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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, tez
siirecinin her asamasinda destegini esirgemeyen, calismaya c¢ok degerli katkilari
bulunan ve bu agsamada bana her zaman moral ve motivasyon konusunda destek olan
cok degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Perhan GUNER e,

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde ¢ok onemli katkilar1 olan Sibel
KANAT’a, tezimle ilgili literatiire ulagmamda verdigi destek ve katkilar i¢in Ertag
NEBIOGLU’na,

Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisma yapmama olanak saglayan ve benimle deneyimlerini paylasan, bu agamada
yardim ve destegini esirgemeyen A-1 klinik sefi Dr. Biilent Kadri GULTEKIN’e;
veri toplama asamasinda bana destek olan ve her tiirlii kolayligi saglayan A-1 servis
sorumlu hemsiresi Selda POLAT’a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca gerek ders donemi, gerekse tez asamasinda
bana her tiirlii kolayligi saglayarak destek olan, ¢alismakta oldugum Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii Zerrin DANDIN’e,
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcilari Tugba DULGAROGLU, Mesut
COSKUNLU ve Figen SAGLIK a; Servis Sorumlu Hemsirem Muradiye GUL’e, tez
asamasinda benimle deneyimlerini paylasan, her tilirli yardim ve destegini
esirgemeyen ¢alisma arkadasim Ozlem GUL’e ve ¢eviri konusunda degerli katkilari
olan Mehmet Akif YUCESAN’a,

Bana her konuda destek olan ve giic veren, her zaman yanimda oldugunu
bildigim ve tez siiresince yardimlarinit maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen
canim annem Hanife AKSOY’a, babam Zafer UYGUN’a; ablam Merve UYGUN’a
ve kardesim Hilal UYGUN’a,

Calismaya katilmay1 kabul ederek zaman ayiran ve degerli katkilar1 olan,
benimle degerli fikirlerini paylasan psikiyatri servisinde yatmis olan hastalara ve
adin1 sayamadigim katkilari olan herkese;

Tesekkiirlerimi sunarim.

Alime Nur Uygun



BEYAN

Bu tez guliymasinim kendi ¢aliymam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
butiin sathalarda etik digt davramisimin olmadiging, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez gahsmasi ile elde edilmeyen biitin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin ¢ahgilmas: ve yazim sirasinda patent ve telif haklanmi ihlal edici bir

davranisimin olmadif beyan ederim.

Alime Nur Uygun



OZET
Psikiyatri Servisinde Yatan Hastalarin Servis Ortam Algilarinin Incelenmesi

Bu c¢alismanin amaci, psikiyatri servisinde yatan hastalarin bazi
sosyodemografik, hastaneye yatma ve hastalik 6zelliklerinin servis ortami algilarina
etkisini incelemektir.

Tanimlayict olarak yapilan calisma, Istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri agik servislerinde yatan 150
hasta ile yapilmistir. Veri toplama aract olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Servis
Ortam1 Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde, tamimlayict analizler, Kruskal
Wallis testi, Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon ve Spearman’s rho
korelasyon testleri kullanilmastir.

Hastalarin “Diizen ve Organizasyon” alt 6l¢ek puan ortalamalarinin en
yiiksek (6.8+£2.24) ; “Otonomi” alt 6lgek puan ortalamalarinin ise, en diisiik oldugu
(3,65+1,78) belirlenmistir. ilkokul mezunu olan hastalarin “Otonomi” alt &lgek puan
ortalamalarinin (p<0.05); kendi istegi ile hastaneye yatan hastalarin “Programin
Aciklig1” alt dlgcek puan ortalamalarinin ( p<<0.05); bipolar bozukluk tanis1 konan ve
hastaneye yatis sayis1 fazla olan hastalarin “Ofke ve Saldirganlik” alt &lgek puan
ortalamalarinin ( p<0.05) en yiliksek oldugu saptanmistir. Hastalarin servis ortami
algilariin, ekonomik duruma, ¢alisma durumuna, evde kiminle yasadigina, daha
once bagka bolimde yatisinin olmasina ve hastanede kalma siiresine gore
degismedigi saptanmistir (p>0.05).

Bu calismadan elde edilen veriler, psikiyatri servisine yatan hastalar i¢in
tedavi edici ortamin iyilestirilmesine yonelik yapilabilecek uygulamalar konusunda
katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik hasta, psikiyatri hemsireligi, ortam, servis
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ABSTRACT

Patients’ Perception of the Psychiatric Ward Environment

The aim of this study was to investigate the effects of their sociodemographic,
hospitalization and disease characteristics on ward environment perceptions of
inpatients.

This descriptive study was carried out with 150 inpatients of Istanbul Erenkdy
Mental Health Research and Training Hospital Psychiatry Clinic. As data collection
tool, “Personal Information Form” and “Clinical Environment Scale” were used.
Descriptive analyses, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test, Pearson correlation
test and Spearman’s rho correlation test were used for data analysis.

Mean “Order and Organization” (6.8+2.24) subscale score of the subjects
was found to be the highest score obtained in all subscales, while mean
“Autonomy” (3.65+1.78) subscale score found was found to be the lowest one.
Among primary school graduate inpatients, mean “Autonomy” subscale score
(p<0.05); among voluntarily hospitalized inpatients, mean “Openness of Program”
subscale score (p<0.05); and among patients with bipolar disorder and frequently
hospitalized inpatients, mean “Anger and Aggression” subscale score (p<0.05) were
found to be the highest one. It has been established that perception of clinical
environment by the inpatients is not influenced by financial status, employment
status, the people with whom they reside, previous admission to a different clinic and
duration of hospitalization.

Data obtained from the present study will make valuable contributions to
attempts to impove clinical environment for patients admitted to psychiatric ward.

Key Words: Psychiatric patient, psychiatric nurse, environment, ward
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ruhsal hastaliklar, tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin  (DSO) verilerine gore, diinyada 450 milyon insan ruhsal ya da
davranigsal bir rahatsizlik yagamaktadir (WHO, 2003). 63 iilkeden alinan son meta-
analitik kanitlar, genel ruhsal hastaliklar i¢cin yasam boyu yayginlik oraninin yaklagik
% 29 oldugunu ortaya koymustur (Steel, Marnane, Iranpour, Chey, Jackson ve Patel,
2014). Ayrica orta ve yiiksek gelire sahip lilkelerde genel niifusun % 50'sinden
fazlasinin hayatlarinin bir doneminde en az bir ruhsal hastaliga sahip olacaklari ifade

edilmektedir (Trautmann, Rehm ve Wittchen, 2016).

Ruhsal hastaliklar, yaygin olmasinin yanisira hastalik yiikii de en fazla olan
hastaliklardan biridir (Wozney ve ark., 2017). Yakin zamanda 301 hastalik
indeksinde, diinyada, hastalik yiikiiniin ana nedenlerinden birinin ruhsal hastaliklar
oldugu belirlenmistir. Diinyada Yeti Yitimine Ayarlanmis  Yasam Yili
(Disability Adjusted Life Years; DALY) hesaplandiginda, yeti kaybi ile yagsanan
yillarin % 21.2’sinden ruhsal hastaliklarin sorumlu oldugu saptanmistir (Mental
Health Foundation, 2016). Demografik degisimler ve daha uzun yasam beklentisi
nedeniyle, ruhsal hastalik yiikiiniin giderek artmasi beklenmektedir (Trautmann ve
ark., 2016; Schofield ve ark., 2011; Whiteford ve ark., 2013).

Biitlin bu bulgular, diisiik, orta ve yiiksek gelirli olmak iizere biitiin iilkeler
icin ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in dncelikli bir halk sagligi sorunu
oldugunu gostermektedir. Ruhsal hastaliklar, kiigiik bir grubun yasadigi bir sorun
olmamasinin yanisira ciddi sonuglara da yol agan Onemli bir saglik sorunudur
(Trautmann ve ark., 2016; Schofield ve ark., 2011; Whiteford ve ark., 2013).
Oncelikli olarak, ruhsal hastaliklar, issizlik ve isteki verimin azalmasi nedeniyle
tiretkenligi azaltmakta ve yoksulluga neden olmaktadir. Bu nedenle ruhsal hastaligi
olan bireyler, toplumun ekonomik olarak en dezavantajli grubu olarak kabul
edilmektedirler (Schofield ve ark. 2011; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013) ve
ruhsal hastaliklarin bireye, topluma ve iilkeye maliyeti de ¢ok yiiksektir (Schofield
ve ark., 2011; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013). Diger yandan sinirli kaynaklar



nedeniyle, gelismis ilkelerde dahi biitiin hastalar ruh saglhigi hizmetlerinden
yararlanamamaktadirlar (Mental Health Foundation, 2016). Diisiik gelir diizeyine
sahip tilkelerde siddetli ruhsal hastaligi olan bireylerin % 76- 85'inin hi¢ tedavi
alamadiklar1 belirtilmektedir (WHO, 2013). Biitiin bunlarin disinda ruhsal hastaligi
olan bireyler, yasam kalitesinde azalma, sosyal sorunlar ve baska saglik sorunlari igin
de daha biiyiik risk altindadirlar. Hastalar, ayn1 zamanda ciddi diizeyde sosyal
damgalanma ve ayrimcilik yasamaktadirlar (Mental Health Foundation, 2016;
Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013). Cam ve Cuhadar’in (2011) belirttigine gore
ruhsal hastaligi olan bireyler, tant konulduktan sonra olumsuz bir davranisla
karsilagmasalar dahi kendilerini damgalanmis hissetmektedirler ve bu hastalarda
utanma, kendini yetersiz gorme, insanlarla iligki kurmaktan ¢ekinme ve benlik
degerinde azalma olmaktadir. Ayrica, ruhsal hastaligi olan bireylerde istismar ve
insan haklar ihlalleri yaygin olarak goriilmekte ancak hastalar, diisiik kaliteli bakim,
ithmal ve istismara karsi kendilerini savunamamaktadirlar (Mental Health
Foundation, 2016; Cetinkaya Duman ve Bademli, 2013). Ruhsal hastaliklarin
dogasinin diger fiziksel hastaliklardan farkli oldugu, 6zellikle psikotik bozukluklarda
hastalarin, ¢ogunlukla istemsiz olarak yatirildigir ve tedaviye uyumlarinin da diistik
oldugu ¢ok iyi bilinmektedir (Elsherif, Elsayes ve Mohammed, 2016; Giiltekin,
Giiler, Kesebir, Giiliicii ve Ergelen, 2013; Sen ve Siizer Ozkan, 2017).

Hastaliklarinin yani sira biitlin bu nedenler psikiyatri hastalarinin yardim
alma davranislarini olumsuz etkileyebilmekte ve toplumdaki bu alginin psikiyatri
servis ortamina da taginmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle, psikiyatri servisinde
yatan hastalar icin tedavi edici ortamin, diger alanlardaki tedavi edici
uygulamalardan daha fazla iyilestirici etkiye sahip oldugu ve bu nedenle ¢ok onemli
oldugu ifade edilmektedir (Oztiirk, 2011). Sonug olarak, ortamin hastalarin yararina
olacak sekilde, tedavi edici ortam olarak diizenlenmesinin bir gereklilik oldugu

aciktir.

Son 60 yilda ruh sagligi hizmetleri, toplum i¢inde tedaviye odaklanmasina
ragmen, hastanede bakim hala ruh sagligi hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak
kabul edilmektedir (Papoulias, Csipke, Rose, McKellar ve Wykes, 2014).

Dolayistyla psikiyatri hastanesinde yatan hasta bakimi i¢in servis ortaminin énemine



yonelik farkindalik artmaya baglamistir (Kuosmanen, Hitonen, Jyrkinen, Katajisto ve
Vilimaki, 2006). Servis atmosferi, bir ortamin “kisiligi” olarak ifade edilmekte ve
birgok faktérden etkilenen bir dizi 6zellikten olustugu belirtilmektedir (Brunt ve
Rask, 2005). Psikiyatri ve genel kliniklerde yatan hasta servislerinde, refah1 en {ist
diizeye cikarmak i¢in, yaklagimin hasta odakli olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Papoulias ve ark., 2014; Shattell, Andes ve Thomas, 2008). Diger taraftan psikiyatri
servislerinde hastalarin hastaneden ayrilmasi ile ilgili kisitlamalar ya da hastanin
izole edilmesi gibi uygulamalar hastalarin kendilerini tutuklu gibi hissetmelerine yol
acabilmektedir (Kuosmanen ve ark., 2006; Elsherif ve ark. 2016). Ayrica psikiyatri
servisine yatacak hastalarin, psikiyatri servislerinin 6zellikli yapisi, tedavi ortamu,
uygulanan tedaviler ve toplumdaki onyargilar gibi nedenlerle hastaneye yatacaklari
zaman daha fazla korku ve endiseye kapildiklari ifade edilmektedir (Sabanciogullar
ve Dogan, 2002). Bu nedenle, psikiyatri servis ortaminin hastalar icin iyilestirici ya
da iyilesmeyi engelleyici bir ortam olabilecegi belirtilmektedir (Schweitzer, Gilpin

ve Frampton, 2004).

Tedavi edici ortam, hastanede yatan hastalarin en kisa zamanda sosyal
yasamlarina yeniden donebilmelerini saglayan, ozgiivenlerini, benlik degerlerini,
insanlarla olan iligkilerini gelistiren, yeteneklerini arttiran ideal ve dinamik ortamdir
(Cam, Akgiin, Babacan Giimiis, Bilge ve Unal Keskin, 2005). Ayrica psikiyatri
servis ortaminin destekleyici, tedavi edici, hastalar1 topluma geri donmeye
hazirlayici, gilivenli, kaybettikleri becerileri yeniden kazandirmaya yonelik ve ev
ortaminda oldugunu hissettirme gibi bir ¢ok gereksinimi karsilamasi gerektigi
belirtilmektedir. Ortamin tedavi edici ortam Ozelligi tasimasinin hem saglik ekibi
hem de hasta yararina oldugu ifade edilmektedir (Papoulias ve ark. 2014). Rossberg
ve Friss (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada, servis ortaminin tedavi edici ortam
acisindan yapilandirilmis olmasi ile hasta memnuniyetinin baglantili oldugu
belirlenmistir. Psikiyatri hastalarinin tedavi olmak i¢in bulunduklar1 ortamdan
memnun olmalari, hastalarin ¢evresiyle daha iyi bir sekilde etkilesim kurmalarina,
davranigsal ve sosyal becerilerini gelistirmelerine yardimer olarak, tedavinin
etkinliginin artmasina ve sonug¢ olarak tedavi siirecinin hizlanmasimna neden
olmaktadir (Caesar, 2015). Tersine ise, Mion’un (2009) belirttigine gore, yapilan

caligmalarda, stresli ortamlarin anksiyete, 6fke, uykusuzluk, depresyon, kan



basincinda ve kortizol diizeylerinde artma gibi sorunlara neden olabilecegi
saptanmustir. Ayrica psikiyatri servisinde, hastalar ortam kosullarinin olumsuz olmasi
nedeniyle de, hastanede kalmak istemeyebilmekte ve tedaviyi birakma davraniginda
bulunabilmektedirler (Savasan, 2010). Bu nedenle, uluslararasi diizeyde, hastalarin
saglik durumlarini 6znel olarak degerlendirme (Lavikainen, Lahtinen ve Lehtinen,
2000), tedavi deneyimlerini ortaya koyma ve genel memnuniyetlerini belirlemeye

olan ilgi artmistir (Kuosmanen ve ark., 2006; Picker Institute Europe, 2004).

Hasta deneyimi, saglik hizmetlerinde miikkemmelligin gelistirilmesi ve
sunulmasinda onemli bir faktor olarak artan bir sekilde kabul edilmekte (Gilburt,
Rose ve Slade, 2008; Aiken ve ark., 2011; McTiernan ve McDonald, 2015; Elsherif
ve ark. 2016, AL-Sagarat, Moxham, Curtis ve Crooke, 2014; Jérgensen, Romma ve
Rundmo, 2009) ve hastalarin tedavi ortamini nasil degerlendirdiklerinin saglik
sonuclartyla iliskili oldugu ifade edilmektedir (Jorgensen ve ark., 2009; AL-Sagarat
ve ark., 2014; Elsherif ve ark., 2016).

Bu sonuglar, tedavi edici ortamin, hastalar tarafindan nasil algilandigi
konusunda bilgi edinilmesinin ve bu bilgilerin ortammn hasta yararina
gelistirilmesinde ve degistirilmesinde kullanilmasinin tedaviyi siirdiirme agisindan
onemini gostermektedir (Savasan, 2010; Oztiirk, 2018). Psikiyatri servisinde yatan
hastalarin birbirinden farkli gereksinimleri olmasi nedeniyle, hastalarin servis
ortamii tedavi edici olarak algilamalarinda da farkliliklar olacagi sOylenebilir.
Psikiyatri servisinde yatan hastalarin servis ortami algilarmi etkileyebilecek
faktorlerin birlikte belirlenmesi, yatarak tedavi gdren hastalara yonelik hemgirelik
uygulamalarina yon verecektir (Caesar, 2015). Ortam kosullarinin diizenlenmesi ile
hastalarin servise ilk yatista yasadiklar1 stres azaltilabilir ve tedavisi tamamlanana

kadar serviste kalmas1 saglanabilir.

Literatiirde diinyada (Rossberg ve Friis, 2004; Rossberg, Melle, Opjordsmoen
ve Friis, 2008; Middelboe, Schjedt, Byrsting ve Gjerris, 2001; Brunt ve Rask, 2005;
Schjedt, Middelboe, Mortensen ve Gjerris, 2003; Zamir, Beyraghi, Pour ve
Farzaneh, 2016) ve Tiirkiye’de (Oztiirk, 2011; Akhan ve ark., 2013; Oztiirk, 2018;
Bozkurt, 1998) psikiyatri servisinde yatan hastalarin tedavi gordiikleri ortami

algilamalart ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, sonug¢larmin birbirinden farkli oldugu



saptanmistir. Bu ¢aligmalarin bazilarinda (Rossberg, Melle, Opjordsmoen ve Friis,
2008; Schjedt, Middelboe, Mortensen ve Gjerris, 2003; Zamir, Beyraghi, Pour ve
Farzaneh, 2016; Rossberg ve Friis, 2004; Oztiirk 2011 ve Oztiirk 2018) hasta ve
personelin servis ortami hakkindaki goriisleri karsilagtirilmistir. Tiirkiye’de yapilan
bazi ¢alismalarda (Savasan, 2010; Akhan ve ark. 2013; Oztiirk 2018) Servis Ortami
Olgegi Calisan Kontrolii alt dlcek puan ortalamalarmin yiiksek, diger iilkelerde
yapilan bazi ¢aligmalarda ise (Rossberg ve Friis, 2004; Alexander, 2006; Schjedt ve
ark., 2003) diisiik oldugu saptanmistir. Tirkiye’de yapilan bazi c¢aligmalarda
(Savasan, 2011; Akhan ve ark., 2013; Oztiirk, 2018) hastalarin Servis Ortam1 Olgegi
Programin Ac¢ikligr alt 6l¢egi puan ortalamalar yiiksek iken, yurt disinda yapilan bir
calismada (Alexander, 2006) hastalarin daha diisiik puan aldiklari, ortam kurallarini
daha az anlagilir olarak algiladiklari bulunmustur. Middelboe ve ark. (2001)
tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalarin servis ortami hakkinda olumlu
diisiincelerinin oldugu, Brunt ve Rask (2005) tarafindan yapilan calismada ise,
hastalarin kendi kararlarin1 alma ve 6zgiiven konusunda eksiklik hissettikleri fakat
servisin diizen ve isleyisi konusunda olumlu diisiindiikleri sonucuna varilmistir.
Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada (Oztiirk, 2011) erkek hastalarn servisin diizen ve
isleyisini daha 1y1 gordiikleri, kadin hastalarin ise personeli erkek hastalara gore daha
kontrolcii ve kuralct gordiikleri sonucuna ulagilmistir. Yapilan diger bir calismada da
(Akhan ver ark., 2013) erkek hastalarin kadin hastalara gore, c¢alisanlar1 daha

kontrolcii gordiikleri belirlenmistir.

Hastalarin tedavi ortamin1 nasil degerlendirdikleri hastalarin  klinik,
sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri, beklentileri, yasam kosullar1 ve dnceki hizmet
deneyimleri gibi bir¢cok faktorden etkilenebilecegi ifade edilmektedir (AL-Sagarat ve
ark., 2014). Bu nedenle bu konuda yapilan caligmalarin yetersiz ve sonuglarinin
farkli  oldugu da  disiliniildiigiinde, hastalarin  tedavi ortammi  nasil
degerlendirdiklerinin ortaya konmasi, klinik ortamin tedavi edici 6zellikle ilgili nasil

bir diizenleme yapilmasi gerektigi konusunda yol gosterici olacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, psikiyatri servisinde yatan hastalarin  bazi
sosyodemografik, hastaneye yatma ve hastalik 6zelliklerinin servis ortami algilarina
etkisini incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda, asagida bu ¢alismada yanit aranan

sorular yer almaktadir.

1. Psikiyatri servisinde yatan hastalarin servis ortami oOl¢egi alt Olgek puan

ortalamalar1 nedir?

2. Baz1 sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik
durum, ¢alisma durumu, evde kiminle yasadigi) ozelllikler ile psikiyatri servisinde
yatan hastalarin servis ortami alt 6lgekleri (katilim, destek, spontanlik, otonomi,
pratik yonelim, Kisisel sorun yonelimi, ofke ve saldirganhk, diizen ve
organizasyon, programin acikhg ve cahsan kontrolu ) puan ortalamalar

arasinda anlaml bir fark var midir?

3. Hastaneye yatma (hastaneye yatis sekli, hastanede yatig siiresi, hastanede yatis
say1s1, daha once bagka bir hastanede yatip yatmadigy) ile ilgili 6zelliklerle psikiyatri
servisinde yatan hastalarin servis ortami alt 6l¢ekleri (katilim, destek, spontanhk,
otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirganhk, diizen ve
organizasyon, programin acikhigi ve ¢calisan kontrolu) puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark var midir?

4. Hastalik (tibbi tami) ile ilgili 6zelliklerle psikiyatri servisinde yatan hastalarin
servis ortami alt Olcekleri (katilm, destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim,
kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirganlik, diizen ve organizasyon, programin

acikhig1 ve ¢calisan kontrolu) puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Cevrenin Birey Uzerine Etkileri

Insan gevresi ile devamli etkilesim halindedir ve cevre iyilesme siirecini
olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (Bahar ve Goérdes Aydogdu, 2015; Boz,
2018). Insan ve gevre etkilesimi bazi kuramcilarin da 6nem verdigi konulardan
biridir. Boz’un (2018) belirttigine gore, iyilestirici bakim ¢evresi, Nightingale basta
olmak iizere, Roger, Leninger, Swanson ve Watson gibi bir ¢ok kuramci tarafindan
ele alinmgtir. Oztiirk’e (2018) gore bireysel psikoloji kuramimi gelistiren Adler,
bireyin c¢ocuklugunda yasadiklar1 ve ¢evre, bireyin algisinin ve eylemlerinin
olugsmasinda etkili oldugunu belirtmistir. Boz’a (2018) gore, Watson; bakimin,
bireyin hemsirenin varolussal alanma girmesiyle olustugunu savunur. Varoluscu
psikiyatride birey dissal olaylardan ayri diisiiniilemez ve g¢evre, beden, biling bir
biitiindiir (Oztiirk, 2018). Gralton, Pearson, Sutherland, Donovan ve Lewis’e (2001)
gore cevre psikolojisi, ¢cevrenin insanlar i¢in dnemini, bireylerin tercihleriyle, eylem
planlariyla, duygusal tepkileriyle, psiko-iyilik halleriyle nasil iliskili oldugunu

anlatir.

Nightingale’den giinlimiize kadar hemsirelerin, ¢evre ve saglik arasindaki
etkilesim iizerinde durduklar1 ifade edilmektedir. Nightingale’in, hijyenik su ve
temiz hava ile tedavi siirecinde hizlanma ve sagligin arttirilmasi konusuna onem
verdigi, c¢evresel etkenlerin diizeltilmesinde hemsirelik girisimlerinin ¢ok etkili
oldugunu savundugu belirtilmektedir (Bahar, Gordes Aydogdu, 2015). Alan
kuraminda (Field theory) da bireylerin eylemlerinin sadece kisisel 6zelliklerine bagl
olmadigi, aynt zamanda bireyin bulundugu ortam ve kosullara da bagh oldugu
soylenmektedir (Oztiirk, 2018). Bireyin, dis cevresi ile olan etkilesimden sagladig
bilgi ve yasadiklar1 bireyin bakis agisin1 olusturmakta ve bu bakis agist da kisiligin
temelini olusturarak bireye Oniine ¢ikan problemleri ¢6zmesi i¢in yardim etmektedir
(Unal, 2000). Bireyin kendi igsel siirecleri ve ortam kosullarii sentezlemesi ile
davranis olusur. Oztiirk’{in (2018) belirttigine gore Lewin, fiziksel ortam ve igsel
stirecin biitiinlesmesini psikolojik ¢evre olarak belirtmis, ortam ile etkilesme arttikca
da psikolojik ¢evrenin biiyiiyebileceginden séz etmistir. Tedavi ortaminda da bazi

davraniglarin iyilestirilmesi gerektiginde psikolojik ¢evre iizerinde degisiklik



yapilmas1 hastada tedavi edici etkiyi saglayabilmektedir (Oztiirk, 2018). Iyi
diizenlenmemis mekan ve hijyenik olmayan ortamlar, bireylerin hastaneyi hapishane
olarak algilamalarina katkida bulunabilecegi ifade edilmektedir (Gilburt ve ark.,
2008).

2.2.Tedavi Edici Ortam Nedir?

Psikiyatri servisinde yatan hastalar i¢in tedavi edici ortam, iyilesme siirecinde
en o6nemli unsurlardan biridir (Oztiirk, 2011). Tedavi edici ortam; hastalarin
Ozglivenlerini arttiran, yeteneklerini fark etmesini saglayan, iletisim becerilerini
arttiran, hastalarin psikososyal ve fiziksel gereksinimlerini karsilayan bir ortamdir.
Tedavi edici ortam, ayni zamanda hastaya sadece insan oldugu igin deger verilen,
giivenli, bakim ve tedavi anlaminda doyum saglayici, ev atmosferinde, yapici ve
iyilestirici bir ortamdir (Bozkurt, 1998; Akhan ve ark., 2013; Kog, 2010). Bu ortamda
hastalar kendilerine deger verildigini, giivende olduklarin1 anlayabilmeli ve

duygularini ¢ekinmeden ifade edebilmelidirler (Kocaman Yildirim, 2010).

Tedavi edici ortam, sosyal ve fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi ile hastaya
etkin O0grenme yoluyla saglikli davranis becerileri kazandirir ve bireyin hem
kendisine hem de c¢evresine yonelik farkindaliklarimi arttirarak stresli durumlarla
basetmelerini kolaylastirir. Aym1 zamanda tedavi edici ortam, bireyin olumsuz
davraniglarinin yerine daha olumlu davranis bigimlerini kazanmalarina katki saglar
(Oztiirk, 2018). Bu dogrultuda psikiyatri birimlerinde kisa siireli yatiglarda tedavi
amaglar1 (LeCuyer, 1992; Oztiirk, 2018):

e Bireyin taburculuk sonrasi sosyal yasami i¢in amaglari ve umudunun olmast,
o Etkili basedebilmesi,

e Saglik ekibine gliven duymasi,

e Bireyin topluma uyumunu zorlastiran semptomlarin azalmasi,

e Bireyin taburcu olduktan sonra sagligi konusunda giivenilir kaynaklar1 bilmesi

olabilir.



2.3. Tedavi Edici Ortamin Tarihcesi

Eski ¢aglarda insanlarin hastaliklar1 anlayabilme ve iyilestirebilme konusunda
yeterli bilgi birikimi olmadigindan, hastaliklarla basa ¢ikabilmek ve ¢oziim bulmak
i¢in cogunlukla tedavi, kétii ruh ve biiyiiciiliik gibi inanislar ile yapiliyordu (Oztiirk,
2018).

Ergiin, Isik ve Dike¢’e (2017) gore tedavi edici ortam kavramini 1953 yilinda
ilk kez kullanan ve yararlarin1 anlatan Maxwell Jones’tur. Jones “tedavi edici
ortam” kavramini ve hemsirelerin bu tedavideki gorev ve sorumluluklarini anlatan
“The Therapeutic Community” adinda bir kitap yazmistir (Ozbas ve Buzlu 2011).
Oztiirk’e (2018) gore, hastalarda fizyolojik dayanagi olmayan nefes almada zorluk,
bas donmesi, bayilma, ¢arpint1 gibi yakinmalar1t oldugu donemde Jones, 100 hasta
ile yaptig1 bir calismada, bu semptomlarin strese karst verilen tepkiler oldugunu
belirtmis ve yeni bir yapilanmanin gerekliligini savunmustur. Bunun iizerine

“terapotik toplum” ad1 verilen yeni bir yapilanma olusmustur (Oztiirk, 2018).

Philippe Pinel’in, 18. yiizyilda psikiyatri hastalarinin insanlik dis1 davranislar,
kotii kosul ve zincirlerden kurtarip toplumun igine katilip saygi ve anlayis
gosterilmesi gerektigini savunarak “Traitement Moral” isimli eserini ortaya ¢ikardigi
belirtilmistir (Dogan, 2016; Oztiik, 2016). 2.4. Tedavi Edici Ortamda Hemsirenin Rolleri

ve Uygulamalari

Hemgsireler, tedavi edici ortamda en 6nemli role sahip saglik profesyonelidir.
Bu nedenle, hemsirelik girisimleri ve tedavi edici ortam ayri olarak diisiiniilemez
(Oztiirk, 2018). Hemsireler siirekli olarak tedavi ortaminda bulunmalar ile; tedavi
ortaminin yapilandirilmasi ve yonetiminde yeri doldurulmaz, aktif ve aranan saglik
profesyoneli olmuslardir (Ast1 ve Cetinkaya, 2000). Ortam terapisi, temel olarak
psikiyatri hemsireligi uygulama standartlarinin bir bilesenini olusturmaktadir

(Delaney, 1997).

Jones’un “terapotik toplum” ismini verdigi kavramin gelismesinde
hemsireler, onemli katkilar saglamiglardir. 1990’1 yillarda psikiyatri servislerinde
kriz durumunda ortam yonetimi ile ilgili giiclikler yasanmistir. O dénemde

hemsireler tedavi edici ugraslara katilmamais, sadece servis ortamini idare etmislerdir.



2000°’1i yillarda ise, terapotik toplum unsurlarimin uygulanmasi ile hasta bakim
kalitesi ve iletisim acisindan olumlu gelismeler olmus, hastalara uygulanan tespitler

de azalmistir (Oztiirk, 2018).

Hemsireler, artik hekimlerle birlikte ¢alisarak hastanin ilaglarini uygulama ve
bazi durumlarda gerekli olan ilaglarin yapilmasi kararin1 verme, servis ortaminda
yapilan sosyal toplantilara katilma, taburculuk organizasyonunu yapma, aileleri de
bakima katma ve etkin tedavi ve bakimin saglanmasi i¢in ortamda yonetici roliinii

listlenme gibi pek ¢ok sorumlulugu yerine getirmektedirler (Oztiirk, 2011).

Tedavi edici ortam i¢in gerekli olan biitlin bu kosullarin saglanmasinda
psikiyatri hemsiresinin ¢ok Onemli sorumluluklar1 vardir. Bunu yapabilmek i¢in
tedavi edici ortamda psikiyatri hemsiresinin tedavi edici iletisimi benimsemesi
gerekir. Tedavi edici iletisimde hemsireden, ilgili olma, saygi duyma, diiriist
davranma, destek olma ve giiven verme gibi davraniglar beklenmektedir (Kocaman
Yildirim, 2010). Iyilesme ortami olusturmada kisiler arasi iliski biiyiik Snem
tagimaktadir ve hemsireler de bunda 6nemli bir role sahiptirler (Boz, 2018). Bunlara
ilave olarak tedavi edici iletisimde hemsire, empati kurar (Hasta ve Hasta
Yakinlartyla Terapétik Iletisim [Editoryal] (2012). Actbadem Hemsirelik, 43). Ayrica
hemsire tedavi edici ortamda biitiinciil yaklasimi benimser ve hastanin fiziksel
gereksinimlerine de 6nem verilir. Hastanin psikiyatrik rahatsizligi disinda bagka bir
rahatsizligi oldugunda hemsire bunun i¢in de bakim verir, gerekli ise konsiiltasyon
istenir (Karsidag, Aksoy, Yiiksel, Alpay ve Uysal, 2013). Ozet olarak, tedavi edici
ortamda psikiyatri hemsiresi, hastanin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinin yani
sira kendini ev ortaminda gibi rahat ve giivende hissetmesi, sosyal ortamda daha aktif
ve kendini dogru ifade edebilen bir birey olmasini saglamaktan sorumludur (Bozkurt,

1998) ve tedavi edici girisimler kapsaminda hemsire (LeCuyer, 1992):

o Yapilandirilmis aktiviteleri, kurallari, sinirlart ve kontrolleri olmasi gerektigi gibi

uygular ve koordine eder.

o Hastalar i¢in uygun tedavi ve bakimi verir.

o Tedavi edici uygulamalarin/aktivitelerin devamliligini saglar.
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o Ortamda hastalarla agik iletisimi saglar.

2.5. Tedavi Edici Ortamin Unsurlari
2.5.1. Fiziksel Cevre

Hastalar, bulunduklar1 ¢evreden etkilenmektedirler ve tedaviyi hizlandirici
bir fiziksel ¢evre olusturulmas ile tedavi edici etki arttirilmis olur (Oztiirk, 2011;
Bilgin, Ozcan, 2012). Papoulias ve ark., (2014) tedavi edici ortam ile fiziksel ¢evre
arasinda etkilesim oldugunu belirtmistir. Gralton ve ark.,’na (2001) gore, ortamdaki
renkler, bireylerin ruhsal durumlarinda degisiklikler olusturmaktadir. Bu nedenle
psikiyatri servislerinde, duvar renginin bireyde pozitif duygulart destekleyen agik ve
yumusak tonlar olmasi gerektigi, siyah, kahverengi gibi koyu renklerin olmamasi
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica hastalarin rahat hissetmesini etkileyen etkenlerden
bazilarinin, hasta odalarmin gilines alip-almamasi ve havalandirmaya uygunlugunun
oldugu ifade edilmektedir (Ergiin ve ark., 2017). Hasta odalarinin; her hastanin
tanimlanmis kendi yatagi olmasi, en ¢ok iki kisilik olmasi, kisisel kullanim i¢in
duvara monteli birer dolap ve komodin bulunmasi, 6zel esyalarin1 koyabilecekleri
kendi dolaplarinin olmasi gibi fiziki kosullar1 saglamasi gerektigi belirtilmektedir
(Altuntas Turasan, 2010). Ayrica, hastanin kendini evinde, aile ortaminda
hissetmesinin saglanmast ve bireysel ve sosyal aktivitelerin planlanmasi
onerilmektedir. Hasta odalariin mahremiyeti saglayacak sekilde olmasi, tedavi
odalarinda otomatik kilit sisteminin bulunmasi, hemsire odalarinin tiim servisi
gorecek sekilde diizenlenmesi ve tedavi edici ortamda temel olusturan kurallarin

yazilmis oldugu bir belgenin bulunmasi gerektigi savunulmaktadir (Oflaz, 2006).

2.5.2. Guvenlik

Tedavi ortaminin giivenligini saglamak hasta ve personel agisindan 6nemli bir
unsur olmakla birlikte, psikiyatri hizmeti veren birimlerde siddete ugrama
olasiligmin fazla olmasi nedeniyle giivenlige daha ¢ok 6nem verilmektedir (Coskun
ve Oztiirk, 2010). Hastalar ve personel tarafindan algilanan siddet riski, ortamdaki
tiim bireyler i¢in psikolojik anlamda sikintiya sebep olabilmekte ve bakim kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Hylen ve ark., 2018). Hasta ve personelin giivenligini

saglamak i¢in alinabilecek 6nlemler arasinda ; psikiyatri servisinde pencerelerin
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demir parmaklikli olmasi, camlarin kirilip dagilmayan 6zellikte olmasi, odalarda
delici-kesici alet ve yanict maddeler olmamasi, kapilarin kilitli, alarm sistemlerinin,
gbzlem odalarinin olmasi ve giivenlik biriminin olmasi, aynalarin paslanmaz celikten
yapilmasi, televizyon iinitesinin sabit olmasi, odalardaki etajer, masa, dolap gibi
esyalarin ahsap malzemelerden yapilmasi ve hastalarin kendilerine zarar vermelerini
onlemek amaciyla kdselerinin keskin olmamasi yer almaktadir (Altuntas Turasan,

2010; Ergiin ve ark., 2017; Coskun ve Oztiirk, 2010).

Psikiyatri servislerinde kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan Elektro
Konviilsiv Tedavi (EKT) hastalarda anksiyete ve korkuya sebep olmaktadir ve hasta
giivenligi i¢in 6nemli bir uygulamadir. Bu gibi uygulamalarda hastanin anksiyetesini
ve korkusunu dnlemek amaciyla bireyin yaninda olma, destek olma ve tedavi edici
iletisimi kullanma gibi yontemler uygulanabilir (Asti, 1994). Giivenlik agisindan
onemli olan diger konular; istemsiz yatislar, psikotrop ilaglarin varligi, kisitlama ve
hasta tespiti, psikiyatri hastalarinin ihmal ve istismari, hastalarin kendilerini ifade
edememeleri, haklarin1 koruyamamalar1 ve stigmadir (Ozkan ve Coban, 2010).
Istemsiz yatis ve kisitlamada hasta agresiflesebilir ve bunu tehdit olarak algilayabilir.
Psikotrop ilaglarin ise, hastanin kendine zarar verme amaciyla kullanmak istemesi
gibi nedenlerden dolay1 hastalarin ulasamayacagi sekilde kilitli dolapta tutulmasi
gerekir (Ozkan ve Coban, 2010). Hastalarin ilaglar1 diizenli ve kontrollii bir sekilde

verilmeli, hastalar uzun stire tek basina birakilmamalidir (Temel, 2009).

2.5.3. Kurallar

Servis ortamindaki kurallar, akut psikiyatrik hastalarin yattig1 servis ortami
icin temel olusturmaktadir. Kurallar sadece emir olarak degil, onlar1 uygulama
seklinde algilanmalidir (Alexander, 2006). Kurallarin, ortamda nelere izin verilip
yapilabilecegini ve nelerin yapilamayacagini acgik olarak belirtmesi gerekir (Haigh,
2013). Hastalara, servis kurallar1 ile ilgili bilgilendirme servise ilk yattiginda sozlii
ve yazili olarak yapilmalidir. Hemsireler, kurallarin anlasilabilmesi ve kabul
edilebilmesi i¢in hastalarin sadece kurallar1 degil, ayn1 zamanda onlarin mantigin1 da
anlamalarina yardimci olmalidirlar. Hemsireler servis kurallarinin uygulanmasi
yoluyla, bireylerin sorumluluklarini anlamalarina ve kabul etmeleri ile serviste

giivenli ve tedavi edici bir ortam olusturulmasini saglayabilirler (Alexander, 2006).
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2.5.4. Normlar

Normlar, bireyler arasindaki iliskinin ne sekilde, nasil yapilmasi ve devam
etmesi gerektigini belirleyen, amaglara ulagsmayi saglayan, sosyal degerleri koruyup
saglamlastiran, toplumda yasami kolaylastirma hedefi olan, diizeni saglayan ve
davraniglar1 sekillendiren ortak kurallardir (Avcikurt, B. Sahin, S. Sahin, 2010;
Oztiirk, 2011). Psikiyatri servislerinde bulunmasi gereken belli basli normlar;
giivenligin saglanmasi, mahremiyetin korunmasi, siddet olmayan davranig, saygi,
kisiyi bir birey olarak benimsemek ve sorumluluk sahibi olma olarak sayilabilir

(Oztiirk, 2011).

2.5.5. Sorumluluk

Psikiyatri servislerinde yapilan ugraslarla ilgili kararlar1 hastanin kendisi
degil de bir baskasinin almasi1 hastalarin bagimli davranislarini desteklemektedir.
Hastalara servis ortaminda ne zaman ne yapacagi (gilinliikk yasam aktiviteleri gibi)
sOylenmesi de bagimli davranigi arttirmaktadir. Bu nedenle personel kontroliiniin
azaltilmasi ile bireyin sorumluluk alma davranisimi kazanmasi desteklenmis olur
(Oflaz, 2006). Ayrica servis ortaminda hastalara sorumluluk verilmesi hastalarin

Ozgiivenlerini arttirmaktadir (Koovisto, Janhonen ve Vaisanen, 2004).

Bireyin sosyallesmesi yoluyla da sorumluluk alma davranisi desteklenebilir.
Bunun i¢in psikiyatri hemsiresi grup terapileri, sosyal toplantilar, psikoegitim

gruplari gibi diizenlemeler yapabilirler (Oztiirk, 2011).

2.5.6. Sinirlar

Simirlar1 koyma, tedavi edici ortam olusturmanin temel faktoriidiir (Bozkurt,
1998). Servis ortaminda smirlart olusturma, servis ortaminda onaylanan ve
onaylanmayan eylemleri agiklar ve kendine zarar verme, saldirganlik, sigara i¢gme,
cinsel davraniglar, tedaviye uyumsuz davramiglar smir konulmasi gereken
davraniglardir (Alexander ve Bowers, 2004; Oflaz, 2006). Hasta, bagimlilik ve
bagimsizlik konusunda da smirlanmali ve desteklenmelidir (Oflaz, 2006). Ayrica
tedavi edici ortamda kontrolii saglamak, servis ortaminda giivenligi ve sakinligi

saglamak i¢in de sinirlamalar gerekmektedir (Alexander ve Bowers, 2004; Koovisto
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ve ark., 2004). Psikiyatri hemsiresi servis ortaminda hastalarin sinirlarini olusturmak
amaciyla kurallar1 kullanmaktadir ve kurallarin anlasilir olmasi, gerektiginde
kurallar, normlar ve sinirlarin esneklige sahip olmasi gerekir (Alexander ve Bowers,
2004). Psikiyatri servislerinde hastalarin gereksinimlerine yonelik bakim verilmesi
ve esneklik saglanmasi ile, hasta bir konuda kat1 kurallar yerine, kendisine tolerans
gosterildiginde kendisine deger verildigini anlar ve tedavi edici ortamin

gelistirilmesine katki saglanmis olur (Oflaz, 2006; Alexander ve Bowers, 2004).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; psikiyatri servisinde yatan hastalarin bazi sosyodemografik,
hastaneye yatma ve hastalik 6zelliklerinin servis ortami algilarina etkisini incelemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Hastanede, agik erkek servisinin oldugu Al binasi, kapali
erkek servisinin oldugu E1 binasi, acik ve kapali kadin servislerinin oldugu Kl
binasi, Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi
(AMATEM), Cocuk ve Ergen Madde Bagimlilig1 Tedavi Egitim ve Destek Merkezi
(CEMATEM) ve noroloji servisleri bulunmaktadir. Hastanede aktif ¢alisan hemsire
sayist 131°dir.

K1 acik servisi 44 yatakli olup, kapali servisi 35 yataklidir. K1 servisinde
hafta i¢i dort glin glinaydin toplantisi, haftada ii¢ giin spor aktivitesi, Cuma giinleri
sinema etkinligi, haftada {i¢ kez resim etkinligi ve Carsamba giinleri Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi (TRSM) bilgilendirme toplantis1 yapilmaktadir.

Al servisi 48 yataklidir. Al servisinde hafta i¢i her giin sabah giinaydin
toplantis1 yapilmaktadir ve sabah 10.00-10.30 arasi hastalar igin ¢ay saatidir.

Serviste pazartesi, Cuma giinleri doktor viziti yapilmakta ve ayn1 giinler miizik
hocas1 gelmektedir. Hafta i¢i her giin resim ve spor etkinligi yapilmakta, yine hafta
ici her giin 11.00 —12.00 aras1 hemsireler tarafindan kitap okuma saati yapilmaktadir.

E1 binasi ise toplam 65 yataklidir. AMATEM servisinde ceza puani uygulamasi
vardir ve 100 puan dolunca zorunlu taburculuk yapilmaktadir.
AMATEM, ek bir psikiyatrik hastaligi olmayan, sadece bagimlilig1 olan hastalarin
yattig1 bir servistir.

Hastane ziyaret saatleri 13.30—15.30 arasi, hafta sonu ek olarak 10.00 — 12.00

aras1 da ziyaret saati olarak belirlenmistir.

Arastirma, Eyliil 2016 — Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmstir.

15



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri yetigkin hasta servislerinde en az 10 giindiir yatan
hastalar olusturmaktadir. G*Power programi kullanilarak yapilan Power analizi
sonucunda iligki boyutu alt 6lgegi olan spontanlik parametresi i¢in etki bliyiikligi
(effect size) 0.2581 ve SD: 2.13 alindiginda Power:0.80 ve «c:0.05 i¢in 6rneklem
sayist minimum N: 150 olarak saptanmistirtir. Arastirma, toplam 150 hasta iizerinde

tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum) ve hastaneye yatma
(hastaneye yatis sekli, hastanede yatis siiresi, hastanede yatis sayisi) ve hastalikla
ilgili ozellikler (tibbi tani) olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenlerini;

servis ortamu alt 6lgekleri puan ortalamalar1 olusturmaktadir.

3.5. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
3.5.1. Dabhil Etme Kriterleri

Ornekleme dahil etme kriterleri:

e Tirkce konusabiliyor ve anlayabiliyor olmak,

e Eriskin hasta olmak (18 yas ve iizeri),

e Psikiyatri erkek acik servisi (A1) ve kadin agik servisinde (K1) en az on
giindiir yatryor olmak,

¢ Biligsel fonksiyonlarinin, anket sorularin1 dogru anlayip yanit verebiliyor

diizeyde olmasi.
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3.5.2. Dislama Kriterleri

e AMATEM, CEMATEM ve kapali erkek (E1) servislerinde yatiyor olmak.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, kisisel bilgi formu ve Servis Ortami Olgegi (SOO) ile
toplanmistir (EK-1).

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda, arastirmaci tarafindan literatiire
dayal1 olarak hazirlanan bazi sosyodemografik (vas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum, kiminle yasadigi, ¢alisma durumu), hastaneye yatma ve
hastalik ile ilgili 6zellikler (hastaneye yatis sekli, hastaneye kaginci yatisi oldugu,
daha once bagka bir hastanede yatip yatmadigi, ne kadar siiredir hastanede yattig
ve hangi hastalik nedeniyle hastanede yattigi) gibi bilgiler yer almakta ve toplam 12

sorudan olusmaktadir.

Servis Ortami Olcegi (SOO): R.H. Moss (1974) tarafindan psikiyatri servis

ortamini degerlendirmek amaciyla gelistirilen “ the Ward Atmosphere Scale- Form R
1simli 6l¢ek, toplam 100 maddeden olusmaktadir. Ancak 3 madde (93, 96 ve 97.
maddeler) degerlendirmeye alinmadigi icin 97 madde iizerinden puan hesab1
yapilmaktadir (Bozkurt, 1998). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Bozkurt
(1998) tarafindan yapilan Olgegin on alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar; katilim,
destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve
saldirganlik, diizen ve organizasyon, programin acikligr ve c¢alisan kontroliidiir. Bu
on alt 6l¢ek iliski, kisilik gelisimi ve sistemin isleyisi olmak iizere {i¢ ana boyuttan
olusmaktadir. “ILISKI” boyutu katilim, destek ve spontanlik alt &lgeklerini
icermektedir. “KISILIK GELISIM” boyutu, otonomi (&zerklik), pratik yonelim,
kisisel sorun yonelimi ve o6fke ve saldirganhik alt Olgeklerini igermektedir.
“SISTEMIN ISLEYISI” boyutu, diizen ve organizasyon, programim acikligi ve
calisan kontrolii alt Slgeklerini igermektedir. SOO’niin ii¢ formu bulunmaktadir

(Bozkurt 1998). Bunlar:

e Real Form (Form R): Hasta ve calisanlarin var olan tedavi programina bakisini

Olgmektedir.
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Ideal Form (Form I): Hasta ve c¢alisanlarin ideal tedavi ortamlar1 hakkindaki

tercihlerini 6lgmektedir.

Expectations Form (Form E): Kisilerin dahil olduklar1 bir tedavi programi

hakkinda tercihlerini 6lgmektedir.

Iki nokta (yanlis-dogru) cevap formath olgekte, Dogru cevap (1)
yanlis cevap (0) puan seklinde puanlandiriimaktadir. Olgegin toplam puani

yoktur.

Servis Ortami1 Olgegindeki boyutlarin ve alt dlgeklerin tanimi su sekildedir

(Bozkurt 1998):

1

Iliski Boyutu: Programdaki kisiler arasi iliskilerin yogunluguna ve dogasina

odaklanmaktadir.

Katilm (KA): Hastalarin birbirleri ile iliskisi dahilinde kisisel ve ortamin bir
iyesi olarak giinliik siirdiirdiikleri sosyal fonksiyonlarda ne kadar aktif ve enerjik
olduklarinin Olglimiidiir. Genel heyecan, istek, ekip ruhu ve ortamdaki
ozgiivenleri saptanmaktadir. KA alt dlgeginin SOO’deki madde numaralar;
1,11,21,31,41,51,61,71,81,91°dir. KA alt Slgeginin Cronbach alfa gilivenirlik
katsayisi, hastalar i¢in oc= 0,70’dir. Calismamizda Kuder Richardson-20 degerine
bakilmis ve KR-20: 0,552 oldugu belirlenmistir. Katilim alt 6l¢eginden elde
edilecek en diisiikk puan: 0 ve en yiiksek puan ise, 10°dur (min: 0- max: 10). Bu
alt olgek puan ortalamasinin yiiksek olmasi, serviste hastalarin aktivitelere
katilimda gosterdikleri istegin fazla ve Ozgiivenin de yiikksek oldugunu

gostermektedir (Bozkurt 1998).

Destek (DE): Hastalarin birbirlerine karsi ne kadar destekleyici ve yardimci
olduklari, calisanlarin hasta gereksinimlerini ne kadar anladiklari, hastay:
cesaretlendirmeyi ne kadar istediklerini 6lgmektedir. DE alt 6lgeginin SOO’deki
madde numaralar; 2,12,22,32,42,52,62,72,82,92°dir. DE alt 6l¢eginin Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi; hastalar i¢in occ= 0,66 dir. Calismamizda, KR-20: 0,447
oldugu belirlenmistir. Destek alt 6l¢eginden elde edilecek en diisiik puan: 0 ve

en yiiksek puan ise; 10’dur (min: 0- max: 10). Bu alt 6lgekte puan ortalamasinin
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5

yiiksek olmasi, hastalarin birbirlerini destekledigi ve ¢alisanlarin da hastalar1

destekleyip yardimer olduklarint géstermektedir (Bozkurt 1998).

Spontanlik (SP): Ortamin hastalart ve calisanlari ne kadar acik davranmaya
yonelttigi ve diger hastalara ve g¢alisanlara duygularin1 ne kadar ozgiirce ifade
edebildiklerini  olger. SP alt 6lgeginin  SOO’deki madde numaralari;
3,13,23,33,43,53,63,73,83,93 diir. SP alt Olceginin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi, hastalar i¢in oc= 0,29 olarak saptanmistir. Calismamizda KR-20: 0,292
olarak belirlenmigtir. Spontanlik alt dl¢eginden elde edilecek en diisiik puan: 0 ve
en yliksek puan ise, 9’dur (min: 0- max: 9). Bu alt 6lgek puan ortalamasinin
yiiksek olmasi, hastalarin 6zgiirce konusup duygularini ifade edebildiklerini

gostermektedir (Bozkurt 1998).

e Kisilik Gelisim Boyutu: Programda kisisel gelisimin ne kadar

cesaretlendirildigi ile ilgilenir.

Otonomi (6zerklik) (OT): Hastalarin kendi kararlarin1 almada ne kadar 6zgiivenli
ve bagimsiz olduklarini, hastalarin sorumluluklarini ve kendi yonetimini ne
kadar istediklerini olger. OT alt o6lgeginin SOO’deki madde numaralari;
4,14,24,34,44,54,64,74,84,94°diir. OT alt olgeginin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist; hastalar i¢in oc= 0,01 olarak saptanmistir. Calismamizda ise, KR-20:
0,351 olarak belirlenmistir. Otonomi alt 6l¢eginden elde edilecek en diisiik puan:
0 ve en yiiksek puan ise, 10°’dur (min: 0- max: 10). Bu alt ol¢cekte puan
ortalamasinin yiiksek olmasi, hastalarin kendi iglerini yapmada daha istekli

olduklari ve sorumluluk alabildiklerini gostermektedir (Bozkurt 1998).

Pratik Yonelim (PY): Hastalarin programdan ayrilmaya ve toplumsal yagama ne
kadar hazir olduklarini dlger. PY alt dlgeginin SOO’deki madde numaralar;
5,15,25,35,45,55,65,75,85,95°dir. PY alt Olceginin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi, hastalar i¢in oc= 0,60 olarak saptanmistir. Calismamizda ise, KR-20:
0,500 olarak belirlenmistir. Pratik yonelim alt 6lgeginden elde edilecek en diisiik
puan: 0 ve en yliksek puan ise, 10’dur ( min: 0- max: 10). Bu alt dlgek puan
ortalamasinin yiiksek olmasi, hastalarin taburculuga ve toplumsal hayata daha

hazir olduklarimi gostermektedir (Bozkurt 1998).
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6.

8

Kigsisel Sorun Yonelimi (KSY): Hastalarin duygularimi ve kisisel problemlerini
anlama cabalar1 ve bunlar1 diger hastalarla ve c¢alisanlarla konusmaya ne kadar
cesaretli olduklarin1 dlger KSY alt &lgeginin SOO’deki madde numaralari;
6,16,26,36,46,56,66,76,86,96’dir. KSY alt 6lgeginin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi; hastalar i¢in oc= 0,49 olarak belirlenmistir. Calismamizda ise, KR-20:
0,408 olarak saptanmigstir. Kisisel sorun yonelimi alt 6lgeginden elde edilecek en
diisiik puan, 0 ve en yiiksek puan ise, 9’dur (min: 0- max: 9). Bu alt 6l¢ek puan
ortalamasmin  yliksek olmasi, hastalarin  kendi sorunlarim1  daha 1iyi
anlayabildiklerini ve bunu diger hastalarla rahat¢a paylasabildiklerini

gostermektedir (Bozkurt 1998).

Ofke ve Saldirganlik (OS): Hastalarm baska hastalarla ve ekiple tartismalari,
ofkelerini acikca ifade etmeleri ve saldirganlik gdsterme diizeylerini dlger” OS alt
dlceginin SOO’deki madde numaralari; 7,17,27,37,47,57,67,77,87,97 dir. OS alt
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; hastalar igin o= 0,15 olarak
saptanmustir. Calismamizda ise, KR-20: 0,386 olarak belirlenmistir. Ofke ve
saldirganlik alt 6l¢eginden elde edilebilecek en diisiik puan, 0 ve en yliksek puan
ise, 9°dur (min: 0- max: 9). Bu alt 6l¢ek puan ortalamasinin yiliksek olmasi,
ortamda 6fkeli ve saldirgan davramislarim fazla oldugunu gdstermektedir. Ofke ve
saldirganlik tedavi edici degildir ve bu puanin diisilk olmasi Onerilmektedir

(Alexander, 2006; Middelboe ve ark. 2001).

e Sistemin Isleyisi Boyutu: Programin diizenliligine, beklentilerin agikligina,

isleyisin kontrolii ve degisiklige duyarliligina odaklanir.

Diizen ve Organizasyon (DO): Ortamda diizen ve organizasyona ne kadar dnem
verildiginin hasta ve calisanlarca ifadesidir. DO alt dlgeginin SOO’deki madde
numaralart; 8,18,28,38,48,58,68,78,88,98’dir. DO alt dlgeginin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi; hastalar i¢in oc= 0,72 olarak belirlenmistir. Calismamizda
ise, KR-20: 0,656 olarak saptanmistir.. Diizen ve organizasyon alt dlgeginden
elde edilecek en diisiik puan, 0 ve en yiiksek puan ise, 10’dur (min: 0-max: 10).
Bu alt 6l¢ek puan ortalamasinin yiiksek olmasi, hastalarin ortami daha diizenli

algiladiklarini gostermektedir (Bozkurt 1998).
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9 Programin Ac¢ikligi (PA): Hastalarin programin giinliik isleyisini, bundan neler
bekleyecegini bilme diizeylerini ve ortamdaki kurallarin ve isleyisin nasil
uygulanacagini anlama diizeylerini dlger PA alt dlgeginin SOO deki madde
numaralart; 9,19,29,39,49,59,69,79,89,99°dur. PA alt 6lgeginin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi; hastalar i¢in oc= 0,64 olarak saptanmistir. Calismamizda ise,
KR-20: 0,444 olarak belirlenmistir. Programin agikligi alt ol¢eginden elde
edilecek en diisiik puan, 0 ve en yiiksek puan ise, 10’dur (min: 0- max: 10). Bu
alt Olgcekte puan ortalamasmin yiiksek olmasi, hastalarin ortam kurallar1 ve

isleyisini daha iyi anladiklarin1 géstermektedir (Bozkurt 1998).

10. Calisan Kontrolii (CK): Servis calisanlarinin hastalar1 gerekli kontrol altinda
tutmakta kullandiklar1 dlgiitlerin derecesidir. CK alt 6lgeginin SOO’deki madde
numaralarr; 10,20,30,40,50,60,70,80,90,100°diir. CK alt 6lgeginin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi; hastalar ig¢in oc= 0,13 olarak saptanmistir. Calismamizda ise,
KR-20: 0,116 olarak belirlenmistir. Calisan kontrolii alt 6lgeginden elde edilecek
en diisiik puan, 0 ve en yiiksek puan ise, 10’dur (min: 0- max: 10). Bu alt 6l¢ek
puan ortalamasinin yiiksek olmasi, ¢alisanlarin hastalar1 kontrol altinda tutmak
icin daha fazla yontem ve yaptirim uyguladiklarini gosterir. Bu alt 6lgek puan

ortalamasinin diisiik olmas1 6nerilmektedir (Middelboe ve ark. 2001).
3.7.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildig1 hastanenin, il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli kurum
izni alindiktan sonra (EK 2), hemsirelerden en az 10 giindiir serviste yatmakta olan
hastalar 6grenilmistir. Veriler, en az 10 giindiir yatan hastalardan sozlii ve yazil
onam alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Hastalarin tibbi
tanilari, hasta dosyasi ve hastanin doktorundan elde edilmistir. Anket ve dlgeklerin
doldurulmasi1 ortalama 35- 40 dakika slirmiis, hastalara istedikleri zaman ara
verebilecekleri sdylenmistir. Ug hasta bir kez, bir hasta ise, iki kez ara vermis olup,
diger hastalar ise, hi¢ ara vermeden anketleri tamamlamistir. Arastirmada veriler,

Mayis- Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gostermeyen parametrelerin (egitim diizeyi, ekonomik durum,
hastanin kiminle yasadig1r ve tibbi tani1) gruplar arasi1 karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin (cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, hastaneye yatig sekli, daha once bagka bir boliime yatma durumu)
iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal
dagilima uygunluk gosteren parametreler (yas) arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk goéstermeyen parametreler
(hastaneye yatis sayisi, hastanede kalma siiresi) arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon analizi kullanmilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calismanin bazi1 simirliliklari mevcuttur. Bunlar, bu ¢alisma sadece
Istanbul’da bir psikiyatri hastanesinde yapilmistir. Bu nedenle bu bulgular,
Tiirkiye’deki tiim psikiyatri hastanelerinde ya da psikiyatri servislerinde yatan
hastalara genellenemez. Bu nedenle cok merkezli ve daha genis 6rneklemde bu
calismanin tekrarlanmasi sonuglarin genellenmesini kolaylastiracaktir. Ayrica bu
calisma sadece ilgili hastanenin agik servislerinde yatan hastalar tizerinde yapilmistir.
Bu nedenle hastanelerin kapali servislerinde ve AMATEM’de yatan hastalar iizerinde
de yapilmasi, bu hastalardaki servis ortami algilari ile ilgili mevcut durumu ortaya
koyacaktir. Ayrica kapali servislerde yatan hastalar {izerinde yapilacak calismada,
daha kisa ve o hastalara yonelik gelistirilen bir 6lgme aracinin kullanilmasi, verilerin
giivenirliligini artiracaktir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler sadece hasta ifadelerine
dayalidir. Bu nedenle hastalar servis ortamini degerlendirirken daha olumlu ya da

olumsuz degerlendirmis olabilirler.
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3.10. Etik Kurul izni

Arastirmaya baslamadan once, Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (2018.001.IRB3.001 nolu karar) onay alinmistir (Ek
3). Arastirmanin ilgili kurumda yapilabilmesi i¢in yazili basvuru yapilmis, yazili
onay alinmustir (Ek 2). Arastirmaya katilan hastalara yazili ve sozli bilgilendirme

yapildiktan sonra aydinlatilmis onamlart alinmstir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Min-Max Ort+SS

Yag 18-68 35,97+11,2
Cinsiyet N %

Kadin 83 55,3
Erkek 67 447

Medeni durum

Evli 52 34,7
Bekar 98 65,3
Egitim durumu
Okur yazar degil 6 4,0
ilkokul 34 22,7
Ortaokul 29 19,3
Lise 43 28,7
Universite 38 253
Ekonomik durum
Diisiik 45 30,0
Orta 94 62,7
Yiiksek 11 73
Calisma durumu
Evet 35 233
Hayir 115 76,7
Kiminle yasadigi
Anne-baba 73 48,7
Es 41 27,3
Yalniz 12 8,0
Akraba 11 73
Diger* 13 8,7
Toplam 150 100,0

* Yurt, kardes, arkadag



Tablo 4.1.de c¢alismaya katilan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan hastalarin,
yaslarmin 18 ile 68 arasinda degistigi ve ortalama 35,97+11,2 oldugu, %
55,3’lUniin kadin ve % 44,7’sinin erkek oldugu saptanmistir. Hastalarin %
34,7¢sinin evli, % 28,7’inin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin %
62,7 sinin orta gelirli oldugu, %76,7 sinin ¢alismadig1 ve hastalarin en fazla (%

48,7) evde anne-baba ile yasadiklar1 saptanmustir.

Tablo 4. 2. Hastalarin Hastaneye Yatma ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Min-Max Ort+SS

Hastaneye yatis sayisi 1-40 4,02+5,5

Hastanede kalma siiresi (giin) 10-55 18,07+8,2
Yanis sekli N %

Kendi istegi ile 94 62,7

Kendi istegi disinda 56 37,3

Daha énce psikiyatri disinda
bir béliime yatis durumu

Evet 69 46,0
Hayir 81 54,0
Tibbi tam

Sizofreni 63 42,0
Bipolar bozukluk 44 29,3
Mojor depresif bozukluk 26 17,3
Diger* 17 11,4
Toplam 150 100,0

* Anksiyete bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, disosiyatif bozukluklar,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu, uyum bozukluklar:

Tablo 4.2°de Hastalarin Hastaneye Yatma ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi
gorilmektedir. Hastalarin ortalama hastaneye yatis sayisinin 4,02+5,5 oldugu,
ortalama yatis giin sayisinin 18,0748,22 oldugu ve hastalarin % 62,7 sinin
hastaneye kendi istekleri ile yattiklar1 ve %54’iiniin daha once baska bir boliime
yatmadig1 belirlenmistir. Hastalarin en fazla (%42,0) sizofreni tanis1 ile yattiklari,

bunu bipolar bozukluk (%29,3) tanisinin izledigi, %17,3’tiniin major depresif
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bozukluk tanisi ve %11,4’liniin ise diger tan1 grubundaki bir tan1 nedeniyle yattiklar
gorilmektedir.

Tablo 4.3’de Hastalarin Servis Ortami Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin
Dagilimi goriilmektedir. Hastalarin Servis Ortami Olgegi (SOO) Iliski Boyutu’ndaki
alt olcek puan ortalamalarina bakildiginda; Katilim alt 6lgek puan ortalamasinin
5,37£2,09; Destek alt 6lgegi puan ortalamasinin 6,36+1,86 ve Spontanlik alt 6lgegi
puan ortalamasinin 4,59+1,64 oldugu saptanmistir. Kisilik Gelisim Boyutu’ndaki alt
Olceklere bakildiginda da; Otonomi alt dlgek puan ortalamasiin 3,65+1,78; Pratik
yonelim alt 6lgegi puan ortalamasinin 5,65+£2,00; Kisisel sorun yonelimi alt dlgegi
puan ortalamasimnin 4,73£1,72 ve Ofke ve saldirganlik alt dlgek puan ortalamasimin
4,09+1,83 oldugu belirlenmistir. Sistemin Isleyisi Boyutu’ndaki alt dlgek puan
ortalamalar1 incelendiginde ise; Diizen ve organizasyon alt 6l¢ek puan ortalamasinin
6,804+2,24, Programin agikligi alt Slgegi puan ortalamasinin 6,23+1,83, Calisan

kontrolii alt 6l¢egi puan ortalamasinin 6,13+1,47 oldugu saptanmustir.

Tablo 4. 3. Hastalarin Servis Ortamu Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(N=150)

Boyutlar Alt Olcekler Min-Max Ort+SS
iliski Katihm 0-10 5,37+2,09
Boyutu Destek 1-10 6,36+1,86
Spontanhk 0-9 4,59+1,64
Kisilik Otonomi 0-8 3,65+1,78
Gelisim Pratik yonelim 0-10 5,65+2,00
Boyutu Kisisel sorun yonelimi 0-8 4,73£1,72
Ofke ve saldirganhk 0-8 4,09+1,83
Sistemin Diizen ve organizasyon 1-10 6,80+2,24
isleyisi Programun acikhg 1-10 6,23+1,83
Boyutu Calisan kontrolii 1-9 6,13+1,47
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Tablo 4. 4. Hastalarin Cinsiyetine Gore Servis Ortam Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Cinsiyet
Alt Olcekler Kadin Erkek U P
Ort+SS Ort+SS

Katihm 5,20+2,03 5,5842,15 2407,5 0,154
Destek 6,22+1,85 6,54+1,87 24725 0,237
Spontanhk 4,83+1,79 4,30+1,38 2253,0 0,042*
Otonomi 3,59+1,80 3,73+1,77 2653,5 0,626
Pratik yonelim 5,80+1,90 5,48+2,11 2670,0 0,672
Kisisel sorun yonelimi 4,95+1,67 4,45+1,75 2330,5 0,083
Ofke ve saldirganhk 4,24+1,87 3,90+1,78 2460,0 0,220
Diizen ve organizasyon 6,39+2,44 7,31£1,85 2215,0 0,030*
Programin acikhigi 6,06+1,93 6,45+1,69 2515,0 0,308
Calisan kontrolii 5,99+1,48 6,30+1,45 24675 0,225

Mann whitney U Test *p<0,05

Hastalarin cinsiyetine gére SOO alt dlgek puan ortalamalari incelendiginde

(Tablo 4.4); iki alt 6l¢ek (Spontanlik ve Diizen ve Organizasyon) puan ortalamalar

arasinda anlamli bir fark oldugu; kadinlarin Spontanlik alt 6lgek puan ortalamalarinin

(4,83+1,79) erkeklerden (4,30+1,38) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu (U:2253,0; P=0,042), erkeklerin Diizen ve Organizasyon alt 6lgek puan

ortalamalarinin (7,31+1,85) ise kadinlardan (6,39+2,44) istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (U: 2215,0; P=0,030).

Katilim, Destek, Otonomi, Pratik Yonelim, Kisisel Sorun Yénelimi, Ofke ve

Saldirganlik, Program Acikligi ve Calisan Kontrolii alt 6lcek puan ortalamalari

acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

fark olmadig saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4. 5. Hastalarin Medeni Durumuna Gére Servis Ortami Alt Olcekleri Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Medeni durum

Alt Olcekler Evli Bekar U P
Ort£SS Ort+SS

Katiim 5,71+1,94 5,19+£2,15 2152,5 0,114
Destek 6,69+1,70 6,18+1,92 2214,5 0,181
Spontanlik 4,58+1,71 4,60+1,61 2506,5 0,867
Otonomi 3,85+1,75 3,55+1,80 2307,0 0,335
Pratik yonelim 5,73+2,00 5,61+2,00 2502,0 0,854
Kisisel sorun yonelimi 4,92+1,41 4,62+1,86 2302,0 0,322
Ofke ve saldirganhik 3,92+1,83 4,17+1,83 2346,0 0,419
R 7.1722,06 6.60-2.31 2159,0 0,120
organizasyon

Programin agikhigi 6,62+1,93 6,03+1,76 2031,5 0,038*
Cahsan kontrolii 6,19+1,53 6,09+1,44 2454,0 0,704

Mann whitney U Test *p<0,05

Hastalarin medeni durumlarmna gére SOO alt dlgek puan ortalamalarina
bakildiginda (Tablo 4.5); Programin Agikligr alt 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugu, evli hastalarin Programin Agikligi alt oOlgcek puan
ortalamalarinin (6,62+1,93), bekar hastalardan (6,03%+1,76) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (U: 2031,5; P=0,038).

Katilim, Destek, Spontanlik, Otonomi, Pratik Yonelim, Kisisel Sorun
Yoénelimi, Ofke ve Saldirganlik, Diizen ve Organizasyon ve Calisan Kontrolii alt
Olcek puan ortalamalar1 acisindan evli ve bekar hastalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo 4. 6. Hastalarin Egitim Durumuna Gére Servis Ortamm Alt Olcekleri Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (N=150)

Egitim durumu

Alt Olgekler ilkokul Ortaokul Lise Universite KW P
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

6,243

Katihm 5,94+1,46 5,6942,30 4,88+2,10 5,11£2.41 0,100
1,220

Destek 6,68+1,53 6,10+2,32 6,37+1,76 6,24+1,92 0,748
1,367

Spontanhk 4,74+1,40 4,72+1,69 4,67+1,70 4,29+1,83 0,713

Otonomi 4,47+1,48 3,38+1,84 3,53+1,67 3,13+1,91 10,830 0,013*
S 9,260

Pratik yonelim 5,91+1,78 6,41+1,78 5,37+2,16 5,05+1,99 0,026*
- o 2,725

Kisisel sorun yonelimi 5,06+1,39 4,41+£2,04 4,63+1,48 4,66+2,02 0,436
.. 5,335

Ofke ve saldirganiik 4,03+1,68 3,48+1,94 4,44+1,64 4,08+2,07 0,149
Diizen ve 2,052

organizasyon 7,24%1,62 7,00+2,43 6,67+2,41 6,37+2,47 0,562

Programin agikhig 6,62+1,52 6,31+1,71 5,63+1,88 6,61+2,02 6,915 0,075
. 3,341

Calisan kontrolii 6,50+1,40 5,93+1,46 6,21+1,46 5,89+1,61 0,342

Kruskal wallis testi *p<0,05

Hastalarm egitim durumlarina gére SOO alt dlgek puan ortalamalar1 Tablo
4.6’da yer almaktadir. Tablo 4.6’daki verilere bakildiginda; ilkokul mezunu olan
hastalarin Otonomi alt 6l¢ek puan ortalamalarinin (4,47+1,48), ortaokul (3,38+1,84),
lise (3,53+1,67) ve iiniversite (3,13£1,91) mezunu olan hastalardan daha yiiksek
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (KW: 10,830; P=0,013). Yapilan Mann Whitney U testinde, farkin
ilkokul mezunu olan hastalardan kaynaklandig: ve ilkokul ile diger egitim diizeyleri
[ilkokul-ortaokul (U=317,500; P=0,014), ilkokul-lise (U=514,000; P=0,024), ilkokul-
tiniversite (U=380,000; P=0,002)] arasinda oldugu saptanmuistir.

Ortaokul mezunu hastalarin Pratik Yonelim alt dl¢cek puan ortalamalarinin
(6,41+1,78), ilkokul (5,91£1,78), lise (5,37£2,16) ve tuniversite (5,05+1,99)
mezunu olan hastalardan daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (KW: 9,260; P=0,026). Yapilan Mann
Whitney U testinde, farkin ortaokul mezunu olan hastalardan kaynaklandigi ve

ortaokul ile lise (u=439,500; P=0,032) ve ortaokul ile tiniversite (U=337,500;
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P=0,006) mezunu hastalar arasindaki farkin istattistiksel olarak anlamli oldugu;
ortaokul ile ilkokul mezunu hastalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Hastalarin egitim diizeyleri ile Katilim, Destek, Spontanlik, Kisisel Sorun
Yénelimi, Ofke ve Saldirganlik, Diizen ve Organizasyon, Programm Acikligi ve
Calisan Kontrolii alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Hastalarin Ekonomik Durumuna Gére Servis Ortami Alt Ol¢ekleri Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Ekonomik durum

Alt Olgekler Az Orta Yiiksek KW P
Ort=SS OrtSS Ort=SS

Katilim 5,58+2,04 52342,15 5,73+1,74 1,160 o560
Destek 6,3342,02 6,40+1,80 6,09+1,81 0365 0833
Spontanlik 4,76+1,54 4,54+1,70 4,36+1,63 0961 0618
Otonomi 3,64+1,71 3,54+1,72 4,6442,42 2909 0234
Pratik yénelim 5,8242,09 5,65+1,97 5,00+1,84 2413 0,299
Kisisel sorun yénelimi 4,44+1,56 4,87+1,74 4,6442,16 2791 0248
Ofke ve saldirganlik 4,11+1,94 4,02+1,77 4,5542,02 0612 0736
Diizen ve organizasyon 6,9142,43 6,8342,09 6,09+2,70 0898 0,638
Programun acikhg 5,91+1,90 6,43+1,76 5,9142,12 2681 0262
Cahsan kontrolii 6,04+1,35 6,21+1,51 5,73+1,62 1917 0,383

Kruskal wallis testi

Hastalarin ekonomik durumlarmma gére SOO alt 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 4.7) egitim diizeyi ile SOO alt 6lgekleri (Katilim, Destek,
Spontanlik, Otonomi, Pratik Yonelim, Kisisel Sorun Yénelimi, Ofke ve Saldirganlik,
Diizen ve Organizasyon, Programin Ag¢iklig1 ve Calisan Kontrolii) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.8’de hastalarm ¢alisma durumlarina goére SOO alt Slgek puan
ortalamalar1 incelendiginde; ¢alisma durumu ile SOO alt dlgekleri (Katilim, Destek,

Spontanlik, Otonomi, Pratik Y&nelim, Kisisel Sorun Yonelimi, Ofke ve Saldirganlik,
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Diizen ve Organizasyon, Programin A¢ikligi ve Calisan Kontrolii) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Hastalarm kiminle yasadigma goére SOO alt Slgcek puan ortalamalarma
bakildiginda (Tablo 4.9) hastalarin yasadigi kisi ile SOO alt dlgekleri (Katilim,
Destek, Spontanlik, Otonomi, Pratik Y&nelim, Kisisel Sorun Yoénelimi, Ofke ve
Saldirganlik, Diizen ve Organizasyon, Programin Ac¢iklig1 ve Calisan Kontrolii) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 4. 8. Hastalarin Calisma Durumuna Gére Servis Ortam Alt Olcekleri Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Calisma durumu

Alt Olgekler Evet Hayir U P
Ort£SS Ort£SS

Katilim 5,86+2,29 5,23+2,01 1696,0 0,155
Destek 6,54+1,69 6,30+1,91 1913,0 0,654
Spontanlik 4,37+1,80 4,66+1,59 1834,5 0,419
Otonomi 3,43+1,67 3,72+1,82 1834,0 0,421
Pratik yonelim 5,51+2,16 5,70+1,95 2002,0 0,962
Kisisel sorun yonelimi 4,37+1,68 4,83+1,72 1678,5 0,130
Ofke ve saldirganlik 4,00+1,68 4,11+1,88 1920,0 0,677
Diizen ve organizasyon 7,06+£2,27 6,72+2,23 1826,0 0,401
Programin agikhig: 6,14+1,77 6,26+1,86 1886,5 0,570
Calisan kontrolii 6,20+1,69 6,10+1,40 1919,0 0,670

Mann whitney U test
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Tablo 4. 9. Hastalarin Kiminle Yasadigina Gore Servis Ortam Olgegi Alt Olcek Puan

Ortalamalarmin Karslastirilmasi (N=150)

Kiminle yasadig1

Alt Olcekler Anne-baba Es Yalniz Akraba Diger KW P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Katilim 5,23+2,07 5,80+2,03 5,17+2,37 5,45+2,02 4924229 3,613 0461
Destek 6,22+1,80 6,711,76 6,58+2,27 6,18+1,54 6,00£2,38 2,710 0,608
Spontanhik 4,51+1,43 4,44+1,73 4,58+1,31 4,82+223 538+2,10 2,858 0,582
Otonomi 3,81+1,91 3,68+1,71 3,50+1,62 3,09+1,64 331,60 2,569 0,632
Pratik yonelim 5.4142,11 5,76+1,92 6,08+1,68 6,00+1,73 6,00+2,16 2,414 0,660
Kisisel sorun yonelimi 445181 5,15+1,35 4,67+1,97 5,27+1,27 4,54+2,15 5,661 0,226
Ofke ve saldirganiik 4,26+1,80 3,80+1,89 4,75+1,48 4,36+1,75 3,15¢1,95 5,631 0,228
Diizen ve 6,59+2,28 7,17£1,87 7,33+1,97 6,182,64 6,85£2,94 3,288 0511
organizasyon
Programm agiklig1 6,01+1,83 6,591,90 6,75+1,22 5,64+1,86 6,38+2,02 4,494 0,343
6,12+1,41 6,27+1,53 5,67+1,78 6,36+1,50 592¢1,32 1,964 0,742

Calisan kontrolii

Kruskal wallis testi

Tablo 4. 10. Hastalarin Hastaneye Yatis Sekline Gore Servis Ortamm Alt Olcekleri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=150)

Yatis sekli
Alt Olgekler Kendi istegi ile Kendiistegi U p
disinda

Ort+SS Ort+SS
Katilim 5,634+2,01 4,95+2,17 2153,0 0,060
Destek 6,32+1,89 6,43+1,82 2505,5 0,618
Spontanhk 4,79+1,65 4,27+1,58 2197,5 0,085
Otonomi 3,68+1,75 3,61+1,86 25945 0,883
Pratik yonelim 5,74+1,98 5,50+2,04 2536,0 0,705
Kisisel sorun yonelimi 4,86+1,69 4,50+1,76 2355,5 0,274
Ofke ve saldirganlik 3,90+1,75 4,39+1,93 22440 0,127
Diizen ve organizasyon 6,85+2,03 6,71+2,57) 2630,5 0,995
Programin aciklign 6,48+1,88 5,82+1,70 1986,5 0,011*
Calisan kontrolii 6,17+1,53 6,05+1,37 2456,5 0,485
Mann whitney U test *p<0.05
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Tablo 4.10°da hastalarin hastaneye yatis sekline gére SOO alt dlgekleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; kendi istegi ile hastaneye yatan hastalarin Programin
Acikligr alt ol¢ek puan ortalamalarmin (6,48+1,88) kendi istegi disinda yatan
hastalarin puan ortalamalarindan (5,82+1,70) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (U:1986,5; P=0,011).

Hastalarin hastaneye yatis sekli ile Katilim, Destek, Spontanlik, Kisisel
Sorun Yonelimi, Ofke ve Saldirganlik, Diizen ve Organizasyon ve Calisan Kontrolii
alt Olgek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin daha &nce baska bir boliime yatislarmin olma durumuna gére SOO
alt dlcek puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.11), daha dnce baska bir boliime
yatis1 olan hastalar ile daha dnce baska bir boliime yatis1 olmayan hastalarin SOO alt
Olcekleri (Katilim, Destek, Spontanlik, Otonomi, Pratik Yonelim, Kisisel Sorun
Yénelimi, Ofke ve Saldirganlik, Diizen ve Organizasyon, Program Aciklig1 ve
Calisan Kontrolii) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Hastalarin  tibbi tamilarma gore SOO alt olgekleri puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 4.12), sizofreni tanis1 olan hastalarin Otonomi alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin (4,30£1,77), bipolar bozukluk (3.36+1,64), major depresif bozukluk
(3,12£1,51) ve diger tibbi tanilara (2,82+1,88) sahip hastalardan daha yiiksek oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(KW:16,508; P=0,001). Yapilan Mann Whitney U testinde, farkin sizofreni tanisi
konulan hastalardan kaynaklandigi ve sizofreni ile bipolar bozukluk (U=925,500;
P=0,003), sizofreni ile major depresif bozukluk (U=486,000; P=0,002) ve sizofreni
ile diger tan1 grubundaki hastalar (U=301,000; P=0,005) arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir.

Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin 6fke ve saldirganlik alt 6lgek puan
ortalamalarinin  (4,75+1,57), sizofreni (3,70+1,82), major depresif bozukluk
(3,96+2,14) ve diger tibbi tanilara sahip olan hastalardan (4,00+1,66) daha yiiksek
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (KW: 8,876; P=0,031). Yapilan Mann Whitney U testinde, farkin

bipolar bozukluk tanis1 konulan hastalardan kaynaklandig1 ve bipolar bozukluk tanisi
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ile sizofreni tanisi konulan hastalar arasindaki farkin anlamli oldugu (U=925,000;

P=0,003) ancak major depresif bozukluk ve diger tani1 gruplar1 arasindaki farkin

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Hastalarin tibbi tanilar1 ile katilim, destek, spontanlik, pratik yonelim, kisisel sorun

yonelimi, diizen ve organizasyon, programin agikligi ve ¢alisan kontrolii alt 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4. 11. Hastalarin Daha Once Baska Bir Boliime Yatis1 Olma Durumuna Gore

Servis Ortami (")lg:egi Alt Olcek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=150)

Daha once baska bir boliime yatis1 olma

B U P
Alt Olgekler Evet Hayir
Ort+SS Ort+SS

Katihm 5,36+1,99 5,3842,18 2752,0 0,871
Destek 6,52+1,78 6,22+1,92 2580,5 0,413
Spontanhik 4,58+1,62 4,60+1,66 2755,0 0,879
Otonomi 3,51+1,75 3,78+1,81 2489,0 0,243
Pratik yonelim 5,59+1,95 5,70+2,05 2660,0 0,607
Kisisel sorun yonelimi 4,96+1,74 4,53+1,69 2429,0 0,161
Ofke ve saldirganhk 3,81+1,70 4,32+1,92 2398,0 0,130
Diizen ve organizasyon 7,03+£2,13 6,60+2,32 2506,0 0,270
Programin agikhg 6,32+1,73 6,16+1,93 2680,5 0,663
Cahisan kontrolii 5,99+1,59 6,25+1,36 25935 0,437

Mann whitney U test
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Tablo 4. 12. Hastalarin Tibbi Taniya Gére Servis Ortam Olcegi Alt Olcek Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (N=150)

Tibbi tam

. . Bipolar Major depresif "
Alt Olcekler Sizofreni bozukluk bozukluk Diger KW P

Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Katihm 5,84+2,02 5,09+1,84 4,772,30 5294239 6,337 0.096
Destek 6,51+1,88 6,23+1,74 6,31+1,64 624244 0641 0887
Spontanhik 4,75+1,56 436+1,54 4,38+1,39 494+241 2,642 0450
Otonomi 4,30£1,77 3,36+1,64 3,12+1,51 2,82+1,88 16,508 0.001*
Pratik yonelim 5,81:£1,90 5,59+2,16 5,38+2,14 565:1,80 0912 0822
Kisisel sorun 4,75+1,72 4,80+1,46 5,04+1,51 4004245 2204 0514
yonelimi
Ofke ve saldirganhik 3,70+1,82 4,75+1,57 3,96+2,14 4,00£1,66 8876 0031*
Diizen ve 7,2242,04 6,6142,36 6,4242,25 6294252 3,823 0281
organizasyon
Programn aciklig 6,25+1,69 6,05+1,92 6,50+2,00 6,24+195 1120 0772
Calisan kontrolii 6,22+1,53 5,82+1,43 6,50+1,30 6,00£1,50 4389 0.222
Kruskal wallis testi *p<0,05

Tablo 4.13’de hastalarin yas gruplarma gére SOO alt olgekleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; yas ile diizen ve organizasyon alt Ol¢cek puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, %19,6 diizeyinde zayif (r: 0,196; P=0,016), yas
ile programin agikligr alt dlgek puan ortalamalar: arasinda da pozitif yonli, %19,6
diizeyinde zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunmustur (r: 0,196;
P=0,016). Yas ile Katilim, Destek, Spontanlik, Otonomi, Pratik Yonelim, Kisisel
Sorun Yénelimi, Ofke ve Saldirganlik ve Calisan Kontrolii alt 6lgek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Hastanaeye yatis sayisi ile Ofke ve Saldirganlik alt lgek puan ortalamalari
arasinda pozitif yonlii, %33,3 diizeyinde orta giicliikte ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (r: 0,333; P=0,000). Hastaneye yatis sayisi ile Katilim, Destek,

Spontanlik, Otonomi, Pratik Yonelim, Kisisel Sorun Yonelimi, Diizen ve
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Organizasyon, Programin A¢ikligi ve Calisan Kontrolii alt 6lgek puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Hastalarin hastanede kalma siireleri ile Katilim, Destek, Spontanlik, Otonomi,

Pratik Yonelim, Kisisel Sorun Yoénelimi, Ofke ve Saldirganhik, Diizen ve

Organizasyon, Programin Aciklig1 ve Calisan Kontrolii alt dlgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Yas, Hastaneye Yatis Sayisi, Hastanede Kalma Siiresi Parametreleri ile

Servis Ortamu Olgegi Alt Olcek Puanlarmin iliskisi (N=150)

Hastanede kalma siiresi

Alt Olgekler Yas Hastaneye yatis sayis1” N
(giin)
Katihm r 0,102 0,020 0,043
p 0,212 0,807 0,604
Destek r 0,103 0,024 0,078
p 0,211 0,768 0,340
Spontanhk r -0,038 -0,050 0,067
P 0,647 0,544 0,419
Otonomi R 0,085 0,055 0,149
P 0,299 0,503 0,068
Pratik yonelim R 0,050 -0,054 -0,029
P 0,544 0,515 0,723
Kisisel sorun yonelimi R 0,069 0,018 0,076
P 0,400 0,824 0,357
Ofke ve saldirganhk R -0,055 0,333 0,015
P 0,503 0,000* 0,860
Diizen ve organizasyon R 0,196 -0,147 -0,027
P 0,016* 0,073 0,746
Programin acikhg R 0,196 0,013 0,030
P 0,016* 0,879 0,717
Cahisan kontrolii R -0,044 -0,036 -0,080
P 0,591 0,661 0,333
Pearson korelasyon analizi "Spearman Rho korelasyon analizi *p<0,05
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5. TARTISMA

Psikiyatri servisinde yatan hastalarin servis ortami algilar1 ve bunu etkileyen

faktorlerin incelendigi bu ¢alismada bazi 6nemli bulgular elde edilmistir.
5.1. SOO Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalari

Calismamizda hastalarin, sistemin isleyisi alt boyutunda yer alan alt 6lgek (
Diizen ve organizasyon: 6,80+24, Programin acikligi: 6,23+1,83, Calisan kontrolu:
6,13+1,47) ve iliski boyutu Destek alt o6l¢ek (6,36+1,86) puan ortalamalarina
bakildiginda, servis ortamini bu boyutlarda orta diizeyden biraz daha iyi algiladiklari
ancak diger alt 6lgeklerden aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda ise (Otonomi:
3,65+1,78-Pratik yonelim: 5,65+2,00), genellikle servis ortamindan orta ya da
ortanin altinda olumlu algiladiklar1 goriilmektedir. Bu sonug, hastalarin tedavi
gordiikleri servis ortamini ¢ok fazla olumlu algilamadiklarini, dolaysi ile tedavi edici

olarak gormediklerini gostermektedir.

Destek, tedavi edici ortam ve hasta ile tedavi edici iletisim kurmak i¢in temel
unsurdur (Kocaman Yildirim 2010, Kelleci ve Ata 2012). Calismamizda, hastalarin
SOO Tliski Boyutunda yer alan Destek (6,36+1,86) alt dlgek puan ortalamalarinin
Katilim (5,37+2,09) ve Spontanlik (4,59+1,64) alt 6l¢ek puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, daha once yapilan bir ¢ok calisma ile
benzerlik gdsterirken (Bozkurt, 1998; Oztiirk, 2011; Savasan, 2010; Schjedt ve ark.,
2003; Rossberg ve Friis, 2004; Alexander, 2006), baz1 ¢alismalardan ise (Oztiirk
2018; Akhan ve ark. 2013) farkli oldugu ve bu iki calismada iliski boyutunda yer
alan Spontanlik alt Olcek puan ortalamasinin en yiiksek oldugu saptanmistir.
Calismamizda, Iliski Boyutunda hastalarin destek alt 6lgek puan ortalamasinin en
yiiksek olmasi, hastalarin birbirlerinden ve personelden aldiklar1 destegi ve personel
tarafindan  gereksinimlerinin  anlagilma diizeyini daha iyl algiladiklarini
gostermektedir. Diger taraftan hastalarin Katilim ve Spontanhik alt dlgek puan
ortalamalarinin daha diisiik olmasi, hastalarin servis etkinliklerine aktif katilim ve
paylasimlarinin yeterli olmadigi bi¢ciminde algiladiklarini gostermektedir. Diger bir
ifade ile, calismamizda hastalarin kisisel ve ortamin bir iiyesi olarak sosyal

aktivitelerde aktif ve enerjik hissetmedikleri; ortamin hastalar1 ve calisanlari agik
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davranmaya yoneltmedigi ve diger hastalara ve ¢alisanlara duygularini 6zgiirce ifade

edemedikleri bi¢iminde algiladiklar1 soylenebilir.

SO0 Kisilik Gelisim Boyutunda hastalarm Pratik ydnelim alt dlgek puan
ortalamalarinin  (5,65+2,00), Otonomi (3,65£1,78), Kisisel Sorun Yonelimi
(4,73+1,72) ve Ofke ve Saldirganlik (4,09+1,83) alt dlgek puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ yapilan bir ¢ok calisma ile benzerlik
gosterirken (Bozkurt, 1998; Oztiirk, 2011; Schjedt ve ark., 2003; Savasan, 2010;
Rossberg ve Friis, 2004; Alexander, 2006) iki ¢alismadan (Oztiirk 2018, Akhan ve
ark. 2013) farkli oldugu ve bu iki ¢alismada Kisisel Sorun Yonelimi’ alt 6lgek puan
ortalamasiin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda, Pratik Yonelim alt
Olcek puan ortalamasinin daha yiiksek ¢ikmasi hastalarin hastaneden taburcu olmaya
ve toplumsal yagsama donmeye daha hazir hissettiklerini gostermektedir. Bunun bir
nedeni, bu c¢aligmanin en az 10 giindiir psikiyatri servisinde yatan hastalar ile
yapilmasindan kaynaklanabilir. Bu ¢aligmada, hastalarin aktif sorumluluk almalarini
gerektiren alt Olceklerden (Otonomi, Kigisel Sorun Yonelimi) daha diisiik puan
almalari, hastalarin daha aktif olmalarin1 saglayacak rol ve sorumluluklarin verilmesi

ve hastalarin bu yonlerden desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

(Calismamizda, hastalarin otonomi alt dlgek puan ortalamalarinin en diisiik
oldugu (3,65%1,78) saptanmistir. Bu sonug yapilan bazi calismalarla (Bozkurt, 1998;
Oztiirk, 2018; Akhan ve ark., 2013; Brunt ve Rask, 2005; Zamir ve ark., 2016)
benzerlik gostermektedir. Bu bulguya gore, hastalarin servis ortaminda kendi
kararlarin1 almada 6zgiivenleri olmadig1 ve bagimsiz hissetmedikleri, diger taraftan
sorumluluk alma konusunda da istekli olmadiklar1 sdylenebilir. Bunun bir nedeni,
psikiyatri hastalarinin daha bagimli olmalar1 ve yasamlarinda da kararlar1 daha ¢ok
aileler tarafindan verilmesi ile aciklanabilir. Ayn1 sekilde hastanede yatig sirasinda da

personelin benzer bir tutum gostermesi de bu sonuca katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda hastalarin Sistemin Isleyisi Boyutunda yer alan alt dlgek
[Diizen ve Organizasyon (6,804+2,24), Programin Agikligi (6,23+1,83), Calisan
Kontrolii (6,13+1,47)] puan ortalamalarinin diger boyutlarda yer alan alt 6l¢ek puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diizen ve Organizasyon alt 6lgek

puan ortalamalarinin, bu boyutta ve diger boyutlarda yer alan biitiin alt dl¢cek puan
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ortalamalarindan daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ yapilan bazi
calismalarla (Bozkurt, 1998; Oztiirk, 2011; Savasan, 2010; Zamir ve ark., 2016;
Rossberg ve Friis 2004) tutarli iken, bazi calismalarla (Oztiirk, 2018; Schjedt ve
ark., 2003; Akhan ve ark., 2013) tutarlilik gostermedigi ve bu {ii¢ g¢alismada
Programin agikligr alt Olgek puan ortalamasinin en yiiksek oldugu saptanmistir.
Bizim calismamizda ¢ikan bu sonucun bir nedeni, gézlemlerimizle de tutarli olarak
personelin servis diizenine, diger tedavi edici ortam 6zelliklerinden daha fazla 6nem

vermesi olabilir.

Calismamizda, hastalarin Programin agikligi alt 6lgek puan ortalamalarinin
6,23+1,83 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de bu konuda yapilan diger ¢alismalarda
Programin agiklig1 alt Olgek puan ortalamasinin 6,35+2,13 (Bozkurt, 1998) ile
7,14+2,15 (Oztiirk, 2018)’arasinda degistigi; uluslararasi c¢alismalara bakildiginda
ise 3,58 (Alexander, 2006) ile 6,4+2,2 (Schjedt ve ark., 2003) arasinda degistigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda uluslararasi yapilan benzer
calismalara gore, Programin Aciklig1 alt 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, Tiirk hastalarin servis kurallar1 ve isleyisi ile ilgili
beklentilerinin daha diisiik olmasi ile ilgili olabilir. Sistemin isleyisi boyutunda

ortaya ¢ikan farkliliklarin bir nedeni de, saglik sistemi ve uygulamalariin iilkeden

ilkeye farklilik gostermesi nedeniyle olabilir.

Calismamizda, Calisan kontrolii alt 6l¢cek puan ortalamasinin 6,13+1,47
oldugu ve Tirkiyede yapilan diger ¢alismalarda da Calisan kontrolii alt dl¢cek puan
ortalamalarinin 5,73+1,54 (Bozkurt, 1998) ile 7,34+1,13 (Savasan, 2010) arasinda
degistigi belirlenmistir. Calisan Kontrolii alt 6lgek puan ortalamasinin en yiiksek
Savasan’in (2010) c¢alismasinda ¢ikmasmin bir nedeni, bu ¢alismanin bagimh
hastalarla yapilmasi ile ilgili olabilir. Uluslararasi literatiire bakildiginda ise, Calisan
Kontrolii alt 6l¢ek puan ortalamalarinin 3,9+1,8 (Schjedt ve ark. 2003) ile 5,12+2,8
(Brunt ve Rask 2005) arasinda degistigi ve Tirkiye’de yapilan galigmalardan daha
diisiik oldugu saptanmistir. Calisan Kontrolii alt o6lgek puan  ortalamasinin
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda daha yiiksek olmasi, Tiirk hastalarin calisanlar

daha fazla kontrolcii ve kuralc1 olarak algiladiklarimi diisiindiirmektedir. Bu sonucun

kiiltiirel bir boyutu oldugunu da géstermektedir. Bat1 toplumunun daha bireysel
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olmasi ve dolayisi ile hastalar1 daha 6zgiir birakmalar1 nedeniyle hastalar ¢alisanlarin

kontroliinii daha diisiik algilamis olabilirler.

5.2. Sosyodemografik, Hastaneye Yatma ve Hastalik Ozellikleri ve Servis
Ortam Olgegi Alt Olcek Puan Ortalamalar

5.2.1. Yas

Calisma bulgularina bakildiginda, yas ile Diizen ve Organizasyon ve
Programin Acikligi alt Olcekleri arasinda pozitif yonli zayif iliski bulunmus,
hastalarin yas1 arttikga Diizen ve Organizasyon ve Programin Acikligi alt 6lgekleri
puan ortalamalarinin da arttig1 saptanmistir (r:0,196; P=0.016). Bu bulgu, hastalarin
yast arttikga yattiklari servis ortaminda hasta ve calisanlar tarafindan diizen ve
organizasyona verilen onemi daha olumlu algiladiklart ve yattiklar1 serviste
uygulanan programin giinliik isleyisini, programin amaglarini, servis ortamindaki
kurallar1 ve kurallarin isleyisini daha anlasilir olarak algiladiklarini gostermektedir.
Bozkurt’'un (1998) calismasinda da Diizen ve Organizasyon alt Olcek puan
ortalamasinin 35-49 yas grubundaki hastalarda 19-34 yas grubundaki hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan Oztiirk (2018) ve Middelboe ve
ark., (2001) tarafindan yapilan caligmalarda ise, yasa gore hastalarin SOO alt
Olcekleri puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Bu sonug, yas ile
birlikte insanlarin diizen ve kurallara uyumunun daha iyi olmasi ile acgiklanabilir.
Ancak calisma sonuglarmin birbirinden farkli olmasi nedeniyle, bu konuda yeni

caligmalar yapilmas1 sonucu daha iyi ortaya koyabilir.
5.2.2. Cinsiyet

Cinsiyete gore SOO alt dlgek puan ortalamalarma bakildiginda, Spontanlik
puan ortalamasi kadin hastalarda (4,83+1,79), erkek hastalara (4,30+1,38) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger bir
ifade ile, kadin hastalarin erkek hastalara gore, yattiklari servis ortaminin hastalar1 ve
calisanlar acik davranmaya yonelttigi ve diger hastalara ve c¢alisanlara duygularini
daha Ozgiirce ifade edebildikleri bigiminde algiladiklar1 sdylenebilir. Bozkurt’un

(1998) calismasi da bu ¢alisma ile tutarlilik géstermekte ve kadin hastalarin
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Spontanlik alt oOlgek puan ortalamalar1 (6,11£1,6368) erkek hastalardan
(5,1157+£1,6237) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum kadinlarin genellikle
duygu ve diislincelerini erkeklerden daha iyi ifade edebilmeleri ve ifade etmeye daha
egilimli olmalar1 ile agiklanabilir.

Diizen ve Organizasyon alt 6lgek puan ortalamalarinin erkek hastalarda
(7,31+1,85) kadin hastalara gore (6,39+2,44) daha yiiksek olmasi bu caligmanin
diger 6nemli bulgularindan biridir. Calismamizin bu bulgusu, erkek hastalarin kadin
hastalara gore, yattiklar1 servis ortaminda hasta ve c¢alisanlar tarafindan diizen ve
organizasyona verilen 6nemi daha olumlu algiladiklarini géstermektedir. Oztiirk’iin
(2011) calismasinda da benzer sekilde erkek hastalarin Diizen ve Organizasyon alt
Olcek puan ortalamalar1 (7,14+2,14) kadin hastalardan (6,13+£2,17) daha yiiksek
bulunurken; Bozkurt (1998)’un ¢alismasinda ise, kadin ve erkek hastalar arasinda
Diizen ve Organizasyon alt Olgek puan ortalamalari arasinda fark olmadigi
saptanmigtir. Calismamizdaki bu bulgunun bir agiklamasi, Tiirk kiiltiiriinde kadin ve
erkek rollerinden beklentilerin farkli olmasit ve evde, diizen ve organizasyondan
kadinlarin daha fazla sorumlu tutulmalar1 olabilir. Bu algi, kadin hastalarin, servis
ortaminin diizen ve organizasyonu ile ilgili beklentilerinin daha yiiksek olmasi ve

beklentilerinin karsilanmamasi nedeniyle daha az memnun olmalarini agiklayabilir.
5.2.3. Medeni Durum

Bu calismada, evli olan hastalarin (6,62+1,93) Programin Ac¢iklig1 alt 6lcek
puan ortalamalar1 bekar olan hastalardan (6,03+1,76) daha yiiksek bulunmustur
(U:2031,5; P=0.038). Calismamizdaki bu sonug, evli olan hastalarin yattiklar
serviste uygulanan programin giinliik isleyisini, programin amagclarini, servis
ortamindaki kurallar1 ve kurallarin isleyisini daha anlasilir olarak algiladiklarini
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada (Oztiirk, 2011) ise medeni duruma gore
Programin Aciklig1 alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi saptanmstir.
Calismamizdaki bu sonucun, evli olan hastalarin daha diizenli bir yasamlarinin
olmasi ile ilgili oldugu diisiliniilebilir. Ancak yapilacak yeni ¢alismalar bu konuyu daha

net ortaya koyabilir.
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5.2.4. Egitim Durumu

Egitim durumu incelendiginde, ilkokul mezunu olan hastalarin Otonomi alt
Olcek puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ve ilkokul mezunu (4,47+1,48) olan
hastalarin puan ortalamalarinin ortaokul (3,38+1,84), lise (3,53+1,67 ) ve {liniversite
(3,13+£1,91) mezunu olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Diger bir ifade ile, ilkokul mezunu olan hastalarin
yattiklar1 serviste kendi kararlarin1 almada daha 6zgiivenli ve bagimsiz hissettikleri
goriilmektedir. Oztiirk (2011) tarafindan yapilan calismada da ¢alismamiza benzer
sekilde hastalarin egitim diizeyi arttikca Otonomi alt 6lgek puan ortalamalarinin
distigii goriilmistir. Caligmamizdaki bu sonug, egitim diizeyi daha disiik olan
hastalarin kararlara katilim ve bagimsiz olma ile ilgili beklentilerinin egitim diizeyi
daha yiiksek olan hastalardan daha diisiik olmasi ile aciklanabilir.

Ortaokul mezunu olan hastalarin (6,41+1,78) Pratik Yonelim alt dlgek puan
ortalamalari, lise (5,3742,16 ) ve lniversite (5,05£1,99) mezunu olan hastalara gore
anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Diger bir ifade ile, ortaokul mezunu
hastalarin hastaneden taburcu olmaya ve topluma donmeye daha hazir olduklari
gorilmektedir. Calismamizdaki bu sonug, egitim diizeyi artikca hastalarin kendi ve
hastaliklar1 ile ilgili beklentilerinin daha fazla olmasi, dolayist ile durumlarin1 daha
olumsuz algilamalari ile aciklanabilir. Yapilan iki ¢alismada (Oztiirk, 2011; Oztiirk,
2018) ise egitim durumuna gore Pratik Yonelim alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda
fark olmadigr sonucuna ulasilmistir. Bu nedenle, bu konuda yeni calismalarin

yapilmasi gerektigi sOylenebilir.
5.2.5. Hastaneye Yatis Sayisi

Hastalarn hastaneye yatis sayisi ile Ofke ve Saldirganlik alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda orta giigliikte pozitif yonli iliski bulunmus, hastaneye yatis
sayist arttikca 6fke ve saldirganlik puan ortalamasinin yani saldirganlik diizeyinin de
arttigl saptanmistir (r:0,333; P=0.000). Calismamizda, hastalarin hastaneye yatis
sayist artik¢a, baska hastalarla ve ekiple daha fazla tartistiklari, 6fkelerini daha agik
bir sekilde ifade ettikleri ve saldirganlik gosterme diizeylerinin de arttig1
goriilmektedir. Oztiirk’iin  (2018) calismasinda ise, psikiyatri servisine yatma

deneyimine gére hastalarin SOO alt dlgekleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
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fark olmadigi saptanmistir. Calismamizin bu sonucu, hastaneye yatig sayist daha
fazla olan hastalarin, tedaviye uyumlarinin da daha iyi olmamasi ve dolayisi ile
semptom kontrollerinin daha kotii olmasi ile agiklanabilir. Ancak bu konuda

yapilacak yeni ¢aligmalar bu durumu daha net ortaya koyabilir.
5.2.6. Hastaneye Yatis Sekli

Kendi istegi ile hastaneye yatan hastalarin (6,48+1,88) Programin Aciklig1 alt
Ol¢ek puan ortalamalarinin, kendi istegi disinda yatan hastalarin (5,82+1,70) puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (U:1986,5;
P=0,011). Diger bir ifade ile, hastaneye kendi istegi ile yatan hastalarin yattiklari
serviste uygulanan programin giinliik isleyisini, programin amagclarini, servis
ortamindaki kurallar1 ve kurallarin isleyisini daha anlasilir olarak algiladiklar:
goriilmektedir. Bu sonuca gore ortam kurallarini anlama ve uyum saglamada
hastalarin hastaneye yatisinin kendi istegi ile olmasinin etkili oldugu ve bu anlamda
hastalarin ortami daha olumlu algiladiklar diistiniilebilir. Bu konuda yapilan baska
caligmalarin olmamasi bu sonucu karsilastirmay1 giiclestirmektedir. Bu nedenle bu

konuda yapilacak yeni calismalar bu konuya 151k tutacaktir.
5.2.7. Tibbi Tam

Bipolar bozukluk tanis1 olan hastalarm (4,75£1,57) Ofke ve Saldirganhik alt
Olcek puan ortalamalarinin, Sizofreni (3,70+1,82), major depresif bozukluk
(3,96+2,14) ve diger tibbi tani grubuna giren hastalarin (4,00£1,66) puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(KW:8,876; P=0,031). Calismamizda bipolar bozuklugu olan hastalarin  diger
tanilara sahip hastalara gore, baska hastalarla ve ekiple daha fazla tartistiklari,
Ofkelerini daha agik bir sekilde ifade ettikleri ve saldirganlik gosterme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, bipolar bozuklugu hastaliginin dogasi
ile agiklanabilir. Bu sonuca gore, bipolar tanist olan hastalarin 6zellikle 6fke ve
saldirganlik konusunda daha fazla dikkate ve destege gereksinim duyduklar
sylenebilir. Bu ¢alisma ile benzer tanilara sahip hastalarla (Oztiirk, 2018) ve farkli

tanilara sahip hastalarla yapilan (Oztiirk, 2011) iki c¢alismada ise, hastalarm tibbi
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tamisina gore SOO alt olgekleri puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig

saptanmuistir. Yine bu konuda yeni ¢alismalarin yapilmasi gerektigi agiktir.

5.2.8. Ekonomik Durum, Calisma Durumu, Evde Kiminle Yasadigi,

Baska Bir Boliime Yatisinin Olmasi ve Hastanede Kalma Siiresi

Calismamizda, hastalarin ekonomik durumu, ¢alisma durumu, evde kiminle
yasadiklari, daha once baska bir bdliime yatiglarinin olma durumu ve hastanede
kalma siiresi ile SOO alt dlgekleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada oldugu gibi bazi calismalarda da (Oztiirk,
2018; Bozkurt, 1998) hastanede kalis siiresinin hastalarin SOO alt dlgekleri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmezken, Savasan’in (2010) bagimlh
hastalarla yaptig1 calismada hastanede kalma siiresi arttikca destek alt 6lgek puan

ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Psikiyatri servisinde yatan hastalarin bazi sosyodemografik, hastaneye yatma
ve hastalik 6zelliklerinin servis ortami algilarina etkisini incelemek amaciyla yapilan

calismada su sonuclara ulagilmistir:

e Hastalarn SOO alt dlgek puan ortalamalarinin 3,65+1,78 (Otonomi) ile
6,804+2,24 (Diizen ve Organizasyon) arasinda degistigi, otonomi alt 6lgek puan
ortalamasinin en diisiik, diizen ve organizasyon alt 6l¢ek puan ortalamasinin ise

en yiiksek oldugu saptanmustir.

e Kadin hastalarin Spontanlik alt Olgek puan ortalamalari, erkek hastalardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, kadin hastalarin

duygularin1 daha rahat ifade edebildikleri saptanmustir.

e Erkek hastalarin Diizen ve Organizasyon alt 6l¢ek puan ortalamalari, kadin
hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Yas ile Diizen ve
Organizasyon alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel

olarak anlaml bir iligki saptanmustir.

e Evli hastalarin Programin A¢iklig: alt 6l¢ek puan ortalamalari, bekar hastalardan
ve kendi istegi ile hastaneye yatan hastalarin, kendi istegi disinda hastaneye yatan
hastalardan Programin Aciklig1 alt 6l¢ek puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica yas ile Programin Agikligi alt o6lgek puan
ortalamalar1 arasinda da pozitif yonll, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur.

e Ilkokul mezunu olan hastalarin Otonomi alt dlgek puan ortalamalarinin, ortaokul,
lise ve iiniversite mezunu olan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica Sizofreni tanisi olan hastalarin Otonomi alt dlgek puan
ortalamalar1, Bipolar bozukluk, Major depresif bozukluk ve Diger tan1 grubuna

giren hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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e Ortaokul mezunu olan hastalarin Pratik Yonelim alt 6l¢ek puan ortalamalari, lise

ve lniversite mezunu olan hastalardan anlamhi diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

e Bipolar bozukluk tanis1 olan hastalarm Ofke ve Saldirganlhik alt dlgek puan

ortalamalari, Sizofreni tanisi konulan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur. Ayrica hastaneye yatis sayist ile Ofke ve Saldirganlik alt dlgek

puan ortalamalar1 arasinda da pozitif yonlii orta siddette istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmistir.

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin servis ortamini

daha tedavi edici ortam olarak algilamalarini saglamak amaciyla asagidaki onerilerde

bulunulmustur.

Hastalarin otonomilerini artirmaya yonelik olarak psikiyatri kliniklerinde
servis ortami, saglik profesyonelleri tarafindan hastalarin bagimsizliklarini
(6zerklik) daha fazla artiracak sekilde diizenlenebilir. Servis ortaminda
hastalarin kararlara katilimlarmi artiracak ve bakimlar ile ilgili daha fazla
sorumluluk almalarina yol agacak tutum davranig gosterilebilir ve bu yonde
uygulamalara yer verilebilir. Saglik profesyonellerinin bu ydndeki
uygulamalarda oOzellikle egitim diizeyi yiiksek olan hastalara daha dikkat
gostermeleri uygun olabilir.

Psikiyatri servislerinde ortamin daha gilivenilir olmasi yoniinde yeni
diizenlemeler yapilabilir. Boylece hastalarin duygu ve diisiincelerini daha
Ozglir bir sekilde ifade etmeleri arttirilabilir. Bu yonde yapilacak
uygulamalarda Spontanlik alt 6l¢ek puan ortalamalar1 kadin hastalara gore
daha diisiik olan erkek hastalara daha dikkat gosterilebilir. Ayrica servis
ortami diizeni ve organizasyonuna yonelik yapilacak iyilestirmelerde yasi
daha geng olan ve kadin olan hastalara yonelik girisimler planlanabilir.
Psikiyatri servislerinde, saglik profesyonelleri 6zellikle bekar, yast daha geng
olan ve kendi istegi disinda hastaneye yatan hastalarin serviste uygulanan

programin agikligint daha olumsuz algilamalari nedeniyle, 6zellikle bu hasta

46



grubuna yonelik olmak iizere servis kurallar1 ve hastalardan beklentilerle

ilgili s6zlii ve yazili olmak iizere ¢esitli materyaller hazirlayabilirler.
Hastaneye tekrarli yatislar1 olan ve bipolar bozukluk tanisi ile yatan
hastalarda, 6zellikle 6fke kontroliine yonelik egitim programlar1 ya da
fiziksel egzersizler gibi programlar gelistirilebilir ve saglik profesyonelleri
saldirgan  hastalara  yonelik tutum ve  davranislari  konusunda
bilinglendirilebilir.

Psikiyatri hastalarinin servis ortami algist alt 6lgek puan ortalamalart ve
etkileyen faktorlerle ilgili yapilan ¢aligmalarin tutarli olmamasi nedeniyle, bu
konuda var olan ya da yeni gelistirilecek farkli 6lgme araglar ile, ¢ok
merkezli ve yeni calismalarin yapilmasi, hastalarin servis ortami algisi ve

etkileyen faktorler daha net ortaya konablir.
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8. EKLER

EK-1: Veri Toplama Formu
Boliim 1 - Kisisel Bilgi Formu

1 Yasimz? ..o,
2 Cinsiyetiniz?

1) Kadin 2) Erkek
3 Medeni durumunuz?
1) Evli 2) Bekar

4  Egitim durumunuz?
1) Okuryazar degil
2) llkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Universite
5 Ekonomik durumunuz nasildir?

1) Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek
6 Cahsiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

7 Evde kiminle yasiyorsunuz?
1) Anne baba
2) Es
3) Yalniz
4) Akraba
5) Diger
8 Hastaneye yatis sekliniz nasildir?
1) Kendi istegim ile 2) Kendi istegim diginda

9 Hastaneye kacinel yatiSINIZ? ...........ccooovveviienincnenene e
10 Hastanede kag giindiir yatiyorsunuz? ............c.cccocoeoeveveiinnnnnnn.
11 Tibbi tanimz nedir?.

1) Sizofreni

2) Bipolar Bozukluk

3) Major Depresif Bozukluk

4) Anksiyete Bozuklugu

5) Obsesisf Kompulsif Bozukluk

6) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

7) Madde ile iliskili Bozukluk

8) Diger ( Aciklayiniz)
12 Daha once psikiyatri hastanesi/servisi disinda hastanenin baska bir béliimiinde

yattiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
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Boéliim 2 - Servis Ortami Olgegi ( SOO)

Asagida yer alan 100 ifade tedavi ortami hakkindadir. Liitfen size verilen
formda ilgili sorunun karsisindaki cevap bdliimiine sizin ortaminiz i¢in ‘dogru’ ya
da‘cogunlukla dogru’ oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler i¢in ‘D’; ‘yanlis’ ya da
‘cogunlukla yanlis’ oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeler i¢in ‘Y’ koyunuz. Her ifadeyi
cevaplandirdiginizdan emin olunuz.

SORU | SORULAR D/Y SORU

SAYISI SAYISI

1 Burada, hastalar servisteki islerini yapmak icin 1
cok istekli ve gayretlidir

2 Doktorlarin hastalar1 desteklemek i¢in ¢ok az 2
zamanlar1 vardir.

3 Burada hastalar, duygularin1  birbirinden 3
saklamaya gayret ederler.

4 Burada calisanlar, hastalarin oOnerileri 4
dogrultusunda davranirlar.

5 Bu serviste sik sik yeni tedavi yontemleri 5
denenir.

6 Buradaki hastalar cinsel yasamlarindan ¢ok az 6
s0z ederler.

7 Burada hastalar genellikle sizlanip dururlar. 7

8 Burada hastalarin faaliyetleri diizenlenmistir. 8

9 Hastalar, doktorlarn ne zaman serviste 9
bulunacaklarini bilirler.

10 Calisanlar, hastalar1 nadiren kisitlamak yoluyla 10
cezalandirirlar.

11 Bu servis canli ve hareketlidir. 11

12 Burada calisanlar, hastalarin ne istediklerini 12
bilirler.

13 Hastalar, doktorlara  sdylemek istedikleri 13
herhangi bir seyi rahatliklasdyleyebilirler.

14 Burada, ¢ok az sayida hasta sorumluluga 14
sahiptir.

15 Burada, hastalarin, giinliik yasamda karsilasilan 15
sorunlara ¢6ziim bulmalari i¢in egitilmelerine
¢ok az dnem verilir.

16 Burada hastalar kisisel sorunlarini, dertlerini, 16
sikintilarini birbirlerine anlatirlar.
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17 Burada hastalar, genellikle calisanlar1 elestirirler 17
veya onlarla ilgili sakalar yaparlar.

18 Bu tedavi programi ¢ok iyi diizenlenmistir. 18

19 Buradaki doktorlar, hastalarina tedavileri 19
konusunda bilgi vermezler.

20 Burada hastalar, bir doktor konusurken, s6ziinii 20
kesebilirler.

21 Hastalar bu servisteki tedavi ve bakimdan 21
memnundurlar.

22 Burada calisanlar, hastalar1 tedaviyi biraktiklar 22
zaman bile onlar1 izlemeye isteklidir.

23 Burada hastalarin, kendilerini nasil 23
hissettiklerini ifade etmek zordur.

24 Burada hastalardan lider olmalar1 beklenir 24

25 Burada hastalar gelecege yonelik plan yapma 25
konusunda desteklenirler.

26 Burada kisisel sorunlar hakkinda acikga 26
konusulur.

27 Bu tedavi programinda hastalar nadiren tartisilir. 27

28 Burada ¢alisanlar, servisin daima temiz ve 28
diizenli oldugundan emindir.

29 Hastanin kullandig1 ilaglarda bir degisiklik 29
yapildiginda hemgire ya da doktor bunun
nedenini hastaya her zaman agiklar.

30 Servisin kurallarini bozan hastalar cezalandirilir. 30

31 Bu serviste hastalarin, Dbirlikte bir sey 31
yapmalarina ¢ok az rastlanir.

32 Burada calisan hemsirelerin hastalar1 32
desteklemek icin ¢cok az zamanlar1 vardir.

33 Hastalar, c¢alisanlarin yaninda konustuklari 33
seylere dikkat ederler.

34 Burada hastalar bagimsiz davranma konusunda 34
desteklenir.

35 Burada hastalarin, taburu olduktan sonra neler 35
yapacaklar1 konusuna, ¢ok az 6nem verilir.

36 Burada hastalarin kisisel sorunlarini, dertlerini, 36
sikintilarini
birbirleriyle paylasmasi beklenir.

37 Calisanlar bazen birbirleriyle tartisirlar. 37

38 Bu servis bazen ¢ok fazla diizensiz ve pis 38

oluyor.
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39 Bu servisin kurallar1 hastalar tarafindan acikca 39
anlasilabilir.

40 Bir hasta, baska bir hastayla tartisacak olursa 40
calisanlarla bas1 derde girer.

41 Burada ¢ok az hasta, bir isin yapilmasina 41
goniilli olarak katkida bulunur.

42 Buradaki doktorlar, bazi hastalara digerlerinden 42
daha fazla zaman ayirir.

43 Burada hastalar kendi faaliyetlerini 6zgiirce 43
belirleyebilir.

44 Hastalar ne zaman isterlerse  servisten 44
ayrilabilirler.

45 Servisten  taburcu  olduktan sonra  ne 45
yapilacaginin planlanmasina ¢ok az 6nem verilir.

46 Buradaki hastalar gegmisleri hakkinda ¢ok az 46
konusurlar.

47 Hastalar bazen birbirlerine hos olmayan sakalar 47
yapabilirler.

48 Burada bir ¢ok hasta her giin diizenli bir 48
program izler.

49 Burada hastalar, ¢alisanlarin kendileri ile ne 49
zaman goriliseceklerini bilemezler.

50 Burada calisanlar hastalara emir vermezler. 50

51 Bu serviste hastalar her zaman oldukga faaldir. 51

52 Burada saglik durumlar1 daha iyi olanlar, daha 52
az saglikli olanlarin bakimina yardim ederler.

53 Hastalar birbirleriyle ayni fikirde olmadiklar: 53
zaman bunu, birbirlerine belli etmezler.

54 Burada hastalar istedikleri gibi giyinebilirler. 54

55 Bu tedavi programinda yeni meslekler 6grenmek 55
icin egitime 6dnem verilir.

56 Burada ¢alisanlar, hastalara nadiren kisisel soru 56
sorarlar.

57 Bu servisteki kisilerin tartigmalar1 oldukga 57
zordur.

58 Buradaki hastalarin cogu bakimsiz 58
goriinmektedir.

59 Bu programda herkes, kimin sorumlu oldugunu 59

bilir.
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60 Buradaki hastalar kendileri i¢in diizenlenen 60
tedavi programlarina uymak zorundadir.

61 Bu serviste ¢ok az sosyal faaliyet vardir. 61

62 Burada hastalar birbirlerine ¢ok az yardim 62
ederler.

63 Burada, alisilmadik sekilde davranmanin bir 63
sakincasi yoktur.

64 Bu serviste, hatalarin yonetime katilmasi s6z 64
konusu degildir.

65 Buradaki hastalarin cogu geleceklerinden ¢ok, 65
gecmisleri ile ilgilenirler.

66 Burada calisanlar hastalarin duygulariyla ilgili 66
konusmaya daha fazla ilgilidirler.

67 Burada calisanlar hi¢cbir zaman tartisma 67
baslatmazlar.

68 Burada bazen, her sey, son derece diizensiz olur. 68

69 Burada kurallara uymayan hastalar kendilerine 69
ne olabilecegini bilir.

70 Hastalar  buradaki  hemsireleri  isimleriyle 70
cagirabilirler.

71 Burada insanlar1 heyecanlandiracak ve harekete 71
gecirecek cok az sey vardir.

72 Burada calisanlar, yeni gelen hastalarin servisi 72
tanimalarina yardim ederler.

73 Hastalar ¢alisanlardan duygularini saklamaya 73
egilimlidirler.

74 Hastalar nereye gittiklerini sdylemeden servisten 74
ayrilabilirler.

75 Burada hastalara baz1 davraniglarin1 degistirip, 75
yenilerini  kazanmalar1 konusunda yardimci
olunur.

76 Burada hastalar Dbirbirlerine dertlerini  ve 76
sikintilarini nadiren anlatirlar.

77 Burada calisanlar, tartismanin saglikli bir sey 77
oldugunu diisiiniirler.

78 Burada calisanlar temizlik ve diizen konusunda 78
ornek olurlar.

79 Burada insanlar her zaman fikir degistirir. 79

80 Bu serviste hastalar kurallara uymazlarsa, bagka 80
yerlere gonderilir ya da taburcu edilebilirler.

81 Bu serviste grup tartismalari oldukca ilgi 81

cekicidir.
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82 Burada ¢alisanlar, bazen, hastalarla yapilacak 82
gorlismelerine gelmezler

83 Burada hastalar duygularini ifade etmek icin 83
desteklenir.

84 Calisanlar hastalarin baskilar1 karsisinda nadiren 84
pes ederler.

85 Burada calisanlar, hastalarin giinliik sorunlar1 85
yerine duygularina énem verirler.

86 Burada ¢alisanlar hastalar1 gegmisleri hakkinda 86
konusmaya tesvik ederler.

87 Burada hastalar nadiren 6fkelenir. 87

88 Hastalarin ~ goriisme  istekleri  oldugunda, 88
calisanlar onlar1 nadiren bekletir.

89 Buradaki hastalar ne zaman taburcu olacaklarini 89
hi¢bir zaman bilemezler.

90 Burada, hastalarin kisisel sorunlarini 90
baskalartyla paylagsmalar1 giivenli degildir.

91 Buradaki hastalar, hafta sonlarinda genellikle 91
birlikte bir seyler yaparlar

92 Calisanlar hastalara yardim etmek igin esnek 92
davranabilirler.

93 Bu tedavi programi her zaman aynidir, 93
degismez.

94 Bu serviste calisanlar, elestiri yapilmasindan 9
yana degildir.

95 Buradaki hastalar taburcu olmadan &nce, 95
yasamlar1 ile ilgili beli planlar yapmak
zorundadir.

96 Burada kagit oynamak ya da bagska faaliyetler 96
icin grup olusturmak ¢ok zordur.

97 Burada hastalarin ¢ogu sadece zaman gegiriyor 97
gibidir.

98 Oturma salonu genellikle dagmiktir. 98

99 Calisanlar, bir hastanin durumu iyiye gittigi 99
Zaman, bunu ona soylerler.

100 Burada  doktorlara, sorumlu  olduklarin 100

hissettirmek 1yi bir diisiincedir.
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Servis Ortami Olcegi (SOO) Cevap Anahtar:

KA DE SP oT PY KSY oS DO PA CK
1.D 2.Y 3.Y 4.D 5.D 6.Y 7.D 8.D 9.D 10.Y
11.D |12D |13.D |14Y |15Y 16.D 17.D 18.D 19.Y | 20.Y
21D 22D |23Y |24D |25D 26.D 21.Y 28.D 29.D | 30.D
31.Y |32Y |33Y |34D |35Y 36.D 37.D 38.Y 39.D | 40D
41Y |42)Y | 43D |44D |45Y 46.Y 471.D 48.D 49.Y |50.Y
51.D |52.D |53Y |54.D |55.D 56.Y S1.Y 58.Y 59.D | 60.D
61.Y |62Y |63.D |64Y |65Y 66.D 67.Y 68.Y 69.D | 70.Y
71.Y | 72D |73Y | 74D |75D 76.Y 77.D 78.D 79.Y | 80.D
81.D |82Y |83.D |84Y |85Y 86.D 87.Y 88.D 89.Y | 90D
91.0 |92D |93.X |94Y |95D 9.X | 97.X 98.Y 99.0 | 100.D
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EK-2: Kurum izni

ISTANBCUL 1L SAGLIK MUDCRLCHO - (STANSRIL

* SAGLIN GRLISTIRILMES] s
L 21057018 68:22 . L4BSIINY . 3401 68 . 1555
9o e R
a0 ISTANBUL VALILIGH 0T
MODORBED Il Saghk Mudirligt

Sayr1 @ 16867222/604.01,01
Konu  : Alime Nur UYGUN'un
Tez Calismas Hk.

KOG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
(Rumelifeneri Mahallesi. Rumelifeneri Yolu 34450 Sanyer / Istanbul)

1lgi 1a) 12/04/2018 warihli ve 71211201 sayih yazi
b) 18/05/2018 tarihli ve 32900231-604.01.01-626 sayih yazi.

ilgi a) sayil yazmz ile Universiteniz, Saghk Bilimleri Enstitiisti, Hemgirelik Yiiksck
Lisans Programunda renim giren HSGN 599 numara ile kayith dgrencisi Alime Nur
UYGUNun, Prof. Dr. Perihan GUNER'in danismanhiginda yiiriitillen; "' Psikiyatri Servisinde
Yatan Hastalarin - Servis  Ortam Algilarimn - Incclenmesi' konulu tez  galismasing
kurumumuza bagh Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde vapma
talebi Miidiirligimiize iletilmistir,
Sz konusu aragtirma Miidiirliigimiz tarafindan uygun gortilmils olup konunun galismada
adr gegen grencinize tebligi hususunda;

Geregini ve bilgilerinize arz ederim,

e-imzalidhr,
Dt. Sule TUYGUN
Miidiir a.
Bagkan Yardimeisi

EKLER:
I-Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Gorisg Yazssi, 1 Sayfa)

Sevitaizam Mals. Mevlana Cd. No:85, 33013 Kat: 1 Oda No- 102 Zevinbamw/|st, Bilgi icin:Arzu SARMUSAK
Saghgm Geligtirilmesi Birimi B GINEAZU S

Faks No: Unvan:FIRMA
e-Pustnarzu samnusak @saglik.gov.ar Int Adresi: www istanbulsaglik,gov.ar Telefon No:D212 638 33 9 - 3102

Evrakit elektronik imzali surcting hitpo/e-belgs suglik.govair adresinden 61c843c0-b45c-4410-803<1025 1 19008db kodu il crigebilirsiniz.
Bu belge S070 sayili elektronik imza kasina gine govendi elekaronik immza ibe imzatanomstsr
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EK-3: Etik Kurul izni

Rumedifeneri Yolu Sarper 34450 lstantnd T: 0212 338 1000 F: 0212 3381205 wwwinzedktr

o

KOG .
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 04.01.2018
Karar No: 2018.001.I1RB3.001
Sorumlu Arastinei: Alime Nur Uygun
Aragtirma Baghgi: Psikiyatri Servisinde Yatan Hastalarin Servis Ortami Algilaninin
Incelenmesi
Baslangig tarihi: 05.01.2018
Efik Kurul izninin sUresi: 1 yil (Uzatma hakks mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na dederlendiriimek (zere bagvuruda bulundugunuz yukanda kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu"”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yakiagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmigtir,

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gergeklestirimesinde etix ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.

Notlar:

* Aragtirma basglangi¢ tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

e Etik Kurul incelemesi ve onayr olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedorler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

« Etik bakimdan sorun ¢ikmasi ya da sipheli bir olay/bekienmeyen etki géruimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

« Arastirmanin gergeklestinlecedi birimlerin yoneticilerinden de aynca izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilanimia,

Hakan S. Orer
Baskan

¥o¢ Universitest Etik Kurulan Seireteryas T:0212 338 11 76 chvihuedudtr
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EK- 4: Kurum Degisikligi Formu

Rerrasifirseri Yolu Sarmpor 38450 Istanbul T: 0212 3331000 F: 0212 3331205 wwwkuedatr

&

KOC
ONIVERSITESt

Toplanti Tarihe 04.01.2018
Karar No: 2018.001.1IRB3.001
Sorumiu Aragtirici: Alime Nur Uygun
Aragtirma Baglhgi: Psiiyatri Servisinde Yatan Hastalann Servis Ortami Algilaninin

Incelenmesi
Baglangc tarihi: 05.01.2018

Sorumlu arastinicinin taledi Ozerine 05.10.2018 tarihinden Itibaren yeni kurum ekleme talebi uygun

bulunmusgtur.

Saygilanmia,

Hakan S. Orer L

Bagkan

Kox, Universites! Bk Xurulion Sekreteryas: T: 0212 336 11 76 dv@hueduy

Scanned with CamScanner
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