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OZET

Bilissel ve duyussal bir etkinlik olan farkindalik kavrami, psikiyatri
hemsireliginin profesyonellik standartlari icinde yer almaktadir. Bireylerin bir
cok sekilde gelistirebilecekleri farkindalik becerileri, en ¢cok gestalt psikolojisinin
temel konusunu olusturmaktadir. Ozellikle psikiyatri hastalari ile calisan
hemsirenin kendi distince, duygu ve davranislarinin farkinda olmasi, hasta ile
tedavi edici bir iliskinin gelistirilmesi i¢in gereklidir.

SUMMARY

Self-awareness concept that cognitive and sensorial activity has been
involved professional standards of psychiatric nursing. People can improve their
self-awareness skill by many different ways, which is basic subject of gestalt
psychology. To aware of ideas, emotions and attitudes for nurses which was
worked with psychiatric patients must be needed for the improving of therapeutic
relationship with this patient.

GIRIS
Bireyin yasam donglstnde cevresi ile etkilesimde olabilmesi icin
gereken en temel unsur farkindaliginin olmasidir. Farkindalik bireylere
bir seyi nasil yaptiklarin1 goéstermektedir. Farkindalik kapasitesi ise
bireylere kendileri ve cevrelerini diizenleyebilmek icin gerekli olan geri

bildirimi saglayarak, yasamlarina yon vermelerini kolaylastirir (D6kmen
2000, Rohrer 2002).

Bilissel ve duyussal bir etkinlik olan farkindalik gerceklestiginde,
bireyin zihninde bir takim yeni bilissel semalar olusmaktadir. Davra-
nislarimiz1 yénlendiren diistince ve duygularimiz hakkindaki farkindalik
dlizeyimizi arttirmamiz bir ¢cok yontemle gerceklestirilebilir.

159



Farkindalik diizeyinin artmasi bireyin yasadigl durumlar karsisin-
da tepki sayisinin artmasi, bir baska deyisle iliskilerinde ve yasaminda
farkl yollar1 kesfetmesi anlamini tasimaktadir. Saglikh iliskilerin kurul-
mas1 ve sUrdurilmesi, yine karsilikli olarak bireylerin diistince, duygu
ve davranislarinin farkinda olmalari ile saglanabilir (Dékmen 2000).

Insanlarin duygularinin, distncelerinin ve davranislarinin, &ézel-
likle sikintili durumlarda iken bunlar iletme biciminin c¢esitliligi uzun
yillar psikiyatrinin ¢alisma konusu olmustur. Psikiyatrik ortamda c¢ali-
san tim saglik profesyonelleri gibi hemsirelerde hastalarini gézlemleye-
rek, hastalariyla aileleriyle gortiserek bireylerin sorunlarini, gereksi-
nimlerini, yeterliklerini, cevreleriyle uyum diizeylerini, kendilik kavram-
larin1 degerlendirerek bakim verirler. Ancak hastanin cevresinde tedavi
edici bir unsur olabilmek icin, hemsirenin gerek insanlar, gerekse
insanlarin gereksinimleri, duygular1 ve bu duygular1 belirtme yollari
tizerinde bilgi sahibi olmas: gerekir. Insanlar konusunda bilgi edinebil-
mesi icin hemsirenin oOncelikle kendini tanimasi ve cevresindekiler
Uzerinde birakmis oldugu etkileri anlayabilmesi gerekir (Winter 1997,
Stuart 1998, Reynolds 1999).

Hemsirenin psikiyatrik ortamda hastaya verecegi bakimin kalitesi,
Oncelikle empati yapabilme, kendini acabilme, etkili dinleyebilme gibi
iletisim tekniklerini ve kendisini (self) terapodtik ortamda kullanabilme
becerisi ile yakindan iliskilidir. Amerikan Hemsireler Birligi, psikiyatri
hemsireligi performans standartlar1 icinde, hemsireye ait 6zelliklere yer
vermistir. Bu 0zellikler arasinda kendinin farkinda olma, digerlerinden
geri bildirim (feed-back) alabilme ve mesleki performansi arttirmak
icin istekli olma yer almaktadir (Maccalum 2002, Melrose 2002, Stuart
1998).

Ulkemizde psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin farkindalik
dlizeyinin arttirilmasi i¢in yapilacak calismalar, psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda hemsirelerin verimini arttiracagi gibi ayni zamanda
hasta bakiminin ve hizmetin kalitesini de ytkseltecektir.

FARKINDALIK NEDIR?

Insanlarin birey - cevre etkilesimini etkili bir sekilde gerceklestire-
bilmeleri iki temel konuda geri bildirim alma becerilerine dayanmakta-
dir. Bu iki temel konu kisiye ne oldugu ve kisinin davranislarinin ¢evre
Uzerindeki etkisidir. Bu kaynaklardan yoksun olma durumunda ise
birey etkili bir birey cevre temas: gerceklestirememektedir. Bu kaynak-
larin ortaya konmasi ile yapilan eylemlerle birlikte bireyin karsilastigi
problemlerle bas etme kapasitesinde de artis gortilebilmektedir. Bireyin
gelismesi, blUylmesi ve degisiminde bu beceri énemli bir role sahiptir
(Akkoyun 2001).
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Farkindalik dizeyinde artma ile kendimize, ¢evremize ve evrene
iliskin biling¢lilik dtizeyimizde artma olur. Genel olarak “ fark etme, bir
bilinclilik halidir”, “Bilin¢, bir fark etme surecidir’ seklinde tanimlar
yapilir. Yine dikkat kavrami da bilinci ve fark etmeyi tanimlamakta
siklikla kullanilir. Bu déngintn disinda da farkindalik ile ilgili degisik
tanmimlar yapilmaktadir (Dékmen 2000, Rohrer 2002).

Davranislarimizi yénlendiren dustncelerimiz ve duygularimiz
hakkindaki farkindalik diizeyimizi arttirmamiz mtimktndir. Bu konu,
Gestalt psikolojisinin yani sira bilissel-davranisct yaklasim kapsamin-
da, ozellikle duistincelerin incelenmesi ile etkili sekilde ele alinmaktadir
(Akkoyun 2001, Dé6kmen 2000).

Farkindaligin dogasini anlamak i¢in en sik kullanilan yéntem
Johari penceresidir (Taylor 1990).

ACIK KOR
OZEL KAPALI

Sekil 1. Johari Penceresi (Taylor, M.C., 1990).

Bu yéntemde amaclanan pencerenin sol Uist karesinde yer alan
kisinin kendisi ve baskalari tarafindan bilinen inan¢ ve duygularinin
diger bélimlerden daha fazla alan kaplamasidir. Acik kare olarak ifade
edilen bu alan, bireyin bilin¢li ve istekli olarak yaptigi ve farkinda
oldugu eylemleri tanimlamaktadir (Taylor, 1990).

Koér kare olarak ifade edilen alanda, kendi inan¢ ve duygularinin
bireyde dogal anksiyete yaratmasi nedeniyle, diger insanlarin degerlen-
dirmelerinden sakladifi anlamini tasimaktadir. Ornegin hemsire alkol
kotuye kullanimi olan, ahlaki ¢éklintliye ugramis, iletisim kuramadigi
hastalarin kendisini sinirlendirdigini diistinebilir ve digerleri tarafindan
hos goértilemeyen bu inanglar ve duygularinin varhig hemsire tarafindan
kabul edilmeyebilir. Ancak hemsire yine bu duygularin yarattigi
anksiyete nedeniyle bu duygularini farkinda olmaksizin inkar edebilir.
Dolayisiyla hemsirenin bu inan¢ ve duygular: bilinmediginde bu hasta
grubuyla calisirken terapétik iliski kurma engellenebilir (Taylor, 1990).

Inanc ve duygularini kisinin kendisinin bildigi, amacl ve bilincli
olarak digerlerinden gizledigi alan “6zel alan” olarak bilinir ve genellikle
herkesin yasaminda bu alan yer almaktadir. ClinkQl bireyin inang¢ ve
duygulan bilinirse, digerleri tarafindan ret edilme olasilig1 vardir. Orne-
gin, hemsire parasi olmadigindan hastane masraflarin1 6deyemeyen bir
hastaya kars1 koéta hisler besleyebilir ve ona bakim vermemesi gerekti-
gini duistnebilir. Bu duygu ve inanclarinin diger meslektaslar1 tarafin-
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dan bilinmesi ve yorumlanmasi onun i¢in istenmeyen bir sonuctur ve
tim bu dustnce ve duygularini saklayarak bu tip hastalara bakim
verebilir. Yine hasta ile terapotik iliski stirecinde hemsirenin bu inang¢
ve duygular1 hakim olabilir (Taylor 1990).

Kisinin bilin¢dis1 ¢cok derinlerde saklanmis inan¢ ve duygularini
anlatan ve bireyin kendisi ve diger insanlar tarafindan bilinmeyen inang¢
ve duygularin oldugu alan kapali alandir. Bu inang¢ ve duygular kisinin
davraniglarina direk olarak yansimayabilir. Bu inan¢ ve duygular,
dolayli olarak davranislara yansitilabilir ve kisi yada digerleri tarafindan
genellikle kolay anlasilamaz (Taylor 1990).

Bu alanin fark edilebilmesi bir profesyonelin yardimi ile psiko-
terapi slUrecinde saglanabilir. Bireyin dogal bir sekilde diistince ve
duygularini ifade edebilmesi (kendini agma) ve bu inang¢ ve duygularina
yonelik geri bildirimler alma yoluyla farkindalik kazanmasiyla birlikte
bireyin inan¢ ve duygularini saklamak, bastirmak icin harcadig enerji
serbestlesir, serbest enerjinin kullanimi artar ve bireyin iliskileri,
yasami daha netlesir (Taylor 1990, Melrose 2002).

FARKINDALIK TURLERI

Yasamin akisi icinde simdi ve burada yer alan ve farkinda olmay1
gerekli kilan bircok alan bulunmaktadir. Her birey simdi ve burada yer
alan dort grupta toplanabilecek seyleri fark etme kapasitesine sahiptir.
Kisi;

1. Dis dinyanin - nesnelerin, olaylarin, canlilarin - farkina
varabilir,
2. Kendi i¢ dinyasinin - fizyolojik tepkilerinin, duygularinin

dustncelerinin, isteklerinin farkina varabilir,
3. Diger insanlarin (6tekilerin) i¢ dinyalarinin farkina varabilir;
yani empati kurabilir,

4. Evrendeki butinltgin farkina varabilir (D6kmen 2000).

1. D1s Diinyanin Farkindalig:

Cevremizdeki fiziksel uyaricilar fark etmek, daha etkin sekilde var
olmamiza katkida bulunabilir. Ogrenebilmek ve dis diinyaya uyum
saglayabilmek icin, oncelikle dis dlinyay1 fark etmemiz gereklidir. Yeni
olanaklara yonelmede, tehlikelerden korunmada ilk adim fark etmektir
(Dékmen 2000).

Ancak fark etme diizeyimizi sonsuza kadar arttirmak bize yarar
saglamaz. Orta dlzey farkina varmak genellikle yeterlidir. Gereginden
az ya da asin farkindalik sorun yaratabilir. Ornegin asir1 farkina varma
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durumunda organizma uyarici bombardimanina ugrayabilir ve bu du-
rum bireye fayda yerine zarar getirebilir. Bu nedenle mevcut farkindalik
dtizeyimizi bir miktar arttirmak gerekir (Dékmen 2000, Rohrer 2002).

Cogunlukla kendimizle ve cevremizle ilgili olarak baslangicta fark
ettigimiz seylerin sayisi azdir. Belirli egitim ve egzersizlerle farkindalik
kapasitesi arttirilabilir. Ozellikle gestalt psikolojisi alaninda genel far-
kindalik dtizeyini ytkseltmeyi hedefleyen seminerler, gruplar tilkemizde
oldukca yayginlasmaya baslamistir (Dé6kmen 2000).

2. i¢ Diinyanin Farkindalig:

Kisinin kendi var olus alanin fark etmesi, algilarini, fizyolojik tep-
kilerini, gértintrdeki ve gérintrin altindaki duygularini, diistincelerini,
isteklerini fark etmesi ile gerceklesebilir. Gértinurdeki (ytzeydeki) duy-
gularin ve dusUncelerin bir basamak altinda, fark edildiginde bireyi
sasirtacak bir takim duygular ve distnceler bulunabilir. Bu istek ve
gereksinimleri tanimlamak gerekmektedir. Clinkti tanisilmayan duygu-
lar, istekler, distnceler ve gereksinimler bireyin davranislarini yonetir;
tanisildiginda ise bu duygu, istek, diistince ve gereksinimler yonetilebilir
(Dékmen 2000, Rohrer 2002, Nezlek 2002).

Kisinin kendi istegini yansitmayan gercekler, sagliksiz gercekler-
dir. Gercekte ne hissettigini, ne istedigini bilen kisiler saglhikli secimler
yapabilirler, secimlerinin sorumlulugunu tustlenebilirler, béylece mutlu
olma ve cevrelerine yararli olma olasiliklar: artar (D6kmen 2000).

3. Diger insanlarin (Otekilerin) i¢ Diinyalarinin Farkina
Varmak/Empati Kurma

Diger insanlarin, baska bir deyisle “6tekilerin” i¢ diinyalarin far-
kindaligina “empati kurma“ denebilir. Empatiye yonelik bircok tanmim
yapimistir. Ancak glntmuzde tUzerinde en fazla uzlasilan tanim,
Rogers’in 1970li yillarda ulastigi empati anlayisidir. Bu anlayisla yapi-
lan tanima gore; bir kisinin kendisini, karsisindaki kisinin yerine koya-
rak, olaylara onun bakis acisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve
distncelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi surecidir. Dolayisiyla empati kurdugumuzda karsimizdaki kisi-
nin var olus alanini (kendine ve diinyaya baki tarzi) fark etmis oluruz
(Reynolds 1999).

Empati kurma becerisi ve empatik egilim gelistirilebilir. Empatik
egilim, empatinin duygusal boyutunda yer almakta ve bireylerin duygu-
sal sorunlarini anlayabilme yetenegi ile bu sorunlar1 olan bireylere
yardim etme istegini icermektedir (Reynolds 1999).
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4. Evren’deki Biitiinliigiin Farkina Varma

Birey, kendisini, 6teki insanlari, yakin ve uzak cevresindeki nes-
neleri, kisaca kendisi de dahil olmak tizere tim Evren’i bir buttnluk
icinde algilayabilir. Evren’in ve onlarin bir parc¢asi olan insanlarin tarih-
sel gelisim sUreclerini hatirlamak s6z konusu butunltigi fark etmeyi
kolaylastirir (D6kmen 2000).

PSIKiYATRI HEMSIRELIGINDE FARKINDALIK NEDEN
ONEMLIDIR?

Psikiyatri kliniginde calisan hemsireler icin farkindalik kavrami
onemlidir. Hemsire; saglik ekibi icinde aldigi egitim, bilgi, iletisim bece-
rileri ile hizmetin sunuldugu bireylerle birebir temas icinde bulunan ve
onlara en yakin, ulasilabilen, gbézlemci, arastirmaci ve ekip tiyeleri ara-
sinda koordinasyonu saglayan kisidir.

Hemsireler, biyoloji, fizik, davranis ve sosyal bilim ilkelerine dayali
uzman yargilama glcl, beceri ve yetenekleri ile saglik ekibi icindeki
yerini alir ve katkida bulunur. Hemsire, bu igerigi kendisinin de bir par-
cas1 oldugu terapétik cevreyi, her yont ile hastanin sagliginin korunma-
sinda ya da onu yeniden kazanilmasinda yardimci olarak kullanir. Has-
tanin cevresinde terapotik bir etken olabilmek icin, hemsirenin gerek
insanlar, gerekse insanlarin gereksinimleri, duygular1 ve bu duygular:
belirtme yollar: tizerinde bilgi sahibi olmas1 gerekir (Melrose, 2002).

Hemsirenin insanlar konusunda bilgi edinebilmesi icin ise 6nce-
likle kendisini tanimasi ve cevresindekiler tizerinde birakmis oldugu
etkileri anlayabilmesi gereklidir. Hastanin duygulariyla ilgilenirken,
hemsirenin kendi duygularini da yénetebilmesi mesleksel bir beceriyi de
gerektirir. Ruh sagligi bozulmus bireylerle calisirken hemsgireler strekli
ve duzenli olarak hasta — hemsire iligkisini ve bu iliskinin sinirlarini
duizenlemek durumundadirlar. Psikiyatri kliniginde calisan hemsireler
icin terapotik iliskide sadece ruh sagligi bozulmus bireyi anlamak yeterli
degildir, hemsire hem kendi farkindaligini gelistirmeli hem de kisilik
ozelliklerini terapétik faktor olarak kullanabilmelidir (Reynolds1999).

Hemsire icin farkindaligin artmasi, kendi inan¢ ve duygularini
yeniden gbdzden gecirmesi anlamina gelmektedir. Yeni psikomotor bece-
rileri 6grenen hemsirelerin bunu tam olarak basarabilmesi cok istenilen
bir seydir. Ancak bu durum bahsedildigi kadar kolay degildir. Hemsire-
ler hastalar ile terapétik diizeyde iliski gelistirirken, bir davranisi bazen
neden yapmis olduklarini anlayamayabilirler. Béyle durumlarda genel-
likle disaridan bir kimsenin uyarida bulunmas: gerekir. Kisinin kendi
duygu ve davranislarini anlamasi ¢ok guictliir. Boylesi bir anlayis kendi-
liginden ya da kolay elde edilemez. Egitici, ydnetici hemsireler araciligiy-
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la ve 6zel tekniklerle duygu, distince ve davranislarin fark edilmesi ve
kontrol edilmesi 6grenilebilir (Taylor, 1990).

Psikiyatri hemsireliginin profesyonel yaklasimlar: icinde énemli bir
yere sahip olan farkindalik becerisinin kazanilmasi hemsirelere kendile-
rini hasta bireyle calisirken daha yeterli ,etkili ve daha doyumlu hisset-
melerine yol acabilir (Maccalum, 2002).

Hemsirelerin is yasamlarinda kendilerini etkin ve yeterli hisset-
tirecek durumlardan birisi de hastalarla kurduklar: iletisimler ve bunu
terapotik ortama en iyi sekilde yansitmalar: olacaktir. Hemsire ekibinin,
terapotik ortamda yaptiklar: karsilikli yapici geri bildirimlerle, duygu ve
davraniglarinin fark edilebilmesi, farkindaligin davranisa déntstaral-
mesi ve kendilerini caligtiklar1 alanda yetkin hissedebilmeleri egitimsel
gereksinimlerinin giderilmesi bu alanda yapilacak yapilandirilmis egitim
programlariyla mtimkuin olabilir.

Ulkemizdeki psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin farkin-
dalik diizeylerini arttirmaya yonelik yapilan egitim programlarinin baki-
min kalitesini arttiracagi gibi, hemsirelerin islerini daha bagimsiz ve
otonomi ile yaparak motive olmalarini saglayabilecegi sdylenebilir.

PSIKIiYATRI HEMSIRELIGINDE FARKINDALIGIN ARTMASINDA
KULLANILAN YONTEMLER NELERDIR?

Farkindaligi arttirmak icin yapilacak en oénemli sey 6n yargil
tutum ve degerlendirmelerden kacinmaktir. Psikiyatri kliniklerinde
hemsirelerin farkindalik dtizeyini arttirmada farkli yontemler kulani-
labilir. Bunlardan bazlan sunlardir; I¢ gérii/ gézlem, grupla ya da
birebir tartisma yontemi (geri bildirim saglama), bireyin alistign ve
strekli kullandig1 tepkilerin disinda farkli tepki yollarini 6grenerek
uygulayabilme, rol play / oyun yéntemi gibi (Taylor 1990).

1. i¢ gorii / ic gozlem

Ic gbrii, kisinin kendi davranislarini degisik sart ve durumlarda
gozlemlemesi, tema/model (pattern) olarak tanimlama yoéntemidir. Bu
durumda i¢ goért, baskalariyla iliski icindeyken kisinin kendini gozlem-
lemesi adimini gerektirir (Winter ve Kuiper 1997).

Bu uygulamada kayit ydénteminin etkin kullanimi énemlidir. Hem-
sire, hasta ile olan terapoétik iliski stirecinde olanlari yazmalidir. Bu
kayitlar, diistince ve duygular1 da icermektedir. Once davranislar tanim-
lanir ve hemsire kendi kendine “hissettigi hangi duygu ve inan¢ hasta
ile kurulan terapétik iligkiyi engellemektedir?” diye sorabilir. I¢ gériiniin
avantaji, hicbir zaman ve yere bagli olmamasi, digerlerine ihtiya¢c duyul-
mamasi, huzurun bozulmamasidir. i¢ gériniin dezavantaji ise, farkin-
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dalig: gelistirebilme basarisinin, kisinin kendi savunu ve deneyimlerinin
Ustesinden gelmesine bagh olmasidir. Sonug¢ olarak, i¢ gérii bireyin tek
basina kullanilabildigi basarili bir tekniktir ve genellikle farkindalik
dlizeyini tanimlayabilen kisiler tarafindan yapilabilir (Taylor, 1990).

2. Tartisma

Tartisma, bir kisinin davranislari hakkinda karsilikli konusma ile
yapilan bir yéntemdir. Grup icinde ya da kisi ile farkli durumlarda kul-
lanilabilir. Bir ¢cok kisi tartisma sonrasinda kendilerini daha iyi hisset-
tiklerini belirtmektedir. Diger bir deyisle tartismaya katilanlarin karsi-
liklh olarak saygi ve giiven seviyelerini gelistirmeleri énemlidir (Brown ve
ark. 2002).

Tartismalar, farkindalik diizeyini arttirmay: saglayacak sekilde
genellikle hemgsire egitmen, stpervizérti ya da meslektaslar: icerisinde
deneyimli bir hemsire tarafindan yoénetilir. Bu durumda hemsire davra-
nislar Uizerinde i¢ gord ile beraber, farkli bakis acilarini ve yeteneklerini
kesfederek inan¢ ve duygularmmin farkindaligini da gelistirir (Taylor
1990, Melrose 2002).

Tartismanin avantaji, durum tuzerinde bir kisinin getirdigi daya-
nimlardan ve bakis acisindan daha fazla anlam icermesi ve katilimci
olan digerlerinin bakis acisini ve objektif gozlemlerini duyumsama yolu
ile bireyin farkindalik kazanmasi ve yeni davranislar 6grenmesidir. Tar-
tismanin dezavantaji, bireyin yaptigi davraniglar hakkinda yorumlarin,
davranisin odagindan cok, tartismayi yapan kisilerin kisisel fikir ve
yorumlar1 agirligina dogru kayma gostermesidir. Tartisma grubunda,
becerikli bir yoneticinin bulunmasi, 6nyargilardan bagimsiz guvenli geri
bildirimlerin verilmesine olanak saglayabilir (Brown ve ark. 2002, Taylor
1990).

3. Deneyimlerin Arttirilmas1 / genislemesi

Deneyimlerin arttirilmasi ya da genislemesi, bireyin bir durum
karsisinda bildik, tanidik ve alisageldik tepkilerini taniyarak, farkl yol-
lar1 amacl bir sekilde denemeyi tercih etmesidir. Kullanish bir tekniktir.
Cunkt bireyin alistigi ve stirekli kullandig: tek bir tepki yontemi, davra-
nis modeli (pattern), bireyin inan¢ ve 6n yargilarindan kaynaklanan
davranislarini olusturmaktadir. Ornegin hemsire, akil hastasi olan
insanlarin saldirgan olduguna inanabilir ve bundan dolay: akil hastalig:
tanis1 almis bireylerle iliski kurmaktan korkabilir. Bir akil hastas: ile
iliski kurmay1 denediginde ise sonucta bu kisilerin korku dolu ve cekin-
gen olduklarini kesfedebilir. Bu gercekgilik, hemsireye inanclarini tekrar
sinamasi i¢in rehberlik eder ve hemsire duygularini bu yéntemle degis-
tirebilir. Farkindahig arttirarak uygulayan, kullanan hemsire kendi
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inang¢ ve duygularini gerceklik icinde test eder ve bunu bilme i¢in yeni
deneyimleri de arastirmaya baslar (Taylor 1990).

Deneyimleri arttirmanin avantaji, bireyin, kendi yapabilirliginin
(algilanan yetenek) artmasi ve bundan dolay: kendi 6zgliiven ve glicinun
farkinda olmasi (otonomi), kendi duygu ve inanclarini sinama yolu ile
farkindaligin artmasidir. Bu yéntemin dezavantaji ise yeni deneyimden
fayda saglamak icin olasi risklerin énceden bilinmesiyle birlikte, hazirlik
stirecini gerektirmesidir. Ornegin psikiyatri klinigine yeni atanan bir
hemsire, anksiyetesi olmasi nedeniyle hastalarla iliski kurma konu-
sunda en ¢ok korktugu sey, gercek olabilir yada basina gelebilir. Ctinkti
hemsirenin anksiyetesi hastanin saldirgan davranisini arttirabilir
(Taylor 1990).

4. Role Play / Oyun / Canlandirma

Role-play katilimcilarin gercek yada olma olasiligl ytiksek iliskileri
sinamalaridir. Genellikle katilimcilardan birisi, oynanacak etkilesimi
onceden belirlenmis, sinirlanmis bir zamanda durdurur. Kullanish
olmasi igin, tartisma role- play’i izlemelidir. Fakat tartigsma olsa da iliski
sinirlandirilir. Bu davranissal denemeler, simdi ve burada kosullariyla
ele alinir.

Role-play iki kisi arasinda olabilir, fakat ktigiik bir grup icinde
yapildiginda daha etkilidir. Role-play’ in avantaji, katilimcilarin tepkile-
rinin, geri bildirimlerinin spontan, konu Uzerinde amagsiz ve kasitsiz
olmasidir. Ek olarak bu yontem, temsil edilen kisi icin empati yapabilme
acisindan da kullanighdir (Rohrer 2002).

Dezavantaji ise, bir c¢ok kisi, 6zellikle grup icinde role-play’ i
deneyimlerken, kendilerini agma konusunda huzursuz olabilir, glivensiz
ve slphe icinde hissedebilirler. Becerikli ve deneyimli bir yonetici grup
icinde guven iliskisini saglayarak en yiksek diizeyde yararin alinma-
sinda gereklidir (Taylor 1990).

Gunumuzde role-play ve farkindaligi arttirmaya yonelik benzeri
tekniklerin kullanildig yéntemlerden birisi de sosyometri ve psikodrama
gruplaridir. Sosyometri ve psikodrama, grup slrecinin en yogun yasan-
dig1 en etkili farkindaligr arttirma yontemlerinden birisidir. Farkindalik,
spontanhik ve yaraticilik kavramlar: tizerine calisan sosyometri ve psi-
kodrama uygulamasinda esleme, rol degistirme ve ayna gibi tekniklerle
bireyin farkindalik diizeyi arttirilarak, yeni davranislari grup icinde
gérmesi saglanir. Grup icinde, grup uyelerinin durumla ilgili benzer
paylasimlar: bireyin grup anksiyetesini azalttigi gibi, farkli davranis
modellerini de 6grenmesini saglar. Birey hangi durumda nasil davran-
digin1 grup icinde yasayarak ve grup Uyelerinin geri bildirimleriyle
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birlikte digerleri tarafindan nasil algilandigini fark ederek kendisiyle
ilgili ¢ikarimlarda bulunur (Dékmen, 1995).

ve

Sonuc olarak, psikiyatri hemsireleri, dis diinyaya, i¢ diinyalarina
evrene iligskin farkindaliklarini, i¢ go6zlem, tartisma, deneyimlerin

artarak genislemesi ve rol play/ oyunlar/ canlandirma gibi yontemlerle
arttirarak, kendi i¢sel butinltklerini saglayarak, diger bir ifadeyle ego
butinltgn icinde yasayarak ve mesleki etkinliklerini bu diizeyde ytrtte-
bildikleri oranda hem doyumlu, verimli olacaklar hem de hizmet alanla-
rin aldigi hizmetin kalitesi artmis olacaktir.

10.

11.
12.
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