun, bagimlilik servislerinin genel psikiyatri ser-
visine gore spesifik hasta potansiyeline sahip olmasindan
ve bagimlilik servislerinde belirlenen kurallara ve servis
diizenine uyum konusunda calisanlarin kontroliiniin nis-
peten daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegini di-
stinmekteyiz. Program acikhgr alt 6lcedi kapsaminda yer
alan diger hastalarla tanisma, servis kurallarinin anlatiima-
s1 gibi uygulamalar hastalarin klinige alismalarinda pozitif
bir etki yaratmaktadir. Kamisli ve Dastan (9) psikiyatri ser-
visinde yatan hastalarla yaptiklari bir calismada, hastalarin
%63'Unin hemsireler tarafindan gerceklestirilen bu gibi
uygulamalarin klinige uyumu kolaylastirdigini ifade ettik-
lerini belirtmistir.

Bozkurt'un (6) psikiyatri kliniginde yatan hastalar ve cali-
sanlarla yaptigi arastirmada, hastalarin SOO alt 6lcek orta-
lamalari soyledir: KA 5.48+2.45,DE 7.12+2.20,SP 5.34+1.64,
OT 3.91+1.43, PY 6.16+2.09, KSY 5.71+1.75, OS 4.27+1.68,
DO 7.12+2.39, PA 6.35+2.13, CK 5.73+1.54 (Bozkurt 1998).
Bu calismanin SOO puan ortalamalar Bozkurt'un (1998)
calismasindan farklidir.

31-40 yasindakilerin destek alt boyutu diizeyi, 30 yas ve al-
tindaki kisiler ile, 51 yas ve Ustlindeki kisilerin diizeyinden
daha yuksek oldugu, aradaki farkin anlamh oldugu bulun-
mustur. Psikiyatride hasta- hemsire iliskisi, empati, hasta
bilgi ve kaynaklarini gelistirmek icin ona yardim etme so-
rumluluguna dayanmaktadir (10). Psikiyatri servislerinde
hastalarin hemsirelerden neler bekledigine bakildiginda;
sorulan sorularin yanitlanmasi, gereksinim duyulan za-
manda ulasilabilir olma, bilgi verme gibi beklentilerin
oldugu gorilmektedir (11,12). Bu nedenlerle bu calisma-
da da 30 yas alti ve 51 yas Ustl bireylerin servis calisan-
larindan daha fazla destek gérme ihtiyacinda oldugunu
ve calisanlarin hastanin yasini g6z 6niine alarak hastanin
ihtiyaclarini fark etmesinin 6nemli oldugu gorilmektedir.

Calismada; ortamda katilm, destek, spontanlik, otonomi,
pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirgan-
lik, diizen ve organizasyon, program acikligi alt boyut

diizeylerine bakildiginda, kadinlar ile erkekler arasinda
anlamh farkhhk bulunmamistir. Savasan'in (8) psikiyatri
kliniginde yatan bagimhhgi olan hastalarla yaptigi cals-
masinda, kadinlar ile erkekler arasinda servis ortami olce-
gi alt olcek puanlari arasinda fark olmadigi bulunmustur.
Savasan'in bu arastirma bulgulari bizim calismamiz ile
benzerlik gostermektedir.

Ancak calisanlarin kontroll alt 6lcek puan ortalamala-
rina bakildiginda; kadinlarin ¢alisanlarin kontrolu diize-
yi, erkeklerin ¢ahsanlarin kontrolu diizeyinden anlamli
derecede daha dusiiktiir. Bu bulguyu, arastirma yapi-
lan servisin karma (kadin- erkek) bir servis olmasindan
dolayi erkek hastalarin toplumda alisilagelmis davranis
bicimlerini, servis ortaminda da stirdirmeyi istemeleri-
nin servis ¢alisanlarinin bu konuda erkek hastalara daha
kisitlayici ve kontrollii davranmalarina neden oldugunu
disuinmekteyiz. Cam ve arkadaslan (7), 6zellikle erkek
hastalarin bulundugu kliniklerde 6fke ve saldirganligin
yuksek olmasi nedeniyle daha fazla ¢alisan kontroli ih-
tiyaci oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni calismada, he-
kim ve hemsirelerin, calisanlarin kontroli diizeyi puan
ortalamalari diisik bulunmustur. Bu bulgu calismayla
farklilik gostermektedir.

Sonug ve oneriler

30 yas alti ve 51 yas Ustl bireylerin servis ¢alisanlarindan
daha fazla destek gereksinimleri oldugu, calisanlarin erkek
hastalar lizerinde daha fazla denetim saglama davranisin-
da bulunduklari, hastalarin en ¢ok, ortamdaki kurallarin ve
isleyisin nasil uygulanacagini konusunda servis calisanla-
rindan yeterli bilginin alindigi saptanmistir. Bu calismadan
elde edilen bulgular sonucunda; psikiyatri servisinde tera-
potik ortam ozelliklerini arttirmak igin;

e Hastalarin klinik ortamda yetersiz olarak degerlendir-
dikleri katihm, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun
yonelimi, 6fke ve saldirganlik, destek, spontanlik alan-
larinda calisanlarin daha fazla girisimde bulunmalari

e Hastalarin klinik ortamda iken toplumsal yasama
uyumlari icin klinikte psikososyal ortamin yaratiimasi

e (Calisanlarin hastalarin otonomisinin gelismesi icin giri-
simde bulunmalari 6nerilmektedir.
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