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ONSOZ

Bu tez calismasinda bir toplum ruh saglhigi merkezinden hizmet alan agir ruhsal
bozuklugu olan hastalar ve birer yakinlarinin algiladiklar1 hizmet kalitesi aragtirilmis olup
elde edilen veriler 1s18inda algilanan hizmet Kkalitesini etkileyen faktorlere deginilmistir.
Arastirmada veri toplama formu ve SERVQUAL (algilanan hizmet Kkalitesi 0Olgegi)
kullanilmis, bulgulara goére sosyo demografik 6zellikler, dlgek puanlart ve algilanan hizmet
kalitesini etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Toplum temelli model dinya genelinde ruh
saglig1 alaninda etkin ve gelismis bir modeldir. Agir ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum
icinde ¢ogunlukla damgalanmaya maruz kalmaktadirlar. Bu arastirma damgalanmayla

miicadele agisindan da 6nemlidir.

Bu tez ¢alismasinda oncelikle yiiksekogrenim yolculugumun basinda ilk karsilastigim,
bana 1s1k tutan, beni yiireklendiren degerli hocam Sayin Prof. Dr. Recep Akdur’a, gerek tez
caligmam sirasinda gerekse diger zamanlarda yolum uzasa da yanim da olan, yolumu
aydinlatmayi hi¢ birakmayan, anlayis, manevi destek, rehberlik, sevgi, dostluk ve yardimlarini
hicbir zaman esirgemeyen degerli danisman hocam Saym Prof. Dr. Deniz Caliskan’a ve
lisansiistii egitimim siiresince iyi bir halk saglig1 hemsiresi olmam i¢in beni yetistiren degerli
hocalarima sonsuz tesekkiirlerimi bir borg bilirim. Ayrica tez konumu degerlendiren ve onay
veren Saym Dr. Gazi Alatag ve Sayin Dr. Erkan Aydin’a, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligt ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesi etik kurulunun degerli
uyelerine, degerli katkilarindan dolayr Saym Yrd. Do¢.Dr. Nevzat Devebakan’a tesekkiir
ederim. Lisansistl egitimine beraber basladigimiz ve egitimim siiresince yolumun kesistigi
act tathi bircok seyi paylastigimiz ve her zaman yanimda olduklarmi bildigim sevgili
arkadaslarim Ozlem Ozkan Salkim, Deniz Asli Eren ve Deniz Asli Dokuzcan’a, desteklerini
hep bildigim ve hissettigim dostlarim Nafiye Diilger, Selin Giimiistas Ozdemir ve Aysen
Kigukterzi Can’a minnettarliklarimi sunarim. Son olarak beni buglnlere getiren ve her
zaman, her konuda bana destek veren, highbir zaman hakkin1 6deyemeyecegim annem, babam,
kardeslerime ve calismama katilan zaman ayiran, goriiglerini benimle paylasan Gilingéren

TRSM’ nin degerli iiyeleri ve ailelerine ayrica tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insanin, yagsamini saglikli bir sekilde
strddrebilmesi icin bu {i¢ 6ge birbiriyle karsilikli etkilesimde bulunmali ve dengeli
bir iligki i¢inde olmalidir (Pektas ve ark., 2006).

DSO (1948), sagligi, yalmzca hastaligm ve yeti kaybimin olmamasimin degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin topluca olusturdugu temel insan haklarindan
biri olarak belirtmistir. Ayrica sagligin miimkiin olan en iyi seviyede tutulmasinin
diinya c¢apinda en Onemli sosyal amaglardan oldugunu ve bu amacin
gerceklestirilebilmesi igin, saglik sektoriine ek olarak diger birgok sosyal ve

ekonomik sektdriin ¢abasimin gerektigi ger¢egini vurgulamistir (Oztek, 2001).

Ruh saghg giiniimiizde genel saglhigin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Ruh sagligi ile ilgili sorunlar sik goriilmekte, yeti yitimiyle
sonuglanabilmekte ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu yonleriyle ruh

saglig1 sorunlar1 toplumsal agidan 6nem arz etmektedir (Ocaktan ve ark., 2004).

DSO’ niin yaymladigi ‘2014 Ruh Sagh@g Atlas’’ ruh saghigi alaninda 10
noktaya dikkat cekmektedir (DSO, 2014). DSO 2014 Ruh Saghg: Atlasi bulgulart
asagidaki gibidir.

1-) Ruhsal bozukluklarin yaklasik yarist1 14 yasindan once baglamaktadir.
Diinyada ¢ocuklarin ve genglerin yaklasik %20’sinde ruhsal bozukluk ya da sorun
oldugu tahmin edilmektedir. 19 yasin altindaki geng niifusa en fazla sahip olan diisiik
ve orta gelirli pek cok tlkede ruh sagligi kaynaklar1 son derece sinirhidir. Diisiik ve
orta gelirli Ulkelerde, her 1-4 milyon ¢ocuga karst bir g¢ocuk psikiyatristi

bulunmaktadir.



2-) Depresyon, surekli tzunti ve ilgi kaybi basta olmak {izere psikolojik,
davranigsal ve fiziksel belirtiler ile karakterizedir. Depresyon diinyada onde gelen

yeti kayb1 nedenidir.

3-) Her y1l ortalama 800 bin kisi intihar girisiminde bulunmaktadir ve olgularin
%86s1 diisiik ve orta gelirli Glkelerdedir. Intihar eden olgularin yarisindan fazlasi 15-
44 yaglar1 arasindadir. En yiksek intihar oranlart Dogu Avrupa Ulkelerinde yasayan
erkeklerdedir. Ruhsal bozukluklar, intiharin en ©nemli ve tedavi -edilebilir

nedenlerinden biridir.

4-) Savas ve diger afetlerin bireylerin ruh saghg: ve psiko-sosyal iyilik hali
Uzerinde buyidk etkisi vardir. Ruhsal bozukluk oranlari afet sonrasi iki kat

artmaktadir.

5-) Ruhsal bozukluklar, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar igin risk
faktorleri arasindadir. Ayrica ruhsal hastaliklar kasith ve kasitsiz yaralamalara da

katkida bulunabilir.

6-) Ruhsal bozukluklar ve hastalara kars1 mevcut damgalama (stigmatizasyon),
hastalarin ve ailelerinin ruh sagligi birimlerine bagvurmalarin1 engellemektedir.
Guney Afrika'da yapilan bir arastirma, ¢ogu insanin ruhsal hastaliklarin tibbi
bozukluklara gore daha fazla stres veya irade eksikligine bagl oldugunu diisiindiigi
ortaya koymustur. Beklenenin aksine, damgalama dizeyleri kentsel alanlarda ve

yuksek egitimli gruplarda daha yuksektir.

7-) Psikiyatrik hastalarin fiziksel kisitlama, tecrit, temel gereksinimlerinin
karsilanmamas1 ve mahremiyete saygi gdstermeme gibi pek ¢ok insan hakki ihlaline
daha fazla ugradig: bildirilmektedir. Ruhsal bozukluklari olan insanlarin haklarini

korumaya yonelik yasal diizenleme olan az sayida iilke bulunmaktadir,

8-) Diinyada ruh saghgi alaninda calisan profesyonellerin dagiliminda blyik

bir esitsizlik vardir. Diisiik ve orta gelirli Glkelerde psikiyatristler, psikiyatri



hemsireleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarinin az olmasi, tedavi ve bakim
hizmetlerinin saglanmasinin Oniinde temel bir engel olusturmaktadir. Diisiik gelirli
ulkelerde 100 bin kisiye 0,05 psikiyatrisi ve 0,42 hemsire diismektedir. Yiiksek

gelirli Ulkelerde psikiyatrist oran1 170 kat ve hemsire oran1 70 kat daha fazladr.

9-) Ruh sagligi hizmetlerinin kullanilabilirligi artirmak igin, Ustesinden
gelinmesi gereken bes temel engel vardir. Ruh sagliginin halk saghigi glindeminde
yer almamasi ve finansman ayrilmamasi: ruh sagligi hizmetlerinin mevcut durumu,
birinci basamak saglik hizmetleri ile ruh sagligi hizmetlerinin biitlinlesik olmamasi,

yetersiz insan giicli/ kaynaklart ve kamu ruh sagliginda liderlik eksikligi.

10-) Ozellikle diisiik ve orta gelirli tlkelerde hiikiimetler, hizmet sunucular1 ve
hizmet kullanicilart ruh sagligi hizmetlerinin kullaniminin artirilmasi igin birlikte
calismalidir. Gerekli mali kaynaklar artirilmalidir (DSO, 12.02.2015).

Glinlimiizde ruh saghg ve hastaliklarindan ge¢mise oranla daha c¢ok soz
edilmekte ve giderek daha ¢ok 6nem verilmektedir. Bunun en dnemli nedeni sagliga
getirilen biitiinciil bakis agis1, ekonomik sosyal ve teknolojik gelismelerin kisilerin
ruhsal yasamlar1 iizerindeki olumsuz etkileri ve bu durumun kisilerin yasam

kalitesini azaltmasidir (Pektas ve ark., 2006).

T.C Saglik Bakanligi Hifzissthha Mektebi’ nin Aralik-2004 yilinda ‘Baskent
Universitesi Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Projesi ’kapsaminda bir
hastalik yiikii ¢alismasi hazirlamistir. Hazirlanan Hastalik Yiikii Final Raporunda
ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina gére dagiliminda
psikiyatrik hastalik grubu kardiyo vaskiiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada
yer almistir (T.C. Saglik Bakanligi 2004).

Ayrica hastalik yiikii hesaplanmasinin bir bileseni Yeti Yitimi nedeniyle
Kaybedilen Yasam Yili’dir (Years Lost with Disability — YLD). YLD’ ye neden olan
temel hastalik gruplarinda ilk siray1r ruh sagligir sorunlarinin aldigr goriilmektedir

(T.C. Saglik Bakanlig1,2011).



Ruhsal sorunlar;

eYasam kalitesinin onemli oranda kisinin ruhsal durumu tarafindan
belirlenmesi,

eTibbi bakima gereksinim duyan kisilerin biiyiikk boliimiiniin ayni
zamanda ruhsal ve ndrolojik bozukluklara sahip olmasi,

eBircok bedensel hastaligin 6nemli ruhsal yonii olmast,

eErken oliimler ya da kalict hasar gelistirebildikleri i¢in halk sagligi
acisindan énemlidir (Pektas ve ark. 2006; Oniz 2001; Celikkol 2001).

Diger saglik sorunlariyla miicadelede oldugu gibi ruh saglhigi sorunlarinin
Onlenmesi tedavi edilmesinden daha etkilidir. Bu nedenle koruyucu ruh sagligi
hizmetleri 6nem kazanmaktadir. Koruyucu ruh sagligi, ruhsal hastaligin baglamasin
Onlemeyi ya da geciktirmeyi, erken tani ve uygun tedavi ile hastalifin siiresini
kisaltmay1 ve tibbi, sosyal, mesleki sagaltim ile ruhsal hastalifa bagh yeti yitimini

azaltmay1 amaglar (Aksaray ve ark., 1999).

Ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi kavrami halk sagliginin ‘toplumu etkileyen
temel saglik problemlerini ¢6zmek i¢in bolgesel merkezi ulusal ve uluslararasi
kaynaklar1 harekete gecirme siireci yaklasimi ile iliskilenmektedir. Halk sagligi

acisindan ruhsal sorunlarin 6nlenmesi i¢in ii¢ asamali bir model belirtilmektedir.

Bu asamalar:
eRisklerin ve koruyucu faktorlerin tanimlanmasi
e Onleme stratejileri gelistirme ve simiflandirma

e Toplumun yapisin1 géz 6niinde bulundurarak stratejileri uyarlamak ve

uygulamaktir (Gultekin, 2010).

Ruhsal sorunlarin 6nlenmesine yonelik gliniimiizde 6ne ¢ikan yaklagim toplum

temelli midahaledir.



Klinik temelli tedavi ve depo hastanelerde tecrit yaklagimindan
uzaklagilmaktadir. Bu baglamda toplum ruh sagligi i¢in toplum temelli bakis agis1

blylk énem arz etmektedir.

Bu aragtirmanin amaci T.C. Saglik Bakanligr Giingdren Toplum Ruh Saglig:
Merkezi’ne basvuran kisilerin ve bakimini iistlenen birer yakinlarinin aldiklar saglik
hizmeti ile ilgili bekledikleri ve algiladiklar1 hizmet kalitesinin SERVQUAL o6lgegi

ile degerlendirilmesidir.

1.1. Ruh Saghgi Hizmet Modelleri

Diinya’da ruh saglig1 alaninda ii¢ farkli hizmet modeli bulunmaktadir.

e Hastane temelli model
e Toplum temelli model

e Toplum-hastane denge modeli (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1.1.1. Hastane Temelli Ruh Saghg1 Hizmet Modeli

Hastane temelli model 1800’lii yillardan 1960’11 yillara kadar Diinya’da yaygin
olarak kullanilan en eski ve geleneksel olan modeldir. Bu donemde ¢ok sayida biiyiik
psikiyatri hastaneleri kurulmustur. Bu hastaneler genellikle sehrin disinda ve
ortalama 2.000 yatak kapasitesine sahip hastanelerdir. Ornegin Ingiltere’de bu
sekilde toplam 120.000 yatak olusturulmustur. Bu hastanelerin agir1 kalabalik olmast,
hijyen sartlarinin kotii olmasi, hasta haklar1 ihlallerinin yaygin olarak goriilmesi ile
1960’lardan itibaren bu model terk edilmeye baslanmistir (Yanik, 2007; T.C. Saglik
Bakanligi, 2011).



1.1.2. Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmet Modeli

Avrupa Birliginin 2009 Tiirkiye Ilerleme Raporu’nda “Kurumsallasmaya
alternatif olarak toplum temelli hizmetlerin olusturulmasi ¢ok énemlidir. Bu konuda
cocuklarin ve genclerin sagliklarinin korunmasi yoniinde 6zel ¢aba gosterilmesi
ihtiyact bulunmaktadir” seklinde onerdigi toplum temelli model, 1960’larda
oncelikle Italya’da, eszamanl olarak Ingiltere, Fransa, Almanya’da baslayan ve tiim
diinyada hizla gegilen, DSO’niin de tavsiye ettigi bir modelidir (Yanik, 2007; T.C.
Saglik Bakanligi, 2011).

Toplum temelli ruh sagligi hizmet modeli ¢ unsur Gzerine kuruludur. Bunlar:

e Hizmetin cografi temelli yapilandirilmasi,
eHizmetin ekip anlayisiyla ¢ok yonlii verilmesidir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2011).

Her tanimlanmis bolgeye sorumlu toplum ruh sagligt merkezi, bakim
kurumlari, koruyucu evler, korumali igyerleri ve genel hastaneler iginde psikiyatri
yataklariin agilmasi seklindedir (Yanik, 2007; T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bu modelde ulke 100-300 bin niifustan olusan cografi alanlara boliiniir ve her
alan icin bir toplum ruh saghg merkezi planlanir (Yanik, 2007; T.C. Saglik
Bakanligi, 2011).

Toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin esas hedef kitlesini hastanede
uzun siire yatan agir ruhsal bozuklugu olan hastalar olugturmaktadir. Bu hastalar ile
ilgili sorunu sadece tedavi ve sagaltim faaliyetleri boyutuyla diisinmemek gerekir.
Bu sorun sosyo ekonomik tibbi ve hukuki boyutlar1 olan bir halk sagligi sorunudur
(Alatas ve ark. 2009)



1.1.2.1. Sosyo Ekonomik boyut

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin bakim ihtiyaci ailelerin yasadigi sosyal ve
ekonomik yiikii daha da artirmaktadir. Hastalar aile ve toplum iliskilerinde guclikler
yasamakta, ailelerin ihmal ve istismart ile karsilagabilmektedirler. Hastalar
hastaliklarinin belirtileri nedeniyle kendilerine ve ailelerine zarar verebilmektedirler.
Toplumsal Onyargt ve dislamalara maruz kalmakta, ev ve hastane disinda
zamanlarin1 degerlendirebilecekleri kosullardan yoksun olmalar1 kalic1 sosyal
izolasyona sebep olabilmektedir. Hasta aileleri ise bu sebeplerden dolay1 ¢aresizlik

hissetmektedirler (Alatas ve ark. 2009).

Sosyal bir sorun olarak ise ruhsal hastaliga sahip kisilere kars1 damgalama one

cikmaktadir. Ruhsal hastaliklara yonelik yanlis inanislar siralanacak olursa:

eRuhsal bozukluklar kalp hastaligi, hipertansiyon gibi gercek bir
hastalik degildir,

eRuhsal bozuklugu olan insanlar kurumlardan uzakta kilitlenmelidirler,

eRuhsal bozuklugu olan kisiler asla normal olamazlar,

eRuhsal bozuklugu olanlar tehlikelidir,

eRuhsal bozuklugu olan bireyler act cekmezler,

elyilesen ruhsal bozuklugu olan bireyler ger¢ekten onemli veya
sorumlu pozisyonlara uygun olmamalari nedeniyle diisiik is seviyelerinde

calistirilmalidirlar (Bostanci, 2005; Sagduyu ve ark., 2003).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler Ustesinden gelmeleri gereken damgalanma
disinda sosyo-ekonomik birgok engele sahiptirler.
Bunlardan bazilar;
e Evsizlik, barinacak yerde ayirimeilik,
e Yetersiz yasam kosullari,
o5 vermede ayirimeilik,

e Azalan 6zsaygi,



eSosyal izolasyon,
eYetersiz veya uygun olmayan tedavi veya tedavi gorememe olarak
siralanabilir (Bostanci, 2005; Oztek, 2001).

1.1.2.2. Hukuki boyut

Bazi hastalarin durumlarindan ilgili yerlerin haberdar olmamasi diizenli kayit
ve hukuki kayitlarin eksikligi nedeniyle kisiler hakkinda yanlis hukuki islemler
yapilabilmektedir (Pektas ve ark., 2006).

1.1.2.3. Tibbi boyut

Hastalarin iyi takibi ve diizenli tibbi tedavi ile alevlenme sikligi, siddeti ve
hastaneye yatig sikligi azalabilmektedir. Hastaligin belirtileri 6nceden fark edilip
tedavi edilirse erken tibbi midahale yapilabilir. Hastaligin ilerleyisinde ailenin
hastaya, hastaliga ve tedaviye iligkin tutumu belirleyici bir rol oynar. Aile hastalikla
ilgili bilgilendirilirse hastaya karsi, hastalik ve tedaviye kars1 tutumu iyilestirilebilir

ve bu da hastaligin seyrini olumlu etkiler.

Sik alevlenme hastalarda kalict bilissel kayiplara yol acar ve bu durum sosyal
izolasyona maruz kalmis hastanin tamamen toplumdan soyutlanmasina sebep olur

(Pektas ve ark., 2006).

Ailelerinin bile saglikli bir iligki kuramadigi hastalarin toplum temelli ruh
sagligr hizmetlerinden yararlanirken belli aralikli ziyaretlerle ilgilenilmesi ve onlar

igin ¢aba harcanmasi hastaligin dogasini ve hastalik seyrini etkileyecektir (Pektas ve
ark., 2006).



1.1.2.4. Doner Kap1 Fenomeni

Hastane temelli sistemde hastalara sunulan hizmet poliklinik hizmetleri,
alevlenme/atak sirasinda hastaneye yatirilma hizmetleridir. Hastane temelli sistemde
kimsesi olmayan ya da kimsesi oldugu halde bakilamayan hastalarin 50-60 yila kadar
uzanan sureyle hastaneye yatirilip bakilmalart s6z konusu olabilmektedir
(RUSIHAK, 2012).

Sunulan hastane temelli hizmet, esas olarak agir ruhsal hastaliklarin sadece
“alevlenme/atak” donemlerine odaklanmaktadir. Hastaligin alevlenmesine zemin
hazirlayan etmenler ise biyo-psiko sosyal etmenlerdir. Hastane temelli hizmet, bu
etmenlere miidahale olanag1 tasimamakta ve hastanin sosyal ve mesleki islevselligine

katkida bulunmay1 hedeflememektedir (RUSIHAK, 2012).

Hastane temelli sistemde agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastaneden
ayrildiktan sonra ilag kullanimi ve kontrole gelmeleri bazen kendi inisiyatiflerine
bazen de bu konuda higbir bilinglendirme yapilmayan ailelerinin sorumlulugunda
olmaktadir. Cogunlukla hastaliga dair i¢ gorusi olmayan hastalar hastane diginda
hastaliklartyla bas basa kalmakta, alevlenmeyi hazirlayici ve hizlandirici etmenlerle
bas edememekte, hastaliginin yeniden alevlenmesi ve tekrar hastaneye yatis
kaginilmaz olmaktadir (RUSIHAK, 2012).

Boylece hastalar hem sik ve siddetli atak gecirmekte hem de toplumda ruhsal
sorunlar1 olan hastalar i¢in var olan damgalama davranisi pekismektedir. Ruhsal
hastaliga sahip bireylerin aileleri ¢ogunlukla hastalar1 ve hastaliklariyla ilgili bir
egitim veya kurum destegi alamamakta bu da tiikenmislikle sonuglanmakta ve
hastaligin birey ve aile {lizerindeki yiikiinii artirmaktadir. “D0Oner Kap1 Fenomeni”
olarak adlandirilan bu gidis hastane yatak sayilarinin ihtiyaca cevap verememesine
ve yeni yatak ihtiyacina, bu yogun talebe yetismek zorunda kalan meslek
profesyonellerinin tibbi tedaviye ek olarak psiko sosyal mudahalelerde bulunmak
icin zaman ve enerji ayirramamalarina, dolup tasan hastanelerde insani ihtiyaglarin

karsilanamamasina sebep olmaktadir. Bu nedenle durum ile ilgili en iyi kosullarda



bile “asgari” diizeyle yetinilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011; RUSIHAK, 2012).

1.1.3. Ruh Sagh@ Hizmetlerinde Toplum-Hastane Denge Modeli

Hastane tabanli toplum temelli hizmetler siklikla eve yakin bakim ve tedavi
saglamay1 amaglayan, bireye akut hastane bakimi dahil, toplumdaki uzun vadeli
konut imkanlarim1 da sunan bir hizmettir. Her bireyin teshisine ve ihtiyacina Ozel
tedavi ve bakim sunulmasi hedeflenmektedir. insan haklar1 konusundaki uluslar arasi
sozlesmelerle tutarli hizmet sunmay1 amaglamaktadir. Hastane tabanli toplum temelli
hizmet, kullanicilarin kendi istekleriyle katiliminin saglandigi, ruhsal saglik
meslekleri ve kurumlar arasinda koordine edilen mobil bir hizmettir (Holloway,
2001; Thornicroft ve Tansella, 2002).

Turkiye icin en ideal modelin toplum-hastane denge modeli oldugu ifade
edilmektedir ¢unkd Glkemizin saglik sistemi sosyo ekonomik kosullart ve insan
kaynaklar1 agisindan hizmet gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan yetersizlikleri
g6z Oniine alinip degerlendirmeler yapildiginda iilkemiz ruh sagligi i¢in toplum-

hastane denge modeli uygun gorinmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1.2. Diinya’da Toplum Ruh Saghg Hizmet Modellerinin Gelisimi

Ruh sagligi alaninda diinya genelinde ti¢ farkli hizmet modeli bulunmaktadir;
eHastane temelli model,
e Toplum temelli model

e Toplum-hastane denge modeli (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

ABD’ de toplum ruh saghig ile ilgili dort ana model bulunmaktadir. Bu

modellerin ortak noktasi, ruhsal hastalik tanis1 alan bireyin yasadig1 ortamda tedavi,
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bakim ve sagaltimmin saglanmast ve verilecek hizmetlerin multi disipliner
yaklagimla yuruttlmesidir
Bu modellerin;
e Riskli gruplarla “Halk Sagligi Modeli”
e Organik kokenli hastaliklarin tan1 ve Onlenmesinde “Biyomedikal
Model”
e Bakim ve sagaltim odakli “Sistem Modeli”
e Toplum gereksinimlerinin karsilanmasinin amaglandigi Hasta Merkezli
Model” oldugu belirtilmektedir (Pektas, 2006).

Diinyada ruhsal hastalara yonelik toplum temelli hizmetlere gegis siireci

farkliliklar gostermektedir.

1960’ I1 yillar 6ncesinde Avrupa’da etkili olan anti psikiyatri etkisiyle ruhsal
hastaliklarin tedavisi yalmizca psikiyatri Kliniklerinde yapilmakta ve tedaviler
yetersiz kalmaktaydi. 196011 yillar da psikiyatri kliniklerinde tedavilerle birlikte ayn1
zamanda toplum iginde sagaltimin saglandigi, toplum temelli psikiyatri modelinin

uygulanmaya baglandigi donemlerdir (Alatas ve ark., 2009).

Italya’da “Trieste Ruh Saghigi Modeli”, toplum temelli ruh saghg hizmet
modeline dayali olup glindliz hizmet veren toplum ruh sagligi merkezlerinde ruhsal
saglik sorunu kisilere ilag tedavilerine ek olarak alternatif terapiler ve bireysel tedavi

planlarinin uygulanmasina dayanmaktadir (RUSIHAK, 2012).

Italya’dakinden farkli olarak Ingiltere’de uygulanan modelde ise, hastane-

toplum denge modeli olusturulmaya ¢alisilmistir (Yanik, 2007).

Ingiltere’de ruhsal hastalarn tedavisi hastane disinda uygulama alani bul-
mustur. Ingiltere’de 1995 yilina kadar depo psikiyatri hastanelerinin kapatilmasi
saglanmistir. Ingiltere’de siiregelen ruhsal hastalign olan bireylerin tedavi ve

bakimlar1 igin “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri” olusturulmustur. Bu merkezler de
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calisacak uzman personel agigimi kapatmak igin Ingiliz Hiikiimeti daha biiyiik

biitgeler ayirmaya baglamistir (Bag, 2012).

Isve¢ modeli, sosyal refah sisteminin geregi olarak ruhsal hastaligi olan
hastalarin barinma, istthdam, terapi destegi, saglik hizmetlerine erisim haklar1 gibi

ihtiyaglarinin karsilanabildigi bir sistemdir (Sarug ve Kilig, 2015).

Diinya’da toplum ruh sagligi kavrami 6ziinde iki amac1 igermektedir;
1-) Ruhsal hastalig1 olanlarin toplum i¢inde tedavi ve sagaltimi

2-) Ulkenin ruh saglig: diizeyini iyilestirmek (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Diinya genelinde toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerine bir gecis s6z konusu-
dur. Toplum temelli ruh saghig modeli italya’da 1961’de ruh saghgi reformuyla
baglamistir. Son 30 yilda Avrupa iilkelerinde uygulamaya geg¢ilmistir. Degisim
Italya’da baslamis Bat1 Avrupa iilkelerinde de kisa siire sonra baslamis ve tamam-
lanmistir. Yakin stiregte ise en son Yunanistan Avrupa Birligi’ne giris siirecinde ruh

saglig1 sistemini degistirmistir (Yanik, 24.01.2017).

Dogu Avrupa iilkelerinde de (Bulgaristan ve Romanya gibi) degisim
programlarn yiiriitilmektedir. Avrupa’da yasanan bu degisim, hastane temelli ruh
saglig1 sisteminden toplum temelli ruh sagligi hizmet modeline gecilmesi seklindedir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1.3. Turkiye’de Toplum Ruh Saghg Hizmetleri

Turkiye’de toplum ruh sagligi hizmetlerine gec¢is calismalari 2006 yilinda
Ulusal Ruh Saglig1 Politikasinin Saglik Bakanlig: tarafindan kabul edilmesiyle resmi
olarak baglamistir. Toplum temelli bakim modelinin ilk asamasinda genel goriis
onceligin ciddi ruhsal hastaligi olanlara verilmesi olmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti
Ulusal Ruh Saghgi Politikasi, DSO tarafindan belirlenen yedi modiilii temel
almaktadir. Tirkiye Cumhuriyeti Ulusal Ruh Sagligi Politikast politika onerileri
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Cizelge 1.3.1 belirtildigi gibidir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi, 2013)

Cizelge 1.3.1. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Politikasi (2006) Politika
Onerileri

DSO tarafindan uygun goriildiigii haliyle ruh saghgi hizmetinin temel ilkelerini
yansitan Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg1 Ulusal Ruh Saghg: Politikasi politika dnerileri

1 Ruh saglig1 hizmetinin toplum temelli bir modele doniistiiriiliip, genel saglik sistemi ve
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi.

Toplum temelli sagaltim hizmetlerinin gelistirilmesi

Ruh sagligina ayrilan biit¢enin artirtlmasi

Ruh saglig1 hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi

Ruh sagligina dair yasalarin yiiriirlige sokulmasi

| O Bl W[ N

Hasta haklarinin savunulmasi ve damgalamanin azaltilmasi i¢in ¢alisiimasi

7 Ruh saglig1 alaninda is giicti gelisimi, egitim ve aragtirima faaliyetlerinin tesvik edilmesi

Saglik Bakanlhigr 2011 yilinda da “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’ni
yaymnlamistir. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’na gore iilkemizde yatakli tedavi
hizmetleri Saglik Bakanlig, {iniversiteler, belediyeler, 6zel sektor, vakif hastaneleri
ve askeri hastaneler tarafindan verilmektedir(T.C. Saglik Bakanligi, 2011; T.C.
Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013) .

Yatakli ruh saghg tedavi hizmetleri ise agirlikli olarak kamu sektori
tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik Bakanligina ait Istanbul, Samsun, Manisa, Adana,
Elazig, Trabzon ve Bolu illerinde toplam sekiz adet Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi (RSHH) bulunmakta ve genel hastaneler icinde ve Universite
hastanelerinde yatakli tedavi ve poliklinik hizmetleri verilmektedir. Ankara ve
Istanbul’da kamu sektdrii disinda da 6zel ruh saghigi hastaneleri vardir. Yatakl
psikiyatri hizmetleri 0zel hastaneler bilnyesinde de verilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011; T.C. Saglhik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
2013) .

2011 Ulusal Ruh Saghigt Eylem Plani’nda Ekim 2010 verilerine gore
Turkiye’de ruh saghigi hastalarina ayrilmis yatak sayisi 7356 olarak belirtilmektedir
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(T.C. Saglik Bakanligi, 2011; T.C. Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2013) .

Agustos 2011°de kabul edilen eylem plan1 zaman kistasi esas alinarak kisa orta
ve uzun vadeli faaliyetleri detaylandiran {i¢ asamaya ayrilmigtir. Bu asamalardaki
faaliyetlerin amagclar1 Cizelge 1.3.2’de gosterilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi ve

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2013)
Cizelge 1.3.2. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 Kisa ve Orta Vadeli Faaliyetlerinin Amaglari

Ulusal ruh saghgi eylem plam Kkisa ve orta vadeli faaliyetlerinin amaclar

1. Ruh saglig1 hizmeti sunan kurumlar arasinda isbirliginin saglanmasi

2. Ciddi zihinsel engeli bulunan bireylerin tiim ihtiyaglarini karsilayan entegre bir ruh
saglig1 sisteminin olusturulmasi

3. Toplum ruh saglhiginin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi

4. Ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesinin
saglanmasi

5. Psikiyatri hastalarina ayrilan yatak sayisinin yeniden organize edilmesi

Ruh saglig1 isgiicliniin biiyiikliigii ve kalitesinin artirilmasi

Cocuk ve ergen ruh saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi ve giiclendirilmesi

Ruhsal bozuklugu olan bireylere sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasi

© XN

Ruh sagligina iliskin mevzuatin hazirlanmasi ve/veya revize edilmesi

Toplum temelli modele geg¢is Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda
hazirlanan ulusal ruh sagligi politika metninde tavsiye edilmistir. Ulkemiz sartlari
g6z Oniine alindiginda toplum temelli ssiteme gecisin bir basamagi olan toplum
hastane denge modeline gegis hizlanmistir. Bu gelismeler 1s18inda Saglik Bakanlig
ruh saghig politikasinda hastane temelli modelden toplum temelli modele gegme
karar1 almistir. Modelin ilk basamagi olarak Nisan 2009’da Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri (TRSM) agma karar1 Saglik Bakanligi tarafindan alinmstir.

Pilot ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirilerek Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
Hakkinda Yonerge Subat 2011°de yaymlanmis ve uygulamaya gegmistir. 2014 yili
haziran ay: itibariyle Tiirkiye’de 60 ilde 77 tescilli Toplum Ruh Sagligi Merkezi
bulunmaktadir (Sarug ve ark., 2015).
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1.4. Toplum Ruh Saghg Merkezleri

1.4.1. Toplum Ruh Saghgi1 Merkezlerinde Ele Alinan Ruhsal Sorunlar

Toplum ruh sagligi merkezlerinin hizmet alanin1 kuruldugu cografi bolgedeki

agir ruhsal bozuklugu olan bireyler olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Ulkemizde bu bozukluklarin tanilanmas igin iki &lgiit referans alinmaktadar,

Bu smiflama 6lgiitleri ICD-10 ve DSM-5tir.

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) bilinen hastalik ve yaralanmalarin ¢ok ayrintili tanimlanmasi ile
olusturulur. DSO tarafindan yaymlanir ve saglk sektdrii 6z islerinde, saglik
istatistiklerinin olusturulmasinda diinya c¢apinda ortak kullanimdaki kodlama
dizgesidir (World Helath Organization, 1993)

Toplum ruh sagligi hizmet alaninda yer alan ICD-10 kodlama sisteminde Ruh
ve davranis sagligi bozukluklari besinci boliimde yer almaktadir. Bu bolim asagida

belirtilen hastalik bloklarindan olusmustur.

¢ F00-F09: Organik nedenli ruh saglig1 bozukluklari

eF10-F19: Psiko-aktif madde kullanimina bagli ruh ve davranis saglig
bozukluklari

e F20-F29: Sizofreni, sizotipal ve sanrili bozukluklar

¢ F30-F39: Duygu durum bozukluklar1

o F40-F48: Nevrotik, stresle iliskili ve somatoform bozukluklar

o F50-F59: Fizyolojik bozukluklar ve fiziksel etkenlerle iliskili davranig
sendromlari

¢ F60-F69: Eriskin kisilik ve davranis bozukluklari

oF70-F79: Zeka geriligi
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¢ F80-F89: Psikolojik gelisim bozukluklari

oF90-F98: Genellikle ¢ocukluk ve ergenlikte baglayan davranis ve
duygu bozukluklar1

eF99: Ozellik belirtilmemis ruh sagligi bozuklugu

DSM-1V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Ruhsal
Bozukluklar Tanisal El Kitab1 olarak adlandirilmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan gelistirilmistir. Psikiyatrik tanilarin tanimlanmasimi ve listelenmesini

icermektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association) tarafindan

yayinlanir.

DSM ruhsal bozukluklarin genel kavramlari degistikce gelistirilmektedir.
DSM’de ¢ok eksenlere gore siniflandirma yapilmaktadir. Hastalik klinik 6zelliklerine
gore yapilan eksen 1 simiflandirmasinda agir ruhsal bozukluklar olarak sizofreni ve

bipolar bozukluk yer almaktadir.

DSM bes eksenlidir. Eksenl klinik bozukluklar, eksen 2 kisilik bozukluklart ve
zeka geriligi, eksen 3 genel tibbi sorunlar, eksen 4 psiko-sosyal ve ¢evresel sorunlar

ve eksen 5 islevselligin genel degerlendirmesi seklinde tanimlanmaktadir

DSM-1 ilk defa 1952’de yayimlanmistir.
DSM-11 1968,DSM-I111 1980
DSM-1V 2007’de yaymlanmistir (Jacobson ve Jacobson, 2006)

Son gozden gegirilmis baskist DSM-V (2013) yilinda yayilanmistir. DSM-V
tan1 kodlamalar1 Cizelge 1.4.1°de gosterilmektedir (K6roglu, 2013).
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Cizelge 1.4.1. DSM-5 Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar

(Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders) Agaci

TANILAR

Sizotipal (Kisilik) Bozukluk
(Schizotypal (Personality) Disorder)

TANI KODLARI

[301.22] [F21]

Sanrisal Bozukluk
(Delusional Disorder)

297.1] [F22]

— Kisa Psikotik Bozukluk (Brief Psychotic Disorder)

[298.8] [F23]

— Sizofreniform Bozukluk (Schizophreniform Disorder) [

295,40] [F20.81

Sizofreni (Schizophrenia)

[295.90] [F20.9]

Sizoaffektif Bozukluk (Schizoaffective Disorder)
—ikiugluTip(BipolarType)
— Depresif Tip (Depressive Type)

295.70] [F25.0]
295.70] [F25.1]

Diger Bir Tibbi Duruma Bagl Psikotik Bozukluk (Psychotic Disorder
Due To Another Medical Condition)

—Sanrilarla Giden (With Delusions)

— HalUsinasyonlarla Giden (With Hallucinations)

[293.81] [F06.2]
[293.82] [F06.0]

Baska Bir Ruhsal Bozukluga Eslik Eden Katatoni
(Catatonia Associated With Another Mental Disorder)

[293.89] [F06.1

Bagska Bir Tibbi Duruma Bagli Katatoni
(Catatonia Disorder Due To Another Medical Condition)

[293.89] [F06.1]

— Belirlenmemis Katatoni (Unspecified Catatonia)

293.89] [F06.1]

Diger Bir Belirlenmis Sizofreni Spektrumu ya da Diger Psikotik
Bozukluk
(Other Specified Scizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorder)

[298.8] [F28]

Belirlenmemis Sizofreni Spektrumu ya da Diger Psikotik Bozukluk
(Unspecified Scizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorder)

[298.9] [F29]

Toplum ruh sagligi merkezlerinin hizmet alanin1 ICD-10 tanilama sisteminde

F20-39 DSM-V tan1 siniflandirmasinda da eksen 5 deki agir ruhsal bozukluklar

olusturmaktadir.

1.4.2. Sizofreni

Sizofreni beynin yapisinda, fizyoloji ve kimyasinda 6nemli degisikliklerin
oldugu, birgok davranis ve diisiince bozukluguna neden olan ¢ok sistemli psikiyatrik
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Yiksel, 2006).

19.yiizy1l ortalarinda sizofrenide belirtiler ve seyirler ele alinmaya baglanmistir.

1852 yilinda Morel tarafindan bu hastaliga ‘demence precoce’ adini1 vermistir. Morel

17



hastaligin ergenlik doneminde basladigini ve yikima neden oldugunu vurgulamistir.

Sizofrenide var olan bir kavramda psikoz kavramidir.

Psikoz kavrami gerceklik yasantisinin ve algisinin belirgin olarak bozulmasini
tanimlamaktadir. Psikoz belirleyicileri zihinsel siireglerde bir biitlinliik kayb, kisiler
arasi iligskilerde bozulma ve islevsel kapasitede azalmadir (Yiiksel, 2006; Dogan,

2002).

Gunlmduzde sizofreni olgulari daha onceki islevsellige gore gerileme, birgok
psikolojik sireci etkileyen tipik belirtiler, hastaligin aktif doneminde agik psikotik
Ozellikler ve stiregenlesme egiliminin varhigi ile tanilanmaktadir (YUksel, 2006;

Dogan, 2002).

DSO’niin farkl iilkelerde yaptig1 arastirmalar, dzellikle sizofreni yayginliginin
tim toplumlarda %21 olarak kabul edilmesine neden olmustur. Sizofrenin o6zgiil
belirtileri toplumlarda degisiklik gosterse de herhangi bir insanda bir yil icinde
sizofreni gelisme olasiliginin 2000°de 1’ dir (YUksel, 2006).

Diinyada niifusun %25’ i yasam boyu bir ruhsal hastalik yasamaktadir. DSO’ne

gore sizofreni yeti yitimine yol agan on ruhsal hastaliktan biridir (Ensari, 2013).

Sizofreni ruhsal hastaliklar arasinda ekonomik yiik agisindan en 6n sirada yer
almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik saglik harcamalarmin %2,5%ini

olusturdugu tahmin edilmistir (Alptekin ve ark., 2014).

“Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili” ¢aligmasina gore Tiirkiye’de niifusun %18’inin
yasam boyu bir ruhsal hastalik gecirdigi, cocuk ve ergenlerde klinik dizeyde sorunlu
davranig oranmin %11 oldugu belirtilmektedir. Hifzissthha Mektebi tarafindan
yapilan “Tiirkiye Hastalik Yiikii” calismasinda da benzer bulgular ortaya ¢ikmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
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Ancak, yayginlik aragtirmalarina dayali yakin zamanli bir meta analiz sizofreni
yaygmhigmnin tiim toplumlarda benzer olmadigimi ve muhtemelen incelenen

toplumun ozelliklerine gore genis bir aralikta dagildigini gostermistir (Binbay ve
ark., 2010).

Tiirkiye’de smirli sayidaki genel toplum arastirmasimnin bildirdigi tahminler
lizerine yapilan bir sistematik gézden gecirmeye gore sizofreni yayginligi 1000

kiside 8,9’dur (Binbay ve ark., 2011a).

Yine de sizofreni i¢in Tiirkiye’den bildirilmis hastalik hizi verileri yontemsel
kisitliliklar nedeniyle uluslararasi karsilastirmalar i¢in yeterli degildir. Bu nedenle
Psikozlarda Gen-Cevre Etkilesimi Igin Izmir Akil Sagligi Arastirmasi (2011)
Tiirkiye’de psikiyatrik epidemiyoloji ile ilgili yeni bakis acilar1 ve bilgi saglamak,
uluslar aras1 karsilastirmalara olanak verecek veriler olusturmak ve genetik arka
planda bulunan riskle iliski igindeki ¢evresel etkenlerin etkisini tanimlamak igin

hayata gecirilmistir (Binbay ve ark., 2011b).

1.4.3. Bipolar (iki Uclu) Bozukluk

Bipolar bozukluk mani ve depresyon ataklar1 ile giden bir ruhsal bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Tedavide amag, atak sikligini, siddetini ve hastaligin
psikososyal sonuglarini azaltmak ve ataklar arasindaki psikososyal islevselligi
artirmaktir. Bipolar bozuklukta sizofreni gibi yeti yitimine neden olan hastaliklar

arasinda yer almaktadir (Acar ve Buldukoglu, 2014).

Ciddi ruhsal bozuklugu olan kisiler islevsel kapasiteleri ve iyi bir yasam siirme
hallerini giiclestiren belirtiler ve biligsel sorunlarla birlikte yeti yitimi yasarlar.
Ruhsal hastaliklarda yeti yitimi Amerikan Psikiyatri Birligi tanimina gore

““toplumsal, mesleki ve islevselligin diger dnemli alanlarinda bozulmaya yol agan

19



belirtiler’” olarak DSM’ de genis bir hastalik kiimesi icinde yer almaktadir
(Liberman, 2008).

Yeti yitimi olan ruhsal hastalik tanili bir kisinin yeti yitimi siirini belirleyen
baz1 6zellikler tanimlanmaktadir. Bunlar;
e Sizofreni, duygu durum, kaygi bozuklugu ya da yaygin gelisimsel bozukluk
tanist olmasi
e Iki y1l ya da daha uzun siireli tedavi almasi
e DSM de yer alan 5. Eksen islevselligin genel degerlendirmesine gore 50 puan
veya daha az puan alacak diizeyde ileri derecede ruhsal toplumsal islev

bozuklugu olmasidir.

Ruhsal hastaliklarda iyilesme kavrami kisilerin belirtiler ve bilissel islev
bozukluklarinin etkisiz hale getirilmesi, mesleki ve toplumsal islevselligin toplumsal
yasama etkin katilima izin verecek sekilde iyilesmesidir. Ruhsal iyilesme ile bireyler
giiclenme, kendini yonlendirme, 6zsaygi, kisisel sorumluk ve deger, gelecege dair

umut ve giinliik yasamda doyum hissi kazaninca gerceklesir (Liberman, 2008).

Kapsamli, siirekli, esgiidiimlii, isbirlik¢i, hasta yonetimli, kanita dayali
uygulamalarla iliskili, hastaligin tipi ve evresi ile uyumlu ve merhametli bir tedavi ve
iyilestirim ile psikiyatrik yeti Yyitimli, hastalarin %50’den fazlasinda iyilesme

gerceklesebildigi belirtilmektedir (Liberman, 2008).

Yeti yitimli bireylerde bilissel, duygusal, toplumsal, zihinsel ve fiziksel
becerileri gelistirmek amaciyla hastalara olanak saglayan kapsamli, esgiidiimlii, biyo-
davranigsal hizmetler kisilerin 6grenmesi ¢alismasi toplum iginde bagimsiz bir
sekilde yasamasi ve islevsellik gostermesi igin gerekli hizmet o6zellikleri olarak

belirtilmektedir (Liberman, 2008).
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1.5. Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin Gorevleri

2006 da hazirlanan Ulusal Ruh Sagligi Politika metninde toplum temelli
modele gegis tavsiye edilmis 2011 yilinda yaymlanan Ruh Sagligi Eylem Plani’na
gore de hastane temelli modelden toplum temelli modele gegilmistir. Bu modelin ilk
basamagi olarak TRSM a¢cma karari Saglik Bakanligi tarafindan Nisan 2009’da

alinmis ve projelendirme siirecine baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011)

Projeye pilot il olarak Bolu se¢ilmistir. Bolu niifus yapisi gérece sabit olan ve
diger sosyo demografik 6zellikleriyle de Tiirkiye ortalamasini belirlemek agisindan
uygun oldugu icin tercih edilmistir. Mayis 2008’de Bolu Toplum Ruh Saghg
Merkezi agilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Pilot ¢alismada agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin agilacak olan TRSM’
lerden hizmet almalar1 planlanmistir. Bu bireyler TRSM tarafindan kayit altina alinip
takip edilmesi, halen hastanelerde yatmakta olan ve ihtiyaci olan hastalarin projenin
sonraki agamasinda acilacak olan yari-yol evleri ve korunakli evlerde kalmasinin ve
korunakli igyerlerinde istihdamlarmin saglanmasi hedeflenmistir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2011).

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin her 200-500 bin nufusa bir merkez olarak
acilmasi planlanmistir. Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri bolgesinde bulunan agir
ruhsal rahatsizligi olan hastalarin ve ailelerin bilgilendirildigi, hastanin ayaktan
tedavisinin yapildig1 ve takip edildigi, sagaltim, psiko-egitim, is-ugras terapisi, grup
veya bireysel terapi gibi yontemlerin kullanildigi merkezlerdir. Merkezlerle hastanin
toplum iginde yasama becerilerinin artirilmasini hedeflenmistir. Psikiyatri klinikleri
ile iligki i¢cinde calisan ve gerektiginde mobilize ekiple hastanin yasadigi yerde

takibini yapan birimler olmasi planlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
TRSM’ ler agir ruhsal bozuklugu olan hastalar icin verilen hizmetin ana

dizenleyicisi ve kontrol merkezi olarak planlanmigtir. TRSM’ lerin yiiriitecegi is

basamaklar1 da planlanmistir Bu basamaklar:
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Kayit islemleri; TRSM’ lerin bolgesindeki agir ruhsal sorunlu hastalarin
tespiti ve veri tabanina kaydinin yapilmasi islevini yiiriitmesi planlanmistir. Kaydi
yapilan bireyler ve/veya yakinlar1 ile iletisime gegerek merkez ve islevlerinin
tanitilmasi, merkeze devami saglanan bireylerin psikiyatrik ve sosyal profillerinin
sosyo demografik veri formu ve Olgeklerle belirlemesi islevlerini yiiriitecegi
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Takip islemleri; TRSM’ lerin merkeze devam eden bireylerin ilag tedavilerini
diizenli kullanip kullanmadigi, dogru zamanda ve dozda kullanip kullanmadigi, yan
etki olup olmadig: gibi streclerini takip edecegi belirtilmektedir. Ayrica TRSM’lerin
bu islev basamaginda ziyaret edilen hastalarin ilag tedavilerini duzenleyerek tedavi
devamliligin1 saglayacagi, gereginde kolluk kuvvetleriyle iletisime gececegi
belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2011).

Egitim; TRSM’ lerin hasta ve hasta yakinlarina hastalik hakkinda
bilinglendirici psiko-egitim vermek, toplum icinde uygulamalar yapmak ve hastalara
sosyal beceri egitimi vermek faaliyetlerini yiriitecegi belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011).

Terapi; TRSM’ lerin bu islem basamaginda uygun hastalara agik/kapali grup
terapileri dizenlemeleri ve kisilere uygun ugrasilar planlamalar1 da amaglanmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Diger Islevler

TRSM’ lerin bir diger gorevi yerel yonetimler, yerel yazili ve gorsel medya
aracilig1 ile toplumu bilinglendirmek ve damgalama karsiti caligsmalar yapmak ve
yapilan caligmalar sirasinda tespit edilen hastaneye yatis, bakim, calisacak isyeri
ihtiyaclarina cevap vermek iizere ilgili kurumlarla irtibat kurmak olarak planlanmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
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1.6. Toplum Ruh Saghg Merkezi EKibi

Toplum Ruh Saghigi Merkezleri Hakkinda Yo6nerge 16.02.2011 tarih ve 7364
sayilt makam onayi ile yiiriirliige girmistir. Yonergeye uygun olarak merkezde ruh
sagligr ve hastaliklar1 uzmani, sosyal calismaci, psikolog, hemsire, sofor, is ugras
terapisti ve/veya usta Ogretici, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik
elemani, giivenlik gorevlisi ile ihtiya¢ duyulan diger unvanlarda yeteri kadar personel

ilgili mevzuata uygun olarak valilikce gorevlendirilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Personelin yeni kurulan merkezlerde caligmaya baglamasi ile birlikte bazi
temel bilesenlerin belirlenmesi geregi ortaya ¢ikmustir. Bu temel bilesenler toplum
temelli ruh saglhigi hizmetlerinin, hedef, hizmet modeli, personel rol ve
sorumluluklari, hedeflere ulagmak icin gerekli islev ve faaliyetler, saglik sektorii ve
diger sektorlerle isbirligi ve baglantilardir. DSO teknik destegi ile siirdiiriilen
“Engelli Bireyler i¢in Hizmetlerin Gelistirilmesi” projesi kapsaminda bir araya gelen
ulusal uzmanlar ile uluslararasi deneyimin ortak caligmasinin sonucu olarak ortaya
¢ikan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Calisma Rehberi ortaya ¢ikmistir (Toplum
Ruh Saglig1 Merkezleri icin Calisma Rehberi, 2013).

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri igin Calisma Rehberi’nde TRSM ekiplerinde
psikiyatri uzmanlari, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve ergo
terapistleri (ugras terapistleri) bulunacaktir ifadesi yer almaktadir. Merkezin
bliytikliigline, kaynak durumuna ve bolgedeki nitelikli personel varligina gore tibbi
personel-diger saglik personeli orani belirlenecektir ifadesi yer almaktadir. Ayrica
rehberde ekipte psikiyatrist liderligi ve desteginin 0Ozel Onem arz ettigi
belirtilmektedir. Rehberde ekip Uyelerinden ergoterapist icin ‘gecerliligi olan bir
iniversitenin ergoterapi (ugras terapisi) boliimii diplomasi olan kisi olarak’ ifadesi

tanimlanmaktadir (Toplum Ruh Saghg Merkezleri I¢in Calisma Rehberi, 2013).
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Ekip tiyelerinin ayr1 ayr1 ve ortak gorevleri “’Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
Hakkinda Yonerge’” ve *’Toplum Ruh Sagligi Merkezleri I¢in Calisma Rehberi’nde
ayrintili olarak belirtilmektedir. “’Toplum Ruh Sagligi Merkezleri i¢in Calisma
Rehberi’’ asgari standartlara ve amaglara ulagilmasini saglamak i¢in merkezler
arasinda belli bir standardizasyon olusturulmasi amacina hizmet eden, 2013 yilinda
olusturulmus bir rehberdir. (T.C. Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2013)

TRSM’ ler i¢in calisma rehberinde yer alan bilgilere gére TRSM’ ler, birinci
basamak saglik kurumlariyla isbirligi ig¢inde hizmetlerini ve gereginde sevk
islemlerini yiiriitiirler. Yonetmelikce belirlenen goérevleri TRSM ekibi ekip
koordinasyon ilkesiyle yerine getirmektedir. TRSM ekibi ortak calisma ve gereginde
ev ziyaretleri ile hastalarin tedaviye katilimini saglamaktadir. TRSM’den hizmet alan
bitin bireyler TRSM’lerde egitimli tibbi personel tarafindan degerlendirilir, kotii
gidisin dnlenmesi amaciyla zamaninda degerlendirmeler ile tedavi gecikmesi en aza
indirilmeye caligilir. TRSM ekibi goézden gecirme g¢alismalarini degerlendirilerek
TRSM’den hizmet alanlarla ilgili diger Onemli bilgileri yapilan diizenli ekip
toplantilarinda tartigarak paylasirlar. Degerlendirmeler psikiyatrik degerlendirme ve
ruhsal durum degerlendirmesini igermektedir. Sonuclarla ilgili gerektiginde birey
ailesi veya sevk eden birime bilgi verilmektedir (Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri I¢in
Calisma Rehberi, 2013).

TRSM ekibi bakim plan1 gelistirerek ¢alismaktadir. Bakim planlar1 hizmet alan
hastalar, hastalarin ailesi ve TRSM ekibi isbirliginde hazirlanmaktadir. Bakim
planlarinda tedavi i¢in c¢erceve olusturularak hedefler belirlenmekte ve hedeflerde
kaydedilen ilerlemeler izlenmektedir. Bakim planlarinda hedeflere dair zaman aralig1
ve basar1 gostergelerine yer verilmektedir. Bakim plani siirecinde kaydedilen
ilerlemeler hizmet alan ve TRSM ekibi ile diizenli olarak gézden gegirilip gereginde
degisiklikler uygulanmaktadir. Bakim planimnin temel amaci agir ruhsal hastalikla
baglantili birincil veya ikincil olarak eslik eden hastaliklar ve engelliligin de ele
alinarak hastanin iyilestirilmesi ve islevlerini bagimsiz yerine getirebilmesi igin

desteklenmesidir (Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri icin Calisma Rehberi, 2013).
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TRSM’lerin diger bir gorevi de etik ve gizlilik durumlarimi goézeterek
dokiimantasyon islevini yiiriitmektir (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri i¢in Calisma
Rehberi, 2013).

TRSM’lerde aile destegi, ila¢ tedavisi, fiziksel saglik hizmetleri gibi
miidahaleler TRSM c¢alisma rehberi ve ilgili yonetmelikler c¢ergevesinde
yapilmaktadir. Ayrica hastalikla ilgili bilgilendirici egitimler ve psikoterapiler
yapilmaktadir. Sagaltim hizmetleri ¢ercevesinde TRSM ekipleri hizmet alanlar icin
ugras1 aktiviteleri ve egitim ihtiyaglarina gore egitim miidahalesi planlanmaktadir.
TRSM ekibi tarafindan hizmet alan hastalara giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak karsilayabilmeleri ve iyilik halinin yikseltilmesi icin destek hizmet

saglanmaktadir (Toplum Ruh Saghigi Merkezleri I¢in Calisma Rehberi, 2013).

TRSM’ler sosyal icermeye hizmet edecek sekilde calismaktadirlar. Sosyal
igerme kavrami bireyin toplum igine aktif ve tam katilmasi, toplumda deger gormesi
farkliliklarina saygi duyulmasi ve insan onuruna yakisir bir bigimde temel ihtiyaglar
karsilanarak yasayabilmesi anlamima gelmektedir (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri

I¢in Calisma Rehberi, 2013).

Hastalik 6zyonetim becerilerini edinen hastalar belirtilerini denetlediklerini
hissederek giiclenirler. Agir ruhsal bozuklugu olan bireylere hastalik ydnetimi
bilgisinin verilmesi ve bu becerilerin dgretilmesi yasam boyu hastaliklariyla basa
cikabilmeleri i¢in uygun bir temel sagmaktadir. Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi
tekrarlayan bazi hastaliklarda birka¢ kez depresme(atak) yasamis olan kisiler, akut
atak donemlerini tantyabilmektedirler (Liberman, 2008).

TRSM ekip calisanlart hizmet alanlarla birlikte gelistirdikleri bireyin hastalik
icin alevlenme belirtilerinin, gereginde yapilabilecek miidahalelerin ve erisimi
gerekli durumlarda kullanilabilecek baglantilarin oldugu bir plan olugturmaktadirlar.
Bu planin bir Ornegi hasta ve ailesine de verilmektedir (Toplum Ruh Saghigi
Merkezleri i¢in Calisma Rehberi, 2013).

25



Ayrica TRSM’ ler birinci basamak diger saglik hizmeti kurumlari, yatakli
tedavi kurumlari, toplum destek ve sosyal yardim kuruluslar1 ve kamu kurumlari ile
is birligi igerisinde caligmaktadir. Bu isbirliginin amac1 TRSM hastalarina yonelik
hizmetin iyilestirilmesidir (Toplum Ruh Saghg Merkezleri i¢in Calisma Rehberi,
2013).

1.7. Toplum Temelli Ruh Saghg1 Hizmetlerinde Mevcut Durum

Son 30 yilda Avrupa iilkelerinde toplum temelli modelin uygulanmasina
gecilmistir. Degisim italya’da baslamistir. Bat1 Avrupa iilkelerinde de kisa siire sonra
baslamis ve tamamlanmistir. En son Yunanistan Avrupa Birligi’ne giris siirecinde

ruh sagligi sistemini degistirmistir (Yanik, 24.01.2017).

Dogu Avrupa iilkelerinde de (Bulgaristan ve Romanya gibi) degisim
programlarn yiiriitilmektedir. Avrupa’da yasanan bu degisim, hastane temelli ruh
saglig1 sisteminden toplum temelli ruh sagligi hizmet modeline gegilmesi seklindedir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1.7.1. Turkiye’de Mevcut Durum

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’na gére RSHH’ in oldugu yedi il ve Ankara ile
Izmir’de toplam dokuz merkezin birinci halka olarak agilmasi planlanmstir. Planin
ikinci asamasit bu illerle afiliye edilen 26 ilden ekiplerin bu merkezlerde

egitilmeleridir.
Uciincii asamada kalan 47 ilde TRSM’ ler acilacaktir. Son olarak da merkez

niifusu 100 bin ve istii olan her yerlesim alaninda bir merkez olarak toplam 236

TRSM agilmasi planlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
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“Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge’” Subat 2011°de
yayinlanmis ve uygulamasi baslamistir. 2014 yili Haziran ayi itibariyle Tirkiye’de

60 ilde 77 tescilli Toplum Ruh Sagligi Merkezi bulunmaktadir (Saru¢ ve Kaya, 2015)

‘Turkiye’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin 2013-2015 Yillarinin Profili’
adli 2016 yilinda yaynlanan tanmimlayict ¢aligmasinda c¢aligma yapildigi tarih
itibariyle 106 TRSM’ nin agilmis oldugu ve galismanin 45 TRSM ile yiirttiildigi
belirtilmektedir. Bulgulara bakildiginda fiziksel yerlesim yerine gore merkezlerin
%20’sinin Marmara ve Karadeniz bdlgesinde, %75,6’siin tek katli bir bina oldugu,
%84,4’Uniin bahgeli oldugu ve %60’min bir hastanenin bahg¢esinde konumlandigi
bulunmustur. TRSM c¢alisan dagiliminda hemsirelerin dortte bir oran ile ¢gogunlukta
oldugu belirlenmistir. TRSM bagvuran dagilimi incelenmis siirekli merkeze gelen
%7,8 oraninda danisan oldugu bulunmustur. Merkezlerde verilen hizmetler
incelenmis tiim merkezlerde bagvuran ve yakinlarina yonelik egitim, goriisme ve
danmismanlik, ugras terapisi, ev ziyaretleri, tedavi ve poliklinik hizmetlerinin
yiriitildigi belirlenmistir. Ayrica bir merkezde korumali isyeri oldugu saptanmistir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda TRSM” lerin hizla agilarak hizmet verdikleri ve

planlanan sayiya ulagilacag belirtilmektedir (Bilge ve ark., 2016).

1.8. Toplum Ruh Saghg Hemsireligi

Amerikan Hemsireler Birligi’ne (American Nurses Association-ANA) gore
toplum ruh sagligi hemsiresinin tanimi, “Toplumun diger tiyeleri ile birlikte ruhsal
hastaliklarin birincil, ikincil ve {igilinciil 6nleme asamalarinin siirekliligini saglayan

ruh saglig1 hizmetlerinde tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan

kisidir (Bag, 2012).

1773 yilinda Amerika’da Virginia Williamsburg’da ilk psikiyatri hastanesinin
acilmasi ile Psikiyatri hemsireliginin gelisimi baslamigtir. ik psikiyatri hemsiresi
Linda Richards Amerika’daki ilk iiniversite mezunu hemsiredir. Richards 1882

yilinda Doktor Edward Cowles ile Massachuttes’deki Mc Lean Asylum’da ruhsal
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hastaliklara yonelik ilk yasal hemsirelik okulunun egitimini baslatmustir ilk psikiyatri
hemsireligi ders kitab1 “Nursing Mental Disease” 1920 yilinda psikiyatri hemsireligi

oncusi olan Harriet Bailey tarafindan yazilmistir (Buzlu ve Ozbas, 2011).

Hildegard Peplau psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yonelik ilk teorik
yaklasimi gelistirmistir. Hildegard Peplau’nun 1952 yilinda “Interpersonal Relations
in Nursing: A Conceptual Framework for Psychodynamic Nursing” adli kitabi
yayinlamistir. Peplau bu kitap ile psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda kisilerarasi
iligkiler kavramini ve terapotik hasta-hemsire iligkisinin 6nemini ilk kez ortaya
cikarmig ve psikiyatri hemsireleri i¢in ilk kuramsal catiyr olusturmustur (Buzlu ve

Ozbas, 2011).

Ulkemizde Istanbul  Universitesi Florence Nightingale —Hemsgirelik
Yiksekokulu’nda 1969’da psikiyatri hemsireligi dersleri verilmeye baslanmistir.
Turkiye’de Psikiyatri hemsireligi ile ilgili ilk kitap 1981 yilinda Aysel Kumral
tarafindan Tirkceye c¢evrilen “Hemsirelikte Ana Psikiyatrik Kavramlar” isimli
kitaptir (Buzlu ve Ozbas 2011).

25 Nisan 2007 tarihinde kabul edilen “Hemsirelik Kanunu” nda Ruh Sagligi ve
Psikiyatri Hemsireligi alaninda lisansiistii egitimlerini tamamlayan hemsirelere

uzman hemsire unvani verildigi ibaresi yer almaktadir (Hemsirelik Kanunu, 2007).

Bu gelisim iizerine Psikiyatri Hemsireleri Dernegi’nin ¢aligmalar1 sonucu bir
yonetmelik taslagi hazirlanarak Saglik Bakanligi’na gonderilmistir. Taslakta
psikiyatri  hemsireligi  alanindaki uzman hemsirelerin = gorev, yetki ve
sorumluluklarina gore alt dallar belirlenmistir. Bu dallar agagidaki gosterilmektedir.

Psikiyatri Klinigi Sorumlu Hemsiresi,
Psikiyatri Klinigi Servis Hemsiresi,
Psikiyatri Klinigi Poliklinik Hemgiresi,
Acil Psikiyatri Hemsgiresi,

Adli Psikiyatri Hemsiresi,
Alkol-Madde Bagimliligi Hemsiresi,
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Gero-psikiyatri Hemsiresi,

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi,

Psikiyatrik Rehabilitasyon Hemsiresi,

Toplum Ruh Sagligi Hemsiresi,

Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Psikiyatrisi Hemsiresi olmak tizere alt dallar
belirlenmistir (Buzlu ve Ozbas, 2011).

8 Mart 2010 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanan Hemsgirelik
Yénetmeligi’ne, 19 Nisan 2011 tarihinde Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara gore,
hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda ek gorev yetki ve
sorumluluklar eklenmistir. Eklenen gorev, yetki ve sorumluluklar Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi igerisinde; Psikiyatri Klinik Hemsiresi, Cocuk ve Adolesan
Psikiyatrisi Hemsiresi, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi, Alkol ve
Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklaridir (Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 2011).

Toplum Ruh Sagligt Merkezi Hemsiresinin (TRSH) gorev, vyetki ve
sorumluluklar1 Halk Sagligi Hemsireligi icerisinde yer almis ve diger psikiyatri
hemsireligi alanindaki uzman hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari

yonetmelikte yer almamstir (Buzlu ve Ozbas, 2011).

TRSH; toplumun diger iiyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil
ve Uglncul onleme asamalarimin siirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde

tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilmaktadir (Icel ve ark., 2016).

Turkiye’de “’Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’ 19.04.2011 tarihinde 27910 sayi onayi ile yiirlirliige girmis, bu
yonetmelikte Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi: Birey, aile ve toplumun ruh
sagligini koruma, gelistirme ve siirdiirmede gorev yapan saglik ekibi iiyesi olarak
tanimlanmistir  (Hemsirelik  Yonetmeliginde Degisiklik ~ Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2011).
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TRSH toplum sagligt merkezleri, giinliik bakim merkezleri, evsizler igin
siginma yerleri ve okullarda ¢aligmaktadirlar. Bu alanlarda TRSH’ leri gesitli direkt
ve dolayli rollerde fonksiyon gorirler. Bu roller direkt ve Dolayl: roller olarak ikiye

ayrilmaktadir. Bu roller ¢izelge 1.8.1°de gosterilmektedir (Kum, 1996).

Cizelge 1.8.1. Toplum ruh sagligi hemsireligi direkt ve Dolayli rolleri

Direkt Roller Dolayh Roller
Klinisyen, Danigman,
Terapist, Vaka Yonetimi,
Egitici, Arastirmaci,
Vaka Yoneticisi Egitici,
Degisimci

Tim bu bilgiler 1518inda, iilkemizde yliriitiilmekte olan toplum ruh sagligi
hemsirelerinin caligma sekillerinin diger iilke kosullar1 gibi olmasi istense de
mevzuatin sundugu siirlarda diger tlkelerle paralel gitmedigi sdylenebilir. Ancak
merkez hemsirelerinin var olan hemsirelik mevzuati dogrultusunda rollerini

gerceklestirmesi gerektigi sdylenebilir (Pektas ve ark., 2006; icel ve ark., 2016).

Turkiye’de TRSM’ ler de cgalisan hemsireler igin klinikte ¢alisma deneyimi

aranmamakta ve diger kliniklerde ¢alismis hemsirelerde gorev alabilmektedir (Bag,
2012; icel ve ark., 2016).

Yilmaz ve Ozcan’m 2016 yilinda yayinlanan psikiyatri hemsireliginin gelecegi
izerine yaptiklar1 derlemede Tiirkiye’de psikiyatri hemsireliginin gelecegi igin
oncelikli olarak yapilmasi gerekenler asagidaki gibi 6zetlenmektedir:

e Psikiyatri hemsirelerinin ruh sagligi yasasi olusturulmasinda diger ruh
saglig profesyonelleri ile birlikte ¢caligsmasi,

e Psikiyatri alaninda yiiksek lisans ve doktora programlarini tamamlayan
hemsire sayisinin artirilmasit ve bu hemgirelerin biliylik kisminin
uygulama alanlarinda ¢aligmasinin saglanmasi,

e Psikiyatri hemsireligi alaninda lisans, yiksek lisans ve doktora

egitimlerinde standart olusturulmasi,
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e Psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin standart ve merkezi bir
sertifika programindan gecirilerek yetkinliklerinin artirilmasimin
saglanmast,

e Psikiyatri hemsirelerinin tercihen doktora egitimiyle birlikte terapist
rollerini gelistirmesi ve terapi egitimleri almasi,

e Konsiiltasyon liyazon psikiyatrisi hemsireligi alaninda yiiksek lisans
diizeyinde programlarin agilmasi ve sayilarin artirilmasi psikiyatri
hemsireliginin gelecegi i¢in son derece Onemli noktalar olarak

belirtilmektedir.

Derlemeye gore bu noktalarin gerceklesmesi psikiyatri hemsireligini daha
gorliniir kilmakla birlikte ruh sagligi alaninda hemsirelerin katkilarini somut hale

getirecektir (Yilmaz ve Ozcan, 2016).

1.9. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavramm

Kalite en genel tanimiyla miisteri beklentilerinin ekonomik ve en uygun bir
bicimde karsilanmasidir. 20. Yiizyildaki gelismeler toplam kalite yOnetiminin
Oonemini vurgulamistir. Bu durum 6nceleri daha ¢ok tiretim alaninda kullanilan kalite

anlayis1 hizmet sektoriinde de yer bulmustur (Cavus ve Gemici, 2013).

Ulkemizde ise 1990°li yillarda saglik sektorii ¢alisanlari kalite kavrami
tizerinde durmustur. 1999 yilinda “Saglikta Kalite Calisma Gurubu” gonilliler

tarafindan kurulmustur (Cavus ve Gemici, 2013).

Saglik hizmetleri, fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi,
lyilestirilmesi ve bunlar1 yerine getirmede siirekliligi esas alan hizmetleri
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin amaci toplumun refah seviyesinin ve

mutlulugunun gelistirilmesidir.
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Saglik hizmetlerinde kalite kavramin1 6nem kazanmasinin nedenleri asagida
siralamaktadir. Bu nedenler:

eSaglikta kalite konusunda miisterilerin ve diger paydaslarin
taleplerinin ortaya ¢ikmasi,

eHastane yonetimlerinin kalite kavramina dncelikle yer vermeleri

eDunya genelinde saglik hizmetlerinin kamu tarafindan yuritilmesi ve
hikumetlerin bu konuda rol oynamasi

eBilimsel ve teknolojik gelismeler,

eSaglik hizmetlerinin yayginlagsmasi, tan1 ve tedavi yontemlerinin
geligsmesi saglik diizeyi gostergelerindeki olumlu degisimler

eiletisim aginim artmasi

e Hasta haklar1 konusunda duyarlilik olusmasi ve artmasi,

e Hekim hatalar1 tartigsmalarinin yayginlagmasi ve agir cezalarin olmasi,

eGenel kiiltiir diizeyinin ve kisilerin kendi sagliklarina verdikleri

Onemin artmasidir (Cavus ve Gemici 2013).

Saglik  hizmeti kalitesi tanimi Donebedian tarafindan  yapilmistir.
Donebedian’in tanimina gore saglik hizmeti kalitesi “Saglik hizmeti sunumu
siirecinde kurumu olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin
yargisi sonucunda olusan maksimum bir iyilesme beklentisidir’’(Cavus ve Gemici,

2013) .

Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi 1980 yilinda tanimladigi {i¢ temel
direk {izerine kurmustur. Bu (¢ temel saglik kurulusun yapisi, saglik kurulusunda
olagelen islemler ve saglik hizmetlerinde elde edilen sonuglardir (Cavus ve Gemici

2013).
Saglik hizmetlerinin sunumu yoniinden kalitenin boyutlar1 alt1 baslik altinda

ele alinmaktadir. Bunlar;

Ulasilabilirlik: Toplumun butin kesimlerinin hizmetinden yararlanabilmesi
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Guvenlik: Saglik hizmetinin sunumunun yapildig1 bina igerisinin hem i¢ hem
dis tehlikelere kars1 tasarlanmasi ve hastalarin, personelin ve ziyaretgilerin tehlike
durumunda nasil davranmalarina iligkin bilgilendirilmesini esasindan olusmaktadir.

Uygunluk: Hastanin gereksinimlerine uygun tedavi secilmesi ek tedavilerin
uygulanmas1 gerekliligi  bilgilendirme yapilmasi ve olusabilecek sorunlarin
ongoriilmesini kapsamaktadir.

Teknik Kalite: Hizmet sunumun ne kadar iyi oldugu, herhangi bir zarar goériip
gormedigi gibi durumlarin degerlendirilmesi ve sonraki hizmetler i¢in g6z onilinde
bulundurulmas: esasina dayanmaktadir

Tibbi Etkinlik: Sunulan tedavinin etkililigi, hasta verilen tedaviden fayda
gormemisse en azindan hastaligin ilerleme durumunun Onlenebilip 6nlenemedigi,
hastalik sikayetlerinin azalip azalmamasi ve hastanin tedavi Oncesi ve sonrasi
psikolojik durumunun degerlendirilmesi gibi hususlar1 saglamaktadir.

Hasta Tatmini: Hastanin tedavi siirecinden memnun kalip kalmamasi, saglik
kurumundan tekrar hizmet alip almasina iliskin kararlarimi icermektedir. Hastanin
cevresine hizmet aldig1 saglik kurulusunu tavsiye edip etmeyecegi hususu da tatmin

boyutunun bir sonucunu gostergesidir (Cavus ve Gemici 2013).

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, yayimlamis oldugu Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) Isiginda Saglikta Kalite isimli kilavuzda 3 ana hedefe
odaklanildig: belirtilmektedir.

1. HEDEF Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi
2. HEDEF Hasta ve Calisan Memnuniyetinin Saglanmasi
3. HEDEF Etkinlik ve Etkililigin Saglanmasi

Saglikta Kalite Standartlari’'nda ana hedeflere ulagsmak icin iki 6nemli aracin
kullanildig1 belirtilmektedir. Bunlar:
1.Kalite Yonetim Sisteminin Kurulmasi
2.0l¢iim Kiiltiiriiniin Yerlestirilmesidir (Cavus ve Gemici, 2013; Saghk Hizmetleri
Genel Midiirliigi, 2012).

33



Saglik hizmetlerinde kalite kavrami1 1999 yilinda olugmaya baglamis ve zaman

icerisinde gelismeye devam etmistir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2012).

1.10. Saghk hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) tim kurum ici sdreclerinin  strekli
iyilestirilmesi, hizmet alanlarin istek ve ihtiyaglarimi yerinde tespit edilmesiyle,
kurum-miisteri (hasta) memnuniyeti saglayan katilimei, bir yonetim stratejisi olarak

tanimlanmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2012).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavrami toplam kalite ve yonetim unsurlardan
olugmaktadir. Kavram ilk olarak 1980’lerde iiretim endiistrisinde kullanilmis daha
sonra diger sektorlere yayilmistir. Saglik hizmetleri agisindan TKY, hastalar,
yoneticiler ve ¢alisanlarin birbirleriyle isbirligi halinde Urlin/hizmet Kkalitesinde artis

saglamasi seklinde ifade edilmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

1.10.1 Basvuran (Hasta) Memnuniyeti Kavrami

TKY uygulamalarinda saglik hizmeti sunumundaki kalitenin 6nemli bir boyutu
olarak “’hasta tatmini/memnuniyeti” ele alinmistir. Yapilan arastirmalar da hasta
memnuniyetinin  saglik kalitesinin Onemli bir gostergesi oldugu goriislini
desteklemistir. Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren bir unsurdur. Hasta memnuniyeti hastalarin almis
olduklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili beklentilerini igeren daha ¢ok
hastalarin algilamalarina dayanan bir kavram ve bakimin kalitesini gosteren temel bir
Olcuttir (Kirilmaz, 2013).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hasta-doktor iliskisi, hasta-hemsire
iligkisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel kosullar, ¢evresel kosullar,

guven, Ucret ve blrokrasidir (Kirilmaz, 2013; Cavus ve Gemici, 2013).
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Hasta memnuniyetini etkileyen diger faktorler Hastanin ge¢mis deneyimleri,
arkadaslar1 aracilifiyla edindigi bilgiler, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii,
saglik durumu tanis1 hastanin kendi saglik durumunu algilayist yazili ve sozlii basin
aracilifiyla edindigi beklentileri olarak belirtilmektedir (Zaim ve Tarim, 2010;
Kirilmaz, 2013).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin yaratilmasina yonelik yedi kalite
Ozelligi Donebedian tarafindan agiklanmistir. Bunlar etkinlik, etkililik, verimlilik, en
uygun olma, kabul edilebilirlik, yasallik ve esitlik 6zellikleridir (Cavus ve Gemici,
2013).

1.11. Saghk Hizmetlerinde Yaygin Kullanilan Kalite Olciim Modelleri

Literatiir incelendiginde, hizmet Kkalitesinin 6l¢limine dair ilk modelin
Gronroos (1984) tarafindan onerildigi goriilmektedir Literatlirde yaygin kabul goére
diger iki 6l¢lim modeli ise SERVQUAL ve SERPERF Modelleridir. SERVQUAL
Modeli, Parasuraman ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
SERPERF Modeli ise Cronin ve Taylor tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir
(Bulbil ve Demirer, 26 Ocak 2016).

1.11.1. Gronroos Modeli

1984 yilinda Christian Gronroos bir hizmetin toplam kalitesinin {i¢ bilesenin
oldugunu agiklamistir. Bunlar; teknik kalite (teknik boyut), islevsel kalite
(fonksiyonel boyut) ve firma imajidir (imaj boyutu) .
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Bu bilesenler asagidaki gibi agiklanmaktadir.
Teknik boyut tiketicinin ne hizmet aldig1 sorusunun cevabadir.
Fonksiyonel boyut hizmeti nasil aldig1 sorusunun cevabidir.

Imaj boyutu tiiketicilerin hizmet sunan organizasyonu nasil algiladiklarinin

sonucudur (Caner ve Kilcu, 2016; Devebakan ve Aksarayli, 2003).

1.11.2. SERQUAL Modeli

Parasuraman, Zeithaml, ve Berry tarafindan 1985 yilinda hizmet sektorleri
arasinda kullanilmaya elverisli standart bir 6l¢iim araci gelistirmek i¢in bir dizi
calisma yapmislardir. Yaptiklari ilk ¢aligmalarinda bes ayr1 hizmet sektoriinden son 3
ay icerisinde hizmet alan tiiketicilerden esit sayida kadin ve erkek 200 kisilik bir
populasyonla galisarak tiiketici beklenti ve algilarini ayr1 ayr1 hesaplamislardir. Bu
calismalar dogrultusunda arastirmacilar miisteri bakis acisiyla calisan isletmelerin
algilanan hizmet kalitesini 6lcen SERVQUAL o6l¢egini olusturmuslardir (1988)

(Rahman ve ark.2007, Parasuraman ve ark., 1991).

1988’de olusturulan bu SERVQUAL 0lgegi on hizmet kalitesi boyutundan
yararlanilarak 97 madde olarak belirlenmistir. Olgegin birinci kisminda tiiketicilerin
belli bir hizmet sektorii i¢in algiladiklar1 hizmet kalitesi, ikinci kisminda ise belli bir
hizmet sektoriiniin belli bir sirketi i¢in algilanan hizmet kalitesi olgiilmekte ve sirket
ismi kesinlikle belirtilmektedir. Ayrica gelistirilen bu dlgekte literatiirde yer alan
bilgiler dogrultusunda yar1 yariya pozitif ve negatif ifadelere yer verilmistir

(Parasuraman ve ark., 1991; Rahman ve ark 2007).
Literatiir incelendiginde algilanan hizmet kalitesinin hesaplanmasi asagidaki
gibi oldugu goriilmektedir.

Algilanan hizmet kalite = algilanan hizmet — beklenen hizmet
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Her bir soru o©nermesine yedili likert tizerinden beklenti ve algilama
maddelerine verilen puanlarin karsilikli olarak farkinin alimmasiyla her bir soru
onermesi icin -6 ilet6 arasinda degisen SERVQUAL skorlar1 hesaplanmistir
(Rahman ve ark., 2007)

SERVQUUAL skor hesaplamast;

SERVQUAL puam = algilama skoru — beklenti skoru olarak formile

edilmistir (Parasuraman ve Ark., 1991).

Bu hesaplamalara gore yapilan puanlama ve analizler sonucunda arastirmacilar
Olcegi gelistirerek 10 hizmet kalitesi boyutunu irdeleyerek 5 boyuta indirgemislerdir.
Bu analizler sonucunda 6lgegin soyu sayisi da 22’ye indirgenmistir (Rahman ve ark.,
2007)Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore soz konusu bu 5 hizmet kalitesi boyutu
bir iskelet olusturmakta ve gerektiginde baska hizmet organizasyonlarina adapte
edilebilmektedir. Bu hizmet kalitesi boyutlari asagida agiklanmaktadir.

Fiziksel 6zellikler (Tangibles): Hizmet sunan kurulusun fiziksel olanaklari,
arag gereg ve personelin goriiniisii

Guvenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde
yerine getirebilme yetenegi.

Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir
sekilde verilmesi.

Guven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve miisterilerde
guven duygusu uyandirabilme becerileri

Empati (Empathy): Kurumun kendisini miisterilerinin yerine koymasi,

miisterilere kisisel ilgi gosterilmesi.

Cizelge 1.11.1. SERVQUAL alt boyutlara gore soru dagilimi

Boyutlar Her Boyuta Diisen Soru Sayisi
Fiziksel Ozellikler 1-3

Guvenilirlik 4-6

Heveslilik 7-9

Given 10-13

Empati 14-15
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Zeithaml ve arkadaglar1 1990 yilinda SERVQUAL o6l¢eginin boyutlar1 ve her
bir boyuta diisen soru maddesi gizelge 1.11.1°de gosterilmektedir Parasuraman,
Zeithaml ve Berry 1991 yilinda SEVQUAL 6lgegin tekrar degerlendirerek (izerinde
birtakim  diizeltmeler yapmislardir  (Parasuraman ve arkadaslari, 1991).
Arastirmacilar yaptiklar1 dizeltme calismalarinda ti¢ farkli hizmet sektdriinde
(telefon tamirciligi, bireysel bankacilik, sigorta hizmetleri) firmalarin algilanan
hizmet kalitesini Olgmeyi amaglamiglardir. Arastirmacilar istatiksel analizler
sonucunda 1988 yilinda gelistirdikleri orijinal 6lg¢eklerinin tiim olumsuz ifadelerini
olumlu ifadelere ¢evirmislerdir. Bu degisikligin nedeni ise olumsuz ifadelerin
katilimcilarin kafasini karigtirarak hizmet kalitesini diisiirdiigiiniin belirlenmesidir.
Olgekte yapilan bir diger degisiklik ise miisteri bakis agis1 ile hizmet kalitesi
boyutlarinin 6nem derecelerini tespit etmek i¢in 100 puanlik bir hizmet derecesi
onem degerlendirmesi yapilmasinin istenmesi olmustur. Arastirmacilarin yaptigi bu
son degisiklikler ile SERVQUAL dlgegi 1991 yilinda son halini almistir (Akin 2004,
Babakus ve Mangold, 1992).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1991 yilinda SEVQUAL 6lgegin tekrar
degerlendirerek tizerinde bir takim diizeltmeler yapmuslardir (Parasuraman ve Ark.,
1991).

Arastirmacilar yaptiklar1 diizeltme galismalarinda ti¢ farkli hizmet sektoriinde
(telefon tamirciligi, bireysel bankacilik, sigorta hizmetleri) firmalarin algilanan
hizmet kalitesini Olgmeyi amaglamiglardir. Arastirmacilar istatiksel analizler
sonucunda 1988 yilinda gelistirdikleri orijinal 6l¢eklerinin tiim olumsuz ifadelerini
olumlu ifadelere cevirmislerdir. Bu degisikligin nedeni ise olumsuz ifadelerin
katilimcilarin kafasini karistirarak hizmet kalitesini diisiirdiigliniin belirlenmesidir.
Olgekte yapilan bir diger degisiklik ise miisteri bakis agis1 ile hizmet kalitesi
boyutlarinin 6nem derecelerini tespit etmek i¢cin 100 puanlik bir hizmet derecesi
onem degerlendirmesi yapilmasinin istenmesi olmustur. Arastirmacilarin yaptigi bu
son degisiklikler ile SERVQUAL 6l¢egi 1991 yilinda son halini almistir (Akin 2004;
Babakus ve Mangold, 1992, Parasuraman ve Ark., 1991).
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SERVQUAL o6lgegi son hali ile iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda,
bireylerin hizmetlerle ilgili beklentilerini 6lgmeye yarayan bes kalite boyutuyla ilgili
22 madde yer almaktadir. Ikinci kisimda ise ayn1 boyutlar ve boyutlara iliskin 22
madde hizmet sunan kurum i¢in hizmet algisim1 dlgmeyi amaclamaktadir. Ayrica
Ol¢cekte miisteri algilarin1 6lgmeden once bes hizmet kalitesi boyutuyla ilgili ifadelere
boyut ismi belirtilmeden yer verilmekte ve miisterilerden boyutlara verdikleri 6nem
derecelerine gore 10 puanin bu boyutlara paylastirilmasi istenmektedir. Beklentiler
ve algilar arasindaki fark ile algilanan SERVQUAL skorlar1 sayesinde; kalite
boyutlart bazinda, boyutlar1 olusturan maddeler icin ve hizmet sunan isletmenin
algilanan toplam kalitesi icin bir degerlendirme yapmak miimkiindiir. Bu
degerlendirmeler 1518inda kalite degerlendirmesi yapan kurum kalite algilarinin
diisiik oldugu boyutlara 6nem vererek hizmeti gelistirme yoluna gidebilmektedir.
SERVQUAL o6lceginin diger kulanim alanlar1 Zeithaml ve digerlerinin 1990
caligmasina gore asagidaki gibi belirtilmektedir.

e Firmalarin miisteri beklenti ve algillarinin  ayn1 zamanlarda
karsilastirilmasi.

e Firmalarin SERVQUAL skorlarin1 rakip firmalarin SERVQUAL
skorlari ile karsilastirmasi

e Kalite algis1 farkli olan farkli miisteri kesimlerinin incelenmesi

e ¢ miisterilerin kalite algilarinin degerlendirilmesi

Saglik sektorinde SERVQUAL olgegi saglik isletmesi kullanicilarinin
algiladiklar1 hizmetin kalitesini O6l¢gmede bir standart olarak kullanilmaktadir

(Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Babakus ve Mangold tarafindan yapilan arastirmada hastane ortaminda
hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini 6lgmek iizere ilk kez SERVQUAL
6lcegi kullanilmis ve dlgegin hastane hizmetleri agisindan gegerlilik ve giivenilirligi

yapilmistir (Akin, 2004; Babakus ve Mangold 1992).
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde bir standart oOlgek olarak kullanilan
SERVQUAL o6lgeginin gecerlilik giivenilirligi Devebakan ve Aksarayli tarafindan
(2003) ‘Saghik Hizmetlerinde Algillanan Hizmet Kalitesinin  Olgiimiinde
SERVQUAL Skorlarmin Kullanimi ve Ozel Altimordu Hastanesi Uygulamasi’ adli
calismada yapilmistir (Akin, 2004, Devebakan ve Aksarayli, 2003).

1.11.3. SERPERF Modeli

SERPERF Modeli Cronin ve Taylor tarafindan 1992 yilinda 6nerilmistir.

SERVQUAL modelinin hizmet kalitesini 6l¢gmede yeterli olmadigini savunan
Cronin ve Taylor SERVQUAL’e alternatif bir model olarak SERPERF’i
onermislerdir (Biilbiil ve Demirer, 26 Ocak 2016).

Bu model SERVQUAL d&lgegini olusturan 22 soruyu kullanmaktadir.
SERVQUAL modelinden farkli olarak hizmet kalitesinin sadece performansin
(algilamalarin) bir fonksiyonu oldugunu savunmaktadir. SERPERF modeline gore
hizmet kalitesi performansa esittir ilkesi gegerlidir. Ozetle SERPERF modeline gére
hizmet kalitesinin Olctlebilmesi icin hizmet performansinin Olgiilmesi yeterli
gorulmektedir (Bulbil ve Demirer, 26 Ocak 2016).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte planlanmistir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Guingoren ilgesinde yer alan T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Ili Bakirkdy Bélgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesine bagli Giingdren Toplum Ruh Sagligi
Merkez’inde 01 Ocak 2013- 30 Temmuz 2013 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni olarak Istanbul Ili Giingdren ilgesinde yer alan Giingdren
Toplum Ruh Saghg Merkezinden hizmet alan sizofreni veya bipolar hastalik
tanisina sahip bireyler ve bu bireylerin bakimini iistlenen birer yakini alimmastir.
Arastirmaya merkezden en az bir aydir hizmet aliyor olan birer hasta (bagvuran) ve
yakini (bagvuran yakini) dahil edilmistir. 106 bagvuran ve yakinina ulagilmis ancak
alt1 bagvuran ve yakinmin arastirmaya katilmaktan vazgegmesi veya katilmak

istememesi nedeniyle toplam 100 basvuran ve yakinina ulasilabilmistir (n=200)

Beklenen ve algilana hizmet kalitesiyle ilgili yapilan SERVQUAL 0lgeginin
kullanildig1 arastirmalarda bulunan minimum ve maksimum SERVQUAL skorlari

asagida belirtilmistir.

Minimum SERVQUAL skoru 0,10
Maksimum SERVQUAL skoru 0,98
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Bu arastirma igin ortalama 0,70 SERVQUAL skoru kabul edilerek yapilan G
Power hesaplamasi yapilmistir. G Power programinda, tip I hata 0,05, tip 11 hata 0,05
alinmuis, t testi kullanilarak hesaplanan 6rneklem biiytlikliigii, 0.95 giiven araliginda

76 olarak bulunmustur.

T-Test Gii¢ Analizi hesaplamasinda Alfa degeri 0.05 ve giic=0.80 alinmis, her

grupta n=76 kisi alinmas1 yeterli bulunmustur.

2.3.1. T.C Saghk Bakanhg istanbul Giingoren Toplum Ruh Saghg Merkezi

Merkez, istanbul Giingdren’de ikamet etmek kaydiyla hastane, kaymakamlik
veya diger kurum ve kuruluglarca yonlendirilen ya da kendi istegiyle merkeze
bagvuran ruhsal bozukluga sahip hastalara ve yakinlarina hizmet sunmaktadir.
Merkezde ilgili yonetmelikler geregi sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalara
hizmet sunulmaktadir. Merkez 2012 yili Ekim ayinda faaliyete ge¢mis olup Nisan
2013 itibariyle iiye sayist 100’e ulasmistir. Arastirma 01 Ocak 2013 ila 30 Temmuz

2013 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir

2.3.2. Arastirmaya katilma ( dahil olma) él¢Utleri

Arastirmaya T.C Saglik Bakanligt Giingéren Toplum Ruh Saglig
Merkezi’nden hizmet alan kisilerden:
¢ Aragtirmaya katilmayi kabul edenler
eEn az bir aydir hizmet alanlar

eRutin kontrollerine gelenler
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eRutin kontrollerine gelmeyen gelemeyen kisilerden iki kez telefonla
aranmasi sonucunda merkeze gelenler

eiki kez telefonla aranmasma ragmen merkeze gelmeyen
gelemeyenlerden randevu alinmasi sarti ile en fazla iki kez yapilacak ev
ziyareti ile ulasilabilinenler

eHizmet alan hastalarin onlara bakmakla yilikiimlii bir yakinlari, birden
fazla yakini var ise bakiminda digerlerine oranla daha ¢ok sorumluluk alan

yakini arastirmaya dahil edilmistir.

2.3.3. Arastirma dis1 birakilma oél¢iitleri:

Arastirmaya T.C Saglik Bakanhig Istanbul Giingdren Toplum Ruh Saglig

Merkezinden hizmet alan kisilerden:

¢ Arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler

¢ Oliim, go¢ gibi nedenlerden dolay: ulasilamayanlar

e Aragtirmanin veri toplama asamasinda hastanede yatarak tedavi
gorenler

eiki kez arama, iki ev ziyaretine ragmen ulasilamayan kisiler arastirma

dis1 birakilmastir.

2.4. Arastirmanin hipotezleri

SERVQUAL hizmet kalitesi 0l¢egi birinci basamak saglik hizmeti sunan

toplum ruh sagligi merkezlerinde hizmet kalitesinin Sl¢limii i¢in uygun bir 6l¢ektir

varsayimiyla;

1) Bagvuran tarafindan algilanan hizmet Kkalitesi ile yakinlar1 tarafindan
algilanan hizmet kalitesi arasinda fark vardir.
2) Bagvuran ve yakini tarafindan algilanan hizmet kalitesi, arastirmada ele

alan bazi bagimsiz degiskenlerle iliski gostermektedir.

43



Bagvuran ve yakini i¢in;

¢ Kisilerin yasi ile hizmet kalite puani arasinda bir iliski vardir.

e Kisilerin cinsiyeti ile hizmet kalite puan1 arasinda bir iliski vardir.

e Kisilerin egitim durumu ile hizmet kalite puan1 arasinda bir iligki
vardir.

¢ Kisilerin medeni durumu ile hizmet kalite puan1 arasinda bir iligki
vardir

e Kisilerin ¢alisma durumu ile hizmet kalite puani arasinda bir iligki
vardir.

e Kisilerin sosyal giivence varligi ile hizmet kalite puani arasinda bir

iligki vardir.

Basvuran igin:
e Kisilerin tanisi ile hizmet kalite puani arasinda bir iligki vardir.
e Kigilerin tedaviye baglama zamani ile hizmet kalite puan1 arasinda
bir iliski vardir.
e Kigsilerin tedaviye uyumu ile hizmet kalite puani arasinda bir iliski

vardir.

2.5. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri:

Arastirmanin bagimlh degiskeni SERVQUAL 6lgeginden elde edilen algilanan
hizmet kalitesi puanidir. SERVQUAL 6lgegi algilanan hizmet kalitesini fiziksel
oOzellikler, guvenilirlik, heveslilik, giiven ve empati olmak iizere bes alt boyutta
incelemektedir. Arastirmada her hasta (bagvuran) ve birer yakini (bagvuran yakini
icin SERVQUAL o6l¢eginden elde edilen algilanan hizmet kalitesi puanlar1 elde
edilecektir. Bu puanlar toplam bes alt boyutta degerlendirilecektir.

Aragtirmada hastalar ve yakinlar1 i¢in ayr1 bagimsiz degiskenler

tamimlanmaktadir. Bu bagimsiz  degiskenler asagida Cizelge 3,4.1°de
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gosterilmektedir. Cizelgeye gore yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma ve cocuk sayisi, gelir getiren bir iste c¢aligma durumu, sosyal
giivencesinin varlig1 ve fiziksel hastalik durumu basvuran ve bagvuran yakini grup

i¢in ortak bagimsiz degiskenlerdir.

Ayrica basvuranlarin yasadigi yer, ailede hastalik Oykiisti, madde kullanimu,
hastalik tanisi, taninin, baslangic yasindan tedaviye gecen siire, eslik eden baska
tanilar olma durumu, tedavi/kontrollerine uyum, hastalik seyri oOzellikleri ve

geleneksel tedaviye bagvurma diger bagimsiz degiskenlerdir.

Cizelge 2. 5. 1. Arastirmada Bagvuran ve Yakinlar1 I¢in Bagimsiz Degiskenler

Merkeze basvuran Kisiler i¢in bagimsiz Merkeze basvuran yakinlari icin
degiskenler bagimsiz degiskenler

Yas Yas

Cinsiyet Cinsiyet

Egitim durumu Egitim durumu

Medeni durum Medeni durum

Cocuk sahibi olma ve gocuk sayisi Cocuk sahibi olma ve gocuk sayisi

Gelir getiren bir iste ¢aligma durumu Gelir getiren bir iste ¢aligma durumu

Sosyal glivencesinin varligi Sosyal gilivencesinin varligi

Fiziksel hastalik durumu Fiziksel hastalik durumu

Merkezden hizmet alan hastalar i¢in diger
bagimsiz degiskenler

Yasadig1 yer

Ailede ruhsal hastalik dykiisii
Hastalik nedenli siddet davranisi
Hastalik nedenli adli olay yasama durumu
Madde kullanimi1

Hastalik tanisi

Tedaviye baglama zaman

Eslik eden bagka tanilar olma durumu
Tedaviye ve kontrollerine uyum
Hastalik seyri 6zellikleri

Geleneksel tedaviye bagvurma durumu

2.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi
Veri toplama aracinin bagvuran bireyler i¢in birinci boliim basvuran bilgi

formu ve ikinci boliimii ise SERVQUAL Olgegi” nden olusmaktadir (Bakiniz Ek-2

ve EK-5). Bagvuran yakini i¢in de birinci boliim basvuran bilgi formu ve ikinci
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bolimi ise SERVQUAL Olgek” ten olusmaktadir (Bakimz Ek-4 ve Ek-5). Veri
formlar yliz-yiize yontemle arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmaya katilan
tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam formu ve onaylar1 alindiktan sonra

katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma da kullanilan veri toplama araglari asagida listelenmistir.
Bilgilendirilmis goniillii onam formu basvuran i¢in (bakiniz Ek-1)
Bagvuran i¢in kisisel bilgi formu (bakiniz Ek -2)

Bilgilendirilmis goniillii onam formu basvuran yakini i¢in (bakiniz Ek-3)
Bagvuran yakini igin kisisel bilgi formu (bakiniz Ek-4)

SERVQUAL o6lgegi (bakiniz Ek-5)

Bagvuran soru formunun birinci bolimi katilimcilarin bagvuranlar igin
demografik 6zellikleri, egitim ve mesleki bilgileri, sosyal giivence durumlari, birlikte
yasadigi kisiler, hastalik tanisi, ailevi 6ykii, madde kullanim 6ykiisii, siddet oykiisii,
hastalik seyri, hastaliga paralel yasantisi ile ilgili 33 sorudan olusmaktadir. Bagvuran

bilgi formu TRSM hasta bilgi formlar1 referans alinarak diizenlenmistir.

Bagvuran yakint soru formunun birinci bolimii bagvuran yakini igin
demografik 6zellikleri, egitim ve mesleki bilgileri, sosyal giivence durumlari, kronik
hastalik varligi, ailevi hastalik oykiisii ile ilgili 22 sorudan olusmaktadir. Bagvuran

bilgi formu referans alinarak diizenlenmistir.

Soru formunun ikinci boliminde “SERVQUAL Beklenti ve Algi Hizmet
Kalitesi Olgegi ” kullanilmustir. Olgek ii¢ kisimdan olusmaktadir.

Olgegin birinci kisminda TRSM’ den hizmet alan basvuran ve basvuran
yakinlarmin s6z konusu hizmete yonelik beklentilerini 6lgmeye yonelik soru

onermeleri bulunmaktadir.

Olgegin ikinci kisminda basvuran ve basvuran yakinlari tarafindan 100 tam

puanin paylastirilmasiyla hizmet kalitesinin bes boyutta degerlendirildigi kisim
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bulunmaktadir. Bu puanlama hizmet kalitesi boyutlarinin bagvuran ve yakini bakis

acistyla 6nem derecesini tespit etmeye yoneliktir.

Olgegin Uglincii kisminda birinci boliimdeki soru dnermelerinin aynis1 hizmet
sunan Gungdren TRSM’ nin hizmetlerine yonelik algilamalarii  (kurum
performansi) 6lgmeye yonelik soru 6nermeleri bulunmaktadir. ikinci kisimdaki soru
onermelerinde toplum ruh sagligi merkezinin ismi Kesinlikle belirtilmektedir. Ayrica
Olcekte boyutlarin oldugu soru énermelerinden hangisi sizin i¢in en énemlidir ve en
az 6nemlidir seklinde iki soru bulunmaktadir Ayrica gelistirilen bu 6l¢ekte literatiirde

yer alan bilgiler dogrultusunda yar1 yariya pozitif ve negatif ifadelere yer verilmistir.

Her madde icin “kesinlikle katiliyorum ve “hi¢ katilmiyorum”
derecelendirmelerinden olusan bes dereceli yanit segenekleri mevcuttur. Olgegin
aciklama kisminda da belirtildigi gibi katilimcilar her alt boyut sorularina soru
onermesinde belirtilen 6zelligin bir toplum ruh sagligi merkezinin miikkemmel hizmet
vermesi i¢in mutlaka gerekli olmadigini diistintiyorsa “1” rakamini, mutlaka gerekli
oldugunu diisiliniiyorsa “5” rakamini isaretlemislerdir. Ayrica diisiinceleriyle orantili

ara degerler olan; 2, 3 ve 4’ii de isaretlemislerdir.

SERVQUAL puam = algillama puam - beklenti puam olarak
belirlenmektedir SERQUAL puani —4 ile +4 arasinda degismektedir. Pozitif degerler,
bagvuran beklentilerinin asildigi ve basvuranlarin saglik hizmetlerine yonelik kalite

algisiin yiiksek oldugu yorumu ortaya ¢ikarabilmektedir.

SERVQUAL puaninin negatif olmasi durumunda, basvuran beklentilerinin
karsilanmadig1 ve bagvuranlarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algisinin diisiik

oldugu anlami ortaya ¢ikmaktadir
SERVQUAL puaninin sifir olmas1 durumunda ise, basvuran beklentilerinin en

azindan karsilandig1 ve saglik kurulusunun algilanan hizmet kalitesinin “tatminkar”

oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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SERVQUAL puanlarimin yorumlanmasinda bir diger énemli konu ise saglik
kuruluglarinin algilanan hizmet kalitesini degerlendirmede hesaplanan negatif ve
pozitif skorlarin derecesidir. SERVQUAL puanmmin + 4’e¢ yaklasmasi bagvuran
beklentilerinin yiiksek diizeyde karsilandigi anlamina gelirken, puanin — 4’e
yaklagmasi durumunda ise bagvuran beklentilerinin hi¢ karsilanmadigi sonucu

cikartilabilmektedir

Esit agirlikli SERVQUAL puani (Unweighted SERVQUAL Score) daha 6nce
hesaplanan kalite boyutlar1 skorlarinin toplanip bese bolinmesiyle elde edilmektedir.

Agirlikl toplam SERVQUAL puani hesaplamasi ise (Weighted SERVQUAL
Score) SERVQUAL 6lgeginin ikinci kisminda, bagvuranlarin her bir kalite boyutuna
verdikleri puanlarin 100 ‘e oranlanmasi ile elde edilen katsay: ile yapilmaktadir. Elde
edilen katsayi, ilgili kalite boyutunun SERVQUAL puani ile ¢arpilip, elde edilen

toplam bese bolundr.

Olgegin Cronbach Alpha degerleri asagida belirtilmistir. Alpha degerlerine
bakildiginda 6lgegin giivenilir oldugu sdylenebilir. Beklenti ve algilar i¢in Cronbach

Alpha degerleri cizelge de gorilmektedir.
Cizelge 2.6.1. SERVQUAL Olgegi Giivenirlik Analizi

C. Alpha
Gruplar -
Beklenti Algi
Basvuran 0,873 0,854
Basvuran yakim 0,860 0,855
Tum olgular 0,867 0,854

2.7. Arastirmanin Etik Yonleri

e Aragtirmanin yiiriitiilecegi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin bagli bulundugu
kurum olan T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul ili
Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik

Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmstir.

48



¢ Calismaya katilan bagvuran ve caligmaya katilan bagvuran yakinlarindan
bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

¢ Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari,
katilmalarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve
“otonomi” ilkesine sayg1 gosterilmistir.

¢ Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin disinda bagka hig
kimseye ac¢iklanmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin ulasmasina izin verilmeyecegi
konusunda guivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagh kalinmustir.

e “Zarar vermeme- yarar saglama * ilkesine 0zen goésterilerek bireylerin
bakim ve tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve tedavinin

aksatilmadan stirdiiriilmesi saglanmustir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler strekli sayisal degiskenler icin ortalama =+ standart sapma
(minimum — maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise kisi sayis1 ve yiizde olarak

gosterilmistir

Aragtirmada bagvuran ve yakinlar1 ortak tanimlayici 6zellikleri yiizdeler arasi
farklar Kikare testi ile, ortalamalar arasi farklar dagilim normal dagilima uygun
olmadigi i¢in Wilcoxon-Mann-Whitney U testi ile, SERVQUAL o6l¢ek puanlari
arasindaki, iliski Kruskal Wallis korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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2.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler ve Kisithhklar

Soru formlarinin doldurulmasi agamasinda bagvuran ve basvuran yakinlarinin
ankete yonelik anlasilmayan sorulari olabilecegi diislintildiigiinden merkeze
arastirmaci tarafindan gidilmis, formlar sadece arastirmaci tarafindan yiiz yiize

yapilmustir.

Arastirma T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Giingéren Toplum Ruh Saghg
Merkezi’nden elde edilen bulgulari yansitacaktir. Arastirma sonuglar1 sadece

aragtirmanin yiriitilldiigii donem igin merkeze olan bagvurulara genellenecektir.
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3.BULGULAR

Istanbul Giingdren Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’nden hizmet alan, sizofreni ve
bipolar bozukluk tanisi ile izlenen kisiler ve bu kisilerin bakimini iistlenen
yakinlarmin, SERVQUAL dlcegi ile merkezden bekledikleri hizmetin kalitesinin ve
algilanan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaglanan caligma kapsaminda 100
basvuran ve 100 basvuran yakinina ulasilmistir. Bulgular boliimiinde ilk asamada
calismaya katilan hizmet kullanicilarinin bagvuran ve yakimi iki grup olarak ve

basvuranlarin diger tanimlayic1 6zellikleri ele alinacaktir.

3.1. Arastirmaya Katilanlarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan 200 kisinin yaris1 (n=100 kisi) TRSM’ nden hizmet alan,
sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile izlenen kisiler, yaris1 (n=100 kisi) bu kisilerin

bakimini tistlenen yakinlaridir.

Yas ortalamalar1 bagvuranlarin 41,77+11,2 (minimum:20, maksimum:69) iken
yakinlarimin 49,35+14,3 (minimum:18, maksimum:78) yildir (Mann Whitney U
Testi Degeri=, p=0,001)

3.1.1 Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Basvuran ve Yakinlarimin Ortak

Tammlayic1 Ozellikleri
Arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve

cocuk sayisi, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, sosyal givencesinin varligi ve

fiziksel hastalik durumu ortak tanimlayici 6zellikler olarak ele alinmistir.
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Cizelge 3.1.1. Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Bagvuran ve Yakinlarinin Cinsiyet ve Egitim
Durumuna gore Dagilimi

Grup X?ve
. ) Basvuran Yakim Toplam p degeri
Cinsiyet
-Erkek 68 68,0 51 51,0 119 60,1 X?=5.99
-Kadin 32 32,0 49 49,0 81 39,9 p=0.014
Egitim Durumu
-Okur Yazar/Okur Yazar Degil 11 11,0 |25 250 | 36 17,0 X?=9.25
-Ilkdgretim Mezunu 63 63,0 |44 440 |107 548 p=0.009
-Lise/Universite Mezunu 26 26,0 31 31,0 57 28,2
TOPLAM 100 100,0 | 100 100,0 | 200 100,0

Cizelge 3.1.1°de goriildiigii gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin
cinsiyete gore dagilimi %68,0’1 (n=68 kisi) erkek, %32,0’si (n=32 kisi) kadindir.
Yakinlarinin cinsiyete gore dagilimi ise %51,0’1 (n=51 kisi) erkek, %49,0’u (n=49
kisi) kadindir. iki grup cinsiyet dagilimi acisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir, bagvuranlarin yaklasik tgte ikisi

yakinlarmin ise yarisi erkektir (X*=5.99, p=0.014).

Cizelge 3.1.1°de goriildigii gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin
egitim durumuna gore dagiliminda %211,0’i (n=11 kisi) okuryazar degil veya
okuryazar, %63,0’0 (n=63 kisi) ilkogretim mezunu, %26,0’s1 (n=26 kisi) lise veya
universite mezunudur. Yakmlarinin egitim durumuna gore dagilimi %25,0°i (n=25
kisi) okuryazar degil veya okuryazar, %44,0’0 (n=44 kisi) ilk6gretim mezunu,
%31,0’i (n=31 kisi) lise veya Universite mezunudur. iki grup egitim durumu dagilimi
acisindan karsilastirnnlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit

edilmistir, (X?=9.25, p=0,009).
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Cizelge 3.1.2. Aragtirmaya Katilan TRSM” ye Bagvuran ve Yakinlarinin Medeni Durumlarina gore
Dagilimi

Grup X? ve p
Medeni durum Basvuran Yakim Toplam degeri

n % n % n %
-Evli 26 26,0 |52 52,0 78 39,4 X?=30.83
-Bekar 65 65,0 | 26 26,0 91 46,3 p=0.000
-Dul veya bosanmis 9 9,0 22 22,0 31 14,4
TOPLAM 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Cizelge 3.1.2°de goriildigii gibi, calisma kapsaminda ele alinan bagvuranlarin
medeni duruma gore dagihiminda %26,0’s1 (n=26 kisi) evli, %65,0’1 (n=65 Kkisi)
bekar, %9,0’u (n=9 kisi) ise dul veya bosanmistir. Yakinlariin medeni duruma gore
dagiliminda %52,0’si (n=52 kisi) evli, %26,0’s1 (n=26 kisi) bekér, %22,0’si (n=22
kisi) ise dul veya bosanmustir. Iki grup cinsiyet dagilimi agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir, bagvuranlarin evli olma

oran1 yakinlarindan daha diisiiktiir (X*=30.83, p=0.000).

Cizelge 3.1.3. Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Basvuran ve Yakmlarinin Cocuk Sahibi Olma
Durumuna gore Dagilimi

Grup X? ve p
Cocuk  Sahibi  Olma | Basvuran Yakim Toplam degeri
Durumu n % n % n %
-Var 26 26,0 70 70,0 96 47,9 X?=38.78
-Yok 74 74,0 30 30,0 104 52,1 p=0.000
TOPLAM 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Cizelge 3.1.3’de goriildiigi gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin
%26,0’s1 (n=26 kisi) ¢ocuk sahibi iken %74,0’U (n=74 kisi) ¢ocuk sahibi degildir.
Yakinlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére dagiliminda ise %70,0’i (n=70 kisi)
cocuk sahibi iken %30’u (n=30 kisi) ¢ocuk sahibi degildir. iki grup gocuk sahibi
olma durumu dagilimi agisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark tespit edilmistir, bagvuranlarin ¢ocuk sahibi olma orani yakinlarindan

daha diisiiktiir (X°=38.78, p=0.000).
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Gizelge 3.1,4. Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Bagvuran ve Yakmnlarmin Gelir Getiren Bir Iste
Calisma Durumuna gore Dagilimi

Grup X?ve
Gelir getiren bir iste | Basvuran Yakim Toplam p degeri
c¢alisma durumu n % n % n %
-Evet 22 22,0 35 35,0 57 27,1 X°=4.14
-Hayir 78 78,0 65 65,0 143 72,9 p=0.04
TOPLAM 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Cizelge 3.1.4’de goriildiigi gibi, aragtirma kapsaminda ele alinan bagvuranlarin
gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna gore dagiliminda %22,0’si (n=22 kisi) gelir
getiren bir iste calismakta iken, %78,0’i (n=78 kisi) gelir getiren bir iste
calismamaktadir. Yakimnlarmin ise %35,0’i (n=35 kisi) gelir getiren bir iste
calismakta, %65,0’i (n=65 kisi) gelir getiren bir iste calismamaktadir. iki grup gelir
getiren bir iste ¢alisma durumuna gore dagilimi agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir, bagvuranlarin gelir getiren iste

calisma oranlar1 yakinlarindan daha diistiktiir (X?=4.14, p=0.04).

Cizelge 3.1.5. Aragtirmaya Katilan TRSM” ye Bagvuran ve Yakinlarinin Sosyal Guvence Durumuna
gore Dagilim

Grup X? ve p
Sosyal guvence durumu | Basvuran Yakini Toplam degeri

n % n % n %
-Var 96 96,0 |92 92,0 188 96,8 X°=1.41
-Yok 4 4,0 8 8,0 12 3,2 p=0.233
TOPLAM 100 100 100 100 200 100,0

Cizelge 3.1.5de goriildigii gibi, calisma kapsaminda ele alinan bagvuranlarin

sosyal giivencesi olma durumuna gore dagiliminda %96,0’s1 (n=96 kisi) sosyal
guvence sahibi, %4,0’0 (n=4 kisi) sosyal giivence sahibi degildir. Yakinlarinin sosyal
giivencesi olma durumuna gore dagiliminda %92,0°si (n=92 kisi) sosyal giivence
sahibi, %8,0’i (n=8 kisi) sosyal giivence sahibi degildir. Bagvuranlarin sosyal
glivencesi olma orani yakinlarindan daha yiiksektir ancak fark anlamli degildir
(X?=1.41, p=0.233).
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Cizelge 3.1.6. Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Bagvuran ve Yakinlarinin Fiziksel Hastaligt Olma

Durumuna gore Dagilimi

Grup X?ve
Fiziksel hastahk varhg Bagvuran Yakim Toplam p degeri
n % n % n %
-Yok 79 79,0 58 58,0 137 69,7 X?=10.21
-Var 21 21,0 42 42,0 63 30,3 p=0.001
TOPLAM 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Cizelge 3.1.6’de goriildiigii gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin
fiziksel hastaligi olma durumuna gore dagiliminda %79’0unun (n=79 kisi) fiziksel
hastalig1 yoktur, %21,0’inin (n=21 kisi) fiziksel hastaligi vardir. Yakinlarinin fiziksel
hastaliglr olma durumuna gore dagiliminda %58,0’inin (=58 kisi) fiziksel hastalig1
yoktur, %42,0’sinin (n=42 kisi) fiziksel hastalig1 vardir iki grup dagilim fiziksel
hastaliga sahip olma durumu acgisindan Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmistir, bagvuranlarin fiziksel hastalig1 olma oram

yakinlarindan daha diisiiktiir (X?=10.21, p=0.001).

Cizelge 3.1.7. Aragtirmaya Katilan TRSM” ye Bagvuran ve Yakinlarinin Ortalama Yas ve Cocuk
Sayilarinin Dagilimi

Bagvuran Bagvuran yakini b
Ortalama+SS Min.-Maks. Ortalama+SS Min.-Maks.
Yas 41,77+11,2 20-69 49,35+14,25 18-78 0,001
Cocuk sayisi 0,39+0,78 0-3 1,84+1,63 0-9 0,001
Mann Whitney U testi
Arastirmaya katilan TRSM’ye bagvuranlarin  yaslar1 20-69 arasinda

degismektedir. Yas ortalamasi 41,77+ 11,2 bulunmustur. Bagvuran ¢ocuk sayist 0-3

arasinda degismektedir, bagvuranlarin ¢ocuk sayis1 ortalamast 0,39%0,78
bulunmustur. Bagvuran yakii yas araligi 18-78 arasinda degismektedir, yas
ortalamasi 49,35+14,25 bulunmustur. Bagvuran yakini ¢ocuk sayisi 0-9 arasinda
degismektedir, basvuran ¢ocuk sayis1 ortalamas1 1,84+1,63 bulunmustur. Incelemeye
alinan bagvuran olgularin yaslar1 ve ¢ocuk sayilari, bagvuran yakinlarinin yaglari ve

cocuk sayilarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p=0,001).
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3.2. Arastirmaya Katilan Basvuran Olgularin Diger Tamimlayic1 Ozellikleri

Arastirmada bagvuranlar i¢in ayrica yasadigi yer, ailede ruhsal hastalik oykiisii,
madde kullanimi, hastalik tanisi, taninin, baslangi¢ yasindan tedaviye gecen siire,
eslik eden baska tanilar olma durumu, tedavi/kontrollerine uyum, hastalik seyri

Ozellikleri ve geleneksel tedaviye basvurma tanimlayici 6zellikler incelenmistir.

gizelge 3.2.1 Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarin Sosyal Giivencesinin Bagkasinin
Uzerinden Olma Durumuna gore Dagilimi

Sosyal giivencesinin baskasi iizerinden olma durumu Say1 Yizde
Evet 45 45,0
Hayir 55 55,0

TOPLAM 100 100,0

Cizelge 3.2.1°de goriildigii gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin

%45,0’inin (n=45 kisi) sosyal glivencesi bagkasi tizerindendir.

Aragtirma da incelenen bagvuranlarin diger ozelliklerinde su anda calistyor

olma ve aylik geliri olma durumu ayni ¢izelgede gosterilmektedir.

Cizelge 3.2.2 Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarin Calisma ve Aylik Geliri
Olma Durumuna gére Dagilinmu

Ozellik Say1 Yiizde
Su anda ¢alisiyor olma durumu
Calistyor 19 19,0
Calismiyor 81 81,0
Aylik geliri olma durumu
Geliri yok 44 44,0
Gelir var 56 56,0
TOPLAM 100 100,0

Cizelge 3.2.2°de goriildigii gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin

%19,0’u (n=19 kisi) calisiyor, %81,0’i (n=81 kisi) ise su anda calismamaktadir.
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Bagvuranlarin %44,0°0 (n=44 kisi) herhangi bir aylik gelire sahip degil iken
%56,0°s1 (n=56 kisi) sabit bir aylik gelire sahiptir.

Cizelge 3.2.3 Arastirmaya Katilan ve TRSM” ye Bagvuranlarin Yasadig1 Yere gére Dagilimi

Kaldig yer Say1 Yuzde
Kira 29 29,0
Kendi evi 71 71,0

TOPLAM 100 100,0

Cizelge 3.2.3’de goriildiigi gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin

%29,0’u (n=29 kisi) kirada, %71,0’i (n=71 kisi) ise kendi evinde yasamaktadir.

Bagvuranlarin diger tanimlayic1 6zelliklerinden biride ailevi ruhsal hastalik
Oykiistidiir. Bagvuranlarin ailevi ruhsal hastalik 6ykiisti olma durumu ¢izelge 3.2.4’de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.2.4 Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Basvuranlarin Ailevi Ruhsal Hastalik Oykiisiine gore
Dagilimi

Ailevi ruhsal hastalik oyKkiisii Say1 Yizde
Yok 63 63,0
Var 37 37,0

TOPLAM 100 100,0

Cizelge 3.2.4’de goriildiigi gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin
%63,0’Unun (n=63 kisi) ailevi ruhsal hastalik 6ykiisii yok , %37,0’sinin (n=37 kisi)
ise ailevi ruhsal hastalik 6ykiisti vardir. Bagvuranlarin diger 6zelliklerinde madde
kullanim oykiisi ve madde kullanimma iligkin diger bilgiler ayni ¢izelgede

gosterilmektedir

Cizelge 3.2.5 Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Basvuranlarin Madde Kullanim Opykiisiine gore
Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Sigara kullanim 6yKkiisii
Yok 46 46,0
Var 54 54,0
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Gizelge 3.2.5 Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Basvuranlarin Madde Kullanim Oykiisiine gére
Dagilimi (devami)

Alkol kullanim oyKkiisii
Yok 82 82,0
Var 18 18,0
Diger madde kullamim dyKkiisii
Yok 91 91,0
Var 9 9,0
TOPLAM 100 100,0

Cizelge 3.2.5’de goriildiigii gibi, ¢alisma kapsaminda ele alinan basvuranlarin
%54,0’tnun (n=54 kisi) sigara, %.18,0’inin (n=18 kisi) alkol, %9’unun (n=9 kisi) ise

diger madde kulanim 6ykiisii vardir.

Cizelge 3.2.6. Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarin Hastalik Kaynakli Siddet Davranigi

Durumuna gore Dagilimi

Hastahk Kaynakh Siddet Davranisi Sayr Yuzde
Yok 50 50,0
Sozel ve Fiziksel 26 26,0
Sozel 20 20,0
Fiziksel 4 4,0

TOPLAM 100 100,0

Bagvuranlarin hastalik siirecinde hastalik kaynakli siddet davranisi olmasina
gore dagilimi Cizelge 3.2.6’da gorildigi gibi %50,0°sinin (n=50 kisi) siddet
davranig1 yok iken %?20,0’sinin (n=20 kisi) s6zel, %4,0’liniin (n=4 kisi) fiziksel,

%26,0’s1n1n (n=26 kisi) ise sozel ve fiziksel siddet davranis1 vardir.

Cizelge 3.2.7. Aragtirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarin Hastalik Kaynakli Adli Stre¢ Yasama

Durumuna gore Dagilimi

Hastalik Kaynakh Adli Stire¢ Yasama Durumu Say1 Yuzde
Yok 81 81,0
Var 19 19,0

TOPLAM 100 100,0
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Bagvuranlarin hastalik kaynakli adli stire¢ yasama durumuna gore dagilimi
Cizelge 3.2.7°de gorildigii gibi %81,0’inin (n=81 kisi) adli slre¢ yasamamis iken
%19,0’u (n=19 kisi) hastalik siirecinde hastalik kaynakli adli slire¢ yasamistir.

Cizelge 3.2.8. Aragtirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarin Hastalik Tanilarina gére Dagilimu

Hastalik tanisi Sayi Yizde
Sizofreni 79 79,0
Bipolar bozukluk 21 21,0

TOPLAM 100 100,0

Bagvuranlarin hastalik tanisina gore dagilimi Cizelge 3.2.8’de goriildigi
%79,0’unun (n=79 kisi) hastalik tanisi sizofreni iken %21,0’inin (n=21 kisi) hastalik

tanis1 bipolar bozukluktur.

Cizelge 3.2.9. Aragtirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarin Tedaviye Baglama Zamanina gore
Dagilimi

Hastalik baslangicindan ilk tedaviye gecen siire Say1 Yizde
Hemen es zamanli 55 55
Gecikmeli 45 45

TOPLAM 100 100,0

Bagvuranlarin hastalik baslangicindan ilk tedaviye kadar gecen slreye gore
dagilmi Cizelge 3.2.9°da goriildiigii gibi %55,0’inde (n=55 kisi) hastalik
baslangiciyla birlikte es zamanl tedaviye baslanmis iken %45,0°1 ise (n=45 kisi)

hastalik baslangicindan ay/yil sonra gecikmeli olarak tedaviye baslanmistir.

Cizelge 3.2.10. Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Basvuranlarin Psikiyatrik Tanilarina Eslik Eden
Hastaliklarina gére Dagilinm

Tam disinda eslik eden hastahik Say1 Yizde
Yok 87 87
Var 13 13

TOPLAM 100 100,0

59




Bagvuranlarin Cizelge 3.2.10°da goriildiigii gibi %13,0’linlin (n=13 kisi)

sizofreni/bipolar bozukluk tanisina eslik eden bir hastalik tanis1 vardir.

Cizelge 3.2.11. Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Basvuran Sizofreni Tamili Olgularin Hastalik
Seyirlerine gore Dagilimi

Sizofreni i¢cin hastalik seyri Say1 Yizde
Epizodik tablo 46 58,3
Akut alevlenme 15 19,0
Giderek kotiilesen 2 2,5
Siirekli hastalik 11 14,0
Gerileme 4 5,0
[k hastalik 1 1,2

TOPLAM 79 100,0

Bagvuranlarin %79’u (n=79 kisi) sizofreni tanist ile takip edilmektedir.
Sizofreni tanili olgularin hastalik seyrine gore dagilimi c¢izelge 3.2.11°de
gorilmektedir. Olgularin %58,3’0 (n=46 kisi) epizodik tablo ile seyreden sizofreni
iken, %19,0’u (n=15 kisi) akut alevlenme, %2,5’i (n=2 kisi) giderek kotiilesen,
%14,0°0 (n=11 kisi) siirekli hastalik, %5,0’i (n=4 kisi) gerileme ile seyreden
sizofreni tablosudur. Olgularin sadece %1,2’si (n=1 kisi) ilk hastalik nedeniyle

izlenmektedir.

Mizag bozuklugu hastalik tanisiyla izlenen 21 olgunun hastalik seyri ile ilgili

ozellikleri Cizelge 3.2.12°de gorilmektedir.

Bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen olgularin hastalik seyrine gore dagilimi
Cizelge 3.2.12°de gortldigi gibi %66,6’s1 (n=14 kisi) bipolar, %14,2’si (n=3 kisi)
manik, %19,2’si (n=4 kisi) ise depresif miza¢ bozuklugu tipi ile izlenmektedir.

Bipolar bozukluk tanili olgularin %42,8’i (n=9 kisi) mevsimsel 06zellik
belirtmektedir.

Bipolar bozukluk tanili olgularin %14,3’0 (n=3 kisi) hastalik seyrinde ataklar

arasi diizelme belirtmemekte iken 9%85,7°s1 (n=18 kisi) ataklar arasi diizelme

belirtmektedir.
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Bipolar bozukluk tanili bagvuranlarin %71,4’U (n=15 kisi) hastalik seyrinde
psikotik Ozellik belirtmemekte iken %28,6’s1 (n=6 kisi) psikotik &zellik

belirtmektedir.

Cizelge 3.2.12. Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuran Miza¢ Bozuklugu Tanili Olgularin
Hastalik Seyirlerine gére Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Mizac¢ bozuklugu hastalik tipi

Bipolar 14 66,6

Manik 3 14,2

Depresyon 4 19,2
Mevsimsel dzellik

Yok 12 57,2

Var 9 42,8
Ataklar arasi diizelme

Yok 3 14,3

Var 18 85,7
Psikotik 6zellik

Yok 15 71,4

Var 6 28,6
TOPLAM 21 100,0

Bagvuranlarin geleneksel tedavilere bagvurma durumun gore dagilimi Cizelge
3.2.13°de gorildigi gibi %50,0’si (n=50 kisi) geleneksel tedavilere bagvurmamuis,
%30,0’u (n=30 kisi) ‘hoca’ geleneksel yontemine bagvurmus %17,0’si (n=17 kisi)
‘muska’ geleneksel yontemine bagvurmus ve %3,0°0 (n=3 kisi) ise diger geleneksel
yontemlere bagvurmustur.

Cizelge 3.2.13. Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarin Gelencksel Tedaviye Bagvurma
Durumlarina gére Dagilimi

Geleneksel Tedaviye Bagvurma Durumu Say1 Ylzde
Yok 50 50,0
Hoca 30 30,0
Muska 17 17,0
Diger 3 3,0

TOPLAM 100 100,0

Bagvuranlarin intihar girisimi durumuna gore dagilimi Cizelge 3.2.14’°de

gorulmektedir, %34,0’Unln (n=34 kisi) intihar girisimi olmustur.
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Gizelge 3.2.14. Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Basvuranlarin Intihar Girisiminde Bulunma
Durumlarina goére Dagilimi

Intihar Girisiminde Bulunma Durumu Say1 Yizde
Yok 66 66,0
Var 34 34,0
TOPLAM 100 100,0

Bagvuranlarin diger bir tanimlayici 6zelligi de son alti ayda elektro konvulsif

tedavi (EKT) uygulanmis olma 6zelligidir.

Cizelge 3.2.15. Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarin Son 6 Ayda Elektro Konvulsif
Tedavisi (EKT) Olma Durumlarina gére Dagilim1

Son 6 ayda EKT Olma Durumu Say1 Yizde
Yok 86 86,0
Var (bir veya birka¢ kez) 14 14,0

TOPLAM 100 100,0

Bagvuranlarin son alt1 ayda EKT uygulanmasi durumuna goére dagilimi Cizelge

3.2.15°de goriildiigii gibi, %14,0’Une bir veya birkag kez EKT uygulanmaistir.

Bagvuranlarin son alt1 ayda tedavi kontrollerine uyum durumuna goére dagilimi
Cizelge 3.2.16’da goriildiigii gibi verilmistir. Bagvuranlarin %13,0’iiniin (n=13 kisi)
tedavi uyumu yok, %53,0’tnun (n=53 kisi) uyumu var ve diizenli, %34,0’0ndn (n=
34 kisi) kismen uyumu vardir.

Cizelge 3.2.16. Arastirmaya Katilan ve TRSM’ ye Bagvuranlarm Son 6 Ayda Tedavi ve Kontrollerine
Uyum Durumlarina gére Dagilimm

Ozellik Say1 Yiizde
Tedavi kontrollerine uyum (son 6 ay)
Yok 13 13,0
Var, dizenli 53 53,0
Var, kismen diizenli 34 34,0
Onemli yasam olay1
Yok 53 53,0
Ciddi hastalik 2 2,0
Oliim 8 8,0
Gog 10 10,0
Diger (olay1 belirtmek istemiyor) 27 27,0
TOPLAM 100 100,0
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Bagvuranlarin son alt1 ayda tedavi kontrollerine uyum durumuna gore dagilimi
Cizelge 3.2.16°da goriildiigti gibi verilmistir. Bagvuranlarin %13,0’tintin (n=13 kisi)
tedavi uyumu yok, %53,0’tnun (n=53 kisi) uyumu var ve diizenli, %34,0’0ndn (n=

34 kisi) kismen uyumu vardir.

Bagvuranlarin %53,0’0 (n=53 kisi) hastalig1 siirecinde 6nemli bir yasam olay1
yasamadigini belirtirken, %2,0’si (n=2 kisi) ciddi hastalik gegirdigini belirtmis,
%8,0’i (n=8 kisi) bir tanidiginin oldigiinii belirtmis, %10,0’u (n=10 kisi) go¢
yasadigin1 belirtmistir. %27,0’sinin (n=27 kisi) ise 6nemli yasam olay1 yasadigini
belirtmis ancak olayin ne oldugunu belirtmemistir.

Cizelge 3.2.17. Aragtirmaya Katilan ve TRSM’ye Bagvuranlarin Bazi Siirekli Degiskenlerinin
Ortalamalar1

Siirekli degiskenler Say1 Ortalama=SS Min.-Maks.
Aylik geliri (TL) 53 725+436,86 150-2300
Sigara glinltik miktar (adet) 47 20,79+£10,43 1-40
Toplam hastaneye yatis sayisi 71 3,94+4,88 1-30

Atak sayisi 16 6,94+7,72 1-25

Manik atak sayisi 15 4,53+5,58 1-18
Depresif atak sayisi 11 4,18+3,19 1-10

Destek alinan kisi sayisi 57 2,51+1,3 1-6
Merkeze gelis sayist 92 3,16+2,19 2-8
Merkezden hizmet alma siresi(ay) 17 3,74+0,62 3-5

Cizelge 3.2.17°de basvuranlarin ¢alisma kapsaminda ele alinan bazi strekli
degiskenlerinin dagilimi goriilmektedir. Cizelgeye gore basvuranlarin aylik geliri 150

TL ile 2300 TL arasinda degismektedir, ortalama 725+436,86 TL dir.

Sigara kullanan basvuranlarin giinlik sigara kullanimi 1-40 adet olarak
degiskenlik gostermektedir, ortalama 20,79+10,43 adettir.

Basvuranlarin hastaneye toplam yatis sayisi (sizofreni veya bipolar bozukluk

kaynakli) 1-30 arasinda degisiklik gostermektedir, ortalama 3,94+4,88’dir.
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Bagvuran olgularin atak sayilar1 1-25 arasinda degismektedir (ortalama
6,94+7,72). Bipolar bozukluk tanili hastalarin manik atak sayisi 1-18 (ortalama
4,53+5,58), depresif atak sayis1 1-10 (ortalama 4,18+3,19) arasinda degismektedir.

Bagvuran olgularin hastaliklar1 siirecinde destek aldiklart kisi sayist 1-9

arasinda degismektedir, ortalama 2,51+1,3’ddr.

Bagvuranlar merkezden ii¢ ila bes aydir hizmet almaktadir, ortalama
3,16+£2,19°dur. Bagvuranlarin merkeze gelme sayilar ise U¢ ila sekiz arasinda

degismektedir, ortalama 3,74+0,62’dir.

3.3. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuran ve Yakinlarimin SERVQUAL
Olcegi Beklenti ve Algi Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Arastirmada kullanilan SERVQUAL Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi

basvuran ve basvuran yakinlarina ayri ayri uygulanmistir.
TRSM’ne bagvuran ve yakinlarinin beklenti sorularina verdikleri minimum-

maksimum puanlar 2-5 arasinda degisirken algida bu degerler 1-5 arasinda

degismistir. Medyan degerler acisindan fark s6z konusu degildir.

3.3.1. Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Basvuranlarin SERVQUAL Olgegi
Beklenti ve Alg1i Maddelerine Verdikleri Yamitlarin Dagilim

Arastirmaya katilan TRSM’ ye basvuranlarin SERVQUAL Olgegi beklenti ve
algi maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 3.3.1°de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.3.1. Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Basvuranlarin SERVQUAL Olgegi Beklenti
ve Algi Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilinm

Beklentiler Algilamalar
Hizmet Kalitesi Boyutlar:
(Basvuran) Ort Ss Oort Ss
Fiziksel
1-) TRSM modern arag- gereg ve donanima sahip olmalidir. 4,29 0,988 4,32 0,920

2-) TRSMlerin fiziksel imkanlart (i¢ ve dis binalar, dekor,

1stklandirma, mobilya vb.) gorsel agidan cekici olmalidir. 4,30 0,905 4,37 0.872

3-) TRSM ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ) temiz ve

T N 4,47 0,810 4,56 0,743
diizgilin goriiniislii olmalidir

Guvenilirlik

4-) TRSM, hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir 4,56 0,658 4,69 0,615

5-) TRSM c¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ), hastalarin bir
problemi oldugunda problemi ¢6zmek i¢in anlayislt ve giiven verici | 4,69 0,563 4,78 0,504
olmalidir.

6-) TRSM’ ler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak

4,37 0,906 4,63 0,800
yapmalidir

Heveslilik

7-) TRSM calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalara

hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini séylemelidir 4,51 0,785 4,68 0,634

8-) TRSM c¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ) hizmetleri

miimkiin olan en kisa zamanda vermelidir 4,38 0,826 4,54 0,717

9-) TRSM c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) her zaman
hastalara yardim etmeye istekli olmalidir

4,51 0,759 4,76 0,534

Glven

10-) TRSM calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) ile olan

iliskilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir. 475 0,520 4,84 0,465

11-) TRSM calisanlart (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili

4,53 0,797 4,65 0,657
olmalidir

12-) TRSM caliganlari (Doktor, hemsire, sekreter vb) kibar olmalidir 4,50 0,798 4,64 0,689

13-) TRSM ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini daha
iyl yapabilmek i¢in isverenlerinden (hastane yoneticilerinden) yeterli | 4,25 1,132 4,52 0,870
destegi almalidir

Empati

14-) TRSM c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) hastalara

kisisel ilgi gostermelidir. 4,24 0,955 4.67 0,682

15-) TRSM’ ler hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir 4,52 0,893 4,77 0,679

Cizelge 3.3.1’e gore arastirmaya katilan TRSM’ ye basvuranlarin ortalama ve
standart sapma degerleri agisindan beklentilerde en yuksek ortalama 4,75+0,52 ile
10. Maddede “Miikemmel Toplum Ruh Saghigi Merkezi ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire,
sekreter vb) ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini gilivende hissetmelidir.”

Olmustur.
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Arastirmaya katilan TRSM’ ye bagvuranlarin ortalama ve standart sapma
degerleri agisindan beklentilerde en diisiik ortalama 4,24+0,95 ile 14. Maddede
“Miikemmel Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.)
calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) hastalara kisisel ilgi gostermelidir.”

Olmustur.

Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Bagvuranlarin ortalama ve standart sapma
degerleri agisindan algida ise en yiiksek ortalama 4,844+0,46 ile “10. Maddede
“Glngoren Toplum Ruh Sagligi Merkezi calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb)
ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir’” olmustur. Algida en
diisiik ortalama ise 4,32+0,92 ile 1.madde “Giingéren Toplum Ruh Sagligi Merkezi

modern arag- gere¢ ve donanima sahip olmalidir.” Olmustur.

3.3.2. Arastirmaya Katilan TRSM’ ye Basvuran Yakinlarinin SERVQUAL
Olcegi Beklenti ve Algi Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Arastirmaya katilan TRSM’ ye basvuran yakinlarmin SERVQUAL Olcegi
beklenti ve algi maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 3.3.2°de

gosterilmektedir.
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Gizelge 3.3.2. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Bagvuran Yakinlarimin SERVQUAL Olgegi Beklenti
ve Algi Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Beklentiler | Algilamalar

Hizmet Kalitesi Boyutlar1

(Bagvuran Yakim) Ort ‘ Ss Ort Ss
Fiziksel
1-) TRSM ler modern arag- gereg ve donanima sahip olmalidir. 4,29 0,946 4,31 0,895

2-) TRSM’ lerin fiziksel imkénlart (i¢ ve dis binalar, dekor,

1stklandirma, mobilya vb.) gorsel agidan cekici olmalidir. 4,29 0,880 4,34 0,844

3-) TRSM c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ) temiz ve

A A 4,50 0,772 4,52 0,731
diizgilin goriiniislii olmalidir

Guvenilirlik

4-) TRSM’ ler, hizmetlerini sdz verdigi zamanda yerine getirmelidir | 4 54 0,688 4,62 0,616

5-) TRSM calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ), hastalarin bir
problemi oldugunda problemi ¢6zmek i¢in anlayisl ve giiven verici | 4,62 0,616 4,71 0,574
olmalidir.

6-) TRSM’ ler hastalarimin faturalama iglemlerini dogru olarak

4,39 0,909 4,58 0,794
yapmalidir

Heveslilik

7-) TRSM c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.), hastalara

hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini séylemelidir 4,50 0,798 4,62 0,663

8-) TRSM c¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ) hizmetleri

miimkiin olan en kisa zamanda vermelidir 4,31 0,787 4,53 0,703

9-) TRSM ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) her zaman

hastalara yardim etmeye istekli olmalidir 4,49 0,718 4,64 0,674

Glven

10-) TRSM ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) ile olan

iliskilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir. 4,71 0,498 4,81 0,465

11-) TRSM c¢aliganlart (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili

4,46 0,797 4,64 0,659
olmalidir

12-) TRSM calisanlari (Doktor, hemsire, sekreter vb) kibar olmalidir | 4 38 0,826 4,56 0,729

13-) TRSN calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini daha
iyi yapabilmek i¢in isverenlerinden (hastane yoneticilerinden) yeterli | 4,21 1,066 4,56 0,743
destegi almalidir

Empati

14-) TRSM galisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) hastalara

kisisel ilgi gostermelidir. 4,34 0,867 4,63 0,720

15-) TRSM’ ler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir 4,56 0,756 4,77 0,679

Ortalama ve standart sapma degerleri agisindan bagvuran yakinlarinin
dagiliminda beklentilerde en yiiksek ortalama 4,71+0,49 ile 10. Madde “Mikemmel
Toplum Ruh Saglhigi Merkezi calisanlart (Doktor, hemsire, sekreter vb) ile olan
iliskilerinde, hastalar kendilerini giivende hissetmelidir.” oOlmustur. En diisiik

ortalama 4,21+1,00 ile 13. Maddede “Miikkemmel Toplum Ruh Sagligi Merkezi
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calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini daha iyi yapabilmek igin

isverenlerinden (hastane yoneticilerinden) yeterli destegi almalidir.” olmustur.

Algida ise en ylksek ortalama 4,81+0,46 “10. Maddede “Glingéren Toplum
Ruh Sagligi Merkezi calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) ile olan iligkilerinde,
hastalar kendilerini glvende hissetmelidir” bulunmustur. En diisik ortalama ise
4,31+0,89 ile 1. Maddede Gingéren Toplum Ruh Sagligi Merkezi modern arag-

gere¢ ve donanima sahip olmalidir.” Olmustur.

3.4. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuran ve Yakinlarnmn SERVQUAL Alt

Boyutlari, Toplam ve Agirhikh Puanlarinin Dagilim

Arastirmada bagvuran ve basvuran yakinlarinin biitiin boyutlarda SERVQUAL

puan hesaplamalar1 incelenmistir

Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuranlarin SERVQUAL Alt Boyutlari,
Toplam ve Agirlikli Puanlarimin Dagilimi Cizelge 4.4.1°de verilmistir. Tim alt
boyutlarin puani + (pozitif) bulunmustur, bagvuran beklentilerinin tim alt boyutlarda
karsilandig1, dolayisiyla hastalarin merkez hizmetlerine yonelik kalite algisinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlarda en diisiik ortalama puan 0,13£2,04 ile
“Fiziksel Ozellikler” alt boyutunda, en yiksek ortalama puan 0,68+1,50 ile
“Empati ” alt boyutunda olmustur.
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Cizelge 3.4.1. Aragtirmaya Katilan TRSM’ye Bagvuranlarin SERVQUAL Alt Boyutlari, Toplam ve
Agirlikli Puanlariin Dagilimi

Grup ALT BOYUTLAR Min. Maks. | Ortalama 32?1‘32”
Basvuran Fiziksel Ozellikler SQ1 -8,00 6,00 0,1300 | 2,04324
gEg,\Ig?lUAL Giivenilirlik SQ2 -3,00 3,67 0,3067 | 0,94836
(n=100) Heveslilik SQ3 -3,33 4,00 0,4133 |1,10210
Giliven SQ4 -8,00 9,00 0,6200 | 2,22828
Empati SQ5 -5,00 6,00 0,6800 | 1,53662
SQ Esit Agirlikl -1,93 4,20 0,4300 | 1,02074
SQ Agirlikli Puan -0,49 0,84 0,0782 | 0,20865

Arastirmaya Katilan TRSM’ye bagvuran yakinlarinin SERVQUAL Alt
Boyutlari, Toplam ve Agirlikli  Puanlarinin Dagilimi  Cizelge 3.4.2°de
gosterilmektedir. Tim alt boyutlarin puanmi + (pozitif) bulunmustur, basvuran
beklentilerinin tiim alt boyutlarda karsilandigi, dolayisiyla hastalarin toplum ruh
saglig1 merkezi hizmetlerine yonelik kalite algisinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Alt boyutlarda en diisiik ortalama puan 0,07+2,07 ile “Fiziksel Ozellikler” alt

boyutunda, en yiksek ortalama puan 0,81+2,10 ile “Guven” alt boyutunda olmustur.

Cizelge 3.4.2. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuran Yakinlarinin SERVQUAL Alt Boyutlari,
Toplam ve Agirlikli Puanlarinin Dagilimi

. Standart
Grup ALT BOYUTLAR Min. Maks. Ortalama | g,
Basvuran - - .
Yakim Fiziksel Ozellikler SQ1 -8.00 6,00 0,0767 2,07051
SERVQUA | .. .
L Skorlart Givenilirlik SQ2 -2,33 3,00 0,2333 0,91441
(n=100) Heveslilik SQ3 -4,33 3,67 [0,3300 1,27964
Giiven SQ4 -4,00 9,00 |0,8100 2,10192
Empati SQ5 -5,00 5,00 |0,5000 1,43196
SQ Esit Agirhkl -1,80 4,20 |0,3900 0,91494
SQ Agirlikli Puan -0,36 0,84 |0,0638 0,18636

Cizelge 3.4.1 ve 3.4.2’de yer alan bagvuran ve bagvuran yakinlari igin esit
agirhikli ve agirlhikli SERVQUAL puanlarina gore Giingéren TRSM’ nin basvuran

beklentilerini karsiladig1 goriilmektedir.
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Cizelge 3.4.3. SERVQUAL alt boyutlar arasindaki iligki

Alt Boyut Fiziksel Guvenilirlik Heveslilik | Glven Empati
Ozellikler
Fiziksel Ozellikler 0,113 0,142(*) 0,194(**) | 0,277(**)
0,112 0,044 0,006 0,000
200 200 200 200
Guvenilirlik 0,113 0,328(**) | 0,300(**) | 0,184(**)
0,112 0,000 0,000 0,009
200 200 200 200
Heveslilik 0,142(*) 0,328(**) 0,352(**) | 0,259(**)
0,044 0,000 0,000 0,000
200 200 200 200
Glven 0,194(**) 0,300(**) 0,352(**) 0,336(**)
0,006 0,000 0,000 0,000
200 200 200 200
Empati 0,277(**) 0,184(**) 0,259(**) | 0,336(**)
0,000 0,009 0,000 0,000
200 200 200 200

*Negatif , "Pozitif isaretlemeye dayanmaktadir. *p<0,05, Spearman Korelasyon Analizi

Cizelge 3.4.3° e gore SERVQUAL 6l¢egi alt boyutlar bazinda anlamli korelasyon

vardir

3.5. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuran ve Yakimlarmn “Bir TRSM’nin
hizmetleri ile ilgili yukaridaki o6zelliklerden hangisi sizin icin en onemlisidir”

Sorusuna Verdikleri Yamitlarin Dagilimlar:

Arastirmaya katilan TRSM’ye bagvuranlar ve yakinlarmin “Bir TRSM’ nin
hizmetleri ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi sizin icin en 6nemlisidir”
sorusuna verdikleri yanitlarn dagilimlari Cizelge 4.5.1°de gosterilmektedir. Olgegin
ikinci boliimiinde yer alan beklenti sorular1 degerlendirmesinde “TRSM
calisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi, hastalarda giiven duygusu
uyandirma becerileri.” Basvuranlarda %29,0 (n=29), yakinlarinda %25,0 (n=25) ile

en onemli 6zellik olmustur.
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Cizelge 3.5.1. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Bagvuran ve Yakinlarinin “Bir TRSM’nin hizmetleri ile
ilgili yukaridaki Ozelliklerden hangisi sizin igin en 6nemlisidir” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin
Dagilimlari

Basvuran Yakim Toplam
En 6nemli 6zellik n=100 n=100

Yizde Yizde Say1 Yizde
TRSM nin hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve 15.0 20,0 35 175
duyarlilig1.
TRSM’ nin arag-gere¢ ve donaniminin
modernligi. Binalarin, hizmet b1r1mler.1.n1n, 26,0 22,0 48 24.0
kullanilan ara¢ gere¢ ve donaniminin gorsel
cekiciligi ve hastane personelinin goriiniisii.
TRSM’ nin hastalarmma yardim etme ve hizl
hizmet verme konusundaki istekliligi ve | 12,0 13,0 o5 12,5
hevesliligi.
TRSM cahsanlarmmn bilgili ve deneyimli
olmasi, kibarhgi, hastalarda giiven duygusu | 29,0 25,0 54 27,0
uyandirma becerileri.
T-RSI\/! _nin 56z Vel‘dlg.l hlzmetl tam zamaninda, 18,0 20,0 38 19,0
giivenilir ve kusursuz bir sekilde yapmasi.
Toplam 100,0 100,0 200 100,0

3.6. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuran ve Yakinlarimin “Bir TRSM’ nin
hizmetleri ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi sizin icin en az 6nemlisidir”

Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimlar:

Arastirmaya katilan TRSM’ye bagvuranlar ve yakinlarinin “Bir TRSM’ nin
hizmetleriyle ilgili yukaridaki ozelliklerden hangisi sizin i¢in en az Onemlisidir

sorusuna” verdikleri yanitlarin dagilimi Cizelge 3.6.1°de gosterilmektedir.

Olgegin ikinci béliimiinde yer alan beklenti sorular1 degerlendirmesinde
“TRSM c¢alisanlarmin  hastalarina  kisisel ilgi gdstermesi ve duyarliligi.”
Bagvuranlarda %42,0 (n=42), yakinlarinda %49,0 (n=49) ile “’en az 6nemli 6zellik’’

olmustur.
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Cizelge 3.6.1. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuran ve Yakinlarmin “Bir TRSM’ nin hizmetleri
ile ilgili yukaridaki 6zelliklerden hangisi sizin i¢in en az dnemlisidir” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin
Dagilimi

Basvuran | Yakim Toplam
En az 6nemli 6zellik n=100 n=100

Yizde Yizde Say1 Yizde
TRSM nin hastalarina Kisisel ilgi gostermesi ve 42,0 49,0 455
duyarhhgi. 91
TRSM’ nin ara¢ gere¢ ve donaniminin modernligi.
Binalarin, hizmet birimlerinin, kullanilan arag

.. R 50 3,0 8 4,0

gere¢ ve donaniminin gorsel ¢ekiciligi ve hastane
personelinin goriiniigii.
TRSM’ nin hastalarina yardim etme ve hizh
hizmet verme konusundaki istekliligi ve | 20,0 21,0 41 20,5
hevesliligi.
TRSM c¢aliganlarinin bilgili ve deneyimli olmasi,
kibarligi, hastalarda giiven duygusu uyandirma | 6,0 8,0 14 7,0
becerileri.
T-RSI\/! _nin s6z Verdlgl hlz.metl tam zamaninda, 27.0 19,0 416 23,0
giivenilir ve kusursuz bir sekilde yapmasi.
Toplam 100,0 100,0 200 100,0

3.7. TRSM’ye Basvuran ve Yakinlarinin SERVQUAL Toplam Puani ile Iliskili
Degiskenler

Cizelge 3.7.1’de bagvuran ve yakinlarinin agirhikli SERVQUAL puan

ortalamalar1 karsilastirilmaktadir.

Cizelge 3.7.1°de goriildiigii gibi bagvuran grubunda agirlikli SERVQUAL puan
ortalamalarinin yasa gore dagilimina bakildiginda biitiin yas gruplarinda algilanan
hizmet kalitesinin Kkarsilandigi ve pozitif degerlerde oldugu sonucu g¢ikmaktadir.
Bagvuran grubunda en diisiik ortalama 0,0497+0,159218 ile 34 yas ve altinda iken en
yuksek ortalama 0,1074+0,27500 ile 44 yas ve ilzerinde gorilmektedir.
Bagvuranlardan 34-43 yas araligit SERVQUAL puami ise 0818+,18123" tir.
Bulgulara goére basvuran grubun agirlikli SERVQUAL puanlari yas ortalamasi
arttikca yiikselmektedir, ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Kruskal
Wallis Testi=0,606, p=0,739). Basvuran grubunda cinsiyete gore agirlikli
SERVQUAL puanlarinin dagiliminda erkeklerde 0,0903+0,22963 iken kadinlarda
0,0523%0,15511°dir, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Mann-
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Whitney U Testi=1008,50, p=0,552). Basvuran grubunda egitim durumuna gore
SERVQUAL puanlarinin dagiliminda okur yazar olmayan veya okur yazar olanlarda
0,1359+0,22915 iken ilkdgretim mezunu olanlarda 0,0911+0,21166 ve lise ve
universite mezunu olanlarda 0,0010+0,17942°dir (Kruskal Wallis Testi=0,208,
p=0,901). Bagvuran grubunda medeni duruma gére SERVQUAL puanlarinin
dagiliminda bekarlarin puan ortalamasi  0,0875+0,22809 iken evlilerde
0,0571£0,14549 dul veya bosanmis olanlarda 0,0194+0,27651°dir (Kruskal Wallis
Testi=0,313, p=0,855). Basvuran grubunda gelir getiren iste ¢alisanlarda puan
ortalamasi 0,0529+0,18485 iken c¢aligmayanlarda 0,0801+0,218350’°dir (Mann-
Whitney U Testi=700,00, p=0,428). Sosyal giivence durumuna gore basvuran
grubunda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik s6z
konusudur, giivencesi olanlarda puan ortalamasi 0,0720+0,21234 iken olmayanlarda
0,1233+0,18083’ tur (Mann-Whitney U Testi=796,00, p=0,004).

Cizelge 3.7.1°de goriildiigii gibi yakini grubunda agirlikli SERVQUAL puan
ortalamalarinin yasa gére dagilimina bakildiginda 35-43 yas grubunda negatif deger
nedeniyle algilanan hizmetin beklenen hizmet Kkalitesini kargilanmadigi sonucu
cikmaktadir. Diger yas gruplarinda pozitif degerler elde edilmistir, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (Kruskal Wallis Testi=1,802, p=0,406). Yakini
grubunda cinsiyete gore agirlhikli SERVQUAL puanlarinin dagiliminda erkeklerde
0,0559+0,23705 0,0903+0,22963 iken kadinlarda 0,0720+0,11384°dir, gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Mann-Whitney U Testi=1201,50,
p=0,738). Yakini grubunda egitim durumuna goére SERVQUAL puanlarinin
dagiliminda okur yazar olmayan veya okur yazar olanlarda 0,0485%+0,18315 iken
ilk6gretim mezunu olanlarda 0,0939+0,19890 ve lise ve (niversite mezunu olanlarda
0,0251+0,15581°dir, gruplar arast fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur,
egitim seviyesi lise ve lizeri olan grupta puan ortalamasi en disiiktiir (Kruskal Wallis
Testi=6,270, p=0,043). Yakin1 grubunda medeni duruma gére SERVQUAL
puanlarinin dagiliminda bekarlarin puan ortalamasi 0,0828+0,13334 iken evlilerde
0,0833+0,20997 dul veya bosanmis olanlarda 0,0188+0,17676’dir (Kruskal Wallis
Testi=2,815, p=0,245). Benzer iligski gelir getiren iste c¢alisma durumu (Mann-
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Whitney U Testi=879,00, p=0,059) ve sosyal guvence durumu(Mann-Whitney U

Testi=315,50, p=0,501) i¢in de gegerlidir.

Cizelge 3.7.1. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuran ve Yakinlarinin SERVQUAL Toplam Puam

ile iliskili Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler

SERVQUAL Toplam Puam

Basvuran
OrtalamazStandart
Sapma

Yakim
OrtalamazStandart
Sapma

Yas Gruplan
-34 yas ve alt1 (n=65)

0,0497+0,15921 (n=39)

0,0431+0,0431 (n=26)

-35-43 (n=47) 0,0818+0,18123 (n=30) -0,0057+0,17199(n=20)
-44 yas ve stii (n=385) 0,1074+0,27500 (n=31) 0,0976+0,20702 (n=54)
Cinsiyet

-Erkek (n=119)
-Kadin (n=81)

0,0903+0,22963 (n=68)
0,0523+0,15511 (n=32)

0,0559+0,23705 (n=51)
0,0720£0,11384 (n=49)

Egitim Durumu

-OYD/OY (n=36)

-IIkdgretim mezunu (n=107)

-Lise ve Universite mezunu (n=57)

0,1359+0,22915 (n=11)
0,0911+0,21166 (n=63)
0,0010+0,17942 (n=26)

0,0485+0,18315 (n=25)
0,0939+0,19890 (n=44)
0,0251+0,15581 (n=31)

Medeni Durum

-Bekar (n=91)

-Evli (n=78)

-Dul veya bosanmis (n=31)

0,0875+0,22809 (n=65)
0,0571+0,14549 (n=26)
-0,0194+0,27651 (n=9)

0,0828+0,13334 (n=26)
0,0833+0,20997 (n=52)
0,0188+0,17676 (n=22)

Gelir Getiren Iste Calisma Durumu
-Calisan (n=57)
-Caligmayan (n=143)

0,0529+0,18485 (n=22)
0,0801+0,218350 (n=78)

0,0364+0,23216 (n=35)
0,0785+0,15639 (n=65)

Sosyal Glvence Durumu
-Var (n=188)
-Yok (n=12)

0,0720+£0,21234 (n=96)
0,1233+0,18083 (n=4)

0,0643+0,19029 (n=92)
0,0921+0,11302 (n=8)

Toplam (n=200)

0,0782+0,20865(n=100)

0,0638+0,18635(n=100)

Yas gruplarina gore bagvuran ve yakinlarimin agirlhiklih SERVQUAL puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Bakiniz Cizelge 3.7.1); basvuran grupta 34 yas ve
altinda agirlikh  SERVQUAL puan ortalamas: 0,0497+0,15921 iken bagvuran
yakinlarinda ayni yas bandinda 0,0431+0,0431°dir, gruplar arasinda fark tespit
edilmemistir (Mann-Whitney U Testi=497,50, p=0,898). Benzer durum diger yas
bantlar1 igin de gecerlidir, 35-43 yas grubunda aymi siralama ile ortalamalar
0,0818+0,18123’¢ kars1 -0,0057+0,17199°dur (Mann-Whitney U Testi=194,50,
p=0,115), 0,1074+0,27500’a
0,0976+0,20702°dir, gruplar arasinda fark tespit edilmemistir (Mann-Whitney U
Testi=788,50, p=0,655).

44 yas ve lzeri yas grubunda ise kars1
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Cizelge 3.7.1°de goriildiigli gibi bagvuran ve yakinlarinda agirlikli
SERVQUAL puanlarinin cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda bagvuran grupta
erkek katilimcilarin SERVQUAL puani ortalamasi 0,0903+0,22963 iken basvuran
yakini grupta erkek katilimcilarin SERVQUAL puani ortalamasi 0,0559+0,23705 dir
(Mann-Whitney U Testi=753,00, p=0,763). Bagvuran grubu kadinlarin SERVQUAL
puan ortalamasit 0,0523+0,15511 iken bagvuran yakini grubu kadinlarin SERVQUAL
puan ortalamasi 0,0720£0,11384’dir, gruplar arasinda fark tespit edilmemistir
(Mann-Whitney U Testi=1643,00, p=0,621).

Egitim durumlarina gore basvuran ve yakinlarini agirlikli SERVQUAL puan
ortalamalarinin dagilimma bakildiginda (Cizelge 3.7.1) basvuran grubunda okur
yazar olmayan veya okur yazar katilimeilarin agirlikli SERVQUAL puan ortalamasi
0,1359+0,22915 iken yakinlar1 grubunda 0,0485%0,18315°dir, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Mann-Whitney U
Testi=16,50, p=0,840). Benzer durum diger egitim kategorileri icinde sz konusudur.
Basvuran grubunda ilkdgretim mezunu bagvuran katilimcilarin agirlikli SERVQUAL
puan ortalamasi 0,0911+0,21166 yakini grubunda 0,0939+0,19890 (Mann-Whitney
U Testi=33,50, p=0,127) ve lise ve iniversite mezunu bagvuran grubunda
katilimcilarin - puan ortalamas1 ise 0,0010+0,17942 iken yakim1 grubunda
0,0251+0,15581°dir (Mann-Whitney U Testi=1277,50, p=0,761).

Cizelge 3.7.1’de goriildigii gibi medeni durumlarina gore basvuran ve
yakinlarimin agirhikli SERVQUAL puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda
bagvuran grubunda bekarlarin puan ortalamasi 0,0875+0,22809 iken yakini1 grubunda
0,0828+0,13334°diir, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir
(Mann-Whitney U Testi=737,50, p=0,338). Benzer durum diger gruplar iginde
gegcerlidir, bagvuran grubunda evlilerde agirlikli SERVQUAL puan ortalamasi
0,0571+0,14549 iken yakini grubunda 0,0833+0,20997’dir (Mann-Whitney U
Testi=672,50, p=0,862), basvuran grubunda dul veya bosanmis olanlarda
0,0194+0,27651 iken yakini grubunda 0,0188+0,17676°dir (Mann-Whitney U
Testi=79,50, p=0,980).
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Gelir getiren bir iste ¢alistyor olma durumlarina gére bagvuran ve yakinlarinin
grubun esit agirlikli SERVQUAL puan ortalamalarimin dagilimma bakildiginda
(Cizelge 3.7.1) bagvuranlardan ¢alisan katilimcilarin agirliklh SERVQUAL puan
ortalamas1 0,0529+0,18485 iken yakini grubunda 0,0364%0,23216’dir, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Mann-Whitney U
Testi=279,50, p=0,216). Benzer sekilde bagvuran grubunda c¢alismayan katilimcilarin
puan ortalamas: 0,0801+0,218350 iken yakini grubunda 0,0785%0,15639’dur (Mann-
Whitney U Testi=2316,00, p=0,306).

Sosyal glvencesi olma durumuna gore basvuran ve yakinlarinin agirlikli
SERVQUAL puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda (Cizelge 3.7.1) basvuran
grubunda sosyal giivencesi olan katilimcilarin esit agirhkli SERVQUAL puan
ortalamas1 0,0720+0,21234 iken, yakim1 grubunda 0,0643%+,19029°dur (Mann-
Whitney U Testi=2389,50, p=0,158), basvuran grubunda sosyal giivencesi olmayan
katilimcilarin =~ puan  ortalamast  0,1233+0,18083 iken yakim1  grubunda
0,0921+,11302°dir, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Mann-Whitney U Testi=158,50, p=0,968).

Bagvuran grubunun agirlikli SERVQUAL puan ortalamalarina bakildiginda
(n=100) esit agirliklh SERVQUAL puanlar1 0,0782+0,20865iken Basvuran yakini
grubun agirlikli SERVQUAL (n=100) puanlar1 0,0638+0,18636°dir, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (Mann-Whitney U Testi=4947,50,
p=0,897)

Cizelge 3.7.2. Arastirmaya Katilan TRSM’ye Basvuranlarin SERVQUAL Toplam Puani ile Iliskili
Degiskenler

SERVQUAL Toplam Puam

Bagimsiz Degiskenler Basvuran
OrtalamazStandart Sapma

Hastalik Tanis1

-Sizofreni (n=79) 0,0643+0,22727

-Bipolar (n=21) 0,1228+0,12595

Tedaviye Baslama Zaman

-Es zamanli (n=55) 0,12595+0,1969

-Gecikmeli (n=45) 0,0720+0,22651

Tedaviye ve Kontrollere Uyum

-Uyumlu (n=53) 0,057+0,22651

-Kismen uyumlu (n=34) 0,0983+0,23869

-Uyumsuz (n=13) 0,0823+0,33217
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Cizelge 3.7.2 de goriildigii gibi bagvuran grubun agirlikli SERVQUAL puan
ortalamalarinin hastalik tanisina gore dagilimmna bakildiginda bagvuranlardan
sizofreni tanili katilimcilarin agirlikli SERVQUAL puan ortamasi 0,0643+0,22727
iken bipolar bozukluk tanili katilimcilarin puan ortamasi 0,1228+0,12595"dir, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir, bipolar bozukluk tanisi
olan grubun agirlikli SERVQUAL puani daha yiiksektir, algilanan hizmet kalitesi
daha yuksektir (Mann-Whitney U Testi=561,50, p=0,022)

Cizelge 3.7.2 de goriildigi gibi bagvuran grubun agirlikli SERVQUAL puan
ortalamalarinin  tedaviye baslama zamanina goére dagilimma bakildiginda
bagvuranlardan tedaviye es zamanli baglayan katilimcilarin agirlikli SERVQUAL
puan ortamasi1 0,12595+0,19690 iken tedaviye gecikmeli baslayan katilimcilarin
agirhkli  SERVQUAL puan ortalamasi 0,0720£0,22651°dir, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Mann-Whitney U Testi=1130,50,
p=0,453).

Cizelge 3.7.2 de goriildiigii gibi basvuran grubun agirlikli SERVQUAL puan
ortalamalarinin tedavi ve kontrollere uyum durumuna gore dagilimina bakildiginda
basvuranlardan tedavi ve kontrollere uyumlu katilimcilarin agirlikli SERVQUAL
puan ortalamasi 0,0574+0,15962°dir. Tedavi ve kontrollere kismen uyumlu
katilimeilarin puan ortalamas: 0,0983+0,23869 iken tedavi ve kontrollere uyumsuz
katilimcilarin puan ortalamas: ise 0,0823+0,33217’dir, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (Kruskal Wallis Testi=0,754, p=0,385).
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4. TARTISMA

Bu arastirma Istanbul Giingdren Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden hizmet
alan sizofreni veya bipolar hastalik tanisina sahip bireyler ve bu bireylerin bakimini
iistlenen birer yakini ile yapilmistir. TRSM’den hizmet alan hastalar (n=100 kisi) ve
yakinlarimin (n=100 kisi) SERVQUAL o6l¢egi ile merkezden bekledikleri ve

algiladiklar1 hizmet kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmaya katilan TRSM’ye basvuranlarin yas ortalamasi 41.77+11,2 iken
yakinlarinin 49,35+14,3’dr.

Bagvuranlarin %68,0°1 yakinlarinin da %511 erkektir. Bakirkoy Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Psikiyatri Birimi’ne kimler
basvuruyor?’ baslikli ¢alismada yer alan 775 hastadan %45,5’i erkektir (Kugikali ve
ark. 2011).

Bagvuranlarin %11,0’i, yakinlarinin ise %2,0’1 okuryazar degil veya okuryazar
iken, ilkogretim mezunu olma orani ayni sira ile %63,0-%44,0, lise veya universite
mezunu olma orant ise %Z26,0-%30,0’dur. Basvuranlarin egitim durumu
degerlendirildiginde hastaligin 6grenime engel teskil etmedigi sOylenebilir. Turkiye
Istatistik Kurumunun Haziran 2015°te Yaynladigi ‘Istatistiklerle Tiirkiye, 2014’
verilerine gore Turkiye nufusunun 2012-2014 okur yazarlik ve cinsiyete gore nifus
istatistigi sonuglarinda; Tirkiye’de okuma yazma bilen erkek yiizdesi 2012 yilinda
%98,6, 2013 ve 2014 yillarinda %98,7 iken okuma yazma bilmeyen erkek yuzdesi
2012 yilinda %1,4, 2013ve 2014 yillarinda ise %1,3 olarak belirtilmektedir. Ayni
istatistikte Turkiye’de okuma yazma bilen kadin yiizdesi 2012 yilinda %93, 2013
yilinda %93,4 ve 2014 yilinda %93,6 iken okuma yazma bilmeyen kadin ylizdesi
2012 yilinda %7, 2013 yilinda %6,6 ve 2014 yilinda %6,4 olarak belirtilmektedir.

Ayrica Tiirkiye niifusu 2014-2015 6gretim yili ve okul grubuna gore okullagma orant
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istatistigi sonuglarina gore egitim seviyesi ylizdeleri; ilkokul egitim seviyesinde
%96,3, ortaokul egitim seviyesinde %94,3, ortadgretim egitim seviyesinde %79,4 ve
yiiksekOgretim egitim seviyesinde ise %39,5 olarak belirtilmektedir (Turkiye
[statistik Kurumu, 2015)

17 Mart 2016’ da yaymlanan 21520 sayili, TUrkiye Istatistik Kurumu Haber
Bilteni” ne gore; 2013 yilinda yasgh niifusun %41,2’si ilkokul mezunu, %4,1°i
ortaokul veya dengi okul mezunu, %4,9°u lise veya dengi okul mezunu, %4,7’si
yiiksekokul veya fakiilte mezunu iken 2014 yilinda ilkokul mezunu olanlarin oran
%42,1°e, ortaokul veya dengi okul mezunu olanlarin oran1 %4,3’e, lise veya dengi
okul mezunu olanlarin oram1 %5,2’ye, yiiksekokul veya fakiilte mezunu olanlarin
orani ise %5,1’e vyiikseldigi belirtilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber
Bulteni, 2016).

Bagvuranlarin %26,0’s1, yakinlarinin %52,0°si evlidir. Basvuranlarin %26,0s1,
yakinlarinin %70,0’i ¢ocugu sahibidir. Yine Kiigtikali ve arkadaslarinin ¢alismasina
gore calismaya katilan 775 hastanin %44,8’i bekardir. Sizofreni yeti yitimi ve sosyal
stattide bozulma gibi bircok soruna neden olabilmektedir. Agir ruhsal bozukluklar
aile hayat1 kurma konusunda engel ve/veya gugclik teskil edebilmektedir (Kugukali
ve ark. 2011).

Bagvuranlarin gelir getiren bir iste ¢alisma oran1 %22°0, yakinlarinin ¢alisma
orani ise %35,0°dir. Halen bagvuranlarin %19,0’u ¢alistigini, %56,0°s1 sabit bir aylik
gelire sahip oldugunu, %96,0’s1 sosyal giivencesi oldugunu belirtmistir.
Bagvuranlarin yiiksek sosyal giivenceye sahip olma oranlarina ragmen gelir getiren
bir iste c¢alisma orani yakinlarindan daha diisiik olarak belirlenmistir. Saglik
Bakanligi, 2011: 25) /T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliig,
Toplum Ruh Saghgi Merkezleri Hakkinda Yo6nerge, 17.02.2011°de belirtildigi tizere
ruhsal bozuklugu olan bireyler iistesinden gelmeleri gereken damgalanma disinda
sosyo-ekonomik bir¢ok engele sahiptirler. Bunlardan biride toplum tarafindan

yapilan damgalama sonucu ‘Is vermede aymrimcilik’ sorunudur. Bu ve benzeri
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sorunlar diger sorunlar1 artirmakta azalan 6zsaygi ve yetersiz veya uygun olmayan

tedavi veya tedavi gorememe durumlar1 pekismektedir.

Bagvuranlarin %21,0’inin, yakinlarinin %42,0’sinin fiziksel bir hastaligi vardir.
Bagvuran yakinlarinda bagvuranlara oranla daha fazla fiziksel hastalig1 varlig1 s6z
konusudur. Giilseren ve arkadaglarinin 2010 yilinda sizofreni ve bipolar bozuklugu
olan hastalarin aile islevleri yoniinden karsilagtirilmasini degerlendirdikleri bir
calisma yaymlamiglardir. ‘Sizofrenide ailenin yikind etkileyen etmenler’ baslikli bu
calisma da gelir diizeyinin az olmasinin aile islevlerini olumsuz etkiledigi bulgusuna
deginilmektedir. Ayn1 ¢alismada ekonomik durumu kotu olan aileler daha fazla yik
bildirmislerdir. Calismanin arastirmamizdaki sonuglara benzer sonuglar olarak
degerlendirebilecegimiz bir baska sonucu da hasta Uyenin c¢alisamaz duruma
gelmesidir. Gelir kaybi1 ve sagaltim masraflarina neden bu durum aileler igin siiregen
saglik sorunlar1 da ek bir stres etmeni olarak ailenin yiikiinii arttirmaktadir (Gulseren
ve ark. 2010).

Bagvuranlarin %37,0°sinin ailevi ruhsal hastalik Gykiisii vardir. Sizofrenide
birinci derece akrabalarda goriilme oram1 %10- 15 arasinda degismektedir.
Ebeveynlerden birisi sizofreni tanist almis ise cocuklarinda sizofreni gortlme
olasiligt %12, ebeveynlerin ikisi de sizofreni tanili ise bu olasilik %35-45’lere
cikabilmektedir. Arastirmamiz sonuglarinda da goriildiigii {izere literatiire paralel

olarak genetik 6ykii vardir diyebiliriz (Y Uksel, 2006).

Calismada, madde kullanimi sigara alkol ve diger madde olarak sorulmustur.
Bagvuranlarin %46’sinin sigara, %18,0’inin alkol ve %9’unun diger madde kulanim
Oykiisi vardir. Belli ve arkadaslarinin Anadolu Psikiyatri Dergisi’nde 2007’de
yayinlanan bir ¢alismasinda 1512 sizofreni hastasinin %26,5’inde madde kullanimi
bulgusuna yer verilmektedir. Aymi ¢alismada sigara kullanimi sikliginin genel
toplumda %25 iken, sizofreni hastalarinda %70 oldugu bilgisine de vurgu
yapilmaktadir. Arastirmamizda da benzer bulgular ortaya ¢ikmistir (Belli ve ark,
2007).
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Basvuranlarin  hastalik kaynakli siddet davranisi degerlendirildiginde;
%50,0’sinin  siddet davranisi yok iken %20,0’sinin sozel, %4,0’Uniln fiziksel,
%26,0’sin1in ise sozel ve fiziksel siddet davranisi vardir. Bagvuranlarin %19’unun
hastalik siirecinde hastalik kaynakli adli slire¢ yasadigi tespit edilmistir. YUz ylze
goriismelerde ilgili soru yoneltilirken 6zellikle hastalik kaynakli vurgusu yapilmistir.
Genel bilgilerde de belirtildigi gibi ruhsal hastaliga sahip kisilere kars1 damgalama
sosyal bir sorun olarak One c¢ikmaktadir. Ruhsal bozuklugu olan insanlar
kurumlardan uzakta kilitlenmelidirler, ruhsal bozuklugu olan kisiler asla normal
olamazlar ve ruhsal bozuklugu olanlar tehlikelidir seklinde damgalanmaktadir
(Bostanct 2005). Ancak arastirmamizda basvuranlarin yarisinda hastalik kaynakli

siddet davranis1 ve beste birinde hastalik kaynakli adli stire¢ s6z konusudur.

Bagvuranlarin %79’unun hastalik tanisi sizofreni iken %21 inin hastalik tanisi
bipolar bozukluktur. Tirkiye’de simirli sayidaki genel toplum arastirmasinin
bildirdigi tahminler tizerine yapilan bir sistematik gdzden gecirmeye gore sizofreni

yaygmligi 1000 kiside 8,9’dur (Binbay ve ark. 2011a).

Bagvuranlarin %13,0’Un0n sizofreni/bipolar bozukluk tanisina eslik eden bir
bagka hastalik tanisi vardir. Bagvuranlarmin biiylik ¢ogunlugunun yalnizca
psikiyatrik hastaliklarina odaklandiklar1 fiziksel hastalik tarif etmedikleri sonucuna

varabiliriz.

Sizofreni tanisi ile izlenen 79 bagvuranin hastalik seyrine gore dagiliminda
olgularin %58,3’U (n=46 kisi) epizodik tablo ile seyreden sizofreni iken, %19,0’u
(n=15 kisi) akut alevlenme, %2,5’i (n=2 kisi) giderek kotiilesen, %14,0°0 (n=11 kisi)
stirekli hastalik, %°5,0’i (n=4 kisi) gerileme ile seyreden sizofreni tablosudur.
Olgularin sadece %1,2’si (n=1 kisi) ilk hastalik nedeniyle izlenmektedir. Bulgulara
gore epizodik tablo ile seyreden sizofreni daha yuksek oranda gorulmektedir

diyebiliriz.

Bipolar bozukluk tanisi ile izlenen 21 bagvuranin hastalik seyrine gore

dagiliminda olgularin %66,6’s1 (n=14 kisi) bipolar miza¢ bozuklugu tipi, %14,2’si
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(n=3 kisi) manik miza¢ bozuklugu tipi, %19,2’si (n=4 kisi) depresyon mizag
bozuklugu tipi ile izlenmektedir. Bipolar bozukluk tanili bagvuranlarin %42,8’i (n=9
kisi) mevsimsel ozellik belirtmektedir. Bipolar bozukluk tanili basvuranlarin
%85,7’si ataklar arasi diizelme belirtmektedir. Bipolar bozukluk tanili bagvuranlarin
%28,6’s1 psikotik 6zellik belirtmektedir. Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bir yil iginde basvuran hastalarin sosyo demografik 0zellikleri ile tani
gruplar1 arasindaki iliskinin belirlenmesini amaclayan c¢alismada 1378 hastanin
poliklinik kayitlarinin incelenmistir. DSM-IV-TR tan1 dlgiitlerine gore duygu durum
bozukluklar1 %56,5 ile ilk sirada yer almistir. Ayni g¢alismada duygu durum
bozukluklarin diger hastalara oranla kontrollerine daha sik geldikleri sonucu

belirtilmektedir (Yagc1 ve ark. 2014).

Bagvuranlarin %55,0’inde hastalik baslangiciyla birlikte es zamanli tedaviye
baglanmis iken %45,0’i ise hastalik baslangicindan bir veya birka¢ ay yil sonra
gecikmeli olarak tedaviye baslanmistir. Ruhsal iyilesme ile bireyler giiglenme,
kendini yonlendirme, 6zsaygi, kisisel sorumluk ve deger, gelecege dair umut ve
giinliik yasamda doyum hissi kazaninca gergeklesir. Yeti yitimli bireylerde biligsel,
duygusal, toplumsal, zihinsel ve fiziksel becerileri gelistirmek amaciyla hastalara
olanak saglayan kapsamli, esglidiimlii, biyo-davranissal hizmetler kisilerin 6grenmesi
caligmasi toplum icinde bagimsiz bir sekilde yasamasi ve islevsellik gdstermesi igin

gerekli hizmet 6zellikleri olarak belirtilmektedir (Liberman, 2008).

Bagvuranlarin geleneksel tedavilere basvurma veya tip dist c¢are arama
durumun gore dagilimi %50,0°si geleneksel tedavilere bagvurmamis, %30,0’u ‘hoca’
ya basvurmus %17,0’si ‘muska’ ve %3,0’0 ise diger geleneksel yontemlere
bagvurmustur. Bagvuranlarin yarisi geleneksel tedavilere basvurmustur. Glleg ve
arkadaglarimin 2006 yilinda yaymladiklart Turkiye ve Almanya’da yasayan Tiirkler
arasinda karsilastirmali olarak yaptiklar1 arastirmada benzer bulgular ortaya
cikmistir. Arastirmada psikiyatrik sorunlar1 olan Tiirk hastalarin yarisindan fazlasi tip
dist care arayisinda bulunmaktadir sonucuna varilmistir. Arastirmada tip dist care
arayiginin ~ siiregenlesmeye  egilimli  memnuniyetsizlik  yaratan  psikiyatrik

bozukluklarda sik goriildiigii belirtilmektedir (Giileg ve ark., 2006). Toplum destegi,
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aile destegi, kurum destegi, bilgilendirme ve glglendirme vyetersizliklerinin bir

sonucu olarak da gorilmelidir.

Bagvuranlarin %14,0’Une son 6 ayda bir veya birka¢ kez EKT uygulanmustir.
EKT, beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak yaygin (jeneralize) konvulsiyonlar
(epilepsi nobetleri) olusturma islemidir. Sizofreni gibi hastaliklarda tedavi planina
eklenebilen bir yontemdir (Elektrosok Tedavisi Haklariniz, 2004; Erkog, 2005).

Bagvuranlarin  son alti ayda tedavi kontrollerine uyum durumu
degerlendirildiginde; %53’Unln uyumu var ve diizenli, %34’{iniin kismen uyumu var
iken 9%13,0’{iniin uyumsuz oldugu tespit edilmistir. Ilac uyumu agir ruhsal
bozukluklarda bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TRSM calisma rehberinde
risk yOnetimi plani stratejileri arasinda ‘ilag uyumunun saglanmasi’ stratejisi yer
almaktadir. Planlamalarin aile iiyeleri ve hizmet alanla igbirligi icerisinde yapilmasi

vurgulanmaktadir.

Bagvuranlarin %34’Unun intihar girisimi olmustur. Kiiciikali ve arkadaglarinin
calismasinda calismaya katilan hastalarda intihar oykiisiiniin %22 oraninda oldugu
bulunmustur. Agir ruhsal bozukluklarda intihar bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
TRSM ig¢inde hastalik alevlenmeleri ve intihar olgularina kars1 bakim plan1 ve kriz
miidahale anlayisi ile hizmet verilmektedir. TRSM Calisma Rehberi’nde hizmet alan
icin risk degerlendirmesi yapilirken dikkate alinmasi gereken faktdrler arasinda
kendine ve bagkalarina zarar verme gec¢misi, aile ve toplum desteginin diizeyi,
barinma imkani1 ve mali durum, kendine veya baskalarina zarar verecek araglara
erisim, tedaviye devam durumu, i¢ gorl diizeyi, madde kullanimi ve semptomlarin

kontrol( yer almaktadir.

TRSM’ye basvuranlar ve yakinlarinin SERVQUAL 6lgeginin  hem ilk
boliminde yer alan 15 maddesi icin hem de bu maddelerden elde edilen alt 6lgek
puanlart pozitif degerler almistir. SERVQUAL 6lgeginde elde edilen bu pozitif
degerler basvuran beklentilerinin asildig1 ve hastalarin hastane hizmetlerine yonelik

kalite algisinin yiiksek oldugu yorumunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Giingéren TRSM
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kendisinden hizmet alan hastalarinin ve yakinlarinin beklentilerini karsilamaktadir ve

tiim katilimcilarin merkezden algiladiklar1 hizmet kalitesi yiiksektir.

SERVQUAL alt boyutlar bazinda degerlendirmede tiim katilimcilarin tiim alt
boyutlarda beklentileri karsilanmistir. Arastirmaya katilan TRSM’ye bagvuranlarin
beklentisi en fazla “Empati” boyutunda iken, yakinlarinin beklentisi en fazla
“Gliven” boyutunda karsilanmistir. Bagvuran ve yakinlari i¢in alt boyutlar arasinda

beklentiler “Fiziksel Ozellikler” boyutunda en az diizeyde karsilanmustir.

Glngoren TRSM calisanlarinin  bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi,
hastalarda ve yakinlarinda giiven duygusu uyandirma becerileri arastirmaya katilan
tiim katilimeilarin igin en 6nemli 6zelliktir ve merkez bu konuda beklentileri yiiksek

diizeyde karsilamaktadir.

TRSM’ye bagvuranlar ve yakinlarmin Olgegin ikinci bolimiinde yer alan
beklenti sorularmin degerlendirmesinde “TRSM ¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli
olmasi, kibarlig1, hastalarda giiven duygusu uyandirma becerileri” en 6nemli 6zellik
olmustur. Bulgulara gére basvuranlar ve yakinlarinin bakis agisiyla “Giingdren
TRSM calisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi, hastalarda giiven duygusu

uyandirma becerileri.” Merkez i¢in algilanan en dnemli 6zellik olmustur.

TRSM’ye basvuranlar ve yakinlarimin o6l¢egin ikinci boliimiinde yer alan
beklenti sorularinin degerlendirmesinde “TRSM calisanlarinin hastalarina kisisel ilgi
gostermesi ve duyarliligi” en az 6nemli 6zellik olmustur. Bulgulara gore basvuranlar
ve yakinlarmin bakis agisiyla “Giingoren TRSM c¢alisanlarinin hastalarina kisisel ilgi

~_

gostermesi ve duyarliligi.” Merkez i¢in algilanan en az 6nemli 6zellik olmustur.

Arastirmaya katilan TRSM’ye basvuran ve yakinlarinin SERVQUAL toplam

puanin1 etkileyen etmenlere bakildiginda basvuran ve basvuran yakini grup
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sonuglarina gore bagvuran grubunda sosyal giivence ve hastalik tanisi, yakin
grubunda egitim durumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

faklilik tespit edilmistir.

Bagvuran grupta sosyal glivencesi olmayan katilimcilarin hizmet kalitesi algis1
puanlarinin  sosyal giivencesi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Yakini grupta egitim seviyesi arttik¢a hizmet kalitesi algis1 puanlarinin azaldigi

gorilmektedir.

Bagvuran katilimcilardan bipolar bozukluk tanili olan katilimcilarin hizmet
kalitesi algist puanlarinin sizofreni tanili katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sonuglara gore hastalik tanisinin hizmet algisini etkileyen bir etmen

oldugu sdylenebilir.

Literatlir incelendiginde Devebakan ve Aksarayli’'nin 2003’te yayinlanan
‘Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Ol¢imiinde SERVQUAL
Skorlarinin  Kullammi  ve Ozel Altinordu Hastanesi Uygulamasi®  baghkli
caligmasinda giivenilirlik ve giiven boyutlarinin katilimcilarin biiyiik bir kismi
tarafindan en Onemli hizmet boyutu olarak degerlendirildigi belirtilmektedir.
Calismada 1ilgili kurumun tiim boyutlarda SERVQUAL puanlarinin negatif olmasi
nedeniyle kurumun kalite boyutlar1 bazinda ve genel hizmet kalitesi agisindan hasta
beklentilerini karsilayamadigi ifadesi yer almaktadir. Ayni ¢alismada ayrica bagimsiz
degiskenlere gore SERVQUAL skorlar1 da degerlendirilmistir. Bulgulara gore
cinsiyet ve medeni durumlarina gére SERVQUAL puanlarinda anlamli fark
bulunamazken, egitim durumu ve yasa gore SERVQUAL puanlarinda 0.05
anlamlilik diizeyinde anlamli fark bulundugu belirtilmektedir. Arastirmada yash
olanlarin gen¢ olanlara oranla ve egitim diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlara
oranla hizmet kalitesini daha yiiksek algiladiklar1 belirtilmektedir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003).
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Bayhan ve Devebakan’in 2015 yilinda yaymlanan ‘Hemodiyaliz Biriminden
Hizmet Alan Hastalarm Hizmet Kalitesi Algisi: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ornegi ¢ baslikli calismasina gére diyaliz biriminin genel olarak hasta
beklentilerini karsilayamadigi, akut hastalarin kroniklere, evlilerin bekérlara, hizmet
alirken problem yasayanlarin yasamayanlara gore hizmet kalitesini daha olumlu
algiladiklar1 goriilmektedir. Diger taraftan hastalik siiresinin kisalig1 ve uzunlugunun
hizmet Kkalitesini degerlendirmede farklilik yarattigi, ancak cinsiyet ve egitim
degiskeninin katilimci ortalamalar1 arasinda bir farklilik yaratmadiginin tespit

edildigi belirtilmektedir (Bayhan ve Devbakan, 2015).

Cagliyan’in 2017 yilinda yayinlanan ‘Saglik Kurumlarinda Hizmet Kalitesi
Analizi: Tip Fakiiltesi Hastanesi Ornegi ‘baslikli ¢alismasina 421 ayaktan tedavi
goren hasta katilmig, SERVQUAL olcegi ile algilanan hizmet kalitesi ve
SERVQUAL 6lgegi alt boyutlarinin korelasyonu degerlendirilmistir. Arastirmada
hastalarin beklentilerinin kurum tarafindan 6nemli 6l¢iide karsilandigi sonucunun
ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir. Ayrica arastirmada ayni kurumda 2010 yilinda
SERVQUAL o6l¢iim modeli kullanilarak yiiriitiillen arastirmanin sonuglar1 ile 2015
yilinda ayni 6l¢lim modeli ile yiiriitiillen ¢calismanin sonuglart karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelere gore hastanenin son bes yilda hizmet
kalitesi diizeyinde bir azalmanin oldugu belirtilmektedir. Calismada SERVQUAL
Olceginin ‘Yeniden Saglik Hizmetinden Yararlanma Niyetini’ nedensel iligkilerle de
aciklayabileceginin tartisildign  goriilmektedir. Arastirmanin  bulgularina gore
SERVQUAL o6l¢egi  ‘Yeniden Saglik Hizmetinden Yararlanma Niyetinin’
aciklanmasinda kullanilabilecek Onemli bir model olarak degerlendirilmektedir

(Cagliyan, 2017).

Nal ve arkadaglarinin 2016 yilinda yayimnlanan ‘Bir Kamu Hastanesinde Hasta
Memnuniyetinin  Olgiilmesine Yonelik Bir Arastrma’ bashkli ¢alismasinda
Kastamonu’da bir kamu hastanesinde yatarak saglik hizmeti alan 245 hastanin
katilimiyla anket formu ve SERVQUAL Hizmet Kalitesi 06lgegi kullanilarak
yapilmistir. SERVQUAL 0lgek beklenen hizmet kalitesi Cronbach’s Alpha degeri
0.820 ve SERVQUAL olgek algilanan hizmet kalitesi Cronbach’s Alpha degeri

86



0.918 olarak bulunan g¢alismada katilimcilarinin beklentilerinin en yiiksek olan
boyutunun “guvenirlik” olarak saptandigi belirtilmektedir. Arastirma bulgularina
gore SERVQUAL skor ortalamasinin -0,44 ve hastalarin beklentilerinin
%89,67’sinin karsilandig1 %10,33{inilin ise karsilanamadig1 sonucunun ortaya ¢iktig

belirtilmektedir (Nal ve ark., 2016).

Li ve arkadaslarinin 2016 yilinda yayinlanan ‘Evaluating patients’ perception
of service quality at hospitals in nine Chinese cities by use of the ServQual scale’
baslikli arastirmasi Cin’ in dokuz sehrindeki hastanelerde yapilmistir. Arastirma
ayaktan ve yatan hastalar1 kapsayan tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmada
Olgegin faktor analizi igin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,979, Cronbach Alpha degeri
0.978 bulunmustur. Korelasyon katsayilar1 pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
degerlendirilmistir. Arastirma bulgularina goére ayaktan hastalarin algiladiklar
hizmet kalitesi yatan hastalarin hizmet kalitesi algisindan daha yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Arastirma da ayrica 60 yas ve {lstli katilimcilarin glven,
guvenilirlik ve empati boyutlarindaki hizmet kalitesi algisinin 40-49 yas grubundan
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Arastirmanin bir diger bulgusu da sehirler
arasinda algilanan hizmet kalitesinde farkliliklar tespit edilmelidir. (Li ve ark., 2016).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada bir TRSM’ ne basvuran kisilerin ve yakinlarinin SERVQUAL
Olgegi ile merkezden aldiklar1 hizmetin kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi ile iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla Giingéren TRSM bagvuran
100 bagvuran hasta ve 100 yakin1 olmak iizere 200 kisiye yliz yiize goriisme yontemi
ile veri toplama formu ve SERVQUAL 6l¢egi uygulanmistir.

Calisma grubunda SERVQUAL o6l¢eginin Cronbach alfa degeri 0,85

bulunmustur.

Basvuranlarin yas ortalamas1 41,77+11,2 iken yakinlarinin 49,35+14,3 diir.
Bagvuranlarin %68,0°1, yakinlarinin%51°1 erkektir. Bagvuranlar ile yakinlarmin bazi
tanimlayici ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, gelir getiren bir iste ¢calisma durumu, fiziksel hastalik olma durumu)

acisindan farklilik tespit edilmistir.

Bagvuranlarin = %37,0’sinde ailevi ruhsal bir hastalik s6z konusudur.
Bagvuranlarin %19,0’u halen calistigin1 belirtmistir. Sigara kullanim1 %54,0, alkol
kullanim1 %18,0’dir. Bagvuranlarin %50’sinde hastalik kaynakli sozel veya fiziksel
siddet Oykiisli mevcuttur. Hastalik kaynakli adli slre¢ yasama orani ise %19,0°dur.
Bagvuranlarin %79,0’u sizofreni, %21,0’1 bipolar bozukluk tanis1 ile izlenmektedir.
Bagvuranlarin %55,0’inde tani ile eszamanli tedaviye baslanilmigtir. Tedavi ve
kontrollere diizenli devam edenlerin orami %53,0, kismen diizenli olanlar %34,0,
diizensiz olanlar %13,0’diir. Olgularin yarisinda geleneksel tedavi basvurusu soz
konusudur. Olgularin %34,0’{iniin intihar girisimi 6ykiisii mevcuttur. Hastaneye yatis

ortalamasi 3,94+4,88, TRSM’ye gelis sayis1 ortalamasi 3,16+2,19°dur.
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TRSM’ye basvuranlar ve yakinlarinin SERVQUAL 6lceginin hem ilk
bolumiinde yer alan 15 maddesi i¢in hem de bu maddelerden elde edilen alt dlgek
puanlar pozitif degerler almistir. SERVQUAL alt boyutlar bazinda degerlendirmede
tiim katilimcilarin tiim alt boyutlarda beklentileri karsilanmistir. Arastirmaya katilan
TRSM’ye bagvuranlarin beklentisi en fazla “Empati” boyutunda, yakinlarinin
beklentisi en fazla “Giiven” boyutunda karsilanmistir. Bagvuran ve yakinlari igin alt
boyutlar arasinda beklentiler “Fiziksel Ozellikler” boyutunda en az diizeyde
karsilanmistir. TRSM c¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi, hastalarda
ve yakinlarinda giiven duygusu uyandirma becerileri aragtirmaya katilan tiim
katilimcilarin i¢in en 6nemli 6zelliktir ve merkez bu konuda beklentileri yiliksek
diizeyde karsilamaktadir. Ancak fiziksel Ozellikler boyutunda beklentilerin diisiik

kalma nedenlerinin incelenmesinde yarar vardir.

TRSM’ye bagvuranlar ve yakinlarinin 6lgegin ikinci boliimiinde yer alan
beklenti sorularmin degerlendirmesinde “TRSM ¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli
olmasi, kibarlig1, hastalarda giiven duygusu uyandirma becerileri” en 6nemli 6zellik
olmustur. Bulgulara gore basvuranlar ve yakinlarinin bakis agisiyla “Gulngoren
TRSM calisanlariin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarlig1, hastalarda giiven duygusu
uyandirma becerileri.” merkez i¢in algilanan en 6nemli 6zellik olmustur. TRSM’ye
bagvuranlar ve yakinlarinin 6l¢egin ikinci boliimiinde yer alan beklenti sorularinin
degerlendirmesinde “TRSM calisanlarinin hastalarina kisisel ilgi gostermesi ve
duyarhiligi” en az onemli 6zellik olmustur. Bulgulara gore basvuranlar ve
yakinlariin bakis agisiyla “Giingéren TRSM ¢aligsanlarinin hastalarina kisisel ilgi

gostermesi ve duyarliligi.” merkez i¢in algilanan en az 6nemli 6zellik olmustur.

Arastirmada ayrica SERVQUAL toplam puani ile bazi bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski de degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilen degiskenler basvuran grubunda sosyal giivence sahibi olma durumu ve

hastalik tanisi, yakini grubu igin egitim diizeyi olmustur.
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SERVQUAL 6l¢egi TRSM hizmetlerinde kalite degerlendirme araci
olarak kullanilabilir.

Alt boyutlarda diisiik puan alan o6zelliklerin iyilestirilmesi hizmet
alanlarin tatminini artirmaya yardimeci olacaktir.

Memnuniyeti azaltan faktorler degerlendirilmeli ve ¢6ziim iiretilmeye
calisilmalidir.

TRSM agir ruhsal bozuklugu olan bireylere hizmet vermektedir.
Memnuniyet degerlendirmelerinin yapilmasi damgalamayla
mucadeleye de katki saglayacaktir.

Algilanan hizmet kalitesinin artirilmasini hedef alan girisimler hizmet
devamliligi, tedaviye katilm ve basvuran ve yakinmnin ruh sagligi
hizmet saglayicilariyla isbirligini artiracaktir.

Hizmet, 6ziinde agir ruhsal bozuklugu olan bireyleri ve etkilesimde
bulundugu ¢evresini kapsamaktadir. Dolayisiyla hizmet kalitesini
gelistirme adina yapilacak biitiin girisimler hastalik yiikiiniin birey aile
ve toplum tizerindeki etkilerini azaltmaya yardimci olacaktir.

Modern ve giincel bir sistemin kurulus asamasinda yapilan bu arastirma
sistem etkinligi agisindan fikir verici olabilir.

Bireylerin saglik hizmeti alma hakki bir insan hakkidir. TRSM’ den
saglik hizmeti alan bireyler, toplumda cogunlukla damgalanmaya
maruz kalmaktadirlar. Bu bireylere so6z hakki verilmesi yoniinden bu
arastirma onemlidir.

Arastirmada Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi’ de gdzden gegirilmistir.
TRSM c¢alisanlar iginde hemsireler biiyiikk ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Hemsirelik hizmetleri yoniyle bakildiginda Toplum Ruh Saghigi
Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi’nin giincel ve gelisen bir alt dalidir.
Ulkemizde halk saglhigi ve/veya psikiyatri alaninda uzmanlasan
hemsireler siklikla TRSM disindaki diger alanlarda calistirilmaktadir.
Bu alanlarda galismak isteyen ve uzmanlasan hemsirelerin toplum ruh
saglig1 hizmetlerinde gorev almalarmin saglanmasi hizmet kalitesinin

ve hemsirelik meslek imajinin gelismesine katki saglayacaktir.
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TRSM’lerin ¢aligma prensiplerine bakildiginda vaka yonetimi ve bakim
plan1 kavramlarmin 6ne ¢iktigi goriilmektedir. Bu iki kavram
hemsirelik meslegi i¢in 6nemli yap1 tag1 kavramlardandir. Toplum Ruh
Sagligi Modeli igerisinde hemsirelik alanindan kisilerin olusturulacak
politika ve yasalarda gorev almasi sistemin gelismesine biiylik katki

saglayacaktir.
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OZET

Toplum Ruh Saghg Merkezine Bagvuranlarin ve Yakinlarimn Algiladiklar: Hizmet
Kalitesinin SERVQUAL Olcegi Ile Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin amaci T.C. Saglik Bakanligi Giingéren TRSM’ ne bagvuran kisilerin ve
yakinlarinin SERVQUAL 6lgegi ile merkezden aldiklar1 hizmet ile ilgili algiladiklar1 hizmet
kalitesinin degerlendirilmesidir.

Tanimlayici tipte planlanan aragtirmanin evrenini Giingdéren TRSM’ ne sizofreni ve
bipolar bozukluk tanisi ile izlenen hastalar ve yakinlari olusturmaktadir. Arastirma esnasinda
106 bagvuran ve yakinina ulagsmig ancak 6 basvuran ve/veya yakinin arastirmadan ayrilmak
istemesi nedeniyle 100 basvuran ve bagvuran yakinina ulasilmistir. Verilerin toplanmasinda;
bagvuran ve bagvuran yakim bilgi formu ve SERVQUAL algilanan hizmet kalitesi 6lgegi
kullanilmis ve yiiz-yiize yontemle arastirmaci tarafindan uygulanmustir. Saglik sektoriinde
SERVQUAL o6l¢egi saglik isletmesi kullanicilarinin algiladiklar hizmetin kalitesini 6l¢mede
bir standart olarak kullanilmaktadir. Caligma grubunda SERVQUAL o6l¢eginin Cronbach
alfa degeri 0,85 bulunmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bagvuran ve bagvuran yakinlarinin algiladiklar1 hizmet kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir
farkin olup olmadiginin tespit edilebilmesi i¢in verilere Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
Testleri  kullanilmistir. Bagvuranlarin  yas ortalamasi 41,77+11,2 iken yakinlarimin
49,35+14,3’diir. Basvuranlarin %68,0’1, yakinlarinin%351°i erkektir. Bagvuranlarin %79,0’u
sizofreni, %21,0’1 bipolar bozukluk tanisi ile izlenmektedir. Bagvuranlarin %55,0’inde tani
ile eszamanli tedaviye baglanilmistir. Tedavi ve kontrollere diizenli devam edenlerin orani
%53,0, kismen diizenli olanlar %34,0, diizensiz olanlar %13,0’diir. TRSM’ye gelis sayisi
ortalamast 3,164+2,19°dur.SERVQUAL puanlar1 tiim alt boyutlarda pozitiftir, bagvuran
beklentilerinin asildigi ve hastalarin TRSM hizmetlerine yonelik kalite algis1 yliksektir.
Gungdren TRSM kendisinden hizmet alan hastalarimin ve yakinlarimin beklentilerini
kargilamaktadir ve tiim katilimcilarin merkezden algiladiklar1 hizmet kalitesi ylksektir.
Gilingéren TRSM c¢alisanlariin bilgili ve deneyimli olmasi, kibarligi, hastalarda giiven
duygusu uyandirma becerileri arastirmaya katilan tiim katilimcilarin i¢in en 6nemli 6zelliktir
ve merkez bu konuda beklentileri yiliksek diizeyde karsilamaktadir.

Bu bulgular 1s1ginda SERVQUAL o6lgeginin TRSM’ nde hizmet kalite degerlendirme
aract olarak kullanilabilecegi sonucu ¢ikmaktadir. Alt boyutlarda diisiik puan alan
Ozelliklerin iyilestirilmesi hizmet alanlarin algiladiklar1 hizmet kalitesini artirmaya yardimci
olacaktir. TRSM’leri agir ruhsal bozuklugu olan bireylere hizmet vermektedir, bu baglamda
basvuranlarda hizmet kalite degerlendirmelerinin yapilmasi damgalamayla miicadeleye de
katki saglayacaktir. Toplum Ruh Sagligi Modeli icerisinde halk sagligi/ruh sagligi alaninda
uzmanlasmis hemsirelerin sayisinin artirilmasi ve TRSM” lerde istihdam edilmesinin hizmet
kalitesini artiracagi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Hizmet Kalitesi, SERVQUAL, Toplum Ruh Sagligi
Hemsireligi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmet Modeli,
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SUMMARY

The Assessment Of Percieved Services Quality yo the Community Mental Health
Center Applicants and Their Relatives by SERVQUAL Scale

The purpose of this research 1s the assessment of the quality of service perceived by
the aplicants and their relatives of the community mental health center regarding the
SERVQUAL scale and the service they receive from the center. The research was planned as
descriptive and the universe of the research consists of patients and their relatives who were
diagnosed with schizophrenia and bipolar disorder in Glingéren Community Mental Health
Center. During the research, 106 aplicants and their relatives were reached, but because of
six applicants and / or relatives are reluctant to participate the research, 100 applicants and
their relatives have been reached. In the collection of the data; aplicant and their relative
information form and SERVQUAL perceived service quality scale used and face-to-face
method has been applied by the examiner. In the health sector, SERVQUAL scale is used as
a standard to measure the quality of service that health care users perceive. The Cronbach
Alpha value of the SERVQUAL scale was 0.85 in the research group. Statistical significance
level was accepted as p <0,05. The Mann-Whitney U and Kruskal Wallis Test test were
applied to determine whether there was significant difference between the level of service
quality that the applicant and the applicant's relatives perceive.The average age of applicants
was 41,77+11,2 while the relatives were 49,35+14,3. %68,0 of aplicants and %51 of
relatives are male. %79,0 of aplicants were schizophrenia and %21 of aplicants were bipolar
disorder. Simultaneous treatment with diagnosis was started in 55.0% of the applicants.The
proportion of those who regularly attend treatment and control 53%, 34,0% partially
regulated, and 13,0% were irregular. Average number of arrivals to Community Mental
Health Center is 3,16+£2,19. SERVQUAL scores were positive in all sub-dimensions. The
expectation of the applicant has been overcome and the quality perception of the services of
the Community Mental Health Center patients were high. The center met the expectation of
patients and their relatives who receive services and the quality of service that all
participants perceive was high. The knowledge and experience of its employees, the
kindness, the ability to awaken confidence in patients was the most important feature for all
participants involved in the research and the center has a high level of expectation in this
respect.

With these findings, it had concluded that the SERVQUAL scale could be used as a
service quality evaluation tool in the Community Mental Helth Center. Improving subscore
attributes in sub-dimensions will help improve service quality . Community mental health
Center serves individuals with severe mental disorders. In this context, the making of service
quality assessments in the applicants will also contribute to the struggle with the
stigmatization. Increasing the number of nurses specialized in community health / mental
health in the Community Mental Health Model and employment in community Mental
Health Centers will may be resulted in increase of quality of service.

Keywords: Community Based Mental Health Service Model, Community Mental
Health Center, Community Mental Health Nursing, Perceived Quality of Service,
SERVQUAL
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10. EKLER

Ek-1: Bagvuran Bilgilendirilmis Go6niillii Onam Formu

T.C SAGLIK BAKANLIGI iSTANBUL GUNGOREN TOPLUM RUH SAGLIGI
MERKEZINE
BASVURANLARIN ve YAKINLARININ ALGILADIKLARI HiZMET KALITESININ
SERVQUAL OLCEGI iLE DEGERLENDIRILMESI ARASTIRMASI “BASVURAN”
BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Adi :

T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Giingdren Toplum Ruh Saghg Merkezine Bagvuranlarin ve
Yakinlarinin Algiladiklar1 Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Olgegi Ile Degerlendirilmesi

Arastirmanin Konusu:

Toplum Ruh Saglig1 Merkezine bagvuranlarin ve yakinlarinin algiladiklar hizmet kalitesini
degerlendirmek amaciyla yiiriittiigtimiiz tez calismamiz kapsaminda size bir kez bir TRSM izleminiz
ile ilgili 8 soru ile, ve 22 sorudan olusan bir hizmet kalitesi 6lgeginin (soru formunun) uygulanmasi
planlanmaktadir. Hizmet kalitesi 6l¢egi (SERVQUAL) ile Toplum Ruh Sagligi Merkezinden en az 1
aydir hizmet alan kisilerin ve bakmakla ytikiimlii olan bir yakiinin algiladiklar1 hizmet kalitesi ve
hizmet kalitesini etkileyen faktorler incelenecektir. Calisma sonucunda elde edilen bilgiler Toplum
Ruh Saglig1 Merkezinin hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinda ve kurulacak diger Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinde isleyis ve uygulamalarina yon verilmesinde kullanilacaktir. Bu anket formu ile
Toplum Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alanlarin kisilerin hizmet kalitesine iliskin goriisleri,
Toplum Ruh Saglig1 Merkezinden beklentileri ve onerileri alinacak, hizmet alanlarin mevcut
hizmetlerden ne 6lgiide yararlandigi ve sunulan hizmetlerin ne sekilde algiladigina iligkin sonuglar
elde edilecektir. Ulkemizde bu alanda yapilan ilk galismadir. Bu nedenle katilimiz ve vereceginiz
ictenlikli yanitlar bizim i¢in ¢ok 6nemlidir.

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, Toplum Ruh Saglig1 Merkezinden hizmet alan kisilerin algilanan
hizmet kalitesini belirlemek ve bu bilgiler 1s181nda Toplum Ruh Saglig1 Merkezinin ¢aligsmalarina yon

vermektir.

Arastirmanin Siiresi: 01 Ocak 2013- 30 Temmuz 2013

Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi:
Calisma kapsaminda T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Giingéren Toplum Ruh Sagligi Merkezine
Basvuran, calisgmamiza katilmay1 kabul eden, en az 1 aydir hizmet alan kisiler ve onlara bakmakla

yiikiimlii olan bir yakim ele alinacaktir. Planlanan 1 AGUSTOS 2013 tarihi itibari ile T.C Saglik

100




Bakanlig1 Istanbul Giingdren Toplum Ruh Saghgi Merkezine Bagvuran mevcut 106 kisiye ve 106
yakini olmak iizere 212 kisiye ulasilmasi planlanmaktadir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

SERVQUAL o6l¢egini uygulamamiz yaklasik 15 dakika zamaninizi alacaktir. Toplam 22
sorudan olusan bu 6lcekte sizin Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan sunulan hizmetlerle ilgili
bireysel degerlendirmeleriniz sorulacaktir. Size sorulan sorular ile ilgili sizce uygun olan yanit
s0ylemeniz yeterlidir. Vereceginiz yanitlar dlgek formuna kaydedilecektir. Bazi bilgileriniz de (kisisel
bilgileriniz, rahatsizliginiz, tedaviniz ve izleminizle ilgili bilgileriniz) klinik kayitlarinizdan
alinacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler, amaci disinda kullanilmayacak, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Caligma sonucunda Toplum Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alan kisilerin sunulan
hizmeti nasil algiladiklar1 ve degerlendirdikleri belirlenecektir.

Calismaya katilma tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmeme veya herhangi bir noktada ¢aligmay1 birakma hakkiniz bulunmaktadir. Bu durumda alacaginiz
hizmet ile ilgili bir sorun yagamayacaksiniz, tedaviniz devam edecek ve doktorunuz ile iligkilerinizde
herhangi bir olumsuzluk yasanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Calismaya katilma durumunuzda bir kez
anket uygulamasi diginda bir miidahale (kan alma, goriintiileme vb) yapilmayacaktir. Bu nedenle
herhangi bir yan etki ve risk s6z konusu degildir. Caligma, size veya bagh bulundugunuz sosyal
glvenlik kurumuna ek bir mali yuk getirmeyecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:

Hemsire Liitfiye KASKA, Telefon Numarasi: 0 212 543 65 65/19 00

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dist
birakilabilecegimi biliyorum.S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih Agiklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 /
TarihGerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1/ Tarih
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Ek-2: Bagvuran Bilgi Formu

ANKET NO:

TARIH : / |/

TELEFON NO:

ISTANBUL GUNGOREN TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZiNDEN
HiZMET ALAN HASTALARIN ve YAKINLARININ ALGILADIKLARI HIiZMET
KALITESININ SERVQUAL OLCEGI ile DEGERLENDIiRILMESIBASVURAN
BILGi FORMU-DOSYADAN ALINACAK BIiLGILER

1-)Dogum tarihi: yil olarak

2-)Cinsiyeti : 1) Kadin 2)
Erkek

3-)Egitim durumu (en son
bitirdiginiz okul)

1)Okur —yazar degil 2)Okur-
yazar 3)ilkokul mezunu (5y1llik)

4)Ortaokul mez. 5)Lise mez.
6)Yiiksekokul/Universite mez.

4-)Medeni durumu: 1)Evli
2)Bekar (...soruya geginiz)

3)Dul 4)Bosanmis veya ayri

5-)Evli/evlenmis olanlarin
cocuk sayisi: 0)yok 1)...tane

6-)Gelir getiren bir iste caliyma
durumu:

1) Evet
(mesleginiz.......... listeden uygun kod
numarasini se¢iniz)

2)Hayir (....listeden uygun kod
numarasini se¢iniz)

DIssiz 2)Ev hamimi 3)Ogrenci

4)Serbest 5)Is¢ci 6)Memur
7)Emekli(malul) 8)Emekli(normal)

9)Diger (ne oldugunu
belirtiniz

7-)Saghk giivencesi varhgi:
0)Yok 1)Yesil kart 2)SGK

3)Emekli Sandig1 4)Bagkur

7.1.Saghk giivencesi baskasinin
Uzerinde olma durumu:

1)Evet 2)Hayir

8-)Meslek/Yaptig is:

8.1.Suanda ¢aliyma durumu:
1)Calistyor 2)Caligsmiyor

9-)Kisisel Aylik

10-)Birlikte yasadig kisi veya
Kkisiler:

1)Esi 2)Cocugu/Cocuklari

3)Kardes 4)Diger akrabasi
5)Bakicisi/Yardimci/Calisan

6)Diger (ne oldugunu
belirtiniz:

11-)Kaldigi yer: 1)Kira 4)Evsiz

22-)Sizofreni icin Hastalik Seyri:

1)Epizodik Cizelge 2)Akut alevienme
3)Giderek kotiilesen 4)Siirekli hastalik 5)Gerileme
6)ilk hastalik

23-)Miza¢ Bozuklugu Hastahk Tipi:
1)Bipolar 2)Manik 3)Depresyon

)
23.2.Mevsimsel ézellik: 0)Yok 1)Var
23.3.Ataklar arasi diizelme: 0)Yok 1)Var
23,4.Psikotik 6zellik: 0)Yok 1)Var
24-) Basvurulan geleneksel tedaviler: 0)Yok,
1)Hoca 2)Muska 3)Astroloji 4)Bitkisel terapi
5)Diger

25-)_()nemli yasam olayr: 0)Yok 1)Ciddi
hastalik 2)Oliim 3)Kaza 4)G6¢ 5) Diger

26-)intihar girisimi: 0)yok
Lvar(belirtiniz)..........c....oeeee.

27-)EKT uygulamasi(son 6 ay):0)yok
1)var(say1 belirtiniz). ..

28-)Fiziksel Hastalik: 0)yok 1)Evet (taniy1
listeden belirtiniz

1)Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi vb.
dolasim sorunlari,

2)Diabet/Seker vb metabolizma hastaliklar

3)KOAH, Astim vb solunum sistemi hastaliklar

4)Kansizlik vb. kan hastaliklar

5) Herhangi bir organ/sistem kanseri

29-)Kadin basvuran icin regl diizeni:
0)Menapoz 1)Diizenli

30-)Tedavi Kontrollerine uyum (Son 6 ay):
0)Yok 1)Var, diizenli 2)Var, Kismen

31-)ila¢ kullanimu ve tedaviye
uyum(i¢gorii/ila¢c kullanimi)

1)Psikiyatrik hastaligin farkinda ve ilag uyumu
iyi

2) Psikiyatrik hastaligin farkinda ve ila¢ uyumu
iyi degil 3)psikiyatrik hastaligi kabullenmiyor ama
uykusuzluk, sinirlilik gibi nedenlerle ilag kullaniyor

4) psikiyatrik hastalig1 kabullenmiyor, doktor
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2)Gecekondu 5)Bakimevi
3)Kendi evi
6)diger(belirtiniz..................
12-)Erkek Basvuran i¢in
Askerlik Oykiisii: 0)Yapmadi
1)Hastalik nedeniyle erken
teskere 2)Normal Teskere 3)Diger
13-) Ailevi psikiyatrik hastalik
varhgi:
0)Yok 1)Var (yakinlik derecesi
ve hastaligini
belirtiniz

14-) Madde kullamim o6yKkiisii:

14.1. Sigara

0)yok l)var(belirtiniz) sayu.....
siklik....stire...son kullanim....

14.2. Alkol

0)yok 1)var(belirtiniz) sayi.....
siklik....stire...son kullanim....

14.3.
Diger(belirtiniz)..................

0)yok 1)var(belirtiniz) sayu.....
siklik....siire...son kullanim. ..

15-) Siddet Davranisi:

0)Yok 1)Sozel 2)Fiziksel 3)Sozel
ve Fiziksel

16-) Hastalik siirecinde yasanan
adli sorun:

0)yok
Dvar(belirtiniz)..........oooooiiis

17-)Hastahik tanisi: 1)Sizofreni
2)Bipolar bozukluk

18-)Hastalik baslangi¢ yasi:

19-)Hastalik baslangicindan ilk
tedaviye kadar gecen sire:

0)Hemen es zamanl
2)........ay/yil sonra

20-)Toplam hastaneye yatis
sayist: 0)Yok 1)........ kez

21)-Tam disinda eslik eden bir
psikiyatrik hastalik varhg:

0)Yok 1)Var
(belirtiniz)..................

ve ailenin istegi ile ila¢ kullantyor
S5)psikiyatrik hastaligin ve belirtilerin farkinda
fakat hezeyanlari nedeniyle ilag kullanmiyor.
6)psikiyatrik hastalig1 kabullenmiyor ve ilag
kullanmay1 red ediyor.
7)Diger
(belirtiniz)........cccoi i
32-)ilac 0 1 2
uyumsuzlugunu )Kism
etkileyen faktorler Si en li
Yok Etkili

1)Toplumsal,
kultirel 6zellikler
2)Ekonomik
sorunlar
3)Bilgi
eksikligi ve yanlig
inaniglar
4)ilacin yan
etkileri yliziinden
5)Hastalik
semptomlari
hezeyanlar yiiziinden
6)icgorii
eksikligi yiiziinden
TAile ile
isbirligi
saglanamamast
yuzinden
8)Uzun siire
ilag kullanimi
9)Diger
(belirtiniz)............
33-)ila¢ kullanimum klinik olarak
degerlendirilmesi:
1) Tlag kullanim1 ve tedaviye uyumlu
2) Az da olsa ila¢c uyumunda aksamalar var
3) Tedaviye uyumda belirgin aksamalar var
4)Tedaviye tamamen uyumsuz
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Ek-3: Bagvuran Yakini Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C SAGLIK BAKANLIGI iSTANBUL GUNGOREN TOPLUM RUH SAGLIGI
MERKEZINE BASVURANLARIN ve YAKINLARININ ALGILADIKLARI HIZMET
KALITESININ SERVQUAL OLCEGI iLE DEGERLENDIRILMESI
ARASTIRMASI “BASVURAN YAKINI” BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM
FORMU

Arastirmanin Adi :

T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul GiingérenToplum Ruh Saglhig1 Merkezine Basvuranlarin
ve Yakinlarmin Algiladiklar1 Hizmet Kalitesinin SERVQUAL Olgegi Ile Degerlendirilmesi

Arastirmanin Konusu:

Toplum Ruh Saglig1 Merkezine(TRSM) bagvuranlarin ve yakinlarinin algiladiklar
hizmet kalitesini degerlendirmek amaciyla yiirtittiiglimiiz tez ¢alismamiz kapsaminda size bir
kez 25 soruluk TRSM ile ilgili bir anket formu ve toplam 22 sorudan olusan bir hizmet
kalitesi 6l¢eginin (soru formunun) uygulanmasi planlanmaktadir. Hizmet kalitesi 6l¢egi
(SERVQUAL) ile Toplum Ruh Saglig1 Merkezinden en az 1 aydir hizmet alan kisilerin ve
bakmakla yiikiimlii olan bir yakininin algiladiklari hizmet kalitesi ve hizmet kalitesini
etkileyen faktorler incelenecektir. Calisma sonucunda elde edilen bilgiler Toplum Ruh
Saglig1 Merkezinin hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasinda ve kurulacak diger Toplum
Ruh Sagligi Merkezlerinde isleyis ve uygulamalarina yon verilmesinde kullanilacaktir. Bu
anket formu ile Toplum Ruh Saglig1 Merkezinden hizmet alanlarin kisilerin hizmet kalitesine
iligskin gortisleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezinden beklentileri ve dnerileri alinacak, hizmet
alanlarin mevcut hizmetlerden ne 6lgiide yararlandig1 ve sunulan hizmetlerin ne sekilde
algiladigina iliskin sonuglar elde edilecektir. Ulkemizde bu alanda yapilan ilk ¢calismadir. Bu
nedenle katilimiz ve vereceginiz i¢tenlikli yanitlar bizim i¢in ¢ok énemlidir.

Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci, Toplum Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alan kisilerin
algilanan hizmet kalitesini belirlemek ve bu bilgiler 1s1¢inda Toplum Ruh Sagligi Merkezinin
calismalarina yon vermektir.

Arastirmanin Siiresi: 01 Ocak 2013- 31 Temmuz 2013

Arastirmaya Katilan Goniillii Sayisi:
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Caligma kapsaminda T.C Saglik Bakanligi istanbul Giingéren Toplum Ruh Saglig
Merkezine Bagvuran, ¢alismamiza katilmayi kabul eden, en az 1 aydir hizmet alan kisiler ve
onlara bakmakla ytikiimlii olan bir yakin1 ele alinacaktir. Planlanan 1 Agustos 2013 tarihi
itibari ile T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Giingéren Toplum Ruh Sagligi Merkezine Basvuran
mevcut 106 kisiye ve 106 yakini olmak iizere 212 kisiye ulasilmasi planlanmaktadir.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

SERVQUAL o6l¢egini uygulamamiz yaklasik 20 dakika zamaniniz1 alacaktir. Toplam
22 sorudan olusan bu 6lgek ve 25 soruluk anket formu ile sizin Toplum Ruh Sagligi Merkezi
tarafindan sunulan hizmetlerle ilgili bireysel degerlendirmeleriniz sorulacaktir. Size sorulan
sorular ile ilgili sizce uygun olan yanit sdylemeniz yeterlidir. Vereceginiz yanitlar lgek
formuna kaydedilecektir. Yakininizin hastaliginiz ile ilgili baz1 bilgiler de (kisisel bilgileri,
rahatsizlig1, tedavi ve izlem ile ilgili bilgileri) klinik kayitlarindan alinacaktir. Calismadan
elde edilecek bilgiler, amaci disinda kullanilmayacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Calisma sonucunda Toplum Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alanlarin hizmeti nasil
algiladiklar1 ve degerlendirdikleri belirlenecektir.

Calismaya katilma tamamen goniilliilik esasina dayalidir ve caligmaya katilmay1
kabul etmeme veya herhangi bir noktada ¢aligmay1 birakma hakkiniz bulunmaktadir. Bu
durumda alacaginiz hizmet ile ilgili bir sorun yasamayacaksiniz, tedaviniz devam edecek ve
doktorunuz ile iligkilerinizde herhangi bir olumsuzluk yasanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Caligsmaya katilma durumunuzda
bir kez anket uygulamasi disinda bir miidahale (kan alma, goriintiileme vb) yapilmayacaktir.
Bu nedenle herhangi bir yan etki ve risk s6z konusu degildir. Calisma, size veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurumuna ek bir mali yiik getirmeyecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:

Hemsire Liitfiye KASKA, Telefon Numarasi: 0 212 543 65 65/19 00

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Adi / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad: / Imzas1
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Ek-4: Bagvuran Yakini Bilgi Formu

BASVURANIN ANKET NO:
TELEFON:

TARIH: / |/

iISTANBUL GUNGOREN TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDEN HiZMET ALAN
HASTALARIN ve YAKINLARININ ALGILADIKLARI HIZMET KALITESININ
SERVQUAL OLCEGI ile DEGERLENDIRILMESIi
BASVURAN YAKINI KiSIiSEL BiLGIi FORMU

1-)Dogum tarihiniz: yil olarak
belirtiniz.........
2-)Cinsiyetiniz : 1) Kadin 2) Erkek
3-)Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz
okul)
1)Okur —yazar degil 2)Okur- yazar
3)ilkokul mezunu(Syillik)
4)Ortaokul mezunu 5)Lise mezunu
6) Y tiksekokul/Universite mezunu
4-)Medeni durumunuz: 1)Evli
2)Bekar (...soruya geciniz)3)Dul
4)Bosanmis veya ayr1
5-)Evli/evlenmis Kisiler i¢cin yasayan
cocuk sayimz: 0)yok 1...... tane
6-)Gelir getiren bir iste cahsiyor
musunuz? 1) Evet (mesleginiz.......... listeden
uygun kod numarasini se¢iniz)
2)Hayir (....listeden uygun kod numarasini
seciniz)
DIssiz 2)Ev hanimi 3)Ogrenci 4)Vasifsiz
Is¢i 5)Vasifli Isci
6)Memur 7)Esnaf ve zanaatkar
8)Emekli(malul)
9)Emekli(normal) 10)Diger (ne oldugunu
belirtiniz
7-)Saglik giivenceniz var mi? 1)Evet

2)Hay1r
8-)Ayhk
geliriniz. ..o, TL(evdeki kisi
Sayisl......... )

9-)Zeytinburnu Toplum Ruh Saghg:
Merkezinde izlenen hastamz ile yakinhk
dereceniz: 1)Esi 2)Cocugu
3)Kardesi 4)Diger akrabasi
5)Bakicisi/Yardimei/Calisan
6)Diger (ne oldugunu
belirtiniz:
10-)Hastaniz ile aym adreste mi
ikametgah ediyorsunuz?
1)Evet

2)Hayir, yakin mesafede

3)Hayir, uzak mesafede

14-)Sizin herhangi bir siiregen
hastah@imiz var m? 1)Evet (tanty1 listeden
belirtiniz 2)Hayir
1)Hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi vb. dolagim sistemi sorunlari,
2)Diabet/Seker vb metabolizma
hastaliklar:
3)KOAH, Astim vb solunum sistemi
hastaliklar:
4)Kansizlik vb. kan hastaliklart
5)Depresyon, anksiyet vb Ruhsal
hastaliklar
6)Herhangi bir organ/sistem kanseri
(ne oldugunu belirtiniz: ... ... .. ...
7)Diger(ne oldugunu

15-)Toplum ruh saghg: merkezine
kacinci gelisiniz:
Dilk 2).iiiienn. kez
16-)Ne kadar siiredir hastaniz Toplum
Ruh Saghg1 Merkezinden hizmet
aliyor?:............ ay/yul
17-)Merkeze gelis nedeniniz?
1)Dizenli kontrol/izlem
2)Hastalik alevlenmesi
3)ilag kullanim ve veya yan etkileri
4) Yeni ortaya ¢ikan yakinmalar...
5)Diger(ne oldugunu belirtiniz:. ..

18-)Hastamizla birlikte tiim
kontrollerine geliyor musunuz?

1)Evet, tamaminda 2)Evet,
biiyiik kisminda
3)Evet, baz1 4jilk gelisim

19-)Merkezde hastamizin sizce en ¢ok
yararlandigimiz hizmet nedir?

1)Bireysel Terapi/Danigmanlik 2)
Sizofreni psiko-egitim grubu 3)Mizag psiko
egitim grubu 4)Etkilesim Grubu 5)Sosyal
beceri Grubu 6)Aile grubu 7)Ugras Terapisi
8)Meslek edindirme 9)Sanat terapisi
10)Ev/isyeri ziyareti 11)Diger
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11-)Ne kadar siiredir hastanizin

bakiminda temel sorumlu kisisiniz:...... ay/yildir

12-)Hastanizin bakimu ile ilgili olarak

diger aile bireyleri ya da yakinlarimzdan bakim

ile ilgili yardim, destek aliyor musunuz?
1)Evet, yakinlarimdan oldukca fazla
destek aliyorum.
2)Evet, yakinlarimdan kismen destek
altyorum
3)Hayir, hi¢bir yakinimdan destek
almiyorum.
13-)Bakimina destek/yardim aldigimiz
kisi/kisileri say1 olarak belirtiniz:............ kisi
hastamin bakimi konusunda bana yardim/destek
oluyor.

(belirtiniz..........cooevvveeinennn... 12) Diger
(belirtiniz..................
20-)Toplum Ruh Saghg1 Merkezinden
aldigimiz hizmetlerin hastaniza ne kadar
yarar sagladigini diisiiniiyorsunuz?
1)Yararsiz oldugunu diistiniiyorum
2)Karasizim
3)Kismen yararli oldugunu
diisiiniiyorum
4)Oldukga yarali oldugunu
diisiiniiyorum
5) Cok yararlt oldugunu
diisiiniiyorum
21-)Toplum Ruh Saghgi1 Merkezinden
aldigimiz hizmetlerin size ne kadar yarar
sagladigini diisiiniiyorsunuz?
1)Yararsiz oldugunu diisiiniiyorum
2)Karasizim
3)Kismen yararli oldugunu
diisiiniiyorum
4)Oldukga yarali oldugunu
diistiniiyorum
5) Cok yararh oldugunu
diistiniiyorum
22-) Toplum Ruh Saghgi Merkezinde
baska hangi konularda yardim/hizmet almak
istersiniz?
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Ek-5: SERVQUAL OLCEGI

SERVQUAL OLCEGI
BOLUM1

Sayin hizmet kullanicilari, elinizdeki anket sorulari saglik hizmeti aldiginiz toplum ruh saglig

merkezinin hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla hazirlanmig olup, vereceginiz cevaplar bir yiiksek lisans

tezinde kullanilacaktir. Zaman ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Hastanelerin sagladig saglik hizmetlerinden yararlanan bir hasta olarak, liitfen gecmis
tecriibelerinizi de gz oniinde bulundurarak ‘’miikemmel kalitede saglik hizmeti veren

hastanelerin’’asagidaki sorularda belirtilen hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini diisiinerek

sorulart yanitlayimiz.

Eger soru 6nermesinde belirtilen 6zelligin bir hastanenin
miikemmel hizmet vermesi i¢in mutlaka gerekli olmadigim

diisliniiyorsaniz *’1°’rakamini, mutlaka gerekli oldugunu diisiiniiyorsaniz
7’5’ rakamini isaretleyiniz. Ayrica diisiincelerinizle orantili ara degerler

olan: 2, 3 ve 4’ii de isaretleyebilirsiniz.

1)Kesin

likle

5)Kesin

likle

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi modern arag

1 gereg ve donanima sahip olmalidir.
Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin fiziksel
2 imkanlar1 gorsel agidan ¢ekici olmalidir.

3 ve diizgiin goriinislii olmalidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlar1 temiz

4 s6z verdigi zamanda yerine getirmelidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezleri hizmetlerini

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari,

5 hastalarin bir problemi oldugunda, problemi ¢6zmek i¢in anlayish

ve giiven verici olmalidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezleri hastalarin

6 faturamla iglemlerini dogru olarak yapmalidir.
Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari,
7 hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini
soylemelidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢aliganlari,

8 hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda hastalara vermelidir.

9 zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari, her

10 | olan iligkilerinde hastalar kendilerini glivende hissetmelidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlart ile

11 olmalidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari, bilgili

12 olmalidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi calisanlari, kibar

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi calisanlari islerini
13 | daha iyi yapabilmek icin isverenlerinden yeterli destegi almalidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari,
14 | hastalara kisisel ilgi gostermelidir.

15 | elinden gelenin en iyisini yapmalidir.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezleri hastalar1 i¢in
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BOLUM 2

Asagida 5 madde halinde siralanmis olan ifadeler hastaneler ve sagladiklar1 hizmetlerle

ilgilidir. Bir hasta olarak siz, bir hastanenin verdigi hizmetin kalitesini degerlendirirken, asagidaki 5

maddede belirtilen 6zelliklerin hangisinin sizin i¢in daha fazla dnemli oldugunu disiiniirsiiniiz?

Liitfen distinceleriniz dogrultusunda 100 puani asagidaki 5 6zellik arasinda paylastiriniz. Eger

Ozelliklerden birisi sizin igin daha énemliyse o 6zellik icin daha fazla puan veriniz. Liitfen 5 dzellik

arasinda bolistiirdiigliniiz puanlarda toplamin 100 olmasina dikkat ediniz.

Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin arag-gereg ve

donaniminin modernligi. Binalarin hizmet birimlerinin, kullanilan arac- .puan
gere¢ ve donaniminin gorsel cekiciligi ve hastane personelinin goriiniisii.
Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin s6z verdigi hizmeti |  ...............
tam zamaninda, giivenilir ve kusursuz bir sekilde yapmasi. .puan
Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin hastalarina yardm | ...............
etme ve hizli hizmet verme konusundaki istekliligi ve hevesliligi. .puan
Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlarinin bilgilive | ...............
deneyimli olmasi, kibarlig1, hastalarda giiven duygusu uyandirma .puan
becerileri.
Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin hastalarina kigisel |  ...............
ilgi gostermesi ve duyarliligi. .puan
TOPLAM |
....puan

> Bir Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezinin hizmetleriye ilgili yukaridaki 6zelliklerden

hangisi sizin i¢in en dnemlisidir.
Litfen numarasint yazinz (.......... )

»  Bir Muhtesem Toplum Ruh Sagligi Merkezinin hizmetleriye ilgili yukaridaki 6zelliklerden

hangisi sizin icin en az dnemlisidir.
Litfen numarasint yazinz (.......... )
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Toplum Ruh Sagligi Merkezi ile ilgilidir. T.C Saglhik Bakanlig: Istanbul Giingéren Toplum Ruh

BOLUM 3

Asagidaki soru 6nermeleri su anda hizmet aldiginiz T.C Saghk Bakanlhg: istanbul Giingéren

Sagligi Merkezi’nin hizmetleriyle ilgili asagida belirtilen dzelliklere ne derece katildiginizi belirtiniz.

Eger sorulardaki ifadelere kesinlikle katilmiyorsaniz “1’i, kesinlikle

katiltyorsaniz ‘5’1 isaretleyiniz. Ayrica diigiincelerinizle orantili ara degerler
olan: 2, 3 ve 4’1 de isaretleyebilirsiniz.

1)Kesin

likle

5)Kesin

lilcla

Gungoren Toplum Ruh Sagligi Merkezi modern arag gereg ve

1 donanima sahip olmalidir.

Gungdren Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’nin fiziksel imkanlari
2 gorsel acidan ¢ekici olmalidir.

Giingoéren Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlar1 temiz ve
3 diizgiin goriiniislii olmalidir.

Gungoren Toplum Ruh Sagligi Merkezi hizmetlerini s6z
4 verdigi zamanda yerine getirmelidir.

Gungoren Toplum Ruh Saglhigi Merkezi ¢alisanlari, hastalarin
5 bir problemi oldugunda, problemi ¢6zmek i¢in anlayish ve giiven

verici olmalidir.

Gungoren Toplum Ruh Sagligi Merkezi hastalarin faturamla
6 islemlerini dogru olarak yapmalidir.

Gungoren Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari, hastalara
7 hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini séylemelidir.

Gungoren Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari, hizmetleri
8 miimkiin olan en kisa zamanda hastalara vermelidir.

Guingdren Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari, her zaman
9 hastalara yardim etmeye istekli olmalidir.

Gungdren Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari ile olan
10 | iliskilerinde hastalar kendilerini giivende hissetmelidir.

Guingdren Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari, bilgili
11 | olmalidir.

Gungoren toplum ruh sagligi merkezi galisanlari, kibar
12 | olmalidir.

Guingdren Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari islerini
13 | daha iyi yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli destegi almalidir.

Gungoren Toplum Ruh Sagligi Merkezi ¢alisanlari, hastalara
14 | kisisel ilgi gdstermelidir.

Gungoren Toplum Ruh Sagligi Merkezi hastalar1 i¢in elinden
15 | gelenin en iyisini yapmalidir.
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adr: LUTFIYE

Soyadr : KASKA

Dogum yeri ve tarihi : 14.0611983

Uyrugu : T.C.

Medeni durumu : BEKAR

Iletisim adresi ve telefonu: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim

Aragtirma Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim /05412871677

11- Egitimi
Yuksek Lisans

Halk Sagligi Hemsireligi
Universite: Ankara Univeristesi
Lisans

Hemsirelik YUksekokulu
Karadeniz Teknik Univeristesi

Yabanc1 dili: Ingilizce

I11- Mesleki Deneyimleri:

- 5 y1l yenidogan yogun bakim hemsireligi
- 1y1l néroloji yogun bakim hemsireligi

- 2 y1l psikiyatri hemsireligi

- Halen beyin cerrahi yogun bakim hemsireligi
IV- Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig: kurslar

Biligsel Davraniggt Terapi Sertifikasi
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