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ONSOZ

Bu ¢alisma pandemi siireci ile birlikte psikiyatri kliniklerindeki hemsirelerin
ve hastalarin terapdtik ortam algilarindaki degisimi belirlemek amaciyla
yazilmistir. Tez siirecinin Covid 19 Pandemisi’ne denk gelmesi nedeniyle
cesitli zorluklar ve simirliliklar yasanmakla birlikte tezin sunusunu
gerceklestirmis olmanin mutlulugu igerisindeyim.
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Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calismaya
katilan hastalara; Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Manisa Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghigi Hastanesi
hemsireleri, elektronik forma erisim saglayip destek veren hemsirelere ve
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OZET

PANDEMIi SURECINDE PSIKiYATRI KLINIKLERINDE TERAPOTIK
ORTAM ALGISI

Toprak, Elif Hilal

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medeniyet Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Danigsman: Prof. Dr. Ayse OKANLI
Temmuz, 2022. 87 Sayfa.

Amag¢: Arastirma pandemi siirecinde psikiyatri Kliniklerindeki hemsirelerin ve
hastalarin terapotik ortam algilarindaki degisimi belirlemek amaciyla yazilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici arastirma olup; Tirkiye’de Psikiyatri Klinikleri’nde
calisan hemsireler ile Istanbul’da bir Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yatan
hastalar ile yapilmistir. Calismanin 6rneklemini ¢aligma kriterlerini karsilayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 114 hemsire ile 82 hasta olusturmaktadir. Veriler
hasta ve hemsireler igin ayri olarak hazirlanmig Tanitici Bilgi Formu, Servis Ortam
Olgegi (SOO) ile toplanmistir. Veriler tanimlayic istatistiksel analiz, Mann-Whitney
U testi, Kruskal-Wallis H testi, Post Hoc testlerinden Tukey testi, Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %85.4’1, hemsirelerin %62.3’{ klinik ortamini tedavi edici
bulmaktadir. Hastalarin %72’si hemsirelerin  %97.4’4  psikiyatri  kliniklerinin
pandemiden etkilendigini; bu durumun izole edilmeye bagh oldugunu ifade
etmislerdir. SOO puanlarina gore kadmn hastalarda ’6fke ve saldirganlik’’; erkek
hastalarda ise ‘’dlizen ve organizasyon’’ alt puan1 daha yiiksek olarak bulunmustur
(p<0,05). SOO puanlarina gére hastalarda “’katilim’’, >>destek’’, *’otonomi, ’pratik
yonelim’’, “’diizen ve organizasyon’’, ‘’calisanlarin kontrolii’> alt Slgek puanlar
hemsgirelere gore yiiksektir (p<0,05). SOO puanlarma gore erkek hemsirelerde **dfke
ve saldirganlik’ alt puan1 kadin hemsirelere kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). 20 yildan fazla ¢alisan hemsirelerde ‘’calisanlar1 kontrol’” alt 6lgek puani
0-5 wyil arasinda c¢alisan hemsirelere kiyasla daha yiiksek olarak bulunmustur
(p<0,05). SOO puanlarina gére hemsirelerde ’spontanlik’’, ’kisisel sorun
yonelimi”’, “’6fke ve saldirganlik’ alt Olcek puanlari hastalara gore yiiksektir
(p<0,05).

Sonu¢: Pandemi siirecinde psikiyatri kliniklerinde terapétik ortam algisinda
hemsireler ve hastalar agisindan izole edilmeye bagli degismeler olmustur. Hastalar
acisindan bu durum kendisini 6fke ve saldirganlik, diizen ve organizasyon
alanlarinda; hemsireler agisindan ise Ofke ve saldirganlik ile destek alanlarinda
gostermistir.
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ABSTRACT

PERCEPTION OF THERAPEUTIC ENVIRONMENT IN
PSYCHIATRY CLINICS DURING THE PANDEMIC PROCESS

Author: Elif Hilal TOPRAK
Academic Advisor: Prof. Dr. Ayse OKANLI
Quialification: Master’s Thesis

Istanbul Medeniyet University, Institute of Graduate Studies, Department of
Psychiatric Nursing

July 2022. Pages 87.

Objective: This study aims to determine the change in the perceptions of therapeutic
environment of nurses and patients in the psychiatry clinics during this pandemic
process.

Method: The research is descriptive research; The study was conducted with nurses
working in Psychiatry Clinics in Turkey and patients hospitalized in a Psychiatric
Hospital in Istanbul. The sample of the study consisted of 114 nurses and 82 patients
who met the study criteria and agreed to participate in the study. The data were
collected with the Introductory Information Form prepared separately for the patients
and nurses, and the Ward Atmosphere Scale (WAS). Data were evaluated with
descriptive statistical analysis, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Tukey
test from Post Hoc tests, Pearson correlation analysis.

Results: 85.4% of patients and 62.3% of nurses find the clinical setting therapeutic.
72% of the patients and 97.4% of the nurses stated that the psychiatry clinics were
affected by the pandemic; They stated that this situation is due to isolation. "Anger
and aggression” in female patients according to SOS scores; In male patients, the
"order and organization" sub-score was found to be higher (p<0.05). According to
WAS scores, patients' subscale scores of "participation™, "support”, "autonomy,
"practical orientation", "order and organization", "control of employees" are higher
than that of nurses (p< 0.05). According to WAS scores, the "anger and aggression™

sub-score of male nurses was higher than that of female nurses (p<0.05). Nurses who



worked for more than 20 years had a higher "control of employees" subscale score
compared to nurses who worked between 0-5 years (p<0.05). According to WAS
scores, nurses' subscale scores of "spontaneity”, "personal problem orientation”,
"anger and aggression™ were higher than patients (p<0.05).

Conclusion: There have been changes in the perception of the therapeutic
environment in psychiatry clinics due to isolation in terms of nurses and patients
during the pandemic process. For patients, this situation is seen in areas of anger and
aggression, order and organization; In terms of nurses, it showed anger and
aggression and support areas.

Keywords: Pandemic, psychiatry clinic, therapeutic environment, perception
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Ruh sagligi hizmetleri ruh saghiginin iyilestirilmesi ig¢in gereken etkili
miidahalelerin uygulanmasini saglayan hizmetler biitiinlinii icermektedir
(Unverdi EH., 2019). Ortamdaki tiim kaynaklarm en ideal bakimi
saglayacak sekilde, hasta i¢in diizenlenip kullanildig1 atmosferi tanimlamak
icin kullanilan terapotik (tedavi edici/iyilestirici/sagaltici) ortam bireyin
iyilesmesinde, sagligin gelismesinde ve kisa zamanda sosyal yasamina
yeniden donmesinde etkin olan istendik ve dinamik ortam olup
psikiyatride yatan hastalarin hastanede yatma siirecinden en iyi sekilde
yararlanmalarini saglayacak énemli bir unsurdur (Cam O. ve Engin E.,2014;
Utas Akhan L. Ve digerleri., 2013). Tedavi edici ortam ile hastanin temel
gereksinimlerinin karsilanmasi, kendisini ifade etmesinin saglanmasi, hasta-
personel arasi iletisimden yiiksek seviyede faydalanmasi, stresle basa
c¢ikmasi, birim yoOnetimine katiliminin arttirilmasi, hastanin  benlik
saygisinin, benlik degerinin, kendine giliveninin artmasma yardimci
olunmasi; toplum icinde, iste, yasamda onu daha etkin kilmasi ve diger
insanlarla iliski kurma yetenegini gelistirmesi amaglanir (Utas Akhan L. Ve

digerleri., 2013).
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Terapotik ortamin olusturulmasindan, siirdiiriilmesinden, gelistirilmesi ve
degerlendirilmesinden saglik profesyonelleri sorumludur. Hastalarin
tedavilerini destekleyen terapdtik ortam multidisipliner ekip yaklasimi ile
gergeklestirilebilir. Bu anlamda ruh sagligi calisanlart belirli gorevler
almaktadirlar. Psikiyatri kliniklerinde genel olarak psikiyatri hekimi,
psikiyatri hemsiresi, klinik psikolog, sosyal hizmet uzman1 gibi ruh sagligi
caliganlart bulunmaktadir. Psikiyatri hekimleri ruh sagligi bozulan kisilere
tan1 koyma ve tedavisini gerceklestirme, psikiyatri hemsireleri
biyopsikososyal hemsgirelik bakimin1 saglama, farmakolojik tedaviyi
gerceklestirme, klinik psikologlar gereken psikolojik testleri uygulama ve
degerlendirme ile terapileri gerceklestirme, sosyal hizmet uzmanlar ise
gerekli durumlarda hastanin toplumsal kaynaklara ulasmasinda gorevlidirler

(Oztiirk S., 2018).

Psikiyatri hizmetlerindeki tarihsel gelisim siirecinde terapdtik ortamin
Ooneminin ve terapoOtik ortami saglamaya yonelik miidahalelerin artmasi
iizerine, kesintisiz hizmet veren hemsirelerin de rolleri ve yasa ile de tanimli
olan gorev, yetki ve sorumluluklari ile siirecteki otonomileri artmistir.
Boylece silire¢ ayn1 zamanda psikiyatri hemsireligindeki uygulamalara da

yansimistir.

Terapétik cevre kapsaminda ele alindiginda, hemsirelik bakim faaliyetleri
sadece somut tedavi ve uygulamalar1 degil ayrica kisiler arasi iligkilerin
niteligi ile bireyin ¢evrede bulunan tiim ogelerle kurdugu iliskileri ve
etkilesimlerin tamamini igermelidir (Ergiin G. Ve digerleri, 2017; Oflaz F.,
2006). Klinik atmosferin kisilerde olumlu etkiler birakmasi saygi, anlayzis,
esitlik ve giiven temelli iligkiler ile baglantilidir (Ergun ve ark., 2017; Oflaz,
2006). Bu olumlu atmosferin yani sira bireyin yasadigi ortama uyum
saglayabilmesi, kisisel hedeflerine ulagsmasi i¢in bireyin ¢evre ile iligkilerini

diizenleyebilmesi amaclanmalidir (Howe MC. ve Briggs AK., 1982).

Diinyada ve iilkemizde ruh sagligi alanindaki politikalar zamanla degisim
gostermistir. Bu degisim siirecinde yapilan uygulamalardan terapotik ortami

saglamaya yonelik olanlar da bulunmaktadir (Akarcay D., 2013). Iyilesme
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stirecinin uygulayicilar1 olan hemsireler bakim roliinii {listlenmektedirler.
Hemsirelik teorilerince farkli farkli yorumlanan bakim; ahlaki bir
zorunluluk, bir duygulanim, bir insan o6zelligi, kisileraras1 etkilesim ve
terapotik miidahale olarak tanimlanmaktadir (Oner Altiok H. ve digerleri.,
2011). Gelenekselden modernlige geciste mesleki 6zerkligin de artmasina
yarar saglayan genel kabul goren 13 hemsirelik rolii bulunmaktadir: bakim
verme, egitim, arastirma, yoneticilik, karar verme ve hasta savunuculugu,
iletisim ve esgiidiim saglama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer gelistirme,
ozerk ve sorumluluk sahibi olma, danigmanliktir (Taylan S. ve digerleri.,
2011). Hemsire, hasta bireye en iyi dogal ortami saglayarak, onun
iyilesmesine yardimci olan Onemli bir profesyoneldir. Hemsire temel
gorevlerinden biri olan terapdtik ortami saglama ve terapdtik ortamda
fiziksel ve biyopsikososyal bakimi saglamak ig¢in rollerini ve holistik
yaklagimi benimser. Bakimin herhangi bir alaninda eksiklik olmasi
durumunda 1yi bir bakim saglanamaz. Bakimda yasanan aksaklik ise direkt

olarak ortamin iyilestiriciligine etki eder.

Psikiyatri hemsireligi alanindaki uygulamalarina yonelik ilerlemeler diger
iilkelere kiyasla iilkemizde daha yavas seyretmektedir (Ozbas D. Ve Buzlu
S., 2011). Psikiyatri kliniklerinde hemsireler dncelikli olarak hasta ile bire
bir etkilesime dahil olur ve ortami yonetirler. Bireysel farkliliklar1 fark
etme, kisiye 0zgli bakimi saglamada sistematik ve bilimsel metodoloji i¢in
hemsirelik siirecini kullanirlar. Hastanin gereksinimlerini belirler, bunlara
yonelik hemsirelik tanilarin1 koyar ve girisimlerini uygular, c¢iktilar
degerlendirirler. Hastanin kendini, duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri
konusunda tesvik ederler. Hastanin karar verme, se¢me potansiyelini
destekleyerek bagimsizliklar1 konusunda yardimci olurlar. Karar verme
siirecinde zorluk yasayan hasta ve ailelerine ise gerekli agiklama ve
bilgilendirmeleri yaparak siirece dahil olurlar. Hastanin etkisiz bas etme
becerilerini fark edip yerine etkili olanlar ile degistirmesi konusunda
etkilidirler. Ekip igerisinde de hasta ile ilgili fark ettikleri durumlar1 diger
ekip tyeleri ile paylasarak multidisipliner yaklasim anlayisiyla etkin

sagaltimin saglanmasi konusunda gorev alirlar. Hastay: yeterliligine uygun
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olan aktiviteye yonlendirir ve grup aktivitelerini yonetirler. Etkili bir tedavi
ortaminin saglanmasi ve yonetilmesi i¢in ortami yapilandirir ve giivenligini

saglarlar.

Hemsireler hastalar ile etkilesimi baslatma, yonetme ve etkilesim igin
sorumluluk almada rol sahibidirler. Hemsire ile hasta arasindaki tutum;
hemgirelerin kisisel tutumlari, terapotik iletisim becerileri, kisilerarasi
iliskiler becerisi, holistik bakis agisi, profesyonel degerler, bilgi degisimi,
sorun ¢ézme, duygularin ifadesi gibi iletisimin nedenine yonelik faktorler
ile gelismektedir. Ayrica etkilesim icin yeterli zamanin ayrilmasi ile birlikte
ortamin gizlilik diizeyi, dikkat dagitict etkenlerin ve boliinmelerin
olmamast; 151k, giirtiltii, 1s1 gibi ¢evresel sartlar hasta bireyi ve hemsireyi

dolayisiyla etkilesimi etkiler (Yal¢in N. ve Ast1 T., 2011).

Ideal bir hastane ortami hastaligi éne ¢ikarmak, hastalarin sigindigr bir yer
olmaktan ziyade; sosyal organizasyonlari, destekleyici niteligi ve toplumsal
degerleri ile bireyin benlik giigclerini en iyi sekilde kullanimina olanak

saglayan bir ortam olmalidir (Oflaz 2006).

Ulkemizde tedavi edici ortam ydniinden Tiirkiye’deki durumun ne olduguna
dair caligmalar bulunmamaktadir (Ergiin G., Isik I. Ve Dike¢ G., 2014-
2015). Yalnizca Ergiin’in (2005) yiiksek lisans tezinde iilkemizdeki
psikiyatri kliniklerinin fiziksel yapisi, saglik personellerinin egitim durumu
ve sayisia iligkin veriler vardir. Bu nedenle {ilkemizdeki psikiyatri
kliniklerinin tedavi edici ortam yoniinden verilerinin elde edilmesi
onemlidir (Ergiin G., Isik I. Ve Dike¢ G., 2014-2015). Pandemi siireci ile
beraber degisimlerin ve degisimlerin etkilerinin de bilinmesi terapdtik ortam

stirecinin etkin yiiriitiilmesinde 6nemli olacaktir.

Toplumsal yasami tehdit eden 6liimciil bulagict hastaliklar, salginlar insanlik
tarthi boyunca var olmuslardir (Huremovi¢ D., 2019). Covid 19 Pandemisi
toplumsal, ekonomi, saglik gibi bir¢ok alani etkilemistir (Bozdag F., 2021).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore saglik hizmetleri verilirken
uygulanacak olan enfeksiyon onleme ve kontrol islemleri; dogrultusunda

Tirkiye de Saghk Bakanligi tarafindan Covid 19 salgininda saglik
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kuruluslarinin ¢alismalarin1  diizenlemek i¢in bir rehber yaymlanmistir
(Karakus D., Avsar E., 2022). Saglik hizmetlerinde dolayisiyla psikiyatri
kliniklerinde de alinmasi gereken ve alinan 6nlemler nedeniyle terapotik
ortam etkilenmistir. Pandemi 6ncesinde psikiyatri kliniklerindeki terapotik
ortam ve terapdtik ortama iliskin alginin degerlendirildigi ¢aligmalar
(Oztiirk E., 2011; Oztiirk S., 2018; Uygun AN., 2019; Yilmaz G., 2019;
Cagliyan LT., 2019) bulunmakla birlikte pandemi siirecinde bu konuya
iliskin bir c¢alisma bulunmamaktadir. Pandemi siirecinde psikiyatri
kliniklerindeki terapdtik ortam algisini degerlendiren bu ¢alisma bu

ozelligiyle 6zgiindiir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Bu ¢alisma pandemi siireci ile birlikte psikiyatri Kliniklerindeki hemsirelerin
ve hastalarin terapotik ortam algilarindaki degisimi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Pandemi 6ncesinde psikiyatri kliniklerindeki terapotik ortam ve
terapdtik ortama iliskin algmin degerlendirildigi ¢aligmalar (Oztiirk E.,
2011; Oztiirk S., 2018; Uygun AN., 2019; Yilmaz G., 2019; Cagliyan LT.,
2019) bulunmakla birlikte pandemi siirecinde bu konuya iligkin bir ¢alisma

bulunmamasi nedeniyle bu ¢alisma 6zgiinliik niteligi tagimaktadir.

1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amaci1 dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1.) Servis Ortam Olgegi’ne gére anlamli fark olusturan dlgek alt basliklari
hasta 6rneklemi agisindan hangileridir?
2.) Servis Ortam Olgegi’ne gore anlamli fark olusturan &lgek alt bashiklart

hemsire 6rneklemi agisindan hangileridir?
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3.) Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler pandemi siirecinde verilen
hizmetleri nasil degerlendirmektedir?

4.) Psikiyatri Kliniklerinde tedavi goren hastalar pandemi siirecinde
verilen hizmetleri nasil degerlendirmektedir?

5.) Psikiyatri kliniklerinde tedavi goren hastalarin ve hemsirelerin pandemi
nedeniyle terapotik ortam algilarinda degisime sebep olan etmenler

nelerdir?

1.4. Siirhliklar

Hasta orneklemi i¢in yalnizca bir hastanenin secilmesi, yapilan calisma
stirecinde salgin onlemlerine bagli hastalara ve hemsirelere ulasamama,
calismaya alinma kriterlerini karsilamasi igin hastalarin belirli bir siire
pandemi Onlemlerinin alindigir kliniklerde yatmasinin gerekmesi ve
hastalarin bu siire sonunda diger servislere devrinin gergeklesiyor olmasi,
pandemi siirecinde psikiyatri basvurularinda azalma yasanmasi, hemsire
ornekleminin yogun caligma diizeninde g¢alismaya katilamamasi durumu,
pandemiye neden olan etken viriisiin bulasicilik, bulastiricilik, 6liime kadar
ilerleyebilen bir prognoz seyredebilmesi gibi nedenler ile risk teskil etmesi

arastirmanin sinirliliklari olarak degerlendirilebilir.

1.5. Giiglii Yonler

Arastirmacinin izolasyon Onlemlerinin alindigir bir psikiyatri kliniginde
calistyor olmasi, arastirmacinin psikiyatri hemsireligi alaninda egitim aliyor
olmast gozlem ve durum tespiti acisindan glcli yon olarak
degerlendirilebilir. Ayn1 zamanda terapdtik ortamin hizmet alan ve hizmet
veren Orneklem tarafindan algilariin degerlendiriliyor olusu da gii¢lii bir

yon olarak alinabilir. Calisma igin Bilimsel Arastirma Platformu’na da
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bagvuruda bulunulmasi ve ¢alismay1 yapmanin Saglik Bakanligi’nca uygun
olarak degerlendirilmesi pandemi siirecinin degerlendirildigi bir calisma

olmas1 nedeniyle de gii¢lii bir yondiir.

2. GENEL BILGILER

Hastalar i¢in kisith fiziksel imkanlar, belirsizlik ve ac1 verici tibbi iglemler
gibi olumsuzluklar igeren hastaliklar ile giiriiltiilii, mahremiyetin
saglanamadigi ya da ¢ok az bir sosyal destegin saglandigi fiziksel-sosyal
cevreler olarak 2 temel stres kaynagi mevcuttur (Poyraz A., 2015). Hasta
stresi, sagligi engelleyen caresizlik duygusu, endise ve depresyon gibi
olumsuz psikolojik; yliksek kan basinci, kas gerilimi, stres hormonlarinin
yiiksek seviyelerde dolasimi gibi olumsuz fizyolojik ve siklikla olumsuz
davranigsal belirtilere sahiptir (Poyraz A., 2015). Hastali§i ve hastaneye
yatma siireci nedeniyle zaten stres altinda hissedebilen hasta i¢in ek olarak

olusan stresler istenmeyen durumlardir.

Fiziksel ¢evre ve tasarim uygulamalari, psikososyal siiregleri degistirerek
ruhsal saghig etkileyebilir (Eriksson ve digerleri., 2018; Wright ve Kloos,
2007; Ulrich RS., Bogren L., Lundin S., 2012). Cevresel faktorlerin
degismesi sonucunda gerceklesen bireylerin duygularinda degisimler,
depresyon, anksiyete ve intihar gibi ruh saglifinda dnemli sorunlara yol
acabilmektedir (Middleton J. Ve digerleri, 2020). Bu anlamda hastalarin
algilarin1 ve buna bagh olan iyilesme siireclerindeki etkileri bilmek

Onemlidir.

2.1 TERAPOTIK ORTAM VE UNSURLAR
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2.1.1 Ruh Saghg ve Cevre Psikolojisi

Cevrenin insan saglig1 iizerinde dogrudan kalabalik, giiriiltii, hava kirliligi
ve 151k diizeyi etkileri ile ruh saglig: tizerinde de dolayli olarak psikososyal
stres etkileri belirtilmektedir (Akin G., 2014; Evans GW., 2003). Cevrenin
ruh saghig lizerindeki dolayli etkileri sebebiyle olusabilecek rahatsizliklar,
fiziksel, duygusal ve ruhsal sorunlar, insanlarin dogal diinyayla baglantilar

azaldiginda artmaktadir (Oner H., 2021).

Insanin yasadigi cevredeki her tiirlii olumlu veya olumsuz etmenler, insanin
biliylimesi, gelismesi, saglig1 ve performansi basta olmak iizere anatomik,
fizyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal yapisinda etkilidir (Akin G., 2014).
Bireyin ruh sagligini bozucu ve yipratici etkileri olan psikiyatride stressor
ajan denilen etmenler hava, su, toprak kirliligi ve radyoaktif maddeler,
biyolojik ¢evreye giivensizlik, ilgisizlik, sevgi noksanligi, ruhsal ¢evre ve
sosyal iliskilerdeki aksamalar, azalmalar, sanayilesmenin getirdigi
problemler, meslek ve makam hirslari, acimasiz rekabetler gibi sosyal
yapiya ait olumsuzluklardan olusmaktadir (Akin G., 2014). Stressor ajanlar,
duyu organlari tarafindan alinarak, beynin farkli merkezlerine gonderilerek
oralarda degerlendirilmekte; boylece beyni etkileyerek, insanin ruh sagligini

bozabilmektedir (Akin G., 2014).

2.1.2 Terapotik Ortam Unsurlar

Birey cevresindekilerin kendisinde olusturdugu duyumlari anlamli hale
getirerek algilama gergeklestirir. Algiyr kisilik, kiltiir, kalip yargilar,
onyargilar, beklenti diizeyi gibi sosyal ve kisisel faktorler ile cevresel
faktorler etkiler (Babaroglu A., 2011; Yahyaoglu R., 2013). Insan yalnizca
goren bir varlik degil mekan1 ¢ok boyutlariyla algilayan, deneyimleriyle
elestiren ve anlamlar yiikleyen bir varliktir (Ozgen E., 2017). Nasil ki
algilarimiz1 etkileyen faktorler varsa belirli unsurlari olsa dahi terapdotik)
ortamin algilanis1 da degisiklik gosterebilir. Bunlar algiy1 etkileyen faktorler

ile ilintili olmaktadir. Yapilan calismalarda terapotik ortamda alginin
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olusmasinda hizmet alan-hizmet sunan ag¢sindan algida farlhiliklar
olusturdugunu gdstermistir (Shattell MM ve digerleri., 2007; Cam O. ve
digerleri., 2010; Rossberg JI ve digerleri., 2004).

Hastanelerde terapotik c¢evre anlayisi ile; hasta gereksinimlerine cevap
veren, stres etkenlerini azaltmaya yardimci, hastalar1 sakinlestiren ve saglik
stireglerini  gliclendiren, sosyal etkilesim unsurunu da g6z Oniinde
bulunduran ¢evreler olusturulmalidir (Poyraz A., 2015). Sosyal etkilesim
kavramini hastalarin diger hastalarla, tedavi ekibi ile aile ve yakin ¢evresini
olusturan kisilerle olan iligkileri olusturmaktadir. Kisinin bu sosyal
etkilesimleri ayni zamanda sosyal destek mekanizmalarini olusturur.
Hastaneler tasarlanirken, sosyal destegi tesvik edici bir sekilde olumlu
dikkat dagitict unsurlara yer verilerek tasarlanmalidir (Poyraz A., 2015).
Terapotik bir ¢evrenin olusturulmasinda rahatlik, kontrol ve egemenlik,
mahremiyet, emniyet ve giivenlik gereksinimleri de mutlaka dikkate
almmalidir (Poyraz A., 2015). Terapétik ortama uygun tasarlanmis
hastaneler, olumlu duygular1 arttirarak hastalarin sagligini ve iyiligini de

olumlu yonde etkileyebilmektedir (Dijkstra K., 2009).

2.1.2.1 liski boyutu

. Katihm: Hastalarin birbirleri ile iliskisini ve ortamdaki sosyal
fonksiyonlar1 esnasindaki aktiflik ve enerji diizeylerini ifade eder (Dogan
Bozkurt S., 1998). Cesitli aktivitelere imkan tanityan diizenlemelerin yeterli
ve esnek sekilde yapilabilmesini sag layan mekanlar tedaviye katilimi

desteklerler (Poyraz A., 2015).

. Destek: Bu 6lgiit hastalarin birbirlerine olan destegi ile ¢alisanlarin
hasta ihtiyacglarina olan farkindaliklarinin, cesaretlendirmeye yonelik
isteklerinin Olgiitiidiir (Dogan Bozkurt S., 1998). Hastalarin bireysel
isteklerine, ihtiyaglarina ve tercihlerine saygi gosteren ve hastalarin
degerlerinin tiim kararlar1 yonlendirmesini saglayan hasta odakli bakimi

desteklemek iizere tasarlanmis c¢evreler, hastalarin kendi bakim ve
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sagliklarinda aktif katilimc1 olmalar i¢in gereken bilgiye erisim saglayan ve

iyilestirici bir ¢cevre saglamaktadir (Poyraz A., 2015).

. Spontanhik: Ortamdaki bireylerin ne kadar agik davranabildiklerinin,
duygularii ne kadar 6zgiir sekilde ifade edebildiklerinin olgiitiidiir (Dogan
Bozkurt S., 1998).

2.1.2.2 Kisilik Gelisim Boyutu

. Ozerklik (Otonomi): Bu olgiit hastalarm bagimsizliklarmin ve bu
durumun c¢aligsanlarin inisiyatif, kritik ve isteklerinden ne denli
etkilendiginin Olgiitiidiir (Dogan Bozkurt S., 1998). Bu anlamda bireyin
bagimsizligr ile islevselligini artirict farkli diizenleme ve aktivitelerin

onemlidir (Oner H., 2021).

. Pratik yonelim: Hastanin programdan ayrilma ve toplumsal hayata

yeniden doniisii i¢in hazirlanmasi ile ilgilidir (Dogan Bozkurt S., 1998).

. Kisisel sorun yonelimi: Hastalarin duygularmi, kisisel sorunlarini
algilama, fark etme ve bunu paylasabilme cesaretleri ile ilgilidir (Dogan
Bozkurt S., 1998). lyilestirici ¢evre, bireyin bagimsizlasmasini, duygu ve
diisiincelerini 6zgiirce ifade edebilmesini, saglikli uyum davranislarinin
artmasini ve iletisim becerilerinin gelismesini saglayarak da tedavi siirecine

katki saglamaktadir (Oner H., 2021).

. Ofke - Agresyon: Hastalarin 6fke ifadeleri ve &fkelerini gdsterme
dereceleri ile alakali olan olciittiir (Dogan Bozkurt S., 1998). Psikiyatri
hastalar1 tarafindan deneyimlenen stres etkenleri, stresi giiclii sekilde
etkileyen fiziksel c¢evre unsurlar1 hastalart siddete yoOneltmekte ve
saldirganlig: tetiklemektedir (Poyraz A., 2015). Psikiyatri hastaneleri, stres
etkeni olan ya da kontrolii veya hastalikla basa ¢ikmay1 engelleyen ¢evresel
ozelliklere sahip olursa; saldirganlik ve siddet daha da kétiilestirilecegi igin
hastane cevreleri, saldirganlif1 azaltmak iizere; kalabalik ve giiriiltii gibi

stres etkenlerini azaltacak ve mahremiyet, kontrol ve diger stresle basa ¢ikan
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olanaklar1 tesvik edecek sekilde tasarlanmalidir (Ulrich RS. Ve digerleri,
2012).

2.1.2.3 Sistemin Isleyisi

. Diizen ve organizasyon: Ortam diizeni ve organizasyonu temsil
etmektedir. Hastalarin  genel  gOriiniimii, ¢alisanlarca ne  denli
desteklendikleri, isleyiste randevu sadakati, semalarin kullanimi, aktivite

planlamalar1 bu maddeye 6rnek verilebilir (Dogan Bozkurt S., 1998).

. Programin acikhigi: Programin giinliik isleyisi ve programdan
beklenti diizeyleri ile ilgilidir. Ayrica klinik kurallar1 ve isleyisi de igerir
(Dogan Bozkurt S., 1998).

. Cahsanlarin kontrolii: Hemsireler hastalar ile etkilesimi baslatir,
yonetir ve etkilesim i¢in sorumluluk alirlar (Yalgin N. ve Ast1 T., 2011).
Hemsire hasta arasindaki tutum; hemsirelerin kisisel tutumlarina ek olarak
terapotik iletisim becerileri, kisilerarasi iligkiler becerisi, holistik bakis agisi,
profesyonel degerler ile gelismektedir. Boylece gelisen etkilesimi; bilgi
degisimi, sorun ¢ozme, duygularin ifadesi gibi iletisimin nedenine yonelik
faktorler etkileyebilmektedir. (Yalgin N. ve Ast1 T., 2011). Bu da hastalari

kontrol altinda tutma davranisina yansimaktadir.

2.2 Terapotik Ortam, Hemsirelik Ve Miidahaleleri

Ikinci Diinya Savasi sonrasi ozellikle hasta askerlerin tedavi ve
bakimlarinda meydana gelen ihtiyacin baglamistir. Es zamanli olarak
Maxwell Jones da Mix Hill hastanesinde gorevli bir hekim olup hastalarinda
herhangi bir fizyolojik kdkeni olmayan belirli sikayetlerle karsilasmaktaydi.
Yaptig1 calisma ile bu durumun stres tepkisi oldugunu vurgulamis ve klinik
ici yeni sosyal yapilanmaya gidilmesi gerektigine kanaat getirmistir.

Yapilanmay1 "terapotik toplum" olarak adlandirmis ve temelini ’toplumdaki
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bireyi tanimak, ortamdaki iletisimi giiclendirmek ve topluma yeniden

girme’” olarak aciklamustir (Oztiirk S., 2018).

Maxwell’in adlandirdig1 terapotik  toplum kavraminin  klinik  iginde
saglayicilar1 arasinda hemsireler biiylik rol sahibidirler. Hemsirelerin 24 saat
kesintisiz saglik bakim hizmeti sunmasi, aktivite ve uygulamalar esnasinda
en ¢ok ulasilabilir konumda olmasi ve hasta ile en ¢ok etkilesime gecmeleri
bu durumu olusturmaktadir. Hemsirelikte iyilestirici bakim c¢evresi Florence
Nightingale basta olmak iizere, Leninger, Swanson, Roger ve son olarak

Watson gibi pek ¢ok kuramei tarafindan tanimlanmustir (Boz 1., 2017).

Hemsirelerin alanda daha yetkin konuma gelmelerinde holistik bakis acisi
sayesinde terapotik cevre olusturma ve uygulama alanlarindaki rol ve

sorumluluklarinin farkindaliklarini artirmalar olabilir (Oner H., 2021).

2.3 Terapotik Ortam Algis1 Ve Sorunlar

Hastanelerdeki terapotik ortamin personelden, hastanin kisisel durumundan,
cevresel etmenlerden kisacasi terapotik ortam unsurlarinin bir ya da birden
fazlasinda kaynaklanan aksakliktan oOtiirii olusturulamamasi hastane ve

sonrasindaki siirecleri biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

Yapilan bir ¢alismada 30 yas altt ve 51 yas isti bireylerin klinik
caligsanlarindan daha fazla destek gereksinimleri oldugu, calisanlarin erkek
hastalar {lizerinde daha fazla denetim saglama davranisinda bulunduklari,
hastalarin en ¢ok, ortamdaki kurallarin ve isleyisin nasil uygulanacagini
konusunda klinik calisanlarindan yeterli bilginin alindigi sonucuna
ulasilmistir (Utas Akhan L. Ve digerleri., 2013).

2.4 Pandemi Siirecinde Terapdétik Ortam Algisi
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Covid 19 Pandemisi toplumsal, ekonomi, saglik gibi bir¢ok alan
etkilemistir (Bozdag F., 2021). Diinya Saglk Orgiiti'ne gore saglik
hizmetleri verilirken uygulanacak olan enfeksiyon oOnleme ve kontrol
islemleri; triyajin saglanmasi ile slipheli hastalarin izole edilmesi, biitiin
hastalar icin standart enfeksiyon kontrol-onleme islemlerinin uygulanmasi,
gerekli idari c¢evre ve miihendislik acisindan kontrollerin saglanmasi
seklinde agiklanmis olup Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan Covid 19
salgininda saglik kuruluslarinin ¢alismalarini diizenlemek icin bir rehber
yaymlanmistir (Karakus D., Avsar E., 2022). Bir¢cok hastanede Covid 19
Eylem Plan1 yapilmistir ve bu ¢ercevede onlemler alinmistir (Kog Z., 2021;
Yildiz A., Bulut S., 2021). Covid 19 Pandemisi ile birlikte birebir Covid 19
hastalarinin, ¢ocuk hastalarin, geriatrik hastalarin, travma hastalarinin,
palyatif bakim hastalarinin, onkoloji, iiroloji hastalarinin; {ist solunum
sistemi hastaliklarinin, akciger tutulumu ve diger solunum sistemi
hastaliklarinin, kardiyovaskiiler hastaliklarin, deri rahatsizliklar1 ve
norolojik rahatsizliklarin, tani, tedavi, bakim, yonetim gibi yaklagimlari igin
saglik hizmetlerinde degisimler yasanmustir (Ozdemir R. Ve ark., 2021).
Ayrica acil saglik hizmetlerinin, yogun bakimin siireclerinde de degisimler
yasanmistir (Ozdemir R. Ve ark., 2021). Saglik hizmetlerindeki bu
kagmilmaz degisim psikiyatri kliniklerine de yansimistir. Covid 19 Tanisi
pozitif olanlar ile siipheli olanlarin ruhsal durumu ve bas etmesi,
karantinanin ruh sagligina etkisi, Covid 19 tedavisinde kullanilan ilaclar ile
psikotroplar arasinda olasi ilag etkilesimleri ve bu konuda dikkat edilmesi
gereken hususlar, ruhsal hastaliklar bakimindan riskli olan gruplar gibi
konular da psikiyatri hizmetlerinin konular1 arasindadir (Deveci E. ve ark.,

2021).

Pandemi siireci ile beraber psikiyatri servislerinin isleyislerinde de
degisiklikler olmustur. Ornek olarak hastalardan belirli araliklarla PCR testi
alinmakta, test sonuglarina gore o aralik boyunca klinik igerisinde izole
edilmektedirler. Hastalar tiim giin odalarinda kapilar1 kitli sekilde
bulunmakta belirli saatlerde yemekhaneye ve bahgeye kontrollii sekilde

cikarilmaktadirlar. Hastalarin birbirleri ile sosyal etkilesimi azaltilmus,
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etkinlik ve aktiviteler sinirlandirilmis, hasta ziyaretcilerinin goriismelerine
de sinirlandirma getirilmistir. Tiim bu uygulama ve isleyisteki degisiklikler
terapotik ortam iizerine etki etmistir. Covid 19 hakkinda bilgi sahibi ve
korku duygusu olan hastalarin bu degisim siirecine ayak uydurmasi,

uyumlanmasi daha kolay gergeklesmektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan bir derleme ¢aligmasinda kisilik bozuklugu
hastalarinin ana tanilarina gore anksiyete, bulasma korkusu, stres gibi
verebilecegi tepkiler ongoriilmiistiir (Preti E. ve ark., 2020). Macaristan’da
psikiyatri hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada hastalar izolasyon nedeniyle
zorluk yasadiklarmi bildirmistir (Pogany L. ve ark., 2020). Bir ¢alismada
kendine zarar verme Oykiisii olan kisilerde Covid 19 Korkusunun kendine
zarar verme davranisi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Keyworth C. ve
ark., 2022). Bir calismada psikiyatri hastalar1 Covid’in bulagma, 6lim ve
saglik riski seklinde siralanabilecek kisa vadeli sonuclarindan ziyade
ekonomik, sosyal seklinde siralanabilecek uzun vadeli sonuglarini daha
tehlikeli algiladiklar1 bulunmustur (Natale A. ve ark., 2022). Ruh saghigi
merkezlerinde Covid-19 kaynakli karantina esnasinda telefon ile ayakta
tedavi goren hastalarin takibinin yapildigi bir ¢aligmada kaygi, korku ve
hafif stres diizeylerinde 6nemli artis oldugu belirtilmistir (Gentile A. ve ark.,
2022). Isvigre’de yapilan bir ¢alismada karantina ile birlikte psikiyatrik
acilde hastalarin ¢esitli korku ifadelerinin oldugu belirtilmistir (Costanza A.
ve ark., 2022). Almanya’da 682 psikiyatri hastasi ile yapilan ¢alismada
hastalarin Covid 19 korkusunun oldugu belirtilmistir (Winkler JG. ve ark.,
2021). Hollanda’da bipolar hastalar ile yapilan bir c¢aligmada en kati
karantina 6nlemlerinin alindig1 zamanlarda hastalarda manik semptomlarin
arttigi ve Covid-19 korkusunun karantinanin baslangicinda en yiiksek
seviyede oldugu bildirilmistir (Koenders M., ve ark., 2021). Almanya’da ilk
karantinada psikiyatri hastalar1 ile yapilan bir caligmada hastalar yiiksek
diizeyde siibjektif izolasyon bildirmislerdir, 6znel korkuda farklilik
bildirilmemistir (Brosch K. ve ark., 2021). Yatarak tedavi goren ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalar ile yapilan bir ¢alismada en sik

konulan tanilar olarak deliryum ve uyku bozuklugu belirtilmis; ayrica
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konsiiltasyon istenme nedenleri ise sirasi ile uykusuzluk, anksiyete/0lim
korkusu/panik, ajitasyon, haliisinasyon/bilingte dalgalanma ve psikiyatrik
hastalik tedavi kontroliidiir (Cansel N., 2022). Kronik tibbi hastalig1 olan ve
psikiyatrik takipteki gen¢ ve c¢ocuk olgular ile yapilan bir calismada,
olgulara pandemi Oncesi ve sonrasi olan degisiklikler sorulmus ve kaygi,
sinirlilik belirtilerinde artma; mutsuzluk, istah sorunlar1 belirtilerinde
azalma; immatiir davranislar, uyku diizeninde degisiklik seklinde daha 6nce
olmayan belirtiler tespit edilmistir. Olgulara imkan verildiginde en ¢ok ne
yapmak istedikleri soruldugunda, en ¢ok yiizde ile ‘’sokaga ¢ikmak’’ cevabi
alimmigtir (Pilan BS. ve ark., 2021). Pandeminin psikiyatrik tanisi olan
hastalardaki etkisini gozlemleyebildigimiz bu literatiir sonug¢larindan yola
cikarak psikiyatri kliniklerindeki pandemi 6nlemlerinin hastalarin terapdtik

ortam algisini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Saglik calisanlar1 ile yapilan nitel bir calismada pandemi siirecinde
“’Kendinizle/Calisma Arkadaslarinizla/Y6neticilerinizle Olumlu/Olumsuz
Olarak Neleri Fark Ettiniz? ¢’ sorusuna ‘’kaygt, korku, panik olma durumu’’
seklinde ifadeler ile cevap veren saglik ¢alisanlari olmustur. Ayni ¢alismada
ilk covid-19 vakasi1 geldiginde neler hissettikleri soruldugunda da benzer
sekilde “’korku, panik, tedirginlik, endise’’ seklinde ifadelerle durumunu
ifade eden ¢alisanlar olmustur (Yiincii V., Yilan Y., 2020). Saglik calisanlar1
ile yapilan bir aragtirmada saglik ¢alisanlarin kendi ifadelerine gore pandemi
sonrasinda depresyon belirtisi olan saglik ¢alisanlarinin sayisinin arttiginin
sdylenebilecegi belirtilmistir. (Colak D., 2021). Urdiin’ de saglik ¢alisanlari
ile yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin son derece siddetli depresyon,
asir1 siddetli kaygi ve orta derecede stres sergiledigi belirtilmistir (Alnazly
E. ve ark., 2020). Pandemi nedeniyle konaklama yapmak durumunda kalan
saglik calisanlart ile yapilan bir ¢alismada hastaliga dair onlar1 en ¢ok
korkutan sey soruldugunda heniiz kesinlesmis bir ilacinin olmamasi
bulasma yolu ve hastaligin seyri olarak ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada
hastane anksiyete ve depresyon puanlar1 yas, Olcegin anksiyete ve
depresyon alt boyutu ile, calisma yili depresyon alt boyutu ile anlaml1 iligki

gostermistir. Calismada saglik calisanlarinda keyif alamama, kotii bir sey
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olacakmis hissi, endise verici disilinceler, karamsarlik, huzursuzluk
bulgularinin oldugu belirtilmistir (Oru¢ MA., Yavuz E., Ayar N., Yilmaz
M., 2021). Benzer sekilde pandeminin hemsirelerdeki  etkisini
gozlemleyebildigimiz bu literatiir sonuglarindan yola ¢ikarak psikiyatri
kliniklerindeki pandemi onlemlerinin hemsirelerin terapdtik ortam algisini

etkileyebilecegi soylenebilir.

2.5 Pandemi Ve Psikiyatri Hizmetlerindeki Degisim

Toplumsal yasami tehdit eden 6liimciil bulasici hastaliklar, salginlar insanlik
tarihi boyunca var olmuglardir (Huremovi¢ D., 2019). Eski Yunanca’da pan:
tim + demos: insanlar anlamina gelen pandemi terimi, bir kita, hatta tim
diinya yiizeyi gibi ¢ok genis bir alana yayilarak etkisini gosteren salgin
hastaliklarin genel ismi olarak tanimlanmaktadir (Parildar H., 2020). Bir
hastalik veya tibbi durumun pandemi olarak nitelendirilebilmesi i¢in yaygin
olmasi, ¢ok sayida insanin 6liimiine yol agmasi ve bulasici olmasi gereklidir

(Parildar H. ve Dikici MF., 2020)

Yasanilan salgin hastaliklar degerlendirildiginde her birine bagli olarak
saglik uygulamalarina yansimalar1 ve literatiire katkilar1 fark edilmistir.
Ornek olarak kolera salgimlari, hijyen dnlemlerinin almmasmi saglamus,
hemsireligin gelismesine yol agmis ve oral sivi tedavisinin uygulanmasini
giindeme getirmis, cigek hastaligi salginlari, eradikasyonunda biiyiik rol
oynayan asinin bulunmasini saglamig, verem salginlar1 zayiflatilmis canli
astlarin  gelistirilmesine neden olmus, veba, karantina Onlemlerinin

gelistirilmesini saglamis, sifiliz, cinsel yasama korkuyu tanitmis, ilag
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tedavisinin yolunu agmis, sitma, vektor kontroliiniin temelini olusturmustur

(Parildar H., 2020).

Covid-19 viriisii, 2019 yilinda ortaya ¢ikip kisa zaman igerisinde hizla tim
diinyay1 etkisine alan ve “’pandemi’’ olarak ilan edilen ates veya titreme,
oksiiriik, nefes darlig1 veya nefes almada giigliik, yorgunluk, kas veya viicut
agrilari, bag agrisi, yeni tat veya koku kaybi, bogaz agrisi, tikaniklik veya
burun akintisi, mide bulantis1 ya da kusma, ishal belirtileri ile kendini
gosteren SARS-CoV ve MERS-CoV’unda ig¢ine bulundugu beta-
coronavirus (beta- koronaviriis) ailesi i¢inde yer alan bir virlis tiiridir

(World Health Organization [WHQO], 2020).

Covid-19’un koruma tedbirlerinin arttirilmasinda virtisiin hizla yayilmasi,
viicuda girdikten sonra hastalik olusturma siiresinin bireyden bireye
degiskenligi ve bu siire zarfinda hastalarin asemptomatik olmasi, 6lim
oraninin yiiksek olmasi neden olmustur (Ocalan S. Ve Uzar Ozgetin YS.,
2020). Covid-19 pandemisinin bireylerin ruh sagliklarini etkileyen faktorleri
arasinda, giinlik rutinlerinin degismesi, bulas riskinin azaltilmasi i¢in
bireylerin hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmasina neden olan karantina ve
seyahat yasaklari, belirsizlik, hastaligin hizla yayilmasi, 6lim oraninin
yiiksek olmasi ve tedavisinin halen bulunamamas1 bulunmaktadir (Ocalan S.
Ve Uzar Ozgetin YS., 2020). Covid-19 salginmin neden oldugu korkunun,
bireyler iizerinde anksiyete ve depresyonla gibi onemli ruh sagligi
sorunlarin1 ortaya cikardigt ve tiim yas grubundaki bireylerde salgin
nedeniyle artan psikolojik stres, bulasma korkusu ve beklenmeyen ev
karantinasinda yasanilan sorunlarin bireylerde ruh sagligi problemlerinin
gelisme riskini arttirdigr ¢aligmalarla gosterilmistir (Ahmed Z. ve digerleri.,
2020; Corbett GA. ve digerleri., 2020; Rajkumar RP., 2020; Muruganandam
P.ve digerleri., 2020).

Salginin  heniiz kontrol altina alinamamis olmasi kisilerin; beden
biitiinliigline yonelik her tiirlii tehdit karsisinda oldugu gibi kaygi, korku,
stres tepkilerini géstermelerine neden olmakta, hastalik kapma endisesiyle

yasanilan korku, mutsuzluk, timitsizlik, caresizlik gibi duygulara neden
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olmakta ve enfekte olmus kisilerde 6lim korkusu, saglik kaygisi ve
damgalanmanin doguracagi diglanmislik hissi bireyin ruhsal sagligini
etkilemektedir (Baltact NN., Cosar B., 2020; Askin R., Bozkurt Y., Zeybek
Z.,2020).

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde var olan bir¢cok faktdr bu bireyleri
Covid-19 salgmina karsi savunmasiz hale getirmektedir (Sekil 1) (Celik
Ince S., 2020).

Sagliksiz beslenme Yetersiz fiziksel

|

Yetersiz sosyal
destek

aktivite
Fiziksel hastalik Yetersiz hijyen
varhg (diyabet vb) aligkanhklan
Psikiyatrik
Kronik Ruhsal ey
ronik Ruhsa 5 S ias
Covid-19 Virlsi
Hastalik ’
Sigara tiketimi Bilgi eksikligi

Damgalanma l |

Yoksulluk
[igsizlik

Antipsikotik yan
etkileri

|
|
|
|
|

|

Sekil 1. Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde Covid 19 i¢in riski arttiran
faktorler

Yapilan calismalarda saglik calisanlarinda yiiksek enfekte olma riski,
kurumun yeterli psikolojik destek programi sunmamasi, acil miidahale
planlar1 hakkinda kisinin bilgi sahibi olmamasi, uzun ve yiiksek is
yogunlugu, fiziksel yorgunluk, koruyucu ekipmanlarin sinirliligi, yalnizlik
ve ailelerinden ayr1 kalma gibi nedenlerle kaygi diizeylerinde artis ve ikincil
travma gibi psikolojik olumsuzluklarin yiikksek oranda gorildigi
belirtilmistir (Pan R., Zhang L., ve Pan J., 2020; Chen Q. Ve digerleri.,
2020; Holmes EA. Ve digerleri., 2020; Kang L. Ve digerleri., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma bir tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma Tiirkiye genelinde ruh ve sinir hastaliklar hastaneleri psikiyatri
kliniklerinde yiiz yiize ve ayrica sosyal medya araciligi ile elektronik form

ile sanal sekilde yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Degiskenleri

Tanimlayici ve iligki arayici nitelikte olan modele sahip olan bu aragtirmada
pandemi siirecinde psikiyatri kliniklerinde terapotik ortam algisi bagimli
degiskendir. Servis Ortam Olgegi alt baslhiklar1 olan “’Katilim, Destek,
Spontanlik, Otonomi, Pratik Y&nelim, Kisisel Sorun Yoénelimi, Ofke Ve
Saldirganlik, Diizen Ve Organizasyon, Programin Acikligi, Calisanlarin
Kontrolii”” ve demografik degiskenler ise bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Evreni Tirkiye’de Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri Psikiyatri

Klinikleri’nde pandemi siirecinde ¢alisan hemsireler ile Erenkdy Ruh ve
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Sinir Hastaliklar1 Hastanesi A, E ve K kliniklerinde Subat 2021- Mayis
2021 arasinda yatis1 yapilan hastalar olusturmaktadir. Orneklemi Tiirkiye’de
Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglhigi Hastanesi’nde c¢alisan
hemsireler ile elektronik forma erisimi saglayan ve calismaya katilmay1
goniilli olarak kabul eden, galismaya destek vermek isteyen pandemi
stirecinde psikiyatri Kliniklerinde calisan hemsireler ile Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi A, E ve K psikiyatri kliniklerinde Subat 2021-
Mayis 2021 arasinda yatisi yapilan, ¢alismaya katilmada goniillii, calismaya
destek vermek isteyen ve ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalar
olusturmaktadir. Power Analizi’ndeki %80 giivenilirlik hasta 6rneklemi i¢in
61, hemsire 6rneklemi 113 kisidir. Power Analizi sonuglarina gore hasta
orneklemi %99.9, hemsire drneklemi ise %80 giivenilir ¢ikmistir. Orneklem

sayis1 hem hasta hem hemsire grubu icin yeterli diizeydedir.

3.5 Veri Toplama Araglari

Arasgtirmada veri toplamak amaciyla hasta ve hemsire orneklemi i¢in ayri
ayrt olmak {izere Tamtict Bilgi Formu ile Servis Ortam Olgegi

kullanilmastir.

3.5.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form, hasta ve hemsireler icin ayr sekilde olusturulmustur. Hastalara;
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyr gibi
demografik o6zellikleri ile kronik hastalik durumu, hastanede yatis siiresi,
sunulan hemgirelik, hekimlik, yemekhane vb. hizmetlerden memnuniyet
durumu, klinikte uygulanan diizenli bir program, egitim ve bilgilendirme

hizmeti varligi durumunu, daha 6nceden bu Klinikte yatip yatmadigi ve
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yattiysa eger su anki durum ile kiyas yapmasinin istendigi kimligini agik
etmeyecek sorulardan olugmaktadir. Hemsirelere; yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, calisma siiresi, psikiyatri hizmetlerindeki calisma siiresi, var
oldugu klinikte calisma siiresi, terapotik ortam algisina iligkin herhangi bir
egitim alip almadigi, Covid 19 pandemi siirecinin klinik ortamda verilen
hizmetleri etkiledigini diislinme durumlari, klinik i¢inde hastalarin
tyilesmelerini olumlu etkiledigine inandigiiz hizmetler, calistiginiz klinik
ortamin (toplantilarin, goriismelerin, kurallarin, fiziksel ortamin, ugrasi
aktivitelerinin gibi) hastalar i¢in tedavi edici oldugunu diisiinme durumlari

sorulmustur.

3.5.2 Servis Ortam Olgegi (SOO)

Terapotik ortamin temel kavramlari Gunderson tarafindan kapsam, destek,
yapi, katilm ve onaylama olarak 5 alt baslikta incelenmis; 1992 yilinda
LeCuyer tarafindan bu kavramlar kapsam, destek, etkilesimi yapilandirma,
cevresel onaylama ve iletisim olarak degisime ve gelisime ugrayarak 6 alt
baslikta incelenmistir (Gunderson JG., 1978; LeCuyer EA., 1992). Bu
calismada ise terapotik ortam unsurlari Servis Ortam Olgegi (SOO)
boyutlar1 ile degerlendirilmistir. Servis Ortam Olgegi 1974’te R.H. Moss
tarafindan gelistirilmis ve SOO El Kitab1 olarak yaymlanmis; 1983 ve 1996
da klinik damigsma, program degerlendirme ve uygulama, arastirma
uygulamalarinin genis ve giincellestirilmis 6zetini iceren 2. ve 3. Basimi
yayinlanmistir (Dogan Bozkurt S., 1998). Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik
Calismasini ise 1998 yilinda Sati Dogan Bozkurt yiiksek lisans tezi olarak
yapmistir. SOO iliski, kisilik gelisim ve sistemin isleyisi olmak {izere 3 ana,
toplamda 10 alt basliktan olusmaktadir. Katilim, spontanlik ve destek alt
Olcekleri iliski boyutunu; otonomi, kisisel sorun yonelimi, 6zerklik, 6fke-
saldirganlik kisilik gelisim boyutunu; diizen ve organizasyon, program
acikligl, calisanlarin kontrolii alt dlgekleri ise sistemin isleyisi boyutunu

olusturmaktadir (Dogan Bozkurt S., 1998).
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100 maddeden olusan bir Olg¢ektir. ’Dogru’’ ya da “’Cogunlukla Dogru’’
olan ifadeler i¢in “’D’’, “’Yanlis’’ ya da “’Cogunlukla Yanlis’’ olan ifadeler
icin ’Y”’ yazilir. Maddelerin her birinin bulundugu bir cevap anahtari
mevcuttur. Olgek 3 ana alt baslik altinda toplanan 10 alt dlgekten
olusmaktadir. Katilimct her bir alt bagliktan bahsi gegen cevap anahtarina
gbre ayr1 ayr1 puan alir. Olgeklerin puan araligi 0-10 dur. Bir kisinin ham
puanini belirlemek icin; Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢alismasinda var
olan cevap anahtari ile o kisinin cevap kagidi karsilastirilir. Dogru ve Yanlis
uyan cevaplar sayilir, uyan cevaplarin her biri 1; uymayan cevaplarin her
biri 0 puandir. Olgegin toplam puani bulunmamakta, her alt Slgek ayri

olarak degerlendirilmektedir (Dogan Bozkurt S., 1998).

3.6 Arastirmaya Alinma Ve Cikarilma Kriterleri

Hastalar icin arastirmaya alinma Kriterleri

. Calismaya katilmak i¢in géniillii olmak
. Pandemi siirecinde psikiyatri kliniginde en az 14 giin kalmis olmak
. Calismada sorulan sorular1 cevaplayabilecek, ¢alisma i¢in is birligi

yapacak tutuma sahip olmak

Hemsireler icin arastirmaya alinma Kriterleri
. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

. Pandemi siirecinde psikiyatri kliniginde en az 6 ay ¢aligmis olmak

Orneklem grubu icin arastirmadan cikarilma kriterleri

. Calismaya katilimda goniillii olmamak

. Aragtirmaya alinma kriterlerini karsilamamak
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3.7 Verilerin Toplanmasi

01.02.2021-01.05.2021 tarihleri arasinda 6rneklemi olusturacak hastalar ile
yiiz yiize gorisiilerek 6l¢me araclari uygulanmistir. Hemsire 6rneklemi i¢in
ise 6rneklemde bahsi gegen Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Saglig1 Hastanesi arastirmaci bizzat gitmis ve hemsgireler ile
yiiz ylize goriisme saglamistir. Manisa Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Hastanesi’ne ise elektronik form ulastirilmigtir. Power Analizi’ndeki %80
glivenilirlik hasta 6rneklemi i¢in 61, hemsire 6rneklemi 113 kisidir. Yeterli
sayimnin saglanabilmesi ic¢in bahsi gecen 4 biiyiik ruh ve sinir hastaliklari
hastanesinde servis sorumlu hemsirelerine elektronik form ulastirilmistir.
Sosyal medya araciligi ile elektronik forma erigim saglayan ve ¢alismaya
goniillii olarak katilan hemsireler de 6rnekleme dahil edilmistir. Ulasilabilen

orneklem ile veri toplanma siireci tamamlanmustir.

3.8 Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25.0 paket programi ile analiz edilmistir. Kolmogorov
Smirnov testi ile verilerin dagilimmnin normal dagilip dagilmadigina
bakilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlar1 (Ortalama, Standart sapma, Medyan, IQR, frekans, oran)
kullanilmistir. Parametrik dagilim gostermeyen iki grup karsilastirmasi igin
Mann-Whitney U test (z-tablo degeri), ikiden fazla grup karsilastirilmasi
icin Kruskal Wallis testi (y2-tablo degeri) uygulanmistire anlamlilik biitiin

degerler i¢in p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Calismada giivenirligi 6lgmek icin Alfa modeli kullanilmistir. Giivenirlik
Analizi (Reliability Analysis) dlgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da

Olceklerin  ozelliklerini  ve  giivenirliklerini  degerlendirmek  iizere
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gelistirilmis bir yontemdir (Kalayci N. ve ark., 2008). Giivenirlik analizinde
kullanilan Alfa Modeli (Cronbach Alpha Coefficient), dlcekte yer alan k
sorunun homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii ifade edip etmedigini arastirir.
Agirlikli standart degisim ortalamasidir ve bir Olgekteki k sorunun
varyanslart toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile elde edilir. 0 ile 1
arasinda deger alan bu katsay1 (Cronbach) Alfa katsayisi olarak adlandirilir.
Alfa katsayisina bagl olarak 6lgegin glivenirligi su sekildedir (Kalayct N.
ve ark., 2008).

. 0.00 <0 <0.40 ise olcek giivenilir degildir,
. 0.40 < 0 <0.60 ise dl¢egin giivenirligi diisiik,
. 0.60 < 0 <0.80 ise dl¢ek oldukea giivenilir ve

0.80 < a < 1.00 ise dlgek yliksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi igin S.B. Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (2013-KAEK-64)’na bagvuru yapilmistir. Etik
Kurul’un 13.01.2021 tarihli 2021/0020 Numarali karar1 ile etik kurul izni
almmistir. Caligma ig¢in Bilimsel Arastirma Platformu’na Elif Hilal
TOPRAK-2021-05-28T10 25 50 isimli form ile bagvuruda bulunulmus ve
calismayr yapma Saglik Bakanligi’nca uygun olarak degerlendirilmistir.
Calismanim uygulanmast igin Istanbul il Saghik Miidiirliigii Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni alinmistir.
Mesai saatleri disinda veri toplayabilmek adina Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne dilekce ile bagvurulmus ve
olumlu yanit alinistir. Kurumda verilerin toplandig: psikiyatri kliniklerinin
sorumlu hemsireleri ve klinik uzmanlar1 konu hakkinda bilgilendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden ve hastalardan calismaya gontlli
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olduklarina dair sézel ve yazili onam alinmistir. Onam formlarinda
aragtirmanin amaci, arastirmaya kimlerin katilacagi, ne kadar siirecegi
konusunda agiklama yapilmis katilmamas1 halinde herhangi bir yaptirim ile
karsilagmayacagi, vermis oldugu bilgilerin gizliliginin saglanacagi, istedigi
zaman arastirmayt sonlandirabilecegi agiklanmigtir. Tim bu agiklamalar
sonrasinda arastirmaya katilmayr kabul eden goniilliller ile calisma

gerceklestirilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada kullanilan dlceklere ait giivenirlik analizi sonuglari

ve istatiksel bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.0 Servis Ortam Olgegi puanlari giivenirlik analizi sonucu

Servis Ortam Cronbach
Olgegi Alpha
Alt Bashklari
Katilim 0,732
Destek 0,711
Spontanlik 0,796
Otonomi 0,743
Pratik yonelim 0,654
Kisisel sorun 0,675
yonelimi
Ofke ve 0,741
saldirganlik
Diizen ve 0,691
organizasyon
Programin aciklig 0,752
Calisanlarin 0,617
kontrolii

Tablo 4.1. ve 4.2.°de hastalarin ve hemsirelerin tanitict 6zelliklerine yer

verilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalarin tanitica ozellikleri

Degisken N %
Yas Gruplan

15-25 yas 12 14,6
26-35 yas 33 40,2
36-45 yas 23 28,0
46 ve uzeri 11 13,4
56+ 3 3,7
Cinsiyet

Kadin 24 29,3
Erkek 58 70,7
Egitim Diizeyi

Ortaokul 23 28,0
Lise 30 36,6
Lisans-tiniversite 25 30,5
Lisansiisti 4 49
Psikiyatrik Hastahlk Ad1

Sizofreni-psikoz 35 42,7
Bipolar 25 30,5
Depresyon 15 18,3
Okb 1 1,2
Anksiyete bozuklugu 5 6,1
Uyum bozuklugu 1 1,2
Hastalik siire (giin)
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14-20 giin 58 70,7
21-25 giin 14 17,1
26-35 giin 10 12,2
Yatis deneyimi

Evet 46 56,1
Hayir 36 43,9
Yatis Tekran

Hig 36 43,9
1-5 kez 37 45,1
6-10 kez 5 6,1
11 ve tstii 4 49

Calismamizda 33 hastanin (%40,2) 26-35, 23 hastanin (%28) 36-45 yas
grubunda bulundugu; 58 hastanin (%70,7) erkek, 24 hastanin (%29,3) kadin
oldugu; 30 hastanin (%36,6) lise mezunu, 25 hastanin (%30,5) lisans-
iiniversite mezunu, 23 hastanin (%28) ortaokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Hastalarin 35’inin (%42,7) sizofreni-psikoz, 25’inin (%30,5)
bipolar, 15’inin (%18,3) depresyon, 5’inin (%6,1) anksiyete bozuklugu,
I’inin (%1,2) OKB ve 1’1 (%]1,2) uyum bozuklugu hastalig1 tanisina sahip
oldugu belirlenmistir. Hastalarin 46’s1 (%56,1) tekrarli hastane yatig1
deneyimine sahip oldugu belirlenmistir. 37 hastanin (%45,1) 1-5 kez yatis
tekrar1 olurken, 5 hastanin (%6,1) 6-10 kez yatis tekrarinin oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Degisken N %

Yas Gruplan

21-25 yas 22 19,3
26-30 yas 49 43,0
31-35 yas 10 8,8
36-40 yas 10 8,8
41-45 yas 14 12,3
46-50 yas 9 79
Cinsiyet

Kadin 92 80,7
Erkek 22 19,3
Egitim Diizeyi

Lise 9 79

Lisans-iiniversite 81 711
Lisansiistii 24 211

Calisma siiresi (y1l)

0-5 yil 52 45,6
5-10 yil 20 17,5
10-15 yil 17 14,9
15-20 y1l 8 7.0
20+ yil 17 14,9
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Psikiyatri Klinigi siire (y1l)

0-5 vl 85 74,6
5-10 y1l 16 14,0
10-15 y1l 8 7,0
15 y1l + 5 4.4
Bulundugu klinikte siire (yil)

0-5 yil 101 88,6
5-10 y1l 8 7,0
10 yil ve iizeri 5 4.4
Terapotik ortam egitimi

Evet 40 35,1
Hayir 74 64,9

114 hemsireden 49°u (%43,0) 26-30, 22’°s1 (%19,3) 21-25, 14°1(%12,3) 41-
45 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin 92’sinin (80,7) kadin,
22’sinin (%19,3) erkek oldugu belirlenmistir. 81 (%71,1) hemsire lisans
mezunu, 24’1 (%21,1) lisansiistii mezunudur. Hemsirelerin 52°si (%45,6) 0-
5 yil, 20’si (%17,5) 5-10 yil araliginda c¢alismaktadir. Hemsirelerin 85’1
(%74,6) 0-5 yil arasinda, 16’s1 (%14) 5-10 y1l arasinda psikiyatri kliniginde
caligmistir. Hemsirelerin 101°1 (%88,6) 0-5 yil arasinda su an bulundugu
klinikte caligmaktadir. Hemsirelerin 74’1 (%64,9) terapotik ortam egitimi

almistir.

Tablo 4.3.’de Hastalarin klinik ortaminda verilen hizmetlerden kendileri
icin “Olumlu Olarak Degerlendirdikleri Hizmetler” Tablo 4.4.°de ise
“Olumsuz Olarak Degerlendirdikleri Hizmetler” yer almaktadir. Hastalarin
24’1 (%51,1°1) “calisanlarin tutumu, etkisi”, 13’1 (%27,7) “klinik diizen ve
organizasyon” tutumlarini olumlu bir hizmet olarak degerlendirmislerdir.
Hastalarin 15’1 (%38,5) “klinik diizen ve organizasyon’’, 11’1 (%28,2)
“diger hastalarin etkisi, diger hastalar ile etkilesim”, 10’u (%25,6)

“calisanlarin  tutumu, etkisi” maddelerini olumsuz hizmet olarak
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degerlendirmislerdir. Tablo 4.5.°de Hemsirelerin Klinik Ortaminda
Kendileri i¢in Olumlu Etkiye Sahip Olduklarini Diigiindiikleri Hizmetlerde
birden fazla cevap vermislerdir ve 399 hemsireden 103’1 (%25,8) “ilag
tedavisi”, 96’st (%24,1) “hastalarin saghik calisanlariyla yaptiklar
goriismeler”, 93’1 (23,3) “grup terapileri-grup aktiviteleri”, 92’si (%23,1)

“klinigin fiziksel ortam1” olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 4.3. Hastalarin klinik ortaminda Kkendileri icin olumlu etkiye

sahip olduklarini diisiindiikleri hizmetler

Klinikteki olumlu olarak degerlendirilen hizmetler N %
n* %

Calisanlarin tutumu, etkisi 24 51,1
Aktivite, sosyal etkinlik 4 8,5
Klinik diizen ve organizasyonu, Ilag tedavisi 15 32
Diger hastalarin etkisi, diger hastalar ile 4 8,5
etkilesim

Toplam 47 100,0

Tablo 4.4. Hastalarin klinik ortaminda kendileri i¢in olumsuz etkiye

sahip olduklarini diisiindiikleri hizmetler

Klinikteki kendileri i¢cin olumsuz degerlendirilen hizmetler n %
n* %

Calisanlarin tutumu, etkisi 10 25,6

Aktivite, sosyal etkinlik 3 7,7

Klinik diizen ve organizasyonu 15 38,5

Diger hastalarin etkisi, diger hastalar ile etkilesim 11 28,2

Toplam 39 100,0
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Tablo 4.5. Hemsirelerin klinik ortaminda kendileri icin olumlu etkiye

sahip olduklarim diisiindiikleri hizmetler (Coklu Cevap)

Klinikteki olumlu olarak degerlendirilen hizmetler N %
n* %

flag tedavisi 103 25,8

Hastalarin saglik ¢aliganlariyla yaptiklar 96 24,1

gorliismeler

Grup terapileri-grup aktiviteleri 93 23,3

Klinigin fiziksel ortami1 92 23,1

Diger 15 3,8
Toplam 399 100,0

*¢oklu cevap sayisi

Tablo 4.6’da Hastalarin ve hemsirelerin klinigi tedavi edici bulma

durumlar ve tedavi edici bulma nedenleri verilmistir. 82 hastanin %85,4’1

ve 114 hemsirenin %62,3’1 klinigi tedavi edici bulmaktadir. Hastalarin

%651, hemsirelerin %45°1 “’ilag tedavisi, tedavi/taburculuk sonrasi durum,

hasta ifadesi’’ni tedavi edici bulma nedeni olarak gdstermistir.

Tablo 4.6 Tedavi edici bulma durumu ve tedavi edici bulma nedenleri

Klinigi tedavi edici bulma Hasta Hemsire
durumlari N % N %
Evet 70 85,4 71 62,3
Hayir 4 49 16 14,0
Kararsizim 8 9,8 27 23,7
Total 82 100,0 114 | 100,0
Tedavi edici bulma nedenleri N % n %
flag tedavisi, tedavi/taburculuk 13 65,0 32 45,7
sonrasi durum, hasta ifadesi
Fiziksel ¢evre, organizasyon 2 10,0 12 171
Sosyal aktiviteler, etkinlikler 3 15,0 18 | 257
Calisanlarin etkisi, uygulamalar 2 10,0 8 114
(goriisme, toplanti vs)
Toplam 20 100,0 70 | 100,0
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Tablo 4. 7°de hastalarin ortamda nasil hissettiklerine dair tanimlayict
bulgulara yer verilmistir. Klinik ortaminda ne hissettikleri sorusuna

hastalarin %91,5’1 olumlu cevap vermistir.

Tablo 4.7. Hastalarin klinik ortamda hissettikleri

Hastalarin Klinik Ortamdaki N %
Hisleri
Olumlu 75 91,5
Olumsuz 7 8,5
Total 82 100,0

Tablo 4.8’de Hastalar ve hemsirelere gore klinikteki hizmetlerin Covid 19
Pandemisi’nden etkilenme durumu ve Klinik hizmetlerin etkilenme
nedenleri verilmistir. 82 hastanin %72’si ve 114 hemsirenin %97,4’{ine gore
klinikteki hizmetler Covid 19 Pandemisi’nden etkilenmistir. 62 hastanin
%41,9’u ve 49 hemsirenin %47’sine gore klinik hizmetlerin etkilenme

nedeni ‘’izole edilme, aktivitelerin yapilamamasi1’’ olarak gdsterilmistir.

Tablo 4.8 Klinikteki hizmetlerin Covid 19 Pandemisi’nden etkilenme

durumu ve klinik hizmetlerin etkilenme nedenleri

Klinikteki Hizmetlerin Covid 19 Hasta Hemsire
Pandemisinde Etkileme N % n %
Durumlari
Evet 59 72,0 111 97,4
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Hayir 23 28,0 3 2,6

Toplam 82 100,0 114 100,0
Klinik hizmetlerin etkilenme N % n %
nedenleri
izole edilme, aktivitelerin 26 41,9 23 47
yapillamamasi
Ziyaretci kisitlamasi, 11 17,7 17 34,7

Gorusmelerin kisalmasi/
yapillamamasi

Maske, hijyen 6nlemleri, agl, 19 30,6 S 10,2
pcr
Yatis sayisinda artis, 6 9,7 2 4

Duygusal anlamda etkilenme/
Calisanlarin etkilenmesi

Toplam 62 100,0 49 100,0

4.4. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gére Servis Ortamn Olcegi Puan

Ortalamalan

Bu boliimde hastalarin tanitict dzelliklerine gére SOO puanlarina iliskin
bulgular yer almaktadir. Tablo 4.9’ da hastalarin taniticit Bilgilerine Gore

SOO puanlarina iliskin bulgulara verilmistir.

Hastalarin Servis Ortam1 Olgegi alt boyutlar puanlari, yas gruplarma gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir

(p>0,05).

Hastalarin Servis Ortam1 Olgegi alt boyutlaridan olan 6fke ve saldirganlik
ile diizen ve organizasyon alt boyutu puanlari, cinsiyet degiskenine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Bu sonuca gore kadin hastalarda erkek hastalara kiyasla daha fazla
ofke ve saldirganlik alt 6l¢ek puaninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkek
hastalarin ise kadin hastalara kiyasla daha fazla diizen ve organizasyon alt

olgek puaninin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin Servis Ortami Olgegi alt boyutlar1 puanlari; egitim diizeylerine,
psikiyatrik hastaliklara, hastalik siiresine, yatis deneyimine, yatis tekrari
olma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Hastalarin Tanitic Bilgilerine Gore Servis Ortam Olgegi Puanlar

Pratik Kisisel sorun | Ofke ve Diizen ve | Programin | Calisanlarin

Olgek alt boyutlar Katim Destek Spontanhk Otonomi yonelim yonelimi | saldirganlik | organizasyon | acikhgi kontrolii

M
Degisken (n=82) [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR]
Yas gruplan
15-25 yas 5[4] 713] 4,5 [4] 513] 5[4] 6 [2,5] 51[2] 7[4] 6,5 [3,5] 6,5 [2,5]
26-35 yas 53] 73] 5 2] 312 6 [2] 53] 413] 8 3] 712] 6 2]
36-45 yas 6 [2] 8[3] 6 [3] 42] 6 [3] 6 [2] 4[3] 91[3] 8 [1] 6 [2]
46-55 yas 7151 73] 6 [3] 413] 6 3] 5 [4] 3[4] 9 [4] 8[3] 5[2]
56+ 73] 712] 73] 412] 417] 5 [5] 3[1] 9[1] 73] 711
istatistiksel analiz* y2 3,177 1,272 3,699 3,936 1,893 3,497 3,958 7,597 4,570 5,566
p 0,529 0,866 0,448 0,415 0,755 0,478 0,412 0,108 0,334 0,234
Cinsiyet
Kadin 51[3] 6,5 [2,5] 51[3] 31[3] 5,5[3] 6 [2] 5[1,5] 7,5[3] 712] 6 [2]
Erkek 6 [3] 81[2] 51[3] 4 2] 6 [4] 51[3] 3[3] 8,5 [2] 712] 6 [2]
Istatistiksel analiz* y2 -1,360 -1,701 -0,057 -0,993 -1,015 -1,638 -2,597 -2,064 -0,323 -1,607
p 0,174 0,089 0,955 0,321 0,310 0,101 0,009 0,039 0,747 0,108
Egitim diizeyi
1lkogretim 6 [2] 7[4] 51[3] 512] 6 [3] 51[3] 4 2] 81[2] 712] 6 [3]
Lise 5 [4] 713] 51[3] 3[3] 6 [3] 5,5[3] 3[4] 8 [4] 712] 6 [4]
Lisans 51[3] 81[2] 6 [3] 412] 6 [2] 6 [2] 4 2] 81[2] 711] 6 [2]
Lisansiistii 6,5 [2] 711] 55[2] 3,5[1,5] 5,5[3,5] 5[1,5] 4,5 [3] 91[3] 7,5[1,5] 6 [3]
istatistiksel analiz* y2 3,375 1,797 2,839 8,891 1,711 2,842 2,002 1,668 3,501 0,828
p 0,337 0,616 0,417 0,063 0,634 0,417 0,572 0,644 0,321 0,843

(M: Medyan, IQR: Ceyrek araliklar)
*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz
grubun él¢iim degerleriyle karsilastirnlmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.
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Tablo 4.9. (devami). Hastalarin Tamitic1 Bilgilerine Gore Servis Ortam Olcegi puanlar

Kisisel ;
) Pratik sorun Ofke ve Diizen ve Programin | Calisanlarin
Olgek alt boyutlar Katihhm Destek Spontanhk Otonomi yonelim yonelimi saldirganlik | organizasyon acikhigy kontrolii
Degisken (n=82) MJIQR] | MIQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR]
Psikiyatrik Hastahk
Sizofreni-psikoz 51[3] 73] 51[3] 4 2] 6 [3] 6 [2] 3[3] 91[3] 712] 6 [2]
Bipolar 6 [2] 712] 5 [4] 4 2] 6 [3] 6 [2] 4 2] 81[2] 712] 6 [2]
Depresyon 5[2] 7[4] 53] 4[4] 53] 53] 5 [4] 8 [4] 73] 6 [3]
Okb 6 [0] 910] 6 [0] 31[0] 8 [0] 7[0] 510] 10 [0] 910] 91[0]
Anksiyete bozuklugu 712] 8 [1] 5[1] 51[2] 7[4] 412] 3 [4] 8[1] 8 [4] 712]
Uyum bozuklugu 6 [0] 9[0] 3[0] 2 [0] 4 [0] 2 [0] 4 [0] 7[0] 7[0] 5 [0]
Istatistiksel analiz* y2 3,339 4,629 2,854 3,390 6,070 5,214 4,997 5,202 3,668 3,691
P 0,648 0,463 0,722 0,640 0,299 0,390 0,416 0,392 0,598 0,595
Hastalik siire (giin)
14-20 giin 5[3] 7,5[3] 51[3] 4[3] 6 [4] 53] 4[3] 8[2] 712] 6 [2]
21-25 giin 73] 73] 6 [3] 4,5[1] 6,5 [2] 712] 3[2] 8,5 [3] 81[2] 6 [2]
26-30 giin 6 [1] 73] 512] 53] 51[2] 5[1] 412] 91[2] 712] 4 1]
31-35 giin 5[0] 5[0] 4 0] 310] 5[0] 6 [0] 6 [0] 410] 7 0] 5[0]
Istatistiksel analiz* ¥2 5,320 1,532 1,202 6,069 0,408 3,964 2,555 4,917 5,621 7,649
P 0,150 0,675 0,752 0,108 0,939 0,265 0,465 0,178 0,132 0,064
Yatis deneyimi
Evet 6 [3] 73] 5 [3] 412] 6 [3] 55 [3] 412] 8 2] 7121 6 2]
Hayr 5 [3] 8 [3,5] 6 [3] 3[3] 65[3] | 55[25] 3[3] 8 [2,5] 7121 6,5 [3]
Istatistiksel analiz* ¥2 -0,043 -0,863 -1,509 -1,034 -1,653 -0,014 -0,705 -0,327 -0,143 -1,435
P 0,966 0,388 0,131 0,301 0,098 0,989 0,481 0,744 0,886 0,151
Yatis Tekrari
Hig¢ 5[3] 8 [3,5] 6 [3] 3[3] 6,5 [3] 5,5[2,5] 3[3] 81[2,5] 712] 6,5 [3]
1-5 kez 6 [2] 73] 53] 4[2] 6 [3] 5[3] 4[3] 8 [3] 712] 6 [1]
6-10 kez 74] 7[2] 5[2] 4 0] 6 [4] 6 [1] 42] 7[1] 710] 6 [3]
11 ve isti 4[3] 5,5 [3] 4[2,5] 2,5[2,5] 4,5 [2,5] 5[2,5] 5,5[2] 8,5 [4] 7,5[1,5] 5,5[2,5]
Istatistiksel analiz* y2 2,697 1,062 2,545 3,095 5,784 0,708 6,063 0,585 0,161 2,104
P 0,441 0,786 0,467 0,377 0,123 0,871 0,109 0,900 0,984 0,551

(M: Medyan, IQR: Ceyrek araliklary)

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz

grubunélciim degerleriyle karsilastirllmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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4.4. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Servis Ortamm Olcegi Puan Ortalamalari

Bu boliimde hemsireleri tanitici dzelliklerine gére SOO puanlari iliskin bulgular yer
almaktadir. Tablo 4.10°da hemsirelerin tanitict bilgilerine gére SOO puanlarma iliskin

bulgulara verilmistir.

Hemsirelerin Servis Ortami Olgegi alt boyutlar1 puanlari; yas gruplarina, egitim durumuna,
psikiyatri kliniginde ¢alisma siiresine, bulundugu klinikte caligsma siiresine, , teropatik ortam
egitimi degiskenine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).

Hemgirelerin Servis Ortami Olgegi alt boyutlarindan olan dfke ve saldirganlik alt boyutu
puanlari, cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuca gore erkek hemsireler kadin hemsirelere kiyasla daha

fazla 6fke ve saldirganlik alt 6l¢cek puaninin yiliksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin Servis Ortami Olgegi calisanlarin kontrolii alt boyut puanlari, calisma siiresi
degiskenine gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Anlaml farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc testlerinden Tukey testi
sonucunda anlamli farkliik 0-5 yi1l ve 20 yildan fazla ¢alisanlar arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gore 20 yildan daha fazla calisgan hemsireler 0-5 yil arasinda
calisan hemsirelere kiyasla daha fazla ¢alisanlar1 kontrol alt 6lgek puaninin yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Tamtic1 Bilgilerine Gore Servis Ortam Olgegi puanlar

Kisisel

Olgek alt boyutlar Katihm Destek Spontanhk | Otonomi l.D.ratl.k sorun Ofke ve Duz-e nve Progra{nln Callsanlarln
yonelim yénelimi saldirganhik | organizasyon acikhigy kontrolii
Degisken (n=114) M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [1QR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR]
Yas gruplan
21-25 yas 5 [3] 7 4] 6 [3] 413] 6 [3] 712] 6 [2] 6,5 [4] 712] 5[2]
26-30 yas 3[4] 6 [1] 6 [2] 312] 5 [3] 6 [3] 6[2] 5 [4] 73] 5[2]
31-35 yas 4[2] 6 [1] 712] 25 [3] 5 [3] 6,5 [2] 5 [3] 6,5 [4] 751[3] 6 [1]
36-40 yas 4[3] 55 [2] 6 [3] 3[2] 53] 55 [3] 5 2] 6 [2] 8 [3] 6 [2]
41-45 yas 6 [4] 6,5 [2] 6 [2] 3[2] 6 [3] 6 [3] 6 [4] 75 [3] 73] 5 2]
46-50 yas 5[2] 8 [0] 6 [1] 21[2] 73] 6 [3] 414] 73] 71] 411]
[statistiksel analiz* ¥2 8,767 6,175 2,910 4,224 4,759 5,935 4,552 8,642 5,581 7,163
P 0,119 0,290 0,714 0,518 0,446 0,313 0,473 0,124 0,349 0,209
Fark
Cinsiyet
Kadm 413] 6 [3] 6 [2] 312] 53] 6 [3] 53] 6 [4] 712] 5[2]
Erkek 5 [4] 6,5 [2] 6 [3] 3[1] 5,5 [4] 6 [2] 712] 6 [5] 6,5 [4] 5[2]
[statistiksel analiz* -0,917 -0,157 -1,068 -0,572 -0,022 -0,829 -2,321 -0,279 -1,725 -0,977
Olasilik 0,359 0,875 0,285 0,567 0,983 0,407 0,020 0,781 0,084 0,328
Egitim Diizeyi
Lise 6 [3] 6 [2] 6 [1] 412] 6 [3] 6 [3] 6 [1] 6 [3] 712] 5[2]
Lisans 4[3] 712] 6 [2] 312] 53] 6 [3] 6[3] 6 [4] 712] 5[2]
Lisansisti 3[4] 6 [2] 6 [2,5] 3[2] 53] 7[2,5] 5 [2,5] 5 [4,5] 712] 5 2]
[statistiksel analiz* ¥2 1,473 2,450 3,841 0,044 0,579 0,272 0,785 2,324 0,055 0,037
P 0,479 0,294 0,147 0,978 0,749 0,873 0,675 0,313 0,973 0,982
Calisma siiresi (y1l)
0-5 yil 3,5[3,5] 6 [3] 6 [3] 3[2] 53] 713] 6 [2] 5 [4] 7[2.,5] 5[2]
5-10 il 4[3] 65[L5] | 6,5[1] 4L,5] 6[25] | 65[35] | 6,5[3] 6 [4,5] 7 [2,5] 5 [2,5]
10-15 yil 413] 6 [2] 6 [2] 2 [3] 5 [4] 6 [2] 5 [3] 7 [4] 7 [3] 6 [1]
1520 yil 55 [2] 7[2.,5] 8[3.5] 3,5[2] 6 [2] 7[1] 55 [2,5] 6,5 [2,5] 812,5] 45 2]
20+ il 5 [4] 7 2] 6 [1] 3[2] 6 [3] 53] 413] 73] 7[1] 411]
[statistiksel analiz* ¥2 6,169 1,584 5,133 5,605 6,605 5,408 2,738 2,410 4,463 9,292
P 0,104 0,663 0,162 0,133 0,086 0,144 0,434 0,492 0,216 0,026
Fark (5-1)
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Kisisel

Olgek alt boyutlar: Katihm | Destek | Spontanhk | Otonomi y?i;aetlli‘:n sorun Sa:()lfi'(;a‘;ﬁlk orlg);rfiezl:i:;on Pl;:;%ll;i‘l gllm Cigi?;(l:{im
yonelimi
Degisken (=114) M [IQR] [Ig/lR] MI[IQR] | M[IQR] [IglR] MIIQR]| MIIQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR]
Psikiyatri Klinigi siire (y1l)
0-5 y11/0-60 ay 413] 6 [2] 6 [2] 3[2] 5[2] 6 [3] 6 [2] 6 [4] 7[2] 5[2]
5-10 y11/61-120 ay 4[2,5] 6 [2] 6 [2] 3[2] 6[1] [65[25] 7[2,5] 5[4] 6 [3,5] 5[2]
10-15 y1l/121-180 ay 5,5 [3] 8 [2] 6 [1] 3[1,5] | 6[3,5] | 6[2,5] 4,5 [3,5] 7,5[1,5] 7 [3] 5,5[1]
15+ 6 [2] 8 [5] 5[1] 3[2] 6 [3] 510] 3[4] 53] 7[1] 411]
[statistiksel analiz* 2 6,837 4,328 1,610 0,161 1,876 1,414 3,008 6,837 2,135 3,474
P 0,077 0,228 0,657 0,984 0,599 0,702 0,390 0,077 0,545 0,324
Bulundugu Kklinikte siire (yil)
0-5 y1l 4[3] 6 [2] 6 [2] 3[2] 51[2] 6 [3] 6 [2] 6 [3] 7[2] 51[2]
5-10 yil 5,5 [4] 6,5 [3,5] 6 [1] 412] 712,55 | 55[3] 5,5 [4] 6 [5,5] 7[2,5] 412,5]
10 ve iizeri 5[1] 8 [0] 7[1] 31[0] 7[4] 6 [2] 31[3] 8 [0] 8[2] 5[1]
Istatistiksel analiz* %2 1,891 2,589 1,826 1,110 5,688 0,630 2,409 5,211 2,468 2,721
P 0,389 0,274 0,401 0,574 0,058 0,730 0,300 0,074 0,291 0,257
Teropatik ortam egitimi
Evet 4[3,5] 6,5 [3] 6 [2] 3[2] 55[2] | 7[2,5] 53] 6 [4] 712] 51[2]
Hayr 413] 6 [2] 6 [2] 3[2] 5[3] 6 [3] 6 [3] 5,5 [4] 7[2] 5[2]
Istatistiksel analiz* ¥2 -0,093 -0,514 -0,176 -0,540 | -0,547 | -0,289 -0,265 -0,667 -0,351 -0,845
P 0,926 0,607 0,860 0,589 0,584 0,773 0,791 0,505 0,726 0,398

Tablo 4.10. (devami). Hemsirelerin Tanitic1 Bilgilerine Gore Servis Ortam Olgegi puanlari

(M: Medyan, IQR: Ceyrek araliklari)

*Normal dagilima sahip olmayan 2 bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); 3
veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri

kullanilmastir.
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4.5. Hastalarin ve Hemsirelerin SOO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Tablo 4.11°de Hasta ve hemsirelerin SOO puanlari alt 5lgek puanlari
karsilastirildiginda katilim, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun
yonelimi, 6fke ve saldirganlik, diizen ve organizasyon ve calisanlarin kontrolii
alt 6lgekleri puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (p<0,05).
Hasta ve hemsirelerin SOO puanlar alt dlgek puanlar karsilastirildiginda
destek ve program acikligi alt 6lgekleri puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Hasta Ve Hemsirelerin SOO Puanlari Karsilastirmasi

‘ Hemgsire ‘ Hasta ‘ z ‘ p

Servis Ortam Olcegi
Katilim 413] 55 [3] -4,104 0,000
Destek 6 [3] 73] 1,524 0,128
Spontanhk 6 [2] 512] -2,613 0,009
Otonomi 3[2] 4 2] -2,082 0,037
Pratik Yonelim 53] 6 [3] -2,226 0,026
Kisisel Sorun Yoénelimi 6 [3] 5,5[3] -2,491 0,013
Ofke Ve Saldirganlik 6 [3] 4[3] -6,288 0,000
Diizen Ve Organizasyon 6 [4] 8 [4] -5,569 0,000
Programin Acikhgi 712] 712] -0,808 0,419
Calisanlarin Kontrolii 5[2] 6[2] -4,786 0,000

T

ablo 4.11°de Hasta ve hemsirelerin SOO puanlar karsilastirilmis olup
istatistiksel analizleri yer almaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢alisma 6rneklemini olusturan hemsirelerin ve hastalarin terapotik ortam
algilar1 ve bu algilarimi etkileyen faktorler aragtirma bulgular1 ve literatiir esliginde

tartisilmastir.

Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore SOO Puanlarinin incelenmesi

Bu calismada hastalarin yas gruplarina gore SOO alt dlgek puanlarinda istatistiksel
anlamda bir farklilik gériilmemistir. Bu durum g¢ocuk-ergen ve yetiskin psikiyatri
kliniklerinin birbirinden ayri olmasi ile agiklanabilir. Ayrica bu durum, yetiskin
psikiyatri kliniklerinin dizayn ve dekorasyonunun geriatrik hastalar da dahil olmak
lizere o birime yatis1 yapilabilecek her yas grubuna yonelik olarak tasarlanmasi ile de
aciklanabilir. Literatiir incelendiginde bu calisma ile benzer sekilde hastalarin yas
gruplarma gore SOO puanlarinda istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmeyen
calismalar mevcuttur (Savasan A., 2010; Oztiirk S., 2018). Hasta 6rnekleminin bu
calisma ile benzer sekilde ayni hastaneden alinan bir ¢aligmada hastalarin yas
gruplarina gére SOO alt dlgekleri puan ortalamalar1 incelendiginde; yas ile diizen-
organizasyon ve programin ag¢ikligi alt 6lgek puan ortalamalari arasinda pozitif
yonli, zayif iligki saptanmistir (Uygun AN., 2019). Terapotik ortam algisinin yas ile
birlikte degistigini bildiren galigmalarin oldugu da goriilmektedir (Dogan Bozkurt S.,
1998; Killaspy H., 2013). Bir calismada ise geng yas grubunda SOO diizen-
organizasyon alt boyutunun genel ortalama puani yiiksek bulunmustur (Toklu
Cagliyan L., 2019). Bir ruh sinir hastanesinde yapilan ¢alismaya gore yas ile otonomi
arasinda negatif yonde, anlamli, zayif; kisisel sorun yonelimi ve ¢aligan kontrolii alt
olgekleri arasinda pozitif yonde, anlamli ve zayif iliski saptanmustir (Oztiirk E.,

2011).

Bu calismada hastalarin SOO alt &lgek puanlari cinsiyet degiskenine gore
karsilastirildiginda kadin hastalarda 6fke ve saldirganlik alt dlgek puaninin; erkek
hastalarda ise diizen-organizasyon alt 6l¢ek puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum var olan pandemi kosullarinda kadin hastalarin toplu bir tuvalet kullanim1 ve
O0zbakim gibi ihtiyaclar1 da dahil olmak {iizere kontrollii olarak saglanmasi ile

aciklanabilir. Erkek servisindeki hastalarin odalarinda tuvalet ve banyo mevcuttur.
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Erkek hastalardaki durum ise hastalarin odada izole olmasi ve bahgeye de dahil
olmak iizere belirli saatlerde kontrollii giris-¢ikiglarinin saglanmasi ile agiklanabilir.
Hasta ornekleminin bu calisma ile benzer sekilde aymi hastaneden alinan bir
calismaya gore kadin hastalarin spontanlik; erkek hastalarin diizen-organizasyon
puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir (Uygun AN., 2019). Benzer sekilde yine bir
ruh sinir hastanesinde yapilan ¢aligmaya gore erkek hastalarda diizen-organizasyon
puan ortalamalarinin; kadin hastalarda calisan kontrolii puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Oztiirk E., 2011). Dogan Bozkurt 1998 yilinda yaptig
SOO’niin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda erkek hastalarm ¢alisanlarin kontrolii
algis1 diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmistir (Dogan Bozkurt S., 1998). Yapilan bir
calismada kadin hastalarin SOO aldiklar1 ortalama puanlardan katilim boyutu daha
yiiksek bulunmustur (Toklu Cagliyan L., 2019). Bir ruh ve sinir hastaliklari
hastanesinde hekim ve hemsireler ile yapilan bir calismada calisanlar, agik erkek
kliniginde otonomi ve pratik yonelimi; kapali erkek kliniginde diizen-organizasyon
ile hastalarin 6fke ve saldirganliginin; kadin kliniklerinde ise kisisel sorun
yoneliminin diger kliniklere gore daha yeterli olarak degerlendirilmistir (Cam O.,
Akgiin E., Babacan Giimiis A., 2005). Literatiir incelendiginde yapilan bir ¢aligmada
erkek cinsiyet ile terapdtik ortam arasinda negatif iliski bulunmustur (Killaspy H.,
2013). Yapilan baz1 baska calismalarda ise hastalarin cinsiyet degiskenine gére SOO
puanlarinda istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir (Savasan A., 2010;

Oztiirk S., 2018; Yilmaz G., 2019).

Bu c¢alismada hastalarin SOO alt boyut puanlar, egitim diizeylerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiir
incelendiginde bu ¢aligma ile benzer sekilde, bagimli hastalarla yapilan bir ¢alismada
hastalarin egitim durumuna gére SOO'nin alt 6lgek puanlar1 arasinda fark olmadig
bulunmustur (Savasan A., 2010). Hasta 6rnekleminin bu ¢alisma ile benzer sekilde
ayni hastaneden alinan bir calismada ilkokul mezunu olan hastalarin otonomi alt
6l¢ek puan ortalamalarinin; ortaokul mezunu hastalarin pratik yonelim alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Uygun AN., 2019). Yapilan bir
calismada lisans egitim diizeyinde olan hastalarin destek, spontanlik, otonomi, kisisel
sorun yonelimi ve program acikligi alt dlgcek puanlari, ilkokul egitim diizeyinde
olanlarin destek, spontanlik, otonomi, kisisel sorun yonelimi ve program agiklig: alt

Olgek puanlara gore, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik olarak tespit
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edilmistir (Oztiirk S., 2018). Bir ruh sinir hastanesinde yapilan calismaya gore
otonomi alt dlgeginde okuryazar/ ilkokul mezunu grubunda yer alan hastalarin puan
ortalamalarinin ortaokul/ lise mezunlarina gore; ortaokul/ lise mezunu grubunda yer
alan hastalarin puan ortalamalarinin yiiksekokul/ iniversite mezunlarina gore anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Oztiirk E., 2011). Bir ¢calismada SOQO alt
Olgekleri puan ortalamalari egitim durumuna gore incelendiginde okuryazar- ilkokul
mezunu olanlarin katilim, spontanlik, pratik yonelim, Ofke ve saldirganlik alt
Olcekleri puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek olarak goriilmiistiir

(Yilmaz G., 2019).

Bu calismada hastalarin SOO alt boyutlar1 puanlari, psikiyatrik hastaliklara gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durum
servis icerisinde tiim hastalarin hastalik tanis1 fark etmeksizin ayni izolasyon
Onlemlerine tabii tutulmasi ile agiklanabilir. Literatiir incelendiginde yapilan bir
calismada hastalarin psikiyatrik tanilarina gore; psikiyatrik tanisi depresyon olan
hastalarin dilizen-organizasyon alt Olgek puani, psikiyatrik tanisi sizofreni olan
hastalarin diizen-organizasyon alt Olgek puanindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik olarak tespit edilmistir (Oztiirk S., 2018). Bir ruh sinir
hastanesinde yapilan calismaya gore hastanede hastaliklar ile alt dlgekler arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (Oztiirk E., 2011). Bir ¢alismada SOO alt lgekleri
puan ortalamalar1 tanimlanan hastaliga gore incelendiginde; psikotik bozukluk
tanimlayan hastalarin pratik yonelim, diizen-organizasyon alt oOlgekleri puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yliksek olarak goriilmiistiir (Yilmaz G., 2019).
Hasta oOrnekleminin bu c¢alisma ile benzer sekilde aynmi hastaneden alinan bir
calismada hastalarin tibbi tanilarma gére SOO alt &lgekleri puan ortalamalari
incelendiginde; sizofreni tanisi olan hastalarin otonomi alt olgcek puan
ortalamalarinin, bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin ise 6tke ve saldirganlik alt

Olcek puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir (Uygun AN., 2019).

Bu calismada hastalarin SOO alt boyutlar1 puanlari, hastanede yatis siiresine gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durum
orneklem grubundaki hastalarin ayni siirede ve ayni kosullarda pandemi onlemleri
geregi izolasyon siireci yasamasiyla aciklanabilir. Literatiir incelendiginde bu
calisma ile benzer sekilde hastalarin hastanede kalis siiresine gdre SOO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmayan c¢alismalar mevcuttur (Dogan
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Bozkurt S., 1998; Oztiirk E., 2011; Oztiirk S., 2018; Toklu Cagliyan L., 2019; Uygun
AN, 2019). Bagimli hastalar ile yapilan bir ¢aligmada 1-15 giindiir hastanede yatan
hastalarin destek alt Olgegi puan ortalamasi, 16 giin ve ilizeri hastanede yatan

hastalarin puanlarindan daha diisiik olarak bulunmustur (Savasan A., 2010).

Bu calismada hastalarin SOO alt boyutlar1 puanlari, yatis tekrar1 olma durumuna
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu
durum yatis tekrar1 olan ve olmayan tiim hastalarin iilke genelindeki pandemi ile
ilgili farkindaliklarinin olmasi ve servis igerisindeki 6nlemlerin tiim hastalara net ve
acik sekilde gerekliligi ile beraber ifade edilmesi ile aciklanabilir. Benzer sekilde bir
calismada psikiyatri klinigine yatis sayisina goére SOO alt boyutlarinda anlamli bir
farklilk bulunmanustir (Oztiirk S., 2018). Bir ruh sinir hastanesinde yapilan
calismaya gore hastalarin yatis sayilari ile otonomi alt dl¢egi arasinda pozitif yonde,
anlamli, zayif iliski saptanmistir (Oztiirk E., 2011). Hasta érnekleminin bu ¢alisma
ile benzer sekilde ayni hastaneden alinan bir ¢alismada, hastalarin hastaneye yatis
sayist ile ofke ve saldirganlik alt 6lgek puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii,
anlamli bir iliski bulunmustur (Uygun AN., 2019). Ayrica bir ¢alismada bir defa
hastaneye yatanlarin birden fazla hastaneye yatanlara gére spontanlik diizeyinin daha

fazla oldugu goriilmiistiir (Y1lmaz G., 2019).

Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore SOO Puanlariin Incelenmesi

Bu calismada hemsirelerin SOO alt boyutlar1 puanlar, yas gruplarina gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durum
cocuk-ergen ve yetiskin psikiyatri kliniklerinin birbirinden ayri1 olmas1 ile
aciklanabilir. Ayrica bu durum, yetiskin psikiyatri kliniklerinin dizayn ve
dekorasyonunun geriatrik hastalar da dahil olmak iizere o birime yatis1 yapilabilecek
her yas grubuna yonelik olarak tasarlanmasina bagli olarak hemsirelik siirecine
etkisinin her yas grubundan calisanlar igin esit kosullar1 saglamasi ile de
aciklanabilir. Literatliir incelendiginde hemsireler ve hekimler ile yapilan
caligmalarda yasa gore saglik calisanlarinin terapdtik ortam algilarn arasinda fark
olmadig1 gozlenmistir (Oztiirk S., 2018; Toklu Cagliyan L., 2019; Yilmaz G., 2019).
“Psikiyatri Hemsireligi” ile ilgili bir egitimin verilmesi ile ilgili olan bir calismada
ise hemsirelerin yasmin egitim dncesi SOO alt dlgeklerinden spontanlik, kisisel sorun
yonelimi ile 6fke ve saldirganlik puan ortalamalari; egitim sonrasinda ise diizen-

57



organizasyon puan ortalamasi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Cam O. Ve ark,
2010). Bir ruh sinir hastanesinde yapilan ¢aligmaya gore hastanede yas ile destek ve
pratik yonelim arasinda pozitif yonde, zayif; otonomi ve kigisel sorun yonelimi

arasinda pozitif yonde, zayif iliski saptanmistir (Oztiirk E., 2011).

Bu calismada hemsirelerin SOO alt dlgek puanlari cinsiyet degiskenine gore
karsilastirildiginda erkek hemsirelerde daha fazla 6fke ve saldirganlik alt olgek
puaninin yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum literatiirde de ifade edildigi gibi
(Tosunéz IK., Oztung G., ve ark.,, 2019) erkeklerin kadimlara gore siddet
egilimlerinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Yapilan bir ¢alismada erkek saglik
calisanlarinin kisisel sorun yonelimi ve g¢aliganlarin kontrolii alt dlgekleri puanlari
daha yiiksek olarak bulunmustur (Oztiirk S., 2018). Saglik calisanlari ile yapilan bir
caligmada SOO alt &lgekleri puan ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde
erkeklerin spontanlik puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Yilmaz G., 2019).
Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére SOO alt boyut puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmayan calismalar da mevcuttur (Oztiirk E., 2011; Toklu

Cagliyan L., 2019).

Bu calismada hemsirelerin SOO alt boyutlart puanlari, egitim durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durum
hemsirelik siireci ve terapdtik ortamin saglanmaya calisildigt donemin pandemi
stirecine denk gelmesi ve tek tip, izolasyonu saglama ve bulasi 6nlemeye yonelik acil
durum Onlemlerinin alinmasina bagli olmakla agiklanabilir. Benzer sekilde bir ruh
sinir hastanesinde yapilan calismaya gore egitim durumu ile alt dlgekler arasinda
anlaml iliski saptanmamustir (Oztiirk E., 2011). Yapilan bir calismada lisansiistii
mezunu olan saglik calisanlarinin kisisel sorun yonelimi alt 6lgegi puanlari lisans
mezunu olan saglik c¢alisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (Oztiirk S., 2018). “Psikiyatri Hemsireligi” ile ilgili bir egitimin
verilmesi ile ilgili olan bir ¢alismada ise hemsirelerin egitim durumunun egitim
oncesi SOO alt dlgeklerinden pratik ydnelim, kisisel sorun ydnelimi ile dfke ve
saldirganlik puan ortalamalari; egitim sonrasinda otonomi ve kisisel sorun yonelimi
puan ortalamalar1 iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Cam O. ve ark, 2010). Saglik
calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada SOO alt &lgekleri puan ortalamalar1 egitim

durumuna gore incelendiginde diizen-organizasyon alt Glgegi puan ortalamalar
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yiiksek lisans mezunu ¢alisanlarda, diger gruplardan daha yiiksek olarak bulunmustur

(Yi1lmaz G., 2019).

Bu calismada hemsirelerin SOO alt boyut puanlar1 ¢alisma siiresi degiskenine gore
karsilastirildiginda 20 yildan daha fazla calisan hemsirelerde 0-5 yil arasinda ¢alisan
hemsirelere kiyasla daha fazla calisanlar1 kontrol alt 6l¢ek puaninin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Meslegi daha uzun siire icra eden hemsirelerin, farkli servislerde
calisabilme, bu servislere ait isleyise hakim olma, ila¢ tedavisini planlama,
hemsirelik siirecini yonetme, hastaya bakim verme, hastay1 destekleme gibi temel
hemsirelik rolleri konusunda deneyim kazanmasina bagli olarak meslege yeni
baslayan hemsirelere mentorliikk yaklasimi ile agiklanabilir. Yapilan bir ¢alismada
saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerine gére SOO ’nin destek alt boyutunda 10 y1l ve
alt1 calisanlarda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmustur (Toklu Cagliyan L.,
2019). “Psikiyatri Hemsireligi” ile ilgili bir egitimin verilmesi ile ilgili olan bir
calismada ise hemsirelerin meslekteki calisma yilmin egitim oncesi SOO alt
Olgeklerinden pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi ve o6tke ve saldirganlik puan
ortalamalar1; egitim sonrasinda diizen-organizasyon puan ortalamasi ilizerinde etkili
oldugu belirlenmistir (Cam O. ve ark, 2010). Baz1 calismalarda ise saglik
calisanlarinin/hemsirelerin ortamda calisma/ meslekte bulunma siirelerine gére SOO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Dogan Bozkurt S.,

1998; Oztiirk E., 2011; Oztiirk S., 2018; Yilmaz G., 2019).

Bu ¢alismada hemsirelerin SOO alt boyutlar1 puanlari, psikiyatri kliniginde ¢aligma
siresine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Bu durum calismanin yapildigi donemde psikiyatri kliniklerinde de
pandemi Onlemlerinin alinmasi ve bu dnlemlerin genel olmasi ile agiklanabilir. Bu
calismanin sonuglarmma benzer sekilde yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
psikiyatri alaninda hizmet siiresine gore SOO’niin alt dlgek puanlari arasinda anlamli

bir fark bulunmamstir (Oztiirk S., 2018).

Bu calismada hemsirelerin SOO alt boyutlar1 puanlari, bulundugu klinikte ¢aligma
stiresine gore karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Bu calismanin sonuglarina benzer sekilde yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlariin bulunulan klinikte ¢alisma siiresine gére SOO’niin alt dlgek puanlar:
arasinda anlaml bir fark bulunmamstir (Oztiirk S., 2018; Yilmaz G., 2019). Bu

durum pandemi nedeniyle psikiyatri kliniklerinin isleyisine 6zel olan durumlarin
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olmayisi ile agiklanabilir. “Psikiyatri Hemsireligi” ile ilgili bir egitimin verilmesi ile
ilgili olan bir ¢alismada ise hemsirelerin kurumdaki ¢aligma yilinin egitim Oncesi
SOO alt &lgeklerinden kisisel sorun yonelimi ile 6fke ve saldirganlik puan
ortalamalar1; egitim sonrasinda otonomi ve diizen-organizasyon puan ortalamalari

tizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Cam O. ve ark, 2010).

Bu ¢alismada hemsirelerin SOO alt boyutlar1 puanlari, terdpatik ortam egitimi alma
durumu degiskenine gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Bu durum pandemi siirecinde terapotik ortamdan Once izole
ortamin saglanmasi ile agiklanabilir. Bu calismanin sonuglarmma benzer sekilde
yapilan bir ¢aligmada saglik c¢alisanlarinin terapotik ortamla ilgili egitim alma
durumlarina gore SOO alt 6lgek puanlarmin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Oztiirk S., 2018). Bir calismada ise “Psikiyatri
Hemsireligi” ile ilgili bir egitimin verilmesi sonrasinda egitim Oncesine gore katilim,
destek, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun yonelimi, diizen-organizasyon,
program aciklig1 ve calisanlarin kontrolii alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (Cam O. ve ark, 2010).

Hastalarin ve Hemsirelerin SOO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu calismada hasta ve hemsirelerin SOO puanlarni alt 0Slgek puanlar
karsilastirildiginda katilim, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, kisisel sorun
yonelimi, 6fke ve saldirganlik, diizen-organizasyon ve calisanlarin kontrolii alt
Olcekleri puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Bu calismada hasta ve hemsirelerin SOO puanlari, alt lgek puanlari
karsilagtirildiginda destek ve program agikligi alt Olgekleri puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu durum pandemi
siirecinde meydana gelen degisimin ve isleyisteki farkliliklarin her iki 6rneklem
grubunda da net ve anlasilir sekilde biliniyor olmasi ile agiklanabilir. Yapilan bir
calismada hastalarin; katilim, destek, spontanlik, otonomi, pratik yonelim, kisisel
sorun yonelimi, dftke ve saldirganlik, programin agikligi, calisanlarin kontroli alt
6l¢eklerdeki puan ortalamalarinin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Oztiirk S., 2018). Baska bir calismada ise otonomi, diizen-organizasyon, programin
acikligi, calisanlarin kontrolii alt boyutlarmin hasta yoniinden yiiksek; diizen-
organizasyon, 0fke ve saldirganlik alt boyutlarinin ise saglik ¢alisanlar1 yoniinden
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yiiksek oldugu bulunmustur (Toklu Cagliyan L., 2019). Bir ruh sinir hastanesinde
yapilan c¢alismaya gore otonomi ve pratik yonelim alt Olgekleri diginda tiim alt
Olceklerin puan dagilimlarinda hastalara ve hemsirelere gore anlamli farkliliklar
saptanmistir. Calismaya gore c¢alisan kontrolii disindaki tiim alt Olgeklerde
hemsirelerin puan ortalamalar1 hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek olarak
saptanmustir (Oztiirk E., 2011). Saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada SOO alt
Olgekleri puan ortalamalart hasta ve ¢alisanlara gore degerlendirildiginde; hastalarin
spontanlik, otonomi ve pratik yonelim alt 6lgegi puani, saglik calisanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur (Yilmaz G.,
2019). SOO Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi olan calismada ise ¢alisanlar
hastalara gore katilimi daha diisiik, diizen-organizasyonu eksik, pratik yonelimi
yetersiz, calisanlarin kontroliinii daha az olarak bildirirken destek, spontanlik,
otonomi, kisisel sorun yonelimi, 6fke ve saldirganlik, programin agikligini ise daha

yiiksek bulmuslardir (Dogan Bozkurt S., 1998).

Hastalarin ve Saghk Calisanlarimin Terapotik Ortam Degerlendirmeleri

Bu calismada hastalarin klinikte iyi hissettigine; hastalarin ve hemsirelerin klinigin
tedavi edici oldugunu diisiindiigiine dair bulgular mevcuttur. izolasyon dnlemlerine
ragmen hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun klinikte olumlu hissetmesi ve Orneklem
grubunun Klinigin tedavi edici oldugunu diisiinmesi psikiyatri kliniklerinde galigan
hemsirelerin  siirece uyumlanarak terapotik etkilesimi  saglayabilmeleri ile
aciklanabilir. Bir ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde hekim ve hemsireler ile
yapilan bir caligmada ¢alisanlar tiim kliniklerde katilimi, pratik yonelimi, calisanlarin
kontroliinii yetersiz olarak; destegi, spontanligi, kisisel sorun yaklagimini, 6fke ve
saldirganlig1, diizen-organizasyonu ve programin agikligini yeterli; tiim klinikler i¢in
otonomiyi c¢ok yetersiz olarak olarak degerlendirmislerdir (Cam O., Akgiin E.,
Babacan Giimiis A., 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglart asagida verilmistir:

Hasta 6rneklemi igin;

Calismaya katilan hastalar 15 — 56+ yas grubunda, ¢ogunlugu erkek olup en
biiyiik yiizdeli tan1 grubu sizofreni-psikoz tani1 grubudur. Yarisindan fazlasinin
miikerrer yatis deneyimi mevcuttur.

Hastalarin yarisindan fazlasi klinikte olumlu olarak etkilendikleri durum ve
hizmetler i¢in calisanlarin tutumu, etkisini; olumsuz olarak etkilendikleri
durum ve hizmetler i¢in en biiyiik yiizde ile klinik diizen ve organizasyonu
belirtmislerdir.

Hastalarin %85,4’1i klinigi tedavi edici buluyor ve %91,5’1 klinikte olumlu
hissediyor.

Hastalarin %72’sine gore psikiyatri hizmetleri pandemiden etkilenmis ve
%40,3 “ii bu durumun “’izole edilme’’den kaynakli oldugunu ifade etmistir.
SOO puanlarma gore kadm hastalarda “’6fke ve saldirganhik’’; erkek
hastalarda ise ‘’diizen ve organizasyon’’ alt puant daha yiliksek olarak
bulunmustur.

SOO puanlarima gore hastalarda ’katilm’’, >’destek’’, >’otonomi, ’pratik
yonelim’’, ¢’diizen ve organizasyon’’, ’calisanlarin kontrolii’” alt oOlgek

puanlar1 hemsirelere gore yiiksektir.

Hemsire 6rneklemi igin;

Calismaya katilan hemsireler 21-50 yas grubunda, ¢ogunlugu kadin ve lisans
mezunu, yariya yakini 0-5 yildir ¢alistyor ve %64,9’u terapotik ortam egitimi

almamistir.
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e Hemygireler klinikte hastalarin olumlu olarak etkilendigi durum ve hizmetler
icin birbirine yakin yiizdeler ile sirasiyla en ¢ok ilag tedavisi ve hastalarin
saglik calisanlar ile yapmis olduklart gériismeleri belirtmislerdir.

e Hemsirelerin yarisindan fazlast klinigi tedavi edici buluyor; hastalarin
taburculuk sonrasi1 durumlar1 ve hasta ifadelerine gore bu durumu ifade ediyor.

e Hemsirelerin neredeyse tamamina yakinina goére psikiyatri hizmetleri
pandemiden etkilendigini; bu durumun “’izole edilme’’den kaynakli oldugunu
ifade etmistir.

e SOO puanlarina gore erkek hemsirelerde *’fke ve saldirganlik’ alt puant; 20
yildan fazla ¢alisan hemsirelerde ‘’calisanlari kontrol’” alt 6lgek daha yiiksek
olarak bulunmustur.

e SOO puanlarina gére hemsirelerde *’spontanlik’’, “’kisisel sorun yonelimi’’,

“’6fke ve saldirganlik’” alt 6l¢ek puanlar hastalara gore yiiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

e Tekrarl yatis deneyimi goz Oniine alindiginda 6zellikle sizofreni-psikoz tant
grubunda olan hastalara tani konulmasini takiben hastalik, tedavi uyumu,
basvurulacak kisi ve kurumlar gibi bir¢ok konuda egitim verilerek yatis
tekrarlarinin azaltilmasi saglanmalidir.

e Psikiyatri Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin az
olmas1 gdz Oniine alinarak hastalara ozellikle psikiyatri hizmetleri ile ilgili
egitimlerin verilmesi yararli olacaktir.

e Hemsirelik lisans egitimlerinde terapétik ortam egitimleri entegre edilmelidir.

e Meslekte calisma deneyimi az olan hemsirelerin pandemi gibi bilinmez ve
strecin ~ degisken olabildigi durumlarda gorevlendirilmeleri halinde
hemsirelere; psikososyal destekler saglanmali, giincel literatiir takip edilerek
egitim desteklenmeli, meslek deneyimi daha fazla olan hemgsireler ile
mentorliik destegi saglanmalidir.

e Hastalarin olumlu olarak algiladig1 hizmetler ve hemsireler géziinden hastalar
icin olumlu olarak algiladig1 hizmetler igerisinde c¢aligsanlar ve onlar ile yapilan

goriismeler goz oniine alindiginda motivasyonel goriismeler, kisa siireli ¢oziim

63



odakli goriismeler, yatan hastalarla grup psikoterapisi gibi yapilandirilmis
goriismelerin hemsirelere verilmesi ve kliniklerde uygulanmasinin artirilmasi
yararl olacaktir.

Hastalara ve hemsirelere gore psikiyatri hizmetlerinin  pandemiden
etkilenmesinin en biiyiik sebebi izole edilmedir. zolasyon énlemlerinin genel
hastane fiziki kosullarina sahip olmayan psikiyatri birimleri ve hastaneleri i¢in
olasi pandemi durumlart i¢in yeniden diizenlenmesi ve acil durumlarda
uygulanacak dnlemler i¢in standartlar ¢cevresinde bir yonetmelik olusturulmast

gerekmektedir.
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EK1 Tamtici Bilgi Formu (Hasta)

o

10.

. Yasmz: ....

Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
Egitim diizeyiniz nedir?
a) Ilkokul mezunu
b) Ortaokul mezunu
c) Lise mezunu
d) Universite mezunu
e) Lisansistii
Psikiyatrik hastaliginizin adi nedir?............
Hastanede ne kadar stiredir bulunuyorsunuz?..........
Daha 6nce psikiyatri klinigine yatisiniz oldu mu?
a) Evet (Tekrarli yatislariniz hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

b) Hayir
Daha once yatisiniz olduysa kag kere oldugunu yaziniz.............
Hastanede kaldigimiz siire i¢inde sizi olumlu olarak etkileyen hizmetler nelerdir?
(Birden fazla yazabilirsiniz).
Hastanede kaldiginiz siire icinde sizi olumsuz olarak etkileyen hizmetler
nelerdir?
(Birden fazla yazabilirsiniz).
Bulundugunuz psikiyatri klinigi ortaminin tedavi edici oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
a)Evet, aciklayiniz....... ..o
b) Hayir, aciklaymmiz. ...
c) Kararsizim,
aciklayniz. ...

11. Klinik ortaminda yapilan toplantilar, saglik calisanlariyla kurdugunuz iletisim

ve

klinigin genel diizeni size neler hissettirir? (Birden fazla yazabilirsiniz.)



12. Covid 19 pandemi siirecinin psikiyatri kliniklerinde etkileri oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet (DUsUncelerinizi YazinizZ)........oouevuieeiinienieteae e eeeianieeeeaennns
b)Hay1r

EK2 Tamtic1 Bilgi Formu (Hemsire)

1.Yasmniz: ....
2.Cinsiyetiniz:
a)Kadin  b) Erkek
3. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Lise mezunu
b) Lisans mezunu
c) Yiiksek Lisans
d) Doktora
4. Kag yildir hemsire olarak ¢alismaktasiniz?
a)0-5 yil b)5-10 y1l ¢)10-15 y1il  d)15-20 y1l )20+ yil

5. Ne kadar siiredir psikiyatri alaninda hizmet vermektesiniz?........
6. Ne kadardir su an ¢alistiginiz klinikte caligmaktasiniz?...............
7. Pandemide gorev aldiniz mi1?

a)evet  b)hayir
8. 7. soruya verdiginiz cevap ‘’evet’’ise ne kadar siire gorev aldiniz?
9. Terapotik ortam algisina iligkin herhangi bir egitim aldiniz m1?

a) evet (a¢iklaymiz).............

b) hayr

10. Klinik i¢inde hastalarin iyilesmelerini olumlu etkiledigine inandiginiz hizmetler
nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a)ila¢ Tedavisi
b) Hastalarin saglik calisanlariyla yaptiklar1 goriismeler
c) Grup Terapileri, grup aktiviteleri (yiyecek yapimi, grup toplantilari gibi)

d) Klinigin fiziksel ortami (ugrasi salonu, yemek salonu, rahat yatak, klima
olmasi, bahge olmasi gibi)
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11. Calistiginiz klinik ortamin (toplantilarin, goriismelerin, kurallarin, fiziksel
ortamin, ugrasi aktivitelerinin gibi) hastalar i¢in tedavi edici oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Q) EVEL, NEUBNT ...t
b) Hayir, NEAeN?.......c.viiiiieeie et et
¢) Kararsizim, Neden?...........c.ccooviiiiiiiiiiiieiciee e

12. Covid 19 pandemi siirecinin klinik ortamda verilen hizmetleri etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet (Distinceleriniz nelerdir?).............oooviiiiiiiiiie
b) Hay1r

EK3

SERVIS ORTAMI OLCEGI

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

Programda "DOGRU" ya da "COGUNLUKLA DOGRU" oldugunu diisiindiigiiniiz
ifadeler

icin yanlarindaki bosluga "D" harfini yaziniz .

Programda "YANLIS " ya da "COGUNLUKLA YANLIS " oldugunu diisiindiigiiniiz
ifadeler

i¢cin yanlarindaki bosluga "Y" harfini yaziniz.

Her bir ifadeyi cevaplandirdiginizdan emin olunuz.

Cinsiyetiniz : Kadin () Erkek ()
Klinikin Ada:

Ne kadar siiredir burada kaliyorsunuz/ ne kadar siiredir burada calisiyorsunuz ?

1.Burada hastalar klinikteki islerini yapmak i¢in ¢ok istekli ve gayretlidir. (......)
2.Doktorlarin hastalar1 desteklemek i¢in ¢ok az zamani vardr. (......)

3.Burada hastalar duygularini birbirlerinden saklamaya 6zen gosterirler. (......)
4.Burda calisanlar hastalarin 6nerileri dogrultusunda davranirlar. (......)

5.Bu klinikte sik sik yeni tedavi yontemleri denenir. (......)

6.Burada hastalar cinsel yasamlarindan ¢ok az s6z ederler. (......)
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7.Burada hastalar genellikle sizlanip dururlar. (......)

8.Burada hastalarin faaliyetleri dikkatle diizenlenmistir. (......)

9. Hastalar doktorlarin ne zaman klinikte bulunacaklarini bilirler. (......)
10.Calisanlar hastalar1 nadiren kisitlamak yoluyla cezalandirirlar. (......)
11.Bu klinik canli ve hareketlidir. (......)

12.Burada c¢alisanlar hastalarin ne istediklerini bilirler. (......)

13.Hastalar doktora sdylemek istedikleri herhangi bir seyi rahatlikla soyleyebilirler.

14.Burada ¢ok az sayida hasta herhangi bir sorumluluga sahiptir. (......)
15.Burada hastalarin giinliik yasamda karsilasilan sorunlara ¢oziim bulmalari i¢in
egitilmelerine ¢ok az 6nem verilir. (......)

16. Burada hastalar kisisel sorunlarini, dertlerini, sikintilarini birbirlerine anlatirlar.

18.Bu tedavi programi ¢ok iyi diizenlenmistir. (......)

19.Buradaki doktorlar hastalarina tedavileri konusunda destek vermezler. (......)
20. Buradaki hastalar bir doktor konusurken soziinti kesebilirler. (......)
21.Hastalar bu klinikteki bakim ve tedaviden memnundurlar. (......)

22 Buradaki calisanlar, hastalar tedaviyi biraktigi zaman bile onlar1 izlemeye
isteklidirler. (......)

23.Burada hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ifade etmeleri zordur. (......)

24 Burada hastalardan lider olmalar1 beklenir. (......)

25.Burada hastalar gelecege yonelik plan yapma konusunda desteklenirler. (......)
26. Burada kisisel sorunlar hakkinda agik¢a konusulur. (......)

27.Bu tedavi programinda hastalar nadiren tartisirlar. (......)

28.Burada ¢aliganlar klinikin daima temiz ve diizenli oldugundan emindir. (......)

29.Hastanin kullandig: ilaclarda bir degisiklik yapildiginda hemsire ya da doktor
bunun

nedenini hastaya her zaman agiklar. (......)
30.Klinikin kurallarint bozan hastalar cezalandirilir. (......)
31.Bu klinikte hastalarin birlikte bir seyler yapabilmelerine ¢ok az rastlanur. (......)

32. Burada calisan hemsirelerin hastalar1 desteklemek i¢in ¢ok az zamanlar1 vardir.

33.Hastalar ¢alisanlarin yaninda konustuklar seylere dikkat ederler. (......)

34.Burada hastalar bagimsiz davranma konusunda desteklenir. (......)

78



35.Burada hastalarin taburcu olduktan hastalarin sonra neler yapacaklari konusuna g¢ok
az

onem verilir. (......)

36.Burada hastalarin kisisel sorunlarini, dertlerini , sikintilarin1  birbirleriyle
paylagmasi

beklenir. (......)

37.Calisanlar bazen birbirleriyle tartisirlar. (......)

38.Bu klinik bazen ¢ok fazla diizensiz ve pis oluyor . (......)

39.Bu Klinikin kurallar1 hastalar tarafindan agikca anlasilabilir. (......)

40.Bir hasta baska bir hastayla tartisacak olursa ¢alisanlarla bas1 derde girer. (......)
41.Burada ¢ok az hasta bir isin yapilmasina goniillii olarak katkida bulunur. (......)
42 Buradaki doktorlar bazi hastalara digerlerinden daha fazla zaman ayirirlar. (......)
43.Burada hastalar kendi faaliyetlerini 6zgiirce belirleyebilirler. (......)

44.Hastalar ne zaman isterlerse klinikten ayrilabilirler. (......)

45.Klinikten taburcu olduktan sonra ne yapilacaginin planlanmasina ¢ok az Gnem
verilir. (......)

46.Buradaki hastalar gegmisleri hakkinda ¢ok az konusurlar. (......)

47.Hastalar bazen birbirlerine hos olmayan sakalar yaparlar. (......)

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

49.Burada hastalar ¢alisanlarin kendileri ile ne zaman goriiseceklerini bilmezler. (......)
50.Burada ¢aliganlar hastalara emir vermezler. (......)

51.Bu Klinikte hastalar her zaman oldukga faaldir. (......)

52.Burada saglik durumlari daha iyi olan hastalar, daha az saglikli olanlarin bakimina
yardim ederler. (......)

53.Hastalar birbirleri ile aymi fikirde olmadiklar1 zaman bunu birbirlerine belli
etmezler. (......)

54.Burada hastalar istedikleri gibi giyinebilir. (......)

55.Bu tedavi programinda yeni meslekler 6grenmek icin egitime énem verilir. (......)
56.Burada ¢alisanlar hastalara nadiren kisisel soru sorarlar. (......)

57.Bu klinikteki kisilerin tartismalar1 olduk¢a zordur. (......)

58.Buradaki hastalarin ¢ogu bakimsiz goriinmektedir. (......)

59.Bu programda herkes kimin sorumlu oldugunu bilir. (......)

60.Burada hastalar kendiler i¢in diizenlenen tedavi programlarma uymak
zorundadirlar. (......)

61.Bu klinikte ¢cok az sosyal faaliyet vardir. (......)
62. Burada hastalar birbirlerine ¢ok az yardim ederler. (......)

63.Burada alisilmadik bir sekilde davranmanin bir sakincasi yoktur. (......)
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64. Bu klinikte hastalarin yonetime katilmasi s6z konusu degildir. (......)
65.Buradaki hastalarin ¢ogu geleceklerinden ¢ok gegmisleri ile ilgilenirler. (......)

66.Burada ¢alisanlar hastalarin duygulariyla ilgili konusmaya daha fazla ilgilidirler.

67.Buradaki ¢alisanlar hi¢ bir zaman tartisma baslatmazlar. (......)

68. Burada bazen her sey son derece diizensiz olur. (......)

69.Burada kurallara uymayan hastalar kendilerine ne olabilecegini bilir. (......)
70.Hastalar buradaki hemsireleri isimleriyle cagirabilirler. (......)

71.Burada insanlar1 heyecanlandirabilecek ve harekete gegirebilecek ¢ok az sey vardir.

72.Burada ¢aliganlar yeni gelen hastalarin kliniki tanimasina yardim ederler. (......)
73.Hastalar ¢alisanlardan duygularini saklamaya egilimlidirler. (......)
74.Hastalar nereye gittiklerini sdylemeden Klinikten ayrilabilirler. (......)

75.Burada hastalarin bazi davranislarini degistirip, yenilerini kazanmalarina yardimci
olunur. (......)

76.Burada hastalar birbirlerine dertlerini sikintilarini nadiren anlatirlar. (......)
77.Burada ¢alisanlar tartismanin saglikli bir sey oldugunu diistintirler . (......)
78.Burada ¢alisanlar temizlik ve diizen konusunda 6rnek olurlar. (......)
79.Burada insanlar her zaman fikir degistirir. (......)

80.Bu klinikte hastalar kurallara uymazlarsa baska bir yere gonderilebilir ya da
taburcu

edilebilirler (.....)

81.Bu klinikteki gurup tartismalar1 oldukga ilgi ¢ekicidir. (......)

82.Burada ¢alisanlar bazen hastalarla yapilacak goriismelerine gelmezler. (......)
83.Burada hastalar duygularini ifade etmek i¢in desteklenir. (......)
84.Calisanlar hastalarin baskilar1 karsisinda nadiren pes ederler. (......)

85.Burada calisanlar hastalarin giinliik sorunlar1 yerine duygularina 6nem verirler.

86.Burada ¢alisanlar hastalar1 gegmisleri hakkinda konusmaya tesvik ederler. (......)
87.Burada hastalar nadiren ofkelenir. (......)

88.Hastalarin goriisme istekleri oldugunda ¢aliganlar onlari1 nadiren bekletirler. (......)
89.Buradaki hastalar ne zaman taburcu olacaklarini hi¢bir zaman bilemezler. (......)

90.Buradaki hastalarin kisisel sorunlarini baskalartyla paylagmalar1 giivenli degildir.

91.Buradaki hastalar hafta sonlarinda genellikle birlikte bir sey yaparlar. (......)
92.Calisanlara hastalara yardim edebilmek i¢in esnek davranabilirler. (......)

93.Bu tedavi programi her zaman aynidir, degismez. (......)
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94.Bu klinikte calisanlar elestiri yapilmasindan yana degillerdir. (......)
95.Buradaki hastalar taburcu olmadan once yasamlari ile ilgili belli planlar yapmak
zorundadirlar. (......)

96.Burada kagit oynamak ya da bagka faaliyetler yapmak i¢in grup olusturmak cok
zordur. (......)

97.Burada hastalarin ¢ogu zaman gegiriyor gibidir. (......)
98.0turma salonu genellikle daginiktir. (......)
99.Calisanlar bir hastanin durumu iyiye gittigi zaman bunu ona sdylerler. (......)

100.Burada doktorlara sorumlu olduklarini hissettirmek iyi bir diislincedir. (......)

Liitfen bu ¢izginin altina hig bir isaret koymayiniz. ---
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EK4
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU 1
Sayin katilimet

Sizi Ayse Okanli ve Elif Hilal Toprak tarafindan yiiriitiilen ‘‘Pandemi Siirecinde
Psikiyatri Kliniklerinde Terapdtik Ortam Algist”” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmanin amaci bulundugunuz psikiyatri kliniginin hastalar ve hemsireler
acisindan pandemi siirecinde nasil degerlendirildigini belirlemektir. Sorularin
cevaplanmasi tahmini 20 dakikanizi alacaktir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, arka sayfalardaki biitin sorular1 eksiksiz cevaplamanizdir.
Arastirmada herhangi bir tedavi ve girisimsel islem uygulanmayacaktir. Arastirma
doldurmus oldugunuz 6lgekler iizerinden yiiritiilecektir. Arastirmaya sizin disinizda
saglik calisanlar1 olarak hemsireler de katilacaktir. Bu caligmaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Goniillii olarak arastirmaya katildigimiz taktirde
herhangi bir riske ve/veya rahatsizliga maruz kalmayacaksiniz. Bu formu okuduktan
sonra onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmayi birakma
hakkina sahipsiniz. Katilmaniz veya katilmamaniz durumunda bakim ve tedaviniz
hicbir sekilde etkilenmeyecektir. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Kisisel
bilgileriniz kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde
dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
goniilliinlin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilir, ancak bu
bilgiler gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis gonillii olur formunun imzalanmasiyla
goniillii s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve
goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir. Eger aragtirma ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
ya da klinik sorumlu hemsiresine simdi sorabilir ya da arastirmay: yiiriiten Elif Hilal
Toprak’a bulundugunuz klinigin sorumlu hemsiresi tarafindan ulasabilirsiniz.
GoOniilliinlin 6rneklem kriterlerini karsilamamasi durumunda katilim sona erdirilebilir.
Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki "Katilimc1 Beyani" metnini
okuyup onaylayniz.
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Katilimc1 Beyani

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formun’daki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini anladim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu arastirma sonunda bana
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda
arastirmacit Elif Hilal Toprak’a bulundugum klinigin/klinikin sorumlu hemsiresi
tarafindan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim.
Arastirmaya katilmam konusunda bask1 yapilmig degil. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum™.

Onayliyorum.
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU 2
Sayin katilimct

Sizi Ayse Okanli ve Elif Hilal Toprak tarafindan yiiriitiilen ‘‘Pandemi Siirecinde
Psikiyatri Kliniklerinde Terapotik Ortam Algisi”” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmanin amaci bulundugunuz psikiyatri kliniginin hastalar ve hemsireler
acisindan pandemi siirecinde nasil degerlendirildigini belirlemektir. Sorularin
cevaplanmasi tahmini 20 dakikanizi alacaktir Calismanin amacina ulagmasi igin sizden
beklenen, arka sayfalardaki biitiin sorulari eksiksiz cevaplamanizdir. Arastirmada
herhangi bir tedavi ve girisimsel islem uygulanmayacaktir. Arastirma doldurmus
oldugunuz olcekler iizerinden yiriitiilecektir. Arastirmaya sizin disinizda psikiyatri
Kliniginde tedavi gormekte olan hastalar da katilacaktir. Bu caligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Goniillii olarak arastirmaya katildiginiz
taktirde herhangi bir riske ve/veya rahatsizlifa maruz kalmayacaksiniz. Bu formu
okuduktan sonra onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, c¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismayr birakma hakkina sahipsiniz. Katilmaniz veya katilmamaniz durumunda
meslek yasantiniz higbir sekilde etkilenmeyecektir. Bu calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Kigisel bilgileriniz kamuoyuna agiklanmayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Etik kurul, kurum ve diger ilgili
saglik otoritelerinin gonilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erigimlerinin
bulunabilir, ancak bu bilgileri gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formunun imzalanmasiyla goniillii s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Arastirma
konusuyla 1ilgili ve gonilliinlin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir.
Eger arastirma ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya ya da klinik sorumlu hemsiresine simdi sorabilir ya
da arastirmay1 yiiriiten Elif Hilal Toprak’a bulundugunuz klinigin sorumlu hemsiresi
tarafindan ulasabilirsiniz. Goniilliiniin 6rneklem kriterlerini karsilamamasi1 durumunda
katilim1 sona erdirilebilir. Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki
"Katilimc1 Beyani" metnini okuyup onaylayimiz.
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Katilime1 Beyani

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini anladim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Kisisel bilgilerimin
Ozenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu arastirma sonunda bana
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda
arastirmacit Elif Hilal Toprak’a bulundugum klinigin/klinikin sorumlu hemsiresi
tarafindan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim.
Arastirmaya katilmam konusunda bask1 yapilmig degil. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir
bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum™.

Onayliyorum.
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84



» f
/

h S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
4 KLINiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU
JAYIL: Tarih: 13.01.2021

/KONU: Etik Kurulu Karan

/

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Pandemi slrecinde psikiyatri Kliniklerinde terapétik ortam algisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Etik Kurgysagiéié
Unvam/Aq;/._SdS('af

fmza: oW

86

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Emzzzlilyolopk Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y6netmelik, Tyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI:
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arsgurms lls Katilim * imza
Y iligki
; S.B. Istanbul Medeniyet |
g:ﬁ;g r. §ukrt Sadik ;:::: akoloii Universitesi Goztepe Egitim | ER] | K[ |EO | H O|ed |HO
) ve Arastirma Has i
3 S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Aytekin {¢ Hastaliklari Ry o
OGUZ Ausbitin Dalt Universitesi sztspe Egitim EX |[xO|ed |HO E @ i &L
ve Aragtirma b
; S.B. Istanbul Medeniyet
Prof, Dr. Iyl MARAL | Halk Saglig: Universitesi Goztepe Egitim | EC) | KX |EO |HO |EO |HO
Anabilim Dal ;
ve Aragtirma Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof, Dr. Asif Yildinm | Uroloji Universitesi Goztepe Egitim | ERJ | KO |EO | H O|ed |8O
ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Stleyman S.B. Istanbul Medeniyet
Dasdag 4 Biyofizik Universitesi Gztepe Egitim | ERI | KO |EO |HO |EO |HO
i ve Arastirma Hi i
T.C. Saglik Bakanlii
Cocuk Saghig ve ;
Prof. Dr. Derya Zeynep Kamil Kadin ve
Biytkkayhan Tashilipd Cork Hostaliklan Egitm | E0) | K& | EDD | H O |e0 (u0
Anabilim Dali
ve Arastirma Hastanesi
- Goglis S.B. [stanbul Medeniyet
o A Hastaliklari Oniversitesi Goztepe Egitim | EC] |K® |0 |HO |EO |HO
Anabilim Dali ve Aragtirma H i
Dog. Dr. Sidika Seyma § 1 SB Isnfnb‘.” Medeniy et‘
OZKANLI Tibbi Patoloji Universitesi Goztepe Egitim | EC] | KX |EO |HO |E O |H [:]/
ve Aragtirma Hastanesi 4
. S.B. Istanbul Medeniyet
gi"cf?j’v?l{lf‘ Hacer | aue Hekimligi | Universitesi Goztepe Egitim | EC] | K& (EO |HO |EO |HO
ve Aragtirma Hastanesi |
Uzm. Dr. Eratl Kadin S.B. Istanbul Medeniyet ‘
Demircivi Bgr Hastaliklari ve Universitesi Goztepe Egitim | ECJ] | KX |E[ | H O |ed |HO
v Dogum ve Arastirma H i
ég‘i’;‘l‘(‘ Nsls Avukat Celik Hukuk Burosu ER® |kO|e0O |u0 [EO |HO
Saliha $ahin Isci E0 |k® |eOd |HO |EO |HO
*:Toplantida Bulunma
Karar:  [X] Onaylandi [] Reddedildi




EK6 Intihal Raporu

Toprak

ORIINALLIK RAPORY

20 «20 «6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

>N - - - B

9

dergipark.org.tr

internet Kaynagi

i-rep.emu.edu.tr:8080

internet Kaynagi

climateandhealthj.org

Internet Kaynagi

docplayer.biz.tr

Internet Kaynagi

www.phdernegi.org

internet Kaynagi

earsiv.medeniyet.edu.tr:8080

internet Kaynagi

adudspace.adu.edu.tr:8080

internet Kaynagi

www.ejmanager.com

Internet Kaynagi

www.researchgate.net

internet Kaynag!

%2
w2

87




EK7 Power Analizi

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 94
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):50%+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
Confidence Level(%0) Sample Size
95% 76
80% 61
90% 70
97% 79
99% 83
99.9% 87
99.99% 89
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d¥/Z%.a/2*(N-1)+p*(1-p)]
Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P

or select text to copy and paste to other programs.

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc)(N): 354
Hypothesized % frequency of outcome factor in the population (p):50%-+/-5

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
Confidence Level(%) Sample Size
95% 185
80% 113
90% 154
97% 203
99% 232
99.9% 267
99.99% 288
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d¥Z%.a2*(N-1)+p*(1-p)]
Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--SSPropor
Print from the browser with ctrl-P

or select text to copy and paste to other programs.
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