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Oz

Bu ¢alisma KKTC’de bulunan bir psikiyatri hastanesinin terapotik ortaminin
saglik c¢alisanlar1 ve hastalar tarafindan degerlendirilmesi amaciyla, kesitsel -
tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini,
bir psikiyatri hastanesinde tam zamanli ¢alisan saglik ¢alisanlar1 (40) ve yatili tedavi
goren iletisim kurabilen, ajite olmayan hastalar (43) olmak iizere toplam 83 kisi
olusturmustur. Veriler, hastalar ve saglik calisanlardan tanitic1 bilgi formu ve Servis
Ortam Olgegi kullanilarak, Mayis-Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin Servis Ortam
Olgeginden aldiklar1 puanlara ait tanimlayici istatistikler Mann-Whitney U testi, iki
grubun karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 46.5’inin 51 yas ve lizerinde oldugu, %
62.79’unun erkek, %46.5’inin akut-klinik serviste yattig1 goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin %52.5, 36-45 yas grubunda, %701 kadin olup, %50’si klinik serviste
calismaktadir. Calisma stireleri 16 yil ve iizeri %37.5 olup %87.5’1 hemsire, %12.5
doktor olarak gérev yapmaktadir.

Bu ¢aligmada hasta ve saglik ¢alisanlariin S.0.0 alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin karsilagtirllmasinda, hastalarin ~ otonomi, diizen ve organizasyon,
programin aciklifi, calisanlarin kontrolii puanlarinin yiiksek oldugu, saglik
calisanlarinin ise diizen ve organizasyon, 6fke ve saldirganlik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanin ytliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik calisanlar1 ve hastalarin
diizen ve organizasyon alt boyutundan yiiksek puan almalar1 her iki grubunda

terapotik ortam olusturmada istekli oldugunu diistindiirmektedir.



Arastirma sonucunda psikiyatri hastanesinin S.0.0 puan ortalamalarinmn
diisiik oldugu ve terapotik ortam miidahalelerinin iyilestirilmesine gereksinim oldugu
goriilmiistir. U¢ ana boyutun alt boyutlarmim her iki grupta egitimlerle
desteklenmesinin hastalar ve saglik calisanlar1 yoniinden terapotik ortami olumlu

etkileyecegini diistindliirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hastanesi, Terapotik Ortam, Psikiyatri Hastasi, Saglik

Calisani



ABSTRACT

This study was conducted in accordance with the cross-sectional descriptor
research design in order to evaluate the therapeutic environment of a psychiatric
hospital in Turkish Republic of North Cyprus by health care providers and patients.

The sample of the study consisted of 83 people, 40 of them are working
full-time in a psychiatric hospital as health care providers and 43 of them are non-
agitated inpatient patients who are able to communicate.

The data was collected between May and October 2018 by having
information form from health care providers and by using Service Environment
Scale.

During the evaluation of the data, descriptive statistics of patients’ and health
care provider’s points which were obtained from Service Environment Scale were
evaluated by using Mann-Whitney U test while Kruskal Wallis H test was used to
evaluate to compare two groups.

It would seem that 46.5% of the patients were at the age of 51 years and
over, 62.79% of the patients were male and 46.5% were hospitalized in the acute-
clinical service.

52.5% of health care providers are in the 36-45 age group, 70% are women
and 50% work in the clinical service.

In this study 1t was conluded that when comparing the points which were
obtained from the service environment scale sub-dimensions of the patients’ and
health care providers’ the autonomy, organization and the clearness of the program,

the control of the employees and the points were high, and the points of the health



care providers from the sub-dimensions of order and organization, anger and
aggression were high.

Due to high points of health care providers and patients on order and
organization sub-dimension suggest that the both groups are willing to create a
therapeutic environment.

As a result of the study, it was seen that the average points of the service
environment scale of the psychiatric hospital were low and therapeutic environment
interventions needed to be improved.

It is suggested that supporting the sub-dimensions of the three main
dimensions with trainings in both groups will affect positively the therapeutic

environment for patients and health care prodivers.

Keywords: Psychiatric Hospital, Therapeutic Environmentet, Psychiatric Patient,

Health Care Providers
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimmi ve Onemi

Son yillarda  psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikliginda bir artig
gozlenmektedir. Gegmis yillarda daha alt siralarda olan psikiyatrik hastaliklarin
daha st siralara ¢iktigi goriilmektedir. Tirkiye de  psikiyatrik hastaliklarin
yaygmligr ve hastalik yiikiine bakildigi zaman psikiyatrik hastaliklar 2. sirada
gorulmektedir. Psikiyatri hastalariin 6nemli bir kisminin tedavisi hastanede yatarak
yapilmaktadir (1,2).

Psikiyatrik hastalii olan hastalarin uzun siireli yatili tedavi almalarini
gerektiren durumlar vardir. Boyle durumlarda servis ortami bireyin g¢evre
giivenligini, fiziksel konforunu ve giinlik yasam gereksinimlerini rahatga
karsilayabilecek bir sekilde olmalidir (3). Bireylerin hastaneye yatmas1 kendi yasam
bicimlerinin degismesine neden olmaktadir. Bu sebeple ideal bir servis ortami ev
ortamina yakin, kisilerin sosyal etkinliklerini destekleyici, toplumsal degerleri ile
bireylerin benlik glclni en ylksek duzeyde kullanmalarina imkan verecek ve
terapotik ortam saglayacak sekilde diizenlenmelidir (4,5).

Terapotik ortam, Bireyin psikiyatrik problemini fark etmesine ve iyilesmesine
yardim etmenin yaninda sosyal toplantilari, destekleyici niteligi ve toplumsal
degerleri ile bireyin benlik giiclinii en iyi sekilde kullanmasina firsat veren bir
ortamdir. Terapotik ortam psikiyatride yatan hastalarin hastanede yatma siirecinden

en iyi sekilde yararlanmalarini saglayacak en 6nemli etkenlerden biridir (4,6).



Psikiyatri hastalarinin tedavisini, psikiyatri hastanelerinin terapotik ortamlari
onemli olcude etkilemektedir. Psikiyatri hastanelerinin terapotik ortami bireyin
giivenlik, fiziksel rahatlik, gilinlilk yasam aktivitelerini rahatca siirdiirebilecegi
sekilde diizenlenmelidir (3). Bireylerin hastaneye yatislar1 kendi yasam alanindan
uzaklasip yabanci bir ortama gelmeleri yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir (4). Terapotik ortamda, fiziksel ortamin yani1 sira hastanin
mahremiyetini koruyacak bir alan  saglanmalidir. Hastalar ig¢in ev atmosferi
yaratilmalidir. Etkili iletisim ve etkilesim i¢in Ozellikle ortak yasam, yemek ve
aktivite alanlar1 olusturulmalidir (7).

Psikiyatri hastalariin, tedavisinde psikiyatri hastanelerinin terapotik
ortamlarinin 6nemi tartisilmaz bir gercektir. Kisilerin c¢evre ile olan iliskileri
davraniglarini etkilemektedir. Bu baglamda, psikiyatri hastalarinin tedavi edildigi
servis ortamlariin da tedavi edici (terapotik) ortam 6zelligi tasimasi 6nemlidir (8).
Psikiyatri kliniklerinde terapotik ortam olusturmanin amaci, hastalarin temel
ithtiyaclarmi karsilamak, hastalarin kendilerini daha iyi ifade etmelerini saglamak,
hasta- personel arasindaki iletisimin gii¢lii olmasimi saglamak, problem olan
davraniglar1 kontrol edip, diizelmesini saglamak, hastalarin baska kisilerle iligkilerini
giiclendirmek ve stresle bas etme yontemlerini 6gretmektir.

Hastalarin tedavi ve bakimiyla ilgilenen psikiyatri servisinde calisan saglik
personelinin hastalara karsi tutumu, hasta ile iletisimi, bulunduklar1 servisin
kurallarin1 uygulama sekilleri ve wuyguladiklart klasik yontemler hastalarin
tedavilerini etkilemektedir (9).

Hastalar, hemsirelerle birlikte problem ¢ozme ve karar verme siirecine
katilarak, aralarindaki iletisimi giliclendirmektedirler. Bu baglamda hastalar kendi

diisiincelerini, kararlarini rahatlikla ifade edebilmelidirler. Bunun i¢in hastalar saglik



personeli tarafindan, desteklenip tesvik edilmelidirler. Psikiyatri hastanelerinde
servis ortami hastalarin kendilerine ve baskalarina zarar vermelerini 6nleyecek
sekilde diizenlenmelidir. Ozellikle tehlikeli esyalarin kontrolii ¢ok @&nemlidir.
Odalardaki camlar kirilmaz olmali, pencereler diismeyi engelleyici sekilde yar1 agilir
ya da acilmayacak sekilde olmalidir. Ayrica odalardaki hasta yataklar1 sabah olunca
koltuk sekline ¢evrilebilen tarzda olursa yatak odasi oturma odasi sekline
doniistiiriilerek sosyal bir ortam saglanmis olur. Masa, etajer gibi malzemeler
ahsaptan olmali, keskin koseleri olmamalidir (4,7,10).

Psikiyatri kliniklerinde, terapotik ortamin olusturulmast hemsirelerin
sorumluluklar1 ve rolleri arasindadir (4,6). Unsal ve arkadaslarmin 2014 yilinda
yaptig1 bir calismada; psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin sergiledikleri
rollerin neler olduguna dair goriisleri incelenmistir. Psikiyatri hemsirelerinin daha
cok psikofarmokolojik tedavi rollerini ve hasta bakim rollerini gergeklestirdikleri
ayrica daha fazla yatili hastalarin gruplarinda yer aldiklari ortaya ¢ikmustir. Unsal ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada, hemsireler danmismanlik, egitim,
terapotik atilimlar, insan sagligini koruyucu ve gelistirici olumlu girisimler, terapi ve
aragtirma rolleri gibi bir¢ok gorevi yapmadiklarini ifade etmistir (11).

Psikiyatri hastanelerinde yatan hastalarin ihtiyaglarinin belirlenmesinde ve
tedaviye uyum saglamalarmin degerlendirilmesinde hemsirelerin gézlemleri blyik
onem tasimaktadir. Hemgirelerin ylriittiigii grup caligmalari, hastalarin gilinliik
yasamlarma etkilerine yonelik diisiincelerini ifade eden hastalar; hemsirelerin
gergeklestirdigi bu etkinlikler sayesinde bos vakitlerini degerlendirdiklerini, bir¢ok
sorumluluk aldiklarmi, el isi gibi yaratict aligkanliklarinin ve yardim etme

duygularinin gelisti§ini ifade etmislerdir (4). Ayrica hemsirelerle hastalarin



iletisimleri onlarin empati 6zelliklerini, bilgilerini, sorunlarla bas etme becerilerini
gelistirdigini ve sosyal ortamlarda kendilerini ifade edebilmelerini saglamaktadir.

Kamigh ve Dastan’in 2008 yilinda yaptigi bir arastirmada terapotik ortam
kurallarina uygun olarak gergeklestirilen hemsirelik uygulamalar1 tanitilmis ve
hastalarin hemsirelik uygulamalarina dair goriigleri incelenmistir. Hastalar kendi
hemsirelerinden hastaliklariyla ilgili daha fazla bilgi almak istediklerini ve bununla
birlikte kisa siireli bile olsa bilgi almanin kendilerini memnun ettigini ifade
etmislerdir. Hastalar hemsirelerin gergeklestirdikleri etkinlikler sayesinde kendilerini
evlerinde gibi hissettiklerini ve kendileri disinda baska bireylere yardim etme
ithtiyaglarinin arttigin1 dile getirmislerdir. Ayrica hemsirelerin klinige ilk gelen
hastalara yapmis olduklar1 etkinlikler sonucunda hastalarin ortama ayak uydurmalari
kolaylagsmis ve tedavi siirecine daha olumlu yaklastiklar1 goriilmiistiir (12). Literatiire
bakildig1 zaman saglik calisanlar1 ve hastalar ile yiiriitilen g¢aligmalarda saglik
calisanlarina verilen egitimlerin ve ortamin yeniden dizenlenmesinden sonra
hastalarin terapotik ortam algilarinin degistigi, kisitlanma oranlarinin  diistiigi,
hastalarin bakim memnuniyetlerinin yiikseldigi, sosyal ortama hazir olduklarini ve
yasam kalitelerinin arttigini gosteren caligmalara rastlanmaktadir
(13,14,15,16,17,18,19,20). Tedavi ve bakimdan sorumlu psikiyatri saglik
calisanlarinin, hastalara olan davraniglari, iletisimleri, servisteki kurallarin uygulanis
sekli tedavinin etkililigini 6nemli derecede etkilemektedir (9).

Terapotik ortamin olusturulmasi, Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de ve KKTC
de modern psikiyatrinin temelini olusturur (4). KKTC’de tek psikiyatri hastanesi
olarak bulunan Lefkosa Barig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 (BRSH) hastanesinin
terapotik  ortammin  degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir arastirmaya

ulagilamamustir. Psikiyatri kliniklerinde yatili tedavi goren hastalarin tedavi



streclerini olumlu yonde etkileyen etkenlerden biri olan terapotik ortamin
arastirildig1 bu ¢alisma farkli bakis agilarini ortaya koyarak iyilestirme ¢alismalarina
katki verecek veriler elde edilmesi yoniiyle 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

KKTC’de psikiyatri kliniklerinde olmasi gereken terapotik ortamin
incelendigi bu arastirmada orneklem olarak hem hastalar, hem de saglik ¢alisanlar
secilmistir. Hem hizmet alan hem de hizmet verenin bakis agilarmin birlikte
degerlendirilmesi arastirmanin  gUc¢li  yonl olarak degerlendirilmektedir. Bu
arastirmanin KKTC nin tek psikiyatri hastanesi olan Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’nin terapotik ortamina iliskin bilgilere 1sik tutmasi beklenmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada, KKTC’de bulunan Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinin terapotik ortaminin saglik c¢alisanlart ve hastalar tarafindan
degerlendirilmesi amaglanmistir.
1.3 Arastirmanin Sorulari

1. BRSH Hastanesinin terapotik ortamin1 saglik c¢alisanlar1 ve hastalar nasil

degerlendirmektedir?
2. Hastalar ve saglik calisanlarinin tanitict zelliklerine gore S.0.0 ‘den
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda fark var midir?

1.4 Tammlar

Terapotik Ortam: Hastaneye yatislar1 kabul edilen bireylerin kisa zamanda
sosyal yasamlarina donebilecek duruma gelmeleri i¢in yardim eden, 6zguvenlerini,

benlik saygilarin1 ve diger kisilerle olan iliskilerini gelistiren, yeteneklerini arttiran,

ideal ve aktif bir ortamdir (7).



Terapotik Iletisim: Hastalarm iletisim becerilerini gelistirmek, bireylerin

davraniglarin1 anlamaya calismak, kisisel giicii gelistirmek ve yiikseltmek amaci

tasimaktadir, hastalarin duygu diisiince ve deneyimlerini hedef almaktadir (21,22).



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Ruhsal Saghk

Bugiine kadar ruh sagligi terimini agiklamaya calisan bir¢ok teorisyen

bulunmaktadir. Ancak ortaya atilan bu teorilerden birgogu kisisel islevleri ve

boyutlarin1 ele almaktadir (7). Ruh sagligi, bireyin kendisiyle, gevresini olusturan

bireylerle ve toplumla baris iginde olmasi, denge, uyum ve diizeni saglayabilmek

icin olmasi gereken cabayi siirdiirebilmesidir.

Ruhsal yo6nden saglikli bir insanda olmas1 gereken ozellikler;

1.

2.

Bireyin kendisiyle uyumlu olabilmesi,

Bireyin bulundugu yakin ve wuzak ¢evresi ile iletisim kurup
strdurebilmesi,

Birey insanlar1 sevebilmeli ve kendisine goOsterilen sevgiyi de
degerlendirebilmeli,

Birey bagimsiz olarak eylemler yapabilmeli kendi basina kararlar alip
uygulayabilmelidir,

Bireyin gelecege yonelik hedefleri olmali, gergeklestirebilmek i¢in ¢aba
gostere bilmeli,

Bireyin kendisine giiveni ve 6z saygiya sahip olmasi gerekmektedir. (23)



Ruh saghg ile ilgili birgok tanim yapilmistir. Black ve Anderson (2011)
kesinligi olmayan ve bir duruma bagl olarak gelistigini ifade etmistir. Ruhsal iyilik
hali yaratic1 faaliyetlerde bulunmak, insanlar ile iletisim kurabilmek, hayatimizdaki
degisimlere uyum saglayabilmek, engellerle bas edebilmektir (7).

Bir bagka tanimda ruh saglig1 ait olunan kiiltiirle uyumlu, bireylerin yaslarina
uygun diisiinmeleri, duygu ve davraniglar sergilemeleri, stres aninda kendilerini
yonetebilmeleri seklinde ifade edilmistir (7). Koknel ise ruh sagligini, kisinin
kendisiyle ve kendi ¢evresini olusturan kisilerle, toplumla baris, denge ,dlizen ve
uyum saglayabilmek i¢in ¢aba sarf etmesi olarak tanimlamustir (24).

Ruh sagligi, erken ¢ocukluktan 6lime kadar devam eden; dusiince, iletisim
becerileri, 6grenme ve duygusal gelisimle siiren kendine giiven ile gii¢lenen siireci
ifade eder. Birey yasami boyunca degisik mekanlarda aile ve yakin g¢evresiyle
yasadig1 toplumda ve is hayatinda siirekli ve yogun etkilesim igerisinde doyum

alarak hayatini siirdiirebiliyorsa ruhsal yonden saglikli olarak kabul edilir (25).
2.2 Ruhsal Bozukluk

Gunlmuizde ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginda artts  oldugu
gozlemlenmektedir. Bu hastaliklar toplumdan diglanma sebebi ile gizlenmekte ve
zamaninda teshis konulamadig i¢in kalict hale gelmektedir(24,26).

Ruhsal bozukluklarin sebebi; toplumlarin ve bireylerin kiiltiirel farkliliklar:
kesin ve net bir ruhsal bozukluk tanimini giiclestirmektedir. Hastalarin kiiltiirel
farklarina bakilmaksizin ruhsal bozukluk bireylerin olaylar1 algilamalar1 ve bakis
acilart ile iliskilidir (7).

Ruh saglig1 bozulan kisilerin duygu, diisiince, ve davraniglarinda farkli derecelerde

tutarsizlik, yetersizlik, asirilik, uygunsuzluk gibi 6zellikleri tasimasi gerekmektedir;



Fakat bu 6zellikler kiiltiirden kiiltiire ,toplumdan topluma degisebilmektedir. Bu
ozelliklerin siirekli ve yenileyici olmasi, bireyin kisiler arasi iliskisini bozmasi, verimli
calismasini engellemesi bireyin ruh sagliginin bozuldugunun goéstergesidir (27).

Bu alanda yapilan literatiir caligmalarina bakildigi zaman, Elle’nin Norveg’te
yaptig1 bir arastirmada; ruhsal bozuklugu olan hastalarin iyilesme siireclerinde,
bireysel, kiiltliirel ve baglamsal 6zelliklerinin 6nemli bir rol oynadig1 belirlenmistir
(112).

Ruhsal bozukluk kavrami ile ilgili bir¢ok tanim yapilmistir. Amerikan
Psikiyatri Birligi, ruhsal bozuklugu, bireylerin psikolojik ve biyolojik olarak
gelisiminde ortaya c¢ikan, davranislarinda ve duygularinda ortaya koyduklar
tutumlardaki bozulmalar olarak ifade etmistir (7).

Ruhsal bozukluk i¢ ve dis ¢cevreden kaynaklanan stresorlere yerel ve kiiltiirel
normlara uyumsuz olan duygu ,diislince ve davraniglarla kanitlanan kisinin sosyal,
mesleki, fiziksel davranisini engelleyen uyumsuz yanit olarak tanimlanabilir (7).

DSO 2001 verilerinde milyonlarca insanimn ruhsal, davranigsal ve ndrolojik
problemler yasadigi belirtilmektedir (1). Tiirkiye de psikiyatrik hastaliklarin gortlme
siklig1 incelendiginde niifusun %18 inin hayat1 boyunca bir ruhsal hastalik gecirdigi
gorulmektedir (1).

KKTC Saglik Bakanligi’'nin Haziran ay1 (2018) istatistik raporunda Baris
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesinin poliklinik béliimiinden hizmet alanlarin giinde

yaklasik 57 hasta oldugu belirtilmektedir (28).
2.3 Psikiyatri Kliniklerinde Terapotik (Tedavi edici) Ortam
Gecmiste psikiyatri hastalarinin  tedavileri oldukca sagliksiz ortamlarda

yuritulmekteydi. Bu ortamlar incelendiginde; hastalarin yapmalart gereken

sorumluluklarindan uzaklastirilarak onlar i¢in oldukga giic olan zorlayici, onlari



korkutan ve Kilitler altinda bulunan olumsuz kosullara sahip servislerde yalnizliga
terk edildigi belirtilmektedir. Zaman zaman ise olumsuz davraniglara da maruz
kalmaktaydilar. Bu ortamda hastalara uygulanan davranislar sonucunda hastalarda
ofkeli davranislar goriiliiyordu. Bu 6fkeyi dindirmek, onlar1 rahatlatmak igin ise
birtakim sakinlestirici ilaglar kullanilmaktaydi (29).

1700’1li yillarin basinda ilk kez “Moral Tedavi’® ’den Pinel s6z etmistir.
1800’1 yillarin basinda ise Tuke hosgorii, zamani dogru kullanma, diizenli egzersiz,
ev ortam1 kavramlarini ifade ederek dnemlerinden bahsetmistir. 1900’1 yillarda ise
psikiyatrist Herman Simon ortam tedavisi yaklagimi tizerinde durarak tanimlama
yapmistir (30).

Psikiyatri hastalar1 2. Diinya Savasi sonrasi daha 6nem kazanarak toplumsal
sosyal yardim almaya baglamislardir. Bu konuda etkili olan uygulamalar, 1950
yilinda bulunan ilaglarla 6nem kazanmistir. Hastalarin bu ilag tedavileri ile
semptomlarinin azalmasi ve olumlu sonuglar ortaya konulmasi, ayrica bu alanda
egitimli, uzman kisilerin de artmasiyla ekip ¢aligmasi ortaya ¢ikmistir. 1953 yilinda
ise tedavi edici toplum kavramini ilk kez Maxwel Jhones ortaya koymustur (31).

Psikiyatri hastanelerinde terapotik ortam; hastalar1 iyilestirerek onlari daha
saglikli yapan, kendilerine olan giiven ve saygi durumlarini giliglendirerek onlari
destekleyen, ayrica en kisa zamanda onlar1 tekrar sosyal hayatlarina dondiirmeye
yardimet olan bir ortamdir (5).

Terapotik ortam sosyal ve fiziksel ¢evre kosullar ile hastalara etkili 6grenme
ve saglikli davraniglar kazanmalarinda etkilidir. Bireye ve etrafina farkindalik
kazandirarak stres olusturan olaylarla bas etmesine yardimci olmaktadir. Hastalarin
ogrendikleri davraniglar1 deneyimlemeleri i¢in giivenli ortami sunmaktadir

(32,33,34,35).
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Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin tedavi stireglerini gegcirecekleri servisler
oldukca 6nem tasimaktadir. Bu servislerde grup terapileri, psikososyal etkinlikler,
aile iletisimleri, bireysel goriismeler ve etkilesim gruplar1 terapotik ortamda
yapilacagi i¢in bu hastalarin tedavisinin de yapilacagi yerlerin terapotik ortam
Ozelligi tasimas1 gerekmektedir. Ayrica terapotik ortam hastalarin etraflar1 ile olan
iliskilerini  giiglendiren, sosyal yasama uyumlarin1 arttiran, problem olan
davraniglarinin kontrol edilmesini saglayan, temel ihtiyaglar1 karsilayabilen bir ortam
olarak hastalara 6nemli katkilar saglamaktadir(16).

Ortamdaki tiim kaynaklarin dogru, yerinde kullanilmas1 ve hastalara yonelik
diizenlenmesi onlarin rahatini1 saglayacak sekilde olmasi 6nem tagimaktadir. Kisiler
bulunduklar1 ortam ile etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim de kisilerin davranislarini
etkilemektedir. Bu agidan bakildigi zaman hastalarin bulunduklar1 servis ortamlarinin
onemli oldugu ve tedavi edici bir Ozellik tasimalari gerekmektedir. Hastalarin
bulunduklar1 ortamin tedavi edici olmast hem orada calisanlar icin etkili bir yontem,
hem de hastalarin iyilesme siiregleri i¢in olumlu bir etki yaratacaktir ( 15,16,36).

Yapilan arastirmalar psikiyatri hastanelerinden hizmet alan hastalarin
kendilerini anlamaya ve terapotik goriisme ihtiyaglarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (37,38). Terapotik ortam canli ve hareketli bir ortamdir. Hasta
kisilerin klinikte olduklar1 her an ¢cok degerli ve 6nemlidir. Hastalar hem birbirleri ile
hem de oradaki hemsireler ile strekli iletisim igerisindedirler. Bu durum onlar igin
son derece onem tasimaktadir. Hastalarin kurduklar1 bu iletisim onlarin kendilerine
olan saygilarii ve giivenlerini arttirmaktadir. Tabi ki bu gliven onlarin aralarinda
gerceklestirdikleri bir takim etkinliklerle ve deneyimlerinin paylasilmasiyla
saglanmaktadir (39).

Terapotik ortamin, amaglar1 su sekildedir:
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>

>

Hastalarin kendilerine olan degerlerini, saygilarini arttirmak, ayrica
Ozgiiven duygularini kazanmalarina yardim etmek,

Hastalar1 bulunduklar1 topluma kazandirarak, onlarin toplum igerisinde
daha aktif ve etkili olmalarini saglamak,

Hastalarin toplum igerisinde diger bireylerle olan iletisim becerilerini

gelistirmektir (32,40,).

Terapotik ortamda hastalarin iyilesme siireglerine katkida bulunmak icin

birtakim faaliyetler gerceklestirilmektedir. Bunlar;

>

Oncelikle bu ortamda hastalarin fiziksel ihtiyaglar1 biiyiik bir titizlikle
karsilanmalidir.

Hastalar kendilerini ifade etmeleri, ihtiyaglarii ve haklarini1 ifade
edebilmeleri icin cesaretlendirilip, yonlendirilmelidir.

Hastalara gelebilecek her zarar engellenerek, hastalar korunmaktadir. Bu
koruma dogrultusunda sadece gereken durumlarda kisitlama gelmektedir.
Hastalarin sahip olduklar1 6zel yetenekleri géz Onilinde bulundurularak
onlara se¢im hakk1 verilmektedir.

Hastalar ve saglik personeli arasinda karar vermenin anlami ve Onemi
kavratilarak dengeli bir yontem sunulmaktadir.

Terapotik ortamda gorevli saglik personeli degigsmeden sabit kalmaktadir.
Hastalara yeni davranislar kazandirmak ve modeller olusturmak igin

terapotik ortam en uygun deneme ortami olarak sunulmalidir (32,40).

12



2.4 Terapotik Ortamda Bulunmasi Gereken Ozellikler

2.4.1 Terapotik iletisim

Terapotik iletisim, hastalarin iletisim becerilerini gelistirmek, bireylerin
davraniglarin1 anlamaya c¢alismak, kisisel giicii gelistirmek ve ylikseltmek amaci
tasimaktadir. Hastalarin duygu, diisiince ve deneyimlerini hedef almaktadir (21,22).

Bireylerin birbirleri ile farkindaliklar1 ve birbirlerine yardim etme istekleri
terapotik iliski ile baslamaktadir. Hasta ve hemsirelerin iletisiminde de bu durum
benzerdir. Terapotik iliski hemsirelerin hastalar1 anlamalar1 ve onlarin ihtiyaglarini
karsilama istekleriyle baslar (41).

Saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim sonucunda hasta bireyin
olumlu yonde gelismesi beklenir. Ama bu iletisim profesyonel ve amagh
olmadiginda saglik c¢alisan1 ebeveyn, hasta ise cocuk roliinde kalmaktadir. Bu
sebeble terapotik ortam olusturulmasi i¢in  hasta bireyle bagimsiz iletisim
kurulmahdir (42,43). Terapotik iliskilerde hemsire ve hasta arasindaki goriismenin
bir amaci olmalidir. Hasta ve hemsireler aralarindaki iliskinin nasil olacagina birlikte
karar verirler. Genellikle belirlenen amag, hastalarin hayatlarinda baz1 degisiklikler
getirmeli ve onlar1 gelistirmeye yonelik olmalidir. Problem ¢dzme ydntemlerine
uygun olmalidir (32). Terapotik ortamda mutlaka olmasi gereken bir 6zellik tedavi
edici iletisimdir. Hastalar ve hemsireler arasindaki iletisim gii¢lii olmalidir. Hemsire
hasta ile iletisime gectigi zaman hastanin daha iyi hissetmesini ve giiven duygusunun
giiclenmesini saglamalidir. Hemsirelerin bu iletisim sirasinda ii¢ 6nemli noktaya
dikkat etmesi gerekmektedir (44).

> Hemsire hastayi iyi anlayip, iyi tanimalidir.

» Hastanin bakim igin gerekli olan ihtiyaglarini belirlemelidir.

» Hemsire yaptig1 bakimin amacina ulagsmalidir.
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2.4.2 Fiziksel Cevre

Hastalarin hastaliklar1 ve hastaneye yatiglar1 onlarda stres ve gerginlige neden
olur. Bulunduklar1 ¢evre onlarin hem hastaliklarimi hem de tedavi siireclerini
etkilemektedir. Bu yilizden bulunduklari ortamin tedavi edici olmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hastalarin fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak iyi olmasi c¢evrenin
diizenlenmesine ve bu diizenin siirdiiriilmesine baglidir. Bu konuda tedavi ekibi
arasinda sorumluluk ilk olarak hemsirededir (5,45).

Psikiyatri hastaneleri  kisilere 6zel alanlar1 barindirmali ve bagkalariyla
iletisime girebilmelerine olanak saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Ayrica bu
kliniklerin bulunduklar1 bolgeye ait dogal giizellikleri gdsterecek sekilde pencere ve
camlarin dilizenlenmesi gerekmektedir BoOylece hastalar ruhsal olarak sikinti ve
streslerini en aza indirerek, kendilerini bir yere kapatilmis gibi degil de daha 6zgiir
hissedebileceklerdir. Klinik ortamin etkilesimini engelleyebilecek veya bireylere
zarar Verebilecek esyalar bulunmamalidir. Secilen esyalarla onlara rahat
edebilecekleri, yasadiklar1 ortama benzer bir alan olusturulmalidir (46).

Yiiksek ses kisilerin algilarini etkileyen rahatsiz eden ve uyarilmay1 arttiran
bir etkendir. Bu ylzden klinigin ¢evresel sartlarinin siirekli degerlendirilmesi gerekir
(47). Sakin ve guvenli gevre psikiyatride biiyiik 6nem tagimaktadir (48).

Hasta odalarinda kullanilan renkler sakinligi saglamak icin, odalarin
1siklandirilmasi da buna katki koymak amaciyla biiyiik 6nem tasimaktadir. Degisim
saglamak icin ise odalarda takvim, saat, isim etiketleri ve renklerin kodlarin1 belirten
bilgilerin olmasi olumlu olacaktir. Bunun yaninda hemsirelerin odalar1 da tiim
hastalarin odalarin1 gérebilecek noktada ve tedavi yapilan odalarin otomatik kilitleme
sistemi olmas1 biiyilkk 6nem tasimaktadir. Ayrica terapotik ortamda temel olan

kurallarin yazili oldugu bir dokiimanin da bulunmasi faydali olacaktir (5).
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2.4.3 Terapotik Ortamda Guvenlik

Terapotik ortamda en énemli noktalardan biri de guvenliktir. Hastalarin hem
fiziksel hem de psikolojik yonden zarar gdrmemelerini ifade etmektedir (5).
Psikiyatride hastalarin hastaneye zorla yatirilmalari, ila¢ kullanimlari, yapilan
kisitlamalar ve sinirlamalar, hasta istismar1 ve ihmal edilmeleri, hastalarin kendilerini
ifade edememeleri, var olan haklarin1 savunamamalar1 gibi konular hastalarin
giivenlikleri agisindan blyuk 6nem tasimaktadir (49).

Hastalarin ~ bulunduklar1  servislerde kendilerine zarar  vermelerini
engelleyecek bir ortam olmalidir. Tehlikeli olabilecek higbir nesne olmamalidir.
Odalarin camlar kirilmayan, pencerelerin diismeyi engelleyecek sekilde yari agilan
olmasi, odalardaki esyalarin tahtadan olmasi ve sivri, kesebilen koselere sahip
olmamalar1 gerekmektedir. Ayrica banyo ve tuvalette kaymayan terlik kullanilmasi
ve hemsirelere ulasabilmek i¢in ¢agri noktalarinin olmasi gerekmektedir (50,51) .

Giivenlik konusunda hemsirelerin dikkat etmesi gereken ¢cok dnemli bir nokta
da intiharlarin engellenmesidir. Bunun i¢in de intihar riski tasiyan hastalarin 6nceden
tespit edilmesi Onem tasimaktadir. Hastalarin iyi gozlemlenmesi gerekmektedir.
Gunluk aktivitelerini yapmayan, umutsuz, caresiz duran, olumle ilgili ifadeler
kullanan ve duygu durumu ¢ok iizgiin iken aniden sebepsizce ¢ok neselenen hastalara
kars1t hemsirelerin dikkat etmeleri cok onemlidir. Hemsire bu gibi hastalarin hayatta
kalmalarin1 saglamali, onlar1 koruyabilmeli, diizenli bir sekilde ilag¢ tedavisini
yapmali ve bdyle risk tasiyan hastalari asla yalniz birakmamalidir (52).

2.4.4 Sorumluluk Alma

Hastalarin tedavi stireglerini olumlu etkileyen en 6nemli etkenlerden biri de

sorumluk almalaridir. Hastalara mevcut durumlarina uygun olarak gorev ve

sorumluluk verilmeli ayrica hemsireler tarafindan da kontrol edilmelidir. Hemsireler

15



bu sirecte hastalara destek olmalidirlar. Grup terapileri, toplantilari, el isi ugras
terapileri buna 6rnek olarak gosterilebilir (5,27,36).
2.4.5 Uyulmasi Gereken Kurallar ve Normlar

Psikiyatri hastanelerinde kurallar 6nemli bir destek unsurudur. Hastalarin bu
kurallar1 kabul etmelerinde hemsirelerin agiklamalar1 6nem tasimaktadir.

Servis ortamlar1 ile bu kurallara uyma arasinda o©nemli bir iliski
bulunmaktadir (53). Toplum igerisinde kolay yasamayr amaglayan sosyal
davraniglarin kabul gorenleri normlardir. Ancak hemsirelerin bilmesi gereken en
onemli nokta ise her hastanin farkli ihtiyaglarinin oldugudur. Her hasta bireysel
farkliliklarina uygun tedavi edilirse iyilesme siirecleri olumlu olur. Uygulanan
disiplin kurallar1 temizlik ve kurulan diizen her hastanin ihtiyacina gore farklilik
gosterebilmektedir (54).

2.4.6 Terapotik Ortam ve Hemsire

Hastalarla hemsireler arasindaki iliskinin temel amac1 tedavi sireci icerisinde
hastaya faydali olmak ve onlara yardim etmektir (55,56,57). Terapotik ortam
kavram1 bakim rolleri, egitim, iletisim becerileri ile klinik i¢inde bagimsiz etkilesim
ortamini olusturan demokratik  olarak hemsirelerin rollerinin olumlu yonde
etkilenmesine sebep olmustur (58,59). Terapotik ortami olusturan ve primer
sorumluluk alan kisiler hemsilerdir (4,5,60). Hastalara bu yardimi1 yaparken
hemsireler bazi roller istlenirler. Papleu hemsirelerin istlendigi rolleri, hasta
danismani, egitici, lider, vekil oldugunu ifade etmistir (2,61). Florance Nightingale
ortam sartlarmi kisilerin ihtiyaglarina degistirmis ve hastalarin bu ydnde olumlu
sonuglar ortaya koydugunu ve olumlu yonde etkilendiklerini ifade etmistir (54,62).

Hemsireler hastalar1 belli zaman araliklarinda gozlemler ve hastalara zarar

verebilecek her tiirlii esyayr tespit ederek ortamdan uzaklastirir (63,64). Boylece
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hastalara daha iyi, fiziksel giivenligi olan bir ortam saglayabilmektedirler (5,65).
Terapotik ortam iyi diizenlenmezse ve kontrol edilmezse giivenlik agisindan sorun
yasanabilmektedir. Hastalarda, travmalara ve 6liimlere neden olabilmektedir (32).

Hemsireler bulunduklar1 servislerdeki terapotik ortamin yonetiminde,
danmigsman, kaynak kisi ve egitici rollerini yerine getirerek ulasmay1 hedefledikleri
yere rahatca gelebilmekte ve en iyi bakimi sergileyebilmektedir. Gurup midahaleleri
psikiyatri hemsgirelerinin bir baska uygulama alanidir. Hemsirelerin hastalari
gozlemleyerek takip etmeleri karsilikli gliven olusturabilmelerini, grup toplantilarini
ve terapilerini yurutebilmelerini saglayabilmektedir (9). Terapotik ortam
miidahalelerini hemsireler gergeklestirebilmelerine ragmen calisma yogunluklar1 ve
yeterli sayida hemsirenin olmamasi nedeniyle yapamamaktadirlar. Sonugta hasta
ihtiyaglarinin kurum ihtiyaglarindan sonra geldigi gorilmektedir (11,63).

Hemsireler hastanelerde kesintisiz  hizmet sunan meslek grubunu
olusturmaktadir. Hemsireler saglik calisanlari ile hastalar arasinda iletisimi ve
isbirligini saglayarak terapotik bir ortam olusturmakla gorevlidir. Bu yonde herkes
ortak bir amaca yonelik katki koymali, hastalar1 ve aileleri de bu siirece katmalidir
(15,16,48).

Skinner (1979), terapotik ortamda temel alinan 6nemli noktalar1 soyle ifade
etmistir (32). Bireyin sahip oldugu saglikli yonleri tespit edilerek daha da
gelistirilmelidir.

1. Bireylerin iyilesme siireglerinde birbirleriyle olan iletisimi ve sosyal

paylasimi, etkilesimi terapotik ortam yardimai ile daha etkili olmaktadir.

2. Hastalar klinik ile ilgili sorunlarin ¢éziimiine grup yaklasiminin diginda

kisisel goriislerini de ifade ederek katilirlar.
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3. Hastalarin tedavi silirecinde yaptiklar1 davranislardan sorumlu olmalari
saglanir.

4. Istenilen davranislarin kazandirilabilmesi igin ortaya konulan akran
baskisi etkili bir yontem olarak kullanilir.

5. Bireylerin ortaya koyduklar1 istenilmeyen davranislarin yok edilmesi i¢in
g6zlem yaparak bunlar tizerinde ¢aligirlar.

6. Istenilmeyen davranislar grup c¢alismalari ile kontrol edilebilir. Bu
davraniglar1 ortadan kaldirabilmek icin ceza ve kisitlamalardan
kagimilmalidir (65).

Psikiyatri hastalarinin tedavilerinde de etkili olan psikiyatri hemsireliginin
tarihsel gelisimine bakacak olursak; psikiyatri hastalarinin bakimini istlenen
hemsirelerin 6nceden egitimsiz olduklar1 ve alaninda yeterli  olmadiklar
goriilmektedir. Bu yiizden ilk psikiyatri hemsirelik okulu Mc. Lean Hastanesi’nde
kurulmugtur. Bu okulun kurulma amaci, hastalar1 bakimlarini iyilestirebilmek i¢in
calisanlarin becerilerini gelistirmektir. Daha sonra bu yonde egitim veren birgok okul
ve egitim merkezi agilmistir (16).

Terapotik ortamin olusturulma ve siirdiirme becerileri psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda hemsirelik uygulamalart temel alinarak olusturulmustur
(5).Amerikan hemsireler derneginin (ANA) hemsirelik uygulamalarina iliskin
standartlarinda; hemsirelik girisimleri hastanin saglik diizeyinin en yiiksek seviyeye
cikmasina yardim ettigi belirtilmektedir (66). Amerikan psikiyatri hemsireligi
birliginin (APNA) uygulama standartlarinda ise; Psikiyatri ruh sagligi hemsiresi
hastanin sagligi ya da durumuna uygun olan kapsamli verileri topladigi, verilerini
analiz ettigi, hastaya ve duruma 06zgii bireysellestirilmis bir plan igin beklenen

sonug¢ kriterlerini belirledigi, sonu¢ Kriterlerine ulagsmak igin stratejiler ve
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alternatifleri receteleyen bir plan gelistirdigi ve belirlenen plam1 uyguladigi
belirtilmistir (67).

KKTC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi Yasasi’nda
hemsirelerin;

Hastanin servise kabulii ve uyumunu saglamak, kapsamli degerlendirmesini
yapmak, Hemsirelik oykiisiinii almak, (gézlem, dinleme, ol¢iim, kayit v.b.) yollardan
hasta ile ilgili veri toplamak, hastanin yasam bulgularim1 ve genel durumunu
hemsirelik formlarina kaydetmek;

Hemsirelik ekibinin diger tiyeleri ile igbirligi yaparak hasta bakim planini
hazirlamak, amacina uygun ve dogru olarak uygulamak veya uygulanmasin
saglamak;

Hastanin taburcu olmasi veya baska bir boliime nakli isteniyorsa ilgili birim
ile iletisim kurmak, giivenli bigimde taginmasini saglamak, hastanin taburcu edilmesi
icin yakini yoksa refakat edecek personeli gorevlendirmek;

Teslim saatinde narkotik ilaglar1 sayarak teslim almak ve vermek, ilaglarin
glvenli saklanmasini saglamak;

Acil malzemelerin daima kullanimina hazir tutulmasini saglamak, seklinde
servis diizeninin saglanmasi, hastaya planli bakimin verilmesi ve terapotik iletisim
kurulmasina yonelik gorev ve sorumluluklar yer almaktadir (68).

Tum bu goérev ve sorumluluklari yerine getirirken psikiyatri hemsiresinin
genel amaci, hastanin toplumda verimli bir yasam surddrebilmesi igcin ona destek

olma, var olan potansiyellerini arttirmalarina tesvik etmektir(23).
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2.4.7 Terapotik Ortam Yonetmede Psikiyatri Hemsiresinin Sorumluluklar:

Psikiyatrik problemi olan hastalar icin; Terapotik ortam olusturma ve yiritme
psikiyatri hemsirelerinin yetki ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Hemsireler
bilgi ,beceri ,egitim ve deneyimleriyle gelismeleri stirekli takip etmelidir.

Psikiyatri hemsireleri klinik uygulama standartlarina gore ; hasta ve
ailesinden bilgi toplama, hastanin tepkilerine gore problem saptama, tanimlama,
planlama yapma, uygulama, sonuglar1 degerlendirme hasta ve ailesine danismanlik,
saglik egitimi verme, Servis genel diizeninin saglanmasina yonelik sorumluluklar1 ve
hastanin kendi kendine bakim aktivitelerine katilimina tesvik ve terapotik ortam
tedavisi saglamakla yiikiimlidiirler (16).

Psikiyatri hemsireleri hastalarla 24 saat zaman gegiren meslek grubunu
olusturmaktadirlar. Psikiyatri hemsireleri terapotik ortamin  olusturulmasinda,
yonetilmesinde ve yiritulmesinde aktif rol almaktadirlar. Terapotik ortam
hemsirelerin bilgi beceri ve deneyimleriyle olusmaktadir. Terapotik ortam, icten,
given verici psikolojik ve fizyolojik gereksinimleri karsilayacak sekilde
dizenlenmelidir. Hasta ve hemsire isbirligi igerisinde problem ¢6zme ve karar
verme konularina katilir hasta ve hemsire arasinda iletisim saglanmali hasta kendi
kararlarin1 ve fikirlerini sdyleyebilmesi igin desteklenip tesvik edilmelidir(4,6).
Psikiyatri hemsireleri terapotik ortamin giivenlik gereksinimini karsilamada sorumlu
kisilerdir. Gerekli kontrolleri yaparak hastalarin zarar goérme riskini en aza
indirmektedir (69). Psikiyatri hemsirelerinin terapotik ortam olusturmalart ve serviste
yurattikleri bu etkinlikleri; hastalarin kapsamli ve biitiinciil bakim almalarina, iyilik
halinin artmasina, iyilesmenin hizlanmasina ve saglik personelinde is doyumunun

artmasina tiikenmisligin ortadan kalkmasina olanak saglamaktadir (16).
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BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma bir psikiyatri hastanesinin terapotik ortaminin saglik ¢alisanlari
ve hastalar tarafindan degerlendirilmesi amaci ile Kesitsel-tanimlayici arastirma

tasarimina uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyetinde ruh sagligi hizmetleri, Saglk
Bakanligina bagli Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi tarafindan
yuratulmektedir. Bu arastirma 20 Mayis -20 Ekim 2018 tarihleri arasinda Baris Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir.

Kibris'ta akil hastalariyla ilgili ilk kurumsallasma, Osmanli Dénemi'nde
(1571-1878) yillar1 arasinda Lefkosa'da bir sifahanenin agilmasiyla baglamistir. Bu
sifahanenin yerini 1912 yilinda Ingiliz Dénemi'nde (1878-1960) yillar1 arasinda
acilan Mental Hospital (Akil Hastanesi) isminde yeni bir hastane almigstir. Tirk
cemaatine ait ilk akil hastanesi, 1963 yilindaki toplumlararas1 ¢atigmalarin hemen
sonrasinda Kibris Cumhuriyeti Donemi'nde (1960-1975) bir ilkokul binasinda
acilmistir(70). Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 25 Haziran 1981 yilindan
beri adanin tek Ozel dal psikiyatri hastanesi olarak hizmet vermektedir. Hastane de
2018 yili verilerine gore, 36 hemsire 13 doktor gérev yapmaktadir. Hasta ziyaret
saatleri, 12:00 -14:00-17:00-19:00 olarak giinde iki kez diizenlenmistir. Lefkosa

Burhan Nalbantoglu Devlet hastanesi yaninda bulunan tek katli olan 180 yatak
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kapasiteli olup yatili hastalarin bulundugu g servis (Akut-Klinik, Kronik, Hostel )
ve poliklinik boéliimii bulunmaktadir (71)

1:Akut-Klinik Servis: Akut ve ajite hastalarin ilk olarak hastaneye yatili kabul
edildigi ve ti¢ giin zorunlu yatis kuralinin oldugu bir bolimdiir. Kadin ve erkek
olmak uzere iki koridordan olusmaktadir.

2:Kronik Servis: Uzun sureli yatis gerektiren ve kendi 0z bakim
gereksinimlerini karsilayamayan hastalarin kabul edildigi boliimdiir. Kadin ve erkek
olmak Uzere iki koridordan olusmaktadir.

3.Hostel Servis: Uzun siireli yatis alan hastalarin ve bireysel gereksinimlerini
yardimla, ve kendi basina karsilayabilen, ailelerinin yanina izinli gidip gelebilen
hastalarin kabul edildigi bolimdiir. Kadin ve erkek olmak tizere iki koridordan
olusmaktadir.

Poliklinik bolimd : Eriskin boliimi ve Cocuk ergen poliklinik bélumu olmak
olmak Uzere 2 bolimden olusmaktadir. Hastalarin ayaktan takip edildigi rutin
kontrollerinin yapildig: gerekirse yatis aldigi bolimdiir (71).

Hastanede 24 saat kesintisiz U¢ vardiya seklinde hizmet verilmektedir.
Hemsireler, 07:00-14:00 -14:00-21:00-21:00-07:00 olmak Uzere (¢ vardiya seklinde
calismaktadir (71).

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini BRSH Hastanesi’nde ¢alisan saglik ¢alisanlari olarak
toplam 13 doktor, 36 hemsire ve 80 hasta olusturmustur.
3.3.2 Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis evrenin tamamina ulasiimaya

calisilmig ancak aragtirmanin yapildigt donemde 7 doktorun hizmet siirelerinin
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dolmas1 bir doktorun arastirmaya katilmayi kabul etmemesi nedeniyle toplam 5
doktor, yine bir hemsirenin aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle toplam
35 hemsire Orneklem kapsamina alinmistir. BRSH Hastanesinde hastalarin biiyiik
cogunlugunun vyasli, kronik, biligsel yetileri azalmis ve mental retarde olmasi
nedeniyle, bilissel yeti diizeyi iyi iletisim Kurabilen, yatislari tizerinden en az dort
giin gegmis 43 hasta 6rneklem kapsamina alinmistir. Boylelikle toplam arastirma
orneklemi 83 kisiden olusmustur.
3.3.3 Arastirmanin Degiskenleri
3.3.3.1 Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri

Hasta ve saglik ¢alisanlarinin SOO den aldiklar alt dlgek puan ortalamalari
arastirmanin bagimli degiskenleridir.
3.3.3.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hasta ve saglik ¢alisanlarinin (sosyo-demografik) tanitici 6zellikleri (cinsiyet,
calisma siiresi, kalig siiresi, yasi, gorevi, teshisi, saglik calisanlarinin hangi serviste
calistig1, hastalarin hangi serviste yattig1 ,kisilerin bulundugu serviste saglik galisani
veya hasta konumunda olmasi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.4 Veri Toplama Araclari

3.4.1 Tamtic1 Bilgi Formu ve Servis Ortam Olcegi
Tanitict bilgi formu hastalar ve saglik ¢alisanlarinin tanitict bilgi formu olarak
hazirlanmustir.
e Hastalarin tanitic1 bilgi formu; hastalarin yagsi, cinsiyeti, hastanenin adi,
kaldig1 servisin adi, ne Kadar siiredir hastanede kaldigi, hastaliginin

tanisini igeren 6 sorudan (Ek1).
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e Saglik calisanlarinin tamitict bilgi formu; saghk calisanlarinin, yasi,
cinsiyeti, hastanenin adi, ¢alistig1 servisin adi, ne kadar siiredir c¢aligtigi
ve gorevlerini iceren 6 sorudan olugsmustur (Ek1).

Servis Ortam Olgegi, tedavi ortaminin hastalar ve saglik ¢alisanlari tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla 1974 yilinda R.H Moos tarafindan gelistirilmistir. S.0.0
el kitabi olarak yayinlanmus, gecerlilik guvenirliligi ve Tiirkge gevirisi Satt Bozkurt
(1988)  tarafindan yapilmistir. Servis ortam Olgegi hastalardan ve saglik
calisanlarinin bulunulan ortama yo6nelik algisini 6l¢mektedir (57). (Ek.1)

*liski-Kisilik gelisimi- Sistemin Isleyisi olmak lizere 3 boyuttan ve 10 alt
Olcekten olusmaktadir. Terapotik ortamin degerlendirilmesi her biri 10 maddeden
olusan 10 alt 6l¢ek toplamda 100 madde Uzerinden yapilmaktadir (57).

e lliski Boyutu: Katilim, Destek , Spontanlig

e Kisilik Gelisimi: Otonomi, Pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi ,6fke ve
saldirganlik

e Sistemin Isleyisi: Dizen ve Organizasyon, Programin aciklii,
Calisanlarin kontrolii olmak tizere 10 alt boyuttan olusmaktadir.

SOO’nin ii¢ formu bulunmaktadir (Bozkurt 1998). Bunlar:

1. Real Form (Form R): Hasta ve galiganlarin var olan tedavi programina
bakisin1 6lgmektedir.

1. Ideal Form (Form I): Hasta ve c¢alisanlarin ideal tedavi ortamlari
hakkindaki tercihlerini 6l¢mektedir.

2. Expectations Form (Form E): Kisilerin dahil olduklar1 bir tedavi programi
hakkinda tercihlerini 6lgmektedir.(yanlis-dogru) cevap formatli Servis
ortam oOlceginde, Dogru cevap (1),yanlis cevap (0) puan seklinde

puanlandirilmaktadir(57).
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Olgegin toplam puani ve kesme noktasi yoktur. Cevap kagidi ile cevap
anahtari karsilastirilir dogru ve yanlis uyan cevaplar sayilir.

S.0.0 (SP),( KSY),( OS) alt olgeklerinin orijinal formunda 10 soru olmasina
ragmen Tirk¢e c¢evirisinde 9 soru {izerinden degerlendirme yapilmaktadir.
Spontanlikta :93 kisisel sorun yonelimininde :96 6fke ve saldirganlikta 97. Soru
puanlamaya alinmamuistir (57).

Bozkurt 1998 yilinda Servis Ortam1 Olgegindeki boyutlarin ve alt dlgeklerin
tanimini su sekilde yapmustir (57).

Iliski Boyutu: Programdaki kisiler arasi iliskilerin yogunluguna ve dogasina
odaklanmaktadir (57).

1. Katilim (KA): Hastalarin birbirleri ile iliskisi dahilinde kisisel ve ortamin
bir Gyesi olarak gunluk strdurdikleri sosyal fonksiyonlarda ne kadar aktif ve enerjik
olduklarinin 6l¢iimiidiir. Genel heyecan, istek, ekip ruhu ve ortamdaki 6zglvenleri
saptamaktadir. KA alt dlgeginin S.0.0’deki madde numaralari;1, 11, 21, 31, 41, 51,
61, 71, 81, 91°dir. KA alt 6lgeginin giivenirlik bulgular1 hasta igin 78’ saglik calisani
icin 82dir (57, Tablo 31).

2. Destek (DE): Hastalarin birbirlerine kars1 ne kadar destekleyici ve yardimei
olduklari, c¢alisanlarin hasta gereksinimlerini ne kadar anladiklari, hastay:
cesaretlendirmeyi ne kadar istediklerini 6l¢gmektedir. DE alt dlgeginin SOQO’deki
madde numaralari; 2, 12, 22, 32, 42, 52, 62, 72, 82, 92°dir. DE alt &lgeginin
guvenirlilik bulgular1 hasta i¢in 65 saglik ¢alisani igin 60 ‘tir (57).

3. Spontanlik (SP): Ortamin hastalar1 ve ¢alisanlar1 ne kadar agik davranmaya
yonelttigi ve diger hastalara ve calisanlara duygularimi ne kadar ozgiirce ifade

edebildiklerini olger. SP alt 6l¢eginin SOO’deki madde numaralari; 3, 13, 23, 33, 43,
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53, 63, 73, 83, 93°diir. SP alt 6l¢eginin giivenirlilik bulgular1 hasta igin 55 saglik
calisani igin 65 ‘tir (57).

Kisilik  Gelisim Boyutu: Programda kisisel gelisimin ne kadar
cesaretlendirildigi ile ilgilenir.

4. Otonomi (6zerklik) (OT): Hastalarin kendi kararlarimi almada ne kadar
0zguvenli ve bagimsiz olduklarini, hastalarin sorumluluklarini ve kendi yonetimini
ne kadar istediklerini olger. OT alt 6lgeginin SOO’deki madde numaralari; 4, 14, 24,
34, 44, 54, 64, 74, 84, 94°diir. OT alt dlgeginin giivenirlilik bulgular1 hasta igin 55
saglik ¢aligani igin 69 ‘dur.(57).

5. Pratik Yonelim (PY): Hastalarin programdan ayrilmaya ve toplumsal
yasama ne Kkadar hazir olduklarimi &lger. PY alt dlgeginin SOO’deki madde
numaralari; 5, 15, 25, 35, 45, 55, 65, 75, 85, 95°dir. PY alt 6l¢eginin guvenirlilik
bulgulari hasta igin 59 saglik ¢alisani i¢in 63’ tiir (57).

6. Kisisel Sorun Yonelimi (KSY):Hastalarin duygularini ve kisisel
problemlerini anlama cabalar1 ve bunlar diger hastalarla ve ¢alisanlarla konugmaya
ne kadar cesaretli olduklarin1 dlger. KSY alt 6lgeginin SOO’deki madde numaralari;
6,16,26,36,46,56,66,76,86,96’dir. KSY alt 6l¢eginin giivenirlilik bulgulari hasta icin
76 saglik galisan1 i¢in 78 “dir (57).

7. Ofke ve Saldirganhik (OS):Hastalarin baska hastalarla ve ekiple
tartismalari, Ofkelerini agik¢a ifade etmeleri ve saldirganlik gosterme diizeylerini
olcer. OS alt lgeginin SOO’deki madde numaralar; 7, 17, 27, 37, 47, 57, 67, 77, 87,
97°dir. OS alt dlgeginin giivenirlik bulgulari hasta icin 76 saglik ¢alisan1 igin 74 tiir
(57).

Sistemin Isleyisi Boyutu: Programin diizenliligine, beklentilerin acikligina,

isleyisin kontrolii ve degisiklige duyarliligina odaklanir (57).
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8. Diizen ve Organizasyon (DO):Ortamda dlizen ve organizasyona ne kadar
onem verildiginin hasta ve ¢alisanlarca ifadesidir. DO alt dlgeginin SOO’deki madde
numaralari; 8, 18, 28, 38, 48, 58, 68, 78, 88, 98’dir. DO alt 6l¢eginin givenirlilik
bulgular1 hasta i¢in 75 saglik ¢alisani i¢in 82 ‘dir (57).

9. Programin Aciklig1 (PA): Hastalarin programin giinliik isleyisini, bundan
neler bekleyecegini bilme diizeylerini ve ortamdaki kurallarin ve isleyisin nasil
uygulanacagini anlama dlzeylerini olger. PA alt &Slceginin SOO deki madde
numaralart; 9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79, 89, 99°’dur. PA alt 6l¢eginin giivenirlilik
bulgulari hasta i¢in 59 saglik ¢alisani i¢in 70°tir (57).

10. Calisan Kontrolii (CK):Servis ¢alisanlarinin hastalar1 gerekli kontrol
altinda tutmakta kullandiklar1 &lgiitlerin derecesidir. CK alt dlgeginin SOO’deki
madde numaralart; 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100’diir. CK alt dlgeginin
givenirlilik bulgular1 hasta igin 59 saglik ¢alisan1 i¢in 63 puan olarak belirlenmistir
(57).

Bu calismada ise Servis Ortam1 Olgegine verilen yamitlarin i¢ tutarliligs
Cronbach alfa testi ile test edilmis olup, hastalar i¢in hesaplanan Cronbach alfa sayisi
0.65 bulunurken, saglik calisanlari i¢in hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.78
bulunmustur (57).
3.4.2.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

[lgili kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra saglik calisanlarina ve hastalara
arastirmanin amact ve yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden saglik ¢alisanlarina aydinlatilmis onam formu verilmis imzalatilarak geri
almmistir. Daha sonra Tanitict Bilgi Formu ve Servis Ortam Olgegi verilmis 30-45

dk surede bireysel olarak yanitlamig ve geri toplanmustir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalara 6nce aydinlatilmis onam formu
imzalatilmis daha sonra Servis Ortam Olgegi veri toplama formu yiiz yiize goriisme
teknigi ile ziyaretci odasinda , hastalarin yemek ve oturma salonlarinda olabildigince
sessiz ve birbirlerinden etkilenmemeleri igin teker teker yonlendirme yapilmadan
sorular arastirmaci tarafindan okunmus hastalar cevaplamistir. Veri toplama araci

45 dk iginde hastalara uygulanmuistir.
3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada hastalardan ve saglik calisanlarindan toplanan verilerin
istatistiki acidan ¢6ziimlenmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
24.0 veri analizi programi kullanilmistir.

Hastalarin tanitict ve hastalik 6zelliklerinin, saglik ¢alisanlarinin tanitici ve
mesleki 6zelliklerinin belirlenmesi icin frekans analizi uygulanmustir.

Arastirmaya dahil edilen hasta ve saglik c¢alisanlarinin Servis Ortami
Olgeginden aldiklari puanlara ait tanimlayicr istatistikler kullanilmugtir.

Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde kullanilacak olan hipotez testlerini
saptanmak i¢in Servis Ortami Olgegi puanlarmin normal dagilima uyumu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edilmis ve normal dagilima
uyum gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgu dogrultusunda hastalarin ve saglik
calisanlarinin Servis Ortami Olgeginden aldiklar1 puanlarm Kkarsilastirilmasinda
parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmistir. Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
cinsiyetlerine gére Servis Ortami Olgegi puanlari Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir.  Hastalarin  yas gruplarina, hastanede yatig siirelerine ve
servislerine, saglik calisanlarinin yas gruplarina, galistiklari servislere, g¢alisma

siirelerine ve gorevlerine gore Servis Ortam1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasinda
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Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Ayrica hasta ve saglik ¢alisanlarinin Servis

Ortam1 Olgegi puanlar1 Mann-Whitney U testiyle karsilastirilmistir.
3.6 Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin sonuglar1 20 Mayis ile 20 Ekim 2018 tarihleri arasinda
BRSH hastanesinde yatan, yatislari iizerinden 4 giin ge¢mis, iletisim kurabilen ve
tam zamanli BRSH hastanesinde c¢alisan saglik c¢alisanlarina genellenebilir.
Arastirmaya iletisim kuramayan, ileri yasta, mental retardasyonu olan, akut ve ajite
hastalar ile, arastirmaya katilmak istemeyen saglik ¢alisanlari arastirmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  verilerinin  toplanmasinda  kullanilacak olan  gecerlilik
giivenirliligi Prof. Dr. Sat1 Bozkurt tarafindan yapilan S.0.0 sahibinden yazili izin
alinmustir. Ayrica arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin DAU Bilimsel Arastirma Yayin
Etik Kurulundan KKTC Saghk Bakanligindan ve BRSH  Hastanesi
Bashekimliginden yazili izin alinmistir .Aragtirmaya katilmayi kabul eden saglik

calisanlarina ve hastalardan (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ) ile yazili izin

alinmistir.(EK:1,2,3,4,5,6,7)
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3.8 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Eylil 2016-Subat 2017

Tez Onerisine Sunulmasi

{ Arastirmanin Planlanmasi
{ Temmuz 2017

Etik Kurul izninin Alinmasi
Ocak 2018

Yy

~

Kurum izninin Alinmasi
Subat 2018

Verilerin Toplanmasi
Mayis-Ekim 2018

Tez Raporunun Yazilmasi
Ocak- Mayis 2019

Tez Sunumu
Temmuz 2019

Sekil 1: Arastirma Plan1 ve Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Hastalara fliskin Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=43)

Sayi(n) Y Uzde(%0)
Yas Grubu
40 yas ve alt1 11 25.58
41-50 yas arast 12 27.91
51 yas ve iizeri 20 46.51
Cinsiyet
Kadin 16 37.21
Erkek 27 62.79
Servis
Akur-Klinik 20 46.51
Hostel Servis 13 30.23
Kronik Servis 10 23.26
Hastanede kalis siiresi
7 giin ve alt1 14 32.56
8-29 giin aras1 14 32.56

15

30 gln ve Uzeri 34.88
Hastahk
Sizofreni ve Psikotik bozukluk 22 51.17
Alkol ve madde bagimliligi 9 20.93
Duygu durum bozuklugu 10 23.24
Intihar girisimi 2 4.66
Toplam 43 100,00

Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin % 46.5’inin 51

yas ve lzerinde oldugu, % 62.79’unun erkek, %46.5’inin klinik serviste yattig

goriilmektedir. Hastalarin yatis siiresine bakildiginda hastalarin %34.88’inin 30 giin
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ve lizeri hastanede kaldig1 en fazla sizofreni ve psikotik bozuklukla yattig1 (sizofreni

ve, psikotik bozukluk ,%51.17) oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin S.0.0 Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

Ana boyutlar ve Alt boyutlar n X S Min Max
Tiski
Katilim 43 4,51 2,18 0 8
Destek 43 5,67 2,32 1 10
Spontanlik 43 5,09 1,81 0 8
Kisisel Gelisim
Otonomi 43 3,14 1,64 0 7
Pratik Ydnelim 43 4,81 1,67 2 8
Kisisel Sorun Yonelimi 43 3,60 1,73 0 6
Ofke ve Saldirganlik 43 4,19 1,69 1 8
Sistemin Isleyisi
Diizen ve Organizasyon 43 6,84 2,26 1 10
Programin Agikligi 43 6,47 2,21 2 10
Calisanlarin Kontrolii 43 5,19 1,47 2 8

Tablo 2 incelendiginde (¢ ana boyutun alt boyutlarina bakildiginda katilim

alt boyutunda ortalama 4,51 + ss2,18 ,destek alt boyutunda ortalama 5.67

1s52.32,spontanlik alt boyutunda ortalama 5,09 + ss1.81, otonomi alt boyutunda

ortalama 3,14 + ss1.64 , pratik yonelim alt boyutunda ortalama 4.81 + ss1.67, kisisel

sorun yonelimi alt boyutunda ortalama 3,60 + ss1.73,6fke ve saldirganlik alt boyutun

ortalama 4,19 * ss1.69, diizen ve organizasyon alt boyutunda ortalama 6.84 + ss2.26,

programin agikligi alt boyutunda ortalama 6,47 * ss2.21,¢alisanlarin kontrolii alt

boyutunda ortalama 5,19 + ss1.47 puan olarak belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarmn Yas Gruplarina Goére S.0.0 Aldiklar1 Ortalama Puanlarin

Dagilimi
Yas Grubu n x S Xz P
35 yas ve alti 11 436 2,16 0,035 0,983
Katilim 36-45 yas arasi 12 458 1,93
46 yas ve lizeri 20 455 242
35 yas ve alti 11 582 1,72 3,203 0,202
Destek 36-45 yas arast 12 6,50 2,20
46 yas ve lizeri 20 5,10 2,59
35 yas ve alt1 11 536 1,63 0,291 0,864
Spontanhk 36-45 yas arast 12 492 2,23
46 yas ve lizeri 20 505 1,70
35 yas ve alt1 11 355 2,16 0,939 0,625
Otonomi 36-45 yas arast 12 3,17 1,40
46 yas ve lizeri 20 290 1,48
Pratik 35 yas ve alt1 11 5,27 1,79 3,972 0,137
rati 36-45 yas arast 12 525 1,48
Yonelim i
46 yas ve lizeri 20 430 1,63
Kisisel 35 yas ve alt1 11 3,73 1,49 0,139 0,933
sise )
Sorun Yonelimi 36-45 yas .E.II"aS} 12 3,67 1,67
46 yas ve Uzeri 20 350 1,96
Ofke ve 35 yas ve alt1 11 3,82 1,89 0,719 0,698
%
Saldirganhik 36-45 yas flras? 12 4,17 1,70
46 yas ve lizeri 20 440 164
DI 35 yas ve alt1 11 791 104 5984 0,050
uzen ve 36-45 yas arast 12 7,08 2,43
Organizasyon L
46 yas ve lizeri 20 6,10 245
p 35 yas ve alt1 11 7,36 1,75 2,929 0,231
rogramn 36-45 yas arast 12 650 2,43
Acikhgi o
46 yas ve lizeri 20 595 224
| | 35 yas ve alt1 11 518 1,40 0,186 0,911
Calisanlarm 55 /5 o arast 12 508 173
Kontroli i
46 yas ve lizeri 20 525 141

*(Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.) ( X?=tablo degeri kullanilmistir.)

Hastalarin yas gruplarina gore S.0.0 aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi
Tablo 3’te goriilmektedir. Olgegin alt boyut dagilimma bakildiginda hastalarin yas
gruplarinda S.0.0 aldiklar1 ortalama puanlara bakildiginda en yiiksek ortalama puan
diizen ve organizasyon alt baslifinda olup ortalama 7.91, program agikliginda

ortalama 7.36, destek alt boyutunda ise ortalama 6.50dir. Diger alt boyutlar birbirine
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hemen hemen esit oldugu i¢in istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4. Hastalarin Cinsiyetlerine Gére S.0.0 Aldiklar1 Ortalama Puanlarin
Dagilimi1(N:43)

Cinsiyet n x S z* P

Kadin 16 544 1,71 *
Katilim Erkek 27 396 226 2,196 0,028

Kadin 16 5,25 2,29

Destek Erkek 27 5903 234 O/ 0439
- R
Otonomi Iéflf;ﬁ ;g ggi 122 0383 0,701
Venelim Bk 20 aso L b 0168
Sorun Yonelimi Ehok 27 2&732 ig; 0155 0877
O R
N
Pib enek 27 6% o 09 o2
Comtroli enek 20 so 4 OT% 04t

*(Mann-Whitney U testi kullanilmustir.)

Hastalarin cinsiyetlerine gore S.0.0 katilim alt boyutundan alinan ortalama
puanlar tablo 4 de gorilmektedir Kadinlarda(x=5.44 + s 1.71) erkeklere nazaran
daha yuksektir (x =3.96 + s 2.26). Aradaki fark istatistiki yonden anlamli
bulunmustur(p<0,05).Diger alt boyutlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 5. Hastalarin Servislere Gore S.0.0. Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

Servis n x S X2z P Fark
Akut-Klinik 20 450 235 4,628 0,099
Katilim Hostel Servis 13 3,69 2,02
Kronik Servis 10 5,60 1,65
Akut-Klinik 20 6,25 1,77 5,741 0,057
Destek Hostel Servis 13 5,92 2,75
Kronik Servis 10 4,20 2,25
Akut-Klinik 20 510 2,17 0,646 0,724
Spontanhk Hostel Servis 13 4,85 1,63
Kronik Servis 10 5,40 1,26
Akut-Klinik 20 3,05 1,82 0,199 0,905
Otonomi Hostel Servis 13 3,23 159
Kronik Servis 10 3,20 1,48
Pratik Akut-Klinik 20 485 1,79 1,259 0,533
._ratl_ Hostel Servis 13 4,46 1,39
Yonelim ’ ;
Kronik Servis 10 520 1,81
. Akut-Klinik 20 3,30 189 1,978 0,372
Kisisel Sorun o1 Servis 13 3,54 1,66
Yonelimi ’ )
Kronik Servis 10 4,30 1,42
Ok Akut-Klinik 20 3,70 2,03 3,148 0,207
eve Hostel Servis 13 4,62 161
Saldirganhk . )
Kronik Servis 10 4,60 0,52
DI Akut-Klinik 20 790 1,17 10,070 0,007 1-3
uzen ve Hostel Servis 13 6,08 2,87
Organizasyon . .
Kronik Servis 10 5,70 2,26
Akut-Klinik 20 7,15 2,13 4,318 0,115
Programin A¢ikhg Hostel Servis 13 6,15 2,67
Kronik Servis 10 550 1,18
Akut-Klinik 20 500 145 1,254 0,534
Cahsanlal.’.m Hostel Servis 13 5,15 157
Kontroli . .
Kronik Servis 10 560 1,43

*p<0,05(Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.) (X?=tablo degeri kullanilmstir.)

Tablo 5’te hastalarin yattiklar1 servislere gore S.0.0O. aldiklar1 ortalama
puanlarin dagilimi gosterilmistir. S.0.0. aldiklar1 ortalama puanlar sadece diizen ve
organizasyon alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05).

diger boyutlarda ise fark olmadigi belirlenmistir(p>0,05). Yapilan ileri analizde
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aradaki farkin belirlenmesinde mann whitney u testi kullanilmistir. Aradaki fark

akut-klinik ve kronik servis arasinda kaynaklanmaktadir.

Tablo 6. Hastalarin Hastanede Kalis Siiresine Goére S.0.0. Aldiklar1 ortalama
Puanlarin Dagilimi1 (N=43)

Hasta kalis siiresi N X s ) Gl P

7 giin ve alt1 14 4,71 194 0,569 0,752
Katilm 8-29 giin arast 14 4,14 2,25
30 giin ve Uzeri 15 4,67 241

7 giin ve alt1 14 5,79 252 0,395 0,821
Destek 8-29 giin arast 14 536 2,82
30 gln ve Uzeri 15 587 1,64

7 giin ve alt1 14 507 2,02 1,324 0,516
Spontanhk 8-29 giin aras1 14 4,79 1,63
30 gln ve Uzeri 15 540 1,84

7 giin ve alt1 14 3,71 0,99 5546 0,062
Otonomi 8-29 giin aras1 14 3,29 1,82
30 glin ve Uzeri 15 2,47 181

7 giin ve alt1 14 493 164 0,706 0,702
Pratik Yonelim 8-29 giin arasi 14 5,00 1,52
30 gln ve Uzeri 15 4,53 1,88

7 giin ve alt1 14 3,86 141 0,270 0,874
Kisisel Sorun Yonelimi 8-29 giin aras1 14 350 191
30 gln ve Uzeri 15 3,47 1,92

7 giin ve alt1 14 3,86 1,66 0,510 0,775
Ofke ve Saldirganhik  8-29 giin arasi 14 4,43 191
30 gln ve Uzeri 15 4,27 1,58

7 giin ve alt1 14 6,43 241 0,994 0,608
Duzen ve Organizasyon 8-29 giin arasi 14 7,07 2,37
30 gln ve Uzeri 15 7,00 2,10

7 giin ve alt1 14 557 199 3542 0,170
Programin Agikhigi  8-29 giin arasi 14 7,00 2,42
30 gln ve Uzeri 15 6,80 2,08

7 giin ve alt1 14 550 151 0,949 0,622
Cahsanlarin Kontrolii  8-29 giin arasi 14 5,07 1,59
30 glin ve Uzeri 15 500 1,36

*(Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.)(X?=tablo degeri kullanilmistir.)
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Tablo 6’da goriildiigii gibi hastalarm hastanede kalis siirelerinin S.0.O.
aldiklar1 ortalama puanlar1 ve alt boyut puanlarini etkilemedigi goériilmektedir

(p>0,05).

4.2 Saghk Cahsanlarina fliskin Bulgular

Tablo 7. Saglik Calisanlarmi Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi1(N=40)

Sayi(n) Y Uzde(%0)
Yas Grubu
35 yas ve alt1 11 275
36-45 yas arasi 21 52,5
46 yas ve lizeri 8 20
Cinsiyet
Kadin 28 70
Erkek 12 30
Servis
Klinik (Akut) 20 50
Mavi Servis 9 22,5
Pembe Servis 11 27,5
Calisma siiresi
10 y1l ve alt1 12 30
11-15 yi1l aras1 13 32,5
16 yil ve iizeri 15 37,5
Gorev
Hemsire / Sor. Hem. 35 87,5
Doktor 5 12,5
Toplam 40 100

Saglik ¢alisanlarinin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 7°de goriilmektedir.
Tabloya bakildiginda saglik ¢alisanlari ¢cogunlukla 36-45 (9%52.5) yas grubundadir.
Saglik calisanlarinin %70°1 kadin olup, %50’si1 klinik serviste ¢alismaktadir. Calisma
stireleri 16 yil ve tlizeri %37.5 olup %87.5’1 hemsire, %12.5 doktor olarak gorev

yapmaktadir.
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Tablo 8.Saglik Calisanlarinin S.0.0. Aldiklar1 Ortalama Puanlarin dagilimi(N=40)

n X S Min Max
Tiski
Katilim 40 3,80 2,26 1 9
Destek 40 6,13 1,40 2 8
Spontanlik 40 4,90 1,66 2 7
Kisisel Gelisim
Otonomi 40 2,15 1,17 0 6
Pratik Y®nelim 40 4,80 1,87 2 8
Kisisel Sorun Yo6nelimi 40 4,78 1,97 2 9
Ofke ve Saldirganlik 40 5,50 1,32 3 8
Sistemin Isleyisi
Diizen ve Organizasyon 40 5,65 2,34 1 10
Programin Aciklig 40 6,15 1,99 3 10
Calisanlarin Kontrolii 40 453 1,32 2 7

Saglik calisanlarinin aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi Tablo 8’de

gorulmektedir S.0.0 (¢ ana boyutun alt boyutlarina bakildiginda katilim alt

boyutunda ortalama 3.80 * ss2.26, destek alt boyutunda ortalama 6,13 + s51.40,

spontanlik alt boyutunda ortalama 4,90 * ss1.66, otonomi alt boyutunda ortalama

2,15 + ss1.17 pratik yonelim alt boyutunda ortalama 4,80 + ss1.87, kisisel sorun

yonelimi alt boyutunda ortalama 4,78 * ss1.97, 6fke ve saldirganlik alt boyutunda

ortalama 5,50 + 1.32, dlizen ve organizasyon alt boyutunda ortalama 5.65 + $s2.34,

programin aciklig1 alt boyutunda ortalama 6,15 * ss1.99, calisanlarin kontrolii alt

boyutunda ise ortalama 4,53 * ss1.32 puan alinmustir.
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Tablo 9. Saglik Calisanlarinin Yas Gruplarma Gére S.0.0. Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi (N=40)

Yas Grubu n X S xX2* P
35 yas ve alt1 11 2,73 142 3,451 0,178
Katilm 36-45 yas arast 21 4,00 2,32
46 yas ve lizeri 8 4,75 2,66
35 yas ve alt1 11 6,27 101 0,223 0,894
Destek 36-45 yas arasi 21 6,10 1,55
46 yas ve lizeri 8 6,00 1,60
35 yas ve alti 11 545 1,37 4,357 0,113
Spontanhk 36-45 yas arast 21 438 1,72
46 yas ve lizeri 8 550 1,60
35 yas ve alti 11 2,18 098 0,834 0,659
Otonomi 36-45 yas arast 21 210 1,18
46 yas ve lizeri 8 2,25 149
Pratik 35 yas ve alti 11 445 211 0,749 0,688
vénelim 36-45 yas arast 21 486 1,77
46 yas ve lizeri 8 513 1,96
. 35 yas ve alt1 11 536 2,34 1572 0,456
Kisisel
Sorun Yénelimi 36-45 yas arast 21 467 1,74
46 yas ve lizeri 8 425 2,05
35 yas ve alt1 11 527 156 1491 0,474
Ofke ve
Saldirganhk 36-45 yas arast 21 543 1,33
46 yas ve lizeri 8 6,00 0,93
Diizen ve 35 yas ve alt1 11 509 164 2656 0,265
Organizasyon 36-45 yas arast 21 586 2,20
46 yas ve lizeri 8 588 3,48
Programin 35 yas ve alti 11 591 187 1,848 0,397
Acikhi 36-45 yas arast 21 6,52 191
46 yas ve lizeri 8 550 2,39
35 yas ve alti 11 445 082 0,050 0,975
C;lésril;:;gm 36-45 yas arast 21 462 1,60
46 yas ve lizeri 8 438 1,19

*(Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir.)

Tablo 9°da goriildiigii gibi saglik ¢alisanlarinin yas grublarma gore SOO alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 10. Saglik Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gore S.0.0. Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi (N=43)

Cinsiyet n x S zZ* P

Kadin 28 354 1,95

Kathm Erkek 12 442 284 0060 0309
Destek Iéfféf(‘ ig gi% 122 0,442 0,659
oS ES0AS s om
o Sl & 2008 o o
PR G @ oam 1 g o
Sorufr?\s(lgzlelimi Ié?l?elE ig j;g iéllg 0,374 0,708
Show e m el Im g
Or[;grznezna\s/;on Ié?l?éﬁ ig ggg 383 0,928 0,353
o fain 2 S 18 o ou
CKomroln  Ewek 1o 4s0 1es 029 0809

*(Mann-Whitney U testi kullanilmustir.)

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore S.0.0. aldiklar1 ortalama puanlarinin
dagilimi tablo 10°da goriilmektedir. Saglik ¢aliganlarinin cinsiyetlerine gére SOO ve
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 11. Saglik Calisanlarmin Servislere Gore S.0.0. Aldiklar1 Ortalama Puanlarin

Dagilimi(N=43)

*

Servis n x s X? P Fark
Akut-Klinik 20 4,15 2,39 1,470 0,479
Katihhm Hostel Servis 9 3,78 2,33
Kronik Servis 11 3,18 1,99
Akut-Klinik 20 6,45 136 2572 0,276
Destek Hostel Servis 9 5,67 1,66
Kronik Servis 11 591 1,22
Akut-Klinik 20 505 1,73 0,605 0,739
Spontanhk Hostel Servis 9 489 162
Kronik Servis 11 4,64 1,69
Akut-Klinik 20 2,25 125 0,186 0,911
Otonomi Hostel Servis 9 211 0,93
Kronik Servis 11 2,00 1,26
" Akut-Klinik 20 535 1,87 3811 0,149
YF(.’jrnagl'im Hostel Servis 9 444 174
Kronik Servis 11 4,09 181
. Akut-Klinik 20 540 2,06 3546 0,170
Sorulrfl$;§lelimi Hoste_l Servi_s 9 389 1,27
Kronik Servis 11 436 2,01
Sk Akut-Klinik 20 595 1,19 6,032 0,049* 1-2
Saﬁlr;’lfhk Hostel Servis 9 4,67 1232
Kronik Servis 11 5,36 1,29
. Akut-Klinik 20 5,75 255 0,693 0,707
Or[;;rz]fzna‘s’;on Hostel Servis 9 600 250
Kronik Servis 11 5,18 1,89
Akut-Klinik 20 6,35 2,11 0,570 0,752
ngran}m Hostel Servis 9 6,22 217
Acikhigi . .
Kronik Servis 11 5,73 1,74
Akut-Klinik 20 460 147 0936 0,626
Cilf:tl::;gm Hostel Servis 9 422 1,30
Kronik Servis 11 464 1,12

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.)(X?=tablo degeri kullanilmistir.)

Saghk calisanlarmin calistiklarr servislere gére S.0.0 aldiklari ortalama
puanlarin dagilimi tablo 11 de goriilmektedir.

Ofke ve saldirganlik alt boyutunda kliniklere gére istatistiksel olarak anlamli
fark varken diger alt boyutlarda fark bulunmamistir (p>0,05).Yapilan ileri analizde

aradaki farkin belirlenmesinde mann-whitney- u testi kullanilmigtir. Akut- klinik ve

41



hostel servis arasinda bu boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05).

Tablo 12. Saglik Calisanlarinin Calisma Siirelerine Gore S.0.0 Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi (N=43)

Calisma siiresi n x S X? P Fark
10 yil ve alt1 12 4,17 289 0,777 0,678
Katilm 11-15 y1l aras1 13 3,38 2,02
16 yil ve iizeri 15 3,87 1,96
10 y1l ve alt1 12 6,92 1,08 7,824 0,020 1-2
Destek 11-15 y1l arasi 13 592 1,50 1-3
16 yil ve iizeri 15 5,67 1,35
10 y1l ve alt1 12 558 1,62 3507 0,173
Spontanhk 11-15 yil arasi 13 454 1,66
16 yil ve iizeri 15 4,67 1,63
10 y1l ve alt1 12 2,33 1,37 0,414 0,813
Otonomi 11-15 yil arasi 13 2,23 0,93
16 yil ve iizeri 15 193 1,22
10 y1l ve alt1 12 533 1,87 1,854 0,396
Pratik Yonelim  11-15 yil aras1 13 4,31 1,89
16 yil ve iizeri 15 4,80 1,86
. 10 y1l ve alt1 12 533 2,23 1,300 0,522
Kisisel Sorun 19 150 1o0e 13 477 1,9
Yonelimi o
16 yil ve iizeri 15 4,33 1,76
.. 10 yil ve alt1 12 550 145 0,766 0,682
Saﬁ?:;:fhk 1-1Sylass 13 523 124
16 yil ve iizeri 15 5,73 1,33
10l 12 575 277 0262 0877
Diizen ve ve alti
Organizasyon 11-15 yil aras1 13 592 112
16 yil ve iizeri 15 5,33 2,82
10 y1l ve alt1 12 650 247 1,456 0,483
Programin Acikhigr 11-15 yil arasi 13 6,38 1,45
16 yil ve iizeri 15 5,67 2,02
10 y1l ve alt1 12 458 0,90 0,101 0,951
Cahsanlarm ) 4501000 13 454 151
Kontroll ]
16 yil ve iizeri 15 447 1,51

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.)
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Tablo 12 saglik calisanlarinin calisma siirelerine gore S.0.0 aldiklan

ortalama puanlarin dagilimi goérilmektedir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerine gore sadece SOO ’nin destek

(£6.92)alt boyutunda istatistiksel yonden anlamlilik bulunmustur(p<0,05).

Mann-whitney- u testi ile ileri analiz yapilmistir.10 yil altt ve 16 yil tizeri

calisma siirelerinde destek alt boyutunda anlamli bir fark vardir.

Tablo 13. Saglik Calisanlarinin Gorevlerine Gore S.0.0. Aldiklart Ortalama

Puanlarin Dagilimi(N=43)
Gorev N x S z* P

Katihm Pg;ﬁgf 355 ggg ggg 0,360 0,380

Destek }Ef;ljgf 355 388 é‘;i 0,100 0,113

Spontanlik }gﬁgf 355 :28 igs 0,278 0,298

Otonomi }g;ljgf 355 ;i; ;gi 0,686 0,721

Pratik Yonelim }gﬁ;ﬁ’ 355 228 igg 0,068 0,071

Kisisel Sorun Yonelimi }ée;fj:f 355 223 12; 0,036 0,038

Ofke ve Saldirganhik Pg;?jgf 355 Zgg iéz 0,449 0,473

Diizen ve Organizasyon }ée:lljgre 355 24513 igi 0,534 0,551

Programin Agikhg: }éecr)?jiorre 355 S:gg ;:2: 0,456 0,473

Calisanlarin Kontrolii }E)e;l;(i;rf 355 j:ig i:ii 0,818 0,843

*p<0,05(Mann-Whitney U testi kullanilmustir.)

Saglik calisanlarinin gorevlerine gore Servis Ortami Olgeginden aldiklari

ortalama puanlarin dagilimi tablo 13 de goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin

gorevlerine gore S.0.0 alt boyutlarindan sadece kisisel sorun yonelimi alt boyutunda
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aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).Doktorlarin puan ortalamalarinin

hemsirelere gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Hastalarmm Ve Saglik Calisanlarinin S.0.0. Aldiklar1 Ortalama Puanlarin
Dagilimi(N=43)

Grup n x s zZ* P

Katiim g:glt?k Calisan1 jg g:gé g:ég -1,770 0,077
Destek g:glt?k Calisan1 jg g:i; i:j(z) -1.153 0,249
Spontanitk g:gslt?k Calisanm jg 451:88 igé 0,504 0,614
Otonomi gjglt?k Calisam jg gig i:i? *-2,794  0,005%
YF:jrnaetllil:n gjglt?k Calisami jg j:zcl) 1:2; -0,083 0,934
Sorulllrflil('sjfllelimi gjglt?k Calisam jg i:gg 1:5793 2,254 0,024*
Saglfll:g::hk g:gslt?k Calisanm jg g:ég 1:22 -3,662 0,000*
Or[;;rﬁiezna;/;on g:gslt?k Calisani jg 2:22 2:2161 2,647 0,008*
Plzgizillglm g:gslt?k Calisani jg g:i; i:é; 0,612 0,540
Cil(l)sr?tlll’:)alli.]m gjgsltlak Calisam jg 451:;2 1:;1; -2,087 0,037*

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi kullanilmustir).

Tablo 14’te saghk calisanlarmin ve hastalarm S.0.0 aldiklar1 puanlarin
dagilimi goriilmektedir. Saglik calisanlari ile hastalarin puanlar karsilastirildiginda
otonomi, (Z=2,79 p<0,05). kisisel sorun yonelimi, dfke ve saldirganlik, diizen ve
organizasyon, c¢alisanlarin kontrolii alt boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Otonomi, diizen ve organizasyon, programin agiklig1, ¢alisanlarin kontrolii alt
boyutlar1 hasta yoniinden yiiksek iken, diizen ve organizasyon, 6fke ve saldirganlik

alt boyutlar1 saglik ¢alisanlar1 yoniinden yiiksek puan almistir
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Bolum 5

TARTISMA

Bu béliimde Barig Ruh ve Sinir Hastaliklart hastanesinin terapotik ortaminin
saglik ¢alisanlari ve hastalar tarafindan nasil degerlendirildigini belirlemek amaci ile

elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

5.1 Hastalarin S.0. O’den Aldiklarn  Ortalama Puanlarinin

Tartisiimasi

Bu calisma da li¢ ana boyutun alt boyutlarina bakildiginda katilim alt
boyutunda ortalama 4.51, destek alt boyutunda ortalama 5.67, spontanlik alt
boyutunda ortalama 5.09, otonomi alt boyutunda ortalama 3.14 , pratik yonelim alt
boyutunda ortalama 4.81, kisisel sorun yonelimi alt boyutunda ortalama 3.60, 6fke ve
saldirganlik alt boyutun ortalama 4.19, dizen ve organizasyon alt boyutunda
ortalama 6.84, programin aciklig1 alt boyutunda ortalama 6.47,¢alisanlarin kontrolii
alt boyutunda ortalama 5,19 puan olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Benzer bir ¢alismada S.0.0 sistemin isleyisi ana boyutunun alt boyutlarindan
olan destek boyutu ortalamasi arastirmamiza benzerlik gostermektedir. Diger alt
boyutlarda ise arastirmamizdan farkli olarak pratik yonelim ve spontanlik alt
boyutlar1 daha belirgin olarak saptanmustir (8). Oztiirk’iin 2011 yilinda  yiiriittiigii
caligmasinda iligski ana boyutunun alt boyutlarindan en yiiksek puan1 destek boyutu

almstir (10).
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Arastirmamizda kisilik gelisimi ana boyutunda ise alt boyutlardan 6fke ve
saldirganlik boyutunun diisiik puan aldigi, sistemin isleyisi ana boyutunun alt
boyutlarindan diizen ve organizasyon, programin ag¢ikligi, ¢alisan kontroli diger alt
boyutlardan daha diisiik puan aldig1 saptanmustir (10).

Bozkurt’'un 1998 yilinda yaptigi gecerlilik gilivenirlilik ¢alismasinda ise
saglik ¢alisanlarmin  S.0.0’den aldiklar1 puan ortalamalarinin hastalarin S.0.0.
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (57).

Nur ‘un 2019 da yiiriittiigii calismasinda hastalarin SOO Iiliski Boyutunda yer
alan Destek alt 6l¢cek puan ortalamalarinin Katilim ve Spontanlik alt dlgek puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

SOO Kisilik Gelisim ana Boyutunun alt boyutlarinin hastalarm Pratik
yonelim alt 6lcek puan ortalamalarinin Otonomi , Kisisel Sorun Yénelimi ve Ofke
ve Saldirganlik alt 6lgek puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
S.0.0 Sistemin Isleyisi ana boyutunda yer alan alt boyutlardan Duzen ve
Organizasyon, Programin Agikligi, Calisan Kontrolii puan ortalamalarmin diger
boyutlarda yer alan alt 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Diizen ve Organizasyon alt 6lgek puan ortalamalarinin, bu boyutta ve diger
boyutlarda yer alan biitiin alt 6lgek puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu
belirlenmistir(72).

Bu caligmada hastalarin otonomi alt boyutunda en diisiik puani almasi goz
onlne alinarak hastalara uygulanan ilaglar, kisitlamalar, fiziksel tespitlerin etkiledigi
diistintilebilir ancak saglik calisanlar1 tarafindan hastalarin otonomi alt boyutu
yoniinde desteklenmeleri hastalarin bagimsizliklarini daha erken kazanmalarina

yardimct olacagini diistindirmektedir.
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5.2 Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gore S.0.0 Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi

Hastalarin yas gruplarina gore S.0.0 en yiiksek ortalama puan diizen ve
organizasyon alt baglhiginda olup ortalama 7.91, program acikliginda ortalama 7.36,
destek alt boyutunda ise ortalama 6.50’dir. Diger alt boyutlar birbirine hemen hemen
esit oldugu igin istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 3).

Bu bulgular dogrultusunda bu ¢alismada geng yas grubunda S.0.0 diizen ve
organizasyon genel ortalama puani yiikksek bulunmustur.

Oztirk’ iin 2018 yilinda hastalarla yiiriittiigii calismasinda hastalarm yaslarina
gore S.0.0 puanlarinda anlaml bir fark bulunmamistir (40). Nur ‘un 2019 yilinda
hastalarla yiriittiigi ¢alismasina bakildiginda, yas ile Diizen ve Organizasyon ve
Programin Agiklig1 alt lgekleri arasinda pozitif yonli zayif iliski bulunmus olup
hastalarin yas1 arttikga Diizen ve Organizasyon ve Programin Acikligi alt dlgekleri
puan ortalamalarinin da arttig1 saptanmistir (72). Bu ¢alismada literatlirde rastlanan
sonuglarla benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi gortiilmiistiir (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyetlerine gore S.0.0 aldiklar1 ortalama puanlar sistemin
isleyisi ana boyutunun alt boyutu olan katilim boyutunda kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlar arasinda anlaml bir fark yoktur (Tablo
4).Yapilan benzer bir arastirmada S.0.0 aldiklar1 ortalama puanlar ise sistemin
isleyisi ana boyutunun alt boyutundan olan spontanlik boyutunda kadin hastalarda
erkek hastalara gore daha ylksek diizeyde oldugu saptanmustir (72).

Oztiirk “iin 2018 de yaptig1 calismada hastalarin cinsiyetlerine gore S.0.0
puanlar arasinda anlaml bir fark bulunmaz iken (40), 2011’de yaptigi ¢alismada
dizen ve organizasyon alt boyutunun, erkek hastalarda yiksek puan aldigi

saptanmistir (10). Brunt 2008 de yaptig1 ¢alismada kadin hastalarin katilim puan
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ortalamalar1 yiiksek olarak bulunmustur (73). Bu sonu¢ arastirmamizin sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Arastirmamizin bu sonucuna dayanarak kadin hastalarin
iletisime daha agik ve yapilan aktivitelere daha etkin katildiklar1 s6ylenebilir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore S.0.0 kadin ve erkek cinsiyet farkinin katilim
alt boyutunu etkiledigi goriilmektedir. Erkek hastalarinda terapotik ortam
aktivitelerine katilmalar1 tedavilerini olumlu yonde etkileyecegini diistindiirmektedir
(Tablo 4). Hastalarm yattiklar1 servislere gore S.0.0. aldiklar1 ortalama puanlar da
bir farklilik gdstermemesine ragmen sadece diizen ve organizasyon alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu diger boyutlarda ise fark olmadigi
belirlenmistir. Aradaki fark akut- klinik ve kronik servis arasinda kaynaklanmaktadir
(Tablo 5). Benzer bir ¢alismada ise erkek hastalarin bulunduklar1 béliimlerde daha
fazla otke ve saldirganlik yasandigt bu nedenle daha cok calisan kontrol
ihtiyaglarinin oldugu saptanmistir(16).

Aragtirmamizin yapildigi donemde, hastalar cinsiyetlerine gore ayri bolumler
de yattig1 icin erkek hastalarin bulundugu hostel servis diizen ve organizasyon alt
boyutunun terapotik ortam yoniinden destek almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hastalarin hastanede kalis siirelerinin S.0.0. aldiklar1 ortalama
puanlarin ve alt puanlarini etkilemedigi goriilmektedir (Tablo 6).

Arastirmamizda oldugu gibi bazi ¢alismalarda da (Oztlrk,2018; Bozkurt,
1998) hastanede kalis siiresinin hastalarin SOO alt dlgekleri puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir fark goriilmezken, Savasan’in (2010) yilinda bagimli hastalarla
yaptigit calismada hastanede kalma siiresi arttikca destek alt Olgek puan
ortalamalarinin da arttig1 belirlenmistir (41,57,74).

Yapilan arastirmalar gézden gegirildiginde, destek alt boyutunun tedaviyi

olumlu etkiledigi belirtilmektedir (41,57,74). Bu ¢alismada destek boyutunun diisiik
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olmasi bu boyuta gerekli 6nemin verilmedigini diisiindiirmektedir. Bu sonug bize
destek boyutunun tedavideki yerinin 6nemini gostermektedir. Saglik c¢alisanlari ile
hastalar arasindaki iletisimin gelistirilmesi hasta tedavisini pozitif yonde etkileyecegi

distintiilmektedir.

5.3 Saghk Cahsanlarimin Tamtic1 Ozelliklerine Gore S.0.0 Aldiklar

Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Saglik calisanlart S.0.0° nin {i¢ ana boyutun alt boyutlarina bakildiginda
katilim alt boyutunda ortalama 3.80, destek alt boyutunda ortalama 6.13, spontanlik
alt boyutunda ortalama 4.90, otonomi alt boyutunda ortalama 2.15, pratik yonelim alt
boyutunda ortalama 4.80,kisisel sorun yonelimi alt boyutunda ortalama 4.78, 6fke ve
saldirganlik alt boyutunda ortalama 5.50, diizen ve organizasyon alt boyutunda
ortalama 5.65, programin ag¢ikligi alt boyutunda ortalama 6.15, ¢alisanlarin kontroli
alt boyutunda ise ortalama 4.53 puan alinmistir (Tablo8).

Oztiirk’iin 2011 yilinda yaptig1 calismada sistemin isleyisi ana boyutunun alt
boyutlarindan diizen ve organizasyon, Bozkurt'un 1998 yilinda yaptigi SOO
gecerlilik guvenirlilik ¢alismasinda ise program agikligi, puan ortalamalarinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (10). Kamish ve Dastan’in psikiyatri
servisinde yatan hastalarla yiiriittiikleri ¢alismada, hastalarin %63 iiniin hemsireler
tarafindan gerceklestirilen hastalarla tanisma, servis kurallarinin agiklanmasi gibi
uygulamalarin  servise uyumu kolaylastirdigi saptanmustir  (12). Cam ve
arkadagslarmin 2010 yilinda, Bozkurt’ un 1998 yilinda, yaptiklar1 ¢alismada iligki ana
boyutunun alt boyutlarindan destek boyutu yiiksek puan almistir (57,75).

Calismamizda alt boyutlardan otonomi boyutu saglik ¢alisanlarindan diisiik
puan almigtir. Saglik ¢alisanlarinin otonomi boyutunun desteklenmesinin terapotik

ortam1 ve hastalarin iyilesmesini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

49



Saglik calisanlarinin yaslarma gére SOO alt boyutlarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo9). 2018 yilinda
Oztiirk ’{in yaptig1 calismada, yasa gore saglik personellerinin terapotik ortam algilar
arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Hekim ve hemsirelerin yasla birlikte iletisim
becerilerinde alana yonelik akademik bilgilerinde ve otonomilerinde artma oldugu
belirtilmektedir (41).

Cam ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin yasi
arttikca kisisel sorun yonelimi ve otonomi algisinin arttigr bulunmustur(16).

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére SOO ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 10). Yapilan bir
calismada erkek saglik calisanlarinin kisisel sorun yonelimi ve ¢alisanlarin kontrolii
alt 6l¢ek puanlar1 kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde Yyiksek olarak
bulunmustur (41). Benzer bir ¢alismada ise kadin ¢alisanlarin erkek calisanlara gére
duygusal zekalarinin daha yiiksek oldugu ve buna bagli olarak ortamdaki kurallari
kati olarak uygulamak yerine daha esnek goriilmistiir (76).

Saghk Calisanlarinin Calistiklar1 Servislere Gére S.0.0 Aldiklarr Ortalama
Puanlar incelendiginde 6fke ve saldirganlik alt boyutunda kliniklere gére istatistiksel
olarak anlamli fark varken diger alt boyutlarda fark bulunmamistir (Tablo 11).
Arastirma sonucunda Akut-Klinik ve Hostel Servis ¢alisanlar1 arasinda o6fke ve
saldirganlik alt boyutunda fark oldugu gorilmistiir. Akut-klinik Servis’in acil
psikiyatri hastalar1 ve akut ve ajitasyon dénemindeki hastalarin yatmasi ve saglik
calisanlarinin yogun Ve uzun mesai saatlerinde ¢alismasinin bu sonuglarin ortaya
cikmasinda etkili oldugu diisiintilmektedir.

Bu calismada Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siirelerine gore sadece SOO ’nin

destek alt boyutunda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmustur (Tablo12).
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Arastirmamizin sonuglariyla benzerlik géstermeyen bir ¢alismada saglik personelinin
klinikte calisma siiresi ve psikiyatri alaninda hizmet siirelerine gére SOO’nin alt
Ol¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (41). Bozkurt 1998 yilinda
calisma siiresinin terapotik ortam algisin1 degistirmedigi sonucuna ulasmistir(57).
Destek alt boyutunun calisma yillarinda istatistiki agidan fark yarattigi
gorilmistiir. Yapilan ileri analizde bu farkin 10 yil ve alti ¢alisanlardan
kaynaklandigr belirlenmistir (Tablo12). Bu sonu¢ ise yeni baslayan saglik
calisanlarinin hasta gereksinimlerini anlama ve hastay1 cesaretlendirmeye 11 yil ve
tizeri calisanlardan daha istekli olduklarini gostermektedir. Bu sonug, psikiyatrik
hastaliklarin bir boliimiintin kronik hastaliklar oldugu ve uzun siire kronik hastalarla
calisan saglik caligsanlarinin iimidinin azalabilecegi sonucunu diisiindiirmektedir.
Saglik calisanlarmin gorevlerine gore S.0.0 alt boyutlarida sadece kisisel
sorun yonelimi alt boyutunda aradaki fark anlamli bulunmustur. Doktorlarin puan
ortalamalari hemsirelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablol3 ). Bu
sonuca gore BRSHH ‘de calisan hemsirelerin hastalarin duygularin1 ve kisisel
problemlerini anlama ve bunu diger saglik ¢alisanlariyla konusmaya isteklerinin
diisiik oldugu anlasilmaktadir. Benzer bir caligmada ise saglik caligsanlarinin
gorevlerine gére S.0.0. aldiklar1 puanlar1 birbirine benzerlik gdstermesine ragmen
hemsirelerin kisisel sorun yonelimi alt boyutundan aldiklar1  puan disiik
bulunmustur. Ayni ¢alismada hemsirelerin katilim, 6fke ve saldirganlik, alt boyut
puanlarimin doktorlardan daha yiiksek oldugu sonucunu bulmustur (41). Hekimlerin
ise kisisel sorun yonelimi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugunu goOsteren

benzer galismalara rastlanmaktadir (76,77).
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54 Saghk Calsanlar1 ile Hastalarin  Aldiklamn SOO Puan

Ortalamalarnt Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Saglik c¢alisanlar1 ve hastalarin S.0.0 ‘den aldiklar1 ortalama puanlara
baktigimiz zaman otonomi, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirganlik, diizen ve
organizasyon, calisanlarin kontrolii atl boyutlarinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) Tablo 14) .

Otonomi, diizen ve organizasyon, programin agikligi, calisanlarin kontrolii alt
boyutlar1 hasta yoniinden yiiksek iken, diizen ve organizasyon, ofke ve saldirganlik
saglik calisanlar yoniinden yiiksektir.

Bu ¢alisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin diizen ve organizasyon alt
boyutunun yiiksek puan aldigi goriilmiistiir. Cikan sonuglara gore terapotik ortam
olusturmada her iki grubunda istekli oldugu diisiintilebilir.

Yapilan benzer bir calismada, klinikte hastalar ve saglik personelinin SOO alt
Olcek puan ortalamalarina bakildiginda, hastalarin katilim, destek, spontanlik,
otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirganlik, programin
acikligl, calisanlarin kontrolii alt 6l¢ek puan ortalamalarinin ¢alisanlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (41).

Rossberg ve Friis’in yiiriittiigii calismada S.0.0 puanlarina bakacak olursak
saglik ¢alisanlari hastalara gore katilim, destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim,
ofke ve saldirganlik, programin acikligi alt boyutlarindan daha yiiksek puan
alirken;Calisanlarin kontrolii, diizen ve organizasyon alt boyutlarini ise daha diisiik
olarak saptanmstir (78).

Bozkurt'un ¢alismasinda; calisanlar hastalara gére SOO  bildirim
programlarina katilimi daha diisiik, diizen ve organizasyon eksik, pratik yonelim

yetersiz, c¢alisanlarin kontrolii daha az olarak bulunmustur. Destek, spontanlik
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otonomi, kisisel sorun yonelimi 6fke ve saldirganlik programin agikligi ¢alisanlarda
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (57).

Jansson ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigr calismada hastalar {i¢ ana
boyutun alt boyutlarindan, pratik yonelim, o6fke ve saldirganlik, diizen ve
organizasyon, calisanlarin kontrolii boyutlarin1 saglik c¢alisanlarindan da ylksek
puan olarak almislardir (79).

Bu ¢alismanin sonuglarina gore ii¢ ana boyutun alt boyutlarinin desteklenmesi
hasta ve saglik calisanlar1 yoniinden terapotik ortami olumlu etkileyecegi

diistiniilmektedir.
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BOlUm 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu ¢alismada, KKTC ‘de bulunan Lefkosa Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1

hastanesinin terapotik ortaminin saglik ¢alisanlar1 ve hastalar tarafindan nasil

degerlendirildiginin sonuglari yer almaktadir;

1.

Hastalarin % 46.51’ 1 51 yas ve lizerinde olup %62.79” unun erkek
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin hastanede kalis siireleri birbirine yakin olup sizofreni ve
psikotik bozukluk tanis1 alanlarin orant %51.17 olarak saptanmustir.
Hastalarin kaldiklar1 servislere gore S.0.0 alt boyut puan ortalamalar
birbirine yakin olup diizen ve organizasyon alt boyutunda akut klinik ve
kronik servis arasinda fark oldugu ;

Saglik ¢alisanlarinin ,36-45 yas araliginda ve %52.5’inin kadin oldugu
%70 ‘inin klinik serviste gorev yaptig1 , calisma siirelerinin ise 16 yil ve
uzerinde oldugu ,%87.5’inin hemsire,%12.5” inin doktor oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin yasa gore S.0.0 alman puan ortalamalar arasinda
anlaml bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siirelerine gore bakildiginda S.0.0 puanlari

caligma siireleri az olanlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Saglik calisanlarinin gérevlerine gore S.0.0 aldiklar1 puanlar birbirine yakin olarak

bulunmus olup sadece kisisel sorun yonelimi alt boyutunda fark oldugu goriilmiistdr.

Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin S.0.O alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda;

e Hastalarin otonomi, diizen ve organizasyon ,programin agikligi,
calisanlarin kontrolii alt boyutlarinda yiiksek puan aldig;
e Saglik ¢alisanlarinin ise diizen ve organizasyon ,0tke ve saldirganlik

alt boyutlarinda yiiksek puan aldigi sonucuna ulasilmstir.

6.2 Oneriler

1.

Genel durumlarina ve teshislerine gore uzun siireli yatis alan ve
bireysel gereksinimlerini yardimla, kendi basina karsilayabilen,
ailelerinin yanina izinli gidip gelebilen hastalarin bulundugu hostel
servisine dlizen ve organizasyon alt boyutunda ve terapotik ortam
aktiviteleri yontinden hastalara destek igin egitim programlarinin
diizenlenmesi,

Saglik calisanlarinin S.0.0 puanlarmin diisiik olmas1 nedeniyle terapotik
ortam aktivitelerine yonelik hizmet i¢i egitim programi,

Gilinlimiizdeki ¢agdas psikiyatri hastanelerinin terapotik ortaminin fiziksel
kosullar1 g6z 6niine alinarak BRSH hastanesinin fiziksel kosullarinin
iyilestirilmesi,

Saglik calisanlar1 ve hastalar arasinda iletisimi pekistirmek ve arttirmak
amaciyla hemsireler tarafindan;

*  Servis genel duzeni
e Giinaydin toplantilari
e Grup terapileri

e Hobi toplantilar
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e Hasta —hemsisre bireysel iletisim toplantilari,
5. Arastirmanin daha genis bir hasta —saglik ¢alisan1 grubu iizerinde

yapilmasi Onerilir.
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Ek 1: Servis Ortam Olgegi (S.0.0) Tanimlayic1 Ozellikleri

Burada 100 ifade vardir. Bunlar psikiyatrik tedavi programlar1 hakkindaki ifadelerdir. Sizin
programiniz i¢in hangi ifadeler dogru , hangileri yanlistir.

Lutfen belirleyiniz.

Programda “DOGRU” ya da “COGUNLUKLA DOGRU” oldugunu diisiindiigiiniiz
ifadeler icin “D” harfini yaziniz.

Programda  “YANLIS” ya da “COGUNLUKLA YANLIS” oldugunu diisiindiigiiniiz
ifadeler i¢in ““Y” harfini yaziniz.

Her ifadeyi cevaplandirdiginizdan emin olunuz.

Tarih:

Ne kadar siireden beri burada kaliyor ya da galisiyorsunuz?
Yid() Ay()  Gin( )

Eger servis calisaniysaniz ,burayi isaretleyin ()

Ve gorevinizi belirtiniz ()

Eger hasta olarak bulunuyorsaniz hastaliginiz1 belirtiniz?
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Servis Ortam Olcegi (SOO) Form-R

1.Burada hastalar servisteki iglerini yapmak igin ¢ok istekli ve gayretlidir.

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

3.Burada hastalar duygularini birbirlerinden saklamaya 6zen gosterirler.

4.Burada calisanlar hastalarin 6nerileri dogrultusunda davranirlar.

5.Bu serviste sik sik yeni tedavi yontemleri denenir.

6.Buradaki hastalar cinsel yagsamlarindan ¢ok az s6z ederler.

7.Buradaki hastalar genellikle sizlanip dururlar.

8.Burada hastalarin faaliyetleri dikkatle diizenlenmistir.

9.Hastalar doktorlarin ne zaman serviste bulunacaklarmni bilirler.

10.Calisanlar hastalar1 nadiren kisitlamak yoluyla cezalandirirlar.

11.Bu servis canli ve hareketlidir.

12.Burada calisanlar 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 gilinliik yasamda  karsilasilan sorunlara  ¢6ziim bulmalart igin
egitilmelerine ¢ok az 6nem verilir.

16.Burada hastalar kisisel sorunlarini ,dertlerini ,sikintilarini birbirlerine anlatirlar.
17.Burada hastalar genellikle calisanlar1 elestiriler veya onlarla ilgili sakalar yaparlar.
18.Bu tedavi programi ¢ok iyi diizenlenmistir.

19.Burada doktorlar hastalarina tedavileri konusunda bilgi vermezler.

20.Buradaki hastalar bir doktor konusur iken, s6ziinii kesebilir.

21.Hastalar bu servisteki tedavi ve bakimdan memnundurlar.

22.Burada ¢aliganlar, hastalar1 tedaviyi biraktigi zaman bile onlari izlemeye isteklidirler.
23.Burada hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ifade etmek zordur.

24 Burada hastalardan lider olmalar1 beklenir.

25.Burada hastalar gelecege yonelik plan yapma konusunda desteklenir.

26.Burada kisisel sorunlar hakkinda agik¢a konusulur.

27.Bu tedavi programinda hastalar nadiren tartigirlar.

28.Burada ¢aliganlar servisin daima temiz ve diizenli oldugundan emindir.

29.Hastanin kullandigi ilagta bir deisiklik yapildiginda hemsire ya da doktor bunun nedenini
hastaya her zaman agiklar.

30.Servis kurallarin1 bozan hastalar cezalandirilir.

31.Bu serviste hastalarin birlikte bir seyler yapabilmelerine ¢ok az rastlanir.

32.Burada ¢alisan hemsirelerin hastalar1 desteklemek icin ¢ok az zamanlar1 vardir.
33.Hastalar ¢aligsanlarin yaninda konustuklari seylere dikkat ederler.

34 Burada hastalar bagimsiz davranma konusunda desteklenir.

35.Burada hastalarin taburcu olduktan sonra neler yapacaklari konusuna ¢ok az 6nem verilir.
36.Burada hastalarin kisisel sorunlarini, dertlerini ,sikintilarini birbirleriyle paylasmasi
beklenir.

37.Calisanlar bazen birbirleriyle tartigirlar.

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

39.Bu servisin kurallar1 hastalar tarafindan agik¢a anlasilabilir.

40.Bir hasta bagka bir hastayla tartigsacak olursa ¢aliganlarla bas1 derde girer.

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

42 Buradaki doktorlar bazi hastalara digerlerinden daha fazla zaman ayirirlar.

43.Burada hastalar kendi faaliyetlerini 6zgurce belirleyebilirler.
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44 Hastalar ne zaman isterlerse servisten servisten ayrilabilirler.

45.Servisten taburcu olduktan sonra ne yapilacaginin planlanmasina ¢ok az 6nem verilir.
46.Buradaki hastalar ge¢gmisleri hakkinda ¢ok az konusurlar.

47.Hastalar bazen birbirlerine hos olmayan sakalar yaparlar.

48.Burada bircok hasta her giin diizenli bir program izler.

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

51.Bu serviste hastalar her zaman oldukca faaldir.

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

53.Hastalar birbirleri ile ayni fikirde olmadiklar1 zaman , bunu birbirlerine belli etmezler.
54.Burada hastalar istedikleri gibi giyinebilirler.

55.Bu tedavi programinda yeni meslekler 6grenmek i¢in egitime dnem verilir.
56.Burada calisanlar hastalara nadiren kisisel soru sorarlar.

57.Bu servisteki kisilerin tartigmalar1 olduk¢a zordur.

58.Buradaki hastalarin ¢ogu bakimsiz goriinmektedir.

59.Bu programda herkes kimin sorumlu oldugunu bilir.

60.Buradaki hastalar kendileri i¢in diizenlenen tedavi programlarina uymak zorundadirlar.
61.Bu serviste ¢ok az sosyal faaliyet vardir.

62.Burada hastalar birbirlerine ¢ok az yardim ederler.

63.Burada alisilmadik sekilde davranmanin bir sakincasi yoktur.

64.Bu serviste hastalarin yonetime katilmasi s6z konusu degildir.

65.Buradaki hastalarin gogu geleceklerinden ¢ok ge¢misleri ile ilgilenirler.

66.Burada calisanlar hastalarin duygulartyla ilgili konusmaya daha fazla ilgilidirler.
67.Burada ¢alisanlar hi¢cbir zaman tartisma baslatmazlar.

68.Burada bazen her sey son derece diizensiz olur.

69.Burada kurallara uymayan hastalar kendilerine ne olabilecegini bilir.

70.Hastalar buradaki hemsireleri isimleriyle cagirabilir.

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

74 Hastalar nereye gittiklerini sdylemeden servisten ayrilabililer.

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

76.Burada hastalar birbirlerine dertlerini ve sikintilarini nadiren anlatirlar.

77.Burada calisanlar tartismanin saglikli bir sey oldugunu diisiiniirler.

78.Burada ¢alisanlar temizlik ve diizen konusunda 6rnek olurlar.

79.Burada insanlar her zaman fikir degistirir.

80.Bu serviste hastalar kurallara uymazlarsa .bagka yerlere gonderilebilir.

81.Bu servisteki grup tartismalar1 oldukca ilgi ¢ekicidir.

82.Burada calisanlar bazen hastalar ile yapilacak goriismelerine gelmezler.

83.Burada hastalar duygularini ifade etmek icin desteklenir.

84.Calisanlar hastalarin baskilar1 karsisinda nadiren pes ederler.

85.Burada galisanlar hastalarin giinliik sorunlari yerine duygularina nem verirler.
86.Burada calisanlar hastalar1 gegmisleri hakkinda konusmaya tesvik ederler.

87.Burada hastalar nadiren 6fkelenir.

88.Hastalarin goériisme istekleri oldugunda ¢alisanlar onlar1 nadiren bekletirler.
89.Buradaki hastalar ne zaman taburcu olacaklarini higbir zaman bilemezler.
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90.Burada hastalarin kisisel sorunlarin1 bagkalariyla paylasmalari giivenli degildir.
91.Burada hastalar hafta sonlarinda genellikle birlikte bir seyler yaparlar.
92.Calisanlar hastalara yardim etmek i¢in esnek davranabilirler.

93.Bu tedavi programi her zaman aynidir degismez.

94 Bu serviste calisanlar elestiri yapilmasindan yana degillerdir.

95.Buradaki hastalar taburcu olmadan 6nce yasamlar1 ile ilgili belli planlar yapmak
zorundadirlar.

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

98.0turma salonu genellikle daginiktir.

99.Calisanlar bir hastanin durumu iyiye gittigi zaman bunu ona sdylerler.
100.Burada doktorlara sorumlu olduklarini hissettirmek iyi bir diisiincedir.
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Ek 2: SOO Form- R Cevap Kagidi

Liitfen her sorunun cevabini dogru ise (D), yanlis ise (Y) harfini ilgili sorunun kutucuguna

yaziniz.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20.
21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30.
31. 32. 33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40.
41. 42. 43. 44, 45, 46. 47. 48. 49. 50.
51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60.
61. 62. 63. 64. 65. 66. 67. 68. 69. 70.
71. 72. 73. 74. 75. 76. 77. 78. 79. 80.
81. 82. 83. 84. 85. 86. 87. 88. 89. 90.
91. 92. 93. 94. 95. 96. 97. 98. 99. 100.
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Ek 3: Servis Ortami Olcegi (SOO)Form-R Cevap Anahtari

KA DE SP oT PY KSY | OS DO PA CK

1.D 2.Y 3.Y 4.D 5.D 6.Y 7.D 8.D 9.D 10.Y
11.D 12.D 13.D 14Y 15.Y 16.D 17.D 18.D 19.Y 20.Y
21.D 22.D 23.Y 24.D 25.D 26.D 21.Y 28.D 29.D 30.D
31Y 32.Y 33.Y 34.D 35.Y 36.D 37.D 38.Y 39.D 40.D
41Y | 42Y 43.D 44.D 45.Y 46.Y 47.D 48.D 49.Y 50.Y
51.D 52.D 53.Y 54.D 55.D 56.Y 571.Y 58.Y 59.D 60.D
61.Y 62.Y 63.D 64.Y 65.Y 66.D 67.Y. |68.Y 69.D 70.Y
71.Y 72.D 73.Y 74.D 75.D 76.Y 77.D 78.D 79.Y 80.D
81.D 82.Y 83.D 84.Y 85.Y 86.D 87.Y 88.D 89.Y 90.D
91.D 92.D 93.X 94Y 95.D 96.X 97.X 98.Y 99.D 100.D
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI: : Bir Psikiyatri Hastanesinin Terapotik Ortaminin Saglik
Calisanlan Ve Hastalar Tarafindan Degerlendirilmesi

Bu form ile Bir Psikiyatri Hastanesinin Terapotik Ortaminin Saglik Calisanlar1 Ve Hastalar
Tarafindan Degerlendirilmesi isimli calismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonuclar, sizin kimliginiz hicbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 ylirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisgma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof.
Dr.Giiliimser Kubilay’in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu arastirmanin amact:Bir psikiyatri Hastanesinin Terapotik Ortaminin Saglik Calisanlari ve
Hastalar Tarafindan Nasil Degerlendirildigini Belirlemektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : LEYLA TOKLU CAGLIYAN

Gorevi : HEMSIRE
Telefon: 05338341588
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Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Leyla Toklu
Cagliyan ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmact,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadr:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Leyla Toklu Cagliyan

Adres:Ulukisla/Gazimagusa
Tel: 05338341588

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Etik Kurulu izni

| Eastern o 3628 Gazimagusa, KUZEY KIORIS /
‘ o £ magusta, Noeth ¢, 1,
% DO g u Akdeniz Medlterl'anean via Mersin- 10 ruqury:w
| H| - g U ivel'Slty Tel: (450} 392 630 1995
n Faks/ax: (490) 392 630 2919

}J Universitesi
*Uluslararas: Kariyer Jgin"

’
nal Career” bayeksemu.edy.tr

e L

“For Your Intematio

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2018-0035 16.01.2018

Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Leyla Toklu Cagliyan
Hemgirelik Bélimi
Yiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 75.07.2018 tarih
ve 2018/52-07 sayili karan dogrultusunda, Bir Psikiyatri Hastanesinin Terapotik
Ortamumin Saghk Galisanlani ve Hastalar Tarafindan Degerlendirilmesi adl tez
calismanizi, Prof. Dr. Gulimser Kublay'in danigmanhiginda arasgtirmaniz, Bilimsel ve
Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

STisky.
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Ek 6: Saghk Bakanhg Izni

r - K IBRIS TORK CUMHURIYETI
= }S(_JI'PGL[I{HM(ANLIGI -
VATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRES]

Sayvi  : YTK.0.00-460,02-18[460.02)-E.A85 23 Subat 2018
Komn : Levla Toklu Caglyyan' Tez Caligmast HE

DAGITIN YERLERINE

Dogu Akdeniz Universitesi Lisanstistii Egitim, Oretim ve Arastrma Enstitisi Vitksek
Lisans dgrencisi Levla Toklu Caghyan'm **Bir Psikiyatr Hastanesinin Terapotik Ortaminmn
Saghk Calsanlan ve Hastalar Tarafindan cherle'ﬂﬂll'lllllﬁj" konulu tez G-’ﬂl‘,]]mslm ekte
sunnlan anket formlan aracih@ ile. yapmasi ve tez galymasin raporlanni Bakanhfumizla
pavlasmak kavdivla, hastanenizde yapmasi Midinliigimizee uygun gorilmistiir,

Bilgilerinizi ve geregini sayem ile rica ederim.

R a-imzalidir
Dr. Nil ERGUN ELEDAG
Yikd Bashekim
Ek:
1 - 2 Subat 2018 tarihli sayih yaz
2 - 2 Subar 2018 tarihli sayih yaz
3 - 2 Subart 2018 tarihli sayih yaz
Dagatun:
Geredi: Bilgi:
Bang Rub ve Sinir Hastaliklan Hastanesi DAL Saghk Bilimleni Fakiiltesi
- _h'ul'_'g' _'_’_]tj'.'__:l}:l_]_l t:'.fJ.IJuul_k_ t_l_l!rﬂ \.'.Ia..I:.J_'IIJI_lE.I_JI..ILHE!.i!ﬂ":‘_L_H_I belpe eleklmonik inea ile aaralamogig

BEDREDDIN [nCAD. MO:142 99010 Lefkoga Bilgi igiscSelda BERATLL
2383173 Miletily Sekreterligi
XI8447

Scanned by CamScanner
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\."If?

A
Tt
-1 17EY KIBRIS TURK CUMHURIVETI
KUZE SAGLIK BAKANLIGI e
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI MUDURL UG
BARIS RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI

Savi @ YTK.2.01-006-13-E.662 9 Agnstos 2013
Komn : Leyla Tokln Caglvan'm Tez Calmast Hk
VATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIREST MUDURLUGU

llgi - Yatakh Tedavi Kurumlan Dairesi Miidiichigiiin 23 Subat 2018 tanlili ve
YTR.0.00-160.02-18[460.02]-E 485 savih yazisi.

Levla Toklu Cadlvan'm tez calismas g hastanemizde veri foplamast uvenn
gorilmiigeiir.

Bilgilerinize savei ile arz oluour.

R a-mzahdr
Dr. Abidin AKBIRGLN
Baghekim V.

Mot PA200T wayils Ekkuondk _!_l_uu Vanas ‘mm 6. maddesd geregi b belee elektronik iniza 20 imzslmmsigar.

Bedrediin Demivel Caddesh, Onaksy Bilgi it Belgn DORAK UZUN
(0322) 2263441 T Argiv Meomm
3649146

Scanned by CamScanner -
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Ek 7: Olcek Sahibinden izin
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