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OZET

Bu arastirma, psikiyatri servisinde yatan yetiskin hastalarin, tedavi edici ortami nasil
algiladiklar1 konusunda bilgi sahibi olmak ve bu durumu etkileyebilecek faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligma, tanimlayict ve kesitsel desende bir ¢alismadir. Arastirma,
01.09.2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda, Istanbul’da bir Ruh ve Sinir Hastaliklar
hastanesinde, acik kadin servisi, kapali erkek servisi ve agik erkek servislerinde yatarak tedavi
goren hastalarla yiiriitiilmistiir. Bu ¢calismanin verileri i¢in, arastirmaci tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu ve Servis Ortami Olgegi (SOO) kullamlmistir. Arastirma bulgular
dogrultusunda, hastanin hastalik siireci ile ilgili Ozelliklerinden ziyade demografik
ozelliklerinin servis ortami algisi ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira kadin
hastalarin destek, katilim, diizen ve organizasyon puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu, yas
arttikga hastalarin spontanlik puanlarinin arttigi, lise ve iliniversite mezunu olan hastalarin
katilim, destek, diizen ve organizasyon puanlarinin ortadgretim mezunu hastalardan ytiksek
oldugu, calisan hastalarin, calismayan hastalara gore 6fke ve saldirganlik puanlarmin yiiksek
oldugu, diizenli geliri olan hastalarin destek ve spontanlik puanlarinin, diizenli geliri
olmayanlardan yiiksek oldugu, ilgce ve sehirde yasayanlarin pratik yonelim puanlari, kdyde
yasayan hastalardan yiiksek oldugu, acgik serviste yatan hastalarin katilm ve destek
puanlarinin kapali serviste yatan hastalardan yiiksek oldugu, daha 6nce farkli hastanede tedavi
goren hastalarin, daha once farkli hastanede tedavi gormeyenlere gore, katilim, destek,
otonomi ve pratik yonelim puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica medeni durum,
saglik giivencesi varligl, birlikte yasadigi kisiler, hastalik tanisi, yatis sikligr ve hastanede
yatig siiresi gibi degiskenlerin hastalarin servis ortami algisi ise iliskili olmadig belirlenmistir.
Arastirmanin sonuclari dogrultusunda, ¢alisanlarin, hastalarin servis ortam algilarini
etkileyen, kisisel 6zelliklerini g6z oniinde bulundurarak hizmet vermelerinin yararli olacagi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi edici ortam, psikiyatri hastanesi, psikiyatri hastasi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELEVANT PERCEPTIONS OF
ADMINISTRATIVE ADMINISTRATION IN ADOLESCENTS IN PSYCHIATRY CLINIC

This research was conducted to know how adult patients in the psychiatric service
perceive the therapeutic environment and to determine the factors that may affect this
situation. This work is a descriptive and crosssectional study. The study was carried out
between 01.09.2016 and 31.12.2016 in a psychiatric and neurological disease hospital in
Istanbul with patients undergoing open female services, closed male services and open male
services. For the data of this study, the personal information form prepared by the researcher
and the Service Environment Scale (SOS) were used. Survey findings show that demographic
characteristics are related to the perception of the service environment rather than to the
disease process characteristics. The support, participation, order and organization scores of
female patients are higher than men; It is observed that the scores of participation, support,
organization and organization of high school and university graduates are higher than those of
secondary school graduates and that the spontaneous scores of the patients increase as the age
increases and the anger and aggression scores of the working patients, Higher than the non-
income, that the practical orientation scores of the people living in the towns and cities are
higher than those living in the villages, and the participation and support scores of the open
service are higher than those of the closed-sided ones. Patients who were previously treated in
different hospitals were found to have lower levels of participation, support, autonomy and
practical orientation than those who were not previously treated in different hospitals. It was
determined that variables such as marital status, health insurance status, cohabitation, disease
diagnosis, hospitalization frequency and hospitalization duration were not related to the

service environment perception.

In the light of the results of the study, it was evaluated that it would be useful for the
employees to serve the patients considering their personal characteristics which affect the

service environment perceptions.

Key words: Therapeutic milieu, psychiatric hospital, psychiatric patient
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degerli danisman hocam Dog. Dr. Fahriye Oflaz’a,
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BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez galismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmig olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlari

akademik kurallar icinde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim. o
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1.GIRIS

Servis ortami, diger tedavi yontemlerinin etkilerini azaltan ya da arttiran énemli bir
faktordiir (1). Tedavi edici ortam kavrami, ¢evrenin tiim yonlerini i¢eren, genis, kavramsal bir
yaklasim ortaya koyar. Ortamin tedavi edici 6zellik tasimasinin, hastaya yardimci olacagi
diisiincesi, kisi ve ¢evre arasindaki etkilesimin, davraniglar: etkiledigi fikrine dayanir. Tedavi
edici ortamin amaci; hastanin temel gereksinimlerini karsilamak, kendisini ifade etmesini
saglamak, sorun yaratan davramiglarini kontrol etmesini saglayarak, stresle basa ¢ikmasina
yardimc1 olmaktir. Tedavi edici ortamda, hastanin, hasta-personel arasindaki iletisimden
yiikksek diizeyde fayda saglamasi ve diger insanlarla iligki kurma yeteneginin gelismesi

saglanir. (2, 3, 4).

Tedavi edici ortam siirecinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerektigi dnemle vurgulanmaktadir. Kendi tedavisi ve iyilesme siirecinde,
aktif rol almasi beklenen hasta, ¢evresiyle ne kadar saglam ve yakin iliski icerisinde olursa,

kendisini o denli giivende ve giiclii hissedecektir (5, 6, 7, 8).

Basarili ve etkin bir tedavi edici ortamin olusturulabilmesi icin, tedavi edici ortam
kavram ve uygulamalarinin bilinmesi, hastalarin tedavi edici ortamla ilgili diisiincelerinin
belirlenmesi, uygun girisimlerin belirlenmesi ve bakim programinin olusturulabilmesi igin

Oonem arz etmektedir (9).

Tedavi ortaminin, ortamdaki kisiler tarafindan nasil algilandigi konusunda bilgi
saglanirsa, elde edilen bilgilerle, ortamin hasta yararina gelistirilmesi ve degistirilmesi i¢in
planlamalar yapilabilir. Beklenti ve gereksinimlerinin neler oldugu bilinen hastaya yonelik

girisimler yoluyla hastanin tedaviye uyumu kolaylasir (5, 10).

Servis ortamu ile ilgili ¢aligmalarda, hastalarin bireysel 6zelliklerinin, terapdtik ortam
algisini etkiledigi; calisanlarin terapdtik ortam olusturulmasi konusunda daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklari; servis ortami degerlendirmeleri ve diizenlemelerinin, hastanin en {ist
diizeyde yarar saglamasi ve en iyi tedavi sonuglarina ulasmasi lizerine odaklanmas1 gerektigi
ve servis ortamim etkileyen degiskenlerin, daha kapsamli ele alinmasi gerektigi

belirtilmektedir (3, 5).



Bu nedenle bu aragtirma, psikiyatri servisinde yatan yetigkin hastalarin, tedavi edici
ortami nasil algiladiklar1 konusunda bilgi sahibi olmak ve bu durumu etkileyebilecek
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis olup, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin, sosyo-
demografik 6zellikleri ve hastalik siireci ile tedavi edici ortami degerlendirmeleri arasindaki
iligki tespit edilmeye c¢alisiimistir. Bu c¢alisma ile psikiyatri kliniginde yatan hastalara
verilebilecek hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, gelistirilmesi ve desteklenmesi konusunda

katki saglamak hedeflenmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.TEDAVI EDiCi ORTAM KAVRAMI

Tedavi edici ortam, hastanin saghigmma yeniden kavusmasii amaglayan, bireyin
saghigim ylkselterek, sosyal yasantisina tekrar donmesini saglayan, yeteneklerini arttiran,
korku ve soyutlanma duygusunu 6nleyen, ideal ve dinamik bir siirectir. Tedavi edici ortam
kavrami, ortam igerisinde bulunan biitiin unsurlarin, en ideal bakim1 saglayacak sekilde, hasta
icin kullanildig1 atmosferi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Tedavi edici ortamin, hastanin
kiyafeti, tedavisinde rol alan saglik personelinin tutumu, servis i¢inde yasanan iliskiler, i¢inde

yasadig1 oda ve hastanenin mimarisi gibi genis bir kapsam1 bulunmaktadir (2, 4, 5, 11).

Tedavi edici ortam kavrami ilk kez 1950’lerin basinda Maxwell Jones tarafindan
tanimlanmistir. Maxwell Jones, tedavi edici ortami; degerler, davraniglar, aktiviteler ve
kiiltiirel normlar1 igeren, yatan hasta ortami olarak tanimlamistir. Yine bu yillarda tedavi edici
ortam kavramimi ve hemsirelerin bu ortamdaki rollerini anlatan “The Therapeutic
Community” isimli bir kitap yayimlamistir (12). Jones’dan neredeyse yiiz yil dnce, hastanin
icinde bulundugu cevre ve hemsirelik arasindaki iliskiyi vurgulayan Florence Nightingale
(1854), “hastanin viicudundaki hastalikli yerin ¢ikarilmasinin, tibbin islevi oldugunu, hastanin
bedeninin iyilesmesi i¢in, gereken en iyi ortamin saglanmasi ve gerekli diizenlemelerin
yaptlmasinin ise, hemsirelerin sorumlulugunda oldugunu” ifade etmistir. Amerikan
Hemsireler Birligi de, tedavi edici ortamin olusturulmasinin ve siirdiiriilmesinin, psikiyatri
hemsireliginin uygulama standartlari icerisinde yer aldigmi belirtmistir. Boylece, hastanin
bulundugu ortamin, tedavi edici olacak sekilde diizenlenmesi ve yonetilmesi, hemsirelerin

onemli rollerinden biri olarak yerini almistir (13).

Cevresiyle ve bulundugu ortamla siirekli etkilesim igerisinde olan insan, igerisinde
bulundugu ortamin 6zelliklerinden etkilenir ve bulundugu ortami etkiler. Hastanin bulundugu
ortamda ge¢irdigi her saat, hastalarin birbirleriyle ve gorevlilerle kurduklar her iligki, 6zetle
servis yasaminin her yonii, hasta i¢in oldukca énemlidir. Tedavi edici ortamin, hastanin benlik
degerini yiikseltme yaninda, bedensel ihtiyaclarin1 da karsilamasi gerekir (5, 14, 15, 16, 17,
18).

Tedavi edici ortamin amaclar1 asagidaki gibi siralanmaktadir (2, 5,19, 20).

e Hastanin temel gereksinimlerini karsilamak



e Hastanin hastaneye yatmasina neden olan psikiyatrik problemin farkina varmasini
saglamak

e Hastanin sorun yaratan davranislarini kontrol etmesini saglamak

e Hastanin stresli durumlarla basa ¢ikmasini saglamak

e Hasta-personel arasindaki iletisimden en yiiksek diizeyde fayda saglamak

e Hastalarin birim yonetimine katilma imkanlarini arttirmak

e Hastanin kendine giliveninin artmasini saglayarak benlik degerini yiikseltmek

e Hastanin kendisini ifade etmesini saglayarak diger insanlarla iliski kurma yetenegini

gelistirmek

Psikiyatri kliniklerinin tedavi edici ortam yoniinden belirlenmis olgiitleri olmalidir.
Bunlar hasta ile birebir goriisme yapilabilecek odalarin bulunmasi, hasta odalarinin kalabalik
olmamasi, emniyetin ve giivenligin saglanmasi, sosyal aktivitelerin olmasi, duvar tonlarinin
pastel ve beyaz olmasi gibi 6zelliklerdir. Bunun yaninda hizmet veren saglik personellerinin
egitim diizeyi, psikiyatri hemsirelerinin servis igerisindeki aktif rolleri, hastanenin konumu,

bahgesi ve mimari yapisi, tedavi edici ortamin siirdiiriilebilmesinin temelini olusturur (16).

Hastalarin islevselliklerini arttiran tedavi edici uygulama ve yaklasimlara son yillarda
onem verilmeye baslanmistir. Bu amagla yatarak tedavi goren psikiyatri kliniklerinde ugrasi
terapilerine, ugrasi salon ve odalarina 6nem verilmis, tedavinin bir pargasi olarak sunulmaya
baslanmustir. Ulkemizdeki psikiyatri kliniklerinde bu tip uygulamalar, mesleki egitimi
bulunan kisiler tarafindan hemsire, psikolog ve psikiyatri uzmani gozetiminde
uygulanmaktadir. Buradaki temel amag, kisilerin sosyal becerilerini arttirmak ve gilinliik
yasam aktivitelerine katilimlarimi saglamaktir. Boylelikle hasta bireyler, vakitlerini daha
doyurucu ve iiretken gecirebilmektedirler. Bu durum tedavi edici siireci daha olumlu, dinamik

ve katlanilabilir kilmaktadir (21).



2.2.ETKIiLi BiR TEDAVi EDiCi ORTAMIN UNSURLARI

Tedavi edici ortamin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in bazi temel unsurlara

dikkat etmek gerekir. Bu unsurlar agsagida siralanmistir (2, 4, 22, 23);
2.2.1.Giivenlik

Gilivenligin saglanmasi, tedavi edici ortamin olusturulmasinda, en 6nemli konudur.
Fiziksel ve psikolojik zararlardan uzak olmay1 kapsar. Psikolojik zararlardan uzak olmak,
hasta bireyi gereksiz karsilasmalardan korumaktir. Fiziksel zararlardan korumak ise, fiziksel
siddete izin vermeyen normlar olusturarak ve ortamdaki kazalara neden olabilecek faktorlerin

kontroliinii saglayarak hastayir korumaktir (2, 4).

Fiziksel giivenligin saglanmasinda bireyin kendisine ve g¢evresine zarar vermesine
sebep olabilecek nesnelerin ve malzemelerin, ortamda bulundurulmamas: énemlidir. Ornegin;
enjektorler kullanildiktan sonra hemen atilmali ve hastalarin ulasamayacagi yerlerde
muhafaza edilmelidir. Kesici aletlerin, cam materyallerin, deterjan gibi toksik etkileri
olabilecek malzemelerin ortada birakilmamasi ve hastalardan uzak tutulmasi gerekir.
Hastalarin, hasta odalarinda, sigara i¢gmesine izin verilmemelidir. Birimde hastalarin tedavisi
icin kullanilan ilaclarin, hastalarin ulasamayacagi yerlerde ve kilit altinda bulunmasi
saglanmalidir. Ayrica, hastanin hastaneye yatisi sirasinda esyalar1 kontrol edilmelidir. Servis
ortaminda 24 saat araliksiz bakim saglayan hemsireler, hasta giivenliginin saglanmasinda, en
onemli meslek grubunu olusturmaktadir. Bu nedenle, tedavi edici ortam igerisindeki
hemsireler, hasta giivenligini olusturan onlemler almasi1 gerekir (4, 24, 25, 26). Giivenligi
saglamak amaciyla, kilitli kapilar, alarm sistemi, 6zel izolasyon, gozlem odalar1 ve giivenlik
personelleri bulundurulmalidir Calisan personelin tutumu hastaya, iyi ve giivende oldugunu
hissettirmelidir. Ayrica ¢aliganlar, hastanin giivenli bir ortamda bulundugunu, kendisine ve
cevresine zarar vermesine hicbir sekilde izin verilmeyecegini hastaya hissettirmelidir.

Olumsuz davranislarinin gelecekteki sonuglari hastaya uygun bir dille anlatilmalidir (27, 28).



2.2.2.Yapilandirilmis Ortam

Yapilandirilmig ortam, fiziksel g¢evreyi, giinliikk gruplarin ve derslerin programin,
birimle ilgili diizenlemeleri igerir. Amag hastay1 destekleyecek ve sakinlestirecek bir ortam

saglamaktir. Ortamin yapisi denildiginde dort temel unsuru icermektedir (2, 4).
a. Birimin Fiziksel Plam1

Hastaneler, hastalar i¢in, kafa karistirict ve stresli ortamlardir. Hasta birey kendisini
giivende hissettigi evinden ayrilip, hastane ortamina geldiginde, kendisi ve g¢evresi ile ilgili
kontroliinii kaybeder. Bu durum kiside gerginlik yaratir. Psikiyatri hastalarinda bu durum
daha yogun yasanir ve kisi tedaviden uzaklagir. Hasta kendisini giivende ve rahat
hissetmediginde, hastanede kalmak istemeyecektir. Bu nedenle psikiyatri kliniklerinde
yatarak tedavi goren hastalarin icinde bulunduklar1 hastanenin ve birimin mimarisi, giiven ve

memnuniyet saglayan, tedavi edici ortami destekleyen nitelikte olmalidir (23).

Akpmar 2004 yilinda yaptig1 calismasinda, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin,
hastanede yatmaya bagli olarak karsilastiklar1 stresorlerin igerisinde, hastanenin fiziki

kosullarinin ve klinigin mimari 6zelliklerinin yer aldigini belirtmistir (29).

Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin, fiziksel ve psikososyal gereksinimleri asagidaki
gibi siralanmaktadir ve bu gereksinimlerin, hastanenin mimari tasariminda goz Oniinde

bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (22);

e Mahremiyet

e Huzur ve sessizlik

e Hasta odalar1 disinda dolagmayi tesvik edecek alanlar
e Disary1 gorebilme

e Giivenlik

e Estetik ve hosa giden ortam

e Dogru ve yeterli aydinlatma

e Gerektiginde diger hastalardan izolasyon

e Olumlu dikkat dagiticilarin olmasi

e Ziyaretgiler i¢in uygun ve yeterli alan



llgili yaymnlarda psikiyatri hastanelerinin kentin diginda biiyiik bir arazi ortasinda
yapilmasi dnerilmektedir. Hastanenin etrafindaki alanin bir boliimii gezinti i¢in ayrilirken, bir
boliimii de bahgecilik ya da tarimsal aktivitelere ayrilabilir. Dis mekan diizenlenirken,
hastanin hastaligin1 unutturan, diisiincelerini baska yone g¢eviren ve bos vakitlerini
degerlendirebilecegi aktiviteleri de degerlendirmek gerekir. Ornegin kisi ¢icek yetistirebilir,
spor yapabilir ve bdylece kendisinde olusan fazla enerjiyi bosaltabilir. Ayrica hastane
bahgelerinde, hastalarin kendilerine ve baska hastalara zarar verme riski gbz Oniinde
bulundurularak 6zgiirce hareket edebilecekleri ve rahatlatici etkiye sahip genis ¢im alanlarina
yer verilmelidir. Hastane mimarisi hapishaneye benzememeli bir ¢iftlik ya da pansiyon gibi
diizenlenmelidir. Hastane bahgelerinde, hasta yakinlarmin ziyaret edip oturabilecegi, bir
seyler yiyip icebilecegi mekanlar da tasarlanmalidir. Hastalar her zaman bahgeyi aktif olarak
kullanmasalar bile bulunduklari odanin penceresinden disarty1 seyredebilmeleri hastalar igin
oldukga yararlidir. Bu nedenle hasta odalarinin pencereleri, olabildigince bahgeye bakmalidir.
Yapilan bir aragtirmada dogal manzaralar1 seyreden, pencereleri tabiata bakan hastalarla,
pencereleri duvara bakan hastalar karsilastirildiginda, penceresi manzaraya bakan hastalarin,
hastaneden daha erken taburcu olduklar1 belirlenmistir. Biitiin bunlarin yani sira bahgeler
tasarlanirken, hastalar1 izlemekle gorevli olan personellerin goriis alanin1 daraltmayacak

sekilde planlanmalidir (30, 31, 32).

Hastalar ¢ogu zamanini, i¢ mekanlarda gecirdigi i¢in, dis mekan kadar i¢ mekanlar da
onemlidir. Hastaneler kolay erisilebilen, kisiye kendisini giivende hissettiren, giris ve cikis
noktalarinda yeterli aydinlatmasi bulunan yapilar olmalidir. Uygun aydinlatmanin olmamasi,
hasta bireylerde, ruh halinin degisimine ve strese neden olabilmektedir. Ayrica, bina i¢inde ve

disinda her mekana ulasim kolaylikla saglanmalidir (33, 34).

Psikiyatri hastanelerinde hasta odalar1 havalandirmaya miisait olmali ve gilines
almalidir. Oda renkleri pozitif duygular destekleyen pastel tonlarda olabilir. Renklerle ilgili
olarak ornegin; anksiyete seviyesi yiiksek hastalarda, sicak mavi tonlarin, sedatize edici etkisi
oldugundan, bu tonlar tercih edilebilir. Kendisine ve ¢evresine zarar verme riski olan
saldirgan davranislarda bulunan hastalarin, hasta odalarinda, sakinlesmeyi saglayan, sedatize

edici renkler kullanilabilir (35).

Diger bir konu da mutfak, yemek salonu, ¢amasirhane gibi hizmetlerin verildigi
ortamlarin kisiyi rahatsiz etmeyecek sekilde diizenlenmesidir. Hastalar i¢in yiiksek ses,

olumsuz bir faktdr oldugundan, giiriiltiiyli azaltmak da onemlidir. 85 desibelin iizerine ¢ikan



sesler, kiside yorgunluk ve zihinsel aktivitelerde yavaslamaya neden olur. Yaraticiligir ve
O0grenmeyi azaltir. Giiriltiiniin etkisinde kalan hastalar, tedirgin, gergin ve rahatsiz
olmaktadirlar. Hatta bazen giiriiltii ortadan kalksa bile, tedirginlik ve gerginlik hissi devam

edebilmektedir (17, 36, 37).
b. Temel Kurallarin ve Giinliikk Planin Yazilh Oldugu Bir Dokiiman

Buradaki dokiiman hastalarin sorumluluklarini, kurallari, kurallarin ¢ignenmesi
durumunda olas1 yaptirimlari, tanimlar1 ve hedefleri igerir. Tedavi edici ortamda hastanin
servise uyum saglamasi i¢in servisin hemsire tarafindan tanitilmasi, servisin kurallarinin
aciklanmasi ve kurallarin tiim hastalarin gorebilecegi bir yere asilmasi gerekir. Hemen hemen
biitiin kliniklerde, servis kurallarinin oldugu bir dokiiman vardir. Bu kurallarin ¢ogu
koridorlarda asili iken pek azi hasta odalarinda asilidir. Ancak bazi durumlarda, kurallarin,
duvarda asili olmasi1 yeterli olmayabilir. Adaptasyonun saglanabilmesi icin, sozlii agiklama

yapmak da gerekebilir (16, 38).
c. Basamak sistemi

Basamak sistemi davranis¢t yaklagimin esaslarini kullanir ve ddiillendirilen davranisin
pekisecegi ve devam edecegi fikrine dayanir. Istendik davranislar gelistikge, baz1 imtiyazlara
sahip olan hasta, davranis degistirmeye motive olur ve iyilesme siiresi kisalabilir. Bu,
literatiirde de belirtilen, bir tiir davranis s6zlesmesidir. Bu sistemde, hasta ve ekip iiyeleri, bu
basamaklarin nasil ilerleyecegi konusunda, bir tiir sozlesme i¢indedir. Bu ¢ercevede, hastanin
olumlu davraniglar1 6diillendirilmis olur ve hasta taburculuga dogru ilerler. Bu ilerleme de
kendisi de sorumluluk almis olur. Davranislarin diizeltilmesi i¢in kullanilan benzer diger
yontemler, para, marka veya puanlama ile Odiillendirmedir. Psikiyatri kliniklerinde
odiillendirme motivasyonu arttirir.  Dikkatin, olumlu davraniglar ilizerine yogunlagmasi

saglandiginda, olumsuz davranislar azalacaktir (39, 40).

Basamak sisteminde, hastanin, hastalik tablosunun olumlu seyrettigi durumlarda, bazi
protokoller uygulanir. Saldirgan davranmiglarda bulunan kisinin, yapilan gozlemler sonucu,
siddet riski azaldiginda, kapali servisten acik servise alinmasi veya 6z bakimini karsilamaya
baslayan kisinin sosyal faaliyetlerde rol alabilmesinin saglanmasi, bu sisteme 6rnek olarak

verilebilir (16).



d. Diizenli olarak yiiriitiilen grup aktiviteleri

Psikiyatri servislerinde yiiriitiilen grup aktiviteleri tedavi edici ortamin ayrilmaz
parcasidir. Yatakli tedavi hizmeti veren psikiyatri servislerinde, tedavi edici ortami
saglayabilmek i¢in, yatan hasta gruplarini diizenlemek ve hastalarin bu gruplara katilmalarini
saglamak onemlidir. Hastalar bu gruplarda, basarilarini ve problemlerini paylasirlar. Bu
gruplar terapiye giris niteligini tasir ve tedavi edici yaklasimlar igerir, hastanin iletisim
Oriintlilerini fark etmesini saglar. Bu gruplarda hastalar, birbirleriyle paylasimda bulunarak,
diger hastalarin kendilerini nasil algiladiklar1 konusunda geribildirim alir ve verirler.
Psikiyatri kliniklerinde glinaydin toplantisi, is ugras terapileri ve sosyal aktivite toplantilarinin

en ¢ok yiiriitiilen aktiviteler oldugu belirlenmistir (10, 41).
1. Sosyal Toplantilar

Tedavi edici ortamda sikga yiiriitiilen gruplardir. Bu toplantilar, hastalar icerisinden bir
kisi tarafindan veya personel tarafindan yiiriitiiliir. Toplantida, toplantiya yeni katilan kisilerle
tanisilir ve klinigin kurallar1 gdzden gegcirilir. Bu toplantilarda hastalara ¢evreyi temiz tutmasi
gibi gorevler verilebilir. Hastalarin taburcu olduktan sonra kendilerini yasama hazirlayacak
konular konusulabilir. Servis ortamindaki sorunlarin konusulabilmesi i¢in ortam saglanir.

Genellikle hastalarin birbirleri ile veya hasta personel arasindaki ¢atigmalar konusulur (4).
2. Fiziksel Egzersiz, Aktivite ve Sosyal Beceri Gruplari

Aktivite ve sosyal beceri gruplarinda amag, hastanin bir seyi yapma, kazanma,
basarma duygusunu desteklemektir. Hasta, kendisi disindaki diger diinyayla ilgilenmeye
basladiginda, kendisine zarar veren olumsuz diisiincelere daha az enerji harcar. Sosyal beceri
gruplarinda ise hastalarin, sosyal becerileri 6grenmesi ve uygulamasi amagclanir. Ornegin;
kisinin giyinmesi, kendi yiyecegini hazirlamasi, aligveris yapmasi, aldig1 bir seyi geri
vermesi, fatura 6ddemesi, para ve ila¢ yOnetimi gibi pratik yasam becerileri bu grup icine
aliabilir. Ayrica bu gruplarda yeni insanlarla tanismak ve konusmak, hastanin sozel iletisim
becerilerini gelistirir. Glivenli bir ortamda becerilerin denenmesi, hatalarin fark edilmesini

saglar ve yeni becerilerin gelismesine yardimci olur (2, 4).

Fiziksel egzersizler, saghgin iyilestirilmesi ve hastalarin, hastaliklar1 sebebiyle
olusabilecek risk faktorlerinin azalmasina yardimci olmaktadir. Ayrica, zihinsel sagligi

iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir. Fiziksel egzersizler, kisilerin ruhsal durumunu



iyilestirir. Yapilan ¢aligmalarda kisilerin ruhsal durumlarinin iyilesmesinin iliml egzersiz
sonrast olustugunu, yogun bir egzersiz sonucu olusmadigini gosterir. Bu nedenle kisiler
kendilerine uygun diizeyde olan kondisyon hareketlerini yapmalidirlar. Ayrica fiziksel
aktivitelerin, hastalarin ndbet siklig1 iizerine olan pozitif etkileri oldugu da belirtilmektedir

(42,43, 44).

Acil ve Dogan (2008), sizofreni tanili hastalarda, fiziksel egzersizin ruhsal durum
lizerine etkisi caligmalarinda, fiziksel egzersiz programinin, hastalarin ruhsal belirtilerinin

azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir (45).
3.Psikoegitim Programlar

Psikoegitim gruplarinda, hastanin hastalik belirtileri, nasil tedavi edilecegi ve
kullanmas1 gereken ilaclar hakkinda hasta ve ailelerine bilgi verilir. Psikoegitim programi
uygulamalarina baslamadan Once, kullanilacak igerik ve miidahaleler i¢in hazirlik
yapilmalidir. Bu hazirliklar katilimcilarin gereksinimlerinin neler oldugu belirlendikten sonra
yapilmalidir. Oturumlarin nerede yapilacagi ve siiresi dnceden belirlenmelidir. Oturumlarin

yapilacagi yer, herkesin rahatlikla ulasabilecegi bir yer olmalidir (46).
Psikoegitim gruplarinin temel amaclari sunlardir (47);

e Erken belirtileri tanimlamak, hastanin ila¢ uyumunu arttirmak ve olasi
niikslerin 6niine gegmek

e Kendi sorununun grup icerisinde de bir¢ok insanda oldugunu gostererek,
hastalik belirtilerinin genellestirilebildigini hastaya gostermek

e Yasam kalitesini arttiric1 bas etme yontemlerini 6grenmesini saglamak

e Hastaligiin yasaminda neden olacag: engelleri anlamasini saglamak, bununla
birlikte yasarken sosyal yasami i¢in gerg¢ekei hedefler koyabilmesini saglamak

e Hastanin grup igerisinde hastaligiyla ilgili diislincelerini, duygularini,
korkularini paylagsma cesaretini saglamak

e Hastay aile i¢i ve aile dis1 stres faktdrlerine kars1 uyarmak ve hastay1

hazirlamaktir
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4. Meslek ve Gegis Gruplari

Meslek gruplarinda psikiyatri hastalarinin sosyal hayatta karsilastiklart her tiirli
sorunlarin tanimlanmasi ve ¢oziimlenmesi {iizerine odaklanilir. Hasta bireyin sosyal ve
mesleki alanda basarabilecegi alanlarda en iist diizeyde yetenekler kazandirilarak, sosyal
yagsamla biitiinlesmesi hedeflenir. Hastalarin yapabilecekleri bir iste egitilmeleri saglanir.
Ayrica kisilerin bireysel yetenek ve gelisimlerine uygun becerilerini gelistiren tedbirler alinir.
Gegis gruplarinda ise yatan hastalarin anksiyetelerini azaltarak, servis ortamina uyum

saglamalar1 hedeflenir (48).

Cakmak ve arkadaglar1 (2016) ¢alismalarinda, ugras: terapisi gibi psikososyal tedavi
yaklasimlarinin, psikoz ve psikoz dis1 hastalarin, bireysel ve sosyal performans degerlerini,
anlamli bir sekilde arttirdiini belirtmistir. Ayrica psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalarin tedavisinde, bu ugrasilarin, tedavinin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilip,
diger tedavilerle birlikte yiiriitiilmesinin, hasalarin bireysel ve sosyal performans diizeylerinde

iyilesme sagladigi ifade edilmistir (21).
2.2.3. Normlar

Normlarin olusmasi ve belirlenmesi, ortamin tedavi edici olmasinmi saglayacak temel
unsurlardan biridir. Klinik ortamla biitiinlesen normlar, toplum i¢inde yasamay1 kolaylagtirma
amaci tasir. Normlar; bireyi oldugu gibi kabullenme, mahremiyetin saglanmasi, fiziksel ve
duygusal gilivenligin saglanmasi, bagimsizlik, kisisel kontrol, bireysellige saygi ve agikliktir.
Psikiyatri birimlerinde normlarin ortamda hissedilmesi kadar goriiniir kilinmasi énemlidir. Bu
da kurallarin ve sinirlamalarin olusturulmasi ve daha once belirtilen sekilde, yazili bir

dokiiman haline getirilerek, hastalarin gorebilecegi yerlere asilmasi ile saglanabilir (2, 4).

Kisisel kontrol ve bagimsizlik normu, birbiriyle yakindan iliskilidir. Hastanin kendisi
hakkinda karar verebilme durumunu ifade eder. Ancak kliniklerdeki giinlik programlar
baskalar1 tarafindan yapilmakta ve bu durum bagimlilig1 arttirmaktadir. Hastalara ne zaman
uyuyacagl, yemek yiyecegi ve nasil saglikli olacagi tanimlanir ve bu durum hastanin
bagimliliginin artmasina neden olur. Kisisel kontrol normunda, hastanin bagimsiz davranis ve
diistinceleri desteklenmeli ve kontrol birakilabildigi dl¢lide birakilmalidir. Boylelikle hasta,
kendi diisiincelerini test etme olanagma kavusacaktir. Bagimsizlik ve bireysellige saygi,

bagskalarin kendi kendine aldig1 kararlara sayg1 gostermeyi igerir (2, 49).
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Psikiyatri kliniklerinde simir konulmasi gereken ve normlarin olusmasi gereken

durumlar sunlardir;

a. Mahremiyetin saglanmasi; Mahremiyet, gizli olma/kisiye ait olan alan ve
bilgilerin korunmasi anlamina gelmektedir. Hastalarin mahremiyetine saygi gosterilmesi,
saglik hizmetinin temel normlarindan biridir. Hastaya her tlirlii miidahale mahremiyetine
saygl gostererek uygulanmalidir. Mahremiyetine saygi gosterilen hastalarin fonksiyonlari 6z
degerleri korunur ve kararlara katilimi artar. Hastalarin mahremiyetlerine saygi
gosterilmemesi, kisinin kendisini degersiz hissetmesine ve toplumdan geri ¢ekilmesine neden

olur (50, 51).

b. Ac¢ikhk; Duygu, diisiince ve fikirlerin alaya alinmadan korkulmadan ifade

edilebildigi ortami ifade eder (2, 4).

c. Kendine zarar vermeme; Kendine zarar verme davranigi, ortama uyamamanin ve
hosnutsuzlugun aynadaki yansimasi olarak tanimlanabilir. Kendine zarar verme davranisinin,
tedavi ortamlarinda bulastigi ve yayildig tespit edilmistir. Bir hastanin kendisine zarar verme
davranisi, o ortamda bulunan diger hastalar tarafindan taklit edilebilir. Bu nedenle kisinin
kendisine zarar verme davranisi bir belirti kabul edilerek, dogrudan uygun miidahalede
bulunulmali ve boylelikle hastanin gorebilecegi zarar azaltilmalidir. Ayrica, hastanin kendine
zarar verme davranigini durdurmaya yonelik gereksinimler belirlenerek, bu davranis lizerinde,
wsrarla durup, sabirla calisilmalidir. Kendisine veya cevresine zarar veren, intihar gibi riskli

davraniglar1 bulunan hastalar gézlemlenmeli ve degerlendirilmelidir (52, 53, 54, 55, 56).

d. Baskalarmma zarar vermeme; Hastalarin bulunduklar1 ortamdan beklentileri,
ortamin kendilerine uyum saglamasidir. Bir ¢esit annelik islevi gibi iyilestiren, yatistiran,
acilart dindiren, bakim veren gibi iyilestirici 6zellikler atfedilen ortam i¢inde, bu egilimlerin
tam karsilik bulmamasi1 durumunda, kisi hayal kirikligi, mutsuzluk ve bakimin kendisinden
esirgendigi duygusu yasar. Bu durum hastanin ¢evresine karsi saldirganlagmasina neden olur.
Kisinin saldirgan davranmasina sebep oldugu diisiiniilen etkenler belirlenmeli ve

diizeltilmelidir (28, 57).

e. Tedaviye uyum gosterme; Hasta bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri
yorumlama diizeylerini arttirir. Hastalik hakkinda bilgilenme, i¢ goriiyli arttirarak, hastanin
tedaviye uyumu arttirir. Klinik igerisinde bulunan hastalarin sorunlarina duyarli davranmak,

hastaya 1yi bir psikolojik egitim vermek, hastanin uyumunu artiracaktir. Hastanin hastaligina
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ve tedavisine iliskin inan¢ ve diisiincelerinin {izerinde durulmasi uyumsuzlugu
engelleyebilecek bir yontemdir. Ilaglarin diizenli kullanilmamasi, uyumsuzlukla ilgili sik
karsilagilan problemlerden biridir. Bu durumda hastaya ilacin baska birisi tarafindan
verilmesi, kullandig1 ilaglarin goriilebilir bir yere konulmasi, kullanmadigi zaman,
hastaliginin kétiilesebilecegi bilgisinin hastaya verilmesi, ilag uyumunu arttiracaktir. Bunun
yaninda uyumsuzluk, kullanilan bazi ilaclarin yan etkilerinin verdigi rahatsizliktan dolay1 da
olabilir. Ilaglarin yan etkileri hastayr huzursuz eder ve uyumsuzluga neden olur. Bu nedenle
daha oOnce kullanildiginda yan etki gosteren ilaglarin tekrar kullanilmasindan kaginilmasi

gerekir (58, 59).

f. Alkol ve diger maddelerin kullamilmamasi; Psikiyatri hastalarinda alkol ve madde
kullanim1 siklikla goriilmektedir. Tedavinin daha etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi ig¢in,
kisinin tedavisine iliskin daha gercekc¢i beklentiler koymasina yardimci olunmalidir. Bunun
icin hastanin tedavi motivasyonunu arttiracak, egitici, beceri gelistirici grup caligsmalari
yapilabilir. Bunun yaninda davranigsal beceri gelistiren ¢aligmalar yapilmalidir. Kisinin alkol
ve madde kullanicilariyla etkilesiminden kaginmasi ve yasa dis1 aktivitelerden uzak

durmasinin saglanmasit 6nemlidir (60).

g. Sigara i¢me; Psikiyatri servisinde yatan hastalarda, sigara igme, ¢ok sik goriilen bir
sorundur. Yapilan arastirmalarda hastaneye yattiktan sonra igilen sigara sayisinin arttigi
belirlenmigtir. Bu artisa klinikte zaman gecirememenin neden oldugu ifade edilmistir. Bu
nedenle, bu duruma ¢6ziim olarak, klinik i¢i sosyal faaliyetlerin arttirilmasi onerilmektedir.
Sigaranin en fazla ¢ay kahve yaninda veya ofkeliyken icildigi belirlenmistir. Bu sebeple
servis ortami icerisindeki hemsireler, hastalarin sigara igme durumunu gézden gecirerek,
sigara birakma konusunda, hastalara egitim ve danigsmanlik vermelidir. Psikiyatri servisinde
yatan hastalar1 24 saat boyunca gézlemleme imkani bulunan hemsireler, hastalara, bireysel
bas etme yontemlerini 6gretmede etkili olabilirler. Ayrica, servise zorla yatig1 yapilan ve

sigaray1 birakamayan hastalar i¢in, ayr1 bir boliim agilmasi gerekmektedir (61, 62).

h. Uygunsuz cinsel davramslar; Psikiyatri hastalarinda goriilen uygunsuz ve
saldirgan cinsel davranislar, cinsel amagli doyumdan ziyade o6fke bosalimini amaclayan
davraniglardir. Yeterince ilizerinde durulmayan, géz ardi edilen uygunsuz cinsel davranislar,
hastaligin gidisatin1 ve tedaviye uyumu etkilemesi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Hastalarin
istenmeyen cinsel davramiglardan ve zararlardan korunabilmesi i¢in cinsel davranis

parametreleri konusunda acik ve anlagilir kurallar konulmalidir. (2, 4, 63).
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1. Kacma; Psikiyatri kliniginde yatan hastanin ka¢gmasi, tedavisinin kesintiye
ugramasina neden olur. Kagmanin psikiyatri hastalarinda ¢ok cesitli nedenleri vardir.
Uygulanan tedavinin onun gereksinimlerini karsilamadigina yonelik diislinceleri veya
tedaviye ihtiyact oldugu gercegini kabul etmemesi en sik goriilen kagma nedenleridir. Boyle
bir durumda, hastanin tedavi Onerisi ile kisisel degerleri arasindaki uyusmazliklar1 ifade
edebilmesi saglanabilir. Tedavisinin kendisi i¢in olabilecek yararlarini tanimlayabilmesi igin
hasta desteklenebilir. Ayrica hastanin tedavisine iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi

saglanarak, hastanin kendi tedavisini tanimlamasina yardimci olunabilir (4, 64, 65).
2.2.4. Denge

Denge, bagimli bir ortam igerinde bulunan hastalarin, kademeli olarak bagimsiz
davranmalarina izin verilmesi durumudur. Saglik personelleri, hastalarin kendi kararlarini
vermesi ile kendilerinin hastayr tedavi etme gereksinimleri arasindaki dengeyi kurmaya
caligirlar. Ayrica hastalar saglik personellerinin kendilerine karsi olan tutumlarinda da denge
ararlar. Psikiyatri hastalar1 ¢ogunlukla bagimli konumundadirlar ve problemlerin ¢éziimiinii
hemsireye birakarak, kendilerini daha rahat hissederler. Ancak bu bagimlilik tedavi edici
degildir ve hemsireler hastalarin tiim problemlerini ¢6zemezler. Bu nedenle hemsireler,
hastalardaki diizelmeyi ve iyilesmeyi gordiikge, hastayi, kendi kararlarini verebilmesi igin

desteklemelidir (2, 4, 13).

Yapilan bir arastirmada psikiyatri hastalarinin, yasam doyumu arttik¢a
bagimsizlastiklari tespit edilmistir. Bunun yaninda yas, hastanin hastalik tanisi tedavi gordiigii
sehir gibi degiskenlerin yasam doyumunu etkiledigi belirtilmistir. Bu sebeple psikiyatri
hemsireleri tedavi edici ortami diizenlerken, bu degiskenleri géz Oniinde bulundurmalidir.

Hastanin yasam doyumunu ve bagimsizlik diizeyini arttiracak diizenlemeler yapilmalidir (66).
2.2.5 Esneklik/Degisebilirlik

Psikiyatri kliniklerinde hemsireler, tedavi edici ortamin gelistirilmesi i¢in esneklik
saglayarak hastaya degerli olduklarini hissettirebilir. Klinigin kural ve normlarimin zaman
zaman gozden gecirilmesi degisebilirligin saglanmasi acisindan o6nemlidir. Tedavi edici
ortamin etkililigi 24 saatlik siire icerisinde degerlendirilir. Hemsireler bu siire icerisinde
hastayla bire bir etkilesim igerisinde olan tek meslek grubudur. Bu nedenle tedavi edici
ortamin niteliklerini anlama ve siirdiirme sorumlulugunu hemsireler bire bir tasimaktadirlar

(2,4, 67).
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2.3.TEDAVI EDiCi ORTAM VE PSiKiYATRI HEMSIRELIiGi

Psikiyatri servislerinde, ekip iiyeleri igerisinde, hemsirenin rolii, diger saglik
profesyonellerine gore daha fazladir. Tedavi edici ortamin olusturulmasinda ve hastanin
davraniglarinin istenilen sekilde yonlendirilmesinde anahtar gorevi gormektedir (13).
Hemsireler servisin yoneticisi, yiiriitiiciisii ve kullanicis1 olan kisilerdir. Bu nedenle
hemsireler, tedavi edici ortamin olusturulmasi ve kontrol edilmesinden oOncelikli olarak
sorumludurlar. Hastalarin bulundugu ortamin, tedavi edici olmasi ya da olmamasi,
hemsirelerin ilgili ve becerili olmasina baglidir. Tedavi edici ortamda hemsireler 24 saat
boyunca uzun siireli ve birebir hizmet verirler. Hastay1 gozlerler, empati yaparlar ve girisimde
bulunurlar ve hastanin bakimina katilimini saglarlar. Ayrica, tedavi edici ortam igerisinde,

hastalarda gézlenen korku ve anksiyetenin giderilmesini saglarlar (4, 68, 69).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin, Hemsirelik yonetmeliginde belirtilen gorev
ve sorumluluklar tedavi edici ortamin temel unsurlarina vurgu yaparak, hemsirenin yapacagi

girigimleri belirlemektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011);

e Hasta giivenligi i¢in riskli olabilecek esyalarin kontroliinii yapar

e Hastalarin 6z bakimlarini yapabilmeleri i¢in onlar1 destekler, yapamadiklari
durumda yardime1 olur

e Riskli davranislara (siddet, kendine veya ¢evresine zarar verme, intihar) iliskin 6yki
alr, risk diizeyini belirler.

e Hastayla biyopsikososyal biitiinliik icerisinde terapdtik iletisim tekniklerini kullanir

e Giivenlik dnlemlerinin kontroliinii saglar. Yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde
giriginin engellenmesini saglar.

e Hastanin en az kisitlayici ¢evrede tedavi ve bakim almasini saglar.

e Hastanin gelisim diizeyini, 6grenme istekliligini, bilgilenme ihtiyacini, kiiltiirel
yapisini ve inanc¢larini géz oniine alarak, saglik egitimini ve hasta egitimini planlar.

e Hastay1 ve aileyi desteklemede, stresle bas etme, kisiler arasi iliskiler, farkindalik ve
giriskenligi arttirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda
psikoegitim programlarini planlar ve uygular.

e Yararh ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarini degerlendirir,

bireyi ve aileyi yonlendirir (70).
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Psikiyatri kliniklerinde tedavi edici ortamin saglanmasi i¢in hemsireler tarafindan
yiriitilen grup uygulamalari bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada hemsireler tarafindan
yiriitiilen grup uygulamalarinin, hastalarin giinliikk yasantilarina olumlu etkilerinin oldugu
belirlenmistir. Hastalar bu aktiviteler sayesinde, bos vakitlerini degerlendirdiklerini,
sorumluluk almaya basladiklarini, baskalarina yardim ettiklerini, bilgi edindiklerini, el isi

becerilerini gelistirdiklerini ve baskalarina yardim ettiklerini ifade etmislerdir (19).

Psikiyatri servis ortamlarinda, tedavi edici ortam igerisinde hemsireler, hastalara
sosyal destek saglarlar. Hemsireler, hastalarin ortama aligmalarina ve uyum saglamalarina
katkida bulunurlar. Yapilan arastirmalarda, hastalarin sosyal destekleri arttik¢a, tedaviye

uyumlarmin arttig1 belirlenmistir (71, 72, 73, 74).

Arastirmalarda hemsirelerin, hastalarin servise ilk kabul edildiklerinde yaptiklar
uygulamalarla, hastanin fiziki ortami tanimast ve daha cabuk alismanin saglanmasi,
yabancilik duygusunda azalma, servis kurallarin1 tanima ve klinige uyum saglanmasi gibi
olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Ayrica, hastalarin en fazla memnuniyet duydugu

hizmetlerin basinda, servis ortaminin tanitilmasinin geldigi belirtilmektedir (19, 75).
2.4.TEDAVI EDICI ORTAMIN HASTALAR UZERINDEKI ETKILERI

Tedavi edici ortamin hastalar tarafindan iyi algilandig1 durumlarda hastalar, psikiyatri
servis ortamint olumlu kabul ederler. Ortamin olumlu kabul edilmesi, sosyal adaptasyonu
arttirir ve psikiyatrik tedaviden daha iyi sonu¢ alinmasinmi saglar. Yapilan arastirmalarda,
servis ortami algilamalar1 ile hastalarin 1iyilesme diizeyleri arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Tedavi edici ortami olumlu algilayan hastalarin, olumsuz algilayan hastalardan
daha fazla iyilesme gosterdikleri belirlenmistir. Tedavi edici ortamin etkin bir sekilde
stirdiiriilmesi, hastaya verilen bakimin kalitesini arttirmakta ve hastalarin iyilesme siirecini

hizlandirmaktadir (3, 13, 76).

Tedavi edici ortamin olumsuz olmasi, hastanin bilissel, psikolojik, fizyolojik ve sosyal
yapisint olumsuz etkilemektedir. Hasta rahatsizlik duydugu cevre nedeniyle, ¢evresinde
bulunan kisilere de rahatsizlik vermeye baslayabilmektedir. Birey kabiliyet ve yeteneklerini,
icinde yasadigi psikolojik ve sosyal ortamin etkilesimiyle kazanir. Bu sebeple, hasta
bulundugu ortami1 ne kadar iyi ve olumlu algilarsa, ruhsal ve sosyal yapisi da o oranda saglikli

olur (17).
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Tedavi edici ortamin saglanmadigi durumlarda hastalar, huzursuz, uyumsuz
davranabilir ve servis kurallarint bozma davranigi gosterebilir. Hastalarin kurallart bozma
davranislari, tedavi edici ortammn bozulmasina, c¢alisanlar ve hastalar arasinda
anlagsmazliklarin ¢ikmasina neden olur. Hastalar, tedaviyi reddetme davranisi gosterebilir.
Tedaviyi reddetme, tedavi siirecini kesintiye ugrattigi gibi, ayn1 zamanda hastanede yatis
stiresini uzatir. Tedavi edici ortamin yiiriitiiclisii olan hemsireler, hastalara olumlu tutum ve
davranig gostermelidir. Olumlu tutum ve davramiglar, tedavi edici ortama zemin

hazirlamaktadir (65, 77, 78).

Tedavi edici ortamin olumsuz algilandig1 durumlarda, hastalarin rahatsizlik duydugu
faktorlerin belirlenerek azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasina yonelik tedbirlerin alinmast ile
hastada olusabilecek duyusal degisiklik, yer zaman oryantasyon bozuklugu ve uykusuzluk
gibi faktorlerin Oniine gecilmis olur. Boylece, hastanin kendisini daha rahat ve giivende

hissetmesi saglanir ve bu durum iyilesme siirecini hizlandirir (79, 80).

17



3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma psikiyatri kliniginde yatan hastalarin, tedavi edici ortami nasil

algiladiklarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
Arastirmanin hipotezleri:

1. Psikiyatri kliniginde yatan yetiskin hastalarin, tedavi edici ortami degerlendirmeleri

ve sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iliski vardir.

2. Psikiyatri kliniginde yatan yetiskin hastalarin, tedavi edici ortami degerlendirmeleri

ve hastanede kalma siireleri arasinda iligki vardir.

3. Psikiyatri kliniginde yatan yetiskin hastalarin, tedavi edici ortamlarimni

degerlendirmeleri hastalarin tan1 gruplarina gore farklilik gosterir.
3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma, gerekli etik kurul izinleri alindiktan sonra, Istanbul’da bir Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesinde, Ekim 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda,
yatakli psikiyatri servislerinde yapilmistir. Hastanede toplam 250 yatak mevcuttur.
Arastirmanin uygulandigl birinci servis, ila¢ tedavilerinin uygulandigi, bununla birlikte,
psikoterapi yontemleri de uygulanarak hastalarin tedavi edildigi, agik nitelikli bir servistir.
Arastirmanin uygulandig1 ikinci servis, agik ve kapali servis olarak, iki boliimden olusan,
kadin servisidir. Buradaki hastalar, akut donemde 3 ila 5 giin kapali serviste ilk tedavileri
yapildiktan sonra, uygun oldugu takdirde, acik servise alinir ve tedavileri ortalama 1-2 hafta
siirer. Arastirmanin uygulandig: Giciincli servis ise, acil servisten veya polikliniklerden sevk
edilen, kapali ortamda tedavi gérmesi icin yatirilan erkek hastalarin bulundugu servistir. Bu

hastanede hastalarin yaklagik olarak kalma siiresi 14 giindiir.
3.3.Evren ve Orneklem

Arastirmanin yuriitiildiigii Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde hizmet alan hastalar,
arastirmanin hedef kitlesini olusturmaktadir. Hastanede 200 yatan hasta oldugu tespit

edilmistir. Arastirma evrenini temsil edecek orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde;
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n=Nit2pq/d2(N-1)+ t2pq"

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olaywn goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligt)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli bir anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d: Olaywn goriiliis sikligina gore kabul edilen +érnekleme hatast

formiili kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven araliginda, +
% 10 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigli n = 96 olarak hesaplanmistir. Sonug
olarak arastirma bulgularinin % 95 giiven araliginda, = % 10 6rnekleme hatasi ile kismen de

olsa genellenebilecegi sdylenebilir.

Bu alinmasi gereken en diisiik 6rneklem sayisidir, kayiplar géz oniine alindiginda bu
sayisinin en az 110 olmast gerektigine karar verilmistir. Sonu¢ olarak calisma siiresince
asagida belirtilen kriterlere uyan 125 hastaya ulasilmistir. Bu hastalardan on biri 6lgegi tam
dolduramadiklari i¢in arastirma disinda birakilmigtir. Son olarak, 114 hastadan toplanan

verilerle analizler yapilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
-18 yas ve iizerinde olmak
-Sorulara yanit verebilecek biligsel yeterlilikte olmak
-Calismaya katilmaya istekli olmak

- En az 3 giindiir hastanede yatiyor olmak
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3.4.Veri Toplama Araclari:

Arastirmada katilimcilara, tanitici bilgilerini saptayabilmek amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanmis, sosyo-demografik o6zellikler ve hastalik siireci ile ilgili soru igeren

kisisel bilgi formu (Ek-1) ve Servis Ortami Olgegi (SOO) uygulanmustir.

Servis Ortamm Ol¢egi (Ek-2): Tedavi ortamimin hastalar ve ¢alisanlar tarafindan nasil
algilandigint 6lgmek, servis ortaminit degerlendirmek amaciyla, 1976 yilinda R.H. Moss
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi 1998 yilinda Bozkurt tarafindan
yapilmustir. Olgek, iliski, kisilik gelisimi ve sistemin isleyisi olmak iizere 3 boyuttan ve bu
boyutlar1 olugturan 10 alt 6l¢ek i¢inde yer alan 100 maddeden olugsmaktadir (5, 81).

1. iliski Boyutu: iliski boyutu kendi igerisinde 3 alt dlgekten olusmaktadir. Kisilerarasi

iliskilerin yogunluguna odaklanir.

- Katilim: Hastalarin birbirleriyle olan iligkileri icerisinde, ne kadar aktif ve enerjik
olduklarinin dl¢imiidiir. Ortamdaki, heyecan, istek, ekip ruhu ve 6zgiiven saptanir. Katilim

puaninin yiiksek ¢ikmasi, hastalar i¢in olumlu bir durumdur.

- Destek: Hastalarin diger hastalara karsi ne kadar yardimel ve destekleyici oldugunu,
calisanlarin hasta ihtiyaglarini ne kadar anladigmi ve c¢alisanlarin, hastayr ne kadar
cesaretlendirdigine dair Olgiittiir. Destek puaninin yiiksek ¢ikmasi, hastalarin, destegi olumlu

algiladiklar1 anlamina gelir. Diisiik olmas1 desteklenmeleri gerektigini gosterir.

- Spontanlik: Ortamin hastay1 ve calisanlar1 ne kadar agik davranmaya yonelttigi ve
diger hastalara ve calisanlara karsi duygularini ne kadar ozgiirce ifade edebildiklerinin

Olciitiidiir. Spontanlik puaninin yiiksek ¢ikmasi hastalar i¢in olumlu bir durumdur.

2. Kisilik Gelisim Boyutu: Programda kisisel gelisimin ne kadar cesaretlendirildigine

odaklanir. Dort alt 6l¢ekten olusur.

- Otonomi(6zerklik): Hastalarin kendi kararlarini almada ne kadar bagimsiz oldugu ve

kendine giivendigini, hastalarin sorumluluk ve kendi ydnetimini ele almayr ne kadar
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istediklerini, ¢calisanlarin ise bu durumdan ne kadar etkilendiklerini dlger. Otonominin yiliksek

¢ikmasi, hastalar i¢in olumlu, diisiik ¢ikmasi olumsuz bir durumdur.

- Pratik Yonelim: Hastanin programdan ayrilmaya ve toplumsal yasama ne kadar
hazirlandigin1 saptar. Pratik yonelimin yliksek ¢ikmasi, hastalarin, toplumsal hayata

hazirlanmalariin olumlu algilandig1 anlamina gelir.

- Kisisel Sorun Yonelimi: Hastalarin duygularini ve kisisel problemlerini anlama
cabalariyla beraber, diger hasta ve calisanlarla, kendileri ve ge¢misleri hakkinda konusmaya
ne kadar cesaretli olduklarinin 6lgiitiidiir. Kisisel sorun yoneliminin yliksek ¢ikmasi, hastalar

icin olumlu bir durumdur.

- Ofke ve Agresyon: Hastalarin baska hastalar ve ekiple tartismalarmi, 6fkelerini ifade
etmelerini ve agresyon gosterme derecelerini belirtir. Ofke ve agresyonun yiiksek ¢ikmasi

hastalar i¢in olumsuz iken, diisiik ¢ikmas1 olumlu bir durumdur.

3. Sistemin Isleyisi Boyutu: Programn diizenliligi, beklentilerin agikl1g1, isleyisin

kontrolii ve degisiklige duyarliligina odaklanir. 3 alt 6lgekten olusur.

- Diizen ve Organizasyon: Ortamda diizen ve organizasyona ne kadar 6énem veriliyor
oldugunun, hasta ve ¢alisanlar tarafindan ifade edilmesidir. Diizen ve organizasyonun yiiksek

cikmast, ortamin, hastalar tarafindan olumlu algilandigin1 gosterir.

- Programin Agikligi: Hastalarin programin giinliik isleyisinde, neler olabilecegini
bilme diizeyini ve bu durumdan ne bekleyecegini bilmesi, ortamdaki kurallarin ve isleyisin
nasil uygulanacagini anlamasinin olgiitiidiir. Programin agikliginin yiiksek ¢ikmasi, ortamdaki

giinliik isleyisin olumlu algilandig1 anlamina gelir.

- Calisanlarin Kontrolii: Calisanlarin, hastalari, gerekli kontrol altinda tutmakta
kullandiklar1 Slgiilerin, derecesini ifade eder. Kurallarin ve semalarin, hasta ve calisanlar
arasinda ne siklikta uygulandigin1 ve hastalar1 ne kadar etkin kontrol altinda tutabileceginin
Olciitiidiir. Calisanlarin kontorliiniin yiiksek ¢ikmasi, hastalar i¢in olumsuz bir durumdur.

Hastalar tizerindeki denetimliligin yliksek oldugu anlamina gelir.

Servis ortami Olcegi 10 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyut puanlar1 hesaplanirken
sorularin dogru cevap anahtar1 kullanilarak, alt boyut puanlar1 elde edilmistir. Her hastaya ait

10 adet alt boyut puan1 bulunmaktadir.
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Spontanlik, kisisel sorun yonelimi ve 6fke saldirganlik sorular1 9 sorudan olusurken,
diger alt boyutlar 10 adet sorudan olusmaktadir. Dogru cevaplar 1 puan, yanlis cevaplar 0
puan sayilmaktadir. Her alt boyuttaki dogru cevap sayilar1 toplanarak, alt boyutlara ait ham

puanlar elde edilmistir.

Tablo 1. Servis Ortam Ol¢egi Soru Dagilimi

n=114 Soru sayis1  Soru numaralari
Mliski Boyutu
Katilim (KA) 10 1, 11, 21, 31(T), 41(T), 51,61(T),71, 81, 91
2 (1), 12, 22, 32 (T), 42, 52,62(T), 72, 82(T),
Destek (DE) 10
92
Spontanlik (SP) 9 3(T), 13, 23(T), 33(T), 43,53 (T), 63, 73,83
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi (OT) 10 4,14(T), 24, 34, 44, 54, 64(T), 74, 84(T), 94 (T)
5, 15(T), 25, 35, 45(T), 55, 65(T), 75, 85 (1),
Pratik Yonelim (PY) 10 -
Kigisel Sorun Yonelimi (KSY) 9 6 (T), 16, 26, 36, 46(T), 56 (T), 66, 76(T), 86
Ofke ve Saldirganhk (OS) 9 7,17,27(T), 37,47, 57(T), 67(T), 77, 87 (T)

Sistemin Isleyisi Boyutu

Diizen ve organizasyon (DO) 10 8, 18, 28,38(T), 48, 58(T), 68(T), 78, 88, 98 (T)
Program Acikligi (PA) 10 9, 19 (T), 29, 39, 49(T), 59, 69, 79 (T), 89, 99
10(T), 20(T), 30, 40, 50(T), 60, 70(T), 80, 90,

Calisanlarin Kontrolii (CK) 10 100

T: Ters soru

Tablo 1 servis ortami Olceginde yer alan diiz ve ters sorularin, dagilimini

gostermektedir.

Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Cronbach Alpha= o)
yararlanilmistir. Bu calismada, Servis Ortami Olgegi i¢ tutarliliginin incelenmesi sonrasinda,

tiim sorulara verilen cevaplara gore, Cronbach alfa= 0,854 giivenilirlik degeri elde edilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan soru formu ve Olgek, arastirmaya katilmayr kabul eden bireylere
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Hastalarin anket ve 6l¢egi, hastane icerisindeki oturma
odalarinda ve bahcedeki oturma boliimlerinde, birbirinden bagimsiz, hastanin rahatca
doldurabilecegi, giiriiltiisiiz mekanlar tercih edilerek doldurmalar1 saglanmistir. Hastalara

sorular okunmamustir, tim sorular1 kendileri okuyarak, ortalama 25 dakikada doldurmuslardir.
3.6. Verilerin Analizi:

[statistiksel analizler igin, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim goéstermeyen
parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda ise, Mann Whitney U testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren {i¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova Test ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Bonferroni test kullanildi; normal dagilim gdstermeyen ii¢c ve
lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
de Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher Freeman Halton test kullanildi. Servis ortami 6lgegi
degiskenleri iizerine etki eden risk farktorlerinin multivariate degerlendirmelerinde ise Lineer
Regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamliik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde
degerlendirildi.

3.7. Etik Boyut:

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Okan Universitesi Etik Kurulundan 09.04.2015
tarihli etik kurul onay1 alinmistir (Ek-3). Ayrica ¢alismanin yiiriitiildiigli hastanenin Anabilim
Dal1 Baskanligindan 32900231-770- say1 ve 08.06.2015 tarihli idari izin alinmistir (Ek-4).
Arastirmaya katilmaya gonillii olan hastalardan yazili onam alindiktan sonra dlgek
uygulanmistir.  Hastalara, bilgilerin  gizli  tutulacagi, higbir sekilde isimlerinin

aciklanmayacagi, bu bilgilerin sadece arastirma amaclh kullanilacagi, farkli bir aragtirmada
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kullanilmayacagr  sOylenmistir. Ayrica hastalara devam etmek istemediklerinde,

birakabilecekleri dnceden belirtilmistir.
3.8. Smirhihiklar
Tek merkezde yapilmis olmasi nedeniyle genelleme yapilmayabilir.
Ozbildirim dlgekleri kullanildig igin, kisilerin algilartyla sinirhidr.

Arastirma goniilliiliik esasina dayandigi i¢in, sadece aragtirmaya katilmay1 kabul eden

hastalara uygulanabilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma, Eyliil-Aralik 2016 tarihleri arasinda bir Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde agik erkek servisi, agik kadin servisi ve kapali erkek servislerinde

yiritilmistir. Tablo 2 c¢alismaya katilan olgularin demografik 6zelliklerinin dagilimini

gostermektedir.

Tablo 2. Cahsmaya Katilan Olgularin Demografik Ozellikleri (n=114)

Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Yas (y1l) 18-67 (67) 33,52+11,45
N %
Yas (y1l) 18-25 yas 31 27,2
26-35 yas 38 33,3
36-45 yas 26 22,8
>46 yas 19 16,7
Cinsiyet Kadin 54 474
Erkek 60 52,6
Ogrenim durumu OKur-yazar 24 21,1
Orta6gretim 27 23,7
Lise 42 36,8
Universite 21 18,4
Medeni durum Bekar 78 68,4
Evli 36 31,6
Calisma durumu Calisiyor 27 23,7
Calhismyor 87 76,3
Saghk giivencesi var olanlar &9 78,1
Diizenli geliri var olanlar 49 43,0
Gelir diizeyi (n=49) 850-1500 TL 19 38,8
1501-2500 TL 18 36,7
>2500 TL 12 24,5
Birlikte yasadiklar Yalniz 16 14,0
bireyler Anne-Baba 22 19,3
Cekirdek Aile 70 61,4
Diger 6 53
Yasadid1 yer Koy 5 4,4
iice 22 19,3
Sehir 87 76,3
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Calismaya katilan olgularin %52.6’s1 (n=60) erkek, %47.4’1 (n=54) kadindir.
Olgularin yaslar1 18 ile 67 arasinda degigsmekte olup, ortalama 33.52+11.45 yildir.

Egitim durumu incelendiginde, %21.1’inin (n=24) okur-yazar iken, %23.7’sinin
(n=27) ortadgretim, %36.8’inin (n=42) lise, %18.4’linlin (n=21) ise {iniversite mezunu oldugu

goriilmistiir. Olgularin %68.4°1 (n=78) bekar, %31.6’s1 (n=36) evli oldugunu belirtmistir.

Olgularin ¢alisma durumu incelendiginde sadece %23.7’sinin (n=27) bir isi oldugu,
%76.3’linlin (n=87) ise calismadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte %78.1’1 (n=89) saglik
giivencesi oldugunu belirtmistir. Olgularin %43.0’ilinlin (n=49) diizenli geliri bulunmaktadir.
Bunlarin %38.8’1 (n=19) gelirini 850-1500 TL, %36.7’si (n=18) 1501-2500 TL, %?24.5’1
(n=12) ise 2500 TL ve iizeri olarak belirtmistir.

Olgularin %14.0’14 (n=16) yalniz, %19.3’( (n=22) anne-babas1 ile, %61.4’i (n=70)
cekirdek aile ile, %5.3’li (n=6) ise diger yakinlari ile kalmaktadir; ayrica %4.4’ii (n=5) kdyde,
%19.3’1i (n=22) ilgede, %76.3’1i (n=87) ise sehirde yasadigini belirtmistir.

Tablo 3. Cahsmaya Katilan Olgularin Hastalik ve Tedavi ile ilgili Ozellikleri

Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Hastanede yatis siiresi (giin) 3-90 (13) 14,31+10,90
Daha onceki hastaneye yatma sayisi 1 kez-28 kez (2) 3,37+4,61
Hastalik siiresi (ay) (n=80) 10 giin- 512 ay (36 87,47+106,45
ay)
N %
Hastanede <10 giin 48 42,1
yatis siiresi ~ 11-20 giin 44 38,6
> 21 giin 22 19,3
Yatti1 Acik Erkek Servis 26 22,8
servis Acik Kadin Servis 54 474
Kapali Erkek Servis 34 29,8
ik 42 36,8
Yatis Sikhig1  Yilda 1 kez 45 39,4
Yilda 2-3 kez 20 17,5
Yilda 4 ve iizeri 7 6,1
Farkh hastanede tedavi almis olma 61 53,5
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Tablo 3 ¢alismaya katilan olgularin hastalik yasantisi ile ilgili 6zelliklerini gostermektedir.

Olgularin hastanede yatis stireleri 3 ile 90 giin arasinda degismekte olup, ortalama
14.31+10 giindiir. Yatis sayilarina bakildiginda ise 1 ila 28 arasinda degismekte olup,
ortalama 3.37+4.61 ve medyan 2’dir. Kag yildir bu taniy1 almis oldugu soruldugunda, 10 giin
ile 512 ay arasinda degismekte olup, ortalama 87.47+106.46 ay ve medyan 36 aydir.
Olgularin yatig sikliklar1 incelendiginde; %36.8’inin (n=42) ilk yatisi oldugu, %39.4’{iniin
(n=45) yilda bir kez yattig1, %17.5’inin (n=20) yilda 2-3 kez, %2.6’sinin (n=3) yilda 4-6 kez,
%3.5’inin (n=4) ise yilda 7 ve lizeri kez yattig1 goriilmektedir. Olgularin %53.5’1 (n=61) farkh

hastanelerde de yatarak tedavi oldugunu belirtmistir.

Calisma acik ve kapali erkek servislerinde ve agik kadin servisinde yiiriitiilmiistiir ve
bu servislerde bipolar, depresyon, sizofreni, post travmatik stres bozuklugu ve psikotik
bozukluk 6zelliklerini tasiyan hastalar yatmaktadir. Tablo 4 calismaya katilan olgularin, kendi

tanilar1 i¢in belirttigi problem/tani listesini gostermektedir.

Tablo 4. Olgularin Psikiyatrik Tanilarina Gore Dagilimi

n %
Bipolar 52 45,6
Depresyon 19 16,7
Sizofreni 37 32,5
Post Travmatik stres bozuklugu 1 0,9
Psikotik bozukluk 5 4,4

Buna gore en ¢ok alinan tanilar sirasi ile bipolar %45.6 oraninda, sizofren %32.5 ve
depresyon %16,7; psikotik bozukluk %4,4 ve postravmatik stress bozuklugu %0,9

oranindadir.

Servis ortami Olcegi toplam 100 sorudan ve {i¢ ana baslik altinda toplanan 10 alt

boyuttan olugmaktadir.
[liski Boyutu: Katilim (KA), Destek (DE), Spontanlik (SP).

Kisilik Gelisim Boyutu: Otonomi (OT), Pratik Yonelim (PY), Kisisel Sorun Yo6netimi
(KSY), Ofke ve Saldirganlik (OS).
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Sistemin Isleyisi Boyutu: Diizen ve Organizasyon (DO), Program Acikligi (PA), Calisanlarin
Kontrolii (CK).

Tablo 5. Servis Ortami Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=114)

n=114 Min Max Medyan Ortalama SS
Iliski Boyutu
Katilim (KA) 0 10 6 5,46 2,09
Destek (DE) 3 10 6 6,18 1,74
Spontanlik (SP) | 9 4 4,51 1,61
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi (OT) 0 8 4 3,81 1,61
Pratik Yonelim (PY) 1 9 5 5,37 1,46
Kisisel Sorun Yonelimi
8 5 4,58 1,64
(KSY)
Ofke ve Saldirganlik
s ; 8 4 3,95 1,50
(0S)
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve organizasyon
10 6 6,25 1,80
(DO)
Program Acikligr (PA) 1 10 6 5,99 1,87
Calisanlarin Kontrolii
9 7 6,46 1,65

(CK)

Tablo 5 olgularin servis ortami dlgegi alt boyutlarina verdigi yanitlarin ortalamalarini
gostermektedir. [liski boyutunun alt puanlarindan katilimin ortalama puanmin 5.46+2.09
oldugu goriilmektedir. Destek puanlart ortalamasi 6.18+1.74; spontanlik puanlar1 ortalamasi

ise 4.51+1.61 dir.

Kisilik gelisim boyutuna ait; otonomi puanlart ortalama 3.81+1.61; pratik yonelim
puan1 5.37+1.46; kisisel sorun yonelimi puami 4.58+1.64 ve o6fke ve saldirganlik puam
3.95+1.50 dir. Sistemin isleyisi boyutuna ait; diizen ve organizasyon ortalamast 6.25+1.80;
program aciklig1 5.99+1.87 ve calisanlarin kontrolii ise 6.46+1.65 puandir. Sekil 1’de servis

ortam1 Ol¢eginin alt 6l¢ek puan ortalamalar1 gosterilmistir.

28



Servis Ortami Olgegi

ort+SD
ORLNWRAUIOINO0LO

Katilm (KA)

Destek (DE)

Spontanlik (SP)

Otonomi (OT)

Pratik Yonelim (PY)

Kisisel Sorun Yonelimi
(KSY)

Ofke ve Saldirganlik
(Os)

Dlizen ve organizasyon

(DO)

Program Aciklig (PA)

Calisanlarin Kontroli
(CK)

iliski Boyutu Kisilik Gelisim Boyutu Sistemin Isleyisi Boyutu

Sekil 1: Servis ortami ol¢eginden elde edilen puanlarin dagilimi

Tablo 6. Servis Ortami Olgegi Alt Boyut Ortalamalari ve Hastalarin Yaslarinin

Korelasyonu

Servis Ortamm Olgegi Yas (yil)

Iligki Boyutu

Katihm r 0,073 p 0,441
Destek r 0,151 p 0,108
Spontanhk r 0,208 p 0,026*
Kisilik Geligim Boyutu

Otonomi r 0,045 p 0,636
Pratik Yonelim r -0,023 p 0,811
Kisisel Sorun Yonelimi r 0,093 p 0,326
Ofke ve Saldirganhk r -0,146 p 0,120

Sistemin Isleyisi Boyutu

Diizen ve organizasyon  °r 0,035 p 0,709
Program Acikhgi r 0,184 p 0,050
Calisanlarin Kontrolii r -0,062 p 0,509
I Spearman’s Korelasyon Katsayisi Tr: Pearson Korelasyon Katsayist ~ *p<0,05
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Tablo 6 olgularin yas ortalamalar1 ile alt Olgek ortalamalarinin korelasyonlarini

gostermektedir. Tablo incelendiginde, olgularin yaslari ile /igki boyutu “Katihim”, “Destek”

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0.05);

“Spontanlik”

puani arasinda pozitif yonlii (yas arttik¢a spontanlik puani da artan) istatistiksel olarak anlamli

zayif iliski saptanmustir (r: 0,208; p<0.05).

Olgularin yaslari ile Kisilik Gelisim boyutu alt dlgek ortalamalar1 ve Sistemin Isleyisi

boyutu alt Olgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 7. Cinsiyete Gore Servis Ortam Olcek Puanlarimin Karsilastirmasi

Cinsiyet Test

Servis Ortam Olcegi Kadin (n=54) Erkek (n=60) degeri p

Iliski Boyutu

Katihm Min-Mak(Med) 2-10 (6) 0-10 (5) Z:-2,730 °0,006**
Ort£Ss 6,04+1,77 4,95+2,24

Destek Min-Mak 3-10 (7) 3-10 (6) t: -1,962 40,052
(Medyan)
Ort£Ss 6,52+1,79 5,88+1,67

Spontanhk Min-Mak 1-9 (4) 1-8 (4) Z:-0,602  °0,547
(Medyan)
Ort+Ss 4,65+1,62 4,38+1,62

Kisilik Gelisim Boyutu

Otonomi Min-Mak 0-8 (4) 1-8 (4) t: 1,116 40,267
(Medyan)
Ort£Ss 3,63+1,52 3,97+1,69

Pratik Yonelim Min-Mak 1-8 (5,5) 1-9 (5) Z:-0,744 ®0,457
(Medyan)
Ort+Ss 5,48+1,44 5,27+1,49

Kisisel Sorun Yonelimi Min-Mak 2-8 (5) 1-8 (4,5) Z:-0,470 0,639
(Medyan)
Ort£Ss 4,65+1,58 4,52+1,71

Ofke ve Saldirganhk Min-Mak 1-8 (4) 1-8 (4) t:1,144 40,255
(Medyan)
Ort£Ss 3,78+1,37 4,10+1,61

Sistemin Isleyisi Boyutu

Diizen ve organizasyon Min-Mak 1-9 (7) 2-10 (6) Z: -2,083 ®0,037*
(Medyan)
Ort+Ss 6,65+1,47 5,9042,01

Program Acikhgi Min-Mak 3-9(6) 1-10 (6) t: -0,845 40,400
(Medyan)
Ort£Ss 6,15+1,58 5,8542,11

Calisanlarin Kontrolii Min-Mak 3-9(7) 1-9 (7) Z: -0,853 ®0,394
(Medyan)
Ort+Ss 6,63+1,44 6,32+1,83

“Student t Test "Mann Whitney U Test *0<0,05 **p<0,01
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Tablo 7’de olgularm cinsiyetlerine gére Servis Ortami Olgegi ortalamalariin
karsilastirmalar1 goriilmektedir. [liski boyutu “Katilm” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihik saptanmistir (p=0.006); Kadinlarin katilim puanlan, erkeklerden anlamli

diizeyde yiiksektir.

Olgularin cinsiyetlerine gore Servis Ortami lgedi fliski boyutu “Destek” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamliliga yakin farklilik
saptanmustir (p=0.052); kadinlarin destek puanlari, erkeklerden yiiksek goriinmektedir. Sekil
2’de bu iki 6l¢ek puani bulgusu grafik olarak gosterilmistir.

iliski Boyutu Katihm ve Destek Puani

OrttSs

O R N WA UI O N ® O
1

Katilim Destek

H Kadin MW Erkek

Sekil 2: Cinsiyete gore Servis ortami olcegi iliski boyutu katilim ve destek puanlari dagilimi

Servis Ortam Olgegi “Spontanlik” puanlart ve Kigsilik Gelisim Boyutu “Otonomi”,
“Pratik Yonelim”, “Kisisel Sorun Yénelimi”, “Ofke ve Saldirganlik” puanlari olgularin
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Sistemin
Isleyisi boyutu ile ilgili olarak, cinsiyetlerine gore “Diizen ve Organizasyon” puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.037); Kadmlarin Diizen ve

Organizasyon puanlari, erkeklerden anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 7).
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Sistemin isleyisi Boyutu Diizen ve Organizasyon Puani

OrttSs
O B N W & U1 OO N 00 OO
1

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 3: Cinsiyete gore servis ortami élgegi sistemin igleyisi boyutu diizen ve organizasyon

puant dagilimi

Sekil 3’de olgularin cinsiyetlerine gore “Diizen ve Organizasyon’’ puanlari arasindaki

istatistiksel farklilik grafik olarak gosterilmistir.

Servis Ortami1 dlgegi Sistemin Isleyisi boyutu “Program agikligr” ve “Calisanlarin
Kontrolii” puanlart olgularin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 8. Ogrenim Durumuna Gére Servis Ortami Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirmasi

Ogrenim durumu

Okur- Orta Lise Universite
) yazar ogretim  (n=42) (n=21) Test
Servis Ortam Olgegi (n=24) (n=27) degeri P
Iliski Boyutu
Katihim Min-Mak 2-9 (6) 2-8(5) 0-9 (6) 2-10 (6) v:10,736  %0,013*
(Med)
Ort+Ss 5,92+1,61 4,44+1,87 5,40+2,11  6,38+2,38
Destek Min-Mak 5-9 (5,5) 4-8 (5) 3-10 (6) 4-10 (7) F: 4,756 °0,004**
(Med)
Ort+Ss 6,00£1,22  548+1,31 6,19£2,02 7,29+1,74
Spontanhk Min-Mak 2-8(4,5) 2-7(4) 1-8 (5) 1-9 (5) v:5,146 0,116
(Med)
Ort£Ss 4,50+1,38  4,04+1,16 4,52+1,76  5,10+£1,95
Kisilik Geligim Boyutu
Otonomi Min-Mak 0-7 (4,5) 2-7(3) 1-8 (4) 1-7 (3) F: 1,596 0,194
(Med)
Ort£Ss 4,29+1,81 3,411,442 3,93%£1,61 3,52+1,54
Pratik Min-Mak 3-8 (6) 2-7(5) 1-9 (5) 3-8 (6) v:5,769 90,123
Yonelim (Med)
Ort£Ss 5,75€1,19  5,26+1,23  5,00£1,75  5,81+1,25
Kisisel Sorun Min-Mak 2-8 (5) 2-8 (4) 1-8 (4,5) 2-7(5) v:2,774 90,428
Yonelimi (Med)
Ort+Ss 5,04£1,49  4,44+1,50 4,55+£1,84 4,29+1,59
Ofke ve Min-Mak 1-6 (3,5) 1-6 (4) 1-8 (4) 1-8 (4) F: 0,642 ‘0,590
Saldirganhk (Med)
Ort£Ss 3,71£1,33  4,26+1,06 3,86£1,60 4,00+1,95
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve Min-Mak 4-9 (7) 1-8 (5) 2-9 (6,5) 3-10(7) v*: 11,873 90,008**
organizasyon (Med)
Ort+Ss 6,71+1,46  522+1,87 6,36+1,79  6,86+1,65
Program Min-Mak 3-8 (5,5) 3-8 (6) 1-10 (7) 3:9(7) F: 0,829 ‘0,481
Acikhigi (Med)
Ort+Ss 5,63+1,56  5,74+1,43  6,21+£2,30  6,29+1,79
Calisanlarin Min-Mak 4-8 (7) 4-9 (7) 1-9 (7) 3-9(7) v 1,524 0,677
Kontrolii (Med)
OrtESs 6,63+1,31  6,78+1,55 6,31+1,85  6,19+1,75
‘Oneway ANOVA Test ‘Kruskal Wallis Test *0<0,05 **p<0,01

Tablo 8de o6grenim durumlarma gore Servis Ortami Olgegi ortalamalarinin

karsilastirmalar1 goriilmektedir. Ogrenim durumuna gore olgularin fliski boyutu “Katilim”

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.013; p<0.05). Yapilan
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ikili karsilastirmalara gore; ortadgretim mezunu olgularin katilim puanlari, okur-yazar
(p=0.008), lise (p=0.035) ve iiniversite (p=0.005) mezunu olgulardan anlamli diizeyde
disiiktiir (p<0.05). Diger gruplarin katilim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Ogrenim durumuna goére olgularm Iliski boyutu “Destek” puanlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; okur-yazar (p=0.036) ve ortadgretim mezunu (p=0.002) olgularin
destek puanlari, iniversite mezunu olan olgulardan anlamh diizeyde diisiiktiir (p<0.05) Diger
gruplarin destek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Servis Ortam1 &lgegi Iliski boyutu “Spontanhik” puanlart olgularin &grenim

durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Sekil 4, olgularin, 6grenim durumlarmma gore katilim ve destek ortalamalarim

gostermektedir.
iligki Boyutu Katilim ve Destek Puani
10
9 4
8 .
7 .
6 .
5 5
£ 4 -
S ;|
2 .
1 .
0 -
Katilim Destek
B Okur-yazar M Ortadgretim mLise ® Universite

Sekil 4: Ogrenim durumuna gore Servis ortami élgegi iliski boyutu katilim ve destek

puanlar: dagilin

Servis Ortamu Olgegi Kisilik Gelisim boyutu “Otonomi”, “Pratik Yonelim”, “Kisisel
Sorun Yonelimi®, “Ofke ve Saldirganlik” puanlari olgularn 6grenim durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Ogrenim durumuna gore olgularm Sistemin Isleyisi boyutu “Diizen ve Organizasyon”
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.008; p<0.01). Yapilan
ikili karsilagtirmalara gore; ortadgretim mezunu olgularin diizen ve organizasyon puanlari,
okur-yazar (p=0.005), lise (p=0.010) ve iiniversite (p=0.004) mezunu olgulardan anlaml
diizeyde diistiktiir (p<0.05) Diger gruplarin diizen ve organizasyon puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Sekil 5, 6grenim durumuna gore sistemin igleyisi boyutu diizen ve organizasyon puani

dagilimin gostermektedir.

Sistemin isleyisi Boyutu Diizen ve Organizasyon Puani

OrttSs

O R N WA UVION ®® O

Okur-yazar Ortadégretim Lise Universite

Ogrenim durumu

Sekil 5: Ogrenim durumuna gire servis ortami élgegi sistemin isleyisi boyutu diizen ve

organizasyon puani dagilimi

Kisilik Geligim boyutu “Otonomi’’, “Pratik Yonelim’’, “Kisisel Sorun Ydnelimi’,
“Ofke ve Saldirganlik’’, puanlari ve Sistemin Isleyisi boyutu “Program Ag¢ikhigi” ve
“Calisanlarin Kontrolii’’ puanlan ile olgularin 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 9. Medeni Duruma Gére Servis Ortami Olcek Puanlarimin Karsilastirmasi

Medeni durum Test degeri
Bekar
Servis Ortam Olcegi (n=78) Evli (n=36) p
Iliski Boyutu
Katihm Min-Mak 0-10 (6) 2-10 (5,5) Z: -0,834 0,405
(Med)
Ort£Ss 5,51£2,27 5,36+1,68
Destek Min-Mak 3-10 (6) 3-10 (6) t: 0,502 40,617
(Med)
Ort+Ss 6,13£1,76 6,31+1,74
Spontanhk Min-Mak 1-9 (4) 2-8 (4) Z:-0,538 0,591
(Med)
Ort£Ss 4,42+1,66 4,69+1,53
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi Min-Mak 1-8 (4) 0-7 (3,5) t: -0,380 40,705
(Med)
Ort£Ss 3,85+1,59 3,72+1,68
Pratik Yonelim Min-Mak 1-8 (5) 1-9 (6) Z:-1,363  °0,173
(Med)
Ort£Ss 5,24+1,38 5,64+1,62
Kisisel Sorun Min-Mak 1-8 (5) 2-8 (4) Z:-1,854 0,064
Yonelimi (Med)
Ort+Ss 4,76+1,69 4,19+1,49
Ofke ve Saldirganhk  Min-Mak 1-8 (4) 1-8 (4) t:0,253 %0,801
(Med)
Ort£Ss 3,92+1,48 4,00+1,57
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve Min-Mak 1-10 (6) 3-9 (6) Z:-0,158 0,874
organizasyon (Med)
Ort£Ss 6,19£1,94 6,39+1,48
Program Ac¢ikhg Min-Mak 1-10 (6) 3-10 (6) t: 0,999 40,320
(Med)
Ort£Ss 5,87£1,96 6,25+1,68
Calisanlarin Min-Mak 1-9 (7) 4-9 (7) Z:-0,133 0,894
Kontrolii (Med)
Ort£Ss 6,44+1,79 6,53+1,34

“Student t Test

" Mann Whitney U Test
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Tablo 9’da olgularin medeni durumuna gore, servis ortami Olgek puanlarinin
karsilastirma sonuglart gosterilmistir. Servis Ortami Slgeginin alt 6l¢ek puanlari, olgularin

medeni durumlarina gore, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 10. Calisma Durumuna Gére Servis Ortam Olgek Puanlarimin Karsilastirmasi

Calisma durumu

Calisiyor Calismyor Test

Servis Ortamu Olcegi (n=27) (n=87) degeri p

Iliski Boyutu

Katilim Min-Max (Med)  1-10 (5) 0-10 (6) Z:-1,124 0,261
Ort+Ss 5,11£2,29 5,57+2,03

Destek Min-Max (Med)  3-10 (6) 3-10 (6) t:-0,373  %0,710
Ort£Ss 6,07£1,77 6,22+1,75

Spontanhk Min-Max (Med)  1-8 (5) 1-9 (4) Z:-1,132 "0,258
Ort+Ss 4,78+1,76 4,43+1,57

Kisilik Gelisim Boyutu

Otonomi Min-Max (Med)  0-7 (3) 1-8 (4) t: -1,065  °0,289
Ort+Ss 3,52+1,6 3,90+1,61

Pratik Yonelim Min-Max (Med)  1-8 (6) 1-9 (5) Z:-0,212 0,832
Ort+Ss 5,41%1,55 5,36=1,45

Kisisel Sorun Min-Max (Med) 1-7 (4) 1-8 (5) Z:-0,812 0,417

Yonelimi Ort+Ss 4,33+1,66 4,66+1,64

Ofke ve Saldirganhk Min-Max (Med)  2-8 (4) 1-8 (4) t: 2,301 40,023*
Ort£Ss 4,52+1,53 3,77£1,46

Sistemin igleyi;i

Boyutu

Diizen ve Min-Max (Med) 3-9 (6) 1-10 (6) Z:-0,807 0,419

organizasyon Ort+Ss 6,04+1,74 6,32+1,83

Program Acikhgi Min-Max (Med)  2-9 (6) 1-10 (6) t: -0,674  %0,502
Ort+Ss 5,78+1,65 6,06+1,95

Calisanlarin Kontrolii  Min-Max (Med)  2-9 (7) 19 (7) Z:-0,899 0,368
Ort£Ss 6,22+1,72 6,54+1,64

“Student t Test "Mann Whitney U Test *0<0,05

Tablo 10’da olgularin ¢aligma durumuna gore, servis ortamu Olgek puanlarinin
karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Calisma durumuna gére, Servis Ortam Slgeginin [ligki
boyutu ve Sistemin Isleyisi Boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0.05).

Kisilik  Gelisim boyutunda ise “Otonomi’’, “Pratik Yonelim”, “Kisisel Sorun

Yénelimi” puanlar arasinda anlamli farklilk olmamakla beraber (p>0.005), “Ofke ve
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Saldirganlik’” puanlari arasinda, ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir  (p=0.023); ¢alisanlarin puanlari, calismayan olgulardan anlamli diizeyde

yiiksektir.

Sekil 6’da ¢alisma durumuna gore, 6fke ve saldirganlik puani dagilimi gosterilmistir.

Kisilik Gelisim Boyutu Ofke ve Saldirganlik Puani

OrttSs

o = N w H (5] =) ~
1

Calisiyor Calismiyor

Sekil 6: Calisma durumuna gore servis ortamu olcegi kisilik gelisim boyutu ofke ve

saldirganlitk puani dagilimi

38



Tablo 11. Saghk Giivencesi Varhgmma Goére Servis Ortamm Olcek Puanlarimin

Karsilastirmasi

Saghk giivencesi

Yesil Kart Diger(SGK) Test

Servis Ortamm Olgegi (n=25) (n=89) degeri P
Iliski Boyutu
Katihm Min-Max 2-9 (6) 0-10 (6) Z:-0,510 0,610
(Med)
Ort£Ss 528+2.05  5,5242,12
Destek Min-Max 3-9(6) 4-10 (6) t: 0,854 40,395
(Med)
Ort£Ss 5,92+1,61 6,26£1,79
Spontanhk Min-Max 2-8 (5) 1-9 (4) Z:-0,587 °0,557
(Med)
Ort£Ss 4,60+132  4,48+1,69
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi Min-Max 2-8 (4) 0-8 (4) t: -0,395 0,694
(Med)
Ort£Ss 3.92+1,71  3,78+1,59
Pratik Yonelim Min-Max 4-8 (5) 1-9 (6) Z:-0,690 °0,490
(Med)
Ort£Ss 5,36£1,04 5,37+1,57
Kisisel Sorun Min-Max 2-8 (4) 1-8 (5) Z:-0347 0,729
Yonelimi (Med)
Ort£Ss 4,68+1,82 4,55+1,60
Ofke ve Saldirganhk Min-Max 1-7 (4) 1-8 (4) t: 0,553 ?0,582
(Med)
Ort£Ss 3,80+1,58 3,99+1,49
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve Min-Max 1-9 (6) 2-10 (6) Z:-1,199 0,230
organizasyon (Med)
Ort£Ss 5.60+2,42  6,44+1,56
Program Acikhig Min-Max 3-10 (6) 1-10 (6) t: -0,507 0,613
(Med)
Ort£Ss 6,16£1,60 5,94+1,96
Calisanlarin Min-Max 1-9 (7) 2-9(7) Z:-0,600 °0,549
Kontrolii (Med)
Ort£Ss 6,52+2,02 6,45+1,55

“Student t Test

" Mann Whitney U Test
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Tablo 11°de olgularin saglik gilivencesi varligina gore, servis ortami 6l¢ek puanlarinin
karsilastirma sonuglart gosterilmistir. Servis Ortami Slgeginin alt 6l¢ek puanlari, olgularin
saglik gilivencesi varlifina gore, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Tablo 12. Diizenli Gelir Durumuna Gére Servis Ortamm Olcek Puanlarimin

Karsilastirmasi
Diizenli gelir durumu Test
Servis Ortami Olcegi Yok (n=65) Var (n=49) degeri P
Iliski Boyutu
Katihm Min-Max (Med) 0-10 (6) 1-10 (6) Z:-0,058 °0,954
Ort+Ss 5,46+2,08 5,47+2,13
Destek Min-Max (Med) 3-10 (6) 3-10 (6) t: 2,084  °0,039*
Ort+Ss 5,89+1,48 6,57+2,00
Spontanhk Min-Max (Med) 1-8 (4) 2-9 (5) Z:-2,227 °0,026*
Ort+Ss 4,15+1.,44 4,98+1,73
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi Min-Max (Med)  2-8 (4) 0-7 (4) t: -0,414 0,679
Ort+Ss 3,86+1,61 3,73+1,63
Pratik Yonelim Min-Max (Med) 1-8 (5) 1-9 (5) Z:-0,359 0,720
Ort+Ss 5,42+1,22 5,31%1,75
Kisisel Sorun Min-Max (Med) 1-8 (5) 2-7(5) Z:-0,090 °0,928
Yonelimi
Ort+Ss 4,58+1,71 4,57+1,57
Ofke ve Min-Max (Med)  1-8 (4) 1-8 (4) t: 0,574  %0,567
Saldirganhk
Ort+Ss 3,88+1,52 4,04+1,50
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve Min-Max (Med) 1-10 (6) 3-9 (6) Z:-0,204 0,838
organizasyon
Ort+Ss 6,22+2,03 6,31+1,46
Program Ac¢ikhgi Min-Max (Med) 1-10 (6) 2-10(7) t: 1,771 40,079
Ort+Ss 5,72+1,88 6,35+1,84
Calisanlarin Min-Max (Med) 1-9 (7) 3-9(7) Z:-1,137 0,256
Kontrolii Ort£Ss 6,57+1,79 6,33+1,46
“Student t Test "Mann Whitney U Test *0<0,05
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Tablo 12’de olgularin diizenli gelir durumu varhigma gore, servis ortami Olgek
puanlarinmn karsilastirma sonuglar1 gosterilmistir Servis Ortamu dlgegi liski boyutu “Katilim”
puanlar1 olgularin diizenli gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermemektedir (p>0.05). Diizenli gelir durumuna gére olgularin Iliski boyutu “Destek”
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.039); diizenli geliri

olan olgularin destek puanlari, diizenli geliri olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Diizenli gelir durumuna gore olgularin fliski boyutu “Spontanlik” puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.026); diizenli geliri olan olgularin

spontanlik puanlar1 da, diizenli geliri olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Sekil 7°de diizenli gelir durumuna gore, destek ve spontanlik puan dagilimi

gosterilmistir.

iliski Boyutu Destek ve Spontanlik Puani

OrttSs
O B N W A U1 O N O O
1

Destek Spontanlik

B Diizenli geliri (-) B Diizenli geliri (+)

Sekil 7: Diizenli gelir durumuna gore servis ortami olgegi iliski boyutu destek ve spontanlik

puanlar: dagilin

Servis Ortamu 6l¢egi Kisilik Gelisim boyutu “Otonomi”, “Pratik Yonelim”, “Kisisel
Sorun Yénelimi”, “Ofke ve Saldirganlik” puanlari olgularin diizenli gelir durumuna goére

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Servis Ortami Olgegi Sistemin Isleyisi boyutu “Diizen ve Organizasyon”, “Program

acilig1”, “Calisanlarin Kontrolii” puanlari olgularin diizenli gelir durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 13. Birlikte Yasadiklar1 Kisilere Gore Servis Ortamn Olg¢ek Puanlarmin

Karsilastirmasi
Birlikte yasadiklar
Yalniz Anne- Aile Diger
(n=16) baba (n=70) (n=6) Test
Servis Ortamu Olcegi (n=22) degeri dp
Iliski Boyutu
Katihm Min-Max  1-10 (5) 0-10 (6) 1-10 (6) 2-7 (6) v*:0,651 0,885
(Med)
Ort£Ss 5,25€2,46  5,59+2,15  5,51£2,03  5,00+2,00
Destek Min-Max  3-10 (5) 4-10 (5) 4-10 (6) 4-8 (4,5)  y¢*:6,357 0,095
(Med)
Ort£Ss 5,75€2,24  5777+£1,66  6,47£1,60 5,50+1,97
Spontanhk Min-Max  3-7 (4,5) 1-7 (5) 1-9 (4) 1-7 (4) v*:0,267 0,966
(Med)
Ort£Ss 4,63£1,50 4,18+1,62 4,60+£1,62 4,33+2,07
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi Min-Max  1-7 (4) 2-7(4) 0-8 (3,5) 2-5(3,5)  ¢*:0,817 0,845
(Med)
Ort+Ss 3,88+£1,36  4,00+1,63 3,76£1,68 3,50+1,64
Pratik Yonelim Min-Max  2-7 (5) 1-7 (6) 2-9 (5) 1-7(4,5)  ¥:3,431 0,330
(Med)
Ort£Ss 5,00£1,26  5,36+1,43  5,54+1,43  4,3342,16
Kisisel Sorun Min-Max  2-7 (4) 2-7 (4,5) 1-8 (5) 3-6(4,5)  ¢:0,544 0,909
Yonelimi (Med)
Ort£Ss 4,56+1,93 4,77x1,41 4,51£1,70 4,67+1,21
Ofke ve Min-Max  2-7(3.5) 1-8 (4) 1-8 (4) 3-8 (5) 1*:3,986 0,263
Saldirganhk (Med)
Ort£Ss 3,88+£1,36  3,68+1,64 3,94+1,45 5,17+1,72
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve Min-Max 3-8 (7) 3-9 (6) 2-10 (6) 1-8 (6) v*:0,653 0,884
organizasyon (Med)
Ort+Ss 6,44£1,82 6,36+1,76  6,23+£1,79  5,67+2,42
Program Min-Max  2-9 (6) 2-7 (6) 1-10 (7) 2-8 (6) v*:3,138 0,371
Acikhg (Med)
Ort£Ss 5,94£1,88  5,50+1,50 6,21£1,94 5,334+2,34
Calisanlarin Min-Max  3-9 (6) 4-9 (7) 1-9 (7) 4-9 (8) v*:2,893 0,408
Kontrolii (Med)
Ori£Ss 6,50£1,86  6,64+1,68 6,33£1,60 7,33%1,75

"Kruskal Wallis Test

Tablo 13°de olgularin birlikte yasadiklari kisilere gore, servis ortami 6l¢ek puanlarinin

karsilastirma sonuclar1 gosterilmistir. Servis Ortami1 6l¢eginin alt 6l¢ek puanlari, olgularin
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birlikte yasadiklari kisilere gore, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0.05).

Tablo 14. Yasadigx Yere Gore Servis Ortam Olcek Puanlarimin Karsilastirmasi

Yasadig1 yer
Koy Tige Sehir Test
Servis Ortami Olcegi (n=5) (n=22) (n=87) degeri OIp
Iliski Boyutu
Katihm Min-Max (Med) 2-6 (5) 2-8 (6) 0-10 (6) v*:2,900 0,235
Ort+£Ss 4,00+£1,87 5,55+1,77 5,53+£2,17
Destek Min-Max (Med) 4-8 (5) 4-10 (6) 3-10 (6) v*: 1,935 0,380
Ort+Ss 5,20+1,64 6,27+1,83  6,22+1,73
Spontanhk  Min-Max (Med) 3-6 (5) 2-8 (5) 1-9 (4) v*: 1,758 0,415
Ort+Ss 4,80+1,30 4,82+1,47 4,41+1,67
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi Min-Max (Med) 2-5(4) 2-8(4) 0-8 (3) v*: 1,023 0,600
Ort+Ss 3,80+1,30 4,14+1,64 3,72+1,63
Pratik Min-Max (Med) 3-54) 4-8 (6) 1-9 (5) v 6,129 0,047
Yonelim *
Ort+£Ss 4,00+1,00 5,68+1,09 5,37+1,53
Kisisel Sorun Min-Max (Med) 3-6 (3) 1-8 (5) 1-8 (5) v*: 1,586 0,452
Yonelimi Ort+Ss 3,80+1,30 4,77+£1,74 4,57+1,64
Ofke ve Min-Max (Med) 4-6 (5) 2-6 (4) 1-8 (4) v': 3,527 0,171
Saldirganhk  Ort£Ss 4,80+0,84 4,14+1,17 3,85+1,60

Sistemin Isleyisi Boyutu

Diizen ve Min-Max (Med) 3-7 (6) 2-9 (6) 1-10 (6) v': 1,325 0,516
organizasyon Ort£Ss 5,40+1,82  6,05£2,13 6,36+1,72

Program Min-Max (Med) 3-8 (5) 2-10(7) 1-10 (6) v*: 1,617 0,445
Acikhig Ort+Ss 5,80+2,17 6,45+1,77 5,89+1,9

Calisanlarin ~ Min-Max (Med) 5-8(5) 1-9 (6,5 3-9(7) v':2,314 0,314
Kontrolii OrtSs 5,60+1,34 6,18+2,08 6,59+1,54

“Kruskal Wallis Test *0<0,05

Tablo 14°de olgularin yasadig1 yere gore, servis ortami 6l¢ek puanlarinin karsilastirma

sonuglart gosterilmistir. Servis Ortamu Olcegi Kisilik Gelisim boyutu “Otonomi”, “Kisisel

Sorun Yénelimi”, “Ofke ve Saldirganlik” puanlari olgularin yasadifi yere gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmazken, “Pratik Yonelim’’ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0.047).
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Yapilan ikili karsilagtirmalara gore ilge (p=0.009) ve sehirde (p=0.025) yasayan
olgularin pratik yonelim puanlari, kdyde yasayan olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Ilce ve sehirde yasayan olgularin pratik yonelim puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.499). Yasadig1r yere gore, Servis Ortami
olgeginin fliski boyutu ve Sistemin Isleyisi Boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunamamistir (p>0.05). Sekil 8’de olgularin yasadig1 yere gore, pratik

yonelim puanlar1 gosterilmistir.

Kisilik Gelisim Boyutu Pratik Yonelim Puani

OrttSs

O B N W b U1 O N ®

Koy ilce Sehir

Yasadigi yer

Sekil 8: Yasadig1 yere gore servis ortami élgegi kisilik gelisim boyutu pratik yonelim

puaninin dagilimi

Tablo 15. Yasanilan Yere Gore Egitim Durumunun Karsilastirmasi

Yasadig1 Yer
Koy fice Sehir 0
Ogrenim Okur-Yazar 1(4,2) 6 (25,0) 17(70,8)
durumu Ortadgretim 3(11,1)  8(29,6) 16(59,3)
. 0,019*
Lise 124 8(19,0) 33(78,6)
Universite 0 0 21 (100)

Fisher’s Freman Halton test *»<0,05
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Olgularmn yasadiklart yerler ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki saptanmistir (p<0,05). Sehirde yasayanlarin 6grenim diizeylerinde lise ve {iniversite

oranlar1 diger yerlerden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Tablo 16. Yattig1 Servise Gore Servis Ortam Olg¢ek Puanlarimin Karsilastirmasi

Yattig1 servis Test
Acgk Acik Kapal degeri
Erkek Kadin Erkek
Servis Servis Servis
Servis Ortamu Olcegi (n=26) (n=54) (n=34) p
Iliski Boyutu
Katihm Min-Max (Med) 1-10 (5,5)  2-10(6) 0-8 (5) v 6,364  0,041*
Ort£Ss 5,35¢2,38  5,98+1,8 4,74£2.14
Destek Min-Max (Med) 3-10(6,5)  4-10(7) 3-10 (5) F:5,093  °0,008**
Ort+Ss 6,46+1,82  6,54£1,76  5,41+1,46
Spontanhk Min-Max (Med) 1-8 (5) 2-9 (4) 1-7 (4) v:2,136 0,344
Ort+Ss 4,69+1,87  4,67+1,55  4,12+1,47
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi Min-Max (Med) 2-8 (4) 0-7 (3,5) 1-7 (4) F:1,456  °0,237
Ort+Ss 4,08+1,90  3,54+1,40  4,03+1,68
Pratik Min-Max (Med) 3-9(5,5) 1-8 (5,9) 1-8 (5) v*: 0,668 0,716
Yonelim
Ort+Ss 5,42+127  5,48+1,44  5,15£1,65
Kisisel Sorun Min-Max (Med) 2-8 (5) 2-8 (5) 1-8 (4) v 0,648 0,723
Yonelimi
Ort£Ss 4,77£1,86  4,59+1,55  4,41+1,65
Ofke ve Min-Max (Med) 1-8 (4) 1-8 (4) 1-8 (4) F:1,158  °0,318
Saldirganhk
Ort£Ss 4,27£1,76  3,74+1,36  4,03%1,51
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve Min-Max (Med)  2-9 (6) 19 (7) 2-10 (6) v: 4,012 9,135
organizasyon
Ort£Ss 5,88£1,88  6,61+1,53 5,97+2,07
Program Min-Max (Med)  2-10 (6) 3-9 (6) 1-10 (6) F:1,026  °0,362
Acikhgi
Ort+Ss 6,04+£2,24  6,20+1,52  5,62+2,09
Calisanlarin Min-Max (Med) 1-9 (6) 3-9(7) 2-9(7) v 3,597 0,166
Kontrolii
Ort£Ss 5,96£1,87  6,74+1,51 6,41£1,67
‘Oneway ANOVA Test ‘Kruskal Wallis Test *0<0,05 **p<0,01
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Tablo 16’da olgularin, yattifi servise gore, servis ortami Olgek puanlarinin,
karsilastirma sonuglar1 gosterilmistir Yattiklar1 servislere gore olgularin [liski boyutu
“Katilim” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.041;
p<0.05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore
kadin acik servisinde yatan olgularin katilim puanlar, erkek kapali servisinde yatanlardan
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.013). Diger servislerin katilim puanlar1 arasinda anlaml

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Yattiklar: servislere gore olgularm [liski boyutu “Destek” puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.008). Yapilan ikili karsilastirmalara gore kadin acik
servisinde yatan olgularin destek puanlari, erkek kapali servisinde yatanlardan anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0.009). Diger servislerin destek puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05). Sekil 9’da hastalarin yattiklar1 servislere gore, katilim ve destek

puan dagilimi gosterilmistir.

iligki Boyutu Katilim ve Destek Puani

OrttSs
O =B N W H U1 O N 0 O
1

Katilim Destek

mAl mK1 NE1l

Sekil 9: Yatnklart servislere gore Servis ortami olcegi iliski boyutu katilim ve destek

puanlart dagilin

Servis Ortamu dlgegi Iliski boyutu “Spontanlik” puanlar1 olgularin yattig1 servise gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Yasadi81 yere gore, Servis Ortami dlgeginin Kisilik Gelisim boyutu ve Sistemin Isleyigi

boyutu puanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamstir (p>0.05).
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Tablo 17. Yatis Sikhigina Gore Servis Ortami Ol¢ek Puanlariin Karsilastirmasi

Yatis sikhgi
ik Yida 1 Yida >2
(n=42) kez kez Test
Servis Ortam Olcegi (n=45) (n=27) degeri P
Iliski Boyutu
Katilim Min-Max 2-10 (6) 1-10 (5) 0-8 (6) xz: 0,232 9,890
(Med)
Ort+Ss 5,64+2,05 5,384+2,21  5,334+2,04
Destek Min-Max 3-10 (7) 3-10 (6) 4-10 (6) F:2,228 0,113
(Med)
Ort+Ss 6,55+1,67 5,78+1,68 6,30+1,90
Spontanhk  Min-Max 2-8 (5) 1-9 (4) 1-7 (4) v*: 0,247 90,884
(Med)
Ort+Ss 4,55+1,37 4,58+1,76  4,33+1,75
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi Min-Max 2-7(4) 0-8 (4) 2-8 (4) F: 0,163 0,850
(Med)
Ort+Ss 3,76+1,41 3,76+1,65 3,96+1,87
Pratik Min-Max 3-8(5,5) 2-8(5) 1-9 (6) v*: 2,543 90,280
Yonelim (Med)
Ort+Ss 5,64+1,12 5,13+1,47 5,33%£1,86
Kisisel Min-Max 2-8 (5) 1-8 (4) 3-7(5) v*: 1,239 9,538
Sorun (Med)
Yonelimi Ort+Ss 4,67£1,57 4,3841,90 4,78+1,28
Ofke ve Min-Max 1-8(3,5) 1-7(4) 1-8 (4) F: 1,465 0,236
Saldirganhk  (Med)
Ort£Ss 3,64+1,45 4,07+£1,36  4,22+1,78
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve Min-Max 2-10 (7) 2-9 (6) 1-8 (6) v': 1,731 9,421
organizasyon (Med)
Ort+Ss 6,50+1,71  6,24+1,92  5,89+1,74
Program Min-Max 3-9(7) 1-10 (6) 2-10 (6) F: 1,824 0,166
Acikhgi (Med)
Ort+Ss 6,36+1,61 596+1,94 548+2,10
Cahsanlarin  Min-Max 4-9 (7) 1-9 (6) 3-9(7) xz: 1,498 90,473
Kontrolii (Med)
Ort+Ss 6,71+£1,49  6,16+1,88  6,59+1,47

‘Oneway ANOVA Test

“Kruskal Wallis Test
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Tablo 17°de olgularin, yatis sikligina gore, servis ortami Olgek puanlarinin,
kargilastirma sonuglart gosterilmistir. Servis Ortami Slgeginin alt 6lgek puanlari, olgularin

yatis sikliina gore, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 18. Daha Once Farkh Hastanede Tedavi Varhigma Gore Servis Ortamn Olgek

Puanlarimin Karsilagtirmasi

Farkh hastanede tedavi Test

Servis Ortam Olgegi Hayir (n=53) Evet (n=61) degeri P

Iliski Boyutu

Katihm Min-Max (Med)  2-10 (6) 0-8 (5) Z:-2,417 °0,016*
Ort£Ss 6,02+£2,10 4,98+1,99

Destek Min-Max (Med)  3-10 (7) 3-9(5) t: 2,911  ?0,004**
Ort£Ss 6,68+1,87 5,75+1,52

Spontanhk Min-Max (Med) 1-9 (4) 1-8 (4) Z:-0,690 °0,490
Ort£Ss 4,64+1,67 4,39+1,57

Kisilik Geligim Boyutu

Otonomi Min-Mak (Med)  0-8 (4) 1-8 (3) t: -2,531  °0,013*
Ort£Ss 4,21+1,6 3,46+1,56

Pratik Yonelim Min-Max (Med) 1-9 (6) 1-8 (5) Z:-2,141 "0,032*
Ort£Ss 5,62+1,61 5,15+1,30

Kisisel Sorun Min-Max (Med) 1-8 (4) 1-8 (5) Z:-0,265 0,791

Yonelimi Ort£Ss 4,53+1,59 4,62+1,70

Ofke ve Saldirganhk  Min-Max (Med) 1-6 (4) 1-8 (4) t: 0,150 40,881
Ort+Ss 3,92+1,31 3,97+1,66

Sistemin Isleyisi Boyutu

Diizen ve Min-Max (Med) 1-9 (7) 2-10 (6) Z:-1,191 0,234

organizasyon Ort+Ss 6,45+1,82 6,08+1,78

Program Acikhg Min-Max (Med) 1-10 (6) 2-10 (6) t: 0,452 40,652
Ort+Ss 5,91+1,89 6,07+1,88

Calisanlarin Kontrolii  Min-Max (Med)  2-9 (7) 1-9 (7) Z:-0,150 0,880
Ort£Ss 6,49+1,65 6,44+1,68

“Student t Test "Mann Whitney U Test **0<0,01 *0<0,05

Tablo 18’de olgularin, farkli hastanede tedavi varligina gore, servis ortami olcek

puanlarinin, karsilastirma sonuglar1 gosterilmistir. Farkli hastanede tedavi varligina gore

olgularmn ligki boyutu “Katilm” puanlar1 olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.016;

p<0.05); farkli hastanede tedavi gorenlerin katilim puanlar1 anlamli diizeyde diisiiktiir.

48



Farkli hastanede tedavi varligina gore olgularin fliski boyutu “Destek” puanlari olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0.004; p<0.01); farkli hastanede tedavi gorenlerin destek
puanlar1 anlaml diizeyde diistiktiir. Sekil 10°da farkli hastanede tedavi gorme varligina gore

olgularin, katilim ve destek puan dagilimi1 gosterilmistir.

iligki Boyutu Katilim ve Destek Puani

OrttSs
O P N W H U1 OO N 00 O
1

Katilim Destek

B Farkli hastanede tedavi (-)  ® Farkli hastanede tedavi (+)

Sekil 10: Farkl hastanede tedavi varligina gore Servis ortami olcegi iliski boyutu katilim ve

destek puanlari dagilimi

Servis Ortami dlgegi [liski boyutu “Spontanlik” puanlar1 olgularm farkli hastanede

tedavi varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Farkli hastanede tedavi varligina gore olgularin Kisilik Gelisim boyutu “Otonomi”
puanlart olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.013; p<0.05); farkli hastanede tedavi

gorenlerin otonomi puanlar1 anlamh diizeyde diistiktiir.

Farkli hastanede tedavi varligina gore olgularin Kisilik Gelisim boyutu ‘Pratik
Yo6nelim” puanlari olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.032; p<0.05); farkli hastanede
tedavi gorenlerin pratik yonelim puanlari anlamli diizeyde disiiktiir. Sekil 11°de farkh
hastanede tedavi gérme varligina gore, olgularin otonomi ve pratik yonelim puan dagilimi

gosterilmistir.
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Kisilik Gelisim Boyutu Otonomi ve Pratik Yonelim
Puanlari

OrttSs
O B N W & U1 O N
1

Otonomi Pratik Yonelim

H Farkli hastanede tedavi (-) B Farkh hastanede tedavi (+)

Sekil 11: Farkl hastanede tedavi varligina gore Servis ortami olcegi kisilik gelisim boyutu

otonomi ve pratik yonelim puanlari dagilimi

Servis Ortami dlgegi Kisilik Gelisim boyutu “Kisisel Sorun Yonelimi”, “Ofke ve
Saldirganlik” puanlar1 olgularin farkli hastanede tedavi varligina gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Servis Ortamu Olgegi Sistemin Isleyisi boyutu “Diizen ve Organizasyon”, “Program

aciligr”, “Calisanlarin Kontrolii” puanlar1 olgularin farkli hastanede tedavi varligina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Risk Faktorlerinin Servis Ortamm Olgegi Otonomi Olciimleri Uzerine Etkilerinin

Regresyon Analizi Uygulamasi

Risk faktorleri olarak belirlenen yatis sikligi, hastalik stiresi, farkli hastanede tedavi
gormek ve kagincr yatisin otonomi puani etkilerini gostermek ig¢in Multivariate ise Lineer
Regresyon (Enter) analizi uygulanmistir. Farkli hastanede tedavi gérmek dami degisken

olarak tanimland:.

Risk faktorlerinin otonomi diizeyi iizerine etki derecelerini gosteren model 6zeti ise
Tablo 19°da verilmistir. Buna gore (R* = 0.105) risk faktorlerinin otonomi diizeyini % 10,5
oraninda etkiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte risk faktorlerinin otonomi diizeyine

etkileri regresyon analizi yardimiyla test edilmis olup, anlamlilik siitunundaki degerden
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(F=2,204, p = 0.077; p>0.05) s6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 anlasilmaktadir. Model 6zeti Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo 19. Risk Faktorlerinin Otonomi Diizeyi Model Ozeti

Modd R  RKare DUZR g Hata
Kare
1 0,324 0,105 0,057 1,56
(a)
Tablo 20. Otonomi icin Regresyon modeli
Kareler Kareler
Model Toplami Df Ortalamasi F p
1 Regression 21,481 4 5,370 2,204 0,077°
Residual 182,719 75 2,436

Total 204,200 79

a. Dependent Variable: otonomi
b. Predictors: (Constant), Farklt Hastanaede tedavi, yatis.sikligi,

hastalik.siiresi.ay, kagici.yatis

Risk faktorlerinin katilim diizeyi lizerine etki derecelerini gosteren model 6zeti Tablo

21°de verilmistir. Buna gore (R* = 0.079) karakteristik 6zelliklerin ve risk faktorleri katilim

diizeyini % 7,9 oraninda etkilemektedir. Risk faktorlerinin katilim diizeyine etkileri

regresyon analizi yardimiyla test edildiginde, anlamlilik siitunundaki degerden (F=1,615, p =

0.179) soz konusu degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

anlasilmaktadir. Model 6zeti Tablo 22’de gosterilmektedir.

Tablo 21. Risk Faktorlerinin Katilim Diizeyi Model Ozeti

Model R RKare PUR o Hata
Kare
| 0,(2&12);2 0,079 0,030 2,066
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Tablo 22. Katilim i¢in Regresyon modeli

Kareler Kareler
Model Toplami df Ortalamasi F p
1 Regression 27,593 4 6,898 1,615 0,179°
Residual 320,395 75 4,272
Total 347,987 79

a. Dependent Variable: katilim
b. Predictors: (Constant), Farkli Hastanaede tedavi, yatis.sikligi,
hastalik.stiresi.ay, kacici.yatis

Risk Faktorlerinin Servis Ortamm Olcegi Pratik Yonelim Olciimleri Uzerine Etkilerinin

Regresyon Analizi Uygulamasi

Risk faktorleri olarak belirlenen yatis sikligi, hastalik siiresi, farkli hastanede tedavi
gormek ve kaginci yatisin Pratik Yonelim puani etkilerini gdstermek Multivariate icin ise
Lineer Regresyon (Enter) analizi uygulandi. Farkli hastanede tedavi gérmek dami degisken

olarak tanimlanda.

Risk faktorlerinin pratik yonelim diizeyi lizerine etki derecelerini gésteren model 6zeti
ise Tablo 23’de verilmistir. Buna gore (R* = 0.035) karakteristik 6zelliklerin ve risk faktdrleri
katilim diizeyini % 3,5 oraninda etkilemektedir. Risk faktorlerinin pratik yonelim diizeyine
etkileri regresyon analizi yardimiyla test edildiginde, anlamlilik siitunundaki degerden
(F=0,674, p =0.612) s6z konusu degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 anlasilmaktadir (Tablo 24).

Tablo 23. Risk Faktorlerinin Pratik Yénelim Diizeyi Model Ozeti

Model R R Kare Std. Hata
Kare
o %186 635 0,017 1,456
(a)
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Tablo 24. Pratik Yonelim icin Regresyon modeli

Kareler
Model Kareler Toplami df Ortalamasi F P
1 Regression 5,715 4 1,429 0,674 0,612b
Residual 159,035 75 2,120

Total 164,750 79

a. Dependent Variable: pratik yonelim

b. Predictors: (Constant), Farkli Hastanaede tedavi, yatis.siklig1, hastalik.siiresi.ay, kagici.yatig

Tablo 25. Hastalik Tamisina Gore Servis Ortami Olcek Puanlarimin Karsilagtirmasi

Hastalik Tanis1
Bipolar Psikotik
Depresyon  Bozukluk(n= Sizofren Bozukluk Test
Servis Ortami1 Olgegi (n=19) 52) (n=37) (n=6) degeri “p
Iliski Boyutu
Katilim Min-Max (Med)  2-10 (6) 1-10 (6) 0-8 (6) 2-7 (5,5) x:1,027 0,795
Ort+Ss 5,68+2,16 5,63+2,14 5,22+2,0 4,83+2,32
Destek Min-Max (Med)  4-10 (6) 3-10 (6) 3-10 (6) 4-8 (5,5) x:2256 0,521
Ort£Ss 6,53£1,47  6,27£1,97 6,00+1,58 5,50+1,52
Spontanlik Min-Max (Med)  2-7 (4) 1-9 (4) 1-8 (4) 3-6 (5) X 1,894 0,595
Ort+Ss 4,79+1,36  4,6£1,75 4,22+1,62 4,67+1,03
Kisilik Gelisim Boyutu
Otonomi Min-Max (Med)  1-7 (4) 0-7 (4) 2-8 (4) 2-53) x:2,144 0,543
Ort£Ss 3,95¢1,87  3,71£1,59 4+1,58 3+1,1
Pratik Min-Max (Med)  4-9 (5) 1-8 (6) 1-8 (5) 4-7 (6) x:0,689 0,876
Yonelim Ort£Ss 5,47€1,43  537+1,53 5,27+1,43 5,67+1,51
Kisisel Sorun Min-Max (Med)  2-8 (5) 1-7 (4) 2-8 (5) 4-8 (5) x':3,784 0,286
Yonelimi Ort£Ss 4,58+1,77  4,27+1,62 4,89+1,59 5,33+1,51
Ofke ve Min-Max (Med)  2-7 (3) 1-8 (4) 1-6 (4) 2-5(4,5) x: 1,567 0,667
Saldirganlik Ort£Ss 3,63£1,26  4,06+1,75 3,97+1,26 3,83+1,47
Sistemin Isleyisi Boyutu
Diizen ve Min-Max (Med) 3-9(7) 1-9 (6) 2-9 (6) 2-10 (6,5) x:4,268 0,234
organizasyon Ort£Ss 6,74+£1,52  6,4+1,79 5,78+1,77 6,33+£2,73
Program Min-Max (Med)  4-10 (7) 1-9 (6) 2-10 (6) 4-8 (6) x:3.353 0,340
Aciklig1 Ort+Ss 6,74+1,63  5,81+1,76 5,89+2,14 5,83+1,72
Caliganlarin Min-Max (Med)  4-8 (6) 2-9(7) 1-9 (7) 4-9 (7) x:1,533 0,675
Kontrolii Ort£Ss 6,16£1,34  6,54+1,55 6,49+1,87 6,67+2,34

Kruskal Wallis Test

Tablo 25°de olgularin hastalik tanisina gore, servis ortami Olgcek puanlarinin,

karsilastirma sonuglar1 gdsterilmistir

Servis Ortami dlgeginin alt 6l¢ek puanlari, olgularin hastalik tanisina gore, istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

53



Tablo 26. Servis Ortamu Olcegi Alt Boyutlar1 ile Hastanede yatis siiresi ve Yatig sayisi
Mliskisi

Servis Ortam Olcegi Hastanede Yatis sayisi
yatis siiresi
(giin)

Iliski Boyutu

Katilm r -0,003 -0,037
p 0,972 0,695

Destek r -0,088 -0,064
p 0,354 0,501

Spontanhk r -0,016 -0,009
p 0,868 0,923

Kisilik Gelisim Boyutu

Otonomi r 0,131 0,074
p 0,166 0,434

Pratik Yonelim r -0,057 -0,091
p 0,546 0,334

Kisisel Sorun Yonelimi r -0,054 0,028
p 0,565 0,765

Ofke ve Saldirganhk r 0,116 0,168
p 0,220 0,074

Sistemin i§leyi§i Boyutu

Diizen ve organizasyon r -0,078 -0,018
p 0,411 0,847

Program Acikhgi r 0,024 -0,052
p 0,800 0,583

Cahisanlarin Kontrolii r -0,090 -0,200
p 0,342 0,033*

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *0<0,05

Tablo 26’da olgularin yatig siiresi ile yatis sayist alt Olgek ortalamalarinin

korelasyonlarin1 gostermektedir.

Olgularin hastanede yatis siireleri ile servis ortami degerlendirme Ol¢eginin tiim alt

boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin hastaneye yatis sayilari ile servis ortami degerlendirme olgeginin [liski
boyutu ve Kisilik Gelisim boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamistir (p>0.05). Olgularin hastaneye yatis sayilari ile Sistemin Isleyisi boyutunda ise
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“Diizen ve Organizasyon”, “Program agiklig1” puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmazken (p>0.05); “Calisanlarin Kontroli” puani arasinda negatif yonli
(hastaneye yatis sayilar1 arttik¢a ¢alisanlarin kontrolii puan1 azalan) istatistiksel olarak anlamli

zayif iligki saptanmustir (r: -0,200; p<0.05).
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5.TARTISMA

Calismaya katilan hastalar degerlendirildiginde, erkek hastalar, kadinlardan daha fazla
katilim gostermistir. Hastalarin ¢ogu ortadgretim mezunu ve bekardir. Hastalarin biiylik bir
cogunlugu, herhangi bir iste caligmamakta ve diizenli bir geliri bulunmamaktadir. Bir¢ogu da
aile ile birlikte sehirde yasamaktadir. Arastirmada, hastalarin hastanede yatis siireleri,
ortalama 14 giin olup, yatis sayilar1 ortalama 3 kezdir. Hastalarin ¢ogu, yilda en az bir kez
hastaneye yatmaktadir. Lin ve arkadaslar1 (1996), yaptiklar g¢alismalarinda, yas, cinsiyet,
medeni durum, yerlesim yeri, sosyoekonomik durum gibi 6zelliklerin, psikiyatri hastalar1 i¢in,
onemli oldugunu belirtmislerdir (82). Ulkemizde yapilan benzer bir calismada da sosyo
demografik 6zelliklerin, psikiyatri hastalarini etkileyen degiskenler oldugu belirtilmistir (83).
Demirkol ve Tamam (2016), calismalarinda yas, cinsiyet ve kisisel 6zelliklerin, hastanin
uyumunu ve hastanede yatis sayisimi etkiledigini belirtmislerdir (84). Bu sonuglar, psikiyatri
kliniginde yatan hastalarin, servis ortami algilarinin degerlendirilmesinde, hastalarin kisisel

ozelliklerinin, goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada servis ortami dlgegi iliski Boyutu alt dlgeklerine bakildiginda en yiiksek
puan ortalamasini, Destek alt 6l¢egi almistir (Tablo 5). Bozkurt (1998), servis ortami dl¢egi,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda bizim ¢alismamizla benzer sekilde, en yiiksek puan

ortalamasini, destek alt 6lgegi almistir (5).

Savasan (2010) ve Oztiirk (2011), hastalarla yaptiklar1 calismalarinda, servis ortami
Olceginin, destek alt 6lcegi, bizim calismamizla benzer sekilde en yiiksek puani almistir (1, 9).
Bu sonug, calisanlarin, hastanin gereksinimlerini anladigint ve hastalarin birbirlerini
desteklediklerini gostermektedir. Hastalarin destek gereksinimi, ¢esitli stresorler ve yasam
degisiklikleriyle bas edebilmek ve hastanin giinliik rollerini yerine getirebilmesi igin
onemlidir. Hemsireler hastanin yasadig1 zorlugu belirleyip, ne tiir sosyal destegin verilecegine

karar vermede 6nemli rol iistlenirler (85).

Servis ortami1 6l¢egi Kisilik Gelisimi Boyutu alt 6l¢egine bakildiginda en diisiik puan
ortalamasini, Otonomi alt 6lgegi almistir. Servis ortami 6lgegi giivenilirlik ¢caligmasinda da

benzer sekilde en diisiik puani otonomi alt 6lgegi almistir (5).

Oflaz ve Oklii (2010), Savasan (2010), psikiyatri kliniginde yatan hastalarla yaptiklari
caligmalarinda, hastalarin otonomi alt o6l¢egi diisiik bulunmus ve hastalarin otonomi

kazanmalar1 i¢in, desteklenmeleri gerektigi belirtilmistir (1, 86). Bu sonuglar, hastalarin kendi
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kararlarin1 almada, yeterince bagimsiz olmadiklarimi diisiindiirebilir. Servis ortami, hastalarin
otonomi kazanmasini saglamali ve disiincelerini Ozgiirce ifade edebildikleri bir ortam

olmalidir (1).

Servis ortam1 6l¢egi Sistemin ilerleyisi alt 6lgeklerine bakildiginda en yiiksek puan
ortalamasini, ¢alisanlarin kontrolii alt 6lgegi almistir. Calisan kontroliinlin yiliksek ¢ikmasi,

hastalar tizerinde denetimliligin fazla oldugu anlamina gelir.

Cam ve arkadaslar1 (2005), yaptiklar1 ¢alismalarinda, ¢alisanlarin kontroliiniin, kapali
servislerde, daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir (20). Kocabiyik ve arkadaglar1 (2015),
hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda, kapali servislerde calisan personelin, saldirganlik ve
siddet acisindan risk altinda oldugunu ve bu yiizden daha kontrollii davranmalar1 gerektigini
belirtmislerdir (87). Calisanlarin, ortamdaki diizen ve organizasyonun saglanabilmesi i¢in
kontrollii davrandiklar1 diisiiniilebilir. Akhan ve arkadaslar1 (2013), ¢alismalarinda, erkek
servislerinde c¢alisan kontroliiniin daha yiiksek bulundugunu belirtmislerdir (3). Cam ve
Diilgerler (2014), ¢aligmalarinda psikiyatri servisinde yatan hastalarin, calisanlar, kontrolii
birakabildigi olclide, kendi yasamlarinin kontroliinii kazanabileceklerini belirtmislerdir (4).
Tekkas ve Bilgin (2010) arastirmalarinda, hastalarin kurallar1 bozma davranislari, tedavi edici
ortamin bozulmasina yol acacagindan, calisanlarin, hastalari, kontrol altinda tutmasinin
zorunlu oldugunu, bununla birlikte, hastalarin kontrol yontemlerinden zarar gormelerini
onlemek i¢in, standart uygulama klavuzu ¢ikarilmasinin énemli oldugunu belirtmislerdir (66).
Kullanilan kontrol yontemlerinin, hastalar tizerindeki etkilerinin, g6z 6niinde bulundurulmasi

gerektigi sdylenebilir.

Servis ortami Olgeginin, yas ile olan iligkisine bakildiginda, yas arttikca spontanlik
puan1 da artan, pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli, zayif bir iliski belirlenmistir (Tablo
6). Hastalarin yaslan ilerledikge daha acik davrandiklari ve kendilerini daha 6zgiir ifade
ettikleri belirlenmistir. Yapilan bircok calismada da, yas faktoriiniin hastalar {izerinde etkisi

oldugu goriilmiis ve anlamli farkliliklar elde edilmistir.

Bozkurt (1998), servis ortami gecerlilik gilivenilirlik c¢alismasinda, 35-49 yas
araligindaki hastalarin katillm ve destek puanlari, 19-34 yas grubu hastalarin puan
ortalamasindan, anlaml diizeyde yiiksek bulundugu belirtilmistir. (5). Hastalarin ilerleyen yas

nedeniyle, destek gérme gereksinimlerinin artmasiyla ilgili oldugu diisiiniilebilir.
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Akhan ve arkadaglarinin (2013), psikiyatri kliniginde yatan hastalarin terap6tik ortam
algilamalar1 ¢alismalarinda, 30 yas alt1 ve 51 yas {istli hastalarin destek alt boyutu arasinda

anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (3).

Yapilan bir arastirmada, hastalarin yasi ilerledik¢e, otonomi puan ortalamalarinin

azaldig1 belirlenmistir (9).

Hastalarin yas gruplarina gore gereksinim ve hemsirelik bakimi algilayislart
degisebilmektedir (88). Bu nedenle, calisanlarin, hastanin yasimmi g6z Oniine alarak

gereksinimlerini belirlemesi gerektigi diistiniilmektedir.

Hastalarin ortam algilarini, cinsiyetlerine gore degerlendirdigimizde, kadinlarin
katilim, destek, diizen ve organizasyon puanlari, erkeklerden anlamli diizeyde yiiksektir
(Tablo 7). Katilim ve destek puanlarinin, kadin hastalarda yiiksek c¢ikmasinin, kadin
hastalarin, servis programlarinda, daha aktif oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, hasta ve
calisanlar arasindaki iliskinin, kadinlarda, daha olumlu oldugu sdylenebilir. Kadinlara
yiiklenen toplumsal cinsiyet rolii nedeniyle, diizen ve organizasyon puanlarmin yiiksek

oldugu diisiiniilmektedir.

Cam ve arkadaslarinin (2005), ruh saglig hastanesindeki hemsire ve hekimlerin, klinik
ortamin degerlendirilmesi c¢alismalarinda, kadin servislerinde, kisiler arasi iligkilerin ve
iletisimin daha 1iy1 oldugunu, erkek servislerinde ise 6fke ve agresyon diizeyinin anlaml

diizeyde yiiksek bulundugu belirtilmistir (20).

Oztiirk (2011), hastalarin, servis ortami algilarinin degerlendirildigi calismasinda,
servis ortaminin diizenlenirken, cinsiyetlere yiiklenen rollerin goz Oniine alinmasi ve

diizenlemelerin bu boyutta gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (9).

Brunt (2008), hastalarla yaptig1 ¢alismasinda, bizim c¢alismamizla benzer sekilde,
kadinlarin katilim puanlarinin, erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir

(89).

Oflaz ve Oklii (2010), hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda erkeklerin, &fke ve
saldirganlik alt 6l¢eginin, kadin hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(86). Bu nedenle calisanlarin, hastalarin cinsiyetlerine gore degisebilen ozelliklerini, goz

onilinde bulundurmalar1 gerektigi sdylenebilir.
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Hastalarin servis ortami algilarini, 6grenim durumlarina gore degerlendirdigimizde,
ortadgretim mezunu hastalarin katilim, destek, diizen ve organizasyon puanlari, lise ve
tiniversite mezunu olanlardan, anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Egitim
seviyesi yiiksek olan hastalar, diisiincelerini, beklenti ve gereksinimlerini daha rahat ifade
edebilmektedirler. Ogrenim diizeyi diisiik hastalar, saglik calisanmni kendilerinden {istiin
gordiikleri i¢in, hastaliklar1 hakkinda bilgi almak ve ortami yonlendirmek i¢in ¢ekimser

davranabilmektedirler (88).

Aydin (2014), hastalarin, hemsirelik bakimini algilayislar1 ¢alismasinda, hastalarin
egitim diizeyinin diisiik olmasinin, hemsirelik bakimindan beklenti diizeyini, negatif yonde

etkiledigini belirtmistir (90).

Oflaz ve OKklii (2010), bizim ¢aligmamizdan farkli olarak, lise diizeyinde egitim
alanlarin katilm puanlarinin, ilkdgretim diizeyinde egitimi olanlardan, anlamli derecede
diisiik bulundugunu ve neden 6zellikle egitimli grubun katilim puaninin az oldugunun, farkli
yontemlerle incelenmesi gerektigini belirtmiglerdir. Egitimin, hastalarin, servis ortami

algilamalarina etkisi oldugu sdylenebilir (86).

Hastalarin medeni durumlarimin iliski boyutu, sistemin isleyisi boyutu ve kisilik
gelisim boyutu alt dlgeklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (Tablo
9).

Savagan (2010), yilinda hastalarla yaptig1 calismasinda, bizim g¢aligmamizla benzer
sekilde, medeni durumun hastalarin ortam algis1 lizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigini

belirtmistir (1).

Oztiirk (2011), yilinda hastalarin  servis ortami algilarinin ~ degerlendirildigi
calismasinda, bizim ¢alismamizdan farkli olarak, medeni durumun hastalarin servis ortami
algilarinda etkili oldugunu belirtmistir. Medeni durumun servis ortami algisina etkisi, farkli

caligmalarla desteklenebilir (9).

Hastalar ¢alisma durumlarina gore degerlendirildiginde, calisan hastalarin 6tke ve

saldirganlik puanlari, caligmayan hastalara gére anlamh diizeyde yiiksektir (Tablo 10).

Saygin (2007), hastalarin hastaneye yatmalarinin, is yasamlarina etkisi olabilecegini
diistindiikleri icin endiseli olduklarin1 ve bu gerginlik nedeniyle olumsuz tutumlarimin

bulunabildigini belirtmistir (91). Tedavi Oncesi bir iste calisan hastalar, islerini nasil diizene
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sokacagina yonelik siirekli diisiinceli ve gergin olabilir. Hasta, kendisini beceriksiz ve
yetersizlikle suclayabilir. Bu kaygilar daha da yogunlasip, giinliik etkinliklerini yapmay1

engellediginde, 6fke ve saldirganlik diizeylerini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Ata ve Kelleci (2012), calismalarinda, psikiyatri hastalarinin son bir yil iginde
herhangi bir kaylp yasamalarinin, hastanin 6fke ve saldirganlik diizeyini arttirdigi
belirtilmistir (92). Biz bu ¢alismada hastalarin bu tiir yasantilarin1 degerlendirmedigimizden,
ilerde yapilacak c¢alismalarda 6fke ve saldirganligi etkileyebilecek farkli degiskenlerinde

arastirmaya dahil edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Diizenli geliri olan hastalarin, destek ve spontanlik puanlari, diizenli geliri olmayanlara
gore, anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Diizenli geliri olan hastalarin,
diizenli geliri olmayan hastalara karsi daha destekleyici olmalari, diizenli gelirlerinin

olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Oztiirk (2011), psikiyatri servisinde yatan hastalarin ortam algilarinin degerlendirildigi
calismasinda, geliri olan hastalarin, bizim c¢alismamizla benzer sekilde spontanlik alt

6lceginde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (9).

Dursun (2012) ve Erol (2013) c¢alismalarinda, diizenli geliri olmayan kisilerin,
karamsar olduklarini, O6zsaygilarinin sarsildigini, toplumdan uzaklastiklarini ve sosyal
iliskilerden kagtiklarin1 belirtmislerdir (93, 94). Bu nedenle, diizenli bir geliri olmayan
hastalarin, duygularin1 ifade edebilmeleri i¢in cesaretlendirilmeleri ve desteklenmeleri

gerektigi sdylenebilir.

Arastirmada, hastanin  yasadigi = yere  gore, servis ortami  algilarim
degerlendirdigimizde, hastalarin, pratik yonelim puanlar1 arasinda anlamli farklilik
gdzlenmistir (Tablo 14). Ilge ve sehirde yasayanlarin, pratik yonelim puanlari, koyde
yasayanlara gore, anlamli diizeyde yiiksektir. Hastanin yasadigi yer ile egitim durumuna
bakildiginda, sehirde yasayanlarin 6grenim diizeylerinin, koy ve ilcede yasayanlara gore,
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 15). Kdyde yasayanlarin egitim durumlarinin diisiik
olmasi, toplumsal hayata hazirlanmalarini etkiledigi diistinebilir. Bu sonug, kdyde yasayan
hastalarin, toplumsal hayata hazirlanmalar1 konusunda yetersiz olduklarin1 ve desteklenmeleri

gerektigini gostermektedir.
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Hastalari, yattiklar1 servislere gore degerlendirdigimizde, agik kadin servisinde yatan
hastalarin katilim puanlari, kapali erkek servisinde yatanlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 16). Yine, a¢ik kadin servisinde yatan hastalarin destek puanlari, kapali
erkek servisinde yatan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Sun et al (20006),
calismalarinda, kapali serviste yatan hastalarin otonomilerinin kisitlandigini belirtmistir (95).
Kapali servise yatirilan hastalar kisitlanmis olduklarindan, katilm ve destek puanlarinin

diisiik ¢cikmis olabilecegi sdylenebilir.

Cam ve arkadaglar1 (2005), calismalarinda, acik servislerde olan hastalarda destek,
otonomi, pratik yonelim ve kisisel sorun yaklasiminin daha yiiksek oldugu belirtilirken, kapali
servislerde, c¢alisan kontrolii, 6tke ve agresyon puanlarinin yiiksek ¢iktigi belirtilmistir (20).
Hastalarin yattiklar1 servisin, servis ortami algisini etkiledigi goriilmektedir. Agik serviste
bulunan hastalarin, klinik o6zelliklerinin, kapali serviste bulunan hastalara gore daha iyi

olmasinin, sonuglart etkiledigi diistiniilmektedir.

Oflaz ve Oklii (2010), ¢alismalarinda, bizim ¢alismamizla benzer sekilde, hastalarin

servis ortami algilarinda yattiklar1 servisin etkili oldugunu belirtmislerdir (86).

Bozkurt (1998), servis ortami gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda, Katilim, Destek,
Diizen ve Organizasyon, Pratik Yonelim, Program Agiklig1 ve Calisanlarin Kontrolii alt dlgek
puan ortalamalarinin, hastalarin yattiklar1 servise gore anlamli farkliliklar gosterdigini

belirtmistir (5).

Arastirmada, hastalarin hastanede yatis sayilari arttikca, calisan kontrolii puan
ortalamasinin azaldig belirlenmistir (Tablo 26). Yatis sayis1 arttikca, ortamin kural ve

isleyisine asinalik kazanilmasinin bu sonucu etkiledigi diisiintilebilir.

Farkl1 hastanede tedavi goren hastalarin, servis ortami algilarina bakildiginda, katilim,
destek, otonomi ve pratik yonelim puanlari, farkli hastanede tedavi gdrmeyenlere gore,
anlaml diizeyde diisiiktlir (Tablo 18). Bu diisiik puan ortalamasini, hastalik siiresi, yatis
siklig1 ve kacginci yatis olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniiliip regresyon analizi yapildiginda,
farkli hastanede yatisin, modellerde bagimsiz bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir (Tablo 19,
20, 21, 22, 23, 24). Farkl1 hastanede yatisin 6nemli oldugu, ancak etkenlerin anlamli olmadig1

saptanmis olup, farkli hastanede tedavi gorme nedenleri, ayr1 bir arastirmada incelenebilir.
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Ayrica, aragtirmada, hastalarin servis ortam algilamalar lizerinde, medeni durum,
saglik glivencesi varligi, birlikte yasadigi kisiler, hastalik tanisi, yatis siklig1 ve hastanede

yatis siiresi gibi degiskenlerin, etkili olmadigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, psikiyatri servisinde yatan yetigkin hastalarin, tedavi edici ortam algilari

ile hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki iliskinin boyutu incelenmistir.

Arastirmada psikiyatri servisinde yatan yetigkin hastalarin, tedavi edici ortam

algilarina iligskin sonuglar incelendiginde;

Yasin, hastalarin servis ortami algilart ile iligkili oldugu, yas arttikca hastalarin

duygularini1 daha 6zgiir ve rahat ifade edebildikleri belirlenmistir.

Cinsiyetin, hastalarin servis ortami algilar1 ile iliskili oldugu, hasta ve calisanlar
arasindaki iligkinin, kadinlarda daha olumlu algilandigi, kadinlarin, servis programlarinda,

daha aktif olduklari belirlenmistir.

Hastalarin 6grenim durumunun servis ortami algilamalarinda etkili oldugu, egitim
seviyesi yliksek olan hastalarin, diisiince ve gereksinimlerini, daha rahat ifade edebildikleri ve
O6grenim durumu yliksek hastalarin, 6grenim durumu diisiik olanlara gore, ortamdaki diizen ve

organizasyona daha fazla 6nem verdikleri belirlenmistir.

Hastalarin calisma durumlarinin servis ortami algilarinda etkili oldugu, tedavi

Oncesinde bir iste ¢alisan hastalarin, daha 6fkeli ve saldirgan davrandiklari tespit edilmistir.

Hastalarin diizenli gelir durumunun, servis ortami algilart ile iligkili oldugu, diizenli
geliri olan hastalarin, duygularim1 daha 6zgiir ifade edebildikleri ve ortamdaki destegi daha

olumlu algiladiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin yasadigi yerin, servis ortami algilarinda etkili oldugu, kdyde yasayan
hastalarin, toplumsal hayata hazirlanmalar1 konusunda, il¢e ve sehirde yasayan hastalara gore,

daha yetersiz olduklar1 belirlenmistir.

Hastalarin yattig1 servisin, servis ortami algilart ile iligkili oldugu, kapali serviste yatan

hastalarin, katilim ve destegi olumlu algilamadiklar belirlenmistir.

Hastalarin ge¢miste farkli hastanelerde tedavi gormiis olmalarinin , servis ortami algisi
ile iligkili oldugu, farkli hastanede tedavi goren hastalarin, katihm ve destegi olumlu
algilamadiklari, kendi kararlarin1 almada ve toplumsal hayata hazirlanmada yetersiz olduklari

belirlenmistir.
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Ayrica, arastirmada, hastalarin servis ortam algilamalarinda; medeni durum, saglik
giivencesi varligi, birlikte yasadigi kisiler, yatis sikligi, hastanede yatis siiresi ve yatis sayisi,

hastalik tanis1 gibi degiskenlerin, etkili olmadigi belirlenmistir.
Sonuglar dogrultusunda getirilen oneriler su sekildedir;

Psikiyatri biriminde c¢alisan profesyonellerin, hastalarin, yas, cinsiyet, Ogrenim
durumu, diizenli gelir durumu, farkli hastanede tedavi gorme varligi, calisma durumu,
yasadig1 yer, yattig1 servis gibi kisisel ozelliklerini géz 6niinde bulundurarak hastalarin servis

ortamini diizenlemeleri Onerilebilir.

Elde edilen bulgular neticesinde, erkek hastalarin destek, katilim, diizen ve
organizasyon alanlarinda destege ihtiyaglari oldugu ve bu alanda daha fazla girisimde
bulunulmast gerektigi; hemsirelerin, hastalara bakim verirken hastalarin algilarini etkileyen

faktorleri, géz oniinde bulundurmalar1 onerilebilir.
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EK-2

ARASTIRMAYA KATILACAK BIREYLER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katithmer,

Bu aragtirmada yetigkin psikiyafri kliniginde yatan hastalarm tedavi edici ortama yonelik
algilanimin degerlendirilmesi amaciyla plantanmstr.

Arastirma kapsaminda sizden veri toplama formlariu doldurmamz, arastrmacs tarafindan
yoneltilen sorulara yamt vermeniz istenecektir. Aragtunalardan elde edilecek sonuglarin, yetigkin
psikiyatri kliniginde yatan hastalarin tedavi edici ortama yoOnelik algi ve beklentilerinin oﬁaya
cikariimast hedeflenmektedir.

Bu arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde éizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkly bir arastima/uygulamada da kullanilmayacaktir.

Calismaya katilun goniillillik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra
vazgecme hakkina sahipsiniz. Tesekidirler...

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konu-
su ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlil agiklama agafida adh belirtilen hemgire tara-
findan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigum, istedigim zaman gerekgeli veya gerekeesiz
olarak arastirmadan ayrilabileceiimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmacs tarafindan aras-

tirma dist birakilabilecegimi biliyorum. Séz konuéu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Arastirmaya katilan géniillii birey;
Adi soyadi

Imzas1

Aragtirmay1 yliriiten hemsire;
‘Adisoyadi

Bélimii~

Imzas



‘EK-1
KISISEL BILGI FORMU

Yas:
Cinsiyet: ()Kadin ()Erkek
Medeni Durum: ()Bekar (Evli
Kiminle Birlikte Yasamakta: ()Yalmz ()Anne-baba () Aileile Birlikte ()Diger...
Hastahk tan1s1‘:
Yattifx Servis:
Hastanede Yatig Siiresi: .....cccoveuee giin (Son Yatis)
Kacinel Yatis:
Yatis Sikbign: ()Yilda 1kez ()Yilda2-3kez ()Yilda4-6kez ()Yilda 7 kez ve iizeri
Daha once Farkl hastanede tedavi gorme: ()Evet () Haywr
Hastalik siiresi (i tam alma zamani):
Ogrenim Durumu: ( )Okur-yazar ()Ortadgretim ()Lise ( YUniversite (Lisans yadaOnlisans)
()Yiiksek Lisans ( )Doktora |
Cahgma durumu: ( )Cahsiyor ()Caliymayor
' Saghk Giivencesi: ()Var ()Yok
Diizenli gelir durumu: ()Var () Yok
Var ise:
Gelir Diizeyi: ()850-1500 ()1500-2500 ()2500 ve tizeri

Yasadig yer: () Koy () Iige () Sehir



Liitfen

Liitfen

EK-3
SERVIS ORTAMI OLCEGI (SO0) FORM R

Burada 100 ifade vardir. Bunlar psikiyatrik tedavi programlar
hakkindaki ifadelerdir. Sizin programiniz igin hangi ifadeler dogru, hangileri yanlistir.

belirleyiniz.

Programda “DOGRU” ya da “COGUNLUKLA DOGRU” oldugunu
diistindtigtiniiz ifadeler igin “D” harfini yazimz.
Programda “YANLIS” ya da “COGUNLUKLA YANLIS” oldugunu
diistindtigtintiz ifadeler i¢in “Y” harfini yazimz. =

Her ifadeyi cevaplandirdigimzdan emin olunuz.
Tarih:~/-/-—

Adiniz ve Soyadiniz :.........ccceeeereereerenrenrensensereesanes

Cinsiyetiniz Kadin( ) Erkek( )

Servisin Ad1
Ne kadar siireden beri burada kaliyor ya da ¢aligtyorsunuz ?

Yi( ) Ay( ) Gun( )
Eger servis g¢alisaniysaniz, burayi isaretleyin ( )

bu ¢izginin altina hig¢bir isaret koymayiniz.

.....................................................................................................................................

KA DE SP OT PY KSY OS DO PA

Ham P.

Standart P.




1- Burada, hastalar servisteki islerini yapmak i¢in ¢ok istekli ve gayretlidir.

2- Doktorlarin hastalar1 desteklemek i¢in ¢ok az zamanlar1 vardr.

3- Burada hastalar duygularini birbirlerinden saklamaya 6zen gosterirler.

4-Burada galiganlar hastalarin 6nerileri dogrultusunda davranirlar.

5-Bu serviste sik sik yeni tedavi yontemleri denenir.

6- Buradaki hastalar cinsel yagamlarindan ¢ok az séz ederler.

7- Burada hastalar genellikle sizlanip dururlar.

8- Burada hastalarin faaliyetleri dikkatle diizenlenmisgtir.

9-Hastalar doktorlarin ne zaman serviste bulunacaklarim bilirler.

10-Calisanlar hastalar1 nadiren kisitlamak yoluyla cezalandirirlar.

11-Bu servis canli ve hareketlidir.

12-Burada ¢alisanlar hastalarin ne istediklerini bilirler.

13-Hastalar doktorlara sdylemek istedikleri her hangi bir seyi rahatlikla sdyleyebilirler.
14-Burada ¢ok az sayida hasta herhangi bir sorumluluga sahiptir.

15-Burada hastalarin giinliik yasamda kargilagilan sorunlara ¢dziim bulmalar1 igin
egitilmelerine ¢ok az 6nem verilir.

16-Burada hastalar kisisel sorunlarim, dertlerini, sikintilarini birbirlerine anlatirlar.
17-Burada hastalar genellikle ¢alisanlar elestirirler veya onlarla ilgili sakalar yaparlar.
18-Bu tedavi program ¢ok iyi diizenlenmigtir.

19- Buradaki doktorlar hastalarina tedavileri konusunda bilgi vermezler.

20-Buradaki hastalar bir doktor konugur iken, s6ziinii kesebilirler.

21-Hastalar bu servisteki tedavi ve bakimdan memnundurlar.

22- Burada caliganlar, hastalari tedaviyi biraktifn zaman bile onlar1 izlemeye
isteklidirler.

23-Burada hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ifade etmek zordur.

24-Burada hastalardan lider olmalar beklenir.

25-Burada hastalar gelecege yonelik plan yapma konusunda desteklenirler.

26-Burada kisisel sorunlar hakkinda ag¢ik¢a konusulur.

27-Bu tedavi programinda hastalar nadiren tartigirlar.

28-Burada galiganlar servisin daima temiz ve diizenli oldugundan emindir.
29-Hastanin kullandi: ilaglarda bir degisiklik yapildifinda hemsire ya da doktor bunun

nedenini hastaya her zaman agiklar.



30-Servisin kurallarini bozan hastalar cezalandirilir.

31-Bu serviste hastalarin birlikte bir geyler yapabilmelerine ¢ok az rastlanr.
32-Burada galigan hemgirelerin hastalar1 desteklemek i¢in ¢ok az zamanlan vardir.
33-Hastalar ¢alisanlarin yaninda konugtuklan seylere dikkat ederler.

34-Burada hastalar bagimsiz davranma konusunda desteklenir.

35-Burada hastalarin taburcu olduktan sonra neler yapacaklari konusuna gok az &nem
verilir.

36-Burada hastalarin kigsisel sorunlarini, dertlerini, sikintilarim birbirleriyle paylagmasi
beklenir.

37-Calisanlar bazen birbirleriyle tartigirlar.

38-Bu servis bazen ¢ok fazla diizensiz ve pis oluyor.

39-Bu sevisin kurallar1 hastalar tarafindan agik¢a anlagilabilir.

40-Bir hasta bagka bir hastayla tartisacak olursa ¢alisanlarla bagi derde girer.

41-Burada ¢ok az hasta bir igin yapilmasina géniillii olarak katkida bulunur.
42-Buradaki doktorlar bazi hastalara digerlerinden daha fazla zaman ayirirlar.
43-Burada hastalar kendi faaliyetlerini 6zgiirce belirleyebilirler.

44-Hastalar ne zaman isterlerse servisten ayrilabilirler.

45-Servisten taburcu olduktan sonra ne yapilacagimin planlanmasina ¢ok az Snem
verilir.

46-Buradaki hastalar gegmigleri hakkinda gok az konusurlar.

47-Hastalar bazen birbirlerine hog olmayan sakalar yaparlar.

48-Burada birgok hasta her giin diizenli bir program izler.

49-Burada hastalar ¢alisanlarin kendileri ile ne zaman goriiseceklerini bilemezler.
50-Burada galiganlar hastalara emir vermezler.

51-Bu serviste hastalar her zaman oldukga faaldir.

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

53- Hastalar birbirleri ile aym fikirde olmadiklann zaman, bunu birbirlerine belli
etmezler.

54-Burada hastalar istedikleri gibi giyinebilir.

55-Bu tedavi programinda yeni meslekler $grenmek i¢in egitime 6nem verilir.
56-Burada ¢aliganlar hastalara nadiren kigisel soru sorarlar.



57-Bu servisteki kisilerin tartigmalar1 oldukg¢a zordur.

58-Buradaki hastalarin ¢ogu bakimsiz gériinmektedir.

59-Bu programda herkes kimin sorumlu oldugunu bilir.

60-Buradaki hastalar kendileri igin diizenlenen tedavi programlarina uymak
zorundadirlar.

61-Bu serviste gok az sosyal faaliyet vardir .

62-Burada hastalar birbirlerine ¢ok az yardim ederler.

63-Burada aligilmadik sekilde davranmanin bir sakincasi yoktur.

64-Bu serviste hastalarin yonetime katilmasi s6z konusu degildir.

65-Buradaki hastalarin gogu geleceklerinden ¢ok gegmisgleri ile ilgilenirler.
66-Burada ¢alisanlar hastalarin duygulariyla ilgili konugsmaya daha fazla ilgilidirler.
67-Burada galiganlar higbir zaman tartigma baglatmazlar.

68-Burada bazen her sey son derece diizensiz olur.

69-Burada kurallara uymayan hastalar kendilerine ne olabilecegini bilir.
70-Hastalar buradaki hemygireleri isimleriyle ¢agirabilirler.

71-Burada insanlar1 heyecanlandiracak ve harekete gegirecek ¢ok az sey vardir.
72-Burada galiganlar yeni gelen hastalarin servisi tanimalarina yardim ederler.
73-Hastalar ¢alisanlardan duygularini saklamaya egilimlidirler.

74-Hastalar nereye gittiklerini sdylemeden servisten ayrilabilirler.

75-Burada hastalara bazi davramglarim degistirip, yenilerini kazanmalar1 konusunda
yardimci olunur.

76-Burada hastalar birbirlerine dertlerini ve sikintilarin1 nadiren anlatirlar,
77-Burada galiganlar tartigmanin saglikli bir sey oldugunu diigiiniirler.

78-Burada galisanlar temizlik ve diizen konusunda &rnek olurlar.

79-Burada insanlar her zaman fikir degigtirir.

80-Bu serviste hastalar kurallara uymazlarsa, bagka yerlere génderilebilir yada taburcu
edilebilirler.

81-Bu servisteki gurup tartigmalar1 oldukga ilgi ¢ekicidir.

82-Burada galisanlar bazen hastalar ile yapilacak goriismelerine gelmezler.
83-Burada hastalar duygularim ifade etmek i¢in desteklenir.

84-Calisanlar hastalarin baskilar1 kargisinda nadiren pes ederler.

85-Burada caliganlar hastalarin giinliik sorunlan yerine duygularina 6nem verirler.



86-Burada ¢alisanlar hastalar1 gegmisleri hakkinda konugmaya tesvik ederler.
87-Burada hastalar nadiren 6fkelenir.

88-Hastalarin goriigme istekleri oldugunda galiganlar onlar1 nadiren bekletirler.
89-Buradaki hastalar ne zaman taburcu olacaklarmni hi¢bir zaman bilemezler.
90-Burada hastalarin kigisel sorunlarini bagkalariyla paylagsmalar1 giivenli degildir.
91-Buradaki hastalar hafta sonlarinda genellikle birlikte bir geyler yaparlar.
92-Caliganlar hastalara yardim etmek i¢in esnek davranabilirler.

93-Bu tedavi programi her zaman aymidir degismez.

94-Bu serviste galiganlar elestiri yapilmasindan yana degillerdir.

95-Buradaki hastalar taburcu olmadan 6nce yagamlar ile ilgili belli planlar yapmak
zorundadirlar.

96-Burada kagit oynamak ya da baska faaliyetler i¢in grup olusturmak ¢ok zordur.
97-Burada hastalarin gogu sadece zaman gegiriyor gibidir.

98- Oturma salonu genellikle daginiktir.

99-Caliganlar bir hastamin durumu iyiye gittigi zaman bunu ona sdylerler.
100-Burada doktorlara sorumlu olduklarini hissettirmek iyi bir diisiincedir.

TESEKKUR EDERIM



sorunun kutucuguna yaziniz.

EK-4

SO0 Form-R Cevap Kagdi
Liitfen her sorunun cevabimi  dogru ise (D) , yanlig ise (Y) harfini ilgili

1. 2 Bx 4. 5. 6. T 8. 9. 10.
11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
21. 22, 23, 24. 235. 26. 27. 28. 29. 30.
31. 32. 33. 34. 33, 36. 37. 38. 39. 40.
41. 42, 43. 44, 45. 46. 47. 48. 49. 50.
51. 52. 53, 54. 53, 56. 57. 58. 39. 60.
61. 62. 63. 64. 65. 66. 67. 68. 69. 70.
71. 72. 73. 74. 75. 76. 71. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84. 85. 86. 87. 88. 89. 90.
91. 92. 93. 94. 95. 96. 97. 98. 99. 100.

Liitfen bu ¢izginin altina hicbir isaret koymayiniz.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

KA DE

SP OT PY KSY OS DO PA CK

Ham P.

Standart P.




EK-5
Servis Ortamn Ol¢egi (SOO) Form-R, I, E Cevap Anahtan

KA |DE SP OT |PY |[KSY |OS DO |PA |[CK

1.D 2.Y 3.Y 4D 3D 6.Y 7.D 8.D 9.D 10.Y

11.D 12.D 13.D 14Y |15Y |[16.D |17.D 18D |19.Y [20.Y

21.D |22.D 23Y |24D |25D |26D |[27.Y |28D [29.D |[30.D

3.,Y |32 33 Y |34D |35Y |36.D |37.D |38.Y |[39.D [40.D

41.Y |42 43.D 44D |45Y }J46Y |47D |48.D |49.Y |50.Y

51.D 52.D 53.Y |54D |55D |56.Y [57.Y |58Y |[|59.D |[60.D

61.Y |62.Y 63.D |64Y |[65Y |66.D [67.Y |[68.Y |69.D |70.Y

71.Y |72.D B3y D 35D 176Y |77.D |78D .|79.% |[80.D

81.D 82.Y 83.D 84Y |85Y |[8.D |87.Y |88.D [89.Y |90.D

91.D 92.D 93.X 194Y |95D |96X [97.X |98.Y . |[99.D |100.D

Liitfen bu ¢izginin altina higbir isaret koymayiniz.

.....................................................................................................................................

KA DE SP OT PY KSY O0S DO PA CK

Ham P.

Standart P.
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"Okan Universitesi Etik Kurulu 09.04.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un

Baskanhgmda topland: ve cogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolim ggrencilerinden Elif

DIRIG nin “Psikiyatri Servisinde Yatan Yetiskin Hastalarm Tedavi Edici
Ortamlanna [ligkin Algilarmin Degerlendirilmesi” baghikli ¢aligmasi icin
bagvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti — Psikoloji Bolimii dgrencilerinden Aylin
DUZEN’in “Perinatal Kayiplarmn Anksiyete ve Ofke Yoniinden Incelenmesi ve
Yasanan Diirtiisel Catigmanin Dinamigi” baghkh calismast icin bagvurusunun
goriistilmesi,

Universitemiz  Saglik Bilimleri Enstitlsti — Beslenme ve Divetetik Bolumi
<‘jg,rencilen'ddcn Ayse KURSUN'un “0-2 Yas Déneminde Anne Siitit Ahminin
Yetigkinlikteki Obezite Tizerine Etkisi” bashkli c¢alismast ig¢in bagvurusunun
goriigtilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolamii
darencilerinden Merve OZKAN’n “Yetiskin Bireylerin Saghkli Yeme indeksleri
ve BKT’leri Arasmdaki Iligki ” baghikh calismast i¢in bagvurusunun goriistilmesi.
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saglikta Kalite Yonetimi Boltimii
ogrencilerinden Bircan SEFA’nin “Beyoglu Birligi Kamu Hastaneleri Acil Servis
Cahisanlarnin Karsilagtigl Risk Faktérlerinin is Stresine Etkisi” baslikli ¢aligmast
i¢in bagvurusunun goriisiilmesi. '
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Yapulan gérigmeler sonucunda:

Karar 1. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitisii — Hemgirelik Bolimi 5grencilerinden
Elif DIRIC nin “Psikiyatri Servisinde Yatan Yetiskin Hastalarm Tedavi Edici
Ortamlarna fligkin Algarmmn Degerlendirilmesi” baslikl caliymas i¢in bagvuru
talebi uygun goriliip oy birligi ile onaylanmigur.

Karar 2. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisi — Psikoloji Blimii dgrencilerinden
Aylin DUZEN’in “Perinatal Kayiplarin Anksiyete ve Ofke Yoniinden incelenmesi
ve Yasanan Diirtisel Catiymanm Dinamigi” baglikli ¢alismas: igin bagvuru talebi
uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bolami
sgrencilerinden Ayse KURSUN'un “)-2 Yag Déneminde Anme Siiti Abminmn
Yetiskinlikteki Obexzite Uzerine Etkisi” bashkl caligmas: i¢in bagvuru talebi uygun
goriilip oy birligi ite onaylanmigtir.

Karar 4. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Bélima
ogrencilerinden Merve OZKAN"Im “Yetiskin Bireylerin Saghkli Yeme Indeksleri
ve BKD’leri Arasindaki Iliski * baghkl ¢caligmasi i¢in bagvuru talebi uygun gorilip
oy birligi ile onaylanmustir.

Karar5. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghkta Kalite Yénetimi Bslimi
dgrencilerinden Birean SEFA’nmn “Beyoglu Birligi Kamu Hastaneleri Acil Servis
Calisanlarmin Karsilagtigy Risk Faktérlerinin I Stresine Etkisi” bashkli calismas:
icin basvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile onaylanmustir.
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Prof. De-Al %yﬁkaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Baliket
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)
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flgi :  08.06.2015 tarih ve bila sayili yaziniz.

[lgi sayili yaziniz ile Genel Sekreterligimize bagh Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde "Psikiyatri Servisinde Yatan Yetigkin
Hastalarin Tedavi Edici Ortama iliskin Algilarinin Degerlendirilmesi" basliklt aragtirmaniz Ilgi
Hastane yonetiminin goriisleri dogrultusunda Genel Sekreterligimizce uygun goralmistir.
Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Yrd.Dog.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani
EKLER :
Yazi Ornegi (1 Sayfa)

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / istanbul Ayrintil bilgi i¢in irtibat. Gulsemin FILIZ
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Say1 :32900231-770-
Konu : Elif Ding' in Arastirma Basvurusu

ISTANBUL iLi ANADOLU KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGi GENEL
SEKRETERLIGI

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans ogrencisi
ElifDIRIG'n "Psikiyatri Servisinde Yatan Yetiskin Hastalarin Tedavi Edici Ortama [ligkin
AlgilarniDegerlendirilmesi" konulu aragtirmasini saglik tesisinizde uygulanabilmesine dair bagvursu
Hastane Ydnetimimizce uygun bulunmustur.

Geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Yasemin SIPKA KURTULMUS$
Hastane Yoneticisi V.

Sinan Ercan Cad. No 29 Kazasker Erenkoy - ISTANBUL Ayrmtih bilgi igin irtibat: Aydan BAGCI
Teleton 0216 30239 59-212 Faks 0216 356 04 96 :
e-Posta aydanbageriwgmail com B )
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