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ÖNSÖZ 

Bu çalıĢma pandemi süreci ile birlikte psikiyatri kliniklerindeki hemĢirelerin 

ve hastaların terapötik ortam algılarındaki değiĢimi belirlemek amacıyla 
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  ÖZET 

PANDEMĠ SÜRECĠNDE PSĠKĠYATRĠ KLĠNĠKLERĠNDE TERAPÖTĠK 

ORTAM ALGISI 

Toprak, Elif Hilal 

Yüksek Lisans Tezi, Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

DanıĢman: Prof. Dr. AyĢe OKANLI 

Temmuz, 2022. 87 Sayfa. 

Amaç: AraĢtırma pandemi sürecinde psikiyatri kliniklerindeki hemĢirelerin ve 

hastaların terapötik ortam algılarındaki değiĢimi belirlemek amacıyla yazılmıĢtır. 

Yöntem: AraĢtırma tanımlayıcı araĢtırma olup; Türkiye‟de Psikiyatri Klinikleri‟nde 

çalıĢan hemĢireler ile Ġstanbul‟da bir Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi‟nde yatan 

hastalar ile yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın örneklemini çalıĢma kriterlerini karĢılayan ve 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden 114 hemĢire ile 82 hasta oluĢturmaktadır. Veriler 

hasta ve hemĢireler için ayrı olarak hazırlanmıĢ Tanıtıcı Bilgi Formu, Servis Ortam 

Ölçeği (SOÖ) ile toplanmıĢtır. Veriler tanımlayıcı istatistiksel analiz, Mann-Whitney 

U testi, Kruskal-Wallis H testi, Post Hoc testlerinden Tukey testi, Pearson korelasyon 

analizi ile değerlendirilmiĢtir. 

Bulgular: Hastaların %85.4‟ü, hemĢirelerin %62.3‟ü klinik ortamını tedavi edici 

bulmaktadır. Hastaların %72‟si hemĢirelerin %97.4‟ü psikiyatri kliniklerinin 

pandemiden etkilendiğini; bu durumun izole edilmeye bağlı olduğunu ifade 

etmiĢlerdir. SOÖ puanlarına göre kadın hastalarda „‟öfke ve saldırganlık‟‟; erkek 

hastalarda ise „‟düzen ve organizasyon‟‟ alt puanı daha yüksek olarak bulunmuĢtur 

(p<0,05). SOÖ puanlarına göre hastalarda „‟katılım‟‟, ‟‟destek‟‟, ‟‟otonomi, „‟pratik 

yönelim‟‟, „‟düzen ve organizasyon‟‟, „‟çalıĢanların kontrolü‟‟ alt ölçek puanları 

hemĢirelere göre yüksektir (p<0,05). SOÖ puanlarına göre erkek hemĢirelerde „‟öfke 

ve saldırganlık‟‟ alt puanı kadın hemĢirelere kıyasla daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0,05). 20 yıldan fazla çalıĢan hemĢirelerde „‟çalıĢanları kontrol‟‟ alt ölçek puanı 

0-5 yıl arasında çalıĢan hemĢirelere kıyasla daha yüksek olarak bulunmuĢtur 

(p<0,05). SOÖ puanlarına göre hemĢirelerde „‟spontanlık‟‟, „‟kiĢisel sorun 

yönelimi‟‟, „‟öfke ve saldırganlık‟‟ alt ölçek puanları hastalara göre yüksektir 

(p<0,05).  

Sonuç: Pandemi sürecinde psikiyatri kliniklerinde terapötik ortam algısında 

hemĢireler ve hastalar açısından izole edilmeye bağlı değiĢmeler olmuĢtur. Hastalar 

açısından bu durum kendisini öfke ve saldırganlık, düzen ve organizasyon 

alanlarında; hemĢireler açısından ise öfke ve saldırganlık ile destek alanlarında 

göstermiĢtir. 
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ABSTRACT 

 

PERCEPTION OF THERAPEUTIC ENVIRONMENT IN 

PSYCHIATRY CLINICS DURING THE PANDEMIC PROCESS 

 

Author: Elif Hilal TOPRAK 

Academic Advisor: Prof. Dr. AyĢe OKANLI 

Qualification: 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 
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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.GĠRĠġ 

 

 1.1 Problemin Tanımı 

 

Ruh sağlığı hizmetleri ruh sağlığının iyileĢtirilmesi için gereken etkili 

müdahalelerin uygulanmasını sağlayan hizmetler bütününü içermektedir 

(Ünverdi EH., 2019). Ortamdaki tüm kaynakların en ideal bakımı 

sağlayacak Ģekilde, hasta için düzenlenip kullanıldığı atmosferi tanımlamak 

için kullanılan terapötik (tedavi edici/iyileĢtirici/sağaltıcı) ortam bireyin 

iyileĢmesinde, sağlığın  geliĢmesinde  ve  kısa  zamanda  sosyal  yaĢamına  

yeniden  dönmesinde  etkin  olan  istendik  ve  dinamik  ortam olup 

psikiyatride yatan hastaların hastanede yatma sürecinden en iyi Ģekilde 

yararlanmalarını sağlayacak önemli bir unsurdur (Çam O. ve Engin E.,2014; 

UtaĢ Akhan L. Ve diğerleri., 2013). Tedavi edici ortam ile hastanın temel 

gereksinimlerinin karĢılanması, kendisini ifade etmesinin sağlanması, hasta-

personel arası iletiĢimden yüksek seviyede faydalanması, stresle baĢa 

çıkması, birim yönetimine katılımının arttırılması, hastanın benlik 

saygısının, benlik değerinin, kendine güveninin artmasına yardımcı 

olunması; toplum içinde, iĢte, yaĢamda onu daha etkin kılması ve diğer 

insanlarla iliĢki kurma yeteneğini geliĢtirmesi amaçlanır (UtaĢ Akhan L. Ve 

diğerleri., 2013). 
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Terapötik ortamın oluĢturulmasından, sürdürülmesinden, geliĢtirilmesi ve 

değerlendirilmesinden sağlık profesyonelleri sorumludur. Hastaların 

tedavilerini destekleyen terapötik ortam multidisipliner ekip yaklaĢımı ile 

gerçekleĢtirilebilir. Bu anlamda ruh sağlığı çalıĢanları belirli görevler 

almaktadırlar. Psikiyatri kliniklerinde genel olarak psikiyatri hekimi, 

psikiyatri hemĢiresi, klinik psikolog, sosyal hizmet uzmanı gibi ruh sağlığı 

çalıĢanları bulunmaktadır. Psikiyatri hekimleri ruh sağlığı bozulan kiĢilere 

tanı koyma ve tedavisini gerçekleĢtirme, psikiyatri hemĢireleri 

biyopsikososyal hemĢirelik bakımını sağlama, farmakolojik tedaviyi 

gerçekleĢtirme, klinik psikologlar gereken psikolojik testleri uygulama ve 

değerlendirme ile terapileri gerçekleĢtirme, sosyal hizmet uzmanları ise 

gerekli durumlarda hastanın toplumsal kaynaklara ulaĢmasında görevlidirler 

(Öztürk S., 2018). 

Psikiyatri hizmetlerindeki tarihsel geliĢim sürecinde terapötik ortamın 

öneminin ve terapötik ortamı sağlamaya yönelik müdahalelerin artması 

üzerine, kesintisiz hizmet veren hemĢirelerin de rolleri ve yasa ile de tanımlı 

olan görev, yetki ve sorumlulukları ile süreçteki otonomileri artmıĢtır. 

Böylece süreç aynı zamanda psikiyatri hemĢireliğindeki uygulamalara da 

yansımıĢtır. 

Terapötik çevre kapsamında ele alındığında, hemĢirelik bakım faaliyetleri 

sadece somut tedavi ve uygulamaları değil ayrıca kiĢiler arası iliĢkilerin 

niteliği ile bireyin çevrede bulunan tüm ögelerle kurduğu iliĢkileri ve 

etkileĢimlerin tamamını içermelidir (Ergün G. Ve diğerleri, 2017; Oflaz F., 

2006). Klinik atmosferin kiĢilerde olumlu etkiler bırakması saygı, anlayıĢ, 

eĢitlik ve güven temelli iliĢkiler ile bağlantılıdır (Ergun ve ark., 2017; Oflaz, 

2006). Bu olumlu atmosferin yanı sıra bireyin yasadığı ortama uyum 

sağlayabilmesi, kiĢisel hedeflerine ulaĢması için bireyin çevre ile iliĢkilerini 

düzenleyebilmesi amaçlanmalıdır (Howe MC. ve Briggs AK., 1982). 

Dünyada ve ülkemizde ruh sağlığı alanındaki politikalar zamanla değiĢim 

göstermiĢtir. Bu değiĢim sürecinde yapılan uygulamalardan terapötik ortamı 

sağlamaya yönelik olanlar da bulunmaktadır (Akarçay D., 2013). ĠyileĢme 
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sürecinin uygulayıcıları olan hemĢireler bakım rolünü üstlenmektedirler. 

HemĢirelik teorilerince farklı farklı yorumlanan bakım; ahlaki bir 

zorunluluk, bir duygulanım, bir insan özelliği, kiĢilerarası etkileĢim ve 

terapötik müdahale olarak tanımlanmaktadır (Öner Altıok H. ve diğerleri., 

2011). Gelenekselden modernliğe geçiĢte mesleki özerkliğin de artmasına 

yarar sağlayan genel kabul gören 13 hemĢirelik rolü bulunmaktadır: bakım 

verme, eğitim, araĢtırma, yöneticilik, karar verme ve hasta savunuculuğu, 

iletiĢim ve eĢgüdüm sağlama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer geliĢtirme, 

özerk ve sorumluluk sahibi olma, danıĢmanlıktır (Taylan S. ve diğerleri., 

2011). HemĢire, hasta bireye en iyi doğal ortamı sağlayarak, onun 

iyileĢmesine yardımcı olan önemli bir profesyoneldir. HemĢire temel 

görevlerinden biri olan terapötik ortamı sağlama ve terapötik ortamda 

fiziksel ve biyopsikososyal bakımı sağlamak için rollerini ve holistik 

yaklaĢımı benimser. Bakımın herhangi bir alanında eksiklik olması 

durumunda iyi bir bakım sağlanamaz. Bakımda yaĢanan aksaklık ise direkt 

olarak ortamın iyileĢtiriciliğine etki eder.  

Psikiyatri hemĢireliği alanındaki uygulamalarına yönelik ilerlemeler diğer 

ülkelere kıyasla ülkemizde daha yavaĢ seyretmektedir (ÖzbaĢ D. Ve Buzlu 

S., 2011). Psikiyatri kliniklerinde hemĢireler öncelikli olarak hasta ile bire 

bir etkileĢime dahil olur ve ortamı yönetirler. Bireysel farklılıkları fark 

etme, kiĢiye özgü bakımı sağlamada sistematik ve bilimsel metodoloji için 

hemĢirelik sürecini kullanırlar. Hastanın gereksinimlerini belirler, bunlara 

yönelik hemĢirelik tanılarını koyar ve giriĢimlerini uygular, çıktıları 

değerlendirirler. Hastanın kendini, duygu ve düĢüncelerini ifade etmeleri 

konusunda teĢvik ederler. Hastanın karar verme, seçme potansiyelini 

destekleyerek bağımsızlıkları konusunda yardımcı olurlar. Karar verme 

sürecinde zorluk yaĢayan hasta ve ailelerine ise gerekli açıklama ve 

bilgilendirmeleri yaparak sürece dahil olurlar. Hastanın etkisiz baĢ etme 

becerilerini fark edip yerine etkili olanlar ile değiĢtirmesi konusunda 

etkilidirler. Ekip içerisinde de hasta ile ilgili fark ettikleri durumları diğer 

ekip üyeleri ile paylaĢarak multidisipliner yaklaĢım anlayıĢıyla etkin 

sağaltımın sağlanması konusunda görev alırlar. Hastayı yeterliliğine uygun 
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olan aktiviteye yönlendirir ve grup aktivitelerini yönetirler. Etkili bir tedavi 

ortamının sağlanması ve yönetilmesi için ortamı yapılandırır ve güvenliğini 

sağlarlar.  

HemĢireler hastalar ile etkileĢimi baĢlatma, yönetme ve etkileĢim için 

sorumluluk almada rol sahibidirler. HemĢire ile hasta arasındaki tutum; 

hemĢirelerin kiĢisel tutumları, terapötik iletiĢim becerileri, kiĢilerarası 

iliĢkiler becerisi, holistik bakıĢ açısı, profesyonel değerler, bilgi değiĢimi, 

sorun çözme, duyguların ifadesi gibi iletiĢimin nedenine yönelik faktörler 

ile geliĢmektedir. Ayrıca etkileĢim için yeterli zamanın ayrılması ile birlikte 

ortamın gizlilik düzeyi, dikkat dağıtıcı etkenlerin ve bölünmelerin 

olmaması; ıĢık, gürültü, ısı gibi çevresel Ģartlar hasta bireyi ve hemĢireyi 

dolayısıyla etkileĢimi etkiler (Yalçın N. ve AĢtı T., 2011).  

Ġdeal bir hastane ortamı hastalığı öne çıkarmak, hastaların sığındığı bir yer 

olmaktan ziyade; sosyal organizasyonları, destekleyici niteliği ve toplumsal 

değerleri ile bireyin benlik güçlerini en iyi Ģekilde kullanımına olanak 

sağlayan bir ortam olmalıdır (Oflaz 2006). 

Ülkemizde tedavi edici ortam yönünden Türkiye‟deki durumun ne olduğuna 

dair çalıĢmalar bulunmamaktadır (Ergün G., IĢık I. Ve Dikeç G., 2014-

2015).  Yalnızca Ergün‟ün (2005) yüksek lisans tezinde ülkemizdeki 

psikiyatri kliniklerinin fiziksel yapısı, sağlık personellerinin eğitim durumu 

ve sayısına iliĢkin veriler vardır. Bu nedenle ülkemizdeki psikiyatri 

kliniklerinin tedavi edici ortam yönünden verilerinin elde edilmesi 

önemlidir (Ergün G., IĢık I. Ve Dikeç G., 2014-2015). Pandemi süreci ile 

beraber değiĢimlerin ve değiĢimlerin etkilerinin de bilinmesi terapötik ortam 

sürecinin etkin yürütülmesinde önemli olacaktır. 

Toplumsal yaĢamı tehdit eden ölümcül bulaĢıcı hastalıklar, salgınlar insanlık 

tarihi boyunca var olmuĢlardır (Huremović D., 2019). Covid 19 Pandemisi 

toplumsal, ekonomi, sağlık gibi birçok alanı etkilemiĢtir (Bozdağ F., 2021). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)‟ne göre sağlık hizmetleri verilirken 

uygulanacak olan enfeksiyon önleme ve kontrol iĢlemleri; doğrultusunda 

Türkiye de Sağlık Bakanlığı tarafından Covid 19 salgınında sağlık 
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kuruluĢlarının çalıĢmalarını düzenlemek için bir rehber yayınlanmıĢtır 

(KarakuĢ D., AvĢar E., 2022).  Sağlık hizmetlerinde dolayısıyla psikiyatri 

kliniklerinde de alınması gereken ve alınan önlemler nedeniyle terapötik 

ortam etkilenmiĢtir. Pandemi öncesinde psikiyatri kliniklerindeki terapötik 

ortam ve terapötik ortama iliĢkin algının değerlendirildiği çalıĢmalar 

(Öztürk E., 2011; Öztürk S., 2018; Uygun AN., 2019; Yılmaz G., 2019; 

Çağlıyan LT., 2019) bulunmakla birlikte pandemi sürecinde bu konuya 

iliĢkin bir çalıĢma bulunmamaktadır. Pandemi sürecinde psikiyatri 

kliniklerindeki terapötik ortam algısını değerlendiren bu çalıĢma bu 

özelliğiyle özgündür. 

 

 

1.2 AraĢtırmanın Önemi 

 

Bu çalıĢma pandemi süreci ile birlikte psikiyatri kliniklerindeki hemĢirelerin 

ve hastaların terapötik ortam algılarındaki değiĢimi belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. Pandemi öncesinde psikiyatri kliniklerindeki terapötik ortam ve 

terapötik ortama iliĢkin algının değerlendirildiği çalıĢmalar (Öztürk E., 

2011; Öztürk S., 2018; Uygun AN., 2019; Yılmaz G., 2019; Çağlıyan LT., 

2019) bulunmakla birlikte pandemi sürecinde bu konuya iliĢkin bir çalıĢma 

bulunmaması nedeniyle bu çalıĢma özgünlük niteliği taĢımaktadır. 

 

1.3. AraĢtırma Soruları  

 

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır. 

1.) Servis Ortam Ölçeği‟ne göre anlamlı fark oluĢturan ölçek alt baĢlıkları 

hasta örneklemi açısından hangileridir? 

2.) Servis Ortam Ölçeği‟ne göre anlamlı fark oluĢturan ölçek alt baĢlıkları 

hemĢire örneklemi açısından hangileridir? 
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3.) Psikiyatri kliniklerinde çalıĢan hemĢireler pandemi sürecinde verilen 

hizmetleri nasıl değerlendirmektedir? 

4.)  Psikiyatri kliniklerinde tedavi gören hastalar pandemi sürecinde 

verilen hizmetleri nasıl değerlendirmektedir? 

5.) Psikiyatri kliniklerinde tedavi gören hastaların ve hemĢirelerin pandemi 

nedeniyle terapötik ortam algılarında değiĢime sebep olan etmenler 

nelerdir? 

 

 

1.4. Sınırlılıklar 

 

Hasta örneklemi için yalnızca bir hastanenin seçilmesi, yapılan çalıĢma 

sürecinde salgın önlemlerine bağlı hastalara ve hemĢirelere ulaĢamama, 

çalıĢmaya alınma kriterlerini karĢılaması için hastaların belirli bir süre 

pandemi önlemlerinin alındığı kliniklerde yatmasının gerekmesi ve 

hastaların bu süre sonunda diğer servislere devrinin gerçekleĢiyor olması, 

pandemi sürecinde psikiyatri baĢvurularında azalma yaĢanması, hemĢire 

örnekleminin yoğun çalıĢma düzeninde çalıĢmaya katılamaması durumu, 

pandemiye neden olan etken virüsün bulaĢıcılık, bulaĢtırıcılık, ölüme kadar 

ilerleyebilen bir prognoz seyredebilmesi gibi nedenler ile risk teĢkil etmesi 

araĢtırmanın sınırlılıkları olarak değerlendirilebilir.  

 

 1.5. Güçlü Yönler 

 

AraĢtırmacının izolasyon önlemlerinin alındığı bir psikiyatri kliniğinde 

çalıĢıyor olması, araĢtırmacının psikiyatri hemĢireliği alanında eğitim alıyor 

olması gözlem ve durum tespiti açısından güçlü yön olarak 

değerlendirilebilir. Aynı zamanda terapötik ortamın hizmet alan ve hizmet 

veren örneklem tarafından algılarının değerlendiriliyor oluĢu da güçlü bir 

yön olarak alınabilir. ÇalıĢma için Bilimsel AraĢtırma Platformu‟na da 
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baĢvuruda bulunulması ve çalıĢmayı yapmanın Sağlık Bakanlığı‟nca uygun 

olarak değerlendirilmesi pandemi sürecinin değerlendirildiği bir çalıĢma 

olması nedeniyle de güçlü bir yöndür.  

 

 

 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

 

Hastalar için kısıtlı fiziksel imkanlar, belirsizlik ve acı verici tıbbi iĢlemler 

gibi olumsuzluklar içeren hastalıklar ile gürültülü, mahremiyetin 

sağlanamadığı ya da çok az bir sosyal desteğin sağlandığı fiziksel-sosyal 

çevreler olarak 2 temel stres kaynağı mevcuttur (Poyraz A., 2015).   Hasta 

stresi, sağlığı engelleyen çaresizlik duygusu, endiĢe ve depresyon gibi 

olumsuz psikolojik; yüksek kan basıncı, kas gerilimi, stres hormonlarının 

yüksek seviyelerde dolaĢımı gibi olumsuz fizyolojik ve sıklıkla olumsuz 

davranıĢsal belirtilere sahiptir (Poyraz A., 2015). Hastalığı ve hastaneye 

yatma süreci nedeniyle zaten stres altında hissedebilen hasta için ek olarak 

oluĢan stresler istenmeyen durumlardır. 

Fiziksel çevre ve tasarım uygulamaları, psikososyal süreçleri değiĢtirerek 

ruhsal sağlığı etkileyebilir (Eriksson ve diğerleri., 2018; Wright ve Kloos, 

2007; Ulrich RS., Bogren L., Lundin S., 2012). Çevresel faktörlerin 

değiĢmesi sonucunda gerçekleĢen bireylerin duygularında değiĢimler, 

depresyon, anksiyete ve intihar gibi ruh sağlığında önemli sorunlara yol 

açabilmektedir (Middleton J. Ve diğerleri, 2020). Bu anlamda hastaların 

algılarını ve buna bağlı olan iyileĢme süreçlerindeki etkileri bilmek 

önemlidir. 

 

2.1 TERAPÖTĠK ORTAM VE UNSURLAR  
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  2.1.1 Ruh Sağlığı ve Çevre Psikolojisi 

Çevrenin insan sağlığı üzerinde doğrudan kalabalık, gürültü, hava kirliliği 

ve ıĢık düzeyi etkileri ile ruh sağlığı üzerinde de dolaylı olarak psikososyal 

stres etkileri belirtilmektedir (Akın G., 2014; Evans GW., 2003). Çevrenin 

ruh sağlığı üzerindeki dolaylı etkileri sebebiyle oluĢabilecek rahatsızlıklar, 

fiziksel, duygusal ve ruhsal sorunlar, insanların doğal dünyayla bağlantıları 

azaldığında artmaktadır (Öner H., 2021). 

Ġnsanın yaĢadığı çevredeki her türlü olumlu veya olumsuz etmenler, insanın 

büyümesi, geliĢmesi, sağlığı ve performansı baĢta olmak üzere anatomik, 

fizyolojik, psikolojik, biliĢsel ve sosyal yapısında etkilidir (Akın G., 2014). 

Bireyin ruh sağlığını bozucu ve yıpratıcı etkileri olan psikiyatride stressör 

ajan denilen etmenler hava, su, toprak kirliliği ve radyoaktif maddeler, 

biyolojik çevreye güvensizlik, ilgisizlik, sevgi noksanlığı, ruhsal çevre ve 

sosyal iliĢkilerdeki aksamalar, azalmalar, sanayileĢmenin getirdiği 

problemler, meslek ve makam hırsları, acımasız rekabetler gibi sosyal 

yapıya ait olumsuzluklardan oluĢmaktadır (Akın G., 2014). Stressör ajanlar, 

duyu organları tarafından alınarak, beynin farklı merkezlerine gönderilerek 

oralarda değerlendirilmekte; böylece beyni etkileyerek, insanın ruh sağlığını 

bozabilmektedir (Akın G., 2014). 

 

  2.1.2 Terapötik Ortam Unsurları 

Birey çevresindekilerin kendisinde oluĢturduğu duyumları anlamlı hale 

getirerek algılama gerçekleĢtirir. Algıyı kiĢilik, kültür, kalıp yargılar, 

önyargılar, beklenti düzeyi gibi sosyal ve kiĢisel faktörler ile çevresel 

faktörler etkiler (Babaroğlu A., 2011; Yahyaoğlu R., 2013). Ġnsan yalnızca 

gören bir varlık değil mekanı çok boyutlarıyla algılayan, deneyimleriyle 

eleĢtiren ve anlamlar yükleyen bir varlıktır (Özgen E., 2017). Nasıl ki 

algılarımızı etkileyen faktörler varsa belirli unsurları olsa dahi terapötik) 

ortamın algılanıĢı da değiĢiklik gösterebilir. Bunlar algıyı etkileyen faktörler 

ile ilintili olmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda terapötik ortamda algının 
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oluĢmasında hizmet alan-hizmet sunan açsından algıda farlılıklar 

oluĢturduğunu göstermiĢtir (Shattell MM ve diğerleri., 2007; Çam O. ve 

diğerleri., 2010; Rossberg JI ve diğerleri., 2004). 

Hastanelerde terapötik çevre anlayıĢı ile; hasta gereksinimlerine cevap 

veren, stres etkenlerini azaltmaya yardımcı, hastaları sakinleĢtiren ve sağlık 

süreçlerini güçlendiren, sosyal etkileĢim unsurunu da göz önünde 

bulunduran çevreler oluĢturulmalıdır (Poyraz A., 2015). Sosyal etkileĢim 

kavramını hastaların diğer hastalarla, tedavi ekibi ile aile ve yakın çevresini 

oluĢturan kiĢilerle olan iliĢkileri oluĢturmaktadır. KiĢinin bu sosyal 

etkileĢimleri aynı zamanda sosyal destek mekanizmalarını oluĢturur. 

Hastaneler tasarlanırken, sosyal desteği teĢvik edici bir Ģekilde olumlu 

dikkat dağıtıcı unsurlara yer verilerek tasarlanmalıdır (Poyraz A., 2015). 

Terapötik bir çevrenin oluĢturulmasında rahatlık, kontrol ve egemenlik, 

mahremiyet, emniyet ve güvenlik gereksinimleri de mutlaka dikkate 

alınmalıdır (Poyraz A., 2015). Terapötik ortama uygun tasarlanmıĢ 

hastaneler, olumlu duyguları arttırarak hastaların sağlığını ve iyiliğini de 

olumlu yönde etkileyebilmektedir (Dijkstra K., 2009). 

   

2.1.2.1 ĠliĢki boyutu 

• Katılım: Hastaların birbirleri ile iliĢkisini ve ortamdaki sosyal 

fonksiyonları esnasındaki aktiflik ve enerji düzeylerini ifade eder (Doğan 

Bozkurt S., 1998). ÇeĢitli aktivitelere imkan tanıyan düzenlemelerin yeterli 

ve esnek Ģekilde yapılabilmesini sağ layan mekanlar tedaviye katılımı 

desteklerler (Poyraz A., 2015).  

• Destek: Bu ölçüt hastaların birbirlerine olan desteği ile çalıĢanların 

hasta ihtiyaçlarına olan farkındalıklarının, cesaretlendirmeye yönelik 

isteklerinin ölçütüdür (Doğan Bozkurt S., 1998). Hastaların bireysel 

isteklerine, ihtiyaçlarına ve tercihlerine saygı gösteren ve hastaların 

değerlerinin tüm kararları yönlendirmesini sağlayan hasta odaklı bakımı 

desteklemek üzere tasarlanmıĢ çevreler, hastaların kendi bakım ve 
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sağlıklarında aktif katılımcı olmaları için gereken bilgiye eriĢim sağlayan ve 

iyileĢtirici bir çevre sağlamaktadır (Poyraz A., 2015). 

• Spontanlık: Ortamdaki bireylerin ne kadar açık davranabildiklerinin, 

duygularını ne kadar özgür Ģekilde ifade edebildiklerinin ölçütüdür (Doğan 

Bozkurt S., 1998). 

 

    2.1.2.2 KiĢilik GeliĢim Boyutu 

• Özerklik (Otonomi): Bu ölçüt hastaların bağımsızlıklarının ve bu 

durumun çalıĢanların inisiyatif, kritik ve isteklerinden ne denli 

etkilendiğinin ölçütüdür (Doğan Bozkurt S., 1998). Bu anlamda bireyin 

bağımsızlığı ile iĢlevselliğini artırıcı farklı düzenleme ve aktivitelerin 

önemlidir (Öner H., 2021). 

• Pratik yönelim: Hastanın programdan ayrılma ve toplumsal hayata 

yeniden dönüĢü için hazırlanması ile ilgilidir (Doğan Bozkurt S., 1998).  

• KiĢisel sorun yönelimi: Hastaların duygularını, kiĢisel sorunlarını 

algılama, fark etme ve bunu paylaĢabilme cesaretleri ile ilgilidir (Doğan 

Bozkurt S., 1998). ĠyileĢtirici çevre, bireyin bağımsızlaĢmasını, duygu ve 

düĢüncelerini özgürce ifade edebilmesini, sağlıklı uyum davranıĢlarının 

artmasını ve iletiĢim becerilerinin geliĢmesini sağlayarak da tedavi sürecine 

katkı sağlamaktadır (Öner H., 2021).  

• Öfke - Agresyon: Hastaların öfke ifadeleri ve öfkelerini gösterme 

dereceleri ile alakalı olan ölçüttür (Doğan Bozkurt S., 1998). Psikiyatri 

hastaları tarafından deneyimlenen stres etkenleri, stresi güçlü Ģekilde 

etkileyen fiziksel çevre unsurları hastaları Ģiddete yöneltmekte ve 

saldırganlığı tetiklemektedir (Poyraz A., 2015). Psikiyatri hastaneleri, stres 

etkeni olan ya da kontrolü veya hastalıkla baĢa çıkmayı engelleyen çevresel 

özelliklere sahip olursa; saldırganlık ve Ģiddet daha da kötüleĢtirileceği için 

hastane çevreleri, saldırganlığı azaltmak üzere; kalabalık ve gürültü gibi 

stres etkenlerini azaltacak ve mahremiyet, kontrol ve diğer stresle baĢa çıkan 
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olanakları teĢvik edecek Ģekilde tasarlanmalıdır (Ulrich RS. Ve diğerleri, 

2012).  

 

2.1.2.3 Sistemin ĠĢleyiĢi 

• Düzen ve organizasyon: Ortam düzeni ve organizasyonu temsil 

etmektedir. Hastaların genel görünümü, çalıĢanlarca ne denli 

desteklendikleri, iĢleyiĢte randevu sadakati, Ģemaların kullanımı, aktivite 

planlamaları bu maddeye örnek verilebilir (Doğan Bozkurt S., 1998). 

• Programın açıklığı: Programın günlük iĢleyiĢi ve programdan 

beklenti düzeyleri ile ilgilidir. Ayrıca klinik kuralları ve iĢleyiĢi de içerir 

(Doğan Bozkurt S., 1998). 

• ÇalıĢanların kontrolü: HemĢireler hastalar ile etkileĢimi baĢlatır, 

yönetir ve etkileĢim için sorumluluk alırlar (Yalçın N. ve AĢtı T., 2011). 

HemĢire hasta arasındaki tutum; hemĢirelerin kiĢisel tutumlarına ek olarak 

terapötik iletiĢim becerileri, kiĢilerarası iliĢkiler becerisi, holistik bakıĢ açısı, 

profesyonel değerler ile geliĢmektedir. Böylece geliĢen etkileĢimi; bilgi 

değiĢimi, sorun çözme, duyguların ifadesi gibi iletiĢimin nedenine yönelik 

faktörler etkileyebilmektedir. (Yalçın N. ve AĢtı T., 2011).  Bu da hastaları 

kontrol altında tutma davranıĢına yansımaktadır. 

 

2.2 Terapötik Ortam, HemĢirelik Ve Müdahaleleri  

 

Ġkinci Dünya SavaĢı sonrası özellikle hasta askerlerin tedavi ve 

bakımlarında meydana gelen ihtiyacın baĢlamıĢtır.  EĢ zamanlı olarak 

Maxwell Jones da Mix Hill hastanesinde görevli bir hekim olup hastalarında 

herhangi bir fizyolojik kökeni olmayan belirli Ģikayetlerle karĢılaĢmaktaydı. 

Yaptığı çalıĢma ile bu durumun stres tepkisi olduğunu vurgulamıĢ ve klinik 

içi yeni sosyal yapılanmaya gidilmesi gerektiğine kanaat getirmiĢtir. 

Yapılanmayı ''terapötik toplum'' olarak adlandırmıĢ ve temelini „‟toplumdaki 
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bireyi tanımak, ortamdaki iletiĢimi güçlendirmek ve topluma yeniden 

girme‟‟ olarak açıklamıĢtır (Öztürk S., 2018). 

Maxwell‟in adlandırdığı terapötik toplum kavramının klinik içinde 

sağlayıcıları arasında hemĢireler büyük rol sahibidirler. HemĢirelerin 24 saat 

kesintisiz sağlık bakım hizmeti sunması, aktivite ve uygulamalar esnasında 

en çok ulaĢılabilir konumda olması ve hasta ile en çok etkileĢime geçmeleri 

bu durumu oluĢturmaktadır. HemĢirelikte iyileĢtirici bakım çevresi Florence 

Nightingale baĢta olmak üzere, Leninger, Swanson, Roger ve son olarak 

Watson gibi pek çok kuramcı tarafından tanımlanmıĢtır (Boz Ġ., 2017). 

HemĢirelerin alanda daha yetkin konuma gelmelerinde holistik bakıĢ açısı 

sayesinde terapötik çevre oluĢturma ve uygulama alanlarındaki rol ve 

sorumluluklarının farkındalıklarını artırmaları olabilir (Öner H., 2021). 

 

2.3 Terapötik Ortam Algısı Ve Sorunlar 

 

Hastanelerdeki terapötik ortamın personelden, hastanın kiĢisel durumundan, 

çevresel etmenlerden kısacası terapötik ortam unsurlarının bir ya da birden 

fazlasında kaynaklanan aksaklıktan ötürü oluĢturulamaması hastane ve 

sonrasındaki süreçleri büyük ölçüde etkilemektedir. 

Yapılan bir çalıĢmada 30 yaĢ altı ve 51 yaĢ üstü bireylerin klinik 

çalıĢanlarından daha fazla destek gereksinimleri olduğu, çalıĢanların erkek 

hastalar üzerinde daha fazla denetim sağlama davranıĢında bulundukları, 

hastaların en çok, ortamdaki kuralların ve iĢleyiĢin nasıl uygulanacağını 

konusunda klinik çalıĢanlarından yeterli bilginin alındığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (UtaĢ Akhan L. Ve diğerleri., 2013). 

 

2.4 Pandemi Sürecinde Terapötik Ortam Algısı  
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Covid 19 Pandemisi toplumsal, ekonomi, sağlık gibi birçok alanı 

etkilemiĢtir (Bozdağ F., 2021). Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre sağlık 

hizmetleri verilirken uygulanacak olan enfeksiyon önleme ve kontrol 

iĢlemleri; triyajın sağlanması ile Ģüpheli hastaların izole edilmesi, bütün 

hastalar için standart enfeksiyon kontrol-önleme iĢlemlerinin uygulanması, 

gerekli idari çevre ve mühendislik açısından kontrollerin sağlanması 

Ģeklinde açıklanmıĢ olup Türkiye‟de Sağlık Bakanlığı tarafından Covid 19 

salgınında sağlık kuruluĢlarının çalıĢmalarını düzenlemek için bir rehber 

yayınlanmıĢtır (KarakuĢ D., AvĢar E., 2022). Birçok hastanede Covid 19 

Eylem Planı yapılmıĢtır ve bu çerçevede önlemler alınmıĢtır (Koç Z., 2021; 

Yıldız A., Bulut S., 2021). Covid 19 Pandemisi ile birlikte birebir Covid 19 

hastalarının, çocuk hastaların, geriatrik hastaların, travma hastalarının, 

palyatif bakım hastalarının, onkoloji, üroloji hastalarının; üst solunum 

sistemi hastalıklarının, akciğer tutulumu ve diğer solunum sistemi 

hastalıklarının, kardiyovasküler hastalıkların, deri rahatsızlıkları ve 

nörolojik rahatsızlıkların, tanı, tedavi, bakım, yönetim gibi yaklaĢımları için 

sağlık hizmetlerinde değiĢimler yaĢanmıĢtır (Özdemir R. Ve ark., 2021). 

Ayrıca acil sağlık hizmetlerinin, yoğun bakımın süreçlerinde de değiĢimler 

yaĢanmıĢtır (Özdemir R. Ve ark., 2021). Sağlık hizmetlerindeki bu 

kaçınılmaz değiĢim psikiyatri kliniklerine de yansımıĢtır. Covid 19 Tanısı 

pozitif olanlar ile Ģüpheli olanların ruhsal durumu ve baĢ etmesi, 

karantinanın ruh sağlığına etkisi, Covid 19 tedavisinde kullanılan ilaçlar ile 

psikotroplar arasında olası ilaç etkileĢimleri ve bu konuda dikkat edilmesi 

gereken hususlar, ruhsal hastalıklar bakımından riskli olan gruplar gibi 

konular da psikiyatri hizmetlerinin konuları arasındadır (Deveci E. ve ark., 

2021).  

Pandemi süreci ile beraber psikiyatri servislerinin iĢleyiĢlerinde de 

değiĢiklikler olmuĢtur. Örnek olarak hastalardan belirli aralıklarla PCR testi 

alınmakta, test sonuçlarına göre o aralık boyunca klinik içerisinde izole 

edilmektedirler. Hastalar tüm gün odalarında kapıları kitli Ģekilde 

bulunmakta belirli saatlerde yemekhaneye ve bahçeye kontrollü Ģekilde 

çıkarılmaktadırlar. Hastaların birbirleri ile sosyal etkileĢimi azaltılmıĢ, 
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etkinlik ve aktiviteler sınırlandırılmıĢ, hasta ziyaretçilerinin görüĢmelerine 

de sınırlandırma getirilmiĢtir. Tüm bu uygulama ve iĢleyiĢteki değiĢiklikler 

terapötik ortam üzerine etki etmiĢtir. Covid 19 hakkında bilgi sahibi ve 

korku duygusu olan hastaların bu değiĢim sürecine ayak uydurması, 

uyumlanması daha kolay gerçekleĢmektedir. 

 Literatür incelendiğinde yapılan bir derleme çalıĢmasında kiĢilik bozukluğu 

hastalarının ana tanılarına göre anksiyete, bulaĢma korkusu, stres gibi 

verebileceği tepkiler öngörülmüĢtür (Preti E. ve ark., 2020). Macaristan‟da 

psikiyatri hastaları ile yapılan bir çalıĢmada hastalar izolasyon nedeniyle 

zorluk yaĢadıklarını bildirmiĢtir (Pogany L. ve ark., 2020). Bir çalıĢmada 

kendine zarar verme öyküsü olan kiĢilerde Covid 19 Korkusunun kendine 

zarar verme davranıĢı ile iliĢkili olabileceği bildirilmiĢtir (Keyworth C. ve 

ark., 2022). Bir çalıĢmada psikiyatri hastaları Covid‟in bulaĢma, ölüm ve 

sağlık riski Ģeklinde sıralanabilecek kısa vadeli sonuçlarından ziyade 

ekonomik, sosyal Ģeklinde sıralanabilecek uzun vadeli sonuçlarını daha 

tehlikeli algıladıkları bulunmuĢtur (Natale A. ve ark., 2022). Ruh sağlığı 

merkezlerinde Covid-19 kaynaklı karantina esnasında telefon ile ayakta 

tedavi gören hastaların takibinin yapıldığı bir çalıĢmada kaygı, korku ve 

hafif stres düzeylerinde önemli artıĢ olduğu belirtilmiĢtir (Gentile A. ve ark., 

2022). Ġsviçre‟de yapılan bir çalıĢmada karantina ile birlikte psikiyatrik 

acilde hastaların çeĢitli korku ifadelerinin olduğu belirtilmiĢtir (Costanza A. 

ve ark., 2022). Almanya‟da 682 psikiyatri hastası ile yapılan çalıĢmada 

hastaların Covid 19 korkusunun olduğu belirtilmiĢtir (Winkler JG. ve ark., 

2021). Hollanda‟da bipolar hastalar ile yapılan bir çalıĢmada en katı 

karantina önlemlerinin alındığı zamanlarda hastalarda manik semptomların 

arttığı ve Covid-19 korkusunun karantinanın baĢlangıcında en yüksek 

seviyede olduğu bildirilmiĢtir (Koenders M., ve ark., 2021). Almanya‟da ilk 

karantinada psikiyatri hastaları ile yapılan bir çalıĢmada hastalar yüksek 

düzeyde sübjektif izolasyon bildirmiĢlerdir, öznel korkuda farklılık 

bildirilmemiĢtir (Brosch K. ve ark., 2021). Yatarak tedavi gören ve 

psikiyatri konsültasyonu istenen hastalar ile yapılan bir çalıĢmada en sık 

konulan tanılar olarak deliryum ve uyku bozukluğu belirtilmiĢ; ayrıca 
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konsültasyon istenme nedenleri ise sırası ile uykusuzluk, anksiyete/ölüm 

korkusu/panik, ajitasyon, halüsinasyon/bilinçte dalgalanma ve psikiyatrik 

hastalık tedavi kontrolüdür (Cansel N., 2022). Kronik tıbbi hastalığı olan ve 

psikiyatrik takipteki genç ve çocuk olgular ile yapılan bir çalıĢmada, 

olgulara pandemi öncesi ve sonrası olan değiĢiklikler sorulmuĢ ve kaygı, 

sinirlilik belirtilerinde artma; mutsuzluk, iĢtah sorunları belirtilerinde 

azalma; immatür davranıĢlar, uyku düzeninde değiĢiklik Ģeklinde daha önce 

olmayan belirtiler tespit edilmiĢtir. Olgulara imkan verildiğinde en çok ne 

yapmak istedikleri sorulduğunda, en çok yüzde ile „‟sokağa çıkmak‟‟ cevabı 

alınmıĢtır (Pilan Bġ. ve ark., 2021). Pandeminin psikiyatrik tanısı olan 

hastalardaki etkisini gözlemleyebildiğimiz bu literatür sonuçlarından yola 

çıkarak psikiyatri kliniklerindeki pandemi önlemlerinin hastaların terapötik 

ortam algısını etkileyebileceği söylenebilir. 

Sağlık çalıĢanları ile yapılan nitel bir çalıĢmada pandemi sürecinde 

„‟Kendinizle/ÇalıĢma ArkadaĢlarınızla/Yöneticilerinizle Olumlu/Olumsuz 

Olarak Neleri Fark Ettiniz? „‟ sorusuna „‟kaygı, korku, panik olma durumu‟‟ 

Ģeklinde ifadeler ile cevap veren sağlık çalıĢanları olmuĢtur. Aynı çalıĢmada 

ilk covid-19 vakası geldiğinde neler hissettikleri sorulduğunda da benzer 

Ģekilde „‟korku, panik, tedirginlik, endiĢe‟‟ Ģeklinde ifadelerle durumunu 

ifade eden çalıĢanlar olmuĢtur (Yüncü V., Yılan Y., 2020). Sağlık çalıĢanları 

ile yapılan bir araĢtırmada sağlık çalıĢanların kendi ifadelerine göre pandemi 

sonrasında depresyon belirtisi olan sağlık çalıĢanlarının sayısının arttığının 

söylenebileceği belirtilmiĢtir. (Çolak D., 2021). Ürdün‟ de sağlık çalıĢanları 

ile yapılan bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının son derece Ģiddetli depresyon, 

aĢırı Ģiddetli kaygı ve orta derecede stres sergilediği belirtilmiĢtir (Alnazly 

E. ve ark., 2020). Pandemi nedeniyle konaklama yapmak durumunda kalan 

sağlık çalıĢanları ile yapılan bir çalıĢmada hastalığa dair onları en çok 

korkutan Ģey sorulduğunda henüz kesinleĢmiĢ bir ilacının olmaması 

bulaĢma yolu ve hastalığın seyri olarak ifade etmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada 

hastane anksiyete ve depresyon puanları yaĢ, ölçeğin anksiyete ve 

depresyon alt boyutu ile, çalıĢma yılı depresyon alt boyutu ile anlamlı iliĢki 

göstermiĢtir. ÇalıĢmada sağlık çalıĢanlarında keyif alamama, kötü bir Ģey 
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olacakmıĢ hissi, endiĢe verici düĢünceler, karamsarlık, huzursuzluk 

bulgularının olduğu belirtilmiĢtir (Oruç MA., Yavuz E., Ayar N., Yılmaz 

M., 2021). Benzer Ģekilde pandeminin hemĢirelerdeki etkisini 

gözlemleyebildiğimiz bu literatür sonuçlarından yola çıkarak psikiyatri 

kliniklerindeki pandemi önlemlerinin hemĢirelerin terapötik ortam algısını 

etkileyebileceği söylenebilir. 

 

 

 

 

 

2.5 Pandemi Ve Psikiyatri Hizmetlerindeki DeğiĢim 

 

Toplumsal yaĢamı tehdit eden ölümcül bulaĢıcı hastalıklar, salgınlar insanlık 

tarihi boyunca var olmuĢlardır (Huremović D., 2019). Eski Yunanca‟da pan: 

tüm + demos: insanlar anlamına gelen pandemi terimi, bir kıta, hatta tüm 

dünya yüzeyi gibi çok geniĢ bir alana yayılarak etkisini gösteren salgın 

hastalıkların genel ismi olarak tanımlanmaktadır (Parıldar H., 2020). Bir 

hastalık veya tıbbi durumun pandemi olarak nitelendirilebilmesi için yaygın 

olması, çok sayıda insanın ölümüne yol açması ve bulaĢıcı olması gereklidir 

(Parıldar H. ve Dikici MF., 2020) 

YaĢanılan salgın hastalıklar değerlendirildiğinde her birine bağlı olarak 

sağlık uygulamalarına yansımaları ve literatüre katkıları fark edilmiĢtir. 

Örnek olarak kolera salgınları, hijyen önlemlerinin alınmasını sağlamıĢ, 

hemĢireliğin geliĢmesine yol açmıĢ ve oral sıvı tedavisinin uygulanmasını 

gündeme getirmiĢ, çiçek hastalığı salgınları, eradikasyonunda büyük rol 

oynayan aĢının bulunmasını sağlamıĢ, verem salgınları zayıflatılmıĢ canlı 

aĢıların geliĢtirilmesine neden olmuĢ, veba, karantina önlemlerinin 

geliĢtirilmesini sağlamıĢ, sifiliz, cinsel yaĢama korkuyu tanıtmıĢ, ilaç 
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tedavisinin yolunu açmıĢ, sıtma, vektör kontrolünün temelini oluĢturmuĢtur 

(Parıldar H., 2020). 

Covid-19 virüsü, 2019 yılında ortaya çıkıp kısa zaman içerisinde hızla tüm 

dünyayı etkisine alan ve „‟pandemi‟‟ olarak ilan edilen ateĢ veya titreme, 

öksürük, nefes darlığı veya nefes almada güçlük, yorgunluk, kas veya vücut 

ağrıları, baĢ ağrısı, yeni tat veya koku kaybı, boğaz ağrısı, tıkanıklık veya 

burun akıntısı, mide bulantısı ya da kusma, ishal belirtileri ile kendini 

gösteren SARS-CoV ve MERS-CoV‟unda içine bulunduğu beta-

coronavirus (beta- koronavirüs) ailesi içinde yer alan bir virüs türüdür 

(World Health Organization [WHO], 2020). 

Covid-19‟un koruma tedbirlerinin arttırılmasında virüsün hızla yayılması, 

vücuda girdikten sonra hastalık oluĢturma süresinin bireyden bireye 

değiĢkenliği ve bu süre zarfında hastaların asemptomatik olması, ölüm 

oranının yüksek olması neden olmuĢtur (Öcalan S. Ve Üzar Özçetin YS., 

2020). Covid-19 pandemisinin bireylerin ruh sağlıklarını etkileyen faktörleri 

arasında, günlük rutinlerinin değiĢmesi, bulaĢ riskinin azaltılması için 

bireylerin hareket özgürlüğünün kısıtlanmasına neden olan karantina ve 

seyahat yasakları, belirsizlik, hastalığın hızla yayılması, ölüm oranının 

yüksek olması ve tedavisinin hâlen bulunamaması bulunmaktadır (Öcalan S. 

Ve Üzar Özçetin YS., 2020). Covid-19 salgınının neden olduğu korkunun, 

bireyler üzerinde anksiyete ve depresyonla gibi önemli ruh sağlığı 

sorunlarını ortaya çıkardığı ve tüm yaĢ grubundaki bireylerde salgın 

nedeniyle artan psikolojik stres, bulaĢma korkusu ve beklenmeyen ev 

karantinasında yaĢanılan sorunların bireylerde ruh sağlığı problemlerinin 

geliĢme riskini arttırdığı çalıĢmalarla gösterilmiĢtir (Ahmed Z. ve diğerleri., 

2020; Corbett GA. ve diğerleri., 2020; Rajkumar RP., 2020; Muruganandam 

P.ve diğerleri., 2020).  

 Salgının henüz kontrol altına alınamamıĢ olması kiĢilerin; beden 

bütünlüğüne yönelik her türlü tehdit karĢısında olduğu gibi kaygı, korku, 

stres tepkilerini göstermelerine neden olmakta, hastalık kapma endiĢesiyle 

yaĢanılan korku, mutsuzluk, ümitsizlik, çaresizlik gibi duygulara neden 
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olmakta  ve enfekte olmuĢ kiĢilerde ölüm korkusu, sağlık kaygısı ve 

damgalanmanın doğuracağı dıĢlanmıĢlık hissi bireyin ruhsal sağlığını 

etkilemektedir (Baltacı NN., CoĢar B., 2020; AĢkın R., Bozkurt Y., Zeybek 

Z., 2020 ). 

Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde var olan birçok faktör bu bireyleri 

Covid-19 salgınına karĢı savunmasız hale getirmektedir (ġekil 1) (Çelik 

Ġnce S., 2020). 

  

 

ġekil 1. Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde Covid 19 için riski arttıran 

faktörler 

Yapılan çalıĢmalarda sağlık çalıĢanlarında yüksek enfekte olma riski, 

kurumun yeterli psikolojik destek programı sunmaması, acil müdahale 

planları hakkında kiĢinin bilgi sahibi olmaması, uzun ve yüksek iĢ 

yoğunluğu, fiziksel yorgunluk, koruyucu ekipmanların sınırlılığı, yalnızlık 

ve ailelerinden ayrı kalma gibi nedenlerle kaygı düzeylerinde artıĢ ve ikincil 

travma gibi psikolojik olumsuzlukların yüksek oranda görüldüğü 

belirtilmiĢtir (Pan R., Zhang L., ve Pan J., 2020; Chen Q. Ve diğerleri., 

2020;  Holmes EA. Ve diğerleri., 2020; Kang L. Ve diğerleri., 2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 AraĢtırmanın Türü 

 

Bu araĢtırma bir tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

  

3.2 AraĢtırmanın Yapıldığı Yer 

 

AraĢtırma Türkiye genelinde ruh ve sinir hastalıkları hastaneleri psikiyatri 

kliniklerinde yüz yüze ve ayrıca sosyal medya aracılığı ile elektronik form 

ile sanal Ģekilde yapılmıĢtır. 

 

3.3 AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

 

Tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı nitelikte olan modele sahip olan bu araĢtırmada 

pandemi sürecinde psikiyatri kliniklerinde terapötik ortam algısı bağımlı 

değiĢkendir. Servis Ortam Ölçeği alt baĢlıkları olan „‟Katılım, Destek, 

Spontanlık, Otonomi, Pratik Yönelim, KiĢisel Sorun Yönelimi, Öfke Ve 

Saldırganlık, Düzen Ve Organizasyon, Programın Açıklığı, ÇalıĢanların 

Kontrolü‟‟ ve demografik değiĢkenler ise bağımsız değiĢkenleri 

oluĢturmaktadır. 

 

3.4 AraĢtırmanın Evreni Ve Örneklemi  

 

Evreni Türkiye‟de Ruh Ve Sinir Hastalıkları Hastaneleri Psikiyatri 

Klinikleri‟nde pandemi sürecinde çalıĢan hemĢireler ile Erenköy Ruh ve 



33 
 

Sinir Hastalıkları Hastanesi A, E ve K kliniklerinde ġubat 2021- Mayıs 

2021 arasında yatıĢı yapılan hastalar oluĢturmaktadır. Örneklemi Türkiye‟de 

Ġstanbul Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 

Ġstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesi, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sağlığı Hastanesi‟nde çalıĢan 

hemĢireler ile elektronik forma eriĢimi sağlayan ve çalıĢmaya katılmayı 

gönüllü olarak kabul eden, çalıĢmaya destek vermek isteyen  pandemi 

sürecinde psikiyatri kliniklerinde çalıĢan hemĢireler ile Erenköy Ruh ve 

Sinir Hastalıkları Hastanesi A, E ve K psikiyatri kliniklerinde ġubat 2021- 

Mayıs 2021 arasında yatıĢı yapılan, çalıĢmaya katılmada gönüllü, çalıĢmaya 

destek vermek isteyen  ve çalıĢmaya alınma kriterlerini karĢılayan hastalar 

oluĢturmaktadır. Power Analizi‟ndeki %80 güvenilirlik hasta örneklemi için 

61, hemĢire örneklemi 113 kiĢidir.  Power Analizi sonuçlarına göre hasta 

örneklemi %99.9, hemĢire örneklemi ise %80 güvenilir çıkmıĢtır. Örneklem 

sayısı hem hasta hem hemĢire grubu için yeterli düzeydedir.  

 

3.5 Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla hasta ve hemĢire örneklemi için ayrı 

ayrı olmak üzere Tanıtıcı Bilgi Formu ile Servis Ortam Ölçeği 

kullanılmıĢtır. 

 

  3.5.1 Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu form, hasta ve hemĢireler için ayrı Ģekilde oluĢturulmuĢtur. Hastalara; 

yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, çalıĢma durumu, gelir düzeyi gibi 

demografik özellikleri ile kronik hastalık durumu, hastanede yatıĢ süresi, 

sunulan hemĢirelik, hekimlik, yemekhane vb. hizmetlerden memnuniyet 

durumu, klinikte uygulanan düzenli bir program, eğitim ve bilgilendirme 

hizmeti varlığı durumunu, daha önceden bu klinikte yatıp yatmadığı ve 
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yattıysa eğer Ģu anki durum ile kıyas yapmasının istendiği kimliğini açık 

etmeyecek sorulardan oluĢmaktadır. HemĢirelere; yaĢı, cinsiyeti, eğitim 

durumu, çalıĢma süresi, psikiyatri hizmetlerindeki çalıĢma süresi, var 

olduğu klinikte çalıĢma süresi, terapötik ortam algısına iliĢkin herhangi bir 

eğitim alıp almadığı, Covid 19 pandemi sürecinin klinik ortamda verilen 

hizmetleri etkilediğini düĢünme durumları, klinik içinde hastaların 

iyileĢmelerini olumlu etkilediğine inandığınız hizmetler, çalıĢtığınız klinik 

ortamın (toplantıların, görüĢmelerin, kuralların, fiziksel ortamın, uğraĢı 

aktivitelerinin gibi) hastalar için tedavi edici olduğunu düĢünme durumları 

sorulmuĢtur. 

 

  3.5.2 Servis Ortam Ölçeği (SOÖ) 

Terapötik ortamın temel kavramları Gunderson tarafından kapsam, destek, 

yapı, katılım ve onaylama olarak 5 alt baĢlıkta incelenmiĢ; 1992 yılında 

LeCuyer tarafından bu kavramlar kapsam, destek, etkileĢimi yapılandırma, 

çevresel onaylama ve iletiĢim olarak değiĢime ve geliĢime uğrayarak 6 alt 

baĢlıkta incelenmiĢtir (Gunderson JG., 1978; LeCuyer EA., 1992). Bu 

çalıĢmada ise terapötik ortam unsurları Servis Ortam Ölçeği (SOÖ) 

boyutları ile değerlendirilmiĢtir. Servis Ortam Ölçeği 1974‟te R.H. Moss 

tarafından geliĢtirilmiĢ ve SOÖ El Kitabı olarak yayınlanmıĢ; 1983 ve 1996 

da klinik danıĢma, program değerlendirme ve uygulama, araĢtırma 

uygulamalarının geniĢ ve güncelleĢtirilmiĢ özetini içeren 2. ve 3. Basımı 

yayınlanmıĢtır (Doğan Bozkurt S., 1998). Türkçe Geçerlilik Güvenilirlik 

ÇalıĢmasını ise 1998 yılında Satı Doğan Bozkurt yüksek lisans tezi olarak 

yapmıĢtır. SOÖ iliĢki, kiĢilik geliĢim ve sistemin iĢleyiĢi olmak üzere 3 ana, 

toplamda 10 alt baĢlıktan oluĢmaktadır. Katılım, spontanlık ve destek alt 

ölçekleri iliĢki boyutunu; otonomi, kiĢisel sorun yönelimi, özerklik, öfke-

saldırganlık kiĢilik geliĢim boyutunu; düzen ve organizasyon, program 

açıklığı, çalıĢanların kontrolü alt ölçekleri ise sistemin iĢleyiĢi boyutunu 

oluĢturmaktadır (Doğan Bozkurt S., 1998). 
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100 maddeden oluĢan bir ölçektir. „‟Doğru‟‟ ya da „‟Çoğunlukla Doğru‟‟ 

olan ifadeler için „‟D‟‟, „‟YanlıĢ‟‟ ya da „‟Çoğunlukla YanlıĢ‟‟ olan ifadeler 

için „‟Y‟‟ yazılır. Maddelerin her birinin bulunduğu bir cevap anahtarı 

mevcuttur. Ölçek 3 ana alt baĢlık altında toplanan 10 alt ölçekten 

oluĢmaktadır. Katılımcı her bir alt baĢlıktan bahsi geçen cevap anahtarına 

göre ayrı ayrı puan alır. Ölçeklerin puan aralığı 0-10 dur. Bir kiĢinin ham 

puanını belirlemek için; Türkçe Geçerlilik ve Güvenilirlik çalıĢmasında var 

olan cevap anahtarı ile o kiĢinin cevap kağıdı karĢılaĢtırılır. Doğru ve YanlıĢ 

uyan cevaplar sayılır, uyan cevapların her biri 1; uymayan cevapların her 

biri 0 puandır. Ölçeğin toplam puanı bulunmamakta, her alt ölçek ayrı 

olarak değerlendirilmektedir (Doğan Bozkurt S., 1998). 

 

3.6 AraĢtırmaya Alınma Ve Çıkarılma Kriterleri 

 

Hastalar için araĢtırmaya alınma kriterleri 

• ÇalıĢmaya katılmak için gönüllü olmak 

• Pandemi sürecinde psikiyatri kliniğinde en az 14 gün kalmıĢ olmak 

• ÇalıĢmada sorulan soruları cevaplayabilecek, çalıĢma için iĢ birliği 

yapacak tutuma sahip olmak  

 

HemĢireler için araĢtırmaya alınma kriterleri  

• ÇalıĢmaya katılmak için gönüllü olmak 

• Pandemi sürecinde psikiyatri kliniğinde en az 6 ay çalıĢmıĢ olmak 

 

Örneklem grubu için araĢtırmadan çıkarılma kriterleri 

• ÇalıĢmaya katılımda gönüllü olmamak 

• AraĢtırmaya alınma kriterlerini karĢılamamak 
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3.7 Verilerin Toplanması 

 

01.02.2021-01.05.2021 tarihleri arasında örneklemi oluĢturacak hastalar ile 

yüz yüze görüĢülerek ölçme araçları uygulanmıĢtır. HemĢire örneklemi için 

ise örneklemde bahsi geçen Ġstanbul Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Ġstanbul Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman 

Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Adana Dr. 

Ekrem Tok Ruh Sağlığı Hastanesi araĢtırmacı bizzat gitmiĢ ve hemĢireler ile 

yüz yüze görüĢme sağlamıĢtır. Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Hastanesi‟ne ise elektronik form ulaĢtırılmıĢtır. Power Analizi‟ndeki %80 

güvenilirlik hasta örneklemi için 61, hemĢire örneklemi 113 kiĢidir. Yeterli 

sayının sağlanabilmesi için bahsi geçen 4 büyük ruh ve sinir hastalıkları 

hastanesinde servis sorumlu hemĢirelerine elektronik form ulaĢtırılmıĢtır. 

Sosyal medya aracılığı ile elektronik forma eriĢim sağlayan ve çalıĢmaya 

gönüllü olarak katılan hemĢireler de örnekleme dahil edilmiĢtir. UlaĢılabilen 

örneklem ile veri toplanma süreci tamamlanmıĢtır. 

 

 3.8 Verilerin Analizi 

 

Veriler SPSS 25.0 paket programı ile analiz edilmiĢtir. Kolmogorov 

Smirnov testi ile verilerin dağılımının normal dağılıp dağılmadığına 

bakılmıĢtır. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotları (Ortalama, Standart sapma, Medyan, IQR, frekans, oran) 

kullanılmıĢtır. Parametrik dağılım göstermeyen iki grup karĢılaĢtırması için 

Mann-Whitney U test (z-tablo değeri), ikiden fazla grup karĢılaĢtırılması 

için Kruskal Wallis testi (χ2-tablo değeri) uygulanmıĢtıre anlamlılık bütün 

değerler için p<0,05 düzeylerinde değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmada güvenirliği ölçmek için Alfa modeli kullanılmıĢtır. Güvenirlik 

Analizi (Reliability Analysis) ölçmede kullanılan testlerin, anketlerin ya da 

ölçeklerin özelliklerini ve güvenirliklerini değerlendirmek üzere 
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geliĢtirilmiĢ bir yöntemdir (Kalaycı N. ve ark., 2008). Güvenirlik analizinde 

kullanılan Alfa Modeli (Cronbach Alpha Coefficient), ölçekte yer alan k 

sorunun homojen bir yapı gösteren bir bütünü ifade edip etmediğini araĢtırır. 

Ağırlıklı standart değiĢim ortalamasıdır ve bir ölçekteki k sorunun 

varyansları toplamının genel varyansa oranlanması ile elde edilir. 0 ile 1 

arasında değer alan bu katsayı (Cronbach) Alfa katsayısı olarak adlandırılır. 

Alfa katsayısına bağlı olarak ölçeğin güvenirliği Ģu Ģekildedir (Kalaycı N. 

ve ark., 2008). 

 

• 0.00 ≤ α ≤ 0.40 ise ölçek güvenilir değildir, 

• 0.40 ≤ α ≤ 0.60 ise ölçeğin güvenirliği düĢük, 

• 0.60 ≤ α ≤ 0.80 ise ölçek oldukça güvenilir ve 

0.80 ≤ α ≤ 1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilir bir ölçektir. 

  

3.9 AraĢtırmanın Etik Yönü  

 

AraĢtırmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilmesi için S.B. Ġstanbul 

Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim Ve AraĢtırma Hastanesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu (2013-KAEK-64)‟na baĢvuru yapılmıĢtır. Etik 

Kurul‟un 13.01.2021 tarihli 2021/0020 Numaralı kararı ile etik kurul izni 

alınmıĢtır. ÇalıĢma için Bilimsel AraĢtırma Platformu‟na Elif Hilal 

TOPRAK-2021-05-28T10_25_50 isimli form ile baĢvuruda bulunulmuĢ ve 

çalıĢmayı yapma Sağlık Bakanlığı‟nca uygun olarak değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın uygulanması için Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü Erenköy Ruh ve 

Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nden kurum izni alınmıĢtır. 

Mesai saatleri dıĢında veri toplayabilmek adına Erenköy Ruh ve Sinir 

Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟ne dilekçe ile baĢvurulmuĢ ve 

olumlu yanıt alınıĢtır. Kurumda verilerin toplandığı psikiyatri kliniklerinin 

sorumlu hemĢireleri ve klinik uzmanları konu hakkında bilgilendirilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerden ve hastalardan çalıĢmaya gönüllü 
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olduklarına dair sözel ve yazılı onam alınmıĢtır. Onam formlarında 

araĢtırmanın amacı, araĢtırmaya kimlerin katılacağı, ne kadar süreceği 

konusunda açıklama yapılmıĢ katılmaması halinde herhangi bir yaptırım ile 

karĢılaĢmayacağı, vermiĢ olduğu bilgilerin gizliliğinin sağlanacağı, istediği 

zaman araĢtırmayı sonlandırabileceği açıklanmıĢtır. Tüm bu açıklamalar 

sonrasında araĢtırmaya katılmayı kabul eden gönüllüler ile çalıĢma 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

4.  BULGULAR 

 

Bu bölümde, araĢtırmada kullanılan ölçeklere ait güvenirlik analizi sonuçları 

ve istatiksel bilgiler yer almaktadır. 

Tablo 4.0 Servis Ortam Ölçeği puanları güvenirlik analizi sonucu 

Servis Ortam 
Ölçeği  

 Alt BaĢlıkları 

Cronbach 
Alpha 

Katılım 0,732 

Destek 0,711 

Spontanlık 0,796 

Otonomi 0,743 

Pratik yönelim 0,654 
KiĢisel sorun 

yönelimi 
0,675 

Öfke ve 
saldırganlık 

0,741 

Düzen ve 
organizasyon 

0,691 

Programın açıklığı 0,752 
ÇalıĢanların 

kontrolü 
0,617 

 

 

 

Tablo 4.1. ve 4.2.‟de hastaların ve hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerine yer 

verilmiĢtir. 
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Tablo 4.1. Hastaların tanıtıcı özellikleri 

DeğiĢken N % 

YaĢ Grupları   

15-25 yaĢ 12 14,6 

26-35 yaĢ 33 40,2 

36-45 yaĢ 23 28,0 

46 ve üzeri 11 13,4 

56+ 3 3,7 

Cinsiyet   

Kadın 24 29,3 

Erkek 58 70,7 

 Eğitim Düzeyi   

Ortaokul 23 28,0 

Lise 30 36,6 

Lisans-üniversite 25 30,5 

Lisansüstü 4 4,9 

Psikiyatrik Hastalık Adı   

ġizofreni-psikoz 35 42,7 

Bipolar 25 30,5 

Depresyon 15 18,3 

Okb 1 1,2 

Anksiyete bozukluğu 5 6,1 

Uyum bozukluğu 1 1,2 

Hastalık süre (gün)   
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14-20 gün 58 70,7 

21-25 gün 14 17,1 

26-35 gün 10 12,2 

YatıĢ deneyimi   

Evet 46 56,1 

Hayır 36 43,9 

YatıĢ Tekrarı   

Hiç 36 43,9 

1-5 kez 37 45,1 

6-10 kez 5 6,1 

11 ve üstü 4 4,9 

 

ÇalıĢmamızda 33 hastanın (%40,2) 26-35, 23 hastanın (%28) 36-45 yaĢ 

grubunda bulunduğu; 58 hastanın (%70,7) erkek, 24 hastanın (%29,3) kadın 

olduğu; 30 hastanın (%36,6) lise mezunu, 25 hastanın (%30,5) lisans-

üniversite mezunu, 23 hastanın (%28) ortaokul mezunu olduğu 

belirlenmiĢtir. Hastaların 35‟inin (%42,7) Ģizofreni-psikoz, 25‟inin (%30,5) 

bipolar, 15‟inin (%18,3) depresyon, 5‟inin (%6,1) anksiyete bozukluğu, 

1‟inin (%1,2) OKB ve 1‟i (%1,2) uyum bozukluğu hastalığı tanısına sahip 

olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların 46‟sı (%56,1) tekrarlı hastane yatıĢı 

deneyimine sahip olduğu belirlenmiĢtir. 37 hastanın (%45,1) 1-5 kez yatıĢ 

tekrarı olurken, 5 hastanın (%6,1) 6-10 kez yatıĢ tekrarının olduğu 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.2. HemĢirelerin tanıtıcı özellikleri 

DeğiĢken N % 

YaĢ Grupları   

21-25 yaĢ 22 19,3 

26-30 yaĢ 49 43,0 

31-35 yaĢ 10 8,8 

36-40 yaĢ 10 8,8 

41-45 yaĢ 14 12,3 

46-50 yaĢ 9 7,9 

Cinsiyet   

Kadın 92 80,7 

Erkek 22 19,3 

 Eğitim Düzeyi   

Lise 9 7,9 

Lisans-üniversite 81 71,1 

Lisansüstü 24 21,1 

ÇalıĢma süresi (yıl)   

0-5 yıl 52 45,6 

5-10 yıl 20 17,5 

10-15 yıl 17 14,9 

15-20 yıl 8 7,0 

20+ yıl 17 14,9 
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Psikiyatri Kliniği süre (yıl)   

0-5 yıl 85 74,6 

5-10 yıl 16 14,0 

10-15 yıl 8 7,0 

15 yıl + 5 4,4 

Bulunduğu klinikte süre (yıl)   

0-5 yıl 101 88,6 

5-10 yıl 8 7,0 

10 yıl ve üzeri 5 4,4 

Terapötik ortam eğitimi    

Evet 40 35,1 

Hayır 74 64,9 

 

 

114 hemĢireden 49‟u (%43,0) 26-30, 22‟si (%19,3) 21-25, 14‟ü(%12,3) 41-

45 yaĢ aralığında olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin 92‟sinin (80,7) kadın, 

22‟sinin (%19,3) erkek olduğu belirlenmiĢtir. 81 (%71,1) hemĢire lisans 

mezunu, 24‟ü (%21,1) lisansüstü mezunudur. HemĢirelerin 52‟si (%45,6) 0-

5 yıl, 20‟si (%17,5) 5-10 yıl aralığında çalıĢmaktadır. HemĢirelerin 85‟i 

(%74,6) 0-5 yıl arasında, 16‟sı (%14) 5-10 yıl arasında psikiyatri kliniğinde 

çalıĢmıĢtır. HemĢirelerin 101‟i (%88,6) 0-5 yıl arasında Ģu an bulunduğu 

klinikte çalıĢmaktadır.  HemĢirelerin 74‟ü (%64,9) terapötik ortam eğitimi 

almıĢtır. 

 

Tablo 4.3.‟de Hastaların klinik ortamında verilen hizmetlerden kendileri 

için “Olumlu Olarak Değerlendirdikleri Hizmetler” Tablo 4.4.‟de ise 

“Olumsuz Olarak Değerlendirdikleri Hizmetler” yer almaktadır. Hastaların 

24‟ü (%51,1‟i) “çalıĢanların tutumu, etkisi”, 13‟ü (%27,7) “klinik düzen ve 

organizasyon” tutumlarını olumlu bir hizmet olarak değerlendirmiĢlerdir. 

Hastaların 15‟i (%38,5) “klinik düzen ve organizasyon‟‟, 11‟i (%28,2) 

“diğer hastaların etkisi, diğer hastalar ile etkileĢim”, 10‟u (%25,6) 

“çalıĢanların tutumu, etkisi” maddelerini olumsuz hizmet olarak 
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değerlendirmiĢlerdir. Tablo 4.5.‟de HemĢirelerin Klinik Ortamında 

Kendileri için Olumlu Etkiye Sahip Olduklarını DüĢündükleri Hizmetlerde 

birden fazla cevap vermiĢlerdir ve 399 hemĢireden 103‟ü (%25,8) “ilaç 

tedavisi”, 96‟sı (%24,1) “hastaların sağlık çalıĢanlarıyla yaptıkları 

görüĢmeler”, 93‟ü (23,3) “grup terapileri-grup aktiviteleri”, 92‟si (%23,1) 

“kliniğin fiziksel ortamı” olarak değerlendirmiĢlerdir. 

 

 

 

 

 

Tablo 4.3. Hastaların klinik ortamında kendileri için olumlu etkiye 

sahip olduklarını düĢündükleri hizmetler 

Klinikteki olumlu olarak değerlendirilen hizmetler 

n* % 

N % 

ÇalıĢanların tutumu, etkisi 24 51,1 

Aktivite, sosyal etkinlik 4 8,5 

Klinik düzen ve organizasyonu, Ġlaç tedavisi 15 32 

Diğer hastaların etkisi, diğer hastalar ile 

etkileĢim 

4 8,5 

Toplam 47 100,0 

 

Tablo 4.4. Hastaların klinik ortamında kendileri için olumsuz etkiye 

sahip olduklarını düĢündükleri hizmetler 

Klinikteki kendileri için olumsuz değerlendirilen hizmetler 

n* % 

n % 

ÇalıĢanların tutumu, etkisi 10 25,6 

Aktivite, sosyal etkinlik 3 7,7 

Klinik düzen ve organizasyonu 15 38,5 

Diğer hastaların etkisi, diğer hastalar ile etkileĢim 11 28,2 

Toplam 39 100,0 
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Tablo 4.5. HemĢirelerin klinik ortamında kendileri için olumlu etkiye 

sahip olduklarını düĢündükleri hizmetler (Çoklu Cevap) 

Klinikteki olumlu olarak değerlendirilen hizmetler 

n* % 

N % 

Ġlaç tedavisi 103 25,8 

Hastaların sağlık çalıĢanlarıyla yaptıkları 

görüĢmeler 

96 24,1 

Grup terapileri-grup aktiviteleri 93 23,3 

Kliniğin fiziksel ortamı 92 23,1 

Diğer 15 3,8 

Toplam 399 100,0 

*çoklu cevap sayısı 

 

Tablo 4.6‟da Hastaların ve hemĢirelerin kliniği tedavi edici bulma 

durumları ve tedavi edici bulma nedenleri verilmiĢtir. 82 hastanın %85,4‟ü 

ve 114 hemĢirenin %62,3‟ü kliniği tedavi edici bulmaktadır. Hastaların 

%65‟i, hemĢirelerin %45‟i „‟ilaç tedavisi, tedavi/taburculuk sonrası durum, 

hasta ifadesi‟‟ni tedavi edici bulma nedeni olarak göstermiĢtir. 

Tablo 4.6 Tedavi edici bulma durumu ve tedavi edici bulma nedenleri 

Kliniği tedavi edici bulma 

durumları 

Hasta HemĢire 

N % N % 

Evet 70 85,4 71 62,3 

Hayır 4 4,9 16 14,0 

Kararsızım 8 9,8 27 23,7 

Total 82 100,0 114 100,0 

Tedavi edici bulma nedenleri  N % n % 

Ġlaç tedavisi, tedavi/taburculuk 

sonrası durum, hasta ifadesi 

13 65,0 32 45,7 

Fiziksel çevre, organizasyon 2 10,0 12 17,1 

Sosyal aktiviteler, etkinlikler 3 15,0 18 25,7 

ÇalıĢanların etkisi, uygulamalar 

(görüĢme, toplantı vs) 

2 10,0 8 11,4 

Toplam 20 100,0 70 100,0 
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Tablo 4. 7‟de hastaların ortamda nasıl hissettiklerine dair tanımlayıcı 

bulgulara yer verilmiĢtir. Klinik ortamında ne hissettikleri sorusuna 

hastaların %91,5‟i olumlu cevap vermiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.7. Hastaların klinik ortamda hissettikleri 

Hastaların Klinik Ortamdaki 

Hisleri 

N % 

Olumlu 75 91,5 

Olumsuz 7 8,5 

Total 82 100,0 

 

Tablo 4.8‟de Hastalar ve hemĢirelere göre klinikteki hizmetlerin Covid 19 

Pandemisi‟nden etkilenme durumu ve klinik hizmetlerin etkilenme 

nedenleri verilmiĢtir. 82 hastanın %72‟si ve 114 hemĢirenin %97,4‟üne göre 

klinikteki hizmetler Covid 19 Pandemisi‟nden etkilenmiĢtir. 62 hastanın 

%41,9‟u ve 49 hemĢirenin %47‟sine göre klinik hizmetlerin etkilenme 

nedeni „‟izole edilme, aktivitelerin yapılamaması‟‟ olarak gösterilmiĢtir.  

Tablo 4.8 Klinikteki hizmetlerin Covid 19 Pandemisi’nden etkilenme 

durumu ve klinik hizmetlerin etkilenme nedenleri 

 

Klinikteki Hizmetlerin Covid 19 

Pandemisinde Etkileme 

Durumları  

Hasta Hemşire 

N % n % 

Evet 59 72,0 111 97,4 
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Hayır 23 28,0 3 2,6 

Toplam 82 100,0 114 100,0 

Klinik hizmetlerin etkilenme 

nedenleri  

N % n % 

İzole edilme, aktivitelerin 

yapılamaması 

26 41,9 23 47 

Ziyaretçi kısıtlaması, 

Görüşmelerin kısalması/ 

yapılamaması 

11 17,7 17 34,7 

Maske, hijyen önlemleri, aşı, 

pcr 

19 30,6 5 10,2 

Yatış sayısında artış, 

Duygusal anlamda etkilenme/ 

Çalışanların etkilenmesi 

6 9,7 2 4 

Toplam 62 100,0 49 100,0 

 

 

4.4. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Servis Ortamı Ölçeği Puan 

Ortalamaları 

 

Bu bölümde hastaların tanıtıcı özelliklerine göre SOÖ puanlarına iliĢkin 

bulgular yer almaktadır. Tablo 4.9‟ da hastaların tanıtıcı Bilgilerine Göre 

SOÖ puanlarına iliĢkin bulgulara verilmiĢtir. 

Hastaların Servis Ortamı Ölçeği alt boyutları puanları, yaĢ gruplarına göre 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilememiĢtir 

(p>0,05).  

Hastaların Servis Ortamı Ölçeği alt boyutlarından olan öfke ve saldırganlık 

ile düzen ve organizasyon alt boyutu puanları, cinsiyet değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Bu sonuca göre kadın hastalarda erkek hastalara kıyasla daha fazla 

öfke ve saldırganlık alt ölçek puanının yüksek olduğu görülmektedir. Erkek 

hastaların ise kadın hastalara kıyasla daha fazla düzen ve organizasyon alt 

ölçek puanının yüksek olduğu görülmektedir.  
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Hastaların Servis Ortamı Ölçeği alt boyutları puanları; eğitim düzeylerine, 

psikiyatrik hastalıklara, hastalık süresine, yatıĢ deneyimine, yatıĢ tekrarı 

olma durumuna göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilememiĢtir (p>0,05).  
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Tablo 4.9. Hastaların Tanıtıcı Bilgilerine Göre Servis Ortam Ölçeği Puanları 

 

Ölçek alt boyutları  Katılım Destek Spontanlık Otonomi 

Pratik 

yönelim 

KiĢisel sorun 

yönelimi 

Öfke ve 

saldırganlık 

Düzen ve 

organizasyon 

Programın 

açıklığı 

ÇalıĢanların 

kontrolü 

DeğiĢken (n=82) 

M 

[IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] 

YaĢ grupları                     
15-25 yaĢ 5 [4] 7 [3] 4,5 [4] 5 [3] 5 [4] 6 [2,5] 5 [2] 7 [4] 6,5 [3,5] 6,5 [2,5] 

26-35 yaĢ 5 [3] 7 [3] 5 [2] 3 [2] 6 [2] 5 [3] 4 [3] 8 [3] 7 [2] 6 [2] 

36-45 yaĢ 6 [2] 8 [3] 6 [3] 4 [2] 6 [3] 6 [2] 4 [3] 9 [3] 8 [1] 6 [2] 

46-55 yaĢ 7 [5] 7 [3] 6 [3] 4 [3] 6 [3] 5 [4] 3 [4] 9 [4] 8 [3] 5 [2] 

56+ 7 [3] 7 [2] 7 [3] 4 [2] 4 [7] 5 [5] 3 [1] 9 [1] 7 [3] 7 [1] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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                     

Kadın 5 [3] 6,5 [2,5] 5 [3] 3 [3] 5,5 [3] 6 [2] 5 [1,5] 7,5 [3] 7 [2] 6 [2] 

Erkek 6 [3] 8 [2] 5 [3] 4 [2] 6 [4] 5 [3] 3 [3] 8,5 [2] 7 [2] 6 [2] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 -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 

Eğitim düzeyi                     

Ġlköğretim 6 [2] 7 [4] 5 [3] 5 [2] 6 [3] 5 [3] 4 [2] 8 [2] 7 [2] 6 [3] 

Lise 5 [4] 7 [3] 5 [3] 3 [3] 6 [3] 5,5 [3] 3 [4] 8 [4] 7 [2] 6 [4] 

Lisans 5 [3] 8 [2] 6 [3] 4 [2] 6 [2] 6 [2] 4 [2] 8 [2] 7 [1] 6 [2] 

Lisansüstü 6,5 [2] 7 [1] 5,5 [2] 3,5 [1,5] 5,5 [3,5] 5 [1,5] 4,5 [3] 9 [3] 7,5 [1,5] 6 [3] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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: Çeyrek aralıkları) 

*Normal dağılıma sahip olmayan 2 bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); 3 veya daha fazla bağımsız 

grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Kruskal-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır. 
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Tablo 4.9. (devamı). Hastaların Tanıtıcı Bilgilerine Göre Servis Ortam Ölçeği puanları  
 

Ölçek alt boyutları  Katılım Destek Spontanlık Otonomi 

Pratik 

yönelim 

KiĢisel 

sorun 

yönelimi 

Öfke ve 

saldırganlık 

Düzen ve 

organizasyon 

Programın 

açıklığı 

ÇalıĢanların 

kontrolü 

DeğiĢken (n=82) M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] 

Psikiyatrik Hastalık                     
ġizofreni-psikoz 5 [3] 7 [3] 5 [3] 4 [2] 6 [3] 6 [2] 3 [3] 9 [3] 7 [2] 6 [2] 
Bipolar 6 [2] 7 [2] 5 [4] 4 [2] 6 [3] 6 [2] 4 [2] 8 [2] 7 [2] 6 [2] 
Depresyon 5 [2] 7 [4] 5 [3] 4 [4] 5 [3] 5 [3] 5 [4] 8 [4] 7 [3] 6 [3] 
Okb 6 [0] 9 [0] 6 [0] 3 [0] 8 [0] 7 [0] 5 [0] 10 [0] 9 [0] 9 [0] 
Anksiyete bozukluğu 7 [2] 8 [1] 5 [1] 5 [2] 7 [4] 4 [2] 3 [4] 8 [1] 8 [4] 7 [2] 
Uyum bozukluğu 6 [0] 9 [0] 3 [0] 2 [0] 4 [0] 2 [0] 4 [0] 7 [0] 7 [0] 5 [0] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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 

Hastalık süre (gün)                     
14-20 gün 5 [3] 7,5 [3] 5 [3] 4 [3] 6 [4] 5 [3] 4 [3] 8 [2] 7 [2] 6 [2] 
21-25 gün 7 [3] 7 [3] 6 [3] 4,5 [1] 6,5 [2] 7 [2] 3 [2] 8,5 [3] 8 [2] 6 [2] 
26-30 gün 6 [1] 7 [3] 5 [2] 5 [3] 5 [2] 5 [1] 4 [2] 9 [2] 7 [2] 4 [1] 
31-35 gün 5 [0] 5 [0] 4 [0] 3 [0] 5 [0] 6 [0] 6 [0] 4 [0] 7 [0] 5 [0] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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 

YatıĢ deneyimi                     
Evet 6 [3] 7 [3] 5 [3] 4 [2] 6 [3] 5,5 [3] 4 [2] 8 [2] 7 [2] 6 [2] 
Hayır 5 [3] 8 [3,5] 6 [3] 3 [3] 6,5 [3] 5,5 [2,5] 3 [3] 8 [2,5] 7 [2] 6,5 [3] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 -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 

YatıĢ Tekrarı                     
Hiç 5 [3] 8 [3,5] 6 [3] 3 [3] 6,5 [3] 5,5 [2,5] 3 [3] 8 [2,5] 7 [2] 6,5 [3] 
1-5 kez 6 [2] 7 [3] 5 [3] 4 [2] 6 [3] 5 [3] 4 [3] 8 [3] 7 [2] 6 [1] 
6-10 kez 7 [4] 7 [2] 5 [2] 4 [0] 6 [4] 6 [1] 4 [2] 7 [1] 7 [0] 6 [3] 
11 ve üstü 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] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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: Çeyrek aralıkları) 

*Normal dağılıma sahip olmayan 2 bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); 3 veya daha fazla bağımsız 

grubunölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Kruskal-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır.
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4.4. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Servis Ortamı Ölçeği Puan Ortalamaları 

 

 

Bu bölümde hemĢireleri tanıtıcı özelliklerine göre SOÖ puanları iliĢkin bulgular yer 

almaktadır. Tablo 4.10‟da hemĢirelerin tanıtıcı bilgilerine göre SOÖ puanlarına iliĢkin 

bulgulara verilmiĢtir. 

 

HemĢirelerin Servis Ortamı Ölçeği alt boyutları puanları; yaĢ gruplarına, eğitim durumuna, 

psikiyatri kliniğinde çalıĢma süresine, bulunduğu klinikte çalıĢma süresine, , teröpatik ortam 

eğitimi değiĢkenine göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir (p>0,05).  

 

HemĢirelerin Servis Ortamı Ölçeği alt boyutlarından olan öfke ve saldırganlık alt boyutu 

puanları, cinsiyet değiĢkenine göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir (p<0,05). Bu sonuca göre erkek hemĢireler kadın hemĢirelere kıyasla daha 

fazla öfke ve saldırganlık alt ölçek puanının yüksek olduğu görülmektedir. 

 

HemĢirelerin Servis Ortamı Ölçeği çalıĢanların kontrolü alt boyut puanları, çalıĢma süresi 

değiĢkenine göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Anlamlı farklılığı belirlemek amacıyla yapılan Post Hoc testlerinden Tukey testi 

sonucunda anlamlı farklılık 0-5 yıl ve 20 yıldan fazla çalıĢanlar arasında olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuca göre 20 yıldan daha fazla çalıĢan hemĢireler 0-5 yıl arasında 

çalıĢan hemĢirelere kıyasla daha fazla çalıĢanları kontrol alt ölçek puanının yüksek olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 4.10. HemĢirelerin Tanıtıcı Bilgilerine Göre Servis Ortam Ölçeği puanları  

 

Ölçek alt boyutları  Katılım Destek Spontanlık Otonomi 
Pratik 

yönelim 

KiĢisel 

sorun 

yönelimi 

Öfke ve 

saldırganlık 

Düzen ve 

organizasyon 

Programın 

açıklığı 

ÇalıĢanların 

kontrolü 

DeğiĢken (n=114) M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] 

YaĢ grupları                     

21-25 yaĢ 5 [3] 7 [4] 6 [3] 4 [3] 6 [3] 7 [2] 6 [2] 6,5 [4] 7 [2] 5 [2] 

26-30 yaĢ 3 [4] 6 [1] 6 [2] 3 [2] 5 [3] 6 [3] 6 [2] 5 [4] 7 [3] 5 [2] 

31-35 yaĢ 4 [2] 6 [1] 7 [2] 2,5 [3] 5 [3] 6,5 [2] 5 [3] 6,5 [4] 7,5 [3] 6 [1] 

36-40 yaĢ 4 [3] 5,5 [2] 6 [3] 3 [2] 5 [3] 5,5 [3] 5 [2] 6 [2] 8 [3] 6 [2] 

41-45 yaĢ 6 [4] 6,5 [2] 6 [2] 3 [2] 6 [3] 6 [3] 6 [4] 7,5 [3] 7 [3] 5 [2] 

46-50 yaĢ 5 [2] 8 [0] 6 [1] 2 [2] 7 [3] 6 [3] 4 [4] 7 [3] 7 [1] 4 [1] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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                     

Kadın 4 [3] 6 [3] 6 [2] 3 [2] 5 [3] 6 [3] 5 [3] 6 [4] 7 [2] 5 [2] 

Erkek 5 [4] 6,5 [2] 6 [3] 3 [1] 5,5 [4] 6 [2] 7 [2] 6 [5] 6,5 [4] 5 [2] 

Ġstatistiksel analiz* -0,917 -0,157 -1,068 -0,572 -0,022 -0,829 -2,321 -0,279 -1,725 -0,977 

Olasılık 0,359 0,875 0,285 0,567 0,983 0,407 0,020 0,781 0,084 0,328 

Eğitim Düzeyi                     

Lise 6 [3] 6 [2] 6 [1] 4 [2] 6 [3] 6 [3] 6 [1] 6 [3] 7 [2] 5 [2] 

Lisans 4 [3] 7 [2] 6 [2] 3 [2] 5 [3] 6 [3] 6 [3] 6 [4] 7 [2] 5 [2] 

Lisansüstü 3 [4] 6 [2] 6 [2,5] 3 [2] 5 [3] 7 [2,5] 5 [2,5] 5 [4,5] 7 [2] 5 [2] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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 

ÇalıĢma süresi (yıl)                     

0-5 yıl 3,5 [3,5] 6 [3] 6 [3] 3 [2] 5 [3] 7 [3] 6 [2] 5 [4] 7 [2,5] 5 [2] 

5-10 yıl 4 [3] 6,5 [1,5] 6,5 [1] 4 [1,5] 6 [2,5] 6,5 [3,5] 6,5 [3] 6 [4,5] 7 [2,5] 5 [2,5] 

10-15 yıl 4 [3] 6 [2] 6 [2] 2 [3] 5 [4] 6 [2] 5 [3] 7 [4] 7 [3] 6 [1] 

15-20 yıl 5,5 [2] 7 [2,5] 8 [3,5] 3,5 [2] 6 [2] 7 [1] 5,5 [2,5] 6,5 [2,5] 8 [2,5] 4,5 [2] 

20+ yıl 5 [4] 7 [2] 6 [1] 3 [2] 6 [3] 5 [3] 4 [3] 7 [3] 7 [1] 4 [1] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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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Tablo 4.10. (devamı). HemĢirelerin Tanıtıcı Bilgilerine Göre Servis Ortam Ölçeği puanları 

(M: Medyan, IQR: Çeyrek aralıkları) 

*Normal dağılıma sahip olmayan 2 bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); 3 

veya daha fazla bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Kruskal-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri 

kullanılmıĢtır. 

Ölçek alt boyutları  Katılım Destek Spontanlık Otonomi 
Pratik 

yönelim 

KiĢisel 

sorun 

yönelimi 

Öfke ve 

saldırganlık 

Düzen ve 

organizasyon 

Programın 

açıklığı 

ÇalıĢanların 

kontrolü 

DeğiĢken (=114) M [IQR] 
M 

[IQR] 
M [IQR] M [IQR] 

M 

[IQR] 
M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] M [IQR] 

Psikiyatri Kliniği süre (yıl)                     

0-5 yıl/0-60 ay 4 [3] 6 [2] 6 [2] 3 [2] 5 [2] 6 [3] 6 [2] 6 [4] 7 [2] 5 [2] 

5-10 yıl/61-120 ay 4 [2,5] 6 [2] 6 [2] 3 [2] 6 [1] 6,5 [2,5] 7 [2,5] 5 [4] 6 [3,5] 5 [2] 

10-15 yıl/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] 5 [0] 3 [4] 5 [3] 7 [1] 4 [1] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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 

Bulunduğu klinikte süre (yıl)                     

0-5 yıl 4 [3] 6 [2] 6 [2] 3 [2] 5 [2] 6 [3] 6 [2] 6 [3] 7 [2] 5 [2] 

5-10 yıl 5,5 [4] 6,5 [3,5] 6 [1] 4 [2] 7 [2,5] 5,5 [3] 5,5 [4] 6 [5,5] 7 [2,5] 4 [2,5] 

10 ve üzeri 5 [1] 8 [0] 7 [1] 3 [0] 7 [4] 6 [2] 3 [3] 8 [0] 8 [2] 5 [1] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 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 

Teröpatik ortam eğitimi                      

Evet 4 [3,5] 6,5 [3] 6 [2] 3 [2] 5,5 [2] 7 [2,5] 5 [3] 6 [4] 7 [2] 5 [2] 

Hayır 4 [3] 6 [2] 6 [2] 3 [2] 5 [3] 6 [3] 6 [3] 5,5 [4] 7 [2] 5 [2] 

Ġstatistiksel analiz* χ2 -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 
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4.5. Hastaların ve HemĢirelerin SOÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 4.11’de Hasta ve hemĢirelerin SOÖ puanları alt ölçek puanları 

karĢılaĢtırıldığında katılım, spontanlık, otonomi, pratik yönelim, kiĢisel sorun 

yönelimi, öfke ve saldırganlık, düzen ve organizasyon ve çalıĢanların kontrolü 

alt ölçekleri puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir (p<0,05).  

 

Hasta ve hemĢirelerin SOÖ puanları alt ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında 

destek ve program açıklığı alt ölçekleri puan ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05).  

 

Tablo 4.11. Hasta Ve HemĢirelerin SOÖ Puanları KarĢılaĢtırması 

 

 

 

*

Mann 

Whit

ney U 

test 

T

ablo 4.11‟de Hasta ve hemĢirelerin SOÖ puanları karĢılaĢtırılmıĢ olup 

istatistiksel analizleri yer almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  HemĢire Hasta Z p 

Servis Ortam Ölçeği 

Katılım 4 [3] 5,5 [3] -4,104 0,000 

Destek 6 [3] 7 [3] -1,524 0,128 

Spontanlık 6 [2] 5 [2] -2,613 0,009 

Otonomi 3 [2] 4 [2] -2,082 0,037 

Pratik Yönelim 5 [3] 6 [3] -2,226 0,026 

KiĢisel Sorun Yönelimi 6 [3] 5,5 [3] -2,491 0,013 

Öfke Ve Saldırganlık 6 [3] 4 [3] -6,288 0,000 

Düzen Ve Organizasyon 6 [4] 8 [4] -5,569 0,000 

Programın Açıklığı 7 [2] 7 [2] -0,808 0,419 

ÇalıĢanların Kontrolü 5 [2] 6 [2] -4,786 0,000 
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5. TARTIġMA 

 

Bu bölümde çalıĢma örneklemini oluĢturan hemĢirelerin ve hastaların terapötik ortam 

algıları ve bu algılarını etkileyen faktörler araĢtırma bulguları ve literatür eĢliğinde 

tartıĢılmıĢtır. 

 

Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre SOÖ Puanlarının Ġncelenmesi 

Bu çalıĢmada hastaların yaĢ gruplarına göre SOÖ alt ölçek puanlarında istatistiksel 

anlamda bir farklılık görülmemiĢtir. Bu durum çocuk-ergen ve yetiĢkin psikiyatri 

kliniklerinin birbirinden ayrı olması ile açıklanabilir. Ayrıca bu durum, yetiĢkin 

psikiyatri kliniklerinin dizayn ve dekorasyonunun geriatrik hastalar da dahil olmak 

üzere o birime yatıĢı yapılabilecek her yaĢ grubuna yönelik olarak tasarlanması ile de 

açıklanabilir. Literatür incelendiğinde bu çalıĢma ile benzer Ģekilde hastaların yaĢ 

gruplarına göre SOÖ puanlarında istatistiksel anlamda bir farklılık görülmeyen 

çalıĢmalar mevcuttur (SavaĢan A., 2010; Öztürk S., 2018). Hasta örnekleminin bu 

çalıĢma ile benzer Ģekilde aynı hastaneden alınan bir çalıĢmada hastaların yaĢ 

gruplarına göre SOÖ alt ölçekleri puan ortalamaları incelendiğinde; yaĢ ile düzen-

organizasyon ve programın açıklığı alt ölçek puan ortalamaları arasında pozitif 

yönlü, zayıf iliĢki saptanmıĢtır (Uygun AN., 2019). Terapötik ortam algısının yaĢ ile 

birlikte değiĢtiğini bildiren çalıĢmaların olduğu da görülmektedir (Doğan Bozkurt S., 

1998; Killaspy H., 2013). Bir çalıĢmada ise genç yaĢ grubunda SOÖ düzen-

organizasyon alt boyutunun genel ortalama puanı yüksek bulunmuĢtur (Toklu 

Çağlıyan L., 2019). Bir ruh sinir hastanesinde yapılan çalıĢmaya göre yaĢ ile otonomi 

arasında negatif yönde, anlamlı, zayıf; kiĢisel sorun yönelimi ve çalıĢan kontrolü alt 

ölçekleri arasında pozitif yönde, anlamlı ve zayıf iliĢki saptanmıĢtır (Öztürk E., 

2011).  

Bu çalıĢmada hastaların SOÖ alt ölçek puanları cinsiyet değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırıldığında kadın hastalarda öfke ve saldırganlık alt ölçek puanının; erkek 

hastalarda ise düzen-organizasyon alt ölçek puanının yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu 

durum var olan pandemi koĢullarında kadın hastaların toplu bir tuvalet kullanımı ve 

özbakım gibi ihtiyaçları da dahil olmak üzere kontrollü olarak sağlanması ile 

açıklanabilir. Erkek servisindeki hastaların odalarında tuvalet ve banyo mevcuttur. 
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Erkek hastalardaki durum ise hastaların odada izole olması ve bahçeye de dahil 

olmak üzere belirli saatlerde kontrollü giriĢ-çıkıĢlarının sağlanması ile açıklanabilir. 

Hasta örnekleminin bu çalıĢma ile benzer Ģekilde aynı hastaneden alınan bir 

çalıĢmaya göre kadın hastaların spontanlık; erkek hastaların düzen-organizasyon 

puanının yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Uygun AN., 2019). Benzer Ģekilde yine bir 

ruh sinir hastanesinde yapılan çalıĢmaya göre erkek hastalarda düzen-organizasyon 

puan ortalamalarının; kadın hastalarda çalıĢan kontrolü puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (Öztürk E., 2011). Doğan Bozkurt 1998 yılında yaptığı 

SOÖ‟nün geçerlik güvenirlik çalıĢmasında erkek hastaların çalıĢanların kontrolü 

algısı düzeyinin yüksek olduğunu bildirmiĢtir (Doğan Bozkurt S., 1998).  Yapılan bir 

çalıĢmada kadın hastaların SOÖ aldıkları ortalama puanlardan katılım boyutu daha 

yüksek bulunmuĢtur (Toklu Çağlıyan L., 2019). Bir ruh ve sinir hastalıkları 

hastanesinde hekim ve hemĢireler ile yapılan bir çalıĢmada çalıĢanlar, açık erkek 

kliniğinde otonomi ve pratik yönelimi; kapalı erkek kliniğinde düzen-organizasyon 

ile hastaların öfke ve saldırganlığının; kadın kliniklerinde ise kiĢisel sorun 

yöneliminin diğer kliniklere göre daha yeterli olarak değerlendirilmiĢtir (Çam O., 

Akgün E., Babacan GümüĢ A., 2005). Literatür incelendiğinde yapılan bir çalıĢmada 

erkek cinsiyet ile terapötik ortam arasında negatif iliĢki bulunmuĢtur (Killaspy H., 

2013). Yapılan bazı baĢka çalıĢmalarda ise hastaların cinsiyet değiĢkenine göre SOÖ 

puanlarında istatistiksel anlamda bir farklılık görülmemiĢtir (SavaĢan A., 2010; 

Öztürk S., 2018; Yılmaz G., 2019). 

Bu çalıĢmada hastaların SOÖ alt boyut puanları, eğitim düzeylerine göre 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Literatür 

incelendiğinde bu çalıĢma ile benzer Ģekilde, bağımlı hastalarla yapılan bir çalıĢmada 

hastaların eğitim durumuna göre SOÖ'nin alt ölçek puanları arasında fark olmadığı 

bulunmuĢtur (SavaĢan A., 2010). Hasta örnekleminin bu çalıĢma ile benzer Ģekilde 

aynı hastaneden alınan bir çalıĢmada ilkokul mezunu olan hastaların otonomi alt 

ölçek puan ortalamalarının; ortaokul mezunu hastaların pratik yönelim alt ölçek puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Uygun AN., 2019). Yapılan bir 

çalıĢmada lisans eğitim düzeyinde olan hastaların destek, spontanlık, otonomi, kiĢisel 

sorun yönelimi ve program açıklığı alt ölçek puanları, ilkokul eğitim düzeyinde 

olanların destek, spontanlık, otonomi, kiĢisel sorun yönelimi ve program açıklığı alt 

ölçek puanlarına göre, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düĢük olarak tespit 
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edilmiĢtir (Öztürk S., 2018). Bir ruh sinir hastanesinde yapılan çalıĢmaya göre 

otonomi alt ölçeğinde okuryazar/ ilkokul mezunu grubunda yer alan hastaların puan 

ortalamalarının ortaokul/ lise mezunlarına göre; ortaokul/ lise mezunu grubunda yer 

alan hastaların puan ortalamalarının yüksekokul/ üniversite mezunlarına göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Öztürk E., 2011). Bir çalıĢmada SOÖ alt 

ölçekleri puan ortalamaları eğitim durumuna göre incelendiğinde okuryazar- ilkokul 

mezunu olanların katılım, spontanlık, pratik yönelim, öfke ve saldırganlık alt 

ölçekleri puan ortalamaları diğer gruplara göre daha yüksek olarak görülmüĢtür 

(Yılmaz G., 2019).  

Bu çalıĢmada hastaların SOÖ alt boyutları puanları, psikiyatrik hastalıklara göre 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Bu durum 

servis içerisinde tüm hastaların hastalık tanısı fark etmeksizin aynı izolasyon 

önlemlerine tabii tutulması ile açıklanabilir. Literatür incelendiğinde yapılan bir 

çalıĢmada hastaların psikiyatrik tanılarına göre; psikiyatrik tanısı depresyon olan 

hastaların düzen-organizasyon alt ölçek puanı, psikiyatrik tanısı Ģizofreni olan 

hastaların düzen-organizasyon alt ölçek puanından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düĢük olarak tespit edilmiĢtir (Öztürk S., 2018). Bir ruh sinir 

hastanesinde yapılan çalıĢmaya göre hastanede hastalıklar ile alt ölçekler arasında 

anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (Öztürk E., 2011). Bir çalıĢmada SOÖ alt ölçekleri 

puan ortalamaları tanımlanan hastalığa göre incelendiğinde; psikotik bozukluk 

tanımlayan hastaların pratik yönelim, düzen-organizasyon alt ölçekleri puan 

ortalamaları diğer gruplara göre daha yüksek olarak görülmüĢtür (Yılmaz G., 2019). 

Hasta örnekleminin bu çalıĢma ile benzer Ģekilde aynı hastaneden alınan bir 

çalıĢmada hastaların tıbbi tanılarına göre SOÖ alt ölçekleri puan ortalamaları 

incelendiğinde; Ģizofreni tanısı olan hastaların otonomi alt ölçek puan 

ortalamalarının, bipolar bozukluk tanısı olan hastaların ise öfke ve saldırganlık alt 

ölçek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (Uygun AN., 2019).  

Bu çalıĢmada hastaların SOÖ alt boyutları puanları, hastanede yatıĢ süresine göre 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Bu durum 

örneklem grubundaki hastaların aynı sürede ve aynı koĢullarda pandemi önlemleri 

gereği izolasyon süreci yaĢamasıyla açıklanabilir. Literatür incelendiğinde bu 

çalıĢma ile benzer Ģekilde hastaların hastanede kalıĢ süresine göre SOÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmayan çalıĢmalar mevcuttur (Doğan 
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Bozkurt S., 1998; Öztürk E., 2011; Öztürk S., 2018; Toklu Çağlıyan L., 2019; Uygun 

AN., 2019).  Bağımlı hastalar ile yapılan bir çalıĢmada 1-15 gündür hastanede yatan 

hastaların destek alt ölçeği puan ortalaması, 16 gün ve üzeri hastanede yatan 

hastaların puanlarından daha düĢük olarak bulunmuĢtur (SavaĢan A., 2010).  

Bu çalıĢmada hastaların SOÖ alt boyutları puanları, yatıĢ tekrarı olma durumuna 

göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Bu 

durum yatıĢ tekrarı olan ve olmayan tüm hastaların ülke genelindeki pandemi ile 

ilgili farkındalıklarının olması ve servis içerisindeki önlemlerin tüm hastalara net ve 

açık Ģekilde gerekliliği ile beraber ifade edilmesi ile açıklanabilir. Benzer Ģekilde bir 

çalıĢmada psikiyatri kliniğine yatıĢ sayısına göre SOÖ alt boyutlarında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır (Öztürk S., 2018). Bir ruh sinir hastanesinde yapılan 

çalıĢmaya göre hastaların yatıĢ sayıları ile otonomi alt ölçeği arasında pozitif yönde, 

anlamlı, zayıf iliĢki saptanmıĢtır (Öztürk E., 2011). Hasta örnekleminin bu çalıĢma 

ile benzer Ģekilde aynı hastaneden alınan bir çalıĢmada, hastaların hastaneye yatıĢ 

sayısı ile öfke ve saldırganlık alt ölçek puan ortalamaları arasında pozitif yönlü, 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (Uygun AN., 2019). Ayrıca bir çalıĢmada bir defa 

hastaneye yatanların birden fazla hastaneye yatanlara göre spontanlık düzeyinin daha 

fazla olduğu görülmüĢtür (Yılmaz G., 2019).  

 

HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre SOÖ Puanlarının Ġncelenmesi 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin SOÖ alt boyutları puanları, yaĢ gruplarına göre 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Bu durum 

çocuk-ergen ve yetiĢkin psikiyatri kliniklerinin birbirinden ayrı olması ile 

açıklanabilir. Ayrıca bu durum, yetiĢkin psikiyatri kliniklerinin dizayn ve 

dekorasyonunun geriatrik hastalar da dahil olmak üzere o birime yatıĢı yapılabilecek 

her yaĢ grubuna yönelik olarak tasarlanmasına bağlı olarak hemĢirelik sürecine 

etkisinin her yaĢ grubundan çalıĢanlar için eĢit koĢulları sağlaması ile de 

açıklanabilir. Literatür incelendiğinde hemĢireler ve hekimler ile yapılan 

çalıĢmalarda yaĢa göre sağlık çalıĢanlarının terapötik ortam algıları arasında fark 

olmadığı gözlenmiĢtir (Öztürk S., 2018; Toklu Çağlıyan L., 2019; Yılmaz G., 2019). 

“Psikiyatri HemĢireliği” ile ilgili bir eğitimin verilmesi ile ilgili olan bir çalıĢmada 

ise hemĢirelerin yaĢının eğitim öncesi SOÖ alt ölçeklerinden spontanlık, kiĢisel sorun 

yönelimi ile öfke ve saldırganlık puan ortalamaları; eğitim sonrasında ise düzen-
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organizasyon puan ortalaması üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir (Çam O. Ve ark, 

2010). Bir ruh sinir hastanesinde yapılan çalıĢmaya göre hastanede yaĢ ile destek ve 

pratik yönelim arasında pozitif yönde, zayıf; otonomi ve kiĢisel sorun yönelimi 

arasında pozitif yönde, zayıf iliĢki saptanmıĢtır (Öztürk E., 2011).  

Bu çalıĢmada hemĢirelerin SOÖ alt ölçek puanları cinsiyet değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırıldığında erkek hemĢirelerde daha fazla öfke ve saldırganlık alt ölçek 

puanının yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu durum literatürde de ifade edildiği gibi 

(Tosunöz ĠK., Öztunç G., ve ark., 2019) erkeklerin kadınlara göre Ģiddet 

eğilimlerinin daha fazla olması ile açıklanabilir. Yapılan bir çalıĢmada erkek sağlık 

çalıĢanlarının kiĢisel sorun yönelimi ve çalıĢanların kontrolü alt ölçekleri puanları 

daha yüksek olarak bulunmuĢtur (Öztürk S., 2018). Sağlık çalıĢanları ile yapılan bir 

çalıĢmada SOÖ alt ölçekleri puan ortalamaları cinsiyete göre incelendiğinde 

erkeklerin spontanlık puanının daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Yılmaz G., 2019). 

Sağlık çalıĢanlarının cinsiyetlerine göre SOÖ alt boyut puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmayan çalıĢmalar da mevcuttur (Öztürk E., 2011; Toklu 

Çağlıyan L., 2019).  

Bu çalıĢmada hemĢirelerin SOÖ alt boyutları puanları, eğitim durumuna göre 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Bu durum 

hemĢirelik süreci ve terapötik ortamın sağlanmaya çalıĢıldığı dönemin pandemi 

sürecine denk gelmesi ve tek tip, izolasyonu sağlama ve bulaĢı önlemeye yönelik acil 

durum önlemlerinin alınmasına bağlı olmakla açıklanabilir. Benzer Ģekilde bir ruh 

sinir hastanesinde yapılan çalıĢmaya göre eğitim durumu ile alt ölçekler arasında 

anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (Öztürk E., 2011). Yapılan bir çalıĢmada lisansüstü 

mezunu olan sağlık çalıĢanlarının kiĢisel sorun yönelimi alt ölçeği puanları lisans 

mezunu olan sağlık çalıĢanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek bulunmuĢtur (Öztürk S., 2018). “Psikiyatri HemĢireliği” ile ilgili bir eğitimin 

verilmesi ile ilgili olan bir çalıĢmada ise hemĢirelerin eğitim durumunun eğitim 

öncesi SOÖ alt ölçeklerinden pratik yönelim, kiĢisel sorun yönelimi ile öfke ve 

saldırganlık puan ortalamaları; eğitim sonrasında otonomi ve kiĢisel sorun yönelimi 

puan ortalamaları üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir (Çam O. ve ark, 2010). Sağlık 

çalıĢanları ile yapılan bir çalıĢmada SOÖ alt ölçekleri puan ortalamaları eğitim 

durumuna göre incelendiğinde düzen-organizasyon alt ölçeği puan ortalamaları 
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yüksek lisans mezunu çalıĢanlarda, diğer gruplardan daha yüksek olarak bulunmuĢtur 

(Yılmaz G., 2019). 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin SOÖ alt boyut puanları çalıĢma süresi değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırıldığında 20 yıldan daha fazla çalıĢan hemĢirelerde 0-5 yıl arasında çalıĢan 

hemĢirelere kıyasla daha fazla çalıĢanları kontrol alt ölçek puanının yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Mesleği daha uzun süre icra eden hemĢirelerin, farklı servislerde 

çalıĢabilme, bu servislere ait iĢleyiĢe hakim olma, ilaç tedavisini planlama, 

hemĢirelik sürecini yönetme, hastaya bakım verme, hastayı destekleme gibi temel 

hemĢirelik rolleri konusunda deneyim kazanmasına bağlı olarak mesleğe yeni 

baĢlayan hemĢirelere mentörlük yaklaĢımı ile açıklanabilir. Yapılan bir çalıĢmada 

sağlık çalıĢanlarının çalıĢma sürelerine göre SOÖ ‟nin destek alt boyutunda 10 yıl ve 

altı çalıĢanlarda istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmuĢtur (Toklu Çağlıyan L., 

2019). “Psikiyatri HemĢireliği” ile ilgili bir eğitimin verilmesi ile ilgili olan bir 

çalıĢmada ise hemĢirelerin meslekteki çalıĢma yılının eğitim öncesi SOÖ alt 

ölçeklerinden pratik yönelim, kiĢisel sorun yönelimi ve öfke ve saldırganlık puan 

ortalamaları; eğitim sonrasında düzen-organizasyon puan ortalaması üzerinde etkili 

olduğu belirlenmiĢtir (Çam O. ve ark, 2010). Bazı çalıĢmalarda ise sağlık 

çalıĢanlarının/hemĢirelerin ortamda çalıĢma/ meslekte bulunma sürelerine göre SOÖ 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (Doğan Bozkurt S., 

1998; Öztürk E., 2011; Öztürk S., 2018; Yılmaz G., 2019). 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin SOÖ alt boyutları puanları, psikiyatri kliniğinde çalıĢma 

süresine göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Bu durum çalıĢmanın yapıldığı dönemde psikiyatri kliniklerinde de 

pandemi önlemlerinin alınması ve bu önlemlerin genel olması ile açıklanabilir. Bu 

çalıĢmanın sonuçlarına benzer Ģekilde yapılan bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının 

psikiyatri alanında hizmet süresine göre SOÖ‟nün alt ölçek puanları arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır (Öztürk S., 2018). 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin SOÖ alt boyutları puanları, bulunduğu klinikte çalıĢma 

süresine göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçlarına benzer Ģekilde yapılan bir çalıĢmada sağlık 

çalıĢanlarının bulunulan klinikte çalıĢma süresine göre SOÖ‟nün alt ölçek puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Öztürk S., 2018; Yılmaz G., 2019). Bu 

durum pandemi nedeniyle psikiyatri kliniklerinin iĢleyiĢine özel olan durumların 
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olmayıĢı ile açıklanabilir. “Psikiyatri HemĢireliği” ile ilgili bir eğitimin verilmesi ile 

ilgili olan bir çalıĢmada ise hemĢirelerin kurumdaki çalıĢma yılının eğitim öncesi 

SOÖ alt ölçeklerinden kiĢisel sorun yönelimi ile öfke ve saldırganlık puan 

ortalamaları; eğitim sonrasında otonomi ve düzen-organizasyon puan ortalamaları 

üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir (Çam O. ve ark, 2010).  

Bu çalıĢmada hemĢirelerin SOÖ alt boyutları puanları, teröpatik ortam eğitimi alma 

durumu değiĢkenine göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmemiĢtir. Bu durum pandemi sürecinde terapötik ortamdan önce izole 

ortamın sağlanması ile açıklanabilir. Bu çalıĢmanın sonuçlarına benzer Ģekilde 

yapılan bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının terapötik ortamla ilgili eğitim alma 

durumlarına göre SOÖ alt ölçek puanlarının ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Öztürk S., 2018). Bir çalıĢmada ise “Psikiyatri 

HemĢireliği” ile ilgili bir eğitimin verilmesi sonrasında eğitim öncesine göre katılım, 

destek, otonomi, pratik yönelim, kiĢisel sorun yönelimi, düzen-organizasyon, 

program açıklığı ve çalıĢanların kontrolü alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuĢtur (Çam O. ve ark, 2010). 

 

Hastaların ve HemĢirelerin SOÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Bu çalıĢmada hasta ve hemĢirelerin SOÖ puanları alt ölçek puanları 

karĢılaĢtırıldığında katılım, spontanlık, otonomi, pratik yönelim, kiĢisel sorun 

yönelimi, öfke ve saldırganlık, düzen-organizasyon ve çalıĢanların kontrolü alt 

ölçekleri puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir. Bu çalıĢmada hasta ve hemĢirelerin SOÖ puanları, alt ölçek puanları 

karĢılaĢtırıldığında destek ve program açıklığı alt ölçekleri puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir. Bu durum pandemi 

sürecinde meydana gelen değiĢimin ve iĢleyiĢteki farklılıkların her iki örneklem 

grubunda da net ve anlaĢılır Ģekilde biliniyor olması ile açıklanabilir. Yapılan bir 

çalıĢmada hastaların; katılım, destek, spontanlık, otonomi, pratik yönelim, kiĢisel 

sorun yönelimi, öfke ve saldırganlık, programın açıklığı, çalıĢanların kontrolü alt 

ölçeklerdeki puan ortalamalarının çalıĢanlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür 

(Öztürk S., 2018). BaĢka bir çalıĢmada ise otonomi, düzen-organizasyon, programın 

açıklığı, çalıĢanların kontrolü alt boyutlarının hasta yönünden yüksek; düzen-

organizasyon, öfke ve saldırganlık alt boyutlarının ise sağlık çalıĢanları yönünden 
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yüksek olduğu bulunmuĢtur (Toklu Çağlıyan L., 2019). Bir ruh sinir hastanesinde 

yapılan çalıĢmaya göre otonomi ve pratik yönelim alt ölçekleri dıĢında tüm alt 

ölçeklerin puan dağılımlarında hastalara ve hemĢirelere göre anlamlı farklılıklar 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya göre çalıĢan kontrolü dıĢındaki tüm alt ölçeklerde 

hemĢirelerin puan ortalamaları hastaların puan ortalamalarından yüksek olarak 

saptanmıĢtır (Öztürk E., 2011). Sağlık çalıĢanları ile yapılan bir çalıĢmada SOÖ alt 

ölçekleri puan ortalamaları hasta ve çalıĢanlara göre değerlendirildiğinde; hastaların 

spontanlık, otonomi ve pratik yönelim alt ölçeği puanı, sağlık çalıĢanlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olarak bulunmuĢtur (Yılmaz G., 

2019). SOÖ Geçerlilik ve Güvenilirlik ÇalıĢması olan çalıĢmada ise çalıĢanlar 

hastalara göre katılımı daha düĢük, düzen-organizasyonu eksik, pratik yönelimi 

yetersiz, çalıĢanların kontrolünü daha az olarak bildirirken destek, spontanlık, 

otonomi, kiĢisel sorun yönelimi, öfke ve saldırganlık, programın açıklığını ise daha 

yüksek bulmuĢlardır (Doğan Bozkurt S., 1998). 

 

Hastaların ve Sağlık ÇalıĢanlarının Terapötik Ortam Değerlendirmeleri 

Bu çalıĢmada hastaların klinikte iyi hissettiğine; hastaların ve hemĢirelerin kliniğin 

tedavi edici olduğunu düĢündüğüne dair bulgular mevcuttur. Ġzolasyon önlemlerine 

rağmen hastaların büyük çoğunluğunun klinikte olumlu hissetmesi ve örneklem 

grubunun kliniğin tedavi edici olduğunu düĢünmesi psikiyatri kliniklerinde çalıĢan  

hemĢirelerin sürece uyumlanarak terapötik etkileĢimi sağlayabilmeleri ile 

açıklanabilir. Bir ruh ve sinir hastalıkları hastanesinde hekim ve hemĢireler ile 

yapılan bir çalıĢmada çalıĢanlar tüm kliniklerde katılımı, pratik yönelimi, çalıĢanların 

kontrolünü yetersiz olarak; desteği, spontanlığı, kiĢisel sorun yaklaĢımını, öfke ve 

saldırganlığı, düzen-organizasyonu ve programın açıklığını yeterli; tüm klinikler için 

otonomiyi çok yetersiz olarak olarak değerlendirmiĢlerdir (Çam O., Akgün E., 

Babacan GümüĢ A., 2005). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmanın sonuçları aĢağıda verilmiĢtir: 

Hasta örneklemi için; 

 ÇalıĢmaya katılan hastalar 15 – 56+ yaĢ grubunda, çoğunluğu erkek olup en 

büyük yüzdeli tanı grubu Ģizofreni-psikoz tanı grubudur. Yarısından fazlasının 

mükerrer yatıĢ deneyimi mevcuttur.  

 Hastaların yarısından fazlası klinikte olumlu olarak etkilendikleri durum ve 

hizmetler için çalıĢanların tutumu, etkisini; olumsuz olarak etkilendikleri 

durum ve hizmetler için en büyük yüzde ile klinik düzen ve organizasyonu 

belirtmiĢlerdir. 

 Hastaların %85,4‟ü kliniği tedavi edici buluyor ve %91,5‟i klinikte olumlu 

hissediyor. 

 Hastaların %72‟sine göre psikiyatri hizmetleri pandemiden etkilenmiĢ ve 

%40,3 „ü bu durumun „‟izole edilme‟‟den kaynaklı olduğunu ifade etmiĢtir. 

 SOÖ puanlarına göre kadın hastalarda „‟öfke ve saldırganlık‟‟; erkek 

hastalarda ise „‟düzen ve organizasyon‟‟ alt puanı daha yüksek olarak 

bulunmuĢtur. 

 SOÖ puanlarına göre hastalarda „‟katılım‟‟, ‟‟destek‟‟, ‟‟otonomi, „‟pratik 

yönelim‟‟, „‟düzen ve organizasyon‟‟, „‟çalıĢanların kontrolü‟‟ alt ölçek 

puanları hemĢirelere göre yüksektir. 

 

            HemĢire örneklemi için; 

 ÇalıĢmaya katılan hemĢireler 21-50 yaĢ grubunda, çoğunluğu kadın ve lisans 

mezunu, yarıya yakını 0-5 yıldır çalıĢıyor ve %64,9‟u terapötik ortam eğitimi 

almamıĢtır. 



63 
 

 HemĢireler klinikte hastaların olumlu olarak etkilendiği durum ve hizmetler 

için birbirine yakın yüzdeler ile sırasıyla en çok ilaç tedavisi ve hastaların 

sağlık çalıĢanları ile yapmıĢ oldukları görüĢmeleri belirtmiĢlerdir. 

 HemĢirelerin yarısından fazlası kliniği tedavi edici buluyor; hastaların 

taburculuk sonrası durumları ve hasta ifadelerine göre bu durumu ifade ediyor. 

 HemĢirelerin neredeyse tamamına yakınına  göre psikiyatri hizmetleri 

pandemiden etkilendiğini; bu durumun „‟izole edilme‟‟den kaynaklı olduğunu 

ifade etmiĢtir. 

 SOÖ puanlarına göre erkek hemĢirelerde „‟öfke ve saldırganlık‟‟ alt puanı; 20 

yıldan fazla çalıĢan hemĢirelerde „‟çalıĢanları kontrol‟‟ alt ölçek daha yüksek 

olarak bulunmuĢtur.  

 SOÖ puanlarına göre hemĢirelerde „‟spontanlık‟‟, „‟kiĢisel sorun yönelimi‟‟, 

„‟öfke ve saldırganlık‟‟ alt ölçek puanları hastalara göre yüksektir. 

 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda: 

 Tekrarlı yatıĢ deneyimi göz önüne alındığında özellikle Ģizofreni-psikoz tanı 

grubunda olan hastalara tanı konulmasını takiben hastalık, tedavi uyumu, 

baĢvurulacak kiĢi ve kurumlar gibi birçok konuda eğitim verilerek yatıĢ 

tekrarlarının azaltılması sağlanmalıdır. 

 Psikiyatri kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin meslekte çalıĢma sürelerinin az 

olması göz önüne alınarak hastalara özellikle psikiyatri hizmetleri ile ilgili 

eğitimlerin verilmesi yararlı olacaktır. 

 HemĢirelik lisans eğitimlerinde terapötik ortam eğitimleri entegre edilmelidir. 

 Meslekte çalıĢma deneyimi az olan hemĢirelerin pandemi gibi bilinmez ve 

sürecin değiĢken olabildiği durumlarda görevlendirilmeleri halinde 

hemĢirelere; psikososyal destekler sağlanmalı, güncel literatür takip edilerek 

eğitim desteklenmeli, meslek deneyimi daha fazla olan hemĢireler ile 

mentörlük desteği sağlanmalıdır. 

 Hastaların olumlu olarak algıladığı hizmetler ve hemĢireler gözünden hastalar 

için olumlu olarak algıladığı hizmetler içerisinde çalıĢanlar ve onlar ile yapılan 

görüĢmeler göz önüne alındığında motivasyonel görüĢmeler, kısa süreli çözüm 
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odaklı görüĢmeler, yatan hastalarla grup psikoterapisi gibi yapılandırılmıĢ 

görüĢmelerin hemĢirelere verilmesi ve kliniklerde uygulanmasının artırılması 

yararlı olacaktır. 

 Hastalara ve hemĢirelere göre psikiyatri hizmetlerinin pandemiden 

etkilenmesinin en büyük sebebi izole edilmedir. Ġzolasyon önlemlerinin genel 

hastane fiziki koĢullarına sahip olmayan psikiyatri birimleri ve hastaneleri için 

olası pandemi durumları için yeniden düzenlenmesi ve acil durumlarda 

uygulanacak önlemler için standartlar çevresinde bir yönetmelik oluĢturulması 

gerekmektedir. 
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  EK1 Tanıtıcı Bilgi Formu (Hasta) 

1. YaĢınız: …. 

2. Cinsiyetiniz: 

a) Kadın     b) Erkek 

3. Eğitim düzeyiniz nedir? 

a) Ġlkokul mezunu 

b) Ortaokul mezunu 

c) Lise mezunu 

d) Üniversite mezunu 

e) Lisansüstü 

4. Psikiyatrik hastalığınızın adı nedir?............ 

5. Hastanede ne kadar süredir bulunuyorsunuz?.......... 

6. Daha önce psikiyatri kliniğine yatıĢınız oldu mu? 

a) Evet (Tekrarlı yatıĢlarınız hakkında düĢünceleriniz nelerdir? 

………………………………………………………………. 

b) Hayır 

7. Daha önce yatıĢınız olduysa kaç kere olduğunu yazınız…………. 

8. Hastanede kaldığınız süre içinde sizi olumlu olarak etkileyen hizmetler nelerdir? 

(Birden fazla yazabilirsiniz). 

…………………………………………………………………………………… 

9. Hastanede kaldığınız süre içinde sizi olumsuz olarak etkileyen hizmetler 

nelerdir? 

(Birden fazla yazabilirsiniz). 

…………………………………………………………………………………… 

10. Bulunduğunuz psikiyatri kliniği ortamının tedavi edici olduğunu düĢünüyor 

musunuz? 

a)Evet, açıklayınız…………………………………………………………. 

b) Hayır, açıklayınız……………………………………………………….. 

c) Kararsızım, 

açıklayınız………………………………………………….. 

    11.  Klinik ortamında yapılan toplantılar, sağlık çalıĢanlarıyla kurduğunuz iletiĢim 

ve                kliniğin genel düzeni size neler hissettirir? (Birden fazla yazabilirsiniz.) 

      ………………………………………………………………………………………. 
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12. Covid 19 pandemi sürecinin psikiyatri kliniklerinde etkileri olduğunu 

düĢünüyor musunuz? 

a) Evet (DüĢüncelerinizi yazınız)…………………………………………………. 

b)Hayır 

 

 

 

                   

 

 EK2 Tanıtıcı Bilgi Formu (HemĢire) 

1. YaĢınız: …. 

2. Cinsiyetiniz: 

a) Kadın     b) Erkek 

3.  Eğitim düzeyiniz nedir? 

a) Lise mezunu 

b) Lisans mezunu 

c) Yüksek Lisans 

d) Doktora 

4. Kaç yıldır hemĢire olarak çalıĢmaktasınız? 

a)0-5 yıl   b)5-10 yıl   c)10-15 yıl   d)15-20 yıl   e)20+ yıl 

       5. Ne kadar süredir psikiyatri alanında hizmet vermektesiniz?........ 

                    6. Ne kadardır Ģu an çalıĢtığınız klinikte çalıĢmaktasınız?............... 

       7. Pandemide görev aldınız mı? 

  a) evet       b) hayır 

       8. 7. soruya verdiğiniz cevap „‟evet‟‟ise ne kadar süre görev aldınız? 

       9. Terapötik ortam algısına iliĢkin herhangi bir eğitim aldınız mı? 

  a) evet (açıklayınız)…………. 

  b) hayır 

  10. Klinik içinde hastaların iyileĢmelerini olumlu etkilediğine inandığınız hizmetler 

nelerdir? (Birden fazla iĢaretleyebilirsiniz.) 

  a)ilaç Tedavisi 

  b) Hastaların sağlık çalıĢanlarıyla yaptıkları görüĢmeler 

  c) Grup Terapileri, grup aktiviteleri (yiyecek yapımı, grup toplantıları gibi) 

  d) Kliniğin fiziksel ortamı (uğraĢı salonu, yemek salonu, rahat yatak, klima   

olması, bahçe olması gibi) 
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  e) Diğer……………………… 

     11. ÇalıĢtığınız klinik ortamın (toplantıların, görüĢmelerin, kuralların, fiziksel 

ortamın, uğraĢı aktivitelerinin gibi) hastalar için tedavi edici olduğunu düĢünüyor 

musunuz? 

  a) Evet, neden?...................................................................................................... 

  b) Hayır, neden?.................................................................................................... 

  c) Kararsızım, neden?........................................................................................... 

    12. Covid 19 pandemi sürecinin klinik ortamda verilen hizmetleri etkilediğini 

düĢünüyor musunuz? 

  a) Evet (DüĢünceleriniz nelerdir?)…………………………………….. 

  b) Hayır 

EK3  

SERVĠS ORTAMI ÖLÇEĞĠ 

 

Burada 100 ifade vardır.Bunlar psikiyatrik tedavi programları hakkındaki ifadelerdir. 

Sizin programınız için hangi ifadeler doğru, hangileri yanlıĢtır. Lütfen belirleyiniz. 

 

Programda ''DOĞRU'' ya da ''ÇOĞUNLUKLA DOĞRU'' olduğunu düĢündüğünüz 

ifadeler 

için yanlarındaki boĢluğa ''D'' harfini yazınız . 

Programda ''YANLIġ '' ya da ''ÇOĞUNLUKLA YANLIġ '' olduğunu düĢündüğünüz 

ifadeler 

için yanlarındaki boĢluğa ''Y'' harfini yazınız. 

Her bir ifadeyi cevaplandırdığınızdan emin olunuz. 

 

YaĢınız :............ 

Cinsiyetiniz : Kadın ( ) Erkek ( ) 

Klinikin Adı: 

Ne kadar süredir burada kalıyorsunuz/ ne kadar süredir burada çalıĢıyorsunuz ? 
............. 

 

1.Burada hastalar klinikteki iĢlerini yapmak için çok istekli ve gayretlidir. (......) 

2.Doktorların hastaları desteklemek için çok az zamanı vardır. (......) 

3.Burada hastalar duygularını birbirlerinden saklamaya özen gösterirler. (......) 

4.Burda çalıĢanlar hastaların önerileri doğrultusunda davranırlar. (......) 

5.Bu klinikte sık sık yeni tedavi yöntemleri denenir. (......) 

6.Burada hastalar cinsel yaĢamlarından çok az söz ederler. (......) 
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7.Burada hastalar genellikle sızlanıp dururlar. (......) 

8.Burada hastaların faaliyetleri dikkatle düzenlenmiĢtir. (......) 

9. Hastalar doktorların ne zaman klinikte bulunacaklarını bilirler. (......) 

10.ÇalıĢanlar hastaları nadiren kısıtlamak yoluyla cezalandırırlar. (......) 

11.Bu klinik canlı ve hareketlidir. (......) 

12.Burada çalıĢanlar hastaların ne istediklerini bilirler. (......) 

13.Hastalar doktora söylemek istedikleri herhangi bir Ģeyi rahatlıkla söyleyebilirler. 

(......) 

14.Burada çok az sayıda hasta herhangi bir sorumluluğa sahiptir. (......) 

15.Burada hastaların günlük yaĢamda karĢılaĢılan sorunlara çözüm bulmaları için 

eğitilmelerine çok az önem verilir. (......) 

16. Burada hastalar kiĢisel sorunlarını, dertlerini, sıkıntılarını birbirlerine anlatırlar. 

(......) 

17. Burada hastalar genellikle çalıĢanları eleĢtirirler veya onlarla ilgili Ģakalar yaparlar. 

(......) 

18.Bu tedavi programı çok iyi düzenlenmiĢtir. (......) 

19.Buradaki doktorlar hastalarına tedavileri konusunda destek vermezler. (......) 

20. Buradaki hastalar bir doktor konuĢurken sözünü kesebilirler. (......) 

21.Hastalar bu klinikteki bakım ve tedaviden memnundurlar. (......) 

22.Buradaki çalıĢanlar, hastalar tedaviyi bıraktığı zaman bile onları izlemeye 

isteklidirler. (......) 

23.Burada hastaların kendilerini nasıl hissettiklerini ifade etmeleri zordur. (......) 

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

25.Burada hastalar geleceğe yönelik plan yapma konusunda desteklenirler. (......) 

26. Burada kiĢisel sorunlar hakkında açıkça konuĢulur. (......) 

27.Bu tedavi programında hastalar nadiren tartıĢırlar. (......) 

28.Burada çalıĢanlar klinikin daima temiz ve düzenli olduğundan emindir. (......) 

29.Hastanın kullandığı ilaçlarda bir değiĢiklik yapıldığında hemĢire ya da doktor 

bunun 

nedenini hastaya her zaman açıklar. (......) 

30.Klinikin kurallarını bozan hastalar cezalandırılır. (......) 

31.Bu klinikte hastaların birlikte bir Ģeyler yapabilmelerine çok az rastlanır. (......) 

32. Burada çalıĢan hemĢirelerin hastaları desteklemek için çok az zamanları vardır. 

(......) 

33.Hastalar çalıĢanların yanında konuĢtukları Ģeylere dikkat ederler. (......) 

34.Burada hastalar bağımsız davranma konusunda desteklenir. (......) 
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35.Burada hastaların taburcu olduktan hastaların sonra neler yapacakları konusuna çok 

az 

önem verilir. (......) 

36.Burada hastaların kiĢisel sorunlarını, dertlerini , sıkıntılarını birbirleriyle 

paylaĢması 

beklenir. (......) 

37.ÇalıĢanlar bazen birbirleriyle tartıĢırlar. (......) 

38.Bu klinik bazen çok fazla düzensiz ve pis oluyor . (......) 

39.Bu klinikin kuralları hastalar tarafından açıkça anlaĢılabilir. (......) 

40.Bir hasta baĢka bir hastayla tartıĢacak olursa çalıĢanlarla baĢı derde girer. (......) 

41.Burada çok az hasta bir iĢin yapılmasına gönüllü olarak katkıda bulunur. (......) 

42.Buradaki doktorlar bazı hastalara diğerlerinden daha fazla zaman ayırırlar. (......) 

43.Burada hastalar kendi faaliyetlerini özgürce belirleyebilirler. (......) 

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

45.Klinikten taburcu olduktan sonra ne yapılacağının planlanmasına çok az önem 

verilir. (......) 

46.Buradaki hastalar geçmiĢleri hakkında çok az konuĢurlar. (......) 

47.Hastalar bazen birbirlerine hoĢ olmayan Ģakalar yaparlar. (......) 

48.Burada bir çok hasta her gün düzenli bir program izler. (......) 

49.Burada hastalar çalıĢanların kendileri ile ne zaman görüĢeceklerini bilmezler. (......) 

50.Burada çalıĢanlar hastalara emir vermezler. (......) 

51.Bu klinikte hastalar her zaman oldukça faaldir. (......) 

52.Burada sağlık durumları daha iyi olan hastalar, daha az sağlıklı olanların bakımına 

yardım ederler. (......) 

53.Hastalar birbirleri ile aynı fikirde olmadıkları zaman bunu birbirlerine belli 

etmezler. (......) 

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

55.Bu tedavi programında yeni meslekler öğrenmek için eğitime önem verilir. (......) 

56.Burada çalıĢanlar hastalara nadiren kiĢisel soru sorarlar. (......) 

57.Bu klinikteki kiĢilerin tartıĢmaları oldukça zordur. (......) 

58.Buradaki hastaların çoğu bakımsız görünmektedir. (......) 

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

60.Burada hastalar kendiler için düzenlenen tedavi programlarına uymak 

zorundadırlar. (......) 

61.Bu klinikte çok az sosyal faaliyet vardır. (......) 

62. Burada hastalar birbirlerine çok az yardım ederler. (......) 

63.Burada alıĢılmadık bir Ģekilde davranmanın bir sakıncası yoktur. (......) 
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64. Bu klinikte hastaların yönetime katılması söz konusu değildir. (......) 

65.Buradaki hastaların çoğu geleceklerinden çok geçmiĢleri ile ilgilenirler. (......) 

66.Burada çalıĢanlar hastaların duygularıyla ilgili konuĢmaya daha fazla ilgilidirler. 

(......) 

67.Buradaki çalıĢanlar hiç bir zaman tartıĢma baĢlatmazlar. (......) 

68. Burada bazen her Ģey son derece düzensiz olur. (......) 

69.Burada kurallara uymayan hastalar kendilerine ne olabileceğini bilir. (......) 

70.Hastalar buradaki hemĢireleri isimleriyle çağırabilirler. (......) 

71.Burada insanları heyecanlandırabilecek ve harekete geçirebilecek çok az Ģey vardır. 

(......) 

72.Burada çalıĢanlar yeni gelen hastaların kliniki tanımasına yardım ederler. (......) 

73.Hastalar çalıĢanlardan duygularını saklamaya eğilimlidirler. (......) 

74.Hastalar nereye gittiklerini söylemeden klinikten ayrılabilirler. (......) 

75.Burada hastaların bazı davranıĢlarını değiĢtirip, yenilerini kazanmalarına yardımcı 

olunur. (......) 

76.Burada hastalar birbirlerine dertlerini sıkıntılarını nadiren anlatırlar. (......) 

77.Burada çalıĢanlar tartıĢmanın sağlıklı bir Ģey olduğunu düĢünürler . (......) 

78.Burada çalıĢanlar temizlik ve düzen konusunda örnek olurlar. (......) 

79.Burada insanlar her zaman fikir değiĢtirir. (......) 

80.Bu klinikte hastalar kurallara uymazlarsa baĢka bir yere gönderilebilir ya da 

taburcu 

edilebilirler (.....) 

81.Bu klinikteki gurup tartıĢmaları oldukça ilgi çekicidir. (......) 

82.Burada çalıĢanlar bazen hastalarla yapılacak görüĢmelerine gelmezler. (......) 

83.Burada hastalar duygularını ifade etmek için desteklenir. (......) 

84.ÇalıĢanlar hastaların baskıları karĢısında nadiren pes ederler. (......) 

85.Burada çalıĢanlar hastaların günlük sorunları yerine duygularına önem verirler. 

(......) 

86.Burada çalıĢanlar hastaları geçmiĢleri hakkında konuĢmaya teĢvik ederler. (......) 

87.Burada hastalar nadiren öfkelenir. (......) 

88.Hastaların görüĢme istekleri olduğunda çalıĢanlar onları nadiren bekletirler. (......) 

89.Buradaki hastalar ne zaman taburcu olacaklarını hiçbir zaman bilemezler. (......) 

90.Buradaki hastaların kiĢisel sorunlarını baĢkalarıyla paylaĢmaları güvenli değildir. 

(......) 

91.Buradaki hastalar hafta sonlarında genellikle birlikte bir Ģey yaparlar. (......) 

92.ÇalıĢanlara hastalara yardım edebilmek için esnek davranabilirler. (......) 

93.Bu tedavi programı her zaman aynıdır, değiĢmez. (......) 
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94.Bu klinikte çalıĢanlar eleĢtiri yapılmasından yana değillerdir. (......) 

95.Buradaki hastalar taburcu olmadan önce yaĢamları ile ilgili belli planlar yapmak 

zorundadırlar. (......) 

96.Burada kağıt oynamak ya da baĢka faaliyetler yapmak için grup oluĢturmak çok 

zordur. (......) 

97.Burada hastaların çoğu zaman geçiriyor gibidir. (......) 

98.Oturma salonu genellikle dağınıktır. (......) 

99.ÇalıĢanlar bir hastanın durumu iyiye gittiği zaman bunu ona söylerler. (......) 

100.Burada doktorlara sorumlu olduklarını hissettirmek iyi bir düĢüncedir. (......) 

 

 

 

 

 

Lütfen bu çizginin altına hiç bir iĢaret koymayınız. --- 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------- 
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EK4 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 1 

Sayın katılımcı 

Sizi AyĢe Okanlı ve Elif Hilal Toprak tarafından yürütülen „„Pandemi Sürecinde 

Psikiyatri Kliniklerinde Terapötik Ortam Algısı‟‟ baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. 

Bu araĢtırmanın amacı bulunduğunuz psikiyatri kliniğinin hastalar ve hemĢireler 

açısından pandemi sürecinde nasıl değerlendirildiğini belirlemektir. Soruların 

cevaplanması tahmini 20 dakikanızı alacaktır. ÇalıĢmanın amacına ulaĢması için 

sizden beklenen, arka sayfalardaki bütün soruları eksiksiz cevaplamanızdır. 

AraĢtırmada herhangi bir tedavi ve giriĢimsel iĢlem uygulanmayacaktır. AraĢtırma 

doldurmuĢ olduğunuz ölçekler üzerinden yürütülecektir. AraĢtırmaya sizin dıĢınızda 

sağlık çalıĢanları olarak hemĢireler de katılacaktır. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır. Gönüllü olarak araĢtırmaya katıldığınız taktirde 

herhangi bir riske ve/veya rahatsızlığa maruz kalmayacaksınız. Bu formu okuduktan 

sonra onaylamanız, araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, 

çalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmayı bırakma 

hakkına sahipsiniz. Katılmanız veya katılmamanız durumunda bakim ve tedaviniz 

hiçbir Ģekilde etkilenmeyecektir. Bu çalıĢmadan elde edilecek bilgiler tamamen 

araĢtırma amacı ile kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. KiĢisel 

bilgileriniz kamuoyuna açıklanmayacak; araĢtırma sonuçlarının yayımlanması halinde 

dahi kimliğiniz gizli kalacaktır. Etik kurul, kurum ve diğer ilgili sağlık otoritelerinin 

gönüllünün orijinal tıbbi kayıtlarına doğrudan eriĢimlerinin bulunabilir, ancak bu 

bilgiler gizli tutulacak, yazılı bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formunun imzalanmasıyla 

gönüllü söz konusu eriĢime izin vermiĢ olacaktır. AraĢtırma konusuyla ilgili ve 

gönüllünün araĢtırmaya katılmaya devam etme isteğini etkileyebilecek yeni bilgiler 

elde edildiğinde gönüllü zamanında bilgilendirilecektir. Eğer araĢtırma ile ilgili verilen 

bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araĢtırmacıya 

ya da klinik sorumlu hemĢiresine Ģimdi sorabilir ya da araĢtırmayı yürüten Elif Hilal 

Toprak‟a bulunduğunuz kliniğin sorumlu hemĢiresi tarafından ulaĢabilirsiniz. 

Gönüllünün örneklem kriterlerini karĢılamaması durumunda katilim sona erdirilebilir. 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsanız lütfen aĢağıdaki ''Katılımcı Beyanı'' metnini 

okuyup onaylayınız. 
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Katılımcı Beyanı 

 

“BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formun‟daki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adi 

belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. Katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve 

amacını anladım. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli 

veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. KiĢisel bilgilerimin 

özenle korunacağı konusunda yeterli güven verildi. Bu araĢtırma sonunda bana 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. AraĢtırma sırasında bir sorun ile karĢılaĢtığımda 

araĢtırmacı Elif Hilal Toprak‟a bulunduğum kliniğin/klinikin sorumlu hemĢiresi 

tarafından ulaĢabileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim. 

AraĢtırmaya katılmam konusunda baskı yapılmıĢ değil. Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir 

baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum”.   

Onaylıyorum. 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 2 

Sayın katılımcı 

Sizi AyĢe Okanlı ve Elif Hilal Toprak tarafından yürütülen „„Pandemi Sürecinde 

Psikiyatri Kliniklerinde Terapötik Ortam Algısı‟‟ baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. 

Bu araĢtırmanın amacı bulunduğunuz psikiyatri kliniğinin hastalar ve hemĢireler 

açısından pandemi sürecinde nasıl değerlendirildiğini belirlemektir. Soruların 

cevaplanması tahmini 20 dakikanızı alacaktır ÇalıĢmanın amacına ulaĢması için sizden 

beklenen, arka sayfalardaki bütün soruları eksiksiz cevaplamanızdır. AraĢtırmada 

herhangi bir tedavi ve giriĢimsel iĢlem uygulanmayacaktır. AraĢtırma doldurmuĢ 

olduğunuz ölçekler üzerinden yürütülecektir. AraĢtırmaya sizin dıĢınızda psikiyatri 

kliniğinde tedavi görmekte olan hastalar da katılacaktır. Bu çalıĢmaya katılmak 

tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Gönüllü olarak araĢtırmaya katıldığınız 

taktirde herhangi bir riske ve/veya rahatsızlığa maruz kalmayacaksınız. Bu formu 

okuduktan sonra onaylamanız, araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına 

gelecektir. Ancak, çalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda 

çalıĢmayı bırakma hakkına sahipsiniz. Katılmanız veya katılmamanız durumunda 

meslek yaĢantınız hiçbir Ģekilde etkilenmeyecektir. Bu çalıĢmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz gizli 

tutulacaktır. KiĢisel bilgileriniz kamuoyuna açıklanmayacak; araĢtırma sonuçlarının 

yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli kalacaktır. Etik kurul, kurum ve diğer ilgili 

sağlık otoritelerinin gönüllünün orijinal tıbbi kayıtlarına doğrudan eriĢimlerinin 

bulunabilir, ancak bu bilgileri gizli tutulacak, yazılı bilgilendirilmiĢ gönüllü olur 

formunun imzalanmasıyla gönüllü söz konusu eriĢime izin vermiĢ olacaktır. AraĢtırma 

konusuyla ilgili ve gönüllünün araĢtırmaya katılmaya devam etme isteğini 

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiğinde gönüllü zamanında bilgilendirilecektir. 

Eğer araĢtırma ile ilgili verilen bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye 

ihtiyaç duyarsanız araĢtırmacıya ya da klinik sorumlu hemĢiresine Ģimdi sorabilir ya 

da araĢtırmayı yürüten Elif Hilal Toprak‟a bulunduğunuz kliniğin sorumlu hemĢiresi 

tarafından ulaĢabilirsiniz. Gönüllünün örneklem kriterlerini karĢılamaması durumunda 

katılımı sona erdirilebilir. ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsanız lütfen aĢağıdaki 

''Katılımcı Beyanı'' metnini okuyup onaylayınız. 
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Katılımcı Beyanı 

“BilgilendirilmiĢ gönüllü olur formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. Katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve 

amacını anladım. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli 

veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. KiĢisel bilgilerimin 

özenle korunacağı konusunda yeterli güven verildi. Bu araĢtırma sonunda bana 

herhangi bir ödeme yapılmayacaktır. AraĢtırma sırasında bir sorun ile karĢılaĢtığımda 

araĢtırmacı Elif Hilal Toprak‟a bulunduğum kliniğin/klinikin sorumlu hemĢiresi 

tarafından ulaĢabileceğimi biliyorum. Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim. 

AraĢtırmaya katılmam konusunda baskı yapılmıĢ değil. Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir 

baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum”.  

 

 Onaylıyorum. 

 

EK5 
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EK6 Ġntihal Raporu 
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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(%) 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)]/ [(d2/Z2
1-α/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)]/ [(d2/Z2
1-α/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. 
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