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Amacg: Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsireler ani, komplike ve yonetilmesi gii¢ klinik durumlarla karsilagabilmektedirler. Bu
¢alismada iilkemizdeki bolge psikiyatri hastanelerinden birinde ¢alismakta olan hemsirelerin hastaya bakim verirken zorlandiklart
klinik durumlarin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel desendeki bu ¢alismaya, bir bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan 52 hemsire katilmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen ve kapsam gecerliligi yapilan
Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlar Anketi kullanilmistir. Veriler Pearson korelasyon testi, Independent t test ve tek
yonlii ANOVA ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsireler yaklasik 16 yillik mesleki ve 8 yillik psikiyatri servisinde ¢alisma deneyimine sahiptir.
Cogu (%63,5) akut serviste ¢alismaktadir. Psikiyatri hastalarina hemsirelik bakimi verirken en ¢ok zorluk yasanan klinik durumlar
“bagkalarina zarar verme riski ve girisimi” (2,60+0,85), “kendine zarar verme riski ve girisimi” (2,54+0,92) ile “intihar riski ve
girigimi” (2,48+0,92)’dir. Hemsirelerin yaslari ve psikiyatri servisinde c¢alisma siireleri ile psikiyatri hastasinin bakiminda
karsilagilan klinik durumlarla ilgili zorlanma diizeyleri arasinda negatif yonde orta/zayif diizeyde iliskiler bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Psikiyatri servisinde galigan hemsirelerin en ¢ok hastanin giivenligini tehdit eden klinik durumlarda riski belirleme ve
yonetmede zorlandiklari, bu sonucun psikiyatri servisinde ¢aligma siiresinden etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Konuyla ilgili kanit
temelli uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesi, deneyimli hemsirelerin geng meslektaglarina mentorluk yapmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Bakim Y6netimi, Hasta Giivenligi, Kendine Zarar Verme, Psikiyatri Servisi, Saldirganlik

ABSTRACT

Objective: Nurses working in psychiatric wards may encounter sudden, complex, and difficult-to-manage clinical situations. This
study aimed to determine the clinical situations that nurses working in one of the regional psychiatric hospitals in our country find
challenging while providing patient care.

Methods: This cross-sectional study included the participation of fifty-two nurses working in a regional mental health and diseases
hospital. A Personal Information Form and a Clinical Situations in Psychiatric Wards Questionnaire, developed by the researchers
based on literature review and validated for content, were used for data collection. Data were analyzed using Pearson correlation
test, Independent t-test, and one-way ANOVA.

Results: The nurses participating in the study had approximately 16 years of professional experience and 8 years of experience
working in psychiatric wards. Most (63.5%) work in acute care units. The most challenging clinical situations encountered while
providing nursing care to psychiatric patients were "risk and attempt of harming others" (2.60+0.85), "risk and attempt of self-harm"
(2.54+0.92), and "risk and attempt of suicide" (2.48+0.92). Negative moderate/weak correlations were found between nurses' ages
and duration of work in psychiatric wards and their levels of difficulty with clinical situations encountered in psychiatric patient
care (p<0.05).
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Conclusion: It was revealed that nurses working in psychiatric wards have the most difficulty in identifying and managing risks in
clinical situations that threaten patient safety, and this result is influenced by the duration of work in psychiatric wards. It is
recommended to develop evidence-based practice guidelines on the subject and for experienced nurses to mentor their younger
colleagues.

Keywords: Aggression, Patient Care Management, Patient Safety, Psychiatric Ward, Self-Harm

GIRiS

Psikiyatri servislerinde bir veya birden ¢ok biligsel, duygusal veya davranigsal semptomu olan, bunlara fiziksel hastalik
semptomlarinin eslik edebilecegi psikiyatri hastalart yatarak tedavi gérmektedir (Hurley vd., 2022). Yatakli psikiyatri
ortamlarinda bakim gorenler, saglik hizmetinin diger alanlarindaki hastalarla benzer risklerle (6rn. ilag hatalar1) karsi
karsiyadir. Ayrica, ciddi ruhsal saglik sorunlartyla iligkili bazi davranislar (6rn. kendine zarar verme) ve bunlara yonelik alinan
onlemler (6rn. kisitlama) hasta giivenligi agisindan daha fazla riske yol agabilmektedir (Thibaut vd., 2019). Bu durum
psikiyatri servislerinde ¢alisan saglik profesyonelleri icin 6zellikle de ¢aligsanlarin en biiyiik grubunu olusturan, hastalarla en
fazla yiiz yiize ve etkilesimli vakit geciren hemsireler i¢in meydan okuyucu olabilmektedir. Psikiyatri hemsireleri diger
hemsirelere kiyasla bakim vermekte zorlanilabilecek ani, beklenmedik, komplike ve bazen yonetilmesi gii¢ hasta davraniglari
veya klinik durumlarla daha fazla karsilagsabilmektedirler (Hurley vd., 2022; Merecz vd., 2006).

Yatakli psikiyatri kurumlarinda psikiyatri hemsirelerinin rollerini ve hemsirelik bakimiyla ilgili yasadiklari
zorluklarin arastinldigi bir calismada, 436 hemsireden %95,7’sinin (n=379) “psikiyatri hastalarmin akil hastaligin1 inkar
etmesi”, %95,2’sinin (n=377) “psikiyatri hastalarinin 6ngdriilemeyen davraniglara siirekli maruz kalmak”, %88,6’sinin
(n=351) “hastanin saldirganlik ve siddet diizeylerinin artmasi1” durumlarinda en ¢ok zorlandiklar1 saptanmigtir (Joubert ve
Bhagwan, 2018). Psikiyatri servisinde psikotik bozuklugu olan hastalarla ¢alisan 79 hemsirenin deneyimlerinin incelendigi
baska bir ¢aligma, yasanilan en biiyiik endisenin kisisel ve hastanin giivenliginin giivence altina alinmasi konusunda oldugunu
(%40,5, n=32) gostermistir (Lesinskiene vd., 2007). Akut psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin deneyimlerinin
incelendigi bir nitel ¢alismada da hemsgireler psikiyatri klinigiyle ilgili “glivensiz ¢alisma ortam1” temasini ve “hastalarin
saldirganligi, 6ngoriilemeyen hasta saldirisina ugrama korkusu™ alt temalari belirlenmistir (Sobekwa ve Arunachallam, 2015).
Hasta dzellikleri ve hastaliklarin dogast, ¢alisma ortami ve giivenlikle ilgili sorunlar, is yiikii, gorev tanim1 ve egitimle ilgili
sorunlar dnceki yillarda yapilan cesitli caligmalarda ortak olarak gozlenmistir (Jones ve Lowe 2003; Joubert ve Bhagwan,
2018; Lesinskiene vd., 2007; Sobekwa ve Arunachallam, 2015).

Ulkemizde benzer bir ¢alismaya ulasilamamasiyla birlikte psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin rol aldiklar
hemsirelik aktivitelerinin (Kes, 2018; Oflaz vd., 2021) ve sorunlu alanlara iligkin goriislerinin (Oflaz vd., 2021) arastirildig:
belirlenmistir. Sonugta hemsirelerin geleneksel rolleri (hasta gozlemi, tedavi uygulamalari, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi gibi) yerine getirdikleri (Kes, 2018; Oflaz vd., 2021) ve fiziksel ortamin uygun olmamasi, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, hasta-calisan giivenligini saglayici standartlarin olmamasi, destek ve giivenlik personeli eksikligi, hemsirelik
dis1 gorevlerin yapilmasi oncelikli bildirilen sorunlar olarak saptanmistir (Oflaz vd., 2021). Mevcut kosullar, karsilasilan
olumsuz durumlar, hemsirelerin psikiyatri servislerinde yatarak tedavi géren hasta grubunda ortaya c¢ikan davranislari
yonetmelerini, bagimsiz rollerini yerine getirmelerini ve hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyebilecek niteliktedir (Joubert
ve Bhagwan, 2018). Psikiyatri hastalar1 i¢in 6n saflarda yer alan, psikiyatrik hemsirelik bakimimi planlama, uygulama ve
degerlendirme gorevi olan hemsirelerin (Varcarolis ve Fosbre, 2020) bu sorunlarin iistesinden gelmesi ve psikiyatri hastalarina
sunulan bakimin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in oncelikle hemsirelerin zorlandiklari, egitime, destege veya rehberlige ihtiyag

duyduklart klinik durumlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, bu g¢aligmada iilkemizdeki bolge psikiyatri
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hastanelerinden birinde ¢alismakta olan hemsirelerin, hastaya bakim verirken zorlandiklar1 klinik durumlarin belirlenmesi

amaglanmistir.
Arastirma sorulari:

e Psikiyatri servislerinde ¢aligan hemsirelerin klinik durumlar karsisinda zorlanma diizeyi nedir?

e Hemysirelerin yasi, mesleki deneyim siiresi, psikiyatri servisinde ¢aligma siiresi ile her bir klinik durumun zorlanma
diizeyi arasinda iligki var midir?

e Hemsirelerin cinsiyetine, medeni durumuna, egitim diizeyine, mezun olduklar1 programa, ¢alistiklar1 servise ve

bakim verdikleri hasta popiilasyonuna gore her bir klinik durumun zorlanma diizeyi arasinda fark var midir?

YONTEM
Tasarmm

Bu arastirma, kesitsel desende, tanimlayici ve iliski arayici bir anket ¢calismasidir (Biiylikoztiirk vd., 2024). Arastirmanin
bagimli degiskeni, psikiyatrik klinik durumlardir. Bagimsiz degiskenleri ise, hemsirelerin demografik ve mesleki
ozellikleridir. Arastirmanin raporlanmasinda Epidemiyolojide Go6zlemsel Caligmalarin Raporlanmasinin Giiglendirilmesi

Bildirisi (STROBE) kesitsel ¢aligmalar kontrol listesi kullanilmistr.
Katihmcilar

Bu aragtirma, Eyliil 2022 — Nisan 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Bélge ruh sagligi ve hastaliklart hastanelerinin karmagik
ve ciddi ruh saglig1 sorunlari i¢in daha kapsamli, uzmanlagmis, uzun siireli tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmalari, daha
yliksek yatak kapasitesine sahip olmalart nedenleriyle arastirmanin, iilkemizde bir bolge ruh sagligi ve hastaliklari
hastanesinde yapilmasina karar verilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in yakin ve erisilmesi kolay bir bdlge ruh sagligi ve
hastaliklar1 hastanesi, uygun/elverislilik (convenience) Ornekleme yolu ile belirlenmistir (Kilig, 2013). Arastirmanin
yiiriitiildiigii hastane 120 yatak kapasitelidir ve iki kadin, iki erkek, bir adli, bir alkol ve madde bagimliligi tedavi merkezinden
olugmaktadir. Hastanenin tiim servisleri kapali psikiyatri servisi niteligindedir ve bireylerin hastaneye yatist istemli, zorla
veya zorunlu olabilmektedir. Bireylerin tedavi ve bakim gorecekleri servise karar verirken, cinsiyetleri ve psikiyatrik bozukluk
tanilar1 goz oniine alinmaktadir. Acil psikiyatrik miidahale ve stabilizasyon gerektiren kriz durumlarinda akut servislere;
tedaviye direncli, kroniklesmis ve rehabilitasyon ihtiyacinin oldugu uzun siire yatig gerektiren durumlarda kronik servislere
yatiglart yapilmaktadir. Hastanede toplam 66 hemsire iki vardiya ile ¢aligmakta olup yatan hastalarin tedavi ve bakimlarinda
gorev almaktadir. Bu nedenle arastirmanin evrenini 66 hemsire olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem biiyiikliigii hesabi
ile (n=n/[1+(z2.p(1-p))/(e2.N)] (n=06rneklem biiyiikliigii, N=evren, e=kabul edilebilir hata pay1 (margin of error), Z = giiven
araligina karsilik gelen standart normal dagilimin z-skoru, (N)=66 (kisi), z-skoru (Z)=1.96 (giiven diizeyi %95 i¢in), hata pay1
(e) = 0,05 , %5) n=57 kisi olarak hesaplanmigtir. Aragtirmacilar tarafindan 6nceden belirlenen bolge hastanesindeki tiim
hemsirelere ulasilip, aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya davet edilmislerdir. Arastirmaya asagidaki kriterleri

saglayan hemsireler dahil edilmistir;

-Belirlenen bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde yatakli psikiyatri servisi hemsiresi olarak calisiyor olmak,
-Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

-Tiirkge okuyor ve anlayabiliyor olmak.
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Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda katilimcilara ait bilgilere ulagsmak i¢in Kisisel Bilgi Formu, arastirma verilerine ulagmak igin
aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi (Jones ve Lowe 2003; Joubert ve Bhagwan, 2018; Lesinskiene vd., 2007; Sobekwa

ve Arunachallam, 2015) sonucunda gelistirilen Psikiyatri Servisinde Kargilasilan Klinik Durumlar Anketi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin bakim davranislari yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerden ve egitim diizeyi, deneyim,
caligma ortami gibi mesleki 6zelliklerden etkilenebilmektedir (Al-Maraira ve Hayajneh, 2020; Arsat vd., 2023; Idvall vd.,
2012; Tomotaki vd., 2020). Bu nedenle hemsirelerin bakim vermekte zorlandiklar1 klinik durumlarla iliskilerini
degerlendirebilmek i¢in demografik ve mesleki 6zelliklere ulagsmaya ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle katilimcilarin demografik ve
mesleki 6zelliklerine ulagmak icin 9 soruluk (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, mezun olunan program, mesleki
deneyim siiresi, psikiyatri servisinde ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim ve calisilan hasta popiilasyonu) Kisisel Bilgi Formu

olusturulmustur.

Psikiyatri Servisinde Karsilasilan Klinik Durumlar Anketi: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Jones ve Lowe 2003;
Joubert ve Bhagwan, 2018; Lesinskiene vd., 2007; Sobekwa ve Arunachallam, 2015) esas alinarak gelistirilmistir. Gelistirilen
anketin icerik gecerligi uzman goriisiiniin alinmas ve kapsam gecerlik indeksinin (KGI) hesaplanmasi ile i¢ tutarlihig: ise
Cronbach alfa katsayist hesaplamasi ile yapilmistir. Bu dogrultuda, hazirlanan form psikiyatri hemsireligi alanindan yedi
uzmana goriis i¢in gonderilmistir. Baslangigta anket formunda psikiyatri servislerinde hemsirelerin karsilasabilecegi bakimla
iligkili 28 klinik duruma yer verilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda her bir maddenin kapsam gecerlik indeksi
hesaplanmistir. Formun kapsam gecerliligi Davis Teknigi dikkate alinarak yapilmistir. Davis (1992) teknigi uzman goriislerini
(a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gdzden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek maddeye iliskin KGI elde edilmektedir (Yusoff, 2019). Kapsam gegerlik indeksi degeri 0,80 ve iizerinde
ise madde kabul edilmekte; altinda ise elimine edilmesi 6nerilmektedir (Yurdugiil, 2005). Her bir uzmanin form maddelerini
degerlendirmesine goére maddelerin KGi’lerinin 0,85-1,00 arasinda degistigi, her bir madde icin hesaplanan degerlerin asgari
degerden yiiksek oldugu goriilmiis ve uzmanlar arasinda uyum olduguna karar verilerek, madde elimine edilmemistir. Bununla
birlikte ek olarak madde Onerisinde bulunan uzmanlarin 6nerileri dikkate alinarak forma ti¢ madde eklenmistir. Sonugta 31
klinik durumu igeren forma ulasilmis ve hemsirelerin hemsirelik bakim1 sunarken bu durumlar karsisinda yasadiklar zorluk
“l-asla zorlanmam”, “2-nadiren zorlanirim”, “3-siklikla zorlanirim”, “4-¢ok sik zorlanirim”, “5-her zaman zorlanirim” besli
Likert tipinde isaretlemeleri istenecek sekilde tasarlanmistir. Anketten aliabilecek en diigiik puan 31, en yiiksek puan 155tir.
Anketten alinan toplam puan yiikseldik¢e, listelenen klinik durumlar karsisinda zorlanma diizeyi artmaktadir. Anketin
uygulanmasinin ardindan Cronbach’s alfa katsayisi degeri 0,95 olarak hesaplanmisti. Bu deger, gelistirilen anketin
orneklemin yanitlari1 Slgmede yiliksek giivenilirlige ve kararliligna sahip oldugunu gostermektedir (0,80 < R2 <

1,00=yiiksek giivenilirlik) (Karakaya ve Alparslan, 2022).
Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelere Katilimci Bilgilendirme Formu, Onam Formu, Kisisel Bilgi
Formu ve Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlar Anketi arastirmaci tarafindan yiiz yiize iletilmis ve geri

toplanmustir. Formlarin doldurulma siiresi 5-10 dakikadir.
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Etik beyan

Arastirma Helsinki Bildirgesi'nin yonergelerine uygun olarak, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun 2022/255 Protokol No ve 27.06.2022 tarihli ve 2022/07 toplantisinda alinan etik onay ile
yiirtitilmistiir. Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan arastirmanin konusu, amaci, veri toplama araglan ile ilgili s6zlii ve
yazili bilgi verilmistir. Katilimcilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabileceklerini bilerek, sozli ve yazili onamlarinin
ardindan veri toplama formlarini doldurmuslardir. Arastirmacilarin adresleri ve iletisim numaralart katilimeilarla

paylasilmistir.
Istatistik analiz

Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler IBM SPSS Istatistik 22 paket programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal
veriler i¢in ortalama, standart sapma, en az ve en ¢ok degerler gibi tanimlayici istatistikler; kategorik veriler i¢in frekans ve
yiizde degerleri incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmis ve literatiirde kabul edilen ¢arpiklik
ve basiklik katsayisi sonuglarinin +2 ile -2 arasinda olmasi nedeniyle (Karag6z, 2016) verilerin normal dagilim gosterdigine
karar verilmistir. Stirekli sayisal degiskenlerin birbirleriyle iliskisini degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon testi, bagimsiz
kategorik degiskenlerle sayisal degiskenler arasindaki farki degerlendirmek i¢in Independent-t test ve tek yonli ANOVA

analizi kullanilmustir. Istatistiksel karar vermede anlamli bir farklihig1 belirtmek icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.
BULGULAR

Aragtirmaya 52 hemsire katilmigtir. Boylece arastirmanin yiiritiildiigli hastanede ¢alisan hemsgirelerin %78,78’ine
ulagilmigtir. Hemsirelerin %76,9’u (n=40) kadin, yas ortalamalar1 37,71+6,24 y1l, %751 (n=39) evli ve %76,9’u (n=40) lisans
mezunudur. Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri y1l ortalamalar1 15,77+7,21 ve psikiyatri servisinde ¢alisma siireleri yil
ortalamalar1 7,89+5,20°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %63,5°1 (n=33) akut serviste, %36,5’1 (n=19) erkek hastalarla
caligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarm Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler Ort +SS Min-Max
Yas (y1l) 37,71 £ 6,24 28-50 y1l
Mesleki Deneyim Siiresi (y1l) 15,77+7,21 4-31y1
Psikiyatri Servisinde Calisma Siiresi (y1l) 7,89+ 5,20 6 ay-21 yil
n %
Cinsiyet
Kadin 40 76,9
Erkek 12 23,1

Medeni Durum
Bekar 13 25,0
Evli 39 75,0

Egitim diizeyi

Lise 1 1,9
Onlisans 4 7,7
Lisans 40 76,9

Yiiksek lisan/doktora 7 13,5
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Tablo 1. Katilmcilarin Tamitict Ozellikleri (Devami)

Mezun olunan program

Hemsirelik 45 86,5
Saghk memurlugu 7 13,5
Calisilan Servis

Akut servis 33 63,5
Kronik servis 4 7,7
Ozellesmis servis (AMATEM vb.) 15 28,8
Bakim Verilen Hasta Popiilasyonu

Erkek 19 36,5
Kadin 18 34,6
Karma 15 28,8

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, Min: ez an deger, Max: en fazla deger

Otuz bir klinik durumdan olusan Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlar Anketi’nden alinan toplam puan
ortalamasi 55,71417,09’dur. Hemsirelerin psikiyatri servisinde hastalara hemsirelik bakimi sunarken zorluk yasadiklari klinik
durumlar Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore en ¢ok zorlanilan klinik durumun “baskalarina zarar verme riski ve girisimi”
(2,60+0,85) oldugu belirlenmistir. Bunu “kendine zarar verme riski ve girisimi” (2,5440,92) ve “intihar riski ve girigimi”
(2,48+0,92) takip etmistir. Hemsirelerin en az zorlandiklar1 klinik durumun “ek bir kronik fiziksel hastaligimin (diyabet,
hipertansiyon gibi) olmas1” (1,44+0,89) ve “agiz dis sagligt sorunlart” (1,38+0,72) gibi psikiyatri hastalarmin fiziksel

sorunlart oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlarda Hemsirelerin Zorlanma Diizeyleri

Maddeler Ort. SS Asla Nadiren Sikhikla Cok sik Her zaman
zorlanmam zorlanirim zorlanirim zorlanirim zorlanirnm
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baskalarina zarar verme riski 2,60 0,85 3(5,8) 23 (44,2) 19 (36,5) 6 (11,5) 1(1,9)
ve girigimi
Kendine zarar verme riski ve 2,54 0,92 5(9,6) 23 (44,2) 16 (30,8) 7 (13,5) 1(1,9)
girisimi
Intihar riski ve girigimi 2,48 0,92 5(9,6) 25 (48,1) 16 (30,8) 4(7,7) 2(3,8)
Dezorganize (daginik) 2,13 0,86 9(17,3) 33 (63,5) 5(9,6) 4(7,7) 1(1,9)
davramslar
Manipiilatif davramslar 2,12 1,01 15 (28,8) 23 (44,2) 8 (15,4) 5(9,6) 1(1,9)
Klinik kurallara uyumda sorun 2,08 1,14 18 (34,6) 22 (42,3) 5(9,6) 4(7,7) 3(5,8)
Cinsel icerikli davramslar 2,00 0,77 13 (25) 28 (53,8) 9(17.,3) 2(3,98) -
Mental (oryantasyon, dikkat, 1,94 1,06 22 (42,3) 18 (34,6) 6 (11,5) 5(9,6) 1(1,9)
hafiza, bilin¢) sorunlar
Haliisinasyonlar (varsani) 1,90 0,82 16 (30,8) 28 (53,8) 6 (11,5) 1(1,9) 1(1,9)
Terapotik is birligi 1,88 0,92 22 (42,3) 17 (32,7) 10 (19,2) 3(5,8) -
kurulamamasi
Yoksunluk belirtileri 1,88 0,94 22 (42,39 17 (32,7) 11 (21,2) 1(1,9) 1(1,9)
Tegorii yoklugu 1,87 0,89 20 (38,5) 23 (44,2) 5(9.,6) 4(7,7) -
Hezeyanlar (sanr1) 1,85 0,87 20 (38,5) 23 (44,2) 7 (13.5) 1(1,9) 1(1,9)
Diirtiisellik 1,81 0,72 18 (34,6) 27 (51,9) 6 (11,5) 1(1,9) -
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Tablo 2. Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlarda Hemsirelerin Zorlanma Diizeyleri (Devami)

Ataklara (konversif, panik, 1,79 0,94 24 (46,2) 19 (36,5) 6 (11,5) 2 (3,8) 1(1,9)
MI)

miidahaleler

Kendi kendine bakimini 1,79 0,96 24 (46,2) 19 (36,5) 7 (13,5) - 2(3,8)
yapamamasi

Ila¢ kullanma reddi 1,71 0,96 29 (55,8) 13 (25) 6 (11,5) 4 (7,7 -
Sozel iletisim kuramama 1,67 0,65 22 (42,3) 25 (48,1) 5(9,6) - -
Ruminasyon 1,63 0,74 26 (50,0) 20 (38,5) 5(9,6) 1(1,9) -
Uyaranlara abartili tepkiler 1,62 0,63 24 (46,2) 24 (46,2) 4(7,7) - -
Depresif semptomlar 1,58 0,75 29 (55,8) 17 (32,7) 5(9,6) 1(1,9) -
Uyku sorunlari 1,58 0,92 32 (61,5) 14 (26,9) 3(5,8) 2 (3,8) 1(1,9)
Ilac yan etkilerinin yonetimi 1,54 0,70 29 (55,8) 19 (36,5) 3(5,8) 1(1,9) -
icsellestirilmis damgalama 1,52 0,70 30 (57,7) 18 (34,6) 3(5,8) 1(1,9) -
Anksiyete (i¢ sikintisi) 1,50 0,75 32 (61,5) 16 (30,8) 2(3,8) 2 (3,8) -
Metabolik sendrom 1,50 0,70 31 (59,6) 17 (32,7) 3(5,8) 1(1,9) -
Yetersiz duygusal tepkiler 1,48 0,70 32 (61,5) 16 (30,8) 3(5,8) 1(1,9) -
Beslenme sorunlari 1,46 0,80 35(67,3) 12 (23,1) 4(7,7) - 1(1,9)
Sosyal izolasyon 1,44 0,70 34 (65,4) 14 (26,9) 3(5,8) 1(1,9) -
EK bir kronik fiziksel 1,44 0,89 37 (71,2) 11 (21,2) 2(3,8) - 2 (3,8)
hastaliZinin olmasi (Diyabet,

hipertansiyon gibi)

Ag1z dis saghgi sorunlari 1,38 0,72 37 (71,2) 12 (23,1) 1(1,9) 2 (3,8) -

MI: Miyokard Infarktiisii; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, n: Sayi, %: Yiizde

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyleri, mezun olduklar1 program, ¢alistiklar1 servis ve bakim
verdikleri hasta popiilasyonuna gore anket toplam puani ve her bir klinik durumun zorlanma diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hemsirelerin yas, mesleki deneyim siireleri ve psikiyatri servisinde ¢alisma
stireleri ile anket maddelerine verdikleri yanitlarin iliskisi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Hemsirelerin yasi ile anket toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05);
intihar riski ve girigimini yonetmekte zorlanma (r = -0,31, p=0,02) ve kendine zarar verme riski ve girigimini yonetmekte
zorlanma (r =-0,30, p=0,03) puanlar arasinda negatif yonde zayif bir iligki saptanmigtir. Yani hemsireler yaslar arttikca,
intihar riski ve girisimini ve kendine zarar verme riski ve girigsimini yonetmekte daha az zorlanmaktadirlar (Tablo 3).

Hemgsirelerin mesleki deneyim siireleri ile ankete verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmazken (p>0,05); psikiyatri servislerinde ¢aligma siireleri ile anket toplam puanlar arasinda negatif yonde zayif bir
iligki bulunmustur (r =-0,32, p=0,02). Buna goére hemsirelerin psikiyatri servislerinde ¢aligma siireleri arttik¢a, psikiyatri
servisinde karsilagilan klinik durumlar karsisinda zorlanma puanlari azalmistir. Ayrica hemsirelerin psikiyatri servislerinde
caligma siireleri ile ilag yan etkilerinin yonetiminde (r = -0,43, p=0,002) ve kendine zarar verme riski ve girisimini yonetmekte
zorlanma (r = -0,41, p=0,002) puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmigtir (Tablo 3).

Hemgirelerin psikiyatri servislerinde caligma siireleri ile klinik kurallara uyumda sorun (r=-0,37, p=0,008),
basgkalarma zarar verme riski ve girisimi (r = -0,36, p=0,009), intihar riski ve girisimi (r=-0,36, p=0,01), kendi kendine
bakimini yapamamasi (r=-0,36, p=0,01), diirtiisellik (r=-0,33, p=0,02), ila¢ kullanma reddi (r=-0,32, p=0,02), uyku sorunlari
(r =-0,31, p=0,03), uyaranlara abartili tepkiler (r=-0,30, p=0,03) ve terapétik is birligi kurulamamasi (r=-0,30, p=0,03)
durumlarin1 yoénetmekte zorlanma puanlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Buna gore, hemsirelerin

psikiyatri servisinde ¢aligma siireleri arttikca, ila¢ yan etkilerini, kendine zarar verme riski ve girisimini, klinik kurallara
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uyumda sorun yasayan hastalari, bagkalarina zarar verme riski ve girisimini, intihar riski ve girigimini, kendi kendine bakimini
yapamayan hastalari, diirtiiselligi, ilag kullanma reddini, uyku sorunlarini, uyaranlara abartili tepkiler veren hastalart ve
terapOtik is birligi kurmakta zorlanma puanlar1 azalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlarda Hemgsirelerin Zorlanma Diizeyleri ile Siirekli Sayisal
Degiskenlerin Iliskisi

Klinik Durumlar Yas Mesleki Deneyim Siiresi Psikiyatri Servisinde
Cahisma Siiresi
Anket Toplam Puam r=-0,10; p=0,47 r=-0,08; p=0,56 r=-0,32; p=0,02
intihar riski ve girisimi r=-0,31; p=0,02 r=-,024; p=0,08 r=-0,36; p=0,01
Kendine zarar verme riski ve girisimi r=-0,30; p=0,03 r=-,021; p=0,12 r=-0,41; p=0,002
ilac yan etkilerinin yonetimi r=-0,16; p=0,25 r=-0,14; p=0,31 r=-0,43; p=0,002
Klinik kurallara uyumda sorun r=-0,11; p=0,43 r=-0,14; p=0,32 r=-0,37; p=0,008
Baskalarina zarar verme riski ve girisimi r=-0,24; p=0,07 r=-0,13; p=,034 r=-0,36; p=0,009
Kendi kendine bakimini1 yapamamasi r=-0,25; p=0,07 r=-0,25; p=0,06 r=-0,36; p=0,010
Diirtiisellik r=-0,01; p=0,92 r=-0,03; p=0,78 r=-0,33; p=0,018
ilac kullanma reddi r=-,010; p=0,48 r=-0,08; p=0,57 r=-0,32; p=0,02
Uyku sorunlari r=-0,12; p=,037 r=-0,12; p=0,38 r=-0,31; p=0,03
Uyaranlara abartil tepkiler =0,02; p=0,85 =0,06; p=0,63 r=-0,30; p=0,03
Terapotik is birligi kurulamamasi r=-0,13; p=,035 r=-0,14; p=0,31 r=-0,30; p=0,03
ig:giirii yoklugu r=-0,07; p=0,61 r=-0,06; p=0,62 r=-0,23; p=0,08
Depresif semptomlar r=-,005; p=0,71 r=-0,05; p=0,68 r=-0,23; p=0,09
Anksiyete (i¢ sikintisi) r=-0,04; p=0,75 r=-0,02; p=0,84 r=-0,22; p=0,10
Sosyal izolasyon r=-0,11; p=0,40 r=-0,08; p=0,55 r=-0,22; p=0,10
Yetersiz duygusal tepkiler r=-0,06; p=0,66 r=-0,03; p=0,78 r=-0,22; p=0,11
Metabolik sendrom r=-0,05; p=0,71 r=-0,06; p=0,62 r=-0,18; p=0,18
Beslenme sorunlari r=-0,12; p=0,39 r=-0,09; p=0,51 r=-0,18; p=0,18
Ruminasyon =0,07; p=0,60 =0,06; p=0,62 r=-0,17; p=0,21
Haliisinasyonlar (varsam) r=-0,05; p=0,67 r=-0,03; p=0,83 r=-0,15; p=0,27
iqsellestirilmis damgalama r=0,01; p=0,93 r=0,03; p=0,79 r=-0,14; p=0,30
Cinsel icerikli davramslar r=-0,09; p=0,52 r=-0,11; p=0,42 r=-0,13; p=0,34
Dezorganize (daginik) davranslar =0,03; p=0,79 =0,02; p=0,88 r=-0,12; p=0,36
Ataklara (konversif, panik, MI) miidahaleler r=-0,09; p=0,49 r=-0,07; p=0,61 r=-0,11; p=0,40
Hezeyanlar (sanrr) r=-0,15; p=0,27 r=-0,06; p=0,63 r=-0,11; p=0,42
Manipiilatif davramslar r=0,03; p=0,83 r=-0,01; p=0,93 r=-0,11; p=0,43
EK bir kronik fiziksel hastaliginin olmasi r=0,11; p=0,43 r=0,11; p=0,41 r=-0,10; p=0,47
(Diyabet, hipertansiyon gibi)
Yoksunluk belirtileri r=0,05; p=0,70 r=0,04; p=0,76 r=-0,07; p=0,62
Agiz dis saghgi sorunlar: r=0,17; p=0,20 r=0,17; p=0,21 r=-0,05; p=0,71
Sozel iletisim kuramama r=0,03; p=0,83 r=0,01; p=0,91 r=-0,04; p=0,75
Mental (oryantasyon, dikkat, hafiza, biling) r=0,12; p=0,38 r=0,13; p=0,35 =0,006; p=0,96

sorunlar

MI: Miyokard Infarktiisii; r=Pearson Correlation, p<0,05
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TARTISMA

Bu ¢alisma, bir bolge ruh sagligi ve hastaliklart hastanesinde yatakli servislerde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri hastalarina
bakim verirken karsilastiklari klinik durumlar karsisinda ne diizeyde zorlandiklarini ortaya koymustur. Arastirma sonucuna
gore psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler hemsirelik bakimi sunarken en ¢ok hastalarin “bagkalarina zarar verme riski ve
girigimi” karsisinda zorlanmiglardir. Bunu “kendine zarar verme riski ve girisimi” ile “intihar riski ve girigimi” takip etmistir.

Psikiyatri kliniklerinde hastalarin kendilerine, diger hastalara veya saglik ¢alisanlarina zarar verme riskleri ve
girigimleri agresif olaylar olarak tanimlanmaktadir ve bu durum psikiyatri servislerinde sik karsilagilan 6nemli bir klinik
sorundur (Cornaggia vd., 2011). Psikiyatri kliniklerinde agresif olaylarin yayginligin1 degerlendiren sistematik inceleme ve
meta-analizlerin sonuglari incelendiginde Weltens ve arkadaslar1 (2021) agresif olaylarin yayginhigimmi %8-76 arasinda
raporlamis; di Giacomo ve arkadaslar1 (2020) ise %18 olarak saptamistir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin maruz
kaldig1 agresif olaylarin yayginligi %11,4-97,6 arasinda raporlanirken (Jang vd., 2022); psikiyatri kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin en sik belirlenen egitim ihtiyaglar1 arasinda siddet, saldirganlik ve gerilimi azaltmanin pratik yonetimine yonelik
egitim (%64,4; n=253) ilk sirada bildirilmistir (Joubert ve Bhagwan, 2018). Hem literatiir hem de bu ¢aligmanin sonuglarina
gore, psikiyatri kliniklerinde agresif olaylar halen yonetilmekte zorlanilan bir konu olmaya devam etmektedir (Cutler vd.,
2020). Diger taraftan hemgirelik uygulamalarmin genellikle giivenligi tesvik etmekten ziyade risk yonetimine yonelik
oldugunu bildiren bir ¢alismanin bulgusu, hemsirelerin hastalarin giivenlik duygusunun gelistirilmesine odaklanmasi
gerektigini diisiindiirmektedir (Vandewalle vd., 2018). Psikiyatri hemsirelerinin hasta giivenligi konusunda hastalarla gii¢ ve
sorumlulugu paylasmalari, intihar diigiincesi ve duygusal zarar gibi spesifik rahatsizliklar1 olan hastalarla igbirlik¢i giivenlik
yonetimine katilma konusunda gelismelerinin saglanmasi énemli goriinmektedir (Huckshorn, 2014). Bu, tespit ve tecrit
yontemlerini de azaltabilir.

Dezorganize, manipiilatif, cinsel igerikli davranis ve kurallara uyma konusunda zorlanmanin da diger klinik
durumlarin Oniinde oldugu gorilmiistiir. Benzer sekilde Joubert ve Bhagwan (2018) caligmalarinda yatakli psikiyatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin en sik karsilagtigi davranisg sorunlari arasinda manipiilatif davranislar ilk sirada (%65,3;
n=258), dezorganize davraniglar altinci sirada (%45,8; n=185) bildirilmistir. Arastirmamizda dezorganize davranislarda
zorlanmanin daha yiiksek olmasi, katilimcilarin ¢ogunun akut serviste ¢caligmasindan kaynaklanmis olabilir. Hayward ve
arkadaslar1 (2005) cesitli ortamlarda c¢alisan psikiyatri profesyonellerinin hastalarla ¢alisirken karsilastiklart durumlar
karsisinda zorlanma diizeyleri ve bunlar1 ne diizeyde sikint1 verici bulduklarini aragtirmiglardir. Caligma sonuglarina gore, ilk
sirada en ¢ok zorlanilan kasitl olarak personelin dikkatini ¢gekmeye ¢alisan, aldatici ve sapkin davranan, personeli birbirine
diistiren ve higbir iyi nedeni yokken sorun ¢ikaran manipiilatif hasta davraniglarindan olusan bir kiimeyi (varyansin %26,1°1);
ikinci sirada ise fiziksel ve sozel saldirganlik gdsteren, dfke patlamalari olan, diirtlisel davranan, kendine zarar veren ve diger
hastalarla sorun yaratan davranislari olan, intihara tesebbiis eden hasta davranislarindan olusan bir kiimeyi (varyansin %7,3’ii)
tanimlamiglardir. Katilimcilarin ayrica hem manipiilatif hem de kendine ve bagkasina kars1 agresif davraniglart olan hastalarla
¢aligsmayi sikinti verici bulduklart belirtilmistir (varyansin %9,1°1). Bu sonuglar {izerine arastirmacilar ortaya ¢ikan zorlayici
davranis kiimelerinden olusan farkli hasta profilleri (manipiilatif, agresif, kendine zarar veren) i¢eren senaryolar olusturmus
ve bir y1l aradan sonra ¢alisanlardan yeniden veri toplamislardir. Sonucunda, psikiyatri profesyonellerinin en ¢ok zorlandig1
(agresif (Fq, 34=11,5, p=0,002), kendine zarar veren (F(, 34=8,8, p=0,002)) ve en ¢ok sikint1 verici buldugu (agresif (F(,
34=18,9, p<0,001) ve kendine zarar veren (F(i, 34=33,0, p<0,001) hastalar agresif ve kendine zarar verme davranisi olan
hastalar olmustur. Manipiilatif davranislar zorlayici olsa da agresif davramiglar yine caligmakta zorlanilan hastalari

tanimlamada ilk sirada yer alarak aragtirmamizin bulgulariyla benzerlik gostermistir.
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Tiim bunlar psikiyatri servislerinde bakim vermekte ve yonetilmekte zorlanilan, saglik caliganlar1 i¢in endise ve
sikint1 yaratan durumlarin hasta giivenligiyle iliskili durumlar oldugunu gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hasta
giivenligini “hastaya onlenebilir bir zararin verilmemesi ve saglik bakimiyla iligkili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir
minimum seviyeye indirilmesi” olarak tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO] ve WHO Patient Safety, 2010).
Yanlis tani, yanlis tedavi, hastane enfeksiyonlari, dlismeler gibi genel hastane ortamlarinda goriilebilecek hasta giivenligini
tehlikeye sokan risklerle birlikte psikiyatri servislerinde bir takim 6zel riskler de bulunmaktadir. Psikiyatri kliniklerinde hasta
giivenligini aragtiran bir sistematik incelemeye gore, 1) bagkalarina zarar verme, agresyon ve kisileraras: siddet, 2) agresif
olaylar karsisinda tespit ve tecrit gibi zorlayict miidahaleler, 3) siir belirleme, mekanik kisitlama, risk degerlendirmesi,
bakimin siirekliligi i¢in hemsirelik nobeti devri, gdzlem, koruma, tedavi gibi yontemlerin benimsendigi giivenlik kiiltiiri, 4)
kendine zarar verme, intihar davranisi ve kendini ihmal etme, 5) fiziksel ¢evrenin giivenligi, 6) ilag yonetimi siirecinde
meydana gelen hatalarla iligkili ilag giivenligi, 7) istemsiz yatislar ve kagma davranislari, 8) klinik karar verme siirecleri, 9)
yas, psikiyatrik tan1 veya ilaglara bagli diismeler, 10) enfeksiyonlarmm onlenmesi ve kontrolii kategorileri psikiyatri
kliniklerinde hasta giivenligiyle ilgili sirasiyla en ¢ok arastirilan durumlardir. Buna ragmen arastirma kanit diizeylerinin orta-
kotii arasinda degistigi ve yatakli ruh sagligi ortamlarinda hasta giivenliginin, diger ruh sagligi digi yatan hasta ortamlartyla
karsilagtirildiginda daha az arastirildigi bildirilmistir (Thibaut vd., 2019).

Bu ¢aligmanin bir diger bulgusu hemsirelerin yaslari arttik¢a, intihar ve kendine zarar verme riski ve girigimini
yonetmekte daha az zorlandiklari; psikiyatri servisinde ¢alisma siireleri arttik¢a, hasta bakimi siirecinde karsilasilan klinik
durumlar karsisinda daha az zorlandiklaridir. Bu sonug yas ve deneyimin klinik durumlar kargisinda zorlanma diizeyini
etkiledigini gostermektedir. Hemsirelerde klinik durumlarla basetmeyi dayaniklilik ile agiklayan ¢alisma sonuglarina gore;
yas ve deneyim, dayanikliligin bir gostergesi olarak belirlenmistir (Abram ve Jacobowitz, 2021). Bu sonuglar, yas ve
deneyimle birlikte dayaniklilik arttigi i¢in klinik durumlarin daha iyi yonetilebildigini diisiindiirtmektedir. Ayrica
aragtirmamiza gore mesleki g¢aligma siiresinin ankette yer alan klinik durumlarda zorlanmay: etkilemedigi dikkati
¢ekmektedir. Boyle 6zellesmis alanlarda istihdam edilen hemsirelerin mesleki deneyimi olsa dahi psikiyatrik bozuklugu olan
hastalara bakim verme siirecinde ekstra destege, egitime, rehberlige ihtiyact oldugu anlamma gelir. Ideali, psikiyatri
hemsirelerinin istihdam edilmesidir. Degerli diger segenek, psikiyatri birimlerinde hemsirelik hizmetleri sertifikali egitim
programi sonucunda sertifikaya sahip hemsirelerin istihdam edilmesi ya da halihazirda caligan hemsirelerin sertifika
programina katilmalaridir. Ayrica yas ve deneyimin klinik durumlar1 yonetmekte olumlu bir belirleyici olmalar1 nedeniyle
deneyimli hemsirelerin gen¢ meslektaslarina mentorluk yapmasi, vaka bazli siipervizyon saglanmasi, hizmet ici egitimlerle

desteklenmesi Onerilmektedir.
Smirhliklar

Calisma tek bir bolge ruh saghgi ve hastaliklar1 hastanesinde yliiriitiilmiigtiir. Bu nedenle calisma sonuglariin farkli
hastanelere aktarilabilirligi ve genellenebilirligi etkilenmektedir. Orneklem biiyiikliigii hemsirelerin  vardiyal
caligmalarindan, is yogunluklarindan olumsuz etkilenmistir. Veri toplama araci literatiir ve uzman goriisii dogrultusunda
hazirlanmis olsa da konuyla ilgili 6l¢iim aracinin eksikligi diger bir smirliliktir. Veriler, hemsirelerin beyanlarina gore

toplanmis olup, secici hafizalari veya veri toplanilan zaman yanitlari etkilemis olabilir.
SONUC ve ONERILER

Aragtirma sonucuna gore, psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler, hemgirelik bakimi sunarken en ¢ok hastalarin giivenligini

tehdit eden klinik durumlarda riski belirlemekte ve yonetmekte zorlanmaktadir. Hemsirelerin zorlanma diizeyleri yaslar1 ve
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psikiyatri servisi deneyim siirelerinden etkilenmektedir. Bu dogrultuda psikiyatri servislerinde giivenlik protokolleri
olusturma ve ortam diizenlemeleri yapma, hemsirelere baskalarina zarar verme riski tagiyan hastalarla ¢aligma konusunda,
klinik becerilerini ve problem ¢6zme yeteneklerini gelistirecek egitimler verme, hastalarin risk seviyelerini degerlendirme ve
bu risklere gore kanit temelli tedbirler alma ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerle diger hemsireler arasinda
acik iletisim ve destek kiiltlirii tesvik edilebilir. Ayrica benzer arastirmalarin genis 6rneklemde yapilmasi, Kisisel Bilgi
Formu’na hemsirelerin Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri Sertifikasinin varligi, psikiyatri servisinde ¢alisma

istegi, doyum diizeyi, saglik durumuyla ilgili sorularin eklenmesi onerilir.
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