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Ozet

Diinyada 6zellikle son yillarda, cevresel ve toplumsal boyutlarda ¢ok hizli degisimler yasanmaktadir. Tum bu degisimler, ruh saghdi lizerinde
pek cok etkiler birakabilmektedir. Ruh saghginin korunmasi ve belli bir dengede kalabilmesi pek ¢ok farkl degiskene baghdir. Bu baglamda
degerlendirildiginde, ruh sagligr cevreden bagimsiz olarak diistinilemez. Bu yazida ruh sagligr hizmetlerinde ¢evre kavraminin nasil ele alindigi
irdelenmistir. Bununla birlikte sosyo-ekolojik kurama gore, cevre ve ruh saghd: iliskisinin 6nemine dikkat cekilerek ruh saghginin gelistirilmesi
icin terapotik cevre kavrami irdelenmistir. Ruh saghgr hizmetleri sadece ruhsal ydonden hasta olan bireylere yonelik degil ayni zamanda birey ve
toplumun ruh sagligini korumaya yonelik bakim aktivitelerini de kapsamasi bakimindan énemli bir alandir. Ruh saghgi kavraminda insan, biyo
psikososyal butlnlik icinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Ruh saghgi hemsireliginde cevre kavrami insan psikolojisini etkilemesi baglaminda
¢ok 6nemli olmasina karsin sinirli diizeyde ele alinmistir. Ruh saghigi hemsireliginde, cevre kavrami ile terap6tik ortam, psikososyal ortam
kavramlarinin daha ¢ok 6ne ciktigr gorilmektedir. Oysa ruh sagligini icinde bulundugumuz eko sistem, iklim gibi cevrede yer alan tiim unsurlar
fazlasiyla etki etmektedir. Cevre ve ekosistemdeki degdisimler, sadece biyokimyasal dengemizde degil ayni zamanda ruh saghigimiz tizerinde ¢ok
buytk etkiler birakabilmektedir. Bu yazida yukarida deginilen kavramlar ilgili literatir baglaminda incelenmis ve terapétik cevrenin gelistiriimesine
yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cevre, Ruh Sagligi, Psikiyatri Hemsireligi, Sosyo-Ekolojik Kuram, Terapétik Cevre.

Abstract

In recent years, there have been very rapid changes in environmental and social dimensions. All these changes can leave many effects on mental
health. The preservation of mental health and to remain in a certain balance depend on many different variables. In this context, mental health
cannot be considered independent of the environment. In this article, the concept of therapeutic environment in nursing is discussed. In addition
to this, according to ecological theory, the importance of the relationship between environment and mental health will be emphasized and how
the environmental awareness will be improved with a holistic view. Mental health nursing is an important area not only for the individuals who are
mentally ill, but also for the maintenance of the mental health of the individual and the community. Human in mental health concept, should be
considered in the biopsychosocial integrity. The concept of environment in mental health nursing, although it is very important in terms of affecting
human psychology, it has been considered limited. In mental health nursing, the concepts of environment and therapeutic environment and
psychosocial environment are more prominent. However, the ecosystem, in which we live in mental health, has a great influence on all elements in
the environment, such as climate. Changes in the environment and ecosystem can huge impact not only on our biochemical balance but also on
our mental health. In this work, the aforementioned concepts are examined in the context of related literature and suggestions have been made to
improve the mental dimension of therapeutic environment.

Keywords: Environment, Mental Health, Psychiatric Nursing, Socio-Ecological Theory, Therapeutic Environment.
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Yasadigimiz ¢evredeki her tiirlii olumlu ya da olumsuz
faktorler, insani fizyolojik, psikolojik, bilissel ve sosyal
olmak lzere cok yonlii olarak etkiler (Akin, 2014; Evans,
2003; Wright ve Kloos, 2007). Birey saglikli ya da hasta
olsun icinde yasadigi cevre ile degerlendirilmelidir.
Birey icinde yasadigi ailesi, arkadaslari, yasadigi yer ve
elbette doga ile uyum icinde yasamalidir (Akin, 2014;
Wright ve Kloos, 2007). Cevre ile kurulan iligki ne denli
uyumlu ise fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden saghkh bir
bireyden s6z edilebilir. Cevrenin insan sagligi Gzerindeki
dogrudan etkileri, kalabalik, glriltd, hava kirliligi ve 151k
diizeyi olarak belirtiimektedir (Akin, 2014; Evans, 2003).

Cevredeki tim bu degisimler bireylerin ruh saghginda
dolayli sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Genel anlamda
bireylerde psikososyal streslere neden olabilmektedir
(Evans, 2003). Yapilan bir calisma, toplu tasima ve kentsel
yogunluk ile anti depresan ila¢ kullanimi arasinda bir
iliskinin varligini isaret etmektedir (Melis, Gelormino,
Marra, Ferracin ve Costa, 2015). Cevrenin ruh saghgi
Uzerindeki dolayli etkilerinden olan rahatsizliklar,
fiziksel, duygusal ve ruhsal sorunlar, insanlarin dogal
diinyayla baglantilariazaldiginda artmaktadir (Baydar ve
Ersoy, 2017). Bu baglamda degerlendirildiginde, sosyo-
ekolojik teori saghgin iyilestirilmesi ve gelistiriimesinde
farkli bir bakis acisi sunar (Burls, 2007). Saghigin ve ruh
saghginin gelistirilmesi ve korunmasina butlncil bakis
acisi temelinde bir yaklasim gelistirmistir (Burls, 2007).
Bu yazida ruh saghginda terapotik cevre kavrami sosyo-
ekolojik teori baglaminda ve daha genel bir bakis agisi
ile irdelenmistir.

Terapotik ¢evre kavrami  oOzellikle ruh  saghg
hizmetlerinin klinik ortamin diizenlenmesi boyutuyla
ele alinmaktadir. Bireyin ruh saghgi, icinde bulundugu
fizik ve psikososyal cevre ile ic icedir (Wright ve Kloos,
2007). Sosyo-ekolojik kuramin bakis acisi ile terapotik
cevre kavraminin sadece ruh saghgi hizmeti veren
birimlerde degil, tim alanlarda islevsel hale getirilmesi
onemlidir. Literatlirde sosyo-ekolojik teori ile ilgili farkli
arastirmalara ulasilmis (Bratman vd., 2019; Chiabai,
Quiroga, Martinez-Juarez, Higgins ve Taylor, 2018)
olmasina ragmen ozellikle sosyo-ekolojik kuramin
terapotik cevre ile ruh saghigr hizmetlerindeki 6nemini

vurgulayan ¢alismaya rastlanmamistir.

RUH SAGLIGI HiZMETLERINDE TERAPOTIK
CEVRE

Terapotik (tedavi edici-sagaltici-iyilestirici) ortam/
cevre; bireyin iyilesmesinde, saghgin gelismesinde ve
kisa zamanda sosyal yasamina yeniden donmesinde
etkin olan istendik ve dinamik ortamdir (Utas Akhan,
Beytekin, Aydin, Ozgiir, Kiiciikvural, Acar ve Darikusu,
2013). Terapotik cevre, tedavi veya iyilesme ile ilgili
hem fiziksel hem de psikolojik ortamlari kapsayan
degisen
Bu c¢evrenin iyilestirici nitelikte olmasi beklenir.
iyilestirici cevre, bireyin bagimsizlasmasini, duygu
ve dislincelerini 6zglirce ifade edebilmesini, saghkh
uyum davranislarinin artmasini ve iletisim becerilerinin
gelismesini saglayarak diger taraftan da tedavi siirecine
cok buyuk katkilar vermektedir. Bu kapsamda yapilan
bir arastirmada, klinikte, sosyal etkilesimi artirmak icin
mobilyalar yeniden diizenlendiginde 6rnegdin, rahat bir
mesafede birbirine bakan sandalyeler, bir masa etrafinda
diizenlenmis sandalyeler, hastanede yatan hastalar
arasindaki sosyal etkilesimi artirarak hastalardaki pasif
davraniglari azalttigi ortaya ¢ikmistir (Evans, 2003).
Ayni sekilde uzun sireli bakim, yerlesim ve psikiyatrik
kurum ve tesis ve calisma yerlerinin, acik veya genis
alanlar seklinde insa edilerek insanlarin dogayla derin
bir bag/baglanti kurmalar saglanmasi gerekir (Baydar

yerleri ve durumlarn tanimlamaktadir.

ve Ersoy, 2017). Bu tiir cevrelerin, fiziksel, zihinsel ve
ruhsal iyilesmeyi saglama konusunda ¢ok buyik katkisi
oldugu bilinmektedir (Williams, 1998).

Terapotik cevre kavraminin, genellikle psikiyatri
kliniklerinin olusturulmasinda 6ne ciktigi gorilmektedir.
Oysa terapotik cevrenin, sadece ruh saghgi klinikleri icin
degil, diger tiim alanlan kapsayacak sekilde ve bireylerin
ruh sagligint korunmasi ve iyilesmesinde temel alinmasi
gereken bir kavram oldugu g6z onine alinmahdir
(Wright ve Kloos, 2007). Konuyla ilgili olarak, yapilan
bir arastirmaya gore, akut ortopedi klinigine yatan
hastalarin sessiz bir ortamda uykusuzluk ve yorgunluk
sikayetlerinin azaldigi, tedaviye olumlu yanit verdikleri
ortaya cikmistir (Willlams, 1998). Yine ayni calismada
saghk profesyonellerinin de dingin bir ortamda
calismaktan ¢ok memnun kaldiklar vurgulanmistir
(Gardner, Collins, Osborne, Henderson, Eastwood,
2009). Yasam alani ile ilgili olarak; odada kalan birey
sayisi arttikca psikososyal distres seviyesinde de artis
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olmaktadir (Evans, 2003). Yasanilan ortamdaki havanin
niteligi de bireylerin ruh saghginda 6nemli degisiklere
yol acabilmektedir. Ozellikle hava kirliligi ile saldirgan
davranislar arasinda bir iliski oldugu saptanmistir
(Evans, 2003). Zehirli maddeler (civa, manganez
vb.), kaygi, depresyon, sinirlilik ve konsantrasyon
glicligl gibi noropsikiyatrik problemlere yol acabilir
(Evans, 2003).
nitelikleri degil ayni zamanda psikososyal atmosferi

Yasanilan ortamin sadece fiziksel

de 6nemlidir. Yapilan bir arastirmaya gore, psikiyatri
kliniginde yatan 30 yas alti ve 51 yas Ustl hastalarin
saghk profesyonellerinden daha fazla destek
bekledikleri ortaya ¢cikmistir (Utas Akhan vd., 2013).
Klinik atmosferin, hastalar ve saglik profesyonelleri
icin spontanligi ve hastalarin 6zerkligini destekleyen
nitelikte olmasi onerilmektedir (Schjgdt, Middelboe,
Mortensen ve Gjerris, 2003). Bu baglamda bireyin
bagimsizhgi ile islevselligini artinci farkli diizenleme
ve aktivitelerin &nemi s6z konusudur.

Sadece hastane cevresinin dlzenlenmesi degil,
hastalik sonrasi bireyin biyopsikososyal sagligini
gelistirici  yasam  alanlarinin  gerekliligi  6ne
cikmaktadir. Son on yillik siirecte ingiltere’de uzun siire
psikiyatri kliniginde yatis ve toplum icinde yasanan
guicliklere karsin hastanede kalig stiresinin kisaligina
odaklaniimaktadir (Gardner vd., 2009). Bu kapsamda
Ozellikle hastane disindaki yasam alanlarinda da
bireylerin ruh sagliginin belli bir dengede kalabilmesi
hedeflenmektedir. Terapotik ¢evrenin iyilestirici
ozelligi o yapi ile birlikte calisan bireylerin duygusal
durumlarindan da etkilenmektedir. Ozellikle bireyin
yakin temas halinde oldugu diger bireylerin tutum
ve vyaklasimlarinin, terapdtik cevre baglaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir (Wood vd., 2013).
Vaillant (2012), tarafindan kazandirilan “pozitif ruh
saghg” kavrami, saghk, mutluluk indeksi, duygusal
olgunluk, refah, iyilesme gibi diger kavramlarla
birlikte aciklanmaktadir (Haigh, 2009). Bireyin kendini
huzurlu ve rahat hissetmesinde etrafinda olan, bakim
veren bireylerin ¢cok dnemli roli vardir. Sosyal destek
ile ruh saghd arasindaki pozitif iliskilerin oldugu
vurgulanmaktadir (Evans, 2003). Terapotik cevre
kavrami, Sosyo-ekolojik teorinin butiincll bakisi ile
degerlendirilmelidir.

SOSYO-EKOLOJIK TEORi VE TERAPOTIK
CEVRE

Sosyo-ekolojik teori, saglk ve hastalik kavramlar ¢ok
yonlu olarak, karsilastirmali ve sosyal baglam temelinde
aciklamaktadir (Eriksson, Ghazinour ve Hammarstrom,
2018; Krieger, 2001). Sosyo-ekolojik teorinin en biyuk
ozelligi, insanlar ve doga arasindaki karmasik iliskilerin
daha iyi anlasilmasini saglamaktir (Wright ve Kloos,
2007). insani gelisme teorisi olarak tanimlanmakla
birlikte, gelismekte olan birey, sirekli olarak cevreyi
etkiler ve etkilenir (Rosa ve Tudge, 2013). Bununla
birlikte, birbirinden bagimsiz veya etkilesimli olarak
ayni anda calisabilen farkli seviyelerde bir¢cok nedensel
faktort inceleme olanagi sunmaktadir (Carlson, 1984;
Lawson, 2012). Fiziksel cevre, psikososyal sirecleri
degistirerek ruhsal saghgi etkileyebilir (Eriksson vd.,
2018; Wright ve Kloos, 2007). Kisisel kontrol, sosyal
destekleyici iliskiler ve stres ve yorgunluk cevrenin
ozelliklerinden etkilenir (Evans, 2003). LiteratUirde,
ekolojik ve cevresel faktorlerden iklim degisiklikleri,
biyo cesitlilik kaybi gibi pek ¢ok faktoriin, ruh saghgi
Uzerinde farkli duzeylerde olumsuz etkiler biraktigi
vurgulanmaktadir (Baydar ve Ersoy, 2017; Burls, 2007).
Cevresel faktorlerin degismesi sonucunda bireylerin
duygularinda degisimler, depresyon, anksiyete ve
intihar gibi ruh sagliginda 6nemli sorunlara yol actigi
vurgulanmaktadir (Middleton, Cunsolo, Jones-Bitton,
Wright ve Harper, 2020). Yine farkh bir calismada, CO2
emisyonlarinin mutluluk Gzerinde gii¢li olumsuz etkiye
sahip oldugu vurgulanmistir (Majeed ve Mumtaz, 2017).
Sosyo-ekolojik bakis agisi son yillarda 6zellikle saglikla
ilgili uygulamalarda, saghgin gelistiriimesinde 6nemli
ilerleme kaydetmistir (Grzywacz ve Fuqua, 2000).
lyilik hali, sosyo fiziksel cevre icindeki cesitli kosullar
ile karsilikh etkilesim halindedir (Eriksson vd., 2018;
Grzywacz ve Fuqua, 2000; Wright ve Kloos, 2007).

Sosyo-ekolojik teorinin ortaya c¢ikisinda cocugun
gelisimi ve siireci temeldir. Teoride, insan gelisiminde (g
temel bakis acisi, bireyin cevre algisi, o bireyi kapsayan
cevre ve Ui¢linci olarak cevre ve birey arasindaki dinamik
etkilesim olarak tanimlanmistir (Eriksson vd. 2018;
Reifsnider, Gallagher ve Forgione, 2005; Rosa ve Tudge,
2013). Bu slrecte birey cevreye uyum yapmaya calisir.
Teori, cesitli faktorler ile saghk ve hastalik arasindaki
nedensel iliskilerin anlasilmasini saglar ve bdylece halk
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ruh sagligi midahalelerinin planlanmasi ve tasarimina
rehberlik edebilir (Eriksson vd., 2018). Bu yaklasima gore
cevre, her birinin bir sonraki tarafindan icerildigi ic ice
gecmis yapilarin dizenlenmesidir (Eriksson vd., 2018;
Grzywacz ve Fuqua, 2000; Reifsnider vd., 2005). Bu yapllar,
mikro sistem, mezosistem, exosistem ve makro sistem
olarak tanimlanmaktadir (Eriksson vd., 2018; Reifsnider
vd., 2005; Rosa ve Tudge, 2013). Mikro sistem bireyin
yakin cevresini kapsamaktadir. Mikro sistem,
cevre ile iliskili gelistirdigi rolleri, iligkileri ve aktivite
modellerini icerir (Calaa ve Soriano, 2014). Gelisen birey
ile ev, okul, is vb. gibi o kisiyi iceren yakin ¢evresinden
sadece biri arasindaki iliskiler bilesigidir. Mezosistem,
veya kisinin aktif olarak dahil oldugu iki veya daha fazla
mikrosistem arasindaki iliskiyi tanimlar. Ornegin bireyin
yasam alanlarindan ev ve is ortami ve bu alanlardaki
iliskileri incelenmektedir.
Exosistem ise, kisinin aktif olarak dahil olmadigi, ancak
gelisimini etkiledigi ortamlari kapsar. Makro sistem,
herhangi bir inangla birlikte alt kiltiir dizeyinde veya
bir biitlin olarak veya var olan diger alt sistemleri (mikro,
mezo ve exo) kapsayan ideoloji olarak tanimlanmistir
(Eriksson vd., 2018; Reifsnider vd., 2005; Rosa ve Tudge,
2013). Ekonomik, politik, sosyal, kanuni ve egitime dayali
sistemler gibi kiiltlr veya alt kiltirin en Gstteki kurumsal
orintulerdir. Sosyal ekolojik teori, belirli bir saglk sorunu
veya hastalikla sinirli degildir. Bunun yerine, insanlar ve
cevreleri arasindaki iliskilere dair genis, cok disiplinli bir
bakis acisi igerir (Eriksson vd., 2018; Howe ve Briggs, 1982;
Stokols, 2000; Wright ve Kloos, 2007). Sosyal ekolojinin
temel kavramlari, insanlar ve insanlar arasindaki dinamik

insanin

mezosistem  kapsaminda

iliskileri vurgulayarak cevreyi aciklamak icin kullanilabilir
(Stokols, 2000).

Sosyo-ekolojik teori, saglik profesyonellerine birey ve
toplumun saghgini gelistirmeye yonelik bazi 6nemli
Onerilersunmaktadir (Grzywaczve Fuqua, 2000).Bireylerin
yasaminda yogun stresli deneyimler onlarin hem beden
hem ruh saghgini olumsuz etkileyecektir. Bu baglamda,
sadece ruh saghgi ortamlarinda degil, tim ortamlarda bu
teori merkeze alinarak bakim ve iyilestirme girisimlerinde
aktif kilinabilir. Mikro miuidahaleler, dogrudan hasta
popilasyonlariyla calisan profesyonellerin tani ve tedavi
uygulamalarini icerir (Stokols, 2000). Bu kapsamda
bakildiginda, bireylere bakim siirecinde terapétik cevreyi
olusturmak hemsirelerin temel goérevidir (Ergun, Isik ve
Dikec, 2017; Oflaz, 2006). Hemsire, hasta bireye en iyi

dogal ortami saglayarak, onun iyilesmesine yardimci
olan 6nemli bir profesyoneldir. Sosyo-ekolojik teoriye
gore, mikro sistem duzeyindeki hemsirelik midahalesi,
koruma, problem ¢6zme, giiclendirme ve danismanlik
islevlerini icermektedir (Reifsnider, 2005; Stokols,
2000). Hemsirelik bakim faaliyetleri, sosyo-ekolojik
sistem yaklasimi ile degerlendirildiginde bireyin
cevresi ile stirekli ve degisen bir etkilesim sireci icinde
oldugunun kabul edilmesine dayanmaktadir (Howe
ve Briggs, 1982). Klinik ortamda, bireyin etrafini saran
fiziksel ve ruhsal atmosferin iyilestirici cevre niteligine
uygun olarak yeniden dizenlemesi bu baglamda
atilmasi gereken 6nemli girisimlerden birisidir.

Ruh saghgi klinikleri basta olmak {izere insanin
iyilestirilmesi ve bakimindan sorumlu olunan tim
diger kliniklerde bu adim bir ilke niteliginde sisteme
uyumlandirilmalidir. Burada tizerinde durulmasi gereken
onemli konu, hasta yakinlarinin, bu siirecteki nemi fark
edilerek, onlarin terapétik cevreye katki verecek onemli
bir unsur olarak siirece dahil edilmesi gerekliligidir.
Hastanede yatan bireyin mikro sisteminde, hemsire,
hekim, hasta yakinlari ve diger saglk profesyonelleri
vardir. Burada 6zellikle, hemsireler, ekip icinde hasta ile
en uzun slire zaman gegiren kisiler olduklarindan, yatakli
hasta bolimlerinde ortamin yoneticisi, yurGticusu
ve ayni zamanda kullanicisi olan kisiler olarak 6nemli
sorumluluklart vardir (Boz, 2018; Ergun vd. 2017).
Terapotik c¢evre baglaminda
hemsirelik bakim faaliyetleri sadece somut tedavi
ve uygulamalari degil ayni zamanda klinik atmosferi
olusturan kisiler arasi iliskilerin niteligi ile bireyin
cevrede bulunan tim Ogelerle kurdugu iliskileri ve
etkilesimlerin tamamini kapsamahdir (Ergun vd., 2017;
Oflaz, 2006). Klinik atmosfer, saygi, anlayis, esitlik ve
gliven temelli iliskiler ile ancak gelisir ve bireylerde
olumlu etkiler birakir (Ergun vd., 2017; Oflaz, 2006). Bu
olumlu atmosferle birlikte, bireyin yasadigi ortama uyum
yapabilmesi, kisisel hedeflerine ulasmalarini saglayacak
sekilde bireyin cevre ile iliskilerini diizenleyebilmesi
amaclanmalidir (Howe ve Briggs, 1982). Klinikatmosferin
sosyo-ekolojik bakis acisi ile diizenlenmesinin 6tesinde
sadece hasta bireylerin degil, saglikh bireylerin fiziksel-
sosyal-psikolojik butlinltklerinin belli bir dengede
kalmasi ve iyilik halinin sirekliligi ile birlikte hastalik
durumundan korunmada da sosyo-ekolojik temelli
bakim anlayisinin esas alinmasina ihtiyag vardir.

degerlendirildiginde,
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insan saghgi ve ekosistem arasinda giiclii bir iligki vardir
(Bratman vd., 2019; Cinner ve Barnes, 2019; Chiabai vd.,
2018). Saghgr cok yonlu olarak degerlendirebilmek
icin dogal cevrenin insan sagligi Uzerindeki etkisinin
cok iyi anlasiimasi gerekir. Profesyonel hemsirelik
uygulamalarinda sosyo-ekolojik sistem yaklagimini
temel almanin cok yonli yararlan vardir (Danis,
2006). Oncelikli olarak, insan davranisinin olusum
dinamiklerini anlamada ve sorunu tum yonleriyle
degerlendirebilmede genel bir bakis acisi saglar. ikinci
olarak, bireyin daha farkli bireylerle ya da toplumla
kurduguiliskive etkilesimleri gérebilmeyisaglar. Uclincii
olarak bireyin sorunlariyla bas edebilmesine ve uyum
yapma becerisini gelistirerek, problemin ¢6ziiminde
bireyin insiyatif almasini saglar (Danis, 2006). Burada
ozellikle, bireyin yasadigi problemlerin ¢6ziimiinde
sorumluluk almasinin &nemi vurgulanmaktadir. Bireyin
sorunlariyla bas edebilmesi icin c¢evrenin kaynaklari
ile kendi imkan ve yetenekleri arasinda bir dengeyi
saglayabilmesi 6nemlidir (Danig, 2006). Sosyo-ekolojik
teori temelli yaklasimin holistik bakis agisi sayesinde
hemsireler, terapotik cevre olusturma ve uygulama
alanlarindaki rol ve sorumluluklarinin farkindaliklarini
artirarak alanda daha yetkin konuma gelebilirler (Cam,
Baysan Arabaci, Yildirim ve Goérdeles Beser, 2010; Ergun
vd., 2017).

Terapotik cevre kavraminin, ruh sagligin gelistirilmesi
ve korunmasinda sosyo-ekolojik teori baglaminda
irdelenmesi ve kavramin farkli boyutlar ile birlikte
sirece dahil edilmesinde saglik profesyonellerine
dénemli sorumluluklar diismektedir. insanin yasadig
cevre ile uyum icinde bir yasam siirebilmesinde sosyo-
ekolojik teori bir rehber olarak degerlendirilebilir.
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