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OZET

Ozel bir hastanede yatakli psikiyatri servislerinde yatarak tedavi goren hastalar ve
saglik c¢alisanlarinin servis ortam algilarii ve servis ortam algilarini etkileyen bazi
etmenleri belirlemek amaci ile yapilan tanimlayici tiirdeki bu caligma yatakli dort
psikiyatri servisinde yatan 131 hasta ve 53 saglik ¢alisan1 yapilmistir. Veri toplama araci
olarak Hasta Tanic1 Bilgi Formu, Saglik Calisan1 Tanici Bilgi Formu ve Servis Ortami
Olgegi kullanilmistir. Bireylerden toplanan demografik 6zelliklerin ve dlgeklere verilen
cevaplarin tespiti i¢in tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde, ortalama degerleri
hesaplanarak yorumlanmistir. iki grup karsilastirmalarinda T-testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi (Anova) ve Kruskal Wallis ve Mann
Whitney-U testleri kullanilmigtir. Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin servis ortamini orta
diizeyde algiladigi belirlenmistir. Depresyon tanili hastalarin servis ortam dlgegi alt 6lgek
puan ortalamalarinin diger gruplardan diisiik oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin
mesleklerine gore ATT-Paramedik olan calisanlarin “Ofke ve Saldirganlik” alt lgek
puanlarinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu

gorilmiistiir.

Hastalarin ve saglik calisanlarinin orta diizeyde algiladigi terapotik ortamin daha
olumlu algilanmas: i¢in; fiziksel ortam kadar diger tedavi edici unsurlarin gelistirilmesi

ve diizenlenmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi Edici Ortam, Servis Ortam Olgegi, Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

The Determination Of The Service Environment Perceptions Of Patients And
Health Care Professionals In Psychiatric Clinics Of A Private Hospital And
Determining Some Effects Of Service Environment Factors

In this descriptive study, 131 patients hospitalized in four psychiatric wards of
private hospital and 53 healthcare workers were included in this descriptive study. The
main goal of this descriptive study is to determine the factors affecting the service
environment perceptions and service environment perceptions of patients and healthcare
workers working in a private hospital. Patient Information Form, Health Employee
Information Form and Service Environment Scale were used as data collection tools. The
frequency, percentage and mean values of descriptive statistics were evaluated by
determining the demographic characteristics and the responses received from patient and
healthcare workers to the scales. T-test was used for comparison of two groups, One-way
analysis of variance (Anova) and Kruskal Wallis and Mann Whitney-U tests were used
for comparison of more than two groups. It was determined that patients and health care
workers perceived the service environment at a medium level. Service environment scale
subscale mean scores of the patients with depression were lower than the other groups.
According to the professions of health workers, it was determined that healthcare workers

of ATT-Paramedic were higher than the other the other professions groups.

For a more positive perception of the therapeutic environment that patients and
health workers perceive at an upper level; It has been proposed to develop and regulate

other therapeutic elements as much as the physical environment.

Keywords: Therapeutic Environment, Service Environment Scale, Psychiatric Nursing
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SIMGELER VE KISALTMALAR
ANA : American Nurses Association- Amerikan Hemsireler Birligi
ATT : Acil Tip Teknisyeni
SOO : Servis Ortami1 Olgegi

AMATEM : Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ruhsal sorunlarin tedavisinde tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de psikiyatri
servislerinin 6nemli bir yeri vardir (Kamisli ve Dastan 2008). Baz1 durumlarda bireylerin
ruhsal bozukluk teshisi almalarmin ardindan yatakli tedavi {initelerine yatislar
olabilmektedir. Bu siiregte bireyin giivenlik, fiziksel rahatlik, glinliik yasam aktivitelerini
rahatca siirdiirmeye iliskin bazi ihtiyaglarini saglamasi gerekmektedir (Ergiin ve ark.
2014).

Psikiyatri hastalar1 i¢in tedavi yontemlerinin tedavi edici etkilerini artiran ya da
azaltan onemli bir faktor servis ortamidir (Bozkurt 1998). Servis ortami terimi yerine
terapotik ortam kavrami da kullanilmaktadir. Oflaz’1in belirttigine gore tedavi edici ortam
kavramu ilk kez 1953°te Maxwell Jones tarafindan aciklanmustir. Jones, tedavi edici
ortami; davraniglar, degerler ve aktiviteler i¢in kiiltiirel normlar i¢eren yatan hasta ortami

olarak tanimlamistir (Oflaz 2006).

Tedavi edici ortam; hastay: iyilestirmeyi, saghigim yiikseltmeyi, 6z saygisini ve
benligini desteklemeyi ve hastanin en kisa zamanda sosyal yasama yeniden donmesini

amaglayan dinamik ortamdir (Kamislh ve Dastan 2008).

Ideal bir hastane ortami hastaligi éne ¢ikarmak yerine; sosyal organizasyonlari,
destekleyici niteligi ve toplumsal degerleri ile bireyin benlik gii¢lerini en iyi sekilde
kullanimina firsat veren bir ortam olmalidir (Oflaz 2006). Hasta bireyin sorumluluk
almasi1 ve cesaretlenmesi igin uygun, ekip ile etkin iletisim kurmay1 destekler nitelikte

olmalidir (American Psychiatric Association 1995).

Hastanin klinikte gecirdigi her saat, gorevlilerin hasta ile, hastalarin kendi
aralarinda ve gorevlilerle kurduklart her iligki, servis yasaminin her yonii hasta i¢in
onemlidir. Bunlar, hastanin kendisini yeniden tanimasina, 6z saygisinin ve giivenliginin
artmasina yardim eder. Olumlu gelisme gizli-giiclinlin uyarilmasini saglayabilecegi gibi,
durumlarn gercgekei ve yararl bir bigcimde sinamasina ve yasamasina da olanak verir. Bu
olanak ancak, ekibin her hastanin paylasmasina ve iletisim kurmasina yardimeir olacak

secilmis etkinlikler ve deneyimler sunmasiyla gergeklesebilir (Angel 1994).



Psikiyatri Kliniklerinde tedavi edici ortami destekleyen durumlar gercek yasam
olaylarina benzerdir. Tedavi edici ortam hastanin hayatinin biiyiik parcasindan yer alan
iletisim ve etkilesim becerileri ve uygun bas etme yontemi gibi faktorleri 6§renmesini
amaclar. Terapotik ortam diger tedavi yontemlerini desteklerken, aslinda bagli basina bir

tedavi yontemidir ( Ozcan Tangiil ve Giirhan 2016)

Tedavi edici ortamda olmas1 gereken dort temel 6zellik asagida belirtilmistir (Cam
ve Ergin 2014).

e Demokrasi: Sosyal esitlik ve giicin paylasilmasini kapsamaktadir. Terapotik
ortamda karar verme, planlama ve yonetime hem davraniglar hem de ¢alisanlar

katilir ve sorumlulugu her ikisi paylasir.

o Katilimcilik: Servis faaliyetlerinin bir gorev oldugu, katilimin istege bagh degil
zorunlu oldugunu vurgular. Bedensel ve ruhsal sagliklari elverdigi olgiide tiim
hastalarin ortam faaliyetlerinde hazir bulunmalar1 ve aktif bicimde katilmalar

beklenir.

e Toplumsallik: Bir aile veya toplum duygusunu yansitir. Terap6tik ortamda bu

birimlerin gelismesi igin grup imkanlar1 kapsamli bigimde kullanilmaktadir.

e Insancillik: Herkesin iyiliginin gozetilmesidir. Terapotik ortamda her bir
hastadan, c¢evresindeki herkesin durumuyla ilgilenmesi beklenir. Kisilerarasi

iligkilerde genel duygusal rengin anlayis, saygi ve gézetme olmasina dikkat edilir.

Tedavi edici ortamin amaci; hastanin temel gereksinimlerini karsilamak, kendisini
ifade etmesini saglamak, calisanlar ile arasindaki iletisimden en yiiksek diizeyde fayda
saglamak, 6z saygisini ve dzgiivenini giiclendirmek, benligini desteklemek, stresle basa
¢ikmasini saglamak; toplum iginde iste, sosyal yasaminda onu daha etkin kilmak ve diger
insanlarla iletisim kurma becerisini gelistirmek, sorun yaratan davranislarini kontrol

etmesini saglamak, birim yonetimine katilimini artirmaktir (Cam ve Ergin 2014).



Psikiyatri servis ortamlarinda bulunan bireyler birbirleriyle ve c¢evreleriyle
etkilesim halindedir. Hastalarin, hastaliklar1 nedeniyle ortam1 bozucu etkileri
olabilmekte; ayn1 zamanda, kisisel farkliliklara 6nem vermeyen ortamlardan olumsuz
etkilenebilmektedirler. Bu durum ortamin tedavi edici olmasmin gerekliligini
gostermektedir (Unsal ve ark. 2014).

Hemsireler ekip i¢inde hasta ile en uzun siire zaman gegiren saglik ¢alisani olduklari
icin yatakli hasta boéliimlerinde ortamin yoneticisi, yiiriiticlisii ve aym zamanda
kullanicisidirlar. Ortamin tedavi edici olmasi, hemsirenin bireysel giicii ve liderligi ile
miimkiin olabilmektedir (Oflaz 2006 ve Unsal ve ark. 2014).

Psikiyatri hemsireligi, davranis siirecini anlamay1 hedefleyen, hastaya oldugu kadar
kisinin kendisiyle de ilgilenmesini kapsayan beceriler biitiiniidiir. Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA)’ne goére Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsiresi; sanat olarak kendiligin
amagli kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin, arastirma
bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh sagligi

profesyonelleridir (Cam ve Ergin 2014).

Tedavi edici ortam olusturma sorumlulugu bashemsire ve klinik sorumlu hekimi
gibi goriinse de, ortam tedavisinin etkinligi 24 saatlik siire¢ iginde degerlendirildiginden,
biitiin hemsirelik personeli tedavi edici ortamin 6zelliklerini anlamak ve siirdiirmekten
sorumludur(Oflaz 2006).

Servis ortami psikiyatri hastalar1 igin, diger tedavi yontemlerinin tedavi edici
etkilerini azaltan ya da arttiran onemli faktordiir. Servis ortami, hastanin otonomi
kazanmasimi ve duygularmi oOzgiirce ifade edebilmesini saglamaya ve tedavi
motivasyonunu arttirmaya uygun olarak diizenlenmelidir (Akhan ve ark. 2013). Bu
nedenle servis ortaminin hasta acgisindan nasil algilandigi ¢ok onemlidir. Terapotik
ortamin hastanin fiziksel, ruhsal, duygusal, sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi tedavi
stirecini olumlu etkilerken, bu ihtiyaglarinin bir kisminin karsilanmasi ya da higbirinin
karsilanmamasi onun tedavi siirecindeki iyilesme durumunu olumsuz etkiledigi

disiiniilmektedir.



Ortamin tedavi edici 6zelligini artirmak i¢in tedavi / hemsirelik bakimi hemsirelerin
ve hastalarin ihtiyaclar1 dikkate alinarak planlanmali ve hastann ile ailesinin katilimi ile

gerceklestirilmelidir (Sun ve ark. 2006, Taylor 1994 ve Riglay ve ark. 2001).

Hemsirelikte en 6nemli amag hasta ile tedavi edici iletisim kurabilmektir. Terapotik
iliski kurulmasi; hasta kendini daha iyi tanimasini, istenmeyen davranislarini
degistirebilmesini, sosyal yasama daha ¢abuk uyum saglayabilecek duruma gelmesini
saglar. Hemsirenin kendine verdigi deger, inanglar1, yasam deneyimi ve felsefesi, onun
hasta ile olan iliskisini etkilemektedir (Kum ve ark. 1996). Hemsireler, kendi benliklerini
(self) terapotik kullanabilmelidir, ancak hastalar gibi hemsirelerin de hastalara karsi
tutum ve davraniglari, is doyumu, is stresi, moral, zaman, tedavi planina katilim, ekip
calismasi gibi pek ¢ok faktor ortamu etkilemekte ve ortamdan etkilenmektedir (Koivisto
ve ark. 2004, Cam 2005, Johansson ve ark. 2007, Resberg ve ark.2004).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde ; Eklund ve Hansson (2001),
caligmalarinda uyguladiklar1 davranigsal ve sosyal 6grenme teorilerine dayali yeni bir
programda servis galisanlarinin spontanlik, kisisel sorun yonelimi diizeyinin arttigini ,
hastalarin  ise otonomi diizeylerinin arttigini; ¢alisanlarin hastalar {izerindeki
kontrollerinin azaldigim1 gérmislerdir. (Eklund ve Hansson 2001). Nesset, Rossberg,
Almuik ve arkadaslar1 (2009), ¢alisanlar ile ortam terapisinin 6nemi konusunda
goriismeler yapmig ve yaptiklar1 goriismeler sonunda, hastalarin ve ¢alisanlarin Servis
ortami algilarimin olumlu diizeyde arttiginm1 gormiislerdir(Nesset ve ark. 2009). Mistral,
Hall ve Mckee (2002), tedavi edici topluluga yonelik yeni bir modelin servis ortamina
etkisine bakmus; iletisim becerilerinde, servisin amacinin anlasilabilirliginde, hasta bakim
kalitesinde, hastalarin serviste sorumluluk almalarinda ve dis ortama hazirlik
calismalarinda olumlu bir artis oldugunu belirlemislerdir (Mistral ve ark. 2002). Tyson,
Lambert, Beattie (2002), servisin programini diizenleyerek ve yatak sayisini azaltarak
yaptiklart c¢aligmalarinda, servis ortamina dair algilarda olumlu diizeyde arttigini
saptamiglardir (Tyson ve ark. 2002). Riglay, Leach ve Greasley (2001), hemsirelik
bakiminda primer hemsirelik modelinin hemsirelerin servis ortami algilarini etkiledigi

belirlemislerdir (Riglay ve ark. 2001).



Tiirkiye’de de terapotik ortam ile ilgili yapilan aragtirmalarda; Savasan 2010 yilinda
bagimli olan hastalarda servis ortam ve tedavi motivasyonu iliskisini, Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma hastanesinin AMATEM kliniginde incelemis ve tedavi ortamindaki
kisisel sorun yonelimi ve otonominin gelistirilmesinin, tedavi programinin agikligina
onem verilen girisimlerde bulunulmasinin, hastalarin motivasyonunu artiracagi sonucuna

vartlmistir (Savasan 2010).

Cam ve arkadaslari; 2005 yilinda Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde
hekim ve hemsirelerin klinik ortam ve is doyumlari arasindaki iliskiyi incelemis Hekim
ve hemsirelerin klinik ortaminda otonomiyi, pratik yonelimi, ¢alisanlarin kontroliinii,
katilim1 yetersiz olarak; destegi, spontanligi, kisisel sorun yonelimini, 6fke ve
saldirganligl, diizen ve organizasyonu ve program agikligini ise yeterli olarak
degerlendirdigini belirlemistir. Bu c¢alismada, hastalarin ortamdaki otonomilerini
gelistiren ve onlar1 toplumsal yasama hazirlayan girisimlerde bulunulmasiin is

doyumunu artiracagi sonucuna varilmistir (Cam ve ark. 2005).

Akhan ve arkadaslari; 2012 yi1linda Zonguldak 1l Merkezi’ndeki devlet hastanesinin
psikiyatri kliniginde yatan hastalarin terapétik ortam algilarini incelemis, hastalarin
bireysel 0Ozelliklerinin terapotik ortami degerlendirmelerini etkiledigi sonucuna
varilmistir. 30 yas alt1 ve 51 yas iistii bireylerin servis ¢alisanlarindan daha fazla destek
gereksinimleri oldugu, calisanlarin erkek hastalar iizerinde daha fazla denetim saglama
davraniginda bulunduklari, hastalarin en ¢ok, ortamdaki kurallarin ve isleyisin nasil
uygulanacagimi konusunda servis ¢alisanlarindan yeterli bilginin alindig1 saptanmistir (

Akhan ve ark. 2013).

Ergiin, Isik ve Dike¢’in 2015 de Ulkemizde Psikiyatri Kliniklerinin Tedavi Edici
Ortam Yoéniinden Incelendigi Proje Calismasinda; psikiyatri kliniklerinde hekim ve
hemsire sayilar1 yeterli bulunmus ancak dagilimlarinin homojen olmadigi; bazi
Kliniklerde (%7,2) psikolog olmadigi; psikiyatri kliniklerinin %37,4’tinde goriisme
odasinin bulunmadigi; % 44,1’inde ugrasi odasit olmadigi, %51,3’iinde yemekhane
olmadigi, odalarda yemek yenildigi; psikiyatri kliniklerinin %74,4’iinde EKT odasi
olmadig; kliniklerde tedavilerin hazirlandigi, ilaglarm ¢ift kilit sistemi ile koruma altina
alindig1 bir odanin olma sartinin yar1 yariya saglandigi; Kliniklerin ¢ok az bir kisminda

kendine ait bahgesinin bulundugu; kliniklerin tamamina yakininda aktiviteler yapilmakta



oldugu, ¢ok az bir kisminda sosyal beceri egitimlerinin verildigi, tigte birinde psikoegitim

etkinlikleri yapildig1 belirlenmistir (Ergiin ve ark. 2014).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda goriildiigii gibi ya calisanlarda is doyumu, ya da
hasta a¢isindan servis ortam ozelligi incelenmis, bir ¢alismada da terapotik ortam
kosullar1 belirlenmistir. Hasta ve saglik ¢aligsanlarinin servis ortamini nasil algiladiklarini
bir arada inceleyen cok fazla ¢alismaya ulasilamamustir. Iyi yapilandirilmis terapotik
ortam, bireylerin bireysel algi ve farkliliklarin1 azaltir, biyolojik ve psiko-sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini saglar ve hasta memnuniyetini arttirir. Ancak ortamin
yapilandirilmis olabilmesi i¢in ortamin fiziksel donanimin yani sira, tedavi ekibinin tiim
tiyelerinin terapotik ortam gerekliliklerini bilmesi ve terapotik ortamdan beklentilerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Hastalar ve galisan psikiyatri saglik profesyonellerinin servis
ortami algilart ve ortamdan beklentilerinin bilinmesi psikiyatri ortamlarmin ruhsal,
fiziksel ve psikososyal cevresinin giiglendirilmesini, ortamin beklenti ve ihtiyaglara gore
yeniden yapilandirilmasini, hastanin ve c¢alisanlarin olusturulan terapétik oramdan
maksimum diizeyde faydalanmasini saglar.

Bu ¢aligma hasta giivenligi ve memnuniyeti 6nemseyen, fiziksel donanimi ile tam
tesekkiilli ve bu konularla ilgili diizenli caligmalar yapan, akreditasyonu olan bu
kurumda; tedavi edici ortam algisina iliskin mevcut durumu belirlemek amaci ile
yapilmistir. Elde edilen sonuglarin c¢alisanlarin ve hastalarin bu konuya iliskin
farkindaliklarini saglamak, beklentilerini, ihtiyaglarini ve bunlari etkileyen bazi faktorleri
belirlemek; ortak dil olusturmak ve ortamin tedavi ediciligini gelistirmeye katki vermesi

beklenmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu calisma 6zel bir hastanede yatakli psikiyatri servislerinde yatarak tedavi
goren hastalar ve c¢alisan saglik profesyonellerinin servis ortam algilarini ve servis

ortam algilarin etkileyen bazi etmenleri belirlemek amaci ile yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Alt Sorulari

1. Psikiyatri servisinde yatan hastalarin servis ortami 6lgegi ve alt 6l¢ek puan ortalamalari
nedir?

2. Hastalarin bazi demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sosyoekonomik durum, hastaneye yatis sekli, hastanede yatis siiresi, hastanede yatis
sayist, tibbi tan1) ile servis ortamu Olcegi ve alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda fark var
midir?

3. Saglik calisanlarinin servis ortami dlgegi ve alt dlgek puan ortalamalart nedir?

4. Saglik calisanlarin demografik ve ¢alisma ozellikleri (yas, cinsiyet, meslegi, ¢alistigr klinik,
caligma siiresi, gibi...) ile servis ortamu Olgegi ve alt 6lgcek puan ortalamalart arasinda fark var
midir?

5. Saglik ¢alisanlari ve hastalarin servis ortamui 6l¢egi ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda

fark var midir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Tedavi Edici Ortam Kavraminin Gelisimi

Hastaneye kabul edilen bireylerin en kisa zamanda yeniden donebilecek duruma
gelmeleri i¢in yardim eden, onlarin 6zgiivenlerini, benlik degerlerini, digerleri ile olan
iliskileri gelistiren, yeteneklerini artiran ideal ve dinamik ortama tedavi edici ortam
denilmektedir (Kum ve ark. 1996).

Ik kez 1700 sonlarinda Pinel ‘Moral Tedavi’ den bahsetmistir.1800lerde ise Tuke
hosgorii diizenli egzersiz aile ¢evresi ve zaman iyi kullanimi kavramlari iizerinde
durmustur (Kum ve ark. 1996). Ancak II. Diinya Savasi’na kadar psikiyatri hastaneleri
hastalarin yalnizca toplumdan uzak tutuldugu ve fiziksel ihtiyaclarinin karsilandig yerler
olarak kalmistir. II. Diinya Savagi’ndan sonra artan ruh sagligi bozukluklari ile birlikte
1950’lerde antipsikotiklerin bulunmasi ve agir semptomlarin azalmasi toplumsal bakis

acisini degistirmistir (Oflaz 2006).

Tedavi edici ortamdan 1953°te Maxwell Johnes s6z etmistir. Johnes tedavi edici
ortam1 davranislar, degerler aktiviteleri i¢in kiiltiirel normlar igeren yatan hasta ortami

olarak tanimlamistir(Oflaz 2006).

Ikinci Diinya Savas1 oncesi hemsirelik girisimleri sadece giivenlik ve fiziksel
ihtiyaglarin karsilanmasi iken tedavi edici ortam kavrami gelistik¢e multidisipliner ekibin
tedavi edici o6zellikleri daha fazla taninmaya baslamistir ve 1960°da ise hemsireler bu

kavramin 6nemli bir pargasi olmuslardir (Oflaz 2006).

Gilinlimiizde psikiyatri kliniklerinin amaci hastanin hastaneye yatmasina neden
olan psikiyatrik problemlerini fark etmesine ve iyilesmesine yardim etmektir. Bu nedenle
ideal bir hastane ortami hastaligi one ¢ikarmak yerine sosyal organizasyonlari,
destekleyici niteligini ve toplumsal degerleri ile bireyin benlik giiclerini en iyi sekilde

kullanmasina firsat veren ortam olmalidir (Oflaz 2006).

Servis ortamlari, hastalarin bosa vakit harcadiklar1 yerler degil; fiziksel
ihtiyaglarinin yani sira sosyalizasyonlarinin, ila¢ ve sagaltimlarinin, bireysel ilgi ve

gereksinimlerinin karsilandigi; hastalarin kendilerini yeniden tanimasina, 6z saygi ve 6z
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giivenlerinin artmasina yardim eden; giliven, giivence, destek, rahatlik ve korunma

duygularin1 kazanmasini saglayan ortamlar olmalidir (Oztiirk 2011).

Skinner 1979°da Tedavi Edici Ortamin temel aldig1 yedi varsayimi olusturmustur;

1,

o

|0

[~

[on

|©

[~

Birevin saghkl vonleri fark edilmeli ve gelistirmek icin tesvik edilmelidir :

Bireylerin kisithiliklarinin yani sira giiclii yonlerinin de oldugu bilinmektedir , bu

saglikli yonleri fark edilmeli ve terapotik agidan kullanilmalidir.

Her etkilesim iyilestirici miidahale icin bir firsattir: Yapilanmis bu ortam

hastalarn iletisimlerini ve sosyal becerilerini gelistirmeleri icin idealdir. Ogrenme

bireysel algilamalar1 hakkinda ve o anda verilen geribildirim ile gergeklesir.

Hasta cevresinden sorumludur:Hastalar klinigin yonetimi ile ilgili kararlari alir

ve problemleri ¢ozer bdylelikle gruba katilma gereksinimlerinin yani sira kisisel

otonomi istekleri de bir biitiin olarak karsilanmig olur.

Her hasta davramisindan sorumludur: Tedavi edici ortam da bulunan her

bireyden kendi davranisinin sorumlulugunun iistlenmesi beklenir.

Akran baskisi yararh ve giiclii bir_aractir: Davranigsal grup kurallar1 akran

baskisi yolu ile olusturulur geri bildirim dogrudan ve zamaninda verilir ki boylece

toplumun diger bireyleri tarafindan kabul edilen davranislar kazanir.

Ortaya cikan uygunsuz davramslar ile ilgilenir: Bireyler diger insanlarin

davraniglarinin anlamlarini incelerler insanlar1 nasil etkiledigini bakarlar belirli

durumlardaki daha uygun davranis sekilleri hakkinda tartigirlar.

Kisitlama ve cezalardan kacinilmahlidir:Zarar verici davranislar genellikle grup

tartismalar1 ile kontrol altina alinabilir ancak birey digsal bir denetime ihtiyag

duyarsa uzun kisitlamalar veya diger kat1 cezalar yerine gegici tecrit tercih edilir.



2.2. Tedavi Edici Ortamin Ozellikleri
2.2.1. Giivenlik - Emniyet:

Tedavi edici ortamin en temel ve degismez unsuru giivenliktir (Oflaz 2006).
Psikiyatri servislerinde hastanin akut donemde olmasi, zorla yatmis olmasi, EKT
uygulamalari, psikotrop ilaclarin varligi, hastalara yapilan sinirlama ve /veya tespit
uygulamalari, psikiyatrik hastalarin suiistimali ve ihmale ugramalari, hastalarin
kendilerini ifade etmedeki giicliikleri nedeniyle haklarim1i koruyamamalari, pek cok
nedenle bagimli olmalari, hasta ve hasta ailesi olarak digerleri tarafindan stigmatize
edilmeleri gibi 6zellikler psikiyatri alaninda hasta giivenligini ¢ok onemli kilmaktadir

(Ozkan ve Coban 2010).

Ortam giivenligi psikiyatri servislerinde hem hasta, hem de calisanlar i¢in en

temel gereksinimlerindendir. Bunlarin basinda fiziksel giivenlik dnlemleri alinmalidir.

Fiziksel olarak giivenli ortamda: Pencerelerin demir parmaklikli olmasi veya

Kilitleme sistemine sahip olmasi gerekmektedir. Camlarin kirllmayan ve dagilmayan
0zellikte olmasi, perdelerin takildig1 aparatlarin ayrilmayan, saglam yapilar olmasi geekir
ve odalarda delici-kesici aletler , yanici maddeler olmamasi, paslanmaz ¢elikten yapilan,

kirtlmayan aynalar olmasi saglanmalidir (Quirk ve ark. 2004).

Etraftaki esyalar c¢ok agir olmamalidir yere ve duvarlara monte olmasi
gerekmektedir. Hastaneye yatis sirasinda hastalarin ve esyalarin kontrol edilmesi
tizerinde kesici delici yanici kendine ya da cevresine zarar verebilecegi materyallerin
bulunmadigindan emin olmak gerekmektedir. Etrafta kabloya da kalin kumastan herhangi
bir malzeme bulunamamalidir. Ilaglarin ve diger malzemelerin kilitli dolaplarda
muhafaza edilmesi sadece tibbi personeller de anahtarin olmasi gerekmektedir. Deterjan
temizlik malzemesi cam ve metal yemek malzemeleri ortadan uzaklastiriimalidir (Oflaz

2006).

Psikiyatri servislerinde tedavi ekibinin 6zellikle hemsirelerin hasta takibi ve
gozlemlerin dogru yapilmasi, olasi risklerin 6nceden belirlenmesi ve ekibin bu konuda

bilgilendirilmesi hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in olduk¢a dnemlidir.
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2.2.2. Yapilandirilmis Ortam

Giliniimiizde psikiyatri kliniklerinin amaci hastanin hastaneye yatmasina neden
olan psikiyatrik problemini fark etmesine ve iyilesmesine yardim etmektir. Bu nedenle
ideal bir hastane ortami hastaligi 6ne ¢ikarmamali; sosyal organizasyonlari, destekleyici
niteligi ve toplumsal degerleri ile bireyin benlik gii¢lerini en iyi sekilde kullanimina firsat

vermelidir(Oflaz 2006).

Ideal bir psikiyatri klinigi zemin katta ya da farkl1 bir binada olmali ve klinikte
kalan hastalarin rahatga yiiriiylis yapabilecegi bir bahgesi bulunmalidir. Ayrica klinikte
bireysel veya grup terapilerinin gerceklestirilebilecegi terapi alanlarimin olmasi
gerekmektedir (Golcman 2012). Giindiiz odalar1 ve yemek odalari, mobilyalar
toplumsallasmaya eglence ve ugrasi terapilerine olanak saglamali ve hasta bireylerin

zarar gérmesini onleyecek sekilde diizenlenmelidir (Taylor 1994).

Psikiyatri klinigi hasta odalar1 gerekli fiziki kosullar1 saglamalidir. Hasta odalar1
en fazla iki kisilik olmalidir ve her hastanin tanimlanmis yatagi olmalidir. Odalarda
kigisel kullanim igin duvara monte birer dolap ve komodin bulunmalidir. Odalardaki
etajer, masa ve dolaplar ahsap malzemelerden yapilmali ve hastalarin kendilerine zarar
vermelerini 6nlemek agisindan kdseleri keskin olmamalidir. Odalarin boya rengi, uyarici

olmamalidir, dinlendirici olmasi agisindan pastel renklerden segilmelidir (Turasan 2010).

Klinikte duvarlarin renginin bireylerde pozitif duyulari destekleyen agik, yumusak
tonlar olmalidir. Parlak renkler depresif duygu durumu icerisindeki bireylerin odalarinin
duvarlarinda tercih edilebilecekken, ajite ve asir1 hassas olan bireylerin odalarinda tercih
edilmemelidir. Anksiyete seviyesi yiiksek hastalarda, kliniklerde saldirgan davranis
gosteren, kendisine ve ¢evresine zarar verme riski nedeniyle bir siire i¢in tecrit odalarina
aliman bireylerin sakinlesmesi i¢in sicak mavi tonlar gibi sedatize edici, sakinlestirici
renklerin etkileri kullanilmasi uygun olabilir. Gri genellikle bireyde izolasyon hissine yol
acacagl i¢in fazla tercih edilmemelidir. Beyaz renk duygusal sok ve umutsuzluk
durumunda tercih edilebilir. Koyu mavi ve yesil tonlar1 ise depresyon tanisi alan ve yasam

enerjisi azalmis bireyler iizerine olumsuz etkiler gosterebilir (Akkin ve ark. 2004).
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Ortamin tedavi edici olabilmesi icin;

Temel fizvolojik gereksinimleri karsiliyor olmasi

Ozelliklerinin hastanin giivende hissedecegi sosval etkilesimin kolay olacagi ev

atmosferine yakin olmasi

Demokratik yénetim seklinin olmasi: Tedavi edici ortamda hastalarin uymasi

gereken bazi kurallar bulunmaktadir. Servisteki hastalarin tedavi ortaminin
yonetimini etkileyen, problem ¢6zme ve karar verme konularinda diizenli olarak
yapilan toplantilara katilmas1 beklenir. Toplantilarda tedavinin ger¢eklesmesi ile

ilgili normlar ve davranis kurallar1 olusturulur.

Hastanin _yeteneklerine _gore sorumluluk verilmesi: Hastalara bas eden

destekleyecek, islevselliklerini artiracak, 6z saygilarin1 yiikseltecek gorev ve

sorumluluklar verilmesi ortamin terapdtik etkisini artirir.

Yapilandwrilmis sosyal grup aktiviteleri: Hastalarin problem ¢6zme becerilerini

artirmak icin diizenli grup toplantilar1 yapilmaktadir hastanin sosyal beceri
kazanmas1 6grenmesi ve taburculuk 6ncesi uyumunu artirmak Gibi bircok amacla

yapilan grup toplantida telepatik ortam dnemli bir pargasidir

Tedavi ve taburculuk planina ailenin ve sosyal cevrenin dahil edilmesi: Hastalar

tedavini ilerleyisine gore aile ziyaretlerini ya da is ile ilgili faaliyetlere
katilabilirler. Bu durum taburcu olma siiresini kolaylastirir ve hastanin tedavi

ortamina bagimli kalmasini saglar (Ozcan Tangiil ve Giirhan 2016).

2.2.3. Normlar ve Sinirlar

Normlar, sosyal olarak kabul edilebilir davranislar yoluyla toplum ig¢inde

yasamay1 kolaylastirma amaci tasirlar. Birim normlari, klinik ortamin igine islemistir.

Psikiyatri biriminde olmasi1 gereken temel normlar siddet igermeyen tutum, fiziksel ve

duygusal giivenlik, kisisel kontrol, aciklik, saygi, mahremiyetin saglanmasi, bireyi

oldugu gibi kabullenme, bireysellige saygi, bagimsizlik ve bireysel sorumluluk almadir.
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Sinirlar, kavramsal olarak birim normlar1 ve yapisi ile ortiismektedir. Sinirlari
belirleme, ortamda kabul edilebilir ve edilemez davraniglari tanimlama sanatidir.
Psikiyatri {initesinde sinir konulmasi gereken davranislar; kendine zarar verme, fiziksel
saldirganlik, tedaviye uyumsuzluk, alkol ve diger maddelerin kullanimi, uygunsuz cinsel

icerikli davraniglar, sigara igme ve kagma girisimidir (Oflaz 2006).

2.3. Tedavi Edici Ortam ve Tedavi Ekibi

Tedavi edici ortamda hastanin tedavisi multisipliner bir ekip tarafindan yonetilir.
[k degerlendirme bakimi énceligini saptayan hastay1 kabul eden hemsire ya da bu is i¢in
belirlenmis bir kisi tarafindan yapilir kapsamli tedavi plani tedavi edici ortam hedefine

ve ekipteki iiyelerin hangi gorevleri alacagm bu ekip karar verir (Ozcan Tangiil ve

Giirhan 2016).

Psikiyatri ortamlarinda tedaviden sorumlu ekip iiyeleri ve sorumluluklari tabloda

verilmistir (Ozcan Tangiil ve Giirhan 2016).

EKIP UYESI SORUMLULUKLAR

Ekip lideri olarak hizmet verir. Ruhsal bozukluklarin tanist
Psikiyatri Hekimi ve tedavisinden sorumludur. Psikoterapi yapar ilag tedavisini
ve diger fiziksel tedavi diizenler.

Bireysel grup ve aile terapilerini yonetir. Tani siirecine
Klinik Psikolog yardime1 olan psikolojik testleri yiiriitiir, yorumlar ve
degerlendir.

Bireysel grup ve aile terapilerini yonetir. Hemsirelere egitim
programi  diizenler. Hastalarin  bireysel bakiminin
planlanmast ve uygulanmasinda yardima ihtiyact olan
hemygirelere danigsmanlik hizmeti verir.

Uzman Psikiyatri Hemsiresi

Hastanin hem ruhsal hem de fiziksel durumunu siirekli
degerlendirmesini saglar. 24 saat boyunca tedavi edici
Psikiyatri Klinik Hemsiresi ortani ydnetir. flag tedavilerini yiiriitiir. Gerektiginde tiim
tedavi edici faaliyetlerde hastalara yardimci olur birebir
iligkinin gelismesine odaklanir.

Bireysel grup ve aile terapilerini yonetir. Hastanin yerlesme
finansal destek ve toplumsal gereksinimleri gibi sosyal
ihtiyaglart ile ilgilenir ihtiyaglarin belirlenmesinde psiko-
Psikiyatri Sosyal Cahsan sosyal Oykiiyii derinlemesine inceler.Uygun toplum
kaynakla ile ihtiyaclarin karsilanmasi ve taburculuk
sirasinda gereken islemlerin yerine getirilmesi i¢in hasta ve
aile ile birlikte ¢aligir.

Tablo 1. Psikiyatri Ortam Tedavisinden Sorumlu Ekip Uyeleri ve Sorumluluklari (Ozcan Tangiil ve
Gtirhan 2016).
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2.4. Tedavi Edici Ortam ve Hemsirenin Rolii

Hemsirelik insan ve gereksinimlerinden dogan bireylere, ailelere ve topluma
verilen biitiinciil bir hizmettir. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) hemsireligi; “bireyin,
ailenin ve toplumun sagligim1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” seklinde
tamimlamaktadir. Hemsire, hasta ile iliskisinde bu dinamik siire¢ i¢inde hastaya yarar
saglamak ve yardim etmek i¢in belli rolleri {istlenir. Tedavi edici ortamin 6zellikleri
hemsirenin mesleki rolleri ile benzesmektedir. Hemsirenin ortam i¢inde bakim verici,
egitici, danigman, yonetici, arastirict, karar verici, savunucu, iletisim ve koordine edici,

rehabilite edici gibi bir¢ok rolii vardir (Aydemir Gediik 2018)

Hemsireler tedavi edici ortam sorumlulugunu alan ve hasta ile kesintisiz 24 saat
zaman geciren ekip tyesidir. Klinik ortamda hemsireler tarafindan yiiriitiilen ve
cogunlukla yapilandirilmis olan beslenme, yikama, giydirme, &gretme, rahatlama,
toplumsallagtirma ve danmismanlik gibi giinlik bakim aktivitelerini terapdtik
potansiyelleri oldugu pek diisiinmemektedir. Oysa bu tiir giinliik uygulamalar sirasinda
hemsirelerin hastalarla kurdugu anlik etkilesimler giiclii terapétik etkiye sahiptir. Tedavi
edici ortam kapsaminda, hastanin uygun diyet almasi dinlenmesi, uygun giyinmesi gibi
temel fiziksel ihtiyaglarin yani sira, tedavi programinin sosyoemosyonel hazirliginin
yapilmasi da 5Snemlidir (Ozcan Tangiil ve Giirhan 2016). Hastalarin bedensel ve duygusal
ithtiyaclarini karsilanmasi, kendilerini tanimasi, 6zsaygilarinin ve giivenlerinin artmast,

kendilerini ifade etmelerine yardimci olmak hemsirelerin gérevidir (Oflaz 2006).

Hastalarin, psikiyatri servislerinde taninmasi ve tedavinin siirecinin gozlenmesi
oldukca 6nemlidir ve bu gdzlemi biiyiik ol¢iide yapan, kaydeden ve ekiple paylasan;
hastayla ayni ortami paylasan hemsiredir. Hasta bireyin i¢inde yasadigi kisiler arasi
ortamin tedavi edici olusu ya da olmayist durumunda, hemsirelerin beceri ve ilgileri

onemli bir yer almaktadir (Bozkurt 1998 ve Oflaz 2006).
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Tedavi edici ortam yonetiminin amaci, ortamdaki tim kisiler arasi ve ¢evre
etkenleri kullanarak hastanin gelisimi ve rehabilitasyonu kolaylastiracak bir ortam
olusturmaktir. Psikiyatri hemsireleri ise, s6z konusu bu terapotik ortamda
olusturulmasindan sorumlu olabilecek tek profesyoneldir. Ciinkii kendi c¢evresel
diizenlenmesi diizenlenmesini yapma konusunda yetersiz olan psikiyatri hastasi
karsisinda hemsireler hasta ile bu terapotik ortami olusturacak etkilesim kurabilme

potansiyele sahiptir (Ozcan Tangiil ve Giirhan 2016).

Hemsireler; bireysel olarak hastayla calisma, sosyal toplantilara katilma, hekimle
ortak galisma, rutin ilaglar1 uygulama, gerektiginde kullanilacak ilaglarin uygulanmasina
karar verme, taburculukla ilgili diizenlemeleri yapma ve ailelerle c¢alisma, ¢abuk ve
basarili bir bakim saglanmasi i¢in hastalara verdigi sorumluluklarda yonetici roliinii
kullanma gibi farkli birgok rol ve sorumluluk iistlenmektedirler (Kumral 1981 ve Ozbat

ve ark. 1994).
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3. GEREC- YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Yatarak tedavi goren hastalarin ve saglik profesyonellerinin psikiyatri servis
ortam algilarin1 ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici

tiirde bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Calisma, o6zel bir psikiyatri hastanesinde, yatakli dort psikiyatri servisinde yatan

hastalar ve saglik calisanlari ile yapilmistir.

Calismanin yapilacagi hastane 2007 de 48 yatak kapasiteli kurulmus olup, Aralik
2014 tarihinde Tirkiye'de Saglik Bakanligi'ndan AMATEM ruhsati almaya hak kazanan
ilk Joint Commission International (JCI) akreditasyonlu o6zel psikiyatri hastanesi
olmustur. 2017 yilinda yeni binasina tasinmis ve genel hastane olarak hizmet
vermektedir. Hastanenin kapali erkek servis, kapali kadin servis, AMATEM ve Acik
Servis olmak tizere dort kat psikiyatri servisi olarak kullanilmaktadir. Psikiyatri
servislerinde 80 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Hastanede ¢alisan 40 uzman doktor, 25
Psikolog, 56 hemsire kadrosunda ¢alisan saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Bunlardan yedi
uzman doktor, dokuz psikolog ve 40 hemsire kadrosunda goriinen saglik c¢alisani
(Hemsire- ATT ) psikiyatri servislerinde g¢alismaktadir. Yatan her hasta haftanin yedi
glinii doktor viziti, bir giiniinde ise konsey vizitine girmektedir. Her sabah psikologlar ile
Giinaydin Toplantis1 yapilmaktadir. Haftada dort defa grup terapisi, AMATEM hastalari
icin alt1 glin SAMBA terapisi yapilmaktadir. Her giin ergoterapi cizelgesine gore dort
psikiyatri servisine ergoterapi yapilmaktadir. Hemsireler, hastanin ilag ve somatik
tedavilerinin takibi ve uygulanmasi, yasam bulgularinin takibi ve gbézlem gibi bakim

hizmetlerini yiiriitmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Ozel bir hastanede psikiyatri servislerinde yatarak tedavi goren hastalar ve
yatakli psikiyatri servisinde calisan saglik ¢alisanlart ¢alismanin G6rneklemini
olusturmustur. Yatakli Kliniklerde toplam 65 saglik c¢alisan1 ¢alismaktadir.

Arastirmada amacgh Orneklem yontemi kullanilmistir. Bu ¢alisanlardan dokuzu
16



psikiyatri servisleri disinda ¢alistig1 igin arastirmaya dahil edilmemistir. Subat 2018
ve Mart 2018 tarihleri arasinda psikiyatri servislerinde yatan 180 hasta ve 56 saglik
calisanindan dahil etme Kriterlerini saglayan ve goniilli olan 131 hastaya ve 53 saglik
calisanina ulasilmistir. Psikiyatri servisinde calisan ii¢ kisi arastirmaya katilmak

istememistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Hastalar i¢in Déhil Edilme Kriterleri:
1. 17 yas ve lizeri olmak
2. Yatan hastanin yatis siiresinin en az yedi giin olmasi
3. Hastanin hastaliginin alevli donemde olmamasi
Saghk Calisanlar: I¢in Dahil Edilme Kriterleri:
1. Klinikte ¢alisma siiresinin bir haftayr doldurmus olmasi
2. Psikiyatri servisinde galistyor olmasi
3.5. Arastirmada Kullanilan Geregler
Verilerin toplanmasina ti¢ tip soru formu kullanilmstir.
1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1)
2. Saglk Calisan1 Tanitict Bilgi Formu(Ek 2)
3. Servis Ortam Olgegi(Ek 3)

3.5.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu:

Aragtirmaci tarafindan hasta bireylerin bazi bireysel ve hastalikla ilgili
ozelliklerini tammlamak amaciyla olusturulmustur. Hasta bireylerin cinsiyetleri,
yaglari, medeni, sosyo-ekonomik, egitim durumlarini; hastaneye yatis sayilarini,
yatigin istemli olma-olmama durumu, yattig1 servis, hastanede bulunma siirelerini,
yatis nedenini ve daha once yatarak tedavi olup olmadigimi belirleyen 11 maddeden
olugsmaktadir (Ek 1).

3.5.2. Calisan Tamitic1 Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerini belirlemek
izere olusturulmustur. Bu form saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, mezun olduklari
okul, medeni durum, ¢alistiklar1 birim gibi kisisel 6zelliklerini ve meslekte ¢alisma
yil1, birimi isteyerek segme ve siirdiirme durumu, is ortamindan memnuniyet durumu,
calisma diizenleri gibi saglik calisanlarinin mesleki 6zelliklerini belirlemek igin

hazirlanmis 11 maddeden olusmaktadir (Ek 2).
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3.5.3. Servis Ortam Olcegi (SOO):

R.H. Moss (1974) tarafindan psikiyatri servis ortamini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen 6lgek 100 maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve glivenirlik
calismas1t Bozkurt (1998) tarafindan yapilmistir. Bozkurt (1998) tarafindan yapilan
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, SOO on alt dlgekten olusmaktadir. Bunlar; katilim,
destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke-saldirganlik,
diizen ve organizasyon, programin niteligi ve ¢alisanlarin kontroliidiir. Bu on alt 6l¢ek
iligki, kisilik gelisimi ve sistemin isleyisi olmak {izere ii¢ ana boyuttan olusmaktadir.
“fliski” boyutu katilm, destek ve spontanlik alt Slceklerini icermektedir. “Kisilik
Gelisim” boyutu, 6zerklik (otonomi), pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi ve ofke-
saldirganlik alt dlgeklerini igermektedir. “Sistemin Isleyisi” boyutu, diizen ve orgiit,

programin niteligi ve calisanlarin kontrolii alt 6l¢eklerini igermektedir.
Servis Ortami1 Olgegindeki boyutlarin ve alt dlgeklerin tanimi su sekildedir:

e Iliski Boyutu: Programdaki kisiler arasi iliskilerin yogunluguna ve dogasina

odaklanmaktadir. (Bozkurt 1998)

1. Katilim : Hastalarin birbirleri ile iliskisi dahilinde kisisel ve ortamin bir liyesi olarak
giinliik siirdiirdiikleri soyal fonksiyonlarda ne kadar aktif ve enerjik olduklarinin
Ol¢timiidiir. Genel heyecan, istek, ekip ruhu ve ortamdaki 6zgiivenleri saptanmaktadir
(Bozkurt 1998). Katilm alt o6lgeginin SOO’deki madde numaralari soyledir;
(1,11,21,31,41,51,61,71,81,91).

2. Destek : Hastalarin birbirlerine karsi ne kadar destekleyici ve yardimei olduklari,
calisanlarin hasta gereksinimlerini ne kadar anladiklari, hastay cesaretlendirmeyi ne
kadar istediklerini 8lgmektedir. (Bozkurt 1998) Destek alt 6lgeginin SOO’deki madde
numaralar1 soyledir; (2,12,22,32,42,52,62,72,82,92).

3. Spontanlik : Ortamin hastalar1 ve ¢alisanlar1 ne kadar agik davranmaya yonelttigi ve
diger hastalara ve ¢alisanlara duygularini ne kadar 6zgiirce ifade edebildiklerini dlger.
(Bozkurt 1998). Spontanlik alt dlgeginin SOO’deki madde numaralar1 sdyledir;
(3,13,23,33,43,53,63,73,83,93).
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10.

o Kisilik Gelisim Boyutu: Programda kisisel gelisimin ne kadar cesaretlendirildigi

ile ilgilenir (Bozkurt 1998).

Otonomi (6zerklik) . Hastalarin kendi kararlarim1 almada ne kadar 6zgiivenli ve
bagimsiz olduklarini, hastalarin  sorumluluklarin1 ve kendi yonetimini ne kadar
istediklerini dlger (Bozkurt 1998). Otonomi alt 6lgeginin SOO’deki madde numaralar
sOyledir; (4,14,24,34,44,54,64,74,84,94).

Pratik Yonelim :Hastalarin programdan ayrilmaya ve toplumsal yasama ne kadar
hazir olduklarmni dlger (Bozkurt 1998). Pratik Yonelim alt dlgeginin SOO’deki madde
numaralart soyledir; (5,15,25,35,45,55,65,75,85,95).

Kisisel Sorun Yénelimi: Hastalarin duygularmi ve kigisel problemlerini anlama
cabalar1 ve bunlar1 diger hastalarla ve ¢alisanlarla konusmaya ne kadar cesaretli
olduklarin1 6lcer (Bozkurt 1998). Kisisel Sorun Yonelimi alt 6lgeginin SOO’deki
madde numaralar1 s6yledir, (6,16,26,36,46,56,66,76,86,96).

Ofke ve Saldirganhik (OS): Hastalarm baska hastalarla ve ekiple tartismalar,
Ofkelerini acik¢a ifade etmeleri ve saldirganlik gosterme diizeylerini dlger (Bozkurt
1998). Ofke ve Saldirganlik alt dlgeginin SOO’deki madde numaralar1 soyledir;
(7,17,27,37,47,57,67,77,87,97).

e Sistemin Isleyisi Boyutu: Programin diizenliligine, beklentilerin acikligina,

isleyisin kontrolii ve degisiklige duyarliligina odaklanir (Bozkurt 1998).

Diizen ve Organizasyon . Ortamda diizen ve organizasyona ne kadar Onem
verildiginin hasta ve galisanlarca ifadesidir (Bozkurt 1998) . Diizen ve Organizasyon
alt dlgeginin SOO’deki madde numaralar sdyledir; (8,18,28,38,48,58,68,78,88,98).
Program Agikligi . Hastalarin  programin giinliik isleyisini, bundan neler
bekleyecegini bilme diizeylerini ve  ortamdaki kurallarin ve isleyisin nasil
uygulanacagmi anlama diizeylerini Olger(Bozkurt 1998). Program Agikligr alt
dlgeginin SOO 2deki madde numaralar sdyledir; (9,19,29,39,49,59,69,79,89,99).
Calisan Kontrolii : Servis ¢alisanlarinin hastalar1 gerekli kontrol altinda tutmakta
kullandiklar1 6Slgiitlerin derecesidir (Bozkurt 1998). Calisan Kontrolii alt dlgeginin
SOO’deki madde numaralar sdyledir; (10,20,30,40,50,60,70,80,90,100).
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Servis Ortam1 Olgegi gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, alt dlgeklerin giivenilirlik
katsayilari; katilim alt 6lgegi icin 0,6837 , destek alt dlgegi 0,5946, spontanlik alt 6l¢egi
0,3840, otonomi alt 6lgegi i¢in 0,2125, pratik yonelim alt 6lgegi i¢in 0,5906, kisisel sorun
yonelimi i¢in 0,5138, 6fke ve saldirganlik i¢in 0,2477, diizen ve organizasyon alt 6lgegi
icin 0,7422, program acikligt alt 6lgegi 0,6400, calisan kontroli alt 6lgegi 0,1989
(Bozkurt 1998).

Oztiirk (2018)’iin ¢alismasindaki SOO alt dlgeklerinin giivenirlik katsayilar ise
sOyledir; katilim alt 6l¢egi icin 0,656, destek alt 6l¢egi 0,672, spontanlik alt 6l¢egi 0,755,
otonomi alt 6l¢egi i¢in 0,763, pratik yonelim alt dl¢egi i¢in 0,685, kisisel sorun yonelimi
icin 0,647, 6fke ve saldirganlik i¢in 0,610, diizen ve organizasyon alt 6l¢egi i¢in 0,650,
program agiklig1 alt dlgegi 0,630, ¢alisan kontrolii alt 6lgegi 0,642 (Oztiirk 2018),

Olgegin aciklama kisminda bulunan her bir madde igin yan kisminda bulunan
dogru ve yanlis kutucuklarindan, dogru oldugunu diisiiniilen cevaplarda dogru
kutucugunun, yanlhs oldugu diisiiniilen cevaplara yanlis kutucugunun isaretlenmesi

belirtilmistir.
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Alt 6lgekler ve alt 6lgeklerden elde edilecek minimum ve maksimum puanlar su

sekildedir:
Alt Boyutlar Alt Olgekler Aciklama Min-Maks.
Program fonksiyonlarinda i
Katilim hastalar ne kadar aktif 0-10
. Hastalar ne kadar desteklenir ve
iligki Alt Boyutu | Destek cesaretlendirilir 0-10
Hastalar acik davranmaya ve
Spontanhk duygularini agiklamayan ne 0-9
kadar cesaretlendirilirler
. Hastalar bagimsiz olmaya ne
Otonomi kadar cesaretlendirilir 0-10
Pratik Yonelim Hastalar hastaneden ayrilmaya 0-10
ne kadar hazirdir
Klilll;kBGehtslml Kisisel Sorun Yonelim Hastalar problemleri ve 0-9
oyutu sisel Soragaone duygulartyla ne kadar ilgilidir
Hastalara tartigma, 6tkeyi ifade
Ofke ve Saldirganhik e‘F.rne ve saldirgan davraniglar 0-9
gosterme konusunda ne kadar
izin verilir
Diizen ve Aktivitelerin 6nemi, planlama,
. b ) 0-10
Organizasyon temizlik ve diizen
Sistemin Isleyisi Program Acikhig Amag, beklenlil1 ve kurallarin 0-10
Alt Boyutu agicliet :
Calisanlarin hastalar1 gerekli
Calisan Kontrolii kontrol altinda tutmakta 0-10
kullandiklar 6l¢iitlerin derecesi

Tablo 2. Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri ve Minimum- Maksimum Puan Tablosu

Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin 100 maddeye verdikleri cevaplar, cevap anahtari
(Ek 4) ile karsilastirilmis ve her alt 6lgek igin cevap anahtari ile uyan ayni cevaplar ham
puani olusturmustur. Olgcegin toplam puani yoktur. Alt 8lgek puanlarinin yiiksek olmasi
ortamin olumlu algillandigini belirtmektedir. (Ek 3) Bu c¢aligmada Slgegin gilivenilirlik

katsayilari; hastalar i¢in 0,859, ¢alisanlar i¢in 0,657 bulunmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Psikiyatri servislerinde saglik calisanlarindan randevu alinmig arastirmanin
amaci agiklanarak ve goniilli olur formunu okumalari istenmistir. Daha sonra veri
toplama formlarini1 doldurmalari istenmistir.

Otomasyon sisteminden psikiyatri servislerinde yatis siiresi bir hafta ve daha
fazla oldugu ogrenilen ve oOrnekleme alma kriterlerini karsilayan hastalara
aragtirmanin amaci agiklanarak ve daha detayli bilgi i¢in goniillii olur formunu
okumalar1 istenmistir. Goniillii olur formunu okuduktan sonra, goéniillii oldugunu
sozlii ve yazili bildiren hastalara; kapali kliniklerdeki hastalarla yiiz yiize goriisiilerek,
acik klinik ve AMATEM hastalarina formlar dagitilarak uygulanmastir.

Formlarin uygulanmasi saglik ¢alisanlarinda yaklasik 20 dakika, hastalarda
yiiz yiize goriismelerde 30 dakika, dagitilarak uygulanan formlarda ise yaklasik 40

dakika stirmstiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi;

Yapilan bu ¢aligmada katilimer bireylerden elde edilen veriler SPSS 21 paket

programi aracili8l ile analiz edilmistir.

Bireylerden toplanan demografik 6zelliklerin ve 6lgeklere verilen cevaplarin tespiti
icin tanimlayict istatistiklerden olan frekans, ylizde, ortalama degerleri hesaplanarak
yorumlanmistir.  Iki grup karsilastirmalarinda  t-testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi (Anova) ve Kruskal Wallis ve Mann
Whitney-U testleri kullanilmigtir. Tiim analizler 0,05 hata pay1 ve %95 giiven diizeyinde

test edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulunun 22.01.2018 tarihinde yapilan 01 No.lu toplantisindan
B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2017/353 sayil1 yazil1 izin, ayrica ¢aligmanin yapilacag
Ozel Hastaneden 18.01.2018 tarihinde 2018/147 sayili arastirma izni alinmstir.
Calismaya katilacak tiim bireylerden yazili olarak bilgilendirilmis onamlari

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri
Tablo 3: Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri Dagilimi (n=131)

Hastalarin Say1 ;:;dlfml
Tanimlayic1 Ozellikleri (n) (%)

Agik Servis 30 229
Yatmakta Oldugu AMATEM 36 21,5
Birim Kapali Kadin Servis 30 22,9

Kapali Erkek Servis 32 24,4

Kadin 45 34,4
Cinsiyet

Erkek 86 65,6

16-30 65 49,6
Yas Arahg

31-49 50 38,2
(Ort: 32,60) )

50 ve Uzeri 14 10,7

Evli 48 36,6
Medeni Durum

Bekar 83 63,4

Gelir, giderden az 17 13,0
Sosyoekonomik Gelir gidere denk 70 53,4
Durum

Gelir, giderden fazla 42 32,1

Okur-yazar degil 1 8

Okuryazar-ilkokul 17 13,0
Egitim Durumu

Ortaokul-Lise 49 37,4

Yiiksekokul-Universite 63 48,1

Tablo 3’de; hastalarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde yatmakta olduklar
birimlerden agik servisin %22,9, AMATEM’in %27,5, kapali1 kadin servisin %22,9 ve

kapal1 erkek servisin %24,4’linii olusturdugu goriilmektedir.
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Hastalarin yas ortalamalar1 32, %65,6’s1 erkektir , %63,4’1i bekardir. Yaklasik
yarisinin  gelirlerinin giderlerine denk oldugu goriilmektedir. Hastalarin %48,1°1

yiiksekokul-liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Hastalarin Hastahga iliskin Ozellikleri Dagilim (n=131)

Hastalarin S Yiizde
ayl
Hastaliga fliskin Dagilim
Ozellikleri () (%)
Hastaneye Yatis Kendi istegim ile 85 64,9
Sekli Kendi istegim diginda 45 34,4
Psikiyatrik hastalik tanisi nedeni ile yattigi | 48 36,6
Hastaya Gore sdyleyenler
Hastaneye Yati Tani disinda neden tamimlayanlar ( Can 83 634
Sebebi Sikintisi, Zorbalik , Kalp Agrisi, Ailemin ,
Zorlamasi ile.....)
Madde kullanmim 43 32,8
Psikotik bozukluk 64 48,9
Hastaya Gore
Hastahi Depresyon 11 8,4
Diger (Bas Agnsi, EEG isaretinin bozuk | 13 9,9
olmasi,Borderline,...)
.. Evet 68 51,9
Daha Once
Hastaneye Yatma | Hayir 63 48,1
Durumu
Evet ise kac¢ kere? (Ort) 2,91
Bu Hastaneye Bir 89 67,9
Kagma Yati Birden fazla 36 27,5

Hastalarin hastaliga iliskin ozellikleri Tablo 4’de incelenmistir. Hastalarin
hastaneye yatis sekillerine bakildiginda %64,9 *u kendi istegi ile ve %34,4 *ii kendi istegi

disinda oldugu belirlenmistir. Hastaneye yatis sebebine bakildiginda %36,6’s1 psikiyatrik
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hastalik sebebi ile yattigini sdylerken, %63,4’1 tan1 disinda neden ( can sikintisi, zorbalik,

kalp agrisi, ailemin zorlamasi ile, gibi...) tanimlamistir.

Hastalardan %32,8’tiniin madde kullanim bozuklugu , %48,9 ‘unda psikotik
bozukluk oldugu goriilmiistiir. Hastalar daha 6nce hastaneye yatip yatmadiklarina iligki
soruya %51,9 "u evet cevabini vermistir. Hastalarin hastaneye yatis ortalamalar1 2,91, bu

hastaneye ilk defa yatanlarin oran1 %67,9 olarak belirlenmistir.

Tablo 5: Hastalarin Servis Ortam Ol¢egi Alt Grup Puan Ortalamalarinin Dagilimi

ALT OLCEKLER X SS

Katihm 5,58 2,086
Destek 5,30 2,286
Spontanhk 5,53 1,966
Otonomi 4,37 2,043
Pratik Yonelim 5,34 2,158
Kisisel Sorun Yonelim 5,73 1,861
Ofke ve Saldirganhk 5,05 1,758
Diizen ve Organizasyon 5,69 1,602
Program Acikhgi 6,27 2,042
Cahisan Kontrolii 6,42 1,852

Tablo 5 incelendiginde, hastalarin servis ortami 6l¢eginin alt 6lgeklerine yaklasik
olarak tiim alt dlgeklerde orta diizeyde puan alindigr goriilmiistiir. Program Agikligi
diizeyi (X=6,27) ve Calisan Kontrolii diizeyi (X=6,42) ortalamanin biraz iizerinde puan

aldiklari, Otonomi diizeyinin (X=4,37) ise ortalamadan diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.2. Servis Ortamu Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Hastalarin Tamtica Ozelliklerine

Gore Incelenmesi

Tablo 6: Hastalarin Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri Puan Ortalamalarimin Yatmakta

Olunan Birime Gore Dagilimi

Yatmakta Olunan Birim

z = £8 | 29
Z = T s Rl Testler
Alt Olekler & @ E & < S = =

2 g I Z sz 3z

< 2 &3 X &

X [ss | X [ss | X][ss [ X [ss |F |p
Katihm 553 | 2,609 | 6,03 | 2,007 | 5,63 | 1,629 | 5,00 | 2,048 | 1,371 | 255
Destek 497 [ 1,712 | 5,78 | 2,996 | 5,10 [ 1,882 | 5,50 | 2,048 | 888 | 449
Spontanlik 537 | 2,341 [ 5,39 | 1,856 | 5,23 | 1,524 | 6,03 | 2,117 | 1,032 | ,381
Otonomi 4,47 | 2,030 | 4,19 | 2,162 | 4,40 | 1,958 | 4,53 | 2,155 | ,169 | 917
Pratik Yonelim

4,93 | 3,331 | 5,53 | 1483|530 | 1442|550 | 2,110 | ,490 | ,690

Kisisel Sorun
5401 1,694 |553|1,748 | 6,07 | 1,929 | 6,00 | 2,110 | ,991 | ,399
Yonelim
Ofke ve

Saldirganhk

4,77 11,960 | 539 | 1,420 | 4,93 | 1,741 | 5,03 | 1,959 | ,740 | ,530

Diizen ve
] 5,60 | 1,567 | 5,83 | 1,648 | 6,00 | 1,287 | 5,34 | 1,894 | ,978 | ,406
Organizasyon

Program Ac¢ikhigi
6,23 | 2,775 | 6,44 | 1,664 | 6,80 | 1,375 | 5,81 | 2,086 | 1,292 | ,280

Calisan Kontrolii
6,33 | 1,768 | 6,61 | 1,644 | 6,30 | 2,152 | 6,34 | 1,928 | ,203 | ,894

Tablo 6 incelendiginde servis ortami 6lgegi alt dlgekleri puan ortalamalarinda

yatmakta olunan birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Tablo 7: Hastalarin Servis Ortam Olgegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarimin Cinsiyete

Gore Dagilimi

Cinsiyet
. Testler
Alt Olgekler | Kadin (n=45) Erkek (n=86)
X SS X SS t p
Katilm 5,64 2,227 5,55 2,021 247 ,806
Destek 5,09 1,917 5,41 2,461 -,816 416
Spontanhk | 5,38 1,813 5,62 2,047 -,683 ,496
Otonomi 4,22 1,845 4,45 2,146 -,643 521
Pratik 5,33 2,654 5,34 1,864 -,009 ;993
Yonelim
Kisisel Sorun | 5,89 1,849 5,64 1,872 ,730 ,467
Yonelim
Ofke ve 4,84 1,705 5,15 1,786 -,962 ,339
Saldirganhk
Diizen ve 5,80 1,392 5,64 1,708 ,579 ,564
Organizasyon
Program 6,60 2,397 6,10 1,822 1,215 ,228
Acikhigr
Calisan 6,18 2,059 6,55 1,733 -1,026 ,308
Kontrolii

Tablo 7’de, servis ortami Olgegi alt Olgekleri puan ortalamalar cinsiyete gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmemektedir.
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Tablo 8: Hastalarin Servis Ortam Olcegi Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalarimin Medeni

Duruma Goére Dagilim

Medeni Durum
Alt Olgcekler | Evli (n=48) Bekar (n=83) Testler
X SS X SS t p
Katihm 5,77 2,363 5,47 1,915 ,751 ,455
Destek 5,77 2,762 5,02 1,925 1,655 ,102
Spontanhk 5,44 2,041 5,59 1,932 -,421 ,675
Otonomi 4,31 2,155 4,41 1,988 -,256 ,799
Pratik 5,38 2,749 5,31 1,746 ,140 ,889
Yonelim
Kisisel Sorun | 5,85 1,845 5,65 1,877 ,605 547
Yonelim
Ofke ve 5,13 1,746 5,00 1,774 ,393 ,696
Saldirganhk
Diizen ve 5,90 1,462 5,58 1,676 1,134 ,259
Organizasyon
Program 6,58 2,258 6,10 1,897 1,259 ,212
Acikhigy
Calisan 6,50 1,810 6,37 1,885 ,380 ,705
Kontrolii

Tablo 8 incelendiginde servis ortam1 Glgegi alt dlgekleri puan ortalamalarinda

medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Tablo 9: Hastalarin Servis Ortam Olgegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin

Sosyoekonomik Duruma Goére Dagilimi

Sosyoekonomik Durum

Alt Olgekler | Gelir Giderden | Gelir Gidere Gelir Giderden Testler
Az (n=17) Denk (n=70) Fazla (n=42)
X SS X |SS X SS F p
Katihm 524 | 3,251 587 | 1,736 5,26 2,073 | 1,390 |,253
Destek 547 | 1,807 534 | 2,598 5,17 1,962 |, 128 ,880
Spontanhk 582 | 1,976 549 | 1,894 5,50 2,133 | ,208 ,813
Otonomi 4,94 1,983 4,43 | 2,075 4,07 2,041 | 1,130 |,326
Pratik 5,94 3,848 5,50 | 1,784 4,98 1,645 | 1,466 | ,235
Yonelim
Kisisel Sorun 5,94 1,983 5,86 | 1,936 5,38 1,710 | ,995 373
Yonelim
Ofke ve 524 | 1,954 5,06 | 1,578 4,95 2,012 | ,156 ,856
Saldirganhk
Diizen ve 6,00 |1,323 583 | 1,523 5,33 1,830 |1,612 |,204
Organizasyon
Program 6,53 3,412 6,43 | 1,656 5,98 1,944 | 766 467
Acikhigy
Calisan 6,94 1,478 6,43 | 1,877 6,33 1,857 | ,702 ,497
Kontrolii

Tablo 9 incelendiginde servis ortam1 Glgegi alt dlgekleri puan ortalamalarinda

sosyoekonomik duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Tablo 10: Hastalarin Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin Egitim

Durumuna Gére Dagilimi

Egitim Durumu

. § = 2 E 2 Testler

Alt Olgekler S = _ 2 S 7

o= <& o 4 ~ = =

X SS X SS X SS F p
Katilim 7,00 2,958 | 5,69 1,992 | 5,14 1,731 | 4,024 | ,009
Destek 6,12 1,799 | 5,55 2,082 | 4,92 2,516 | 1,622 |,188
Spontanhk 6,82 2,069 |551 2,032 | 5,14 1,749 | 4,049 | ,009
Otonomi 518 2,186 | 4,39 2,262 | 4,19 1,813 | 1,194 | 315
Pratik Yonelim | 6,76 3,632 | 5,53 1,938 | 4,81 1,564 | 4,389 | ,006
Kisisel Sorun 6,41 2,002 | 5,92 1,835 |5,35 1,806 | 1,998 |,118
Yonelim
Ofke ve 6,24 1,954 | 5,18 1,704 | 4,65 1,628 | 4,134 | ,008
Saldirganhk
Diizen ve 6,59 1,805 | 5,71 1,658 | 5,44 1,457 | 2,397 | ,071
Organizasyon
Program 7,06 3,363 | 6,43 1,871 | 5,98 1,661 | 1,786 |,153
Acikhigy
Calisan 6,76 1,522 | 6,45 1,894 |6,35 1,851 | ,471 ,703
Kontrolii

Tablo 10 incelendiginde servis ortami Glgegi alt boyutlarina iliskin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore egitim durumuna iliskin anlamli farklar
bulunmustur. Bu farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri analiz

olarak LSD testi yapilmistir.

Yapilan LSD testi sonuglar1 incelendiginde katilim boyutuna goére okuryazar-

ilkokul

bulunmustur. Katilim boyutuna gore okuryazar- ilkokul mezunu olanlar ile yiiksekokul-
iniversite mezunu olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Okuryazar- ilkokul mezunu

olanlarin katilim alt 6l¢e§i puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir.
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Spontanlik boyutuna gore okuryazar- ilkokul mezunu olanlar ile ortaokul- lise
mezunu olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Spontanlik boyutuna gére okuryazar-
ilkokul mezunu ile yiiksekokul- iiniversite mezunu olanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Okuryazar- Ilkokul mezunu olanlarin spontanlik alt dlgedi puan ortalamasi

diger gruplara gore daha ytiksektir.

Pratik yonelim boyutuna gore okuryazar- ilkokul mezunu olanlar ile ortaokul- lise
mezunu olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Spontanlik boyutuna gére okuryazar-
ilkokul mezunu ile yiiksekokul- iiniversite mezunu olanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Okuryazar- ilkokul mezunu olanlarin pratik yonelim alt dlgegi puan

ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksektir.

Ofke ve saldirganlik boyutuna gore okuryazar- ilkokul mezunu ile yiiksekokul-
{iniversite mezunu olanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Okuryazar- Ilkokul mezunu
olanlarin ofke ve saldirganlik alt Glgegi puan ortalamasi diger gruplara gbére daha

yiiksektir.
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Tablo 11: Hastalarin Servis Ortam Olcegi Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalarinin Yatis

Sekline Gore Dagilimi
Yatis Sekli
. Kendi Istegi Tle Kendi Istegi Testler
Alt Olgekler (n=85) Disinda (n=45)
X SS X SS t p
Katihm 5,74 2,232 5,33 1,758 1,143 ,255
Destek 5,33 2,352 5,22 2,204 ,258 197
Spontanhk 5,51 2,027 5,62 1,874 -,327 744
Otonomi 4,42 2,072 4,31 2,021 299 ,766
Pratik 5,39 2,341 5,27 1,802 ,329 ,743
Yonelim
Kisisel Sorun | 9,78 1,860 5,67 1,883 ,318 ,752
Yonelim
Ofke ve 5,06 1,748 5,00 1,809 178 ,859
Saldirganhk
Diizen ve 5,82 1,513 5,49 1,753 1,084 ,282
Organizasyon
Program 6,47 2,050 5,98 1,971 1,337 ,184
Acikhigi
Calisan 6,41 1,898 6,47 1,791 -,163 871
Kontrolii

Tablo 11 incelendiginde servis ortami dlgegi alt 6lgekleri puan ortalamalarinda

hastaneye yatis sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Tablo 12: Hastalarin Servis Ortam Olcegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin

Tanimlanan Hastahga Goére Dagilim

Tanimlanan Hastahiga

= x = 5
) S & |8 2 ¢ > Q 5 & Testler
AltOlgek | B 5 F |2 S ¢ o ¥ LT
S T £ |% 8§ £ g & 8 £
z & M a
X [SS X [SS X [SS X [SS |F p
Katihm 5,81 | 2,015 | 5,81 | 2,281 | 4,36 | 1,433 | 4,69 | 1,109 | 2,565 | ,058
Destek 5,72 | 2,780 [ 5,20 | 2,056 | 4,73 | 1,902 | 4,85 | 1,772 | 924 | 432
Spontanhk 5,58 | 1,867 | 5,80 | 2,072 | 5,09 | 1,758 | 4,46 | 1,664 | 1,904 | ,132
Otonomi 4,09 | 2,125 | 4,73 | 2,064 | 3,73 | 1,849 | 4,08 | 1,656 | 1,407 | 244
Pratik 5,28 | 1,453 | 5,88 | 2,440 | 4,55 | 2,505 | 3,54 | ,967 | 5,324 | ,002
Yonelim

Kisisel Sorun | 5,60 | 1,635 | 6,08 | 1,962 | 4,91 | 2,071 | 5,08 | 1,605 | 2,112 | ,102
Yonelim

Ofke ve 5,30 | 1,423 | 5,23 | 1,858 | 4,36 | 1,859 | 3,85 | 1,725 | 3,286 | ,023

Saldirganhk

Diizen ve 5,79 | 1,656 | 5,97 | 1,458 | 4,64 | 1,629 | 4,92 | 1,656 | 3,467 | ,018
Organizasyon
Program 6,35 | 1,617 | 6,53 | 2,316 | 5,45 | 2,207 | 5,46 | 1,450 | 1,659 | ,179
Acikhigy

Calisan 6,70 | 1,684 | 6,59 | 1,832 | 4,82 | 1,888 | 6,00 | 1,915 | 3,691 | ,014

Kontroli

Tablo 12 incelendiginde servis ortami Olgegi alt boyutlarmna iliskin tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore tanimlanan hastalia iliskin anlamli farklar
bulunmustur. Bu farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri analiz

olarak LSD testi yapilmstir.

Yapilan LSD testi sonuglarina bakildiginda pratik yonelim boyutuna gére madde
kullanim1 ile diger hastaliklar arasinda anlamli fark bulunmustur. Pratik yonelim

boyutuna gore psikotik bozukluk ile depresyon ve diger hastaliklar arasinda anlamli fark
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bulunmustur. Psikotik bozukluk tanimlayan hastalarin pratik yonelim alt 6l¢egi puan

ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir.

Ofke ve saldirganlik boyutuna gére madde kullanimu ile diger hastaliklar arasinda
anlaml fark bulunmustur. Ofke ve saldirganlik boyutuna gore psikotik bozukluk ile diger
hastaliklar arasinda anlamli fark bulunmustur. Madde kullanimi tanimlayan hastalarin

ofke ve saldirganlik alt 6l¢egi puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir.

Diizen ve organizasyon boyutuna gore madde kullanimi ile depresyon arasinda
anlamli fark bulunmustur. Diizen ve organizasyon boyutuna gore psikotik bozukluk ile
depresyon ve diger hastaliklar arasinda anlamli fark bulunmustur. Psikotik bozukluk
tanimlayan hastalarin diizen ve organizasyon alt 6l¢egi puan ortalamalari diger gruplara

gore daha yiiksektir

Calisan kontrolii boyutuna gére madde kullanimi ile depresyon arasinda anlamli
fark bulunmustur. Diizen ve organizasyon boyutuna gore psikotik bozukluk ile depresyon
arasinda anlamli fark bulunmustur. Madde kullanim tanimlayan hastalarin galisan

kontrolii alt 6lgegi puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir.
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Tablo 13: Hastalarin Servis Ortam Olcegi Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalarimin Daha Once

Hastaneye Yatma Durumuna Goére Dagilim

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Alt Olcek Evet (n=68) Hayir (n=63) Testler
X SS X SS t p
Katihm 5,59 2,254 5,57 1,907 ,046 ,963
Destek 5,24 1,878 5,37 2,672 -,319 ,750
Spontanhk 5,15 1,747 5,95 2,113 -2,367 ,020
Otonomi 4,37 1,923 4,38 2,181 -,037 971
Pratik 5,22 2,461 5,46 1,785 -,642 ,522
Yonelim
Kisisel Sorun | 5,65 1,751 5,81 1,983 -,495 ,621
Yonelim
Ofke ve 5,18 1,710 4,90 1,811 ,881 ,380
Saldirganhk
Diizen ve 5,84 1,689 5,54 1,501 1,071 ,286
Organizasyon
Program 6,34 2,237 6,21 1,824 371 711
Acikhigy
Calisan 6,41 1,949 6,43 1,757 -,052 ,959
Kontrolii

Tablo 13’de servis ortami Olgegi alt olgekleri puan ortalamalar1 daha once
hastaneye yatma durumuna gore incelendiginde spontanlik alt 6l¢egi puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05). Yapilan t-testi analizi
sonucuna gore daha Once hastaneye yatmayanlarin (X= 5,95) daha once hastaneye

yatanlara gore (X= 5,15) spontanlik diizeyinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Hastalarin Servis Ortam Olcegi Alt Ol¢ekleri Puan Ortalamalarinin Bu

Hastaneye Yatis Sayisina Gore Dagilim

Bu Hastaneye Yatis Sayisi
Alt Olcek Bir Defa (n=89) Birden Fazla (n=36) Testler
X SS X SS t p
Katihm 5,57 1,988 5,64 2,451 -,143 ,887
Destek 5,28 2,393 5,33 2,165 -,119 ,906
Spontanhk 5,89 1,968 4,78 1,758 3,085 ,003
Otonomi 4,39 2,032 4,36 2,219 ,075 ,940
(Ozerklik)
Pratik 5,42 1,731 5,39 2,988 ,051 ,960
Yonelim
Kisisel Sorun | 5,70 1,897 5,78 1,838 -,221 ,825
Yonelim
Ofke ve 4,97 1,661 5,25 2,075 -, 731 ,468
Saldirganhk
Diizen ve 571 1,479 5,81 1,954 -,270 ,788
Organizasyon
Program 6,33 1,704 6,25 2,698 ,157 ,876
Acikhigr
Calisan 6,24 1,895 6,92 1,746 -1,925 ,058
Kontrolii

Tablo 14’de servis ortami 6lgegi alt Glgekleri puan ortalamalar1 Bu Hastaneye
Yatis Sayisina gore incelendiginde spontanlik alt 6l¢egi puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05). Yapilan t-testi analizi sonucuna gore bir
defa hastaneye yatanlarin (X= 5,89) birden fazla hastaneye yatanlara gore (X= 4,78)
spontanlik diizeyinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Yatis sayisina gore spontanlik

diizeyi degismektedir.
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4.3. Saghk Cahsanlarimm Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 15: Saghik Cahsanlarimn Tanmimlayic1 Ozellikleri Dagilin (n=53)

Yiizde
Saghk Calisanlarinin
.. Say1 (n) | Dagilim
Tanimlayic1 Ozellikleri
(%)

Doktor 6 11,3

Psikolog 10 18,9
Meslek Hemsire 21 39,6

Acil Tip Teknisyeni (ATT)- Paramedik 15 28,3

Sosyal Hizmet Uzmani 1 1,9

Kadin 35 66,0
Cinsiyet

Erkek 18 34,0
Yas Arah@ 16-30 39 73,6
(Ort: 27,85) 31-49 14 26,4

Evli 18 34,0
Medeni Durum

Bekar 35 66,0

1Ay-12 Ay 7 13,2
Meslekte Gegirilen Siire

13 Ay —24 Ay 9 17,0
(Ort: 13 -24 Ay)

25 Ay ve Uzeri 36 67,9

Lise- Onlisans 21 39,6

Lisans 14 26,4
Egitim Durumu

Yiiksek Lisans 12 22,6

Tipta Uzmanlik 6 11,3

37




Tablo 15°de saglik calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde ; %11,30
doktor, 18,9’u psikolog, %39,6’1 hemsire, %28,3’li paramedik ya da acil tip teknisyeni
(ATT) oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 27,85°tir, %66 ’s1 bekar, %66°s1 kadindir.
%67,9’unun 25 ay ve iizeri siiredir bu meslegi yapmakta oldugu goriilmiistiir. Saglik
Calisanlarinin egitim durumuna bakildiginda %39,6’s1 Lise-Onlisans, %26,4’ii Lisans,

%22,6 ’s1 Yiiksek Lisans, %11,3 *ii Tipta Uzmanlik mezunudur.
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Tablo 16: Saghik Cahsanlarimin Calisma Ozellikleri Dagilimi (n=53)

Yiizde
Saghk Calisanlarinin
. Say1 (n) | Dagihim
Calisma Ozellikleri
(%)
1 Ay-12 Ay 12 22,6
Bu K d 1
u Kurumda Calisima 13 Ay — 24 Ay 10 18,9
Siiresi
25 Ay ve Uzeri 31 58,5
Acik Servis 16 30,2
AMATEM 13 24,5
Calistig1 Birim
Kapali Kadin Servis 13 245
Kapal1 Erkek Servis 10 18,9
1Ay-6 Ay 14 26,4
7Ay-12 Ay 4 7,5
Birimde Calisma Siiresi
13 Ay — 24 Ay 8 15,1
25 Ay ve Uzeri 26 491
Siirekli Giindiiz 29 54,7
Calisma Diizeni Siirekli Gece 1 19
Gece — Giindiiz Degisimli 23 43,4
Cok Memnunum 15 28,3
st
Cahistig1 Ortamdan Memnunum 36 67.9
Memnuniyet Durumu
Memnun Degilim 2 3,8

Tablo 16’da saglik ¢alisanlarinin yaridan fazlasinin 25 ay ve lizeri siiredir bu
kurumda ¢aligsmakta oldugu, saglik ¢alisanlarindan %30,2’sinin agik Serviste , %24,5’inin
AMATEM’de , %24,5 ‘inin kapali kadin servis ve %18,9’unun kapali erkek serviste

calismakta oldugu goriilmiistiir.
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Bulundugu birimde yaklasik yarisinin 25 ay ve izeri siiredir ¢alistigi, siirekli
giindiiz (%54,7) ve gece- giindiiz degisimli (%43,4 ) calisanlarin ¢ogunlukta oldugu

gorilmektedir.

Saglik calisanlarinin neredeyse tamami ¢alistigt ortamdan memnun oldugu

gorilmistir.

Tablo 17: Saghk Cahsanlarinin Servis Ortami Olgegi Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Alt Olcekler X SS

Katilim 5,08 1,398

Destek 5,58 2,492

Spontanhk 4,58 1,473

Otonomi 3,51 1,409

Pratik Yonelim 4,68 1,541
5,28 1,498

Kisisel Sorun Yonelim

Ofke ve Saldirganlik 4,92 1,697

Diizen ve 5,64 1,346

Organizasyon

Program Ac¢ikhgi 6,62 2,995

Calisan Kontrolii 6,57 1,337

Saglik Calisanlariin servis ortami dlgeginin alt 6lgeklerine bakildiginda yaklasik
olarak tiim alt Olceklerde orta diizeyde puan alindigi goriilmiistiir. Program Acikligi
(x=6,62) ortalamanin biraz iizerinde puan aldigi, Otonominin (X=3,51) ise ortalamadan
diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 17).
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4.4. Servis Ortam Olgegi Puan Ortalamalarimin Saghk Cahsanlarin Tamitici

Ozelliklerine Gore incelenmesi

Tablo 18: Saghk Calisanlarinin Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek
Sira Ortalama @ —_E
. © ~ S =
I = Y g
Alt Olcekler c % /R}\ (_fg § ~ g fﬁo\ T %
|-
g 5L | gL | ksl ¢ <
8 a
Katilm 16,25 27,14 24,60 30,97 4,531 0,21
Destek 29,92 28,93 22,00 24,73 1,986 0,575
Spontanhk 21,25 28,10 20,10 30,63 4,025 0,259
Otonomi 33,17 30,71 22,35 20,70 6,004 0,111
Pratik Yonelim 15,83 23,48 30,05 32,63 7,125 0,068
Kisisel Sorun 17,67 23,98 25,10 34,50 7258 | 0,064
Yonelim
Ofke ve 19,58 22,00 26,40 35,63 8,851 | 0,031
Saldirganhk
Diizen ve 21,08 22,05 37,30 27,70 8,174 | 0,043
Organizasyon
Program Acikhg 25,08 28,88 30,05 21,37 3,042 0,385
Calisan Kontrolii 30,25 22,69 27,15 29,90 2,585 0,46

Tablo 18 incelendiginde servis ortami 6l¢egi alt boyutlarina iliskin Kruskal Wallis
testine gore calisanlar1 gorevi ile 6fke ve saldirganlik ve diizen ve organizasyon alt

boyutlar1 arasinda anlami farklar goriilmektedir.
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Mesleklere gore Ofke ve Saldirganlik ve Diizen ve Organizasyon alt dlgekleri

puanlar arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in non-parametrik Mann Whitney-U

Testi yapilmistir.

Tablo 19: Doktor ve Psikolog Meslekleri Alt Ol¢ek Puan Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Meslek n Ortalama | Siralamanin U z p
Siralama Toplamlari
Ofke ve Doktor 6 7,08 42,50 21,50 -947 | 344
Saldirganhk Psikolog | 10 9,35 93,50 0
Toplam 16
Diizen ve Doktor 6 5,33 32,00 11,00 -2,126 | ,034
Organizasyon Psikolog 10 10,40 104,00 0
Toplam 16

Tablo 19 incelendiginde, doktor ve psikologlarin, 6fke ve saldirganlik ve diizen
ve organizasyon degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigini
belirlemek iizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar
arasinda diizen ve organizasyon lehine istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir
farklilik Psikologlarin

saptanmistir. “Diizen ve Organizasyon”alt olgek puan

ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 20: ATT-Paramedik ve Hemsire Meslekleri Alt Olcek Puan Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Meslek n Ortalama Siralamanin U z p
Siralama Toplamlari
Ofke ve Hemgire 21 | 1481 311,00 80,000 - ,012
Saldirganhk ATT- 15 | 23,67 355,00 2,524
Paramedik
Toplam 36
Diizen ve Hemygire 21 16,79 352,50 121,500 - ,235
Organizasyon ATT- 15 | 20,90 313,50 ,1187
Paramedik
Toplam 36

Tablo 20 incelendiginde, hemsire ve ATT lerin, 6fke ve saldirganlik ve diizen ve
organizasyon degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagmadigini
belirlemek tizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar
arasinda ofke ve saldirganlik lehine istatistiksel acidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir
farklilik saptanmistir. ATT-Paramedik olan calisanlarin “Ofke ve Saldirganlik” alt 6lgek

ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 21: Doktor ve Hemsire Meslekleri Alt Olcek Puan Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Meslek | n | Ortalama | Siralamanin U z p
Siralama Toplamlari
Ofke ve Doktor 6 13,17 79,00 58,000 -,299 ,765
Saldirganhk Hemsire | 21 | 14,24 299,00
Toplam | 27
Diizen ve Doktor 6 13,92 83,50 62,500 -,030 ,976
Organizasyon | Hemsire | 21 | 14,02 294,50
Toplam | 27

Tablo 21 incelendiginde, doktorlar ve hemsirelerin, 6fke ve saldirganlik ve diizen
ve organizasyon degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigini
belirlemek iizere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar

arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamaistir.

Tablo 22: ATT-Paramedik ve Psikolog Meslekleri Alt Olcek Puan Karsilastirilmasi

Alt Olgekler Meslek n Ortalama | Siralamanin U z p
Siralama Toplamlar:
Ofke ve Psikolog 10 | 9,85 98,50 43,500 -1,785 ,074
Saldirganhk ATT- 15 15,10 226,50
Paramedik
Toplam 25
Diizen ve Psikolog 10 | 16,10 161,00 44,000 -1,783 ,075
Organizasyon | ATT- 15 | 10,93 164,00
Paramedik
Toplam 25

Tablo 22 incelendiginde, psikologlar ve ATT- Paramedik’lerin, ofke ve
saldirganlik ve diizen ve organizasyon degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip
farklilasmadigint belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U testi
sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel a¢idan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.
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Tablo 23: Saghk Calisanlarinin Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet
Testler
Alt Olgekler Kadin (n=35) Erkek (n=18)
X SS X SS t p
Katihm 4,94 1,371 5,33 1,455 -,943 ,352
Destek 531 1,568 6,11 3,692 -,876 ,391
Spontanhk 4,29 1,526 5,17 1,200 -2,301 ,026
Otonomi 3,69 1,430 3,17 1,339 1,305 ,200
Pratik 4,80 1,659 4,44 1,294 ,858 ,396
Yonelim
Kisisel Sorun | 5,20 1,568 5,44 1,381 -,582 ,564
Yonelim
Ofke ve 4,74 1,669 5,28 1,742 -1,074 291
Saldirganhk
Diizen ve 571 1,202 5,50 1,618 ,496 ,624
Organizasyon
Program 6,34 1,327 7,17 4,842 -,708 ,488
Acikhigy
Calisan 6,49 1,269 6,72 1,487 -,575 ,569
Kontrolii

Tablo 23 incelendiginde servis ortami 6lgegi alt boyutlarina Spontanliga goére
anlaml bir fark goriilmektedir (p<<0,05). Yapilan t-testi analizi sonucuna gore erkeklerin
(X=5,17) spontanlik alt 6l¢egi puan ortalamasinin kadinlardan (X= 4,29) daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 24: Saghk Calisanlarinin Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Yasa Gore Dagihm
Yas
Testler
Alt Olgekler | 18-30 yas (n=39) 31-49 yas (n=14)
X SS X SS t p
Katihm 5,18 1,467 4,79 1,188 ,997 327
Destek 5,44 2,683 6,00 1,881 -,853 ,400
Spontanhk 451 1,537 4,79 1,311 -,637 ,529
Otonomi 3,36 1,478 3,93 1,141 -1,476 ,151
(Ozerklik)
Pratik 4,92 1,511 4,00 1,468 2,003 ,057
Yonelim
Kisisel Sorun | 5,31 1,507 521 1,528 ,197 ,846
Yonelim
Ofke ve 4,95 1,621 4,86 1,956 157 877
Saldirganhk
Diizen ve 5,82 1,335 5,14 1,292 1,668 ,108
Organizasyon
Program 6,31 1,398 7,50 5,389 -,818 427
Acikhigy
Calisan 6,62 1,310 6,43 1,453 423 ,676
Kontrolii

Tablo 24 incelendiginde servis ortami 6l¢egi alt boyutuna ait puan ortalamalarinda

yasa iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemektedir.

45



Tablo 25: Saghk Calisanlarinin Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Medeni Duruma Goére Dagilim

Medeni Durum
Testler
Alt Olgekler | Evli (n=18) Bekar (n=35)
X SS X SS t p
Katihm 4,83 1,383 4,83 1,383 -,908 ,370
Destek 5,20 1,410 5,20 1,410 ,612 543
Spontanhk 5,83 1,618 5,83 1,618 -,304 ,763
Otonomi 5,46 2,853 5,46 2,853 1,364 179
Pratik 4,50 1,425 4,50 1,425 -,386 ,702
Yonelim
Kisisel Sorun | 4,63 1,516 4,63 1,516 -,842 ,404
Yonelim
Ofke ve 3,83 1,043 3,83 1,043 -,652 ,518
Saldirganhk
Diizen ve 3,34 1,552 3,34 1,552 ,756 454
Organizasyon
Program 4,56 1,790 4,56 1,790 -,925 ,360
Acikhigy
Calisan 4,74 1,421 4,74 1,421 ,170 ,866
Kontrolii

Tablo 25 incelendiginde servis ortami1 6l¢egi alt boyutuna ait puan ortalamalarinda

medeni duruma iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Tablo 26: Saghk Calisanlarinin Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Meslek Siirelerine Gore Dagilimi

Meslek Siireleri

] 1-12 Ay (n=7) | 13— 24 Ay 25 Ay ve Uzeri Testler
Alt Olcekler
(n=9) (n=36)

X [sSS X |SS X |SS F D
Katihm 543 | 1,397 |500 |1,113 |494 |1,170 | 514 | 601
Destek 6,14 | 1,345 |455 |1535 |511 |1,703 |1013 |,158
Spontanlik 429 | 1,49 |436 |1293 |450 |1,38+ |,756 | 475
Otonomi 457 | 1,718 |291 | 1,306 |3.25 |10339 |2918 |,063

Pratik Yonelim 443 1397 |486 |1,754 |475 |1663 |,133 ,875

Kisisel Sorun 514 1,464 |545 |1299 |547 |1,424 | 812 ,450
Yonelim

Ofke ve 443 |1902 |4,77 |1,744 |494 |1706 | 422 ,658
Saldirganhk

Diizen ve 500 |1,414 573 |1162 |567 |1,331 |1,105 |,339

Organizasyon

Program Acikhg | 6,29 1,799 6,23 1,343 6,69 3,512 ,052 ,949

Calisan Kontrolii | 6,57 | 1,512 6,59 | 1,297 6,53 | 1,341 ,037 ,964

Tablo 26 incelendiginde servis ortami1 6lgegi alt boyutuna ait puan ortalamalarinda

meslek stiresine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemektedir.
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Tablo 27: Saghk Calisanlarimn Servis Ortam Olgegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin

Egitim Durumlarina Goére Dagilim

Egitim Durumu

Lise- On Lisans Yiiksek Tipta

Testler
Alt Olcekler | Lisans (n=14) Lisans Uzmanhk
(n=21) (n=12) (n=6)
X |SS X |SS X |SS X |SS F p
Katilim 557 | 1,660 | 5,00 | 1,301 | 4,75 | ,965 | 4,17 | ,753 | 2,077 | ,115
Destek 557 | 3,370 | 571 | 1,729 | 5,33 | 1,923 | 5,83 | 1,722 | ,069 | ,976

Spontanhk 5,00 | 1,732 | 4,64 | 1,393 | 4,00 | 1,279 | 4,17 | ,408 | 1,385 | ,259

Otonomi 3,00 | 1,265 | 4,21 | 1,369 | 3,33 | 1,670 | 4,00 | ,632 2,609 | ,062
Pratik 481 | 1,537 | 4,29 | 1,139 | 5,42 | 1,929 | 3,67 | ,816 2,292 | ,090
Yonelim

Kisisel Sorun | 5,52 | 1,662 | 5,29 | 1,069 | 5,33 | 1,670 | 4,33 | 1,366 | ,988 | ,406

Yonelim

Ofke ve 548 | 1,778 | 4,36 | 1,737 | 5,08 | 1,240 | 4,00 | 1,673 | 2,000 | ,126
Saldirganhk

Diizen ve 5,67 | 1,065 | 5,14 | 1,562 | 6,50 | 1,087 | 5,00 | 1,549 | 3,047 | ,037

Organizasyon

Program 6,05 | 1,39 | 7,57 | 5473 | 6,75 | 1,138 | 6,17 | ,753 | , 770 | 517
Acikhig
Calisan 6,76 | 1,179 | 6,29 | 1,326 | 6,42 | 1,379 | 6,83 | 1,941 | ,470 | ,705
Kontrolii

Tablo 27 incelendiginde servis ortami Slgegi alt boyutlarina iliskin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore egitim durumuna iliskin anlamli farklar
bulunmustur (p<.05). Bu farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri

analiz olarak LSD testi yapilmustir.
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Yapilan LSD testi sonuglarina bakildiginda diizen ve organizasyon boyutuna gore
lisans mezunu calisanlar ile yiliksek lisans mezunu c¢alisanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Diizen ve organizasyon boyutuna gore tipta uzmanlik mezunu ile yiiksek
lisans mezunu ¢alisanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Diizen ve organizasyon alt
Olcegi puan ortalamalar1 yiiksek lisans mezunu calisanlarda, diger gruplardan daha

yiiksektir.

Tablo 28: Saghk Cahsanlarimn Servis Ortam Olcegi Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Kurumda Calisma Siiresine Goére Dagilim

Kurumda Calisma Siiresi

) 1Ay-12Ay | 13Ay—24Ay |25 Ay ve Uzeri Testler
Alt Olgekler
(n=12) (n=10) (n=31)

X |SS X |SS X |SS F p
Katihm 525 |1,765 |500 |1414 |503 |1278 |,119 |,888
Destek 625 |4309 |530 |1252 |542 |1803 | 552 |,580
Spontanhk 467 | 1435 |460 |1897 |455 |1387 |,027 |.973
Otonomi 383 | 1586 |390 |,994 |326 |1437 |1204 |,309

Pratik Yonelim 3,75 | 1,357 5,00 |,943 494 | 1,652 3,048 ,056

Kisisel Sorun 508 | 1,676 4,80 | 1,135 5,52 | 1,525 1,001 ,375
Yonelim

Ofke ve 450 | 1,784 4,40 | 1,955 5,26 | 1,548 1,479 ,238
Saldirganhk

Diizen ve 517 | 1,337 580 | 1,317 5,77 | 1,359 ,966 ,388

Organizasyon

Program Acikhg | 6,08 | 1,782 6,40 | ,699 6,90 | 3,745 ,349 ,707

Calisan Kontrolii | 6,42 1,676 6,40 1,265 6,68 1,249 ,252 778

Tablo 28 incelendiginde servis ortami1 6l¢egi alt boyutuna ait puan ortalamalarina
bakildiginda kurumda calisma siiresine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemektedir.
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Tablo 29: Saghk Calisanlarimn Servis Ortam Olcegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin
Calistig1 Birime Gore Dagilimi

Calistig1 Birim
—~ -~ o~
2 s % 3 g 9 Testler
Alt Olgekler | Z m > =l
< ™ < = o =
CAT S T & 2 & 2
< £ < £ 2 0 M N
X |SS X |SS X |SS X |SS F p
Katilm 519 | 1,601 | 5,00 | 1,472 | 4,69 | ,751 |5,40 | 1,713 | 528 | ,665
Destek 563 (1,544 | 5,46 | 2,066 | 4,69 | 1,548 | 6,80 | 4,492 | 1,364 | ,265

Spontanhk 4,06 | 1,611 | 5,00 | 1,155 | 4,08 | 1,256 | 5,60 | 1,430 | 3,513 | ,022

Otonomi 3,56 | 1,365 | 3,38 | 1,609 | 3,46 | 1,664 | 3,60 | 1,075 | ,055 ,983
Pratik 456 | 1,632 | 485 | 1,068 | 4,15 | 1,676 | 5,10 | 1,663 | ,832 ,483
Yonelim

Kisisel Sorun | 5,00 | 1,414 | 5,00 | 1,414 | 5,08 | 1,605 | 6,10 | 1,287 | 1,508 | ,224

Yonelim

Ofke ve 450 | 1,862 | 554 | 1,664 | 4,38 | 1,502 | 5,30 | 1,494 | 1,559 | ,212
Saldirganhk

Diizen ve 6,00 | 1,265 | 5,85 | 1,345 | 5,23 | 1,166 | 5,20 | 1,619 | 1,254 | ,301

Organizasyon

Program 6,13 | 1,147 | 6,23 | 1,092 | 6,23 | 1,641 | 8,40 | 6,328 | 1,482 | ,231
Acikhig
Calisan 6,50 | 1,033 | 7,15 | 1,281 | 5,69 | 1,182 | 7,00 | 1,633 | 3,425 | ,024
Kontrolii

Tablo 29 incelendiginde servis ortami dlgegi alt boyutlarina iligkin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonuglarima gore egitim durumuna iligkin anlamli farklar
bulunmustur. Bu farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla ileri analiz

olarak LSD testi yapilmstir.
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Yapilan LSD testi sonuglarina bakildiginda spontalik boyutuna gore acik servis
ile kapali erkek servisi arasinda anlamli fark bulunmustur. Spontalik boyutuna gére kapali
kadin servisi ile kapali erkek servisi arasinda anlamli fark bulunmustur. Spontanlik alt
Olcegi kapali erkek servisinde ¢alisan saglik profesyonellerinde, diger gruplardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisan kontrolii boyutuna gére AMATEM’de c¢alisanlar ile kapali kadin
servisinde calisanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Calisan kontrolii boyutuna gére
kapali kadin servisinde caligsanlar ile kapali erkek servisinde arasinda anlamli fark
bulunmustur. Kapali kadin servisi c¢alisanlarinda calisan kontrolii alt 6lgegi puan

ortalamalari, diger gruplara gore daha diistiktiir.
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Tablo 30: Saghk Calsanlarimn Servis Ortam Olgegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin

Calisma Diizenine Gore Dagilimi

Calisma Diizeni
) Siirekli Giindiiz Gece — Giindiiz Testler
Alt Olgekler
(n=29) Degisimli (n=23)
X SS X SS t p
Katilm 5,00 1,309 5,13 1,546 -,323 , 748
Destek 5,62 1,545 5,70 3,323 -,100 921
Spontanhk 4,48 1,573 4,70 1,396 -,516 ,608
Otonomi 3,76 1,480 3,22 1,313 1,395 ,169
Pratik Yonelim | 4,76 1,704 4,70 1,259 ,153 ,879
Kisisel Sorun 5,34 1,542 5,22 1,506 ,300 , 766
Yonelim
Ofke ve 4,86 1,663 5,13 1,687 -573 569
Saldirganhk
Diizen ve 5,76 1,354 5,52 1,377 ,621 538
Organizasyon
Program 6,55 ,985 6,78 4,451 -,244 ,809
Acikhigy
Calisan 6,55 1,378 6,61 1,340 -,150 ,881
Kontrolii

Tablo 30 incelendiginde servis ortami dlgegi alt boyutuna ait puan ortalamalarinda

calisanlarin ¢alisma diizenine iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
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4.5. Servis Ortam Olgegi Alt Olcegi Puan Ortalamalarinin Hastalar ve Saghk
Calisanlarina Gore Karsilastirilmasi
Tablo 31: Hastalar ve Saghk Calisanlarimin Servis Ortam Olcegi Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Olcekler Grup n |Ortalama| Sira SS | Anlamlihk

Katilim Hasta 131 558 97,01| -1,832 0,067
Calisan 53 5,08| 81,36

Destek Hasta 131 5,30 90,86| -0,666 0,505
Calisan 53 5,58| 96,56

Spontanlik Hasta 131 5,53 99,3| -2,767 0,006
Calisan 53 4,58 | 75,69

Otonomi Hasta 131 4,37 99,47| -2,834 0,005
Calisan 53 3,51| 75,28

Pratik Yonelim Hasta 131 5,34| 9766| -2,103 0,035
Calisan 53 4,68| 79,75

Kisisel Sorun Yonelim | Hasta 131 5, 73| 96,25| -1,529 0,126
Calisan 53 528| 83,23

Ofke ve Saldirganlik Hasta 131 5,05| 93,34| -0,342 0,733
Calisan 53 4,92| 90,42

Diizen ve Organizasyon | Hasta 131 5,69| 9268| -0,075 0,94
Calisan 53 5,64 | 9205

Program Agiklig1 Hasta 131 6,27| 91,95| -0,223 0,824
Calisan 53 6,62| 93,85

Calisan Kontrolii Hasta 131 6,42\ 91,92| -0,236 0,813
Calisan 53 6,57 93,93

Tablo 31 incelendiginde hasta ve saglik ¢alisanlarinin servis ortam 6lgegi alt 6lcek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda spontanlik, otonomi ve pratik yonelim alt dlgekleri
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Hastalarin
spontanlik, otonomi ve pratik yonelim alt Glgegi puani, saglik c¢alisanlarinin gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Servis Ortam Olgegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismanin yapildigir dort psikiyatri servisinden katilan hastalarin %65.6°s1
erkektir, %63.4’1 bekar, yas ortalamasinin 32.60 oldugu belirlenmistir. Katilan hastalarin
%53.4’1 gelirlerinin giderlerine denk, %32.1’e gelirlerinin giderlerinden fazla , %13.0°1
ise gelirlerin giderlerinden az oldugu belirlenmistir. Caligsmaya katilan hastalarin %48.1°1
tiniversite mezunudur. Calismaya katilan hastalarin %64.9’u isteyerek yatis yaptigi,
%48.9’u psikotik bozukluk, %32.8’i madde ve alkol kullanim bozuklugu oldugu ve
%48.1°1 hastaneye ilk yatis1 oldugu saptanmustir.

Literatiir incelendiginde servis ortami degerlendirilen sinirli sayida ¢caligmaya

ulasilmis ve tartigma bu kapsamda yazilmistir.

5.1.1. Hastalari Servis Ortam Olcegi Katiim Alt Olcegi Puan Ortalamasinin

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi(SOO) Katilim Alt Olgekleri
puan ortalamalast 5,58 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO Katilim Alt Olgegi
puan ortalamalarmin; Bozkurt (1998) 5,48, Oztiirk (2011) 4,85, Savasan (2010) 6,50,
Akhan ve ark. (2013) 6,10, Oztiirk (2018) 6,68 oldugu gériilmiistiir. Calismalarin

sonuglarinin yaklasik olarak birbirine benzedigi goriilmektedir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam 6l¢egi katilim alt 6lgegi puan ortalamalar;
yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durumu, yatmakta oldugu birim,
tanimlanan hastalik ve daha Once hastaneye yatma durumuna gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Sadece hastalarin egitim
durumlarina gore incelendiginde “Okuryazar-ilkokul” mezunu olan hastalarda katilim alt

Olcegi puan ortalamasinin diger egitim gruplarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bozkurt
(1998), Katilim alt 6lgeginin orta yas (35-49) grubunda daha yiiksek oldugunu, Lok ve
Buldukoglu (2015) ise calismalarinda yas ilerledik¢e katilim diizeyinin azaldigimi

belirlemistir. Middelboe, Schj=dt ve ark. (2001), Katilim alt 6l¢eginin psikoz tanili
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hastalarda daha yiiksek puan ortalamasinin oldugunu belirlemistir. Oflaz ve Oklii (2010)
yaptiklar1 calismada kapali serviste yatan hastalarin katilim alt olgeginin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugunu ve “Lise” mezunu hastalarin, “Ilkdgretim” mezunu

hastalara gore daha yliksek puan ortalamasinin oldugunu belirlemislerdir.

Katilim; hasta bireylerin ortamdaki genel heyecan, istek ve dzgiivenlerini saptar
(Bozkurt 1998). Sonuclara bakildiginda yatan hastalarin ortamdaki katilimi diisiik
algiladig1 distiniilmektedir. Katilim durumu degerlendirmesinin bazi tanimlayici
ozelliklere gore (egitim durumu, yas gibi...) farkli oldugu diisiiniilebilir. Egitim diizeyi
diisiik olan hastalarin katilim diizeyinin yliksek olmasi, servis ortaminin nasil olmasi

gerektigiyle ilgili bilgisinin az olmasina bagli olabilir.

5.1.2. Hastalarin Servis Ortam Olgegi Destek Alt Olcegi Puan Ortalamasinin

Degiskenlere Gore incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi Destek Alt Olgekleri puan
ortalamas: 5,30 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO destek alt lgegi puan
ortalamalarmin; Bozkurt (1998) 7,12, Oztiirk (2011) 6,11, Savasan (2010) 8,23, Akhan
ve ark. (2013) 5,83, Oztiirk (2018) 6,62 oldugu goriilmiistiir. Goriildiigii gibi destek alt

Olcegi puan ortalamalarinda farkliliklar vardir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam 6lgegi destek alt 6l¢cegi puan ortalamalart;
yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durumu, egitim durumu,
yatmakta oldugu birim, tanimlanan hastalik ve daha 6nce hastaneye yatma durumuna gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Bozkurt (1998) ve Akhan ve ark. (2013), Destek alt 6lgeginin orta yas grubunda
daha yiiksek oldugunu belirlemistir (Bozkurt 1998 ve Akhan ve ark. 2013).

Oztiirk(2018), lisans diizeyinde olan hastalarin destek alt 6lgegi puan
ortalamalarinin ilkokul mezunu olan hastalara gore daha diisiik oldugunu belirlemistir
(Oztiirk 2018). Jansson ve Eklund (2002) ise, Destek alt dlgegi puan ortalamalarinin
Sizofreni hastalarinda, akut psikotik bozukluk hastalarima goére daha diisiik oldugunu

belirlemislerdir (Jansson ve Eklund 2002).
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Calismada iligki alt boyutunda yer alan Katilim, Destek, Spontanlik alt dlgekleri
arasinda en diisiik puan ortalamasini “Destek” alt 6l¢egi almistir. Oysa Destek alt dl¢egi;
hastalarin birbirlerini, ¢alisanlarin hastalar1 ne kadar desteklediklerini, anladiklarini ve
cesaretlendirdiklerini 6lgmektedir (Bozkurt 1998). Psikiyatri servisi bireyin sorumluluk
almasin1 cesaretlendirme ve psikiyatri ekibi ile etkin iletisim kurabilmesini
desteklemelidir (American Psychiatric Association,1995). Hastalarin yeterli destegi
almadigin1 diisiinmesinin nedeni hasta ile gecirilen zamanin kalitesi ile ilgili olabilir.
Literatiire bakildiginda diger ¢alismalarin ¢ogunda “Destek” alt 6l¢egi puan ortalamasi
bu ¢aligmaya gore daha yiiksektir. Bunun nedeninin; hastanelerin farkli 6zellikte olmasi
ve hastalarin “6zel hastane” den beklentilerinin farkli olmasi ve galisan sayist ve

nitelikleri ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.1.3. Hastalarin Servis Ortam Olgegi Spontanlik Alt Olcegi Puan Ortalamasinin

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi spontanlik alt dlgek puan
ortalamas 5,53 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO spontanlik alt dlgegi puan
ortalamalarmin; Bozkurt (1998) 5,34, Oztiirk (2011) 3,49, Savasan (2010) 4,84, Akhan
ve ark. (2013) 6,56, Oztiirk (2018) 7,19 oldugu gériilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Olcegi spontanlik alt Slgegi puan
ortalamasi; yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durumu, yatmakta
oldugu birim ve tanimlanan hastalifa gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunamamistir. Hastalarin egitim durumlarina gore servis ortam Olcegi
spontanlik alt dlgegi incelendiginde “Okuryazar-ilkokul” mezunu olan hastalarda alt
6l¢ek puan ortalamasimin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Spontanlik alt dl¢eginin
puan ortalamasmnin “Ilk defa hastaneye yatan” hastalarda , “bir defadan fazla hastaneye

yatmis” hastalara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Bozkurt (1998), spontanlik alt 6l¢egi puan ortalamasinin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu belirlemistir (Bozkurt 1998). Oztiirk(2018), lisans diizeyinde olan hastalarmn
spontanlik alt 6l¢egi puan ortalamasinin ilkokul mezunu olan hastalara gore daha diisiik

oldugunu belirlemistir (Oztiirk 2018).
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Spontanlik alt dlgegi ortamin hastalar1 ve ¢alisanlar1 ne kadar agik davranmaya
yonelttigini 6lgmektedir (Bozkurt 1998). Hastaneye yatis deneyimi fazla olan hastanin
ortam1 ve ¢alisanlar1 taniyor olmasi ve ortam kurallarini bilmesi; hastanin davraniglarini
sinirlandirip ve agik olmasini engelliyor olabilir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
spontanlik algi puaninin yiiksek olmasi, katilim 6lgeginde oldugu gibi servis ortaminin

nasil olmasi gerektigiyle ilgili bilgisinin az olmasina bagli olabilir.

5.1.4. Hastalari Servis Ortam Olcegi Otonomi Alt Olgegi Puan Ortalamasinin

Degiskenlere Gore incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi Otonomi Alt Olgekleri Puan
ortalamasi 4,37 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO Otonomi Alt Olgegi Puan
ortalamalarmin; Bozkurt (1998) 3,91, Oztiirk (2011) 3,39, Savasan (2010) 4,57, Akhan
ve ark. (2013) 4,61, Oztiirk (2018) 5,88 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore Servis Ortam Olgegi otonomi alt Slgedi puan
ortalamalari; yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durumu, egitim
durumu, yatmakta oldugu birim, tanimlanan hastalik ve daha Once hastaneye yatma

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Oztiirk (2011)’de otonomi alt dlgeginin “Universite” mezunu hastalarin,
“Okuryazar” olan hastalara gore daha diisiik algiladigini ve yasi biiyiik hastalarin
otonomiyi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugunu belirlemis, hastaneye yatis
sayilarinin otonomi alt 6lgegi puan ortalamasi ile dogru orantili oldugunu belirtmistir.
Oztiirk (2018), lisans diizeyinde olan hastalarin otonomi, alt dlgegi puan ortalamalarinin
ilkokul mezunu olan hastalara gére daha diisiik oldugunu belirlemistir. Jansson ve Eklund
(2002) otonomi alt Olgegi puan ortalamalarinin Sizofreni hastalarinda akut psikotik
bozukluk hastalarina gore daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Savasan (2010)

otonominin desteklenmesinin motivasyonu artiracagini belirtmistir.

Otonomi, Pratik Yonelim, Kisisel Sorun Yénelimi ve Ofke ve Saldirganlik alt
Olceklerinin i¢inde bulundugu Kisilik Gelisimi boyutunda en diisiik puan1 “Otonomi” alt
Olceginin aldigr goriilmiistiir. Otonomi; hastanin kendi kararlarini alabilmesi, bagimsiz
olmasini, sorumluluk almasin1 6lger ( Bozkurt 1998). Ortamda kisisel sorun yonelimi ve

otonominin gelistirilmesi hastanin tedavi motivasyonunu artiracaktir (Savasan 2010).
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Oztiirk (2011) ve Bozkurt(1998) calismalarinda “Otonomi” alt dlgegi puan ortalamasi bu
calismaya gore daha diistiiktiir. Savasan (2010) ve Akhan ve ark.(2013) caligsmalarinda
“Otonomi” alt 6lgegi puan ortalamasi bu ¢alismaya gore daha yiiksektir. Ama genel
olarak iilkemizde Otonomi alt 6l¢egi puan ortalamasi sonuglari ortalamanin altindadir.
Otonominin diisiik olmasinin nedeni, psikiyatri hastalarinin o6zellikleri, psikiyatri
calisanlarinin daha paternalistik yaklagsmasi ve hasta olmanin kiiltiirel anlamu ile iligkisi
olabilir. Hasta olmak bagimli olmak anlami tasir ve hasta i¢in en iyisini saglik ¢alisani
bilir anlayis1 yaygindir. Calisan kontrolii puan ortalamasini yiiksek olmasinin, bu sonug

ile iliskili olabilecegini diisiiniilmektedir.

5.1.5. Hastalari Servis Ortam Olcegi Pratik Yonelim Alt Olcegi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi pratik yonelim alt dlgegi puan
ortalamas: 5,34 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO pratik ydnelim alt dlgegi
puan ortalamalarinin; Bozkurt (1998) 6,16, Oztiirk (2011) 5,18, Savasan (2010) 7,54,
Akhan ve ark. (2013) 5,80, Oztiirk (2018) 6,52 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Olcegi pratik yonelim alt dlgegi puan
ortalamalar1; yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durumu, yatmakta
oldugu birim ve daha 6nce hastaneye yatma durumuna gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Hastalarin egitim durumlarina gére Servis
Ortam Olgegi pratik yonelim alt 8lgegi incelendiginde “Okuryazar-Ilkokul” mezunu olan
hastalarin puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Pratik yonelim alt
Olceginin psikotik bozuklugu olan hastalarin depresyon hastaligi olan hastalara gore daha
yiiksek oldugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarda ise tani disi

problemler belirten hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Pratik yonelim; hastanin hastaneden ayrilmaya ne kadar hazir oldugunu &lger
(Bozkurt 1998). Savasan (2010), Akhan ve ark.(2013) , Oztiirk (2018) ve Bozkurt(1998)
caligmalarinda “Pratik Yonelim” alt 6l¢egi puan ortalamasi bu calismaya gore daha
yiiksektir. Buna gore tibbi tan1 ve egitim diizeyinin pratik yonelim algisini etkiledigi
sOylenebilir. Psikotik hastalarin taburculuga daha hazir algilamalarinin nedeni
belirtilerinin hizl1 yatigmasi olabilir. Pratik yonelim puan ortalamalarinin diisiik olmasi

hastanin taburculuga hazir olmadigini gostermesi agisindan 6nemlidir.
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5.1.6. Hastalari Servis Ortam Olcegi Kisisel Sorun Yonelimi Alt Olcegi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi Kisisel Sorun Yonelimi Alt
Olgegi puan ortalamasi 5,73 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO kisisel sorun
yonelimi alt dlgegi puan ortalamalarmin; Bozkurt (1998) 5,71, Oztiirk (2011) 3,84,
Savasan (2010) 5,29, Akhan ve ark. (2013) 6,14, Oztiirk (2018) 6,99 oldugu gériilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore Servis Ortam Olcegi Kisisel Sorun Yénelimi Alt
Olgegi puan ortalamalari; yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik
durumu, egitim durumu, yatmakta oldugu birim, tanimlanan hastalik ve daha once
hastaneye yatma durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunamamustir.

Bozkurt (1998) kisisel sorun yonelimi alt 6l¢eginin kadinlarda daha yiiksek
oldugunu belirlemistir (Bozkurt 1998). Savasan (2010) kisisel sorun yoneliminin
desteklenmesinin motivasyonu artiracagimi belirtmistir. Oztiirk(2018), lisans diizeyinde
olan hastalarin kisisel sorun yonelimi alt l¢gegi puan ortalamalarinin ilkokul mezunu olan

hastalara gore daha diisiik oldugunu belirlemistir.

Kisisel sorun yonelimi, hasta bireylerin duygularini ve kisisel sorunlarini anlama
ve diger kisilerle paylagsma cesaretlerini 6lgmektedir (Bozkurt 1998). Sonuglarin
Oztiirk’iin (2018) ¢alismas1 disindaki literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir, puan
ortalamasinin orta diizeyde algilanmasinin nedeni 6rneklemin 6zellikleri ( gogunun geng

yasta, egitim diizeylerinin yliksek, gibi... ) ile iligkili olabilir.

5.1.7. Hastalarin Servis Ortam Olgegi Ofke ve Saldirganhk Alt Olcegi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi Ofke Ve Saldirganlik Alt Olgegi
puan ortalamasi 5,05 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO 6fke ve saldirganlik alt
dlgegi puan ortalamalarmin; Bozkurt (1998) 4,27, Oztiirk (2011) 3,65, Savasan (2010)
3,17, Akhan ve ark. (2013) 5,65, Oztiirk (2018) 6,47 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam 6l¢egi 6fke ve saldirganlik alt 6lgegi puan
ortalamalari; yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durumu, yatmakta
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oldugu birim ve daha dnce hastaneye yatma durumuna gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Servis Ortam Olgegi Alt odlgekleri
incelendiginde “Okuryazar-ilkokul” mezunu olan hastalarda Ofke ve Saldirganlik alt
dlgeginin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ofke ve Saldirganlik alt
Olceginin en diisiik puan ortalamasi tani dis1 problemler belirten hastalarda oldugu

gorilmistir.

Middelboe, Schjedt ve ark. (2001) Ofke ve Saldirganlik alt 6lgeginin kapali
serviste yatan hastalarda daha yiiksek puan ortalamasimin oldugunu belirlemistir. Ofke ve
saldirganlik, hasta bireylerin diger hasta bireyler ve servis ¢alisanlariyla tartigmalarini,
Ofkelerini ifade etmelerini, saldirganlik gosterme derecelerini dlgmektedir (Bozkurt
1998). Sonuclara gore, egitim diizeyinin 6fke ve saldirganlik algismi etkiledigi
sOylenebilir. Hastalarin egitim durumlarma gore Pedersen ve Karterud (2007)
calismalarinda hastalarin egitim diizeyleri ile servis ortam algisi arasinda negatif yonde
bir iligki oldugunu belirlemislerdir. Ayrica tanilara gore olusan farklik, psikiyatrik
hastalik tanis1 olan hastalarin 6fke kontrolii, agresyon gosterme agisindan risk grubu

arasinda yer almastyla agiklanabilir.

5.1.8. Hastalarin Servis Ortam Olgegi Diizen ve Organizasyon Alt Olgegi Puan

Ortalamasiin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi Diizen Ve Organizasyon Alt
Olgegi puan ortalamasi 5,69 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO Diizen Ve
Organizasyon Alt Olgegi puan ortalamalarinin; Bozkurt (1998) 7,12, Oztiirk (2011) 6,81,
Savasan (2010) 8,79, Akhan ve ark. (2013) 5,98, Oztiirk (2018) 6,66 oldugu gériilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Ol¢egi diizen ve organizasyon alt dlgegi
puan ortalamalari; yas, cinsiyet, medeni durum, yatig sekli, sosyoekonomik durumu,
egitim durumu, yatmakta oldugu birim ve daha 6nce hastaneye yatma durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Diizen ve
Organizasyon alt Olgegi en diisik puan ortalamasi Depresyon hastaligi olanlarda

goriilmiistir.

Oztiirk(2018), sizofreni tanil1 hastalarmn diizen ve organizasyon alt dlgegi puan

ortalamalarinin depresyon tanili hastalara goére daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
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Oztiirk (2011) Diizen ve Organizasyon alt 6lgeginin erkeklerde, daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Bozkurt (1998), Diizen ve Organizasyon alt 6lgeginin orta yas (35-49)
grubunda daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Diizen ve organizasyon; ortamda diizen ve organizasyona verilen 6nemin hasta ve
calisan bireylerce ifade edilmesidir (Bozkurt 1998). Depresyon tanili hastalarin
bulundugu ortamdan keyif alamama, isteksizlik, aktivitelere katilmama gibi tanisal
Ozellikleri ve 6zel hastane algisi ile aktivitelerle desteklenme durumunun sinirli olmasi
ortam ile ilgili algilarini etkiliyor olabilir. Ozellikle pratik yonelim diizeyinin de diisiik

algilanmasi bu durumu desteklemektedir.

5.1.9. Hastalarin Servis Ortam Olgegi Program Aciklig1 Alt Olcegi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi Program Acikligi Alt Olgegi
puan ortalamas 6,27 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO program agiklig1 alt
dlgegi puan ortalamalarinin; Bozkurt (1998) 6,35, Oztiirk (2011) 6,36, Savasan (2010)
7,46, Akhan ve ark. (2013) 5,85, Oztiirk (2018) 7,14 oldugu gériilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam 6l¢egi program agikligi alt dlgegi puan
ortalamalari; yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durumu, egitim
durumu, yatmakta oldugu birim, tanimlanan hastalik ve daha Once hastaneye yatma

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Bozkurt (1998) program agiklig: alt Slgeginin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Oztiirk(2018), lisans diizeyinde olan hastalarin program aciklig: alt dlgegi
puan ortalamalarinin ilkokul mezunu olan hastalara gore daha diisiik oldugunu

belirlemistir.

Program acikligi; hasta bireylerin giinliik isleyisi, bundan neler bekleyecegi,
ortamin kurallar1 ve isleyisi konularindaki bilgi ve anlama diizeyidir (Bozkurt 1998).Bu
durumun nedeni hastaneye yatis sirasinda hasta ve hasta yakinlarina hemsireler tarafindan
servis kurallar1 ve tedavi isleyisi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi veriliyor olmasi

olabilir.
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5.1.10. Hastalarn Servis Ortam Olgegi Calisan Kontrolii Alt Olcegi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin Servis Ortam Olgegi Calisan Kontrolii Alt Olgegi
puan ortalamas1 6,42 bulunmustur. Literatiir incelendiginde SOO Calisan Kontrolii Alt
Olgegi puan ortalamalariin; Bozkurt (1998) 5,73, Oztiirk (2011) 6,31, Savasan (2010)
7,34, Akhan ve ark. (2013) 6,41, Oztiirk (2018) 6,82 oldugu gériilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Olcegi calisan kontrolii alt 6lgegi puan
ortalamalar; yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durumu, egitim
durumu, yatmakta oldugu birim ve daha Once hastaneye yatma durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Calisan Kontrolii

alt 6l¢eginde depresyon tanili hastalar en diisiik puan1 almistir.

Bozkurt (1998) calisan kontrolii alt 6l¢eginin erkeklerde daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Oztiirk (2011) calisan kontrolii alt dlgeginin kadinlarda ve yasi biiyiik
hastalarda daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Cam ve ark.(2005) yaptiklar1 ¢alismada
AMATEM servisinde Calisan Kontrolii alt 6lgegi puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu gérmiistiir. Middelboe, Schj=dt ve ark. (2001) galisan kontrolii alt 6lgeginin

bipolar bozukluk tanili hastalarda daha yiiksek puan ortalamasinin oldugunu belirlemistir.

Sistemin i1sleyis boyutunda yer alan Diizen ve Organizasyon, Program Ac¢iklig1 ve
Calisan Kontrolii alt olgekleri arasinda en yiiksek ortalamayr “Calisan Kontrolii” alt
Olceginin aldig1 goriilmiistiir. Calisan kontrolii; ¢calisanlarin hasta bireyleri gerekli kontrol
altinda tutmakta kullandiklar1 Olgiitleri derecesidir (Bozkurt 1998). Literatiire
bakildiginda diger ¢alismalarin ¢ogunda “Calisan Kontrolii” alt 6l¢egi puan ortalamasinin
bu calismaya benzer sonuglart oldugu goriilmiistiir. Otonomi alt Olgeginin puan

ortalamasinin diisiik olmasi da bu sonucu desteklemektedir.
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5.2. Saghik Cahsanlarimmn Servis Ortam Olgegi Alt Olcekleri Puan Ortalamalarinin

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismanin  yapildigr dort psikiyatri  servisinde c¢alismakta olan saghk
calisanlarinin %11,3 ‘i doktor, 18,9’u psikolog, %39,6’1 hemsire, %28,3’i paramedik
ya da acil tip teknisyeni (ATT) ’dir. Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 27,85’tir, %66
’s1 bekar, %66°s1 kadindir. %67,9’unun 25 ay ve iizeri siiredir bu meslegi yapmaktadir ,
%39,6’s1 Lise-Onlisans, %26,4’ii Lisans, %22,6 ’s1 Yiiksek Lisans, %11,3 ’ii Tipta
Uzmanlik mezunudur. Saglik Calisanlarindan %30,2’sinin Acik Servis’de , %24,5’inin
AMATEM’de, %?24,5‘inin Kapali Kadin Servisi’'nde ve %18,9’unun Kapali Erkek
Servisi’nde ¢aligmaktadir. Bulundugu birimde yaklasik yarisinin 25 ay ve iizeri stiredir
calistigy, stirekli giindiiz (%54,7) ve gece - giindiiz degisimli (%43,4 ) calisanlara gore
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin neredeyse tamaminin galistigt

ortamdan orta diizeyde memnun oldugu gortilmiistiir.

Literatiir incelendiginde saglik calisanlarindan genellikle hemsire meslek grubu
ile calisma yapildig1 goriilmektedir. Tiim saglik ¢alisanlariin dahil edildigi az sayida
calismaya ulasilmistir (Oztiirk 2018 ve Caldwell, Gil ve ark. 2006).

5.2.1. Saghk Cahsanlarmin Servis Ortam Olcegi Katiim Alt Ol¢egi Puan

Ortalamasiin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Katilm Alt
Olgegi Puan Ortalamasi 5,08 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO katilim alt dl¢egi puan

ortalamasinin 4,62 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam 6lgegi katilim alt 6lgegi puan ortalamasi
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek siiresi, egitim durumu, bu kurumda calisma siiresi,
calistigr birim, c¢alisma siiresi, calisma diizeni ve memnuniyet durumuna gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamastir.

Oztiirk (2018), hekimlerin katilim alt dlgek puan ortalamasinin hemsirelere gore
daha diisiik oldugunu belirlemistir. Oztiirk (2011)’iin hemsireler ile yaptigi calismada

memnuniyet durumu arttik¢a katilim alt 6l¢egi puan ortalamasinin arttigini belirlemistir.
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Katilim; hasta bireylerin ortamdaki genel heyecan, istek ve dzgiivenlerini saptar
(Bozkurt 1998). Sonuglara bakildiginda saglik profesyonellerinin servis ortam dlgegi
katilim alt 6l¢egi puan ortalamalarinin ortalama diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
durumun c¢alisanlarin  ortamdaki hastalarin heyecam1 ve oOzgiivenlerini yeterli

algilamadiklarini, bunun da beklenti diizeyleri ile iliskili oldugu sdylenebilir.

5.2.2. Saghk Cahsanlarmin Servis Ortam Olcegi Destek Alt Olgegi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Destek Alt
Olgegi Puan Ortalamasi 5,58 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO destek alt dlgegi puan

ortalamasinin 5,47 oldugu gorilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Slgegi destek alt dlgegi puan ortalamasi
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslek siiresi, egitim durumu, bu kurumda calisma
stiresi, calistig1 birim, ¢alisma siiresi, ¢calisma diizeni ve memnuniyet durumuna gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamastir.

Oztiirk (2011)’iin hemsireler ile yaptig1 calismada memnuniyet durumu arttikca
destek alt 6l¢egi puan ortalamasinin arttigini belirlemistir. Caldwell, Gill ve ark.(2006),
Eksen II ve adli durumda hastalarin oldugu servislerde ¢alisan saglik profesyonellerinin,
diger servislerde calisan saglik profesyonellerine gore destek, alt Ol¢egi puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Destek; hastalarin ne kadar desteklediklerini ve cesaretlendirildiklerini
Olcmektedir (Bozkurt 1998). Sonuglara bakildiginda saglik profesyonellerinin servis
ortam Ol¢egi destek alt 6lgegi puan ortalamalarinin ortalama diizeyde oldugu ve literatiirle
benzerlik gosterdigi  goriilmektedir. Bu durumun ¢alisanlarin  ortami  yeterince
destekleyici bulmadiklar1 ve bunun da bireysel 6zelliklere gore degismedigi sdylenebilir.
Ayrica bu sonug ¢alisanlarin servis ortaminda destekleyici faaliyetleri sinirli bulmalari ve

olmas1 gerekenlerle ilgili beklentilerine bagli olmus olabilir.
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5.2.3. Saghk Cahsanlarinin Servis Ortam Olcegi Spontanhk Alt Ol¢egi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Spontanlik Alt
Olgegi Puan Ortalamasi 4,58 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO spontanlik alt lgegi

puan ortalamasinin 4,41 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Slgegi destek alt dlgegi puan ortalamasi
yas, medeni durum, meslek, meslek siiresi, egitim durumu, bu kurumda caligsma siiresi,
calisma siiresi, ¢aligma diizeni ve memnuniyet durumuna gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunamamaistir. Servis ortam 6lgegi spontanlik alt 6lgegi puan
ortalamalarina bakildiginda erkek calisanlarin puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Calisan saglik profesyonellerinin servis ortam 6lg¢egi spontanlik alt
Olcegi puan ortalamasi kapali erkek servisinde ¢alisanlarin “Spontanlik™ alt 6lgegi puan

ortalamalarinin, diger servislerde calisanlara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

[liski alt boyutunda yer alan Katilim, Destek, Spontanlik alt 6lgekleri arasinda en
diisiik puan ortalamasini “Spontanlik™ alt 6l¢egi almistir. Spontanlik alt dlgegi, ortamin
hasta ve ¢alisanlar1 servis ortaminin ne kadar a¢ik davranmaya yonelttigini 6lger (Bozkurt
1998). Tedavi edici ortamin hastalar1 ve c¢alisanlar1 agik davranmaya ydnlendirmesi
beklenmektedir (Bozkurt 1998). Bu sonuglara gore, erkek saglik ¢alisanlarin spontanlik
diizeyinin yiiksek olmasi; mesleki ozelliklerle iligkili olabilecegi gibi, kiiltiirel olarak
kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili olarak daha pasif olmalari, ikinci planda
kalmalar beklentisiyle iliskili olabilir. Kapali erkek servisinde ¢ogunlukla erkek calisan
olmasi bu serviste ¢alisanlarin spontanlik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek

olmasinin nedeni olabilir.

5.2.4. Saghk Cahsanlarinin Servis Ortam Olcegi Otonomi Alt Olgegi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi otonomi alt
dlgegi puan ortalamasi 3,51 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO otonomi alt dlgegi puan

ortalamasinin 3,27 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Olgegi otonomi alt 6lgegi puan ortalamasi

yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslek siiresi, egitim durumu, bu kurumda ¢alisma
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stiresi, calistig1 birim, calisma siiresi, ¢calisma diizeni ve memnuniyet durumuna gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamastir.

Caldwell, Gill ve ark.(2006), Eksen II ve adli durumda hastalarin oldugu
servislerde calisan saglik profesyonellerinin, diger servislerde c¢alisan saglik
profesyonellerine gore otonomi alt 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Oztiirk (2011)’iin hemsireler ile yaptig1 calismada memnuniyet durumu

arttikca otonomi alt 6lgegi puan ortalamasinin arttigini belirlemistir.

Otonomi, Pratik Yénelim, Kisisel Sorun Yénelimi ve Ofke ve Saldirganlik alt
Olceklerinin iginde bulundugu Kisilik Gelisimi boyutunda calisanlarda en diisiik puani
“Otonomi” alt Ol¢eginin aldigr goriilmiistiir. Otonomi; hastanin kendi kararlarini
alabilmesi, bagimsiz olmasini, sorumluluk almasini1 6lger (Bozkurt 1998) .Bu sonug
saglik calisanlarinin paternalistik yaklasimi ve psikiyatrik hastaligina yonelik
tutumlaryla ilgili olabilir. Hastalarin da otonomi alt boyutu diisiik diizeyde algilamalar1

bu sonugla paralellik gostermektedir.

5.2.5. Saghk Cahsanlarmin Servis Ortam (")l(;egi Pratik Yonelim Alt (")l(;egi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Pratik Yonelim
Alt Olgegi puan ortalamasi 4,68 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO pratik yonelim alt

6l¢cegi puan ortalamasinin 4,67 oldugu goriilmustiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Olcegi pratik yonelim alt Slgegi puan
ortalamasi1 yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslek siiresi, egitim durumu, bu
kurumda ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim, ¢alisma siiresi, calisma diizeni ve memnuniyet

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Oztiirk (2011)’iin hemsireler ile yaptig1 calismada memnuniyet durumu arttikca

pratik yonelim alt 6lgegi puan ortalamasinin arttigin1 belirlemistir.

Pratik yonelim; hastanin hastaneden ayrilmaya ne kadar hazir oldugunu odlger
(Bozkurt 1998). Sonuglara bakildiginda saglik profesyonellerinin servis ortam olgegi

pratik yonelim alt 6lgegi puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
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durumun ¢alisanlarin hastalarin taburculuga yeterince hazirlamadiklarini diisiindiiklerini

gosterebilir.

5.2.6. Saghk Cahsanlarmin Servis Ortam Olcegi Kisisel Sorun Yonelimi Alt Olcegi

Puan Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Kisisel Sorun
Yénelimi alt dlgegi puan ortalamasi 5,28 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO kisisel

sorun yonelimi alt 6l¢egi puan ortalamasinin 4,91 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam Olcegi kisisel sorun yonelimi alt dlgegi
puan ortalamasi yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslek siiresi, egitim durumu, bu
kurumda ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim, ¢aligsma stiresi, ¢alisma diizeni ve memnuniyet

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamastir.

Oztiirk(2018), hekimlerin kisisel sorun ydnelimi alt lgek puan ortalamalarinin
hemsirelerden, erkek saglik calisanlarimin ise kadinlardan daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Oztiirk(2018), kisisel sorun ydnelimi alt dl¢ek puan ortalamasimnin lisansiistii

egitim diizeyinde, lisans egitim diizeyine gore daha yliksek oldugunu belirlemistir.

Kisisel sorun yonelimi, hasta bireylerin duygularini ve kisisel sorunlarini anlama
ve diger kisilerle paylagsma cesaretlerini Slgmektedir (Bozkurt 1998). Sonuglara
bakildiginda saglik profesyonellerinin servis ortam Olg¢egi kisisel sorun yonelimi alt
Olgegi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumda yine saglik

calisanlarinin terapotik aktiviteleri yeterli bulmalariyla ilgili olabilir.

5.2.7. Saghk Cahsanlarimin Servis Ortam Olcegi Ofke ve Saldirganhk Alt Olcegi

Puan Ortalamasinin Degiskenlere Gore incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Ofke Ve
Saldirganlik Alt Olgegi puan ortalamasi 4,92 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO &fke

ve saldirganlik alt 6l¢egi puan ortalamasinin 4,69 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam 6lgegi 6fke ve saldirganlik alt 6lgegi puan
ortalamasi yas, cinsiyet, medeni durum, meslek siiresi, egitim durumu, bu kurumda

calisma siiresi, ¢alistig1 birim, ¢aligma siiresi, ¢aligma diizeni ve memnuniyet durumuna
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gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Servis ortam
Olcegi alt Olgekleri puan ortalamalari incelendiginde ATT-Paramedik olan ¢alisanlarin
“Ofke ve Saldirganlik” alt 6lgek puanlarinin diger meslek gruplarma gore daha yiiksek

ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir.

Oztiirk (2018), hekimlerin 6fke ve saldirganlik alt lcek puanlarmin hemsirelere
gore daha diisiik oldugunu belirlemistir. Caldwell, Gill ve ark. (2006) , 6fke ve
saldirganlik alt 6l¢eginin puan ortalamalarinin sosyal hizmet uzmanlarinda hemsirelere
gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Caldwell, Gill ve ark.(2006), kolej mezunu
olmayanlarin 6fke ve saldirganlik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin, lisans ve lisansiistii

diizeyde egitim almis ¢alisanlara gére daha diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Ofke ve saldirganlik alt dlgegi; hastalarin 6fkelerini ifade etme, calisan ve diger
hastalarla tartisma ve agresyon gdsterme derecelerini dlger (Bozkurt 1998). ATT-
Paramedik olan saglik ¢alisanlari, hemsire olan ¢alisanlara gore hastalarin 6fkelerini ifade
etme ve saldirganlik durumlarini daha yiiksek algilamaktadir. Bu durum ATT-Paramedik
olan saglik c¢alisanlarinin, temel hemsirelik miifredatindan farkl bir egitim almasi ve bu
gruplarin mesleki egitimlerinin klinikte ¢alismaya yonelik olmamasiyla ile ilgili oldugu
diisiintilebilir. Saglik c¢alisanlarinin meslek ve egitim durumu o6fke ve saldirganlik
algilarini etkilemektedir. Ayrica saglik calisanlarinin 6fke ve saldirganlik alt 6l¢egi puant
ortalamasmin altindadir. Ofke ve saldirganhigin azaltilmasi ve onlenmesine yodnelik
kliniklerde, saglik ¢alisanlarmin yeterli uygulamalar oldugunu diistindiiklerini

gosterebilir.

5.2.8. Saghk Cahsanlarimin Servis Ortam Olcegi Diizen ve Organizasyon Alt Olcegi

Puan Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Diizen Ve
Organizasyon Alt Olgegi puan ortalamast 5,64 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO

diizen ve organizasyon alt 6l¢egi puan ortalamasinin 5,73 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam 6l¢egi diizen ve organizasyon alt dlgegi
puan ortalamasi yas, cinsiyet, medeni durum, meslek siiresi, bu kurumda calisma siiresi,
calistigr birim, c¢alisma siiresi, calisma diizeni ve memnuniyet durumuna gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Servis ortam
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Olcegi alt Olgekleri puan ortalamalart karsilastirildiginda Psikolog olan saglik
calisanlarinin “Diizen ve Organizasyon” alt 6l¢egi puanlarinin diger mesleklere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Psikologlar doktorlara gore ortamin daha diizenli ve
organize oldugunu diisiinmektedir. Yiksek lisans mezunlarinin  “Diizen ve
Organizasyon” alt 6l¢eginin tipta uzmanlik mezunu olan ¢alisanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Caldwell, Gill ve ark. (2006) , diizen ve organizasyon alt 6l¢geginin sosyal hizmet
uzmanlarinda doktorlara gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Caldwell, Gill ve
ark.(2006), kolej mezunu olmayanlarin diizen ve organizasyon alt Olcegi puan
ortalamalarinin, lisans ve lisansiistii diizeyde egitim almig c¢alisanlara gore daha diisiikk
oldugunu belirlemislerdir. Caldwell, Gill ve ark.(2006), Eksen Il ve adli durumda
hastalarin oldugu servislerde calisan saglik profesyonellerinin, diger servislerde calisan
saglik profesyonellerine gore diizen ve organizasyon alt dlgek puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu belirlemistir. Oztiirk (2011)’iin hemsireler ile yaptigi calismada
memnuniyet durumu arttikca diizen ve organizasyon alt dlge8i puan ortalamasinin

arttigin1 belirlemistir.

Diizen ve organizasyon alt 6l¢egi; ortamda diizen ve organizasyona ne kadar dnem
verildiginin, ¢alisanlar ve hastalar tarafindan nasil algilandigini olger (Bozkurt 1998).
Sonuglara bakildiginda psikologlarin diizen ve organizasyonu yiiksek diizeyde
algilamasinin nedeni hasta ile klinik i¢inde planli ve smurli vakit gegiriyor olmalar

olabilir. Yiiksek lisans yapanlarin cogunlugunun da psikolog olmasi bu sonugla ilgilidir.

5.2.9. Saghk Cahsanlarimin Servis Ortam Olcegi Program Acikhig Alt Olgegi Puan

Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Program
Aciklig1 Alt Olgegi puan ortalamasi 6,62 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO program

acikligi alt 6l¢egi puan ortalamasinin 5,85 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam 6lgegi program agikligi alt 6lgegi puan
ortalamasi yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslek siiresi, egitim durumu, bu
kurumda ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim, ¢aligsma siiresi, ¢calisma diizeni ve memnuniyet

durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.
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Sistemin igleyis boyutunda yer alan Diizen ve Organizasyon, Program Ac¢iklig1 ve
Calisan Kontrolii alt 6lgekleri arasinda en yiiksek ortalamayr “Program Acikligi” alt
Olceginin aldig1 goriilmiistiir. Program agiklig; hasta bireylerin giinliik isleyisi, bundan
neler bekleyecegi, ortamin kurallar1 ve isleyisi konularindaki bilgi ve anlama diizeyidir
(Bozkurt 1998). Bu durumun nedeni yapilandirilmig bir programin olmasi ve hastaneye
yatis sirasinda hemsirelerin hastaya servis kurallarini ve yatis programini anlatmasi ile
ilgili oldugunu diisiinebilir. Hastalarinda benzer sonuglar1 olmast bu durumu

desteklemektedir.

5.2.10. Saghk Cahsanlarimin Servis Ortam Olcegi Cahsan Kontrolii Alt Olcegi

Puan Ortalamasinin Degiskenlere Gore Incelenmesi

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi Calisan
Kontrolii Alt Olgegi puan ortalamasi 6,57 bulunmustur. Oztiirk (2018)’iin SOO calisan

kontrolii alt 6lgegi puan ortalamasinin 5,80 oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonucuna gore servis ortam dlgegi c¢alisan kontrolii alt 6lgegi puan
ortalamasi yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslek siiresi, egitim durumu, bu
kurumda calisma siiresi, ¢alisma siiresi, ¢alisma diizeni ve memnuniyet durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Calistiklar1 birime
gore servis ortam Olgegi alt 6lgekleri puan ortalamalari incelendiginde “Calisan Kontrolii”
alt dlceginin diger servislerde calisanlara gore kapali kadin servisinde ¢alisanlarda daha

diisiik oldugu goriilmiistiir.

Oztiirk(2018), erkek saglik calisanlarinin calisan kontrolii alt Slgcek puan
ortalamasimin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Oztiirk (2011)’iin
hemsireler ile yaptigi calismada memnuniyet durumu arttikca calisan kontrolii alt

Ol¢ekleri puan ortalamalarinin arttigini belirlemistir.

Calisan kontrolii, calisanlarin hastalar1 gerekli kontrol altinda tutabilmek icin
kullandiklar1 dlgiitlerin derecesidir (Bozkurt 1998). Bu durumun nedeninin kapali kadin
servisinde ¢alisan saglik profesyonellerinin ¢ogunlukla kadin olmasi ve toplumsal

cinsiyet rolleriyle yaklagsmasi olabilir.
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5.3. Hastalarin ve Saghk Cahsanlarinin Servis Ortam Olgegi Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Genel olarak incelendiginde calislarin ve hastalarin servis ortam Olgegi alt
dlgekleri puanlarinin, ortalamanin biraz iizerinde oldugu gériilmiistiir. Oztiirk (2011)’{in
calismasinda alt 6l¢ek puan ortalamalarinin bu calismaya gore daha diisiik oldugu
goriiliirken, Bozkurt (1998)’un caligmasindaki alt Olcek puan ortalamalart ise bu

calismanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Hastalar ve saglik calisanlarmin Servis Ortamn Olgegi alt 6lgek puan
ortalamalarina karsilagtirildiginda, hastalarin; spontanlik, otonomi ve pratik yonelim alt

6l¢ekleri puan ortalamalarinin ¢aligsanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Oztiirk (2018) “de; hastalarm katilim, destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim,
kisisel sorun yonelimi, 6tke ve saldirganlik, program acikligi, calisanlarin kontrolii alt

Ol¢eklerdeki puan ortalamalarinin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

Spontanlik, otonomi ve pratik yonelim alt 6lgekleri ortamin hastayi; kisilerarasi
iliskilerinde agik olmaya, bireysel olarak bagimsiz olmaya ne kadar cesaretlendirildigi ve
taburculuga ne kadar hazir oldugu ile ilgilidir. Her iki gruba da ayr1 ayr1 bakildiginda alt
Olcek puanlarn ortalamanin altindadir (Tablo 31). Saglik profesyonelleri ve hastalar
arasindaki bu farkin nedeni gruplarin beklenti diizeyleri, mesleki egitimlerinin niteligi ve
tedavi siirecine bakis ile iligkili oldugu sdylenebilir. Diger alt 6l¢ek puanlarinin birbirine

benzer olmasi ortami ayni sekilde algiladiklarini gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Ozel bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar ve saglik ¢alisanlarmin
servis ortam algilar1 ve etkileyen bazi etmenlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu

calismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Hastalarin Servis Ortam Olgegi alt dlgekleri puan ortalamalar; Katilm 5,58,
Destek 5,30, Spontanlik 5,53, Otonomi 4,37, Pratik Yonelim 5,34, Kisisel Sorun
Yénelim 5,73, Ofke ve Saldirganlik 5,05, Diizen ve Organizasyon 5,69, Program
Aciklig1 6,27, Calisan Kontrolii 6,42 olarak bulunmustur.

e Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, yatis sekli, sosyoekonomik durum ve
yatmakta oldugu birim servis ortam 6lgegi alt 6l¢ekleri puan ortalamalarina gore

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

e Hastalarm egitim durumlarina gore Servis Ortam Olgegi Alt dlgegi alt 6lgek puan
ortalamalar1 incelendiginde “Okuryazar-Ilkokul” mezunu olan hastalarda
Spontanlik, Katilim, Pratik Yonelim Ofke ve Saldirganlik alt 6lgeklerinin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin servis ortam 0lgegi alt 6l¢ekleri puan ortalamalari yatis sayisina gore
incelendiginde Spontanlik alt 6lgeginin puan ortalamasinin “Ilk defa hastaneye
yatan” hastalarda , “bir defadan fazla hastaneye yatmis” hastalara gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Hastalarin tanilarina goére servis ortam Olcegi alt 6lgek puan ortalamalari

incelendiginde;

» Pratik yonelim alt Olgeginin psikotik bozuklugu olan hastalarin
depresyon hastalig1 olan hastalara gore daha yiiksek oldugu, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan hastalarin ise tani1 dig1 problemler

belirten hastalardan daha yiiksek oldugu,

* Tam dis1 problemler belirten hastalarda 6fke ve saldirganlik alt

Olceginin puan ortalamasinin en diisiik oldugu,
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» Depresyon hastaligi olan hastalarda Diizen ve Organizasyon ve
Calisan Kontrolii alt olgeklerinin puan ortalamalarmin diger tam

gruplarina gore en diisiik oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin Servis Ortam Olgegi alt Slcekleri puan ortalamalari
Katilim 5,08, Destek 5,58, Spontanlik 4,58, Otonomi 3,51, Pratik Yonelim 4,68,
Kisisel Sorun Yonelim 5,28, Ofke ve Saldirganlik 4,92, Diizen ve Organizasyon
5,64, Program Aciklig1 6,62, Calisan Kontroli 6,57 bulunmustur.

Saglik calisanlarinin servis ortam Slgegi alt dlgekleri puan ortalamalart yas ve
medeni duruma gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Calisanlarin cinsiyetlerine gore servis ortam dlgegi alt 6l¢ekleri puan ortalamalart
karsilastirildiginda “Spontanlik™ alt 6lgeginin erkek ¢alisanlarda kadinlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin mesleklerine gore servis ortam dlgegi alt dlgekleri puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda;

» ATT-Paramedik olan calisanlarin “Ofke ve Saldirganhik” alt 6lgek
puanlariin diger meslek gruplarina gore daha yliksek ortalamaya

sahip oldugu,

» Psikolog olan saglik ¢alisanlarinin “Diizen ve Organizasyon” alt dlgegi

puanlarinin diger mesleklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin servis ortam Olcegi alt Olcekleri puan ortalamalari
egitim durumlarma gore incelendiginde yiiksek lisans mezunlarinin “Diizen ve
Organizasyon” alt Olcegi tipta uzmanlik mezunu olan calisanlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisanlarin servis ortam 6lcegi alt 6lgekleri puan ortalamalar1 meslek stireleri ve
kurumda caligma siirelerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.
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e Saglik profesyonellerinin ¢alistiklar1 birime gore servis ortam 6lgegi alt 6lgekleri

puan ortalamalari incelendiginde;

» Kapali erkek servisinde c¢alisanlarin “Spontanlik” alt o6lgegi puan

ortalamalarinin, diger servislerde c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu,

» Kapali kadin servisinde ¢alisanlarda ise “Calisan Kontrolii” alt 6lgeginin

diger servislerde calisanlara gore daha diistik oldugu gorilmustiir.

e (Calisanlarin servis ortam 6lgegi alt dlgekleri puan ortalamalari ¢alisma diizeni ve
memnuniyet durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir. Cogunlugun memnun oldugu belirlenmistir

e Hasta ve saglik calisanlarinin servis ortam oOlcegi alt dlcek puan ortalamalar
karsilastirildiginda spontanlik, otonomi ve pratik yonelim alt 6l¢ekleri puan
ortalamalar1 saglik calisanlarinin gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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6.2. Oneriler

Hastalarin servis ortam algisini egitim diizeyi, hastaneye yatis sayisi ve tanilari
etkiledigi i¢in terapotik ortam planlamalar1 ve uygulamalarinda o6zellikle
spontanlik, katilim, 6fke ve saldirganlik ve pratik yonelimi artirict aktivitelerde
g6z oniinde bulundurulmasi,

Otonomi alt boyut puanlarmin diisiik algilanmasi nedeniyle hastanin tedavi
planinin yapilmasi, aktivitelerin diizenlenmesi ve ortamin diizenlenmesi gibi
stireclere daha fazla dahil edilmesi ve otonomilerinin daha fazla desteklenmesi,
Saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin servis ortami algi puanlarinin birbirine benzer
sekilde orta diizeyde olmasi nedeniyle terapotik ortamin gozden gegirilmesi ve
Iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmast,

Saglik ¢alisanlarindan kadin (Calisan kontrolii puan ortalamalarinin diigiik olmasi
nedeni ile ) ve ATT-paramedik ( Ofke ve saldirganlik puan ortalamalarinin yiiksek
olmasi nedeni ile ) olanlarin egitimle terapétik ortam olusturma ve gelistirme

konusunda gii¢lendirilmeleri 6nerilir.
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EKLER

EK 1 : Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

1. Yatmakta oldugunuz birim ?

1. Acik Klinik

2. AMATEM

3. Pembe Klinik

4. Turuncu Klinik
2. Yasinz ?
3. Cinsiyetiniz ?

1. Kadin

2. Erkek

4. Medeni durumunuz ?

1. Evli
2. Bekar
. Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

ol

1. Gelir, giderden az

2. Gelir gidere denk

3. Gelir, giderden fazla
6. Egitim durumunuzu belirtiniz ?

Okuryazar degil
Okuryazar- ilkokul
Ortaokul- Lise
Yiiksekokul- Universite

el el

7. Hastaneye yatis sekli?
1. Kendiistegim ile
2. Kendi istegim diginda

8. Hastaneye yatis sebebiniz ?

9. Daha once hastaneye yattiniz mi1?
1. Evet

2. Hayir
= Evet ise kag kere?
10.Bu hastaneye kacinci yatigimz ?

11. Ne kadar siiredir hastanede bulunmaktasiniz?
80



I

EK 2: Saghk Cahsan1 Tanitic1 Bilgi Formu

1. Goreviniz ?

Doktor

Psikolog

Hemsire

ATT

Paramedik

Diger (Belirtiniz........... )

2. Yasimz ?

3. Cinsiyetiniz ?

1. Kadin
2. Erkek
4. Medeni durumunuz ?
1. Evli
2. Bekar

5. Egitim durumunuz ?

1. Lise

2. On Lisans

3. Lisans

4. Yiksek Lisans

6. Ne kadar siiredir bu meslegi yapmaktasiniz?

7. Ne kadar siiredir bu kurumda ¢alisiyorsunuz?

8. Bulundugunuz kurumda hangi birimde ¢aligiyorsunuz?
1. Acik Klinik
2. AMATEM
3. Pembe Klinik
4. Turuncu Klinik

9. Bulundugunuz birimde ne kadar siiredir ¢aligtyorsunuz?

81



10. Calisma diizeniniz nasildir?
1. Siirekli giindiiz
2. Siirekli gece
3. Gece —Giindiiz degisimli

11. Calistiginiz ortamdan memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok memnunum
2. Memnunum
3. Memnun degilim
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EK 3: Servis Ortam Olcegi
SERVIS ORTAM OLCEGI

DOGRU

FANLIS

1 Burada, hastalar servistekiiglrm yapmak icin cok stekli ve gayretldr.

2. Doktorlarn hastalari desteklemek in ¢ok az zamanhr vardr.

3. Burada hastalar, duygularim brbrinden saklmaya gayret ederler.

4. Burada calsanlar, hastalarn 6nerikri dogrutusunda davranular.

5. Bu serviste sk sik yeni tedavi yontemleri denenir.

6. Buradaki hastalar cinsel yasambrndan cok az s6z ederler.

7. Burada hastalar genellkle selbnp durudar.

8. Burada hastalarm faaliyetleri diizenlenniistr.

9. Hastalar, doktorlarn ne zaman serviste buhmacaklarmi bilirler.

10. Calsanlar, hastalan nadiren ksthmak yohiyla cezalhndmniar.

11. Bu servis canh ve hareketlidir.

12. Burada cabsanlar, hastalarm ne istediklermi bilikr.

13. Hastabu, doktorlara soylemek Stedickri herhangi bir seyi rahatlicla soyEyebilier.

14. Burada, cok az sayxla hasta sorumbiuiga sahipti.

15. Burada, hastalarm, gimlik yasamda karsthgian sonmlara ¢6zim bulmabn tn egtiinekerine cok az énem verilr.

16. Burada hastalar kisisel sorunbrny dertlerni sk ntibarm birbirlerne anlatrlar.

17 Burada hastalar, genellick cabsankhn elestirirler veya onlarh ilgili sakabr yaparlar.

18. Bu tedavi programi ¢ok 1yi diizenlenmistt.

19. Buradakidoktorhr, hastahrma tedavileri konsunda biled vermezler.

20. Burada hastalr, br doktor komiswrken, s6ziinii kesebirler.

21. Hastalar bu servisteki tedavi ve bak mdan memmmuchular,

22 Burada cahsanlar, hastalrn tedaviyi bralitdin zaman bile onlan izemeye istek lidir.

23. Burada hastalarn, kendilermi nasi hissettik kermi ifade etmek zordur.

24. Burada hastalardan lider olmalari bek entr.

25 Burada hastalar gelecege yonelik plan yapma konusunda desteklenirler.

26. Burada kisisel sommbr hakknda ackca komiguhr.

27. Bu tedavi programmda hastalar nadiren tartigi.

28 Burada cabsanhr, servem daina temiz ve diizenk oldugundan emndr.

29. Hastann kullhndi daclarda bir degigiklic yapidimda hemsire ya da doktor bumm nedenini hastaya her zaman aciklar.

30. Servism kurallarm bozan hastalar cezahndmhr

31. Bu servite hastalirn, birlicte bir sey yapmalarma cok az rastlanr.

32 Burada cahsan hemsirelern hastalar1 desteklemek icin cok az zamanlar vardr.

33. Hastahr, calisanlarm yannda konugtuklan seylere dildkat ederker.

34. Burada hastalr bagimsrz davranma konusunda destek kenx.

35. Burada hastalarm, taburcu olduktan sonra neker yapacaklari komsuna, cok az énem verilr.

36 Burada hastalarm kssel sorunlarm dertlermi, skmtilarm brbileryk paylasmas: beklen.

37. Calganlar bazen bibileryk tartgrlar.

38. Bu servis bazen ¢ok fazla diizensz ve ps oliyor.

39. Bu serviin kurallan hastalar tarafindan acikca anlagihbilir.

40. Br hasta, bagka bir hastayh tartsacak ohwsa cabsanhila bagiderde grer.

41 Burada cok az hasta, bir ism yapimasma gomiillii olarak katkda bulmur.

42 Buradaki doktorhr, bazi hastalara digerlerinden daha fazla zaman aymr.

43. Burada hastalar kendi faaliyetlerini zgiiree beltleyebilr.

44. Hastabr ne zaman isterkrse serviten ayriabililer.

45, Servisten taburcu okduktan sonra ne yapilacagmm planlanmasma ¢ok az dnem venlr.

46. Buradaki hastalr gecmisleri hakk mda cok az komisurlar.

47. Hastalr bazen birbirlerine hog olmayan sakakar yapabilirler.

48. Burada bir cok hasta her giin diizenhi bir program zler.
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DOGRU

YANLIS

49.Burada hastalar, calisanlarm kendileri ile ne zaman goriiseceklerini bilemezler.

50. Burada calisanlar hastalara emir vermezler.

51. Bu serviste hastalar her zaman oldukca faaldir.

52. Burada saglk durumlar1 daha iyi olanlar, daha az saglikli olanlarm bakimmna yardim ederler.

53. Hastalar birbirleriyle aym fikirde olmadiklari zaman bunu, birbirlerine belli etmezler.

54. Burada hastalar istedikleri gibi giyinebilirler.

55. Bu tedavi programinda yeni meslekler grenmek igin egitime nem verilir.

56. Burada calisanlar, hastalara nadiren kisisel soru sorarlar.

57. Bu servisteki kisilerin tartismalari oldukca zordur.

58. Buradaki hastalarm ¢cogu bakmmsiz goriinmektedir.

59. Bu programda herkes, kimin sorumlu oldugunu bilir.

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

61. Bu serviste ¢ok az sosyal faaliyet vardr.

62. Burada hastalar birbirlerine ¢ok az yardim ederler.

63. Burada, aligimadik sekilde davranmanm bir sakmcasi yoktur.

64. Bu serviste, hatalarm yonetime katimasi s6z konusu degildir.

65.Buradaki hastalarm ¢ogu geleceklerinden cok, gegmisleri ile ilgilenirler.

66. Burada calisanlar hastalarm duygularryla ilgili konugmaya daha fazla ilgilidirler.

67. Burada ¢alisanlar highir zaman tartisma baglatmazlar.

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

69. Burada kurallara uymayan hastalar kendilerine ne olabilecegini bilir

70. Hastalar buradaki hemsireleri isimleriyle cagrrabilirler.

71. Burada insanlar heyecanlandiracak ve harekete gecirecek ¢ok az sey vardr,

72. Burada calisanlar, yeni gelen hastalarm servisi tanmalarma yardm ederler.

73. Hastalar calisanlardan duygularm saklamaya egilimlidirler.

74. Hastalar nereye gittiklerini séylemeden servisten ayrilabilirler.

75. Burada hastalara baz davranislarini degistirip, yenilerini kazanmalar konusunda yardimer olunur.

76. Burada hastalar birbirlerine dertlerini ve skmtilarmi nadiren anlatirlar

77. Burada calisanlar, tartismanm saglikhi bir sey oldugunu diistiniirler.

78. Burada calisanlar temizlik ve diizen konusunda 6rnek olurlar.

79. Burada insanlar her zaman fikir degistirir.

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

81. Bu serviste grup tartismalari oldukea ilgi gekicidir.

82.Burada calisanlar, bazen, hastalarla yapilacak goriismelerine gelmezler.

83. Burada hastalar duygularm: ifade etmek icin desteklenir.

84. Calisanlar hastalarm baskilari karsisinda nadiren pes ederler.

85.Burada calisanlar, hastalarm giinfiik sorunlari yerine duygularma nem verirler.

86.Burada galisanlar hastalari gegmisleri hakkinda konugmaya tegvik ederler.

87. Burada hastalar nadiren 6fkelenir.

88.Hastalarin goriisme istekleri oldugunda, ¢alisanlar onlari nadiren bekletir.

89.Buradaki hastalar ne zaman taburcu olacaklarmi highir zaman bilemezler.

90. Burada, hastalarm kisisel sorunlarm bagkalartyla paylasmalan giivenli degildir.

91.Buradaki hastalar, hafta sonlarmda genellikle birlikte bir seyler yaparlar.

92. Caliganlar hastalara yardim etmek icin esnek davranabilirler.

93. Bu tedavi program her zaman aynidir, degismez.

94. Bu serviste ¢alisanlar, elestiri yapiimasmdan yana degildir.

95.Buradaki hastalar taburcu olmadan 6nce, yagamlari ile ilgili beli planlar yapmak zorundadir.

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

97. Burada hastalarm ¢ogu sadece zaman gegiriyor gibidir.

98. Oturma salonu genellikle dagmiktir.

99.Calisanlar, bir hastanin durumu iyiye gittigi zaman, bunu ona séylerler.

100. Burada doktorlara, sorumlu olduklarm hissettirmek iyi bir diistincedir.
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EK 4: Servis Ortam Olcegi Cevap Anahtar1

KA DE SP oT PY KSY 0s DO PA cK

1.D 2.Y 3.Y 4.D 5.D 6.Y 7.D 8.D 9.0 | 10.Y
11.0 | 12D | 13D | 14Y | 15Y | 16D | 17.D | 18D | 19 | 20
21D | 22D | 23Y | 24D | 25D | 26.D | 27Y | 28D | 29.D | 30.D
3LY | 32Y | 33Y | 34D | 35Y | 36.D | 37D | 38Y | 39.D | 40.D
41Y | 42 | 43D | 44D | 45Y | 46 | 47.D | 48D | 49 | 50
51.0D | 52.D | 53.Y | 54D | 55.D | 56 | 57.Y | 58.Y | 59.D | 60.D
61Y | 62Y | 63.D | 64Y | 65Y | 66.D | 67.Y | 68Y | 69.D | 70
71Y | 72D | 73 | 74D | 75.D | 76 | 77.D | 78D | 79.Y | 80.Y
81D | 82Y | 83D | 84y | 8. | 8.D | 87Y | 88D | 89.Y | 90.D
91.D | 92D | 93 | 94Y | 95D | 96.Y | 97.Y | 98Y | 99.0 | 100.D
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EK-5. T.C. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
izni

info@uskudar.edu.tr
Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / istanbul / Tiirkiye
Tel: +90 216 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56

T.C.
. . . USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2017/353 25/01/2018

Prof.Dr.Besti USTUN
(Gézde YILMAZ)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 22/01/2018
tarihinde yapilan 01 No.lu toplantisinda “Ozel Bir Hastanenin Psikiyatri Kliniklerinde
Yatan Hastalar ve Saghk Cahsanlarmmin Servis Ortam Algilar1 ve Etkileyen Bazi
Etmenlerin Belirlenmesi” adli arastirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

—Pr. ur|TAS
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkam

0O0.ANT.FT5.001 Revizyon No: 0 [14.12.2015)
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EK-6. Ozel NPISTANBUL Beyin Hastanesi izin Formu

IsTansuL
Beyin Hastanesi

—
> e e et

Saray Mah. Ahmet Tevfik lleri Cad.
No:18 34768 Umraniye / Istanbul

T: 0216 633 06 33 | bilgi@npistanbul.com

Fszg?lé 63/.: 12263? SWM‘f istanbul.com 18.01.2018

Konu : Aragtirma Izni Hk.

B
USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASKANLIGI'NA

“Ozel bir hastanenin psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar ve saglik caliganlarinin
servis ortam algilar ve etkileyen bazi etmenlerin belirlenmesi” isimli ¢aligmanin, Girigimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunuzca verilecek etik onay sonrasinda Ozel NPISTANBUL
Beyin Hastanesi’nde yapilmasina izin veriyorum.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Boray ERDINC ‘/'\
Mesul Miidiir.

007

Q. A »
| Bilim Ortag: Noropsikiyatn | BaJimubik | Beyin Cerrahisi
I \‘C'
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Gozde Yilmaz
Dogum Yeri ve Tarihi: Corum-1989
Yabanci Dili: Ingilizce

[letisim (Telefon/e-posta) : +90 (554 242 74 40) — ggozdeyilmaz@gmail.com

Egitim Durumu(Kurum ve Yil)
Lise: Corum Atatiirk Lisesi (Y.D.A), 2007
Lisans: Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 2013
Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, 2019
Calistign Kurum/Kurumlar ve Yil: Ozel NPistanbul Beyin Hastanesi 2013- Devam

Ediyor
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