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OZET
PSIKIYATRI KLINIKLERINE OZGU CEVRIMICI SANAL AILE ZIYARETI

UYGULAMASININ ANKSIYETE STRES DEPRESYON SOSYAL DESTEK ALGISI
VE ILISKILI FAKTORLERE ETKISIi
Sirin, Burak
Doktora, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1
Tez Danismani: Prof. Dr. Nermin GURHAN
Mayis 2024, xv + 126 sayfa

Bu arastirmada ¢evrimici goriigsme programi ile sanal aile ziyareti uygulamasinin depresif
bozukluk ve anksiyete bozukluguna sahip bireylerin depresyon, anksiyete, stres, algilanan
sosyal destek, tedavi motivasyonu, hastalik siddeti ve klinik islevsellik diizeylerine etkisi
amaglanmistir. Cevrimici gorlisme programi ile sanal aile ziyaretlerinin etkinligini
incelemek amaciyla kontrol gruplu ve sirali 6l¢iimlii yari deneysel calisma deseni
yontemi kullanilmistir. Arastirma on test, ara Ol¢lim ve son test Olglimlerinden
olusmaktadir. Arastirmanin &rneklemini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Psikiyatri
Yatakli Servisinde 15.08.2023 — 15.02.2024 tarihleri aras1 yatarak tedavi gdren tiim
Depresif Bozukluk ve Anksiyete Bozuklugu tanili 104 birey (Deney depresif bozukluk
grubu:26, Deney anksiyete bozuklugu grubu:26, Kontrol depresif bozukluk grubu:26,
Kontrol anksiyete bozuklugu grubu:26) olusturmaktadir. Arastirmanin veri toplama
stireci 15.08.2023 — 15.02.2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Psikiyatrik tanisi
olan bireylere 6zgii ¢cevrimigi goriisme programi ile tani almig bireyler ve yakinlarina
sanal aile ziyareti yapilmistir. Bu siirecte veri toplama araci olarak on test, ara 6l¢im ve
son test yapilmak iizere Tanitic1 Bilgi Formu (TBF), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASS-21), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Tedavi Motivasyon
Anketi (TMA), Global Degerlendirme Olgegi, Klinik Genel Izlenim Olgegi olarak
uygulanmstir. En az 4 kez planlanan sanal ziyaretlerin sonucunda bireylere, “Hasta I¢in
Goriisme Degerlendirme Formu”; birey yakinlarma “Hasta Yakmi i¢in Goriisme
Degerlendirme Formu” uygulanmistir. Her birey i¢in ortalama 9 sanal aile ziyareti
yapilmisgtir. Aragtirma siireci 104 katilimci ile sona ermistir. Arastirmanin bulgularina
gore DASS-21 (p<0.05) %44 diizeyinde, MSPSS (p<0.001) %41.5 diizeyinde, TMA Igsel
Motivasyon alt boyutunda %43.2 diizeyinde, Digsal Motivasyon alt boyutunda %9,1
diizeyinde, Yardim Arayisi alt boyutu %24,2 diizeyinde, Klinik Global izlenim Olgegi
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(p<0.05) %14.2 diizeyinde ve Global Degerlendirme Olgegi (p<0.05) %9.3 diizeyinde
etki etmis ve tiim Olgeklerin toplam puanlart iizerinde anlamli fark olusturmustur.
Calisma sonucunda Sanal Aile Ziyaretinin depresif bozukluk ve anksiyete bozukluguna
sahip bireylerin depresyon, anksiyete, stres ve hastalik yiikii diizeylerini diisiirlirken;
algilanan sosyal destek, tedavi motivasyonu ve islevsellik diizeylerini arttirdigi
saptanmistir.  Bireylerin ve yakinlarinin  gorilisleri sonucunda sanal ziyaret
uygulamasindan memnun olduklarini ve uygulamanin islevsel ve etkili oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara dayanarak psikiyatri yatakli servislerinde ruhsal bozukluga
sahip bireylerin aile ziyaretlerini kolaylagtirmak ve teknoloji destekli miidahalelerin
gelistirilmesi amaciyla ruh sagligi hizmeti veren kurumlarda uygulamanin entegre

edilmesi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Ziyareti, Anksiyete, Depresyon, Sanal Gorlisme, Sosyal Destek
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ONLINE VIRTUAL FAMILY VISITATION APPLICATION
SPECIFIC TO PSYCHIATRIC CLINICS ON ANXIETY STRESS DEPRESSION
PERCEPTION OF SOCIAL SUPPORT AND RELATED FACTORS

Sirin, Burak
PhD, Department of Psychiatric Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Nermin GURHAN
May 2024, xv + 126 pages

In this study, the effect of online interview program and virtual family visit application
on depression, anxiety, stress, perceived social support, treatment motivation, disease
severity and clinical functioning levels of individuals with depressive disorder and
anxiety disorder was aimed. A quasi-experimental study design method with control
group and sequential measurement was used to examine the effectiveness of virtual
family visits with an online interview program. The study consisted of pretest, midterm
and posttest measurements. The sample of the study consisted of 104 individuals
diagnosed with Depressive Disorder and Anxiety Disorder (Experimental depressive
disorder group: 26, Experimental anxiety disorder group: 26, Control depressive disorder
group: 26, Control anxiety disorder group: 26) who were hospitalized in Tokat
Gaziosmanpasa University Psychiatric Inpatient Service between 15.08.2023-
15.02.2024. The data collection process of the study was carried out between 15.08.2023
—15.02.2024. Individuals and their relatives who were diagnosed with an online interview
program specific to individuals with psychiatric diagnoses and virtual family visits were
made. In this process, the Introductory Information Form (IIF), Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-21), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS),
Treatment Motivation Questionnaire (TMA), Global Assessment Scale, Clinical General
Impression Scale were applied as data collection tools for pretest, interim measurement
and posttest. At the end of the virtual visits planned at least 4 times, "Interview Evaluation
Form for Patient" was applied to the individuals and "Interview Evaluation Form for
Relatives" was applied to their relatives. An average of 9 virtual family visits were made
for each individual. The research process ended with 104 participants. According to the
findings of the study, DASS-21 (p<0.05) had an effect at the level of 44%, MSPSS
(p<0.001) at the level of 41.5%, TMA Intrinsic Motivation sub-dimension at the level of
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43.2%, Extrinsic Motivation sub-dimension at the level of 9.1%, Help Seeking sub-
dimension at the level of 24.2%, Clinical Global Impression Scale (p<0.05) at the level
of 14.2% and Global Assessment Scale (p<0.05) at the level of 9.3% and made a
significant difference on the total scores of all scales. As a result of the study, it was found
that the Virtual Family Visit decreased the levels of depression, anxiety, stress and burden
of illness of individuals with depressive disorder and anxiety disorder, while increasing
the levels of perceived social support, treatment motivation, and functionality. As a result
of the opinions of individuals and their relatives, it was determined that they were satisfied
with the virtual visit application and that the application was functional and effective.
Based on these results, it is recommended that the application should be integrated and
disseminated in institutions providing mental health services in order to facilitate family
visits of individuals with mental disorders in psychiatric inpatient services and to develop

technology-supported interventions.

Keywords: Family Visit, Anxiety, Depression, Virtual Interview, Social Support
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ruhsal bozukluklar, DSM-5 tarafindan tanimlandig1 sekliyle zihinsel isleyisin
altinda yatan psikolojik, biyolojik veya gelisimsel siireclerdeki bir islev bozuklugunu
yansitan, bir bireyin bilisinde, duygu diizenlemesinde veya davranisinda klinik olarak
onemli bir rahatsizlik ile karakterize edilir. Ruhsal bozukluk cesitli sekillerde ortaya
cikabilir ve bireyin diislincelerini, duygularim1 ve davramiglarini etkileyerek sosyal,
mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda ciddi sikintiya veya bozulmaya yol
acabilir. Bu bozukluklarin bireylerin yasam kalitesi, isleyisi ve genel refahi iizerinde
onemli bir etkisi olabilir. Ruhsal bozukluklar, zihinsel isleyisin altinda yatan psikolojik-
biyolojik ya da gelisimsel siireglerdeki bir islev bozuklugu olup bireyin diisiince-duygu
ve davraniglarini etkileyerek sosyal-mesleki ve islevsellik alanlarinda ciddi sikinti ve
bozulmalara yol agarak yasam kalitesi, isleyisi ve iyilesme lizerinde onemli etkileri

olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Heyman, 2019; McCallum ve ark., 2019).

Ruhsal bozukluklara yonelik ¢esitli tedavi segenekleri bulunmaktadir, bu
tedaviler; psikoterapi, farmakolojik terapi, alternatif terapiler ve psikososyal
miidahaleleri igeren ayaktan veya yatarak tedavilerdir (Dahlgren ve ark., 2023). Ruhsal
bozukluklar i¢in yatarak tedavi, ayaktan tedavi bazinda yeterince yonetilemeyen ciddi
psikiyatrik rahatsizliklar1 olan bireyler i¢in bir hastane ortaminda akut semptomlarin ele
alinmasi, giivenligin saglanmasi, krizdeki bireylerin stabilize edilmesi gibi kapsamli
degerlendirme ve tedavi i¢in yapilandirilmis bir ortam saglanmasinda ¢ok 6nemli bir rol

oynamaktadir (Kalb ve ark., 2019).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler, yatarak tedavi gordiikleri sirada refahlarin1 ve
iyilesmelerini énemli Olcilide etkileyebilecek gesitli zorluklarla karsilasirlar. Yasanilan
temel sorunlardan biri, hastanede yatis sirasinda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) dahil olmak iizere ruh sagligi yiikiiniin yiiksek prevalansidir
(Salehian ve ark., 2022). Hastaneye yatisin kendisi, ruhsal hastaligi olan bireylerin
psikolojik ve sosyal homeostazini bozarak genel refahlari i¢in karmasik bir sorun tegkil
edebilir (Nenadovic, 2014). Semptomlarin niiksetmesi, olumsuz deneyimler, hastane
yatiglarinin uzamasi ve sosyal izolasyon basta olmak {izere bir¢cok sebepten dolay1 sosyal

uyumsuzluk, yalnizlik, utang ve ruhsal hastaliklarini yonetmede zorluklar gibi durumlarla



karsilagabilir ve bu da gecis bakimi ve toplum temelli destege duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir (Ko ve Park, 2020; Muryani ve ark., 2022; Rasmawati, 2022). Bu

psikososyal ihtiyac ve sorunlarin basinda ise aile desteginin eksikligi yer almaktadr.

Psikososyal sorunlar, ruh sagligi hizmetlerinin karmasik dogasinin altin1 ¢izmekte
ve hastaliklarin yalmizca klinik yonlerini degil, aym1 zamanda hastalarin sosyal ve
duygusal ihtiyaglarmm1 da ele almanin O6nemini vurgulamaktadir. Saglik hizmeti
saglayicilari, hastanede yatis sirasinda ruhsal bozuklugu olan bireylere biitiinciil ve etkili
bakim sunmak i¢in bu zorluklari goz 6niinde bulundurmalidir (Elaziz ve ark., 2015;
Baingana ve ark., 2015; Olsson ve ark., 2021). Psikososyal sorunlarin baginda yer alan
iletisim sorunlar1 ile aile ve toplum destekli tedavi eksikligi ruhsal bozuklugu olan
bireyler i¢in olumsuz kosullara neden olmakla birlikte hastane yatis siirelerini uzatmakta
hastanin prognozunu ve taburculuk sonrasi adaptasyonunu olumsuz etkilemektedir
(Yoneyama ve ark., 2016). Hastane merkezli yaklasimlar yerine daha siirdiiriilebilir ve
biitiinciil ruh sagligi1 bakimi olan toplum temelli yaklasimlar hasta birey i¢in daha uzun
stireli, siirdiiriilebilir ve biitiinciil bir bakim1 temel almaktadir. Bu yaklasimlar i¢inde en

aile destegi ilk siralarda yer almaktadir (Yoneyama ve ark., 2016).

Psikiyatrik tan1 almis olan bireylerin tedavisinde aile katilimi/desteginin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Uluslararast hiikiimet politikalari, psikiyatri kilavuzlar: ve
arastirmalar aileleri psikiyatrik tedaviye dahil etmenin 6nemini vurgulamaktadir (Eassom
ve ark., 2014). Aile katilimi, psikiyatrik bozukluk riski tagiyan hastalarin belirlenmesine
yardimct olarak intihar gibi ciddi komplikasyonlar1 Onleme potansiyeline sahiptir
(Nogueira ve ark., 2017). Arastirmalar, aile psikoegitimi ve terapisinin psikiyatrik tedavi
sonuglarmi 6nemli Olgiide etkiledigini, bunun da daha diisiik niiksetme oranlarina, daha
iyi ilag uyumuna ve hastalarin yasam kalitesinin artmasina yol a¢tigin1 gostermektedir
(Armijo ve ark., 2013; Wallin ve Holmer, 2021). Arastirmalarda diisiik aile desteginin
psikiyatri hastalarinin hastaneye yatma olasiliginin daha yiiksek olmasiyla iligkili oldugu
goriilmiistiir ayrica aile katiliminin daha ytiksek hasta memnuniyeti, daha iyi tedavi
sonuglari, niikslin 6nlenmesi, daha kisa hastane yatis1 ve daha diigiik tedaviyi birakma
oranlariyla baglantili oldugu saptanmistir (Murray-Swank ve ark., 2007; Sotiri ve ark.,
2017; Jiang ve ark., 2019; Hugelius ve ark., 2021; Mabunda ve ark., 2022; Asperen ve
ark., 2022). Ruhsal bozukluga sahip bireylerin tedavisinde aile destekli ve toplum temelli

yaklagimin temelini olusturan aktivitenin hastane yatis1 sirasinda aile ziyaretleri oldugu



disiiniilmektedir (De Corte ve ark., 2023). Aile katiliminin sadece hastanin iyilesmesini
desteklemekle kalmayip ayni zamanda aile iiyeleri iizerindeki yiikii de azalttigi
vurgulanmaktadir. Bu da aile ziyaretlerinin hem hasta hem de destek sistemi ilizerinde
olumlu bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Aile ziyaretleri hastalara duygusal destek
ve rahatlik saglamakta, bu da hastanede yatis sirasinda anksiyete ve stres diizeylerini
azaltmaya yardimc1 olmaktadir (Moss ve ark., 2022). Bu duygusal destek, ruh sagliklarini
olumlu yonde etkileyebilecegi ve iyilesme slireglerine yardimci olabilecegi i¢in ruhsal
bozuklugu olan hastalar i¢in 6nem arz etmektedir (Ewertzon ve ark., 2010; Marchand ve

ark., 2019; Moss ve ark., 2022).

Aile ziyaretleri hastalar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve aile iiyeleri arasindaki
iletigimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (De Corte ve ark., 2023). Bu
iletigim, hastanin durumunun, tedavi planinin ve ilerlemesinin anlasilmasini artirarak hem
hastanede yatis sirasinda hem de taburcu olduktan sonra bakimin daha iyi koordine
edilmesini saglamaktadir. Aile ziyaretleri, psikiyatri hastalar1 arasinda, hastaneye yatis
sirasinda sikca karsilagilan izolasyon ve yalmzlik duygularinin 6nlenmesine yardimei
olmaktadir. Aile tiyelerinin varligi, hastalarin ruh sagligi icin hayati 6énem tasiyan bir
baglant1 ve aidiyet duygusu saglamaktadir (Adeponle ve ark., 2009; O'Brien ve ark.,
2011). Ruhsal bozukluga sahip bireyler, hastane yatis1 sirasinda aile ziyaretlerinden
mahrum kaldiklarinda, Onemli Olgiide etkilenebilmektedir. Arastirmalar, aile
ziyaretlerinin yoklugunun psikiyatrik hastalar arasinda daha fazla psikopatolojik
dengesizlige, ajitasyon donemlerine ve hastaneye yatis oranlarinin artmasina neden
olabilecegini gdstermektedir (Camacho ve ark., 2010; Gongalves-Pinho ve ark., 2020).
Ayrica, aile stres faktorleri ile psikiyatrik hastaneye yatis arasinda ters bir iligki oldugu
gozlemlenmistir ve bu da hastane yatiglarina yol acan olumsuz kosullar1 hafifletmede
sosyal kaynaklarin ve aile desteginin 6nemini vurgulamaktadir (Camacho ve ark., 2010;
Gongalves-Pinho ve ark., 2020). Psikiyatri hastalari, ¢esitli faktorler nedeniyle, hastanede
yattiklar1 slire boyunca aileleriyle goriisme konusunda, siklikla kisitlamalarla
karsilagilmaktadir. Caligmalar, ailelerin hastanelerde hastalar1 ziyaret etmeleri i¢in alan
saglanmasimi Onermektedir. Bununla birlikte, aile ziyareti eksikligi, destege erisimde
zorluklar, rehabilitasyonla basa cikma, koti ruh saghgi ve daha ciddi psikiyatrik
bozukluklar gibi uzun vadeli sonuglar dogurmaktadir. Aile katilimimin psikiyatri

hastanelerinde kalis siiresini Onemli Olglide etkileyebilecegi, aile bilgilerinin



ulagilabilirliginin uzun siireli yatiglar1 azalttigini ve seyrek aile ziyaretlerinin uzun siireli
yatig riskini artirdigini gostermektedir (Yoneyama ve ark., 2016; Jovanovi¢ ve ark., 2020;

Moss ve ark., 2022; Vranda, 2023).

Aile katilimimin eksikligi, bireyleri ve ailelerini uygun tedavi arayisindan
caydirabileceginden, ruhsal hastalig1 olan hastalarin yonetiminde aile katilim1 ¢ok 6nem
arz etmektedir. Yakin zamanda diinya da ililkemizde yasanmis olan COVID-19 salgini
sirasinda hasta ziyareti ile ilgili uygulamalar gibi kisith ziyaret politikalarmin hastalar,
aileler ve saglik hizmeti saglayicilar lizerinde basa ¢ikma, giinliik islev ve ruh sagligi
sonuclarini etkileyen istenmeyen sonuglari oldugu goriilmektedir (Moss ve ark., 2021;
Moss ve ark., 2021; Ong ve ark., 2021). COVID-19 salgin1 sirasinda ruh sagligi
bozukluguna sahip yetiskinlerin ruh saghigi acil ziyaretlerini ve hastaneye yatiglarini
artirmasiyla ve aile desteginin saglik hizmeti kullanimi {izerindeki etkisini
vurgulanmaktadir (Durbin ve ark., 2022). COVID-19 déneminde uygulanan kisitlamalar
tim hastane birimlerinde ayni sekilde hasta merkezli yaklagimdan uzak bir sekilde
uygulanmasiyla birlikte ruhsal bozukluga sahip bireyler tedavi ve taburculugu siirecinde
cok onemli faktor olan aile desteginden mahrum kalmigslardir. Birgok psikiyatri temelli
gorlisme, cevrim ici baglant1 yontemi ile saglanarak kiiresel ¢apta ¢evrim i¢i goriismeler
artmistir. Buna paralel olarak 6zellikle yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hasta ve
yakinlar1 ¢evrim i¢i goriismeler ile hastalar lizerinde olumlu etkileri gézlenmistir. Yapilan
bir calismada da ziyaretci kisitlamasina neden olan durumlarda psikiyatri hastalarinin bu
krizi atlamadiklarin1 ve prognozlarin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Gongalves-

Pinho ve ark., 2020).

Ruhsal bozukluga sahip bireylerin hastane yatiglar1 sirasinda aile desteginin
onemli oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle ulasim ve donamimsal sorunlardan dolay:
birgok birey hastane yatiglar1 sirasinda ailesi ile goriisememekte; iyilesme ve taburculuk
sonrasi entegrasyonda 6nemli rolii olan sosyal destekten mahrum kalmaktadir. Psikiyatri
hemsireleri, aileleri bakim siirecine dahil ederek, hastaligi anlamalarina yardimci olurken
hastanin aile birimine yeniden entegrasyonunu da destekleyerek ailenin katiliminm
kolaylagtirmada hayati bir rol oynamaktadir (Kertchok ve ark., 2011). Aile ziyaretleri tim
tedavilerde 6nemli yer tutmakta olup psikiyatri hastalarinin biitiinsel tedavisinin ayrilmaz
bir parcasidir. Aileleri tedavi silirecine dahil etmek hasta sonuglarini iyilestirebilir,

hastaneye basvurular1 azaltabilir, hasta memnuniyetini artirabilir, hastalara ve ailelerine



cok onemli destek saglayabilir. Aile katilim1 sadece hastaya fayda saglamakla kalmaz,
ayn1 zamanda psikiyatrik bakima daha kapsamli ve etkili bir yaklasim saglanmasina da
katkida bulunur. Literatlir incelendiginde bununla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerekliligine ulagilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aile desteginin ruhsal bozukluklu bireylerin i¢csel damgalanma, tekrarli yatislar,
kaygi, stres, depresyon ve alevlenmelerini azalttig1; tedavi uyumu ve iyilesme oranlarin
arttirdig, hasta ve bakim verenin yiikiinii azalttig1, toplum temelli yaklagimi benimsedigi,
hasta ve ailesini merkeze aldigi literatiirde gozlemlenmektedir. Yatarak tedavi géren
ruhsal bozukluklu birgok birey, aile ziyaretlerini gergeklestiremedigi i¢in olumsuz
etkilenmektedir. Aile ziyaretlerini yapamamalarinin; ulasim, kisitlama, maddi yetersizlik
ve damgalanma gibi farkli sebepleri bulunmaktadir. Hastalarin kisith imkanlar ve zaman
araliklarinda sadece telefon goriismesi yapabildikleri ve bireysel iletisim cihazlarinin
yatis sirasinda yakinlari veya saglik profesyonelleri tarafindan kurallar cergevesinde
emanet alindig1 goriilmektedir. Bu etkenler goz 6niinde bulunduruldugunda aile destegi
ve hasta acisindan aile ziyaretlerini esas alan ¢aligmalarin arttirilmasi 6nem arz etmekle

beraber lilkemizde yiiriitiilen bir ¢calismaya rastlanilmamaistir.

Bu caligma ile psikiyatri kliniklerinde tedavi ve bakim hizmetlerinden faydalanan
bireylere ve yakinlarina uygulanan Sanal Aile Ziyareti uygulamasinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Teknoloji temelli bir program ile aile ziyaretlerinin
cevrimigi yapilmasi esas alinmistir. Psikiyatri yatakli servislerinde yatarak tedavi goren
bireyler, hastanede kaldiklar siirede aileleri, sosyal ¢evrelerinden ve hayat akislarindan
ayr1 kalmaktadirlar. Bireyin sosyal ¢evresinden uzak kalmasi bireyin saglikl bir sekilde
yasamina devam etmesini olumsuz etkilemektedir. Bu durum yatarak tedavi goéren
bireyde anksiyete ve strese neden olabilmekte, sosyal destek algilarin1 olumsuz
etkilemekte ve taburculuk sonrasi uyum siirecinin basarisiz olmasina neden olmaktadir.
Bu ¢alisma ile bireylerin yatakli servis i¢cinde bulunduklar siirede giivenli bir ¢evrim ag1
icerisinde psikiyatri hastalarina 6zgii tasarlanmis bir gorligme programi araciligiyla
yakinlar1 ve sosyal etkilesimde bulunduklari ¢evreleri ile iletisim kurmalar1 saglanmistir.

Bu teknoloji temelli program araciliginda iletisim ile tan1 almis bireylerin anksiyete, stres,



algilanan sosyal destekleri, tedavi motivasyonlar1 ve ruh halleri etkilerinin incelenmesi;

kliniklerde teknoloji temelli programlarin kullaniminin yayginlagsmasi amag¢lanmaktadir.

Literatiirde ruhsal bozuklugu olan bireyler {izerinde etkinligi onemli OSlgiide
belirlenen aile destegi ve aile ziyaretlerini teknoloji temelli uygulamalarla kolaylastirmasi
ile ele aldig1 degiskenler bu ¢alismanin 6zgiinliigiinii olusturmaktadir. Elde edilen giincel
bulgular, 6zgiin ve yenilik¢i bir yontem ile aile ziyaretlerinin ruh sagligi hemsireligi ile
ilgili literatiire 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica kullanilan teknoloji
temelli yontemin psikiyatri yatakli servislerinde kolaylastirici bir uygulama olarak

kullanilmasi i¢in 6rnek olusturulabilecegi de diisiiniilmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ruhsal Bozukluklar

Ruhsal bozukluk, bireyin bilisinde, duygusal diizenlemesinde veya davranisinda
klinik olarak anlamli bir bozuklukla karakterize edilir. Genellikle 6nemli islevsellik
alanlarinda sikint1 veya bozulma ile iliskilidir (World Health Organization, 2022). Ruhsal
bozukluklar ayn1 zamanda ruh saglig1 sorunlari1 olarak da adlandirilabilir. Ayrica ruhsal
bozukluklar psikososyal engelleri ve ciddi sikinti, islevsellikte bozulma veya kendine
zarar verme riskiyle iliskili (diger) zihinsel durumlar1 kapsayan daha genis bir terimdir.
Ruhsal bozukluklar, psikososyal engelleri ve dnemli sikinti, islevsellikte bozulma veya
kendine zarar verme riski ile iligkili ruhsal durumlar1 kapsayan daha genis bir terimdir

(World Health Organization, 2022).

2019 yilinda diinya ¢apinda her 8 kisiden 1'i, yani 970 milyon insan, en yaygin
olanlar1 anksiyete ve depresif bozukluklar olmak {izere, bir ruhsal bozuklukla
yasamaktaydi. 2020 yilinda, COVID-19 salgini nedeniyle anksiyete ve depresif
bozukluklarla yasayan insanlarin sayis1 6nemli dl¢iide artt1. 11k tahminler, yalnizca bir yil
icinde anksiyete ve major depresif bozukluklarda sirasiyla %26 ve %?28'lik bir artis
oldugunu gostermektedir. Etkili 6nleme ve tedavi secenekleri mevcut olsa da, ruhsal
bozuklugu olan ¢ogu kisinin etkili bakima erisimi yoktur (World Health Organization,
2022). Ayrica Kiiresel Hastalik Yiikii Calismast hem cinsiyet hem de yil genelinde en sik
goriilen iki ruhsal bozukluklarin, depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari oldugu

belirlenmistir (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022).

2.2. Depresif Bozukluklar

Depresif bozukluk yaygin bir ruhsal bozukluktur. Uzun siire boyunca depresif bir
ruh hali veya aktivitelerden zevk almama veya ilgi kayb1 anlamina gelir (World Health
Organization, 2022). Depresif bozukluklar, kalic1 tizlintii, umutsuzluk ve faaliyetlere karsi
ilgi veya zevk kaybi duygulariyla karakterize edilen bir dizi durumu kapsar. Major
depresif bozukluk (MDB) ve bipolar bozukluk, yaygin depresif bozukluk tiirleridir
(Coleman ve ark., 2020). MDB, tekrarlayan depresif semptom ataklarini igerirken,
bipolar bozukluk hem depresyon hem de mani veya hipomani ataklarini igermektedir

(Phillips ve Kupfer, 2013).



Depresif bozukluklarin yayginligi, ¢esitli ¢alismalarla kanitlandig: tizere, farkli
poplilasyonlar ve ortamlar arasinda farklilhik gostermektedir. Yetiskinlerin %5'
(erkeklerde %4 ve kadinlarda %6) ve 60 yasin iizerindeki yetiskinlerin %5,7'si dahil
olmak {iizere niifusun tahminen %3,8'i depresyon yasamaktadir. Diinyada yaklasik 280
milyon kisi depresyon hastasidir. Depresyon kadinlarda erkeklere gore yaklagik %50 daha
yaygindir. Diinya capinda hamile kadinlarin ve yeni dogum yapmis kadinlarin %10'undan
fazlas1 depresyon yasamaktadir. Her yil 700.000'den fazla kisi intihar nedeniyle
dlmektedir. Intihar, 15-29 yas aras1 gengler arasinda dérdiincii onde gelen liim nedenidir

(World Health Organization, 2022).

Depresif bozukluklarin tedavisi genellikle psikoterapi ve farmakoterapinin bir
kombinasyonunu i¢ermektedir (Cuijpers ve ark., 2013). Ancak bu tedavilerin etkinligi,
ele alinan spesifik depresif veya anksiyete bozuklugu tiiriine bagli olarak
degisebilmektedir (Cuijpers ve ark., 2013). Ayrica, anksiyete bozukluklar1 gibi
komorbiditelerin varligir depresif bozukluklarin yonetimini zorlastirabilmektedir. Bu
bozukluklar genetik, cevresel ve komorbid faktorlerden etkilenerek tani ve tedavilerini

karmasik hale getirebilmektedir (Cuijpers ve ark., 2008).

2.2.1.Depresif Bozukluklarinda Anksiyete Varlig

Depresyonla birlikte anksiyete siklikla goriiliir ve bu iki durum arasinda yiiksek
bir komorbidite prevalans1 vardir. Arastirmalar, depresyon hastalarinin 6nemli bir
kisminin ayni zamanda anksiyete yasadigini ve depresif hastalarin yaklasik %85'inin
onemli anksiyete semptomlar1 sergiledigini gostermistir (Duan ve ark., 2022). Benzer
sekilde, anksiyetenin depresyonlu bireyler arasinda yaygin oldugu ve anksiyete
bozuklugu teshisi konan hastalarin yaklasik %90"nin ayni zamanda depresyon yasadigi
vurgulanmistir (Duan ve ark., 2022). Calismalar, depresif bozuklugu olan hastalarda
komorbid anksiyetenin, komorbid anksiyetesi olmayanlara kiyasla daha kronik ve siddetli
depresif semptomlara neden oldugunu gostermistir (Daly ve ark., 2021; Ichiki ve ark.,
2020). Ayrica, her iki rahatsizlig1 da olan bireylerde anksiyete bozuklugu baslangicinin

genellikle major depresif bozukluktan 6nce oldugu saptanmistir (Ichiki ve ark., 2020).

2.2.2. Depresif Bozukluklarda Stres

Depresif bozukluklar ve stres, bireylerin ruh saghigin1 énemli 6l¢iide etkileyen

karmagik ve i¢ ice gecmis bir iliskiye sahiptir. Stresin depresif bozukluklarin gelismesi



ve siddetlenmesine katkida bulunan bir faktor olabilecegi bulunmustur (Koo & Kim,
2020). izolasyon stresi veya sosyal izolasyon stresi gibi farkli stres tiirleri, bireylerde
endiseli ve depresyon benzeri davranislara yol acabilmektedir (Ieraci ve ark., 2016).
Depresif bozuklugu olan bireyler yasamlarinda stres faktorleri yaratma veya bunlara
katkida bulunma egilimindedir ve bu durum depresyonlarmi siirekli hale

getirebilmektedir (Connolly ve ark., 2010).

Stresin beyin ve davranis lizerindeki etkisi derindir ve stresin uzun siireli depresif
belirtilere benzer fenotiplere neden olabilecegi vurgulanmistir (Chu ve ark., 2016). Stres,
beynin hipokampus ve prefrontal korteks gibi depresyon ve anksiyete ile iliskili
bolgelerindeki ndroplastisite ile ilgili genleri etkileyebilmektedir (Ieraci ve ark., 2016).
Stres ayrica, depresyona yatkinlik ve direngle iliskili hipokampal biyobelirteglerde
degisikliklere neden olabilmektedir (Henningsen ve ark., 2012). Bu bulgular, stresin
depresyon ve anksiyetenin altinda yatan molekiiler mekanizmalar1 etkileyebilecegini
gostermekte ve beyinde stres kaynakli degisiklikleri anlamanin 6nemini vurgulamaktadir

(Henningsen ve ark., 2012; leraci ve ark., 2016).

Stres ve depresif bozukluklar arasindaki iligki, stres kirilganligint major depresif
bozukluk ve TSSB gibi psikiyatrik hastaliklarin gelisimiyle iligkilendiren caligmalarla
daha da desteklenmektedir (Faye ve ark., 2018). Stres diizensizligi, depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 da dahil olmak iizere bir dizi psikolojik rahatsizliga yol
acabilmektedir (Faye ve ark., 2018). Ayrica stres, depresif bozukluklar1 ve anksiyetesi
olan bireylerde saglik hizmeti kullanimin1 ve maliyetlerini etkileyebilmektedir (Dai ve

ark., 2023).

2.2.3. Depresif Bozukluklarda Sosyal Destek

Sosyal destek, depresyon tanis1 konan hastalarin iyi olma hallerinde ¢ok 6dnemli
bir faktordiir. Caligmalar sosyal destek ile depresyon arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu gostermistir; bu da daha yiiksek sosyal destek diizeylerinin daha diisiik
depresyon diizeyleriyle iliskili oldugunu gostermektedir (Wang ve ark., 2014; Sanad ve
ark., 2017). Bu durum, sosyal destegin hastalarda depresyona kars1 koruyucu bir faktor
olarak islev gordiiglinii disiindlirmektedir. Sosyal destegin hastalarin 6z bakim
davraniglarina katilimini ve yasam kalitesini etkileyebilecegi goriilmiistiir (Unwala,

2015). Yeterli sosyal destek alan depresyon hastalarinin saglikli davranislar benimseme
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ve daha iyi bir yasam kalitesi deneyimleme olasilig1 daha yiiksektir. Yapilan bir calismada
artan sosyal destegin hastalarin basa ¢ikma mekanizmalarim1 ve problem ¢6zme
stratejilerini gelistirdigi ve boylece depresyonun yogunlugunun azaldigr gorilmiistiir
(Polikandrioti, 2020). Sosyal destek depresyonun klinik seyri iizerinde olumlu bir etki
gostermekte ve major depresyondan iyilesmeye yardimci olmaktadir (Martinez-Herndez
ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada; diisiik sosyal destek seviyesinin daha yiiksek stres
seviyesiyle iligkili oldugu ve bunun da ergenler arasinda depresif belirtilerle olan iliskiye

aracilik ettigi goriilmiistiir (Auerbach ve ark., 2010).

Yeterli sosyal destek siirekli olarak daha diisiik depresyon seviyeleri, gelismis 6z
bakim davranislari, gelismis yasam kalitesi ve daha iyi basa ¢ikma mekanizmalar ile
iligkilendirilmistir. Bu nedenle, depresyonu olan bireyler i¢in sosyal destek aglarini
gelistirmeye odaklanan saglik miidahaleleri, genel refahlarini ve ruh sagligi sonuglarini
tyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilir (Auerbach ve ark., 2010; Martinez-Herndez ve

ark., 2016; Polikandrioti, 2020).

2.3. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklari, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM-5) tarafindan taninan 6nemli bir ruh sagligr durumu kategorisidir (Stein & Hill,
2023). Bu bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu, agorafobi, 6zgiil fobiler, madde/ila¢ kaynakli anksiyete bozuklugu ve baska
bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu gibi ¢esitli tiirleri kapsamaktadir. Anksiyete
bozukluklar: kiiresel olarak yaygindir ve 6nemli komorbidite ve morbidite ile iligkilidir
(Bandelow ve Michaelis, 2015; Stein ve ark., 2017). En yaygin ruhsal bozukluklar
arasindadir ve niifusun 6nemli bir boliimiinii etkilemektedir (Kamal ve Jawaid, 2011;
Ayushlal ve ark., 2022). Su anda kiiresel niifusun tahminen %4' i anksiyete bozuklugu
yasamaktadir. 2019 yilinda diinyada 301 milyon insanda anksiyete bozuklugu vardi ve bu
durum anksiyete bozukluklarimni tiim ruhsal bozukluklar arasinda en yaygin olan1 haline

getirmektedir (World Health Organization, 2022).

Anksiyete bozukluklari i¢in son derece etkili tedaviler mevcut olmasina ragmen,
ihtiya¢ duyan yaklasik 4 kisiden yalnizca 1'1 (%27,6) herhangi bir tedavi gérmektedir.
Bakimin 6niindeki engeller arasinda bunun tedavi edilebilir bir saglik durumu olduguna

dair farkindalik eksikligi, ruh saglig1r hizmetlerine yatirim eksikligi, egitimli saglik
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hizmeti saglayicilarinin eksikligi ve sosyal damgalanma yer almaktadir. Anksiyete
bozukluklarinin etkisi bireysel diizeyin Gtesine uzanmakta ve halk sagligi iizerinde
etkileri bulunmaktadir (Meier ve ark., 2016). Arastirmalar, anksiyete bozukluklarinin
depresyonla birlikte diinya ¢apinda en yaygin ruhsal bozukluklar arasinda yer aldigin
gostermistir (Meier ve ark., 2016; Gadgil ve ark., 2022). Anksiyete bozukluklarinin
yayginligi, artan oranlarda bildirilen kiiresel bir endise kaynagi olarak yer almaktadir
(Gadgil ve ark., 2022). Anksiyete bozukluklar1 yetiskinlikle sinirli degildir; cocuklari ve
ergenleri de etkiler. Cocukluk ¢ag1 anksiyetesi, uzun vadeli psikiyatrik sonuglar iizerinde
etkileri olan yaygin bir ruh saglig1 sorunudur (Ghaffar ve ark., 2019). Ayrica, anksiyete
bozukluklar1 yasam boyu farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir; ayrilik anksiyetesi bozuklugu
hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda goriilmektedir (Silove ve ark., 2015; Baldwin ve
ark., 2016).

Anksiyete bozukluklar1 ile diger ruh sagligi durumlart arasindaki iliski
karmagiktir. Anksiyete bozuklugu olan bireylerde depresif bozukluklar, madde kullanim
bozukluklar1 ve diirtii kontrol bozukluklar1 da goriilebilmektedir (Scott ve ark., 2013).
Dahasi, anksiyete bozukluklar otizm spektrum bozuklugu gibi diger durumlarla birlikte
ortaya ¢ikabilmekte ve klinik tabloyu daha da karmasik hale getirebilmektedir (Crowley
ve ark., 2018). Anksiyete bozukluklar1 da dahil olmak tizere komorbid ruhsal bozukluklar,
psikoz gibi diger durumlarin ciddiyetini ve sonuglarini etkileyebilmektedir (Shi ve ark.,
2017). Anksiyete bozuklugu olan bireylerin damgalanmasi bir endise kaynagidir ve
sosyal tutumlarin belirli bir ruhsal bozukluk tiiriine gore nasil farklilik gosterebilecegi

vurgulanmaktadir (Anderson ve ark., 2015).

Anksiyete bozukluklar yiiksek yayginliklari, diger ruh saglig: sorunlariyla olan
iligkileri ve yasam boyu siiren potansiyel uzun vadeli etkileri nedeniyle dnemli bir halk
sagligr sorununu temsil etmektedir. Anksiyete bozukluklarinin ele alinmasi, bireyi,
toplumsal tutumlar1 ve daha genis saglik sistemini dikkate alan kapsamli bir yaklagim

gerektirmektedir.

2.3.1. Anksiyete Bozukluklar: ve Iliskili Faktorler

Anksiyete bozukluklar1 bir dizi semptomu kapsar ve ¢esitli faktorlerden etkilenir.
Egitim durumu, gelir, calisma saatleri, beslenme sekli, ekonomik stres, sosyal stres ve

mesleki stres gibi faktorlerin anksiyete semptomlari ile 6nemli 6lgiide iliskilidir (Wang
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ve ark., 2020). Ayrica, genetik faktorler, bireyin miza¢ 6zellikleri ve cevresel risk
faktorleri de ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklarinin gelisiminde rol oynamaktadir
(Patel ve ark., 2018). Coklu fiziksel semptomlarin varligi, depresif belirtiler ve anksiyete
bozukluklarinin birlikte ortaya ¢ikmasi, baslangici ve seyri ile ilgili bir faktordiir

(Dijkstra-Kersten ve ark., 2017).

Anksiyete bozukluklar1 travma, belirsizlige tahammilsiizlik ve duygusal
muhakeme gibi faktorlerle kotiilesebilir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ve hastaliga 6zgii
belirsizlige tahammiilsiizliik, biligsel kirillganliklar ve anksiyete bozukluklarinin
semptomlar1 ile dogrudan ve dolayl iliskilere sahiptir (Moloodi ve ark., 2021). Duygusal
muhakeme ve anksiyete duyarliligi, cocukluk cagindaki sosyal anksiyete bozuklugu ile
iligkilendirilmistir (Alkozei ve ark., 2014). Orta ergenlikten gec ergenlige kadar anksiyete
bozuklugu semptomlarmin gelisimsel yoriingelerinde cinsiyet farkliliklart da
gozlemlenmistir (Ohannessian ve ark., 2016). Ayrica, anksiyete ve depresyon arasinda
cift yonlii iliskiler mevcuttur ve depresif bozukluklar potansiyel olarak belirli anksiyete

bozukluklari i¢in prodrom gorevi gérmektedir (Jacobson ve Newman, 2017).

Anksiyete semptomlar1, saglikla ilgili yasam kalitesi de dahil olmak tizere
yasamin ¢esitli yonlerini etkileyebilir. Depresif ve anksiyete belirtilerinin yayginligi,
psikiyatrik bozuklugu olan yasli hastalar arasinda yasam kalitesi ile iliskilidir (Wen ve
ark., 2021). Anksiyete bozukluklar1 genetik yatkinlik, cevresel stres faktorleri, fiziksel
semptomlar, travma, belirsizlige tahammiilsiizliik, duygusal muhakeme ve diger ruh
sagligr kosullariyla komorbiditeler gibi ¢ok sayida faktdrden etkilenen karmagsik
durumlardir (Wang ve ark., 2020).

2.3.2. Anksiyete Bozukluklarinda Stres

Anksiyete bozukluklarinda stres diizeyleri, g¢esitli popiilasyon ve ortamlarda
kapsamli bir sekilde aragtirilmistir. Caligmalarda stres ve anksiyete bozukluklar arasinda
giiclii bir iliski oldugu, stresin anksiyete bozukluklarinin gelisimi ve alevlenmesi igin bir
risk faktorii oldugu goriilmiistiir (Won ve Kim, 2020; Daviu ve ark., 2019). Ozellikle,
tehlike veya tehdide isaret eden stresli yasam olaylari, anksiyete bozukluklarinin
baslangiciyla iliskilidir (Won ve Kim, 2020). Anksiyete bozuklugu olan bireylerin, bu tiir
rahatsizliklar1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek stres seviyeleri yasadiklar1 gosterilmistir

(Konstantopoulou ve ark., 2020; Sorokin ve ark., 2022).
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Anksiyete bozukluklarinin yaninda stresin yayginligi da farkli gruplar arasinda
degisiklik gostermektedir. Ornegin, Iran'da yashlar {izerinde yapilan bir arastirma,
bireylerin %14,3"liniin ciddi diizeyde stres yasadigini ortaya koymustur (Raeisvandi ve
ark., 2022). Benzer sekilde, Sri Lanka'da lisans ogrencileri iizerinde yapilan bir
calismada, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli bir pozitif iliski saptanmigtir
(Gamage ve ark., 2021). Bir bagka calismada stres kaynakli ag yeniden
yapilandirmalarinin, duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemli bir

unsur olan olumsuz duygusallikla iliskili oldugu goriilmiistiir (Kiihnel ve ark., 2021).

Stresin gozaltindaki ergenler tizerindeki etkisinin vurgulandigi, Amerika Birlesik
Devletleri'nde gozaltinda tutulan siginmacilarla yapilan c¢alismada, yaklasik 5 ay
gbzaltinda tutulduktan sonra ergenlerde, yiiksek diizeyde anksiyete (%77) ve TSSB
(%50) gelistigi saptanmustir (Astitene & Barkat, 2018). Toplum i¢inde yasayan miilteci
cocuklar lizerinde yapilan arastirmalar, bu savunmasiz gruptaki TSSB’nin 6nemli bir
boliimiinli depresyon ve anksiyetenin olusturdugunu gostermistir (Yayan ve Diiken,

2019).
2.3.3. Anksiyete Bozukluklarinda Sosyal Destek

Sosyal destek, ozellikle sosyal anksiyete bozuklugu baglaminda, anksiyete
bozuklugu tanis1 almis psikiyatrik hastalarin refahinda ¢cok 6nemli bir faktordiir. Sosyal
destek, anksiyete bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesini onemli 06l¢iide
etkilemektedir (Wang ve ark., 2015). Calismalar, daha yliksek sosyal destek diizeylerinin,
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu i¢in pozitif
ekran olasiliginin azalmasiyla baglantili oldugunu gostermistir (Nisbet ve ark., 2023).
Yapilan bir calismada Sefkat Odakli Terapi (CFT) gibi sosyal destek algisini gliglendiren
ve gereksinimini vurgulayan miidahalelerin, sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarin
farkindalik diizeylerini, 6z sefkati ve genel yasam kalitesini artirdifi saptanmistir

(Gharraee ve ark., 2018).

Ayrica, sosyal destegin varligi anksiyete bozuklugu olan bireyler i¢in tedavi
sonuclarini etkileyebilir. Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT) sosyal anksiyete bozuklugu
icin yaygin olarak kullanilirken, hasta memnuniyetsizligine ve yavas ilerlemeye

odaklanilmasi, ek destek mekanizmalarina ihtiya¢c duyuldugunu gostermektedir
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(Gharraee ve ark., 2022). Anksiyete bozuklugu olan hastalarin, bozuklugu olmayanlara
kiyasla daha diisiik sosyal destek algiladiklar1 bildirilmistir (Buckner ve Terlecki, 2016).
Bu durum, anksiyete bozuklugu olan bireyler i¢in tedavi planinin bir pargasi olarak sosyal
destegin ele alinmasinin Onemini vurgulamaktadir. Dahasi, sosyal destek hastalar
arasinda Oznel iyi olus ile iligkilendirilmistir ve anksiyete bu iliskide araci bir rol

oynamaktadir (Huang ve ark., 2021).

Sosyal destek, basta sosyal anksiyete bozuklugu olmak iizere anksiyete bozuklugu
tanist almis psikiyatrik hastalarin yasamlarinda hayati bir rol oynamaktadir. Yasam
kalitesini, tedavi sonuclarini ve genel refahi etkileyebilir. Sosyal destegi artiran
miidahaleler, anksiyete bozukluklartyla miicadele eden bireyler i¢in faydali olabilir ve bu
durumlarin kapsamli yonetiminde sosyal destegin dikkate alinmasimnin Onemini

vurgulamaktadir.
2.4. Psikiyatri Servislerinde Hasta Ziyaret Uygulamalar

Psikiyatri hastanelerindeki psikiyatrik hastalarin bakim ve tedavisinde aile
katihmi ¢ok oOnemlidir. Aile =ziyaretinin psikiyatrik sonuclart Onemli dlciide
etkileyebilecegi, tedavi ekibine aile bilgisi saglamanin ve bir hastanin hastane yatisi
sirasinda sik aile ziyaretlerini tesvik etmenin psikiyatri hastanelerinde uzun siireli kalis
riskini azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Vranda, 2023). Ayrica, aile ziyaretlerini iceren
bir birlikte yonetim modeli, psikiyatrik acil durumlari olan hastalarin yatis siiresinde

azalma ile iligkilendirilmistir (Polevoi ve ark., 2013).

Aile katilimi, yatis siiresini etkilemenin yani sira psikiyatrik hastalarin tedaviye
uyumunda da kilit bir rol oynamaktadir. Aile ortami, hastalarin saglik hizmeti
saglayicilarina giiveni ve sosyal destek gibi faktorler tedaviye bagliligin saglanmasinda
onemlidir (Chen ve ark., 2021). Ayrica psikiyatri hastalar1 arasinda tekrarli hastane
bagvurularinda aile dykiisii ve desteginin 6nemini vurgulanmistir (Zhong ve ark., 2021).
Psikiyatrik bakim ortamlarinda aile ziyaretlerinin tedaviye uyumu artirmak, yatis siiresini
azaltmak ve hastalar icin genel psikiyatrik sonuglar iyilestirmek icin Onemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle, psikiyatrik bakimda aile katilimimi tegvik etmek ve
kolaylastirmak, psikiyatrik hastalarin kapsamli ve etkili tedavisi i¢in esastir. Psikiyatri

servislerinde aile ziyaretleri aile katiliminin ve aile desteginin en 6nemli faktorlerinden
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birisidir. Bu baglamda hasta ziyaret uygulamalar ile aile destegi ayni anlamlarda

tartisilmastir.

2.4.1 Psikiyatri servislerinde Hasta Ziyaret Uygulamalarinin Depresyon

Uzerine Etkileri

Psikiyatri servislerine yapilan hasta ziyaretlerinin depresyona etkisi, gesitli
faktorlerden etkilenen cok yonlii bir konudur. Arastirmalar, psikiyatri servislerinin
hemsire personel arasinda yiiksek diizeyde is stresi, depresif ve anksiyete belirtileri
yaratabildigini gdstermistir (Merwe ve ark., 2009; Tsaras ve ark., 2018). Baz1 hastalar
kapal1 bir psikiyatri servisinde tedavi gordiiklerinde kendilerini daha depresif ve kaygili
hissettiklerini ve yakinlari ile goriisememenin stres olusturdugunu bildirmislerdir (Merwe
ve ark., 2009). Yapilan bir ¢aligmada hasta ziyaretlerinin sosyal destegi olumlu etkiledigi,
sosyal destegin stres ve depresyon arasindaki iliskiyi azalttig1 ve depresif semptomlara
kars1 koruyucu bir rol oynadig1 (Wang ve ark., 2014), bir bagka ¢alismada sosyal destek
diizeyi yiikseldik¢e depresyon diizeyinin diistiigi (Matsumoto ve ark., 2017), bir baska
calismada da sosyal destegin depresyonun klinik seyri iizerinde olumlu bir etkisi oldugu,
iyilesmeyi kolaylastirdig1 ve genel popiilasyonda depresif semptomlar: olumlu etkiledigi

(Martinez-Hernaez ve ark., 2016) saptanmustur.

2.4.2. Psikiyatri Servislerinde Hasta Ziyaret Uygulamalarinin Anksiyete
Uzerine Etkileri

Hastanedeki aile ziyaretleri psikiyatri hastalarinin anksiyete diizeyleri iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (Camacho ve ark., 2010; Naobi ve Devi, 2018). Yapilan bir
calismada aile stres faktorlerinin psikiyatrik hastane yatislariyla ters orantili oldugu,
sosyal kaynaklar ve aile iiyelerinden alinan destegin psikososyal stres faktorleriyle
karsilasan bireylerin dayanikliligini arttirdigi goriilmiistiir (Camacho ve ark., 2010).
Naobi ve Devi, psikiyatrik hastalara bakim verenler arasinda anksiyete diizeylerini
azaltmada aile desteginin Onemini vurgulayarak, anksiyeteyi azaltmak ve basa ¢ikma
mekanizmalarin1 ~ gelistirmek icin  psikososyal miidahalelere duyulan ihtiyaci
vurgulamistir (Naobi ve Devi, 2018). Shirvani ve ark. iletisim konusunda kisitlama
yasayan ve sosyal destegin en onemli faktorlerinden birisi olan aile deste§inden mahrum
kalan COVID-19 hastalarinin, tele-saglik iletisimi ile aile itiyelerindeki anksiyete ve

depresyon diizeylerini azalttigin1 ve hastane ziyaretlerinde azalmaya yol ac¢tigina dikkat
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cekmistir (Shirvani ve ark., 2023). Hastanedeki aile ziyaretleri psikiyatrik hastalarda
anksiyetenin yonetilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile ziyaretleri 6nemli aile
destekleri arasindadir. Aile destegi, psikiyatrik bakim alan bireylerde dayanikliligi
artirabilir, anksiyete diizeylerini azaltabilir ve genel zihinsel refahi iyilestirebilir. Aile
destegi, ¢esitli zorluklarla karsilasan bireylerin kaygi diizeylerini etkilemede ¢ok 6nemli
bir faktordiir (Cao ve ark., 2018). Arastirmalar, aile desteginin kaygi diizeylerini 6nemli
Olclide azaltabilecegini tutarl bir sekilde gostermistir. Yakin aile desteginin, depresyon
ve kaygi diizeylerini tahmin etmede diger kaynaklardan gelen destekten daha etkili
oldugu bulunmustur. Aile merkezli bakim yaklagimlarinin aile kaygisim1 hafiflettigi,
saglik personeliyle iletisimi gelistirdigi, hastanede kalis siiresini azalttig1 ve genel aile

memnuniyetini artirdigi kanitlanmistir (Cao ve ark., 2018; Ludmir ve Netzer, 2019).

2.4.3. Psikiyatri Servislerinde Hasta Ziyaret Uygulamalarinin Stres Uzerine
Etkileri

Aile ziyaretleri hastalarin stres diizeylerini Onemli Olgiide azaltmaktadir
(Jovanovi¢ ve ark., 2020). Calismalar, aile stresorleri ile psikiyatrik hastaneye yatis
arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir; bu da aile liyelerinden alinan sosyal destegin
psikososyal stresorlerle karsi karsiya kalan hastalarda dayanikliligi artirabilecegini
diistindiirmektedir. Uluslararast ruh sagligi kilavuzlari, ailelerin hastanelerde hastalari
ziyaret etmeleri icin alan saglanmasini 6nermekte ve hasta bakimina aile katiliminin
onemini vurgulamaktadir (Camacho ve ark., 2010; Jovanovi¢ ve ark., 2020). Hastalarin
kapsamli psikiyatrik degerlendirmesine aile liyelerinin de dahil edilmesi, semptomlarin
daha iyi anlasilmasini, esnek ziyaret politikalarinin, hastalar ve ailelerde stresin
azalmasini ve memnuniyetin artmasini saglayabilir. Aile ziyaretleri yalnizca hastalara
fayda saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bakim verenleri de etkiler (Pedroso ve ark.,
2019; Moss ve ark., 2021). Hastaneye yatis nedeniyle aile biriminin bozulmasi, hastalar
ve aileleri i¢in 6nemli fiziksel ve psikolojik strese yol agabilir. Ayrica arastirmalar tedavi
ekibine aile bilgisi saglamanin ve diizenli aile ziyaretlerinin psikiyatri hastalariin
hastanede uzun siire kalma olasiligin1 azaltabilecegini de vurgulamistir (Appalsamy &

McKerrow, 2016; Vranda, 2023).

Aile ziyaretleri hastanede yatan psikiyatri hastalarinda stresi azaltmak i¢in hayati

Onem tagimaktadir. Aile destegi dayaniklilig1 artirabilir, bakim veren yiikiinii azaltabilir,
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hastanede kalis siiresinin uzama riskini diiiirebilir ve genel hasta memnuniyetine katkida
bulunabilir. Saglik hizmeti ortamlarinda esnek ziyaret politikalarinin uygulanmasi,

hastalarin ve ailelerinin refahin1 artirmak i¢in ¢ok onemlidir.
2.4.4. Psikiyatri Servislerin Aile Ziyaretlerinin Sosyal Destek Uzerine Etkisi

Psikiyatrik bakimda aile katilim1 ve aile ziyaretleri, ruhsal hastalig1 olan bireylerin
iyilesmesi ve psikososyal destekleri icin ¢ok onemlidir. Psikiyatrik hizmetlerden gelen
aile ziyaretleri ruhsal hastaligt olan bireyler i¢in sosyal destegi Onemli Olciide
etkilemektedir. Ziyaret kisitlamalar1 s6z konusu oldugunda hem hastalar hem de aileleri
icin profesyonel psikososyal destege duyulan ihtiya¢ daha belirgin hale gelmektedir
(Hugelius ve ark., 2021). Bu tiir durumlarda hastalar ve aileler tizerindeki duygusal etkiler
onemlidir ve uygun akran ve toplum destek hizmetlerinin eksikligi ile daha da artabilir
(Anderson ve ark., 2013). Aile odakli miidahaleler sadece psikiyatri hastalarinda degil,
aile ve ¢ocuklar igin etkilidir (Ewertzon ve ark., 2010; Hugelius ve ark., 2021). Aile

ziyaretleri bakimda aile katilim1 i¢in 6nemli bir faktordiir.

Aile iligkilerini gelistirmeyi amaglayan sistemik miidahalelerin yan1 sira
psikiyatrik hizmetler tarafindan saglanan destegin yakinligi ve erisilebilirligi, katilimeilar
tarafindan faydali olarak vurgulanmistir (Raluthaga ve ark., 2023). Sosyal psikiyatri ve
toplum ruh saglig1 hizmetlerinin rolii, hastalar ve aileleri i¢in kapsamli bakim saglamada
cok onemlidir ve aktif sosyal yardim ve destek planlamasina duyulan ihtiyacin altini
cizmektedir (Wiersma, 2008). COVID-19 salgim sirasinda 6nemli hale gelen teletip
baglaminda, sanal ziyaretler yoluyla hastalar ve aileler i¢in sosyal destegin siirdiiriilmesi,
bakimin siirekliligini saglamak i¢in ¢ok onemli oldugu goriilmiis ve hastalarin sosyal
desteklerindeki bu artig hastalar1 olumlu etkilemistir (Banerjee ve ark., 2021). Psikiyatri
servislerinde aile ziyaretleri, ruhsal hastalif1 olan bireyler icin sosyal destegin
artirtlmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Psikiyatri hizmetleri aileleri dahil ederek,
aninda destek saglayarak ve sistemik miidahaleler sunarak hem ruhsal hastaligi olan
bireyin hem de aile iiyelerinin refahina ve iyilesmesine 6nemli Olgiide katkida

bulunabilmektedir.
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2.4.5. Hasta Ziyareti Uygulamalarinin Tedavi Motivasyonuna Etkisi

Psikiyatri servislerinde hasta ziyaretleri sosyal destegi arttiran bir degiskendir
(Mitchell, 2017; Chang, ve ark., 2021). Caligmalar, sosyal destegin ruh saglig: ve tedavi
sonuglar iizerindeki olumlu etkisini vurgulamistir. Ornegin, sosyal destegin ruh saglig
ve 1yi olus tizerindeki olumlu etkisi vurgulanmistir. Benzer sekilde, psikiyatri hastalarina
yonelik sosyal destek miidahalelerinin 6nemli etkilere ulagsmasi i¢in uzun siireli olmasi
gerektigi one siiriilmistiir (Gloster ve ark., 2020; Swinkels ve ark., 2020). Reviono ve
ark. aile ve arkadaglar tarafindan saglanan sosyal destegin psikiyatrik advers olaylarin
basaril1 bir sekilde tedavi edilmesi i¢in ¢ok dnemli oldugunu (Reviono ve ark., 2018),
Kamenov ve ark. ise diisiik sosyal destegin ruhsal bozukluklarda kotii tedavi sonuglartyla

iligkili oldugunu saptamistir (Kamenov ve ark., 2016).

Aile ziyaretleri ile olusan sosyal destek psikiyatri servislerinde depresif hastalarin
tedavisinde iyilesmeyi etkilemekte, damgalamay1 azaltmakta ve taburculuk sonrasi sosyal
etkilesimi ve adaptasyonu kolaylastirmaktadir (Banks ve ark., 2001; Lloyd-Williams ve
Friedman, 2001; Oshio & Kan, 2016; Diouf ve ark., 2022).

2.4.6. Hasta Ziyareti Uygulamalarinin Avantaj ve Dezavantajlari

Hasta ziyareti uygulamasi ve yeterli iletisim siiresinin saglanmasi ile primer bakim
vericilerden olan ailelerin bilgilerini arttirmaya yonelik girisimlerin yapilmasina, tibbi
belirsizliklerin giderilmesine olanak saglamaktadir, ek olarak aile iiyelerinin bakim
kalitesini fark etmelerine de katki vermektedir (Au ve ark., 2018; Jacob ve ark., 2016;
Chang, ve ark., 2021). Ayrica esnek ziyaret saatlerinin saglanmasinin aile iiyeleri ile
saglik profesyonelleri arasinda daha iyi etkilesimle sonuglandigi goriilmiistiir (Mitchell,
2017; Junior ve ark., 2018; Khaleghparast ve ark., 2019; Chang ve ark., 2021). Aile
merkezli hasta ziyaretleri ve aile toplantilar, aile ile sik iletisim saglamasi, ailenin
ithtiyaclarinin farkina varilmasi ve karsilanmasi agisindan da firsat saglamaktadir (Chang
ve ark., 2021). Hastane yatis1 bulunan 370 yash bireyle Israil’de yapilan bir kohort
caligmasina gore aile ziyaretleri daha uzun siiren giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir
sekilde gerceklestirebilen yaslilarin daha kisa siirenlere gore daha az depresif belirtiler

oldugu goriilmiistiir (Shulyaev ve ark. 2024).

Ote yandan hasta ziyareti uygulamasi hava yolu ve dogrudan temasla bulasan

enfeksiydz hastaliklarin hastaya taginmasina sebebiyet verebilir. Bu baglamda hasta
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ziyaretlerinin gergeklestirildigi fiziksel c¢evre kosullarin tasarimi olduk¢ca Onem
tasimaktadir (Bloemberg ve ark., 2022). Ailelerin agik ortamda gergeklestirdigi hasta
ziyaretleri de mahremiyet sorununu beraberinde getirmektedir. Bunun i¢in saglik bakim
ortamlarinda mahremiyetin arttirilacagr sekilde diizenlemeler yapilmasi tesvik

edilmelidir (Bélanger, ve ark., 2017).

Hasta ziyaretlerine iliskin olumlu ve olumsuz gorisler bildirilmistir. Hasta
ziyaretinin avantajlart arasinda ailelere dogru bilgi aktariminin, ailenin hastanin
durumuna iligkin goriis bildirmesinin, aile ile verimli vakit gegirilmesinin ve ailenin
kaygilarinin azalmasinin saglanmasi yer alabilir. Dezavantajlar1 arasinda ise enfeksiyon
riski ve mahremiyetin ihmal edilmesinden s6z edilebilir. Ancak genel baglamda
degerlendirildiginde ailenin bakima dahil edilmesi saglik ekibi-hasta-aile arasindaki

etkilesimi gelistirmenin efektif bir yolu olarak nitelendirilmistir (Bélanger, ve ark., 2017).

2.4.7. Psikiyatri Hemgiresinin Hasta Ziyareti Uygulamalarindaki Rolleri

Hemsire aile ziyaretinin siiresini hastay1 rahatlatma ya da anksiyete diizeyini
arttiric1 etkisine bagli olarak belirlemelidir. Aile ziyaretini hemsirelik programina
dayandirarak bakima entegre etmelidir. Hemsire hastanin durumuna gore aile ziyaretinin
stiresi ve kapsayiciligi konusunda daha hosgoriilii ve esnek olabilirken hastanin kaygili
oldugu durumlarda ise aile ziyareti siiresini ve goriisme yapilacak kisileri kisitlayabilir

(Gheshlaghi ve ark., 2021).

Philips ve arkadaslar1 (2021) hasta, aile ve saglik ekibinin iletisimi ve etkilesiminden
sorumlu hemsireyi “hemsire iletisim irtibat sorumlusu” olarak tanimlamis ve rollerini

asagidaki sekilde siralamistir:

e Telefon, goriintiilii sohbet veya mesaj yoluyla hasta hakkindaki bilgi ve
giincellemelerin toplanmas1 ve diger ekip iiyeleri ile paylagilmasi,

e Aileden gelen aramalarin kontroliiniin saglanmasi,

o Aile irtibat kisisinin belirlenmesi,

e Kisisel koruyucu ekipman destegi de dahil olmak {izere ailelerin sahsen ziyarete
hazirlanmasi ve aile ziyaretinde kolaylastirici rol oynanmasi,

e Aile ziyareti veya toplantisinin diizenlenmesi ve gergeklesmesinde kolaylastirici

rol oynanmasi,
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e Hastanin/ailenin ziyaretten Once diisiincelerini organize etmesine yardimci
olunmasi,

e Terctimanlik hizmetlerinin ayarlanmasi,

e Hastalar ile aileleri arasinda ve aileler ile saglik ekibi arasinda sanal ziyaretler
diizenlenmesi ve tesis edilmesi,

e  Oliimiin ardindan aileyle iletisim kurulmasinin saglanmasi (Philips ve ark., 2021).

Hemsirelik meslegine hiimanistik yaklasim, hastalarin ve ailelerinin ihtiyaclarinin
karsilanmasina verilen ehemmiyet hemsirelik bakimi i¢in 6nem tagimaktadir. Hemsirelik
meslegini yonlendiren insani ilkeler ve etik ilkeleri temel alan bir hasta ziyaretinin
planlanmasi hastalara, ailelere, hatta saglik ekibine yardimci olacak bir ara¢ haline

gelerek bakima katk1 olarak geri donmektedir (Khaleghparast ve ark., 2019).

2.5. Dijital Psikiyatri Uygulamalar:

Son yillarda meydana gelen dijital gelismeler, psikiyatri i¢in sayisiz olanak
sunmaktadir. Bu olanaklar1 anlamak ve bu teknolojiyi optimal diizeyde kullanabilmek
sunulan bakimin kalitesini arttirmak agisindan tiim ruh sagligi uzmanlari i¢in 6nemlidir.
Dijital psikiyatri -geleneksel telepsikiyatrinin 6tesinde zihinsel saglik hizmetleri sunmak

icin mobil ve baglantili cihazlarin kullanimidir (Bhugra ve ark., 2017; Burr ve ark., 2020).

Diyjital cihazlarin yayginlasmast ve ruh sagligina iliskin hizmet sunma
konusundaki teknik yetenekleri, dijital psikiyatrinin klinik bakimda rol almasi i¢in umut
vericidir. Bu teknoloji hasta — aile — klinisyen ig birligi, klinik dogrulama, klinik fayda,
Olceklendirilebilirlik, siirdiiriilebilirlik ve ekonomik deger anlaminda klinik psikiyatriye

oldukca katki saglamay1 vadetmektedir (Bhugra ve ark., 2017).

Dijital psikiyatri, primer ve sekonder korumaya daha fazla odaklanma firsatlar
vererek, daha erisilerbilir ve kisisellestirilmis psikiyatriyi miimkiin kilacak ve tedaviyi
klinik disina tasiyacak yeni yardimci miidahale modellerini uygulamayr miimkiin
kilacaktir. Boylece bu teknoloji, psikiyatride mekan kavraminin tersine ¢evirebilmektedir

(Bhugra ve ark., 2017; Torous ve ark., 2021).

2.6. Dijital Psikiyatri Uygulamalar:

Internet ve bilgisayar tabanli psikoterapi ¢alismalari umut verici sonuglar1 ve yer

yer zorluklari ile yerini akilli telefon tabanli miidahalelere birakarak doniismektedir. Bu
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uygulamalar hastalara kanita dayali bakim araglarina erisim sunmak igin siklikla
depresyon, anksiyete, erken donem psikoz ve sizofreni gibi ruh sagligi sorunlarin1 hedef
alan miidahalelerde kullanilmaktadir (Kidd ve ark., 2019; Mohr ve Schueller, 2019; de
Girolamo ve ark., 2020; Porras-Sergovia ve ark., 2020).

Kisisellestirilmis dijital psikiyatri uygulamalarinin potansiyeli yiiksektir. Aktif ve
pasif semptom verilerinin toplanmasi ve kisisellestirilmis ve ger¢cek zamanli miidahale
acisindan imkan saglamasi yardimei arag olarak kullanilmalari baglaminda olduk¢a umut

vericidir (Nahum-Shani ve ark., 2018; Wang ve Miller; 2020).

Dijital psikiyatri uygulamalar1 sosyal medya, sohbet botlari, sanal gergeklik ve
otomasyon sistemleri baglaminda incelenebilmektedir (Burr ve ark., 2020; Torous ve ark.,
2021). Ornegin, sosyal medyada kullanilan kaliplar incelenerek ruh saglig
semptomlarinin olumlu ya da olumsuz ydnde degisimleri tespit edilebilmektedir
(Birnbaum ve ark., 2019). 2020 yilinda 3 aylik siire boyunca paylasilan 60 milyon tweetin
incelendigi bir g¢aligmada, bir yil Oncesine kiyasla basa ¢ikma mekanizmalarinda
pandemiye baglh degisiklikler tespit edilmistir (Saha ve ark., 2020). Yapilan baska bir
calismada ise daha koyu renkli fotograflar iceren paylasimlar ile olumsuz ruh hali
arasinda iligki tespit etmistir (Reece ve Danforth, 2017). Bu baglamda ele alindiginda
sosyal medya, dogal dil isleme teknikleri kullanilarak niifus diizeyindeki ruh sagligi
egilimlerinin 6ngdriilmesinde pratik bir araci olarak kullanilabilir. Sosyal medya yalnizca
bir yardimci tani araci olarak degil ayrica tedavi araci olarak da kullanilabilir. Sosyal
medyanin 6zellikle farkli ruh saghig: ihtiyaclar1 olan genclerde umut verici sonuglari
bulunmaktadir (Abi-Jaoude ve ark., 2020; Alvarez ve ark., 2020; Odgers ve Jensen,
2020).

Sohbet robotlar1 ya da kisaca sohbet botlar1 genellikle internet tabanli ¢alisan bir
veri bilimi alt dali olan dogal dil isleme tekniklerinin kullanildigi, karsisindaki kiginin
climlelerini programlamaya bagl olarak yorumlayip cevap iireten sohbet yazilimlaridir.
Sohbet botlar1 otomatik bir yazilim programi tarafindan ¢alistiriliyor olmalarina ragmen
bir insanla etkilesime giriyormus gibi his verdiginden dolay1 robot terapistler olarak
insanlarin ruh sagligi ihtiyaclarin1 dinleyen ve bunlara yanit veren harekete gecirici bir

gii¢ haline gelmistir (Fiske ve ark., 2019; Abd-Alrazaq ve ark., 2021). Arastirmalar bazi
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bireylerin bir sohbet botu ile anonim olarak sohbet ederken daha rahat hissettiklerini

gostermektedir (Lucas ve ark., 2014; Martinez-Miranda ve ark., 2019).

Sanal gergeklik, kulakliklar ve gozliikkler araciligiyla etkilesimli, bilgisayar
simiilasyonlu bir ortama dalmay1 igerir. Ger¢ege yakin ortamlara maruz kalma firsatt
yaratmasi ve kontrol etme yetenegi, ruh saghgi degerlendirmesi ve bakimi agisindan
onemli firsatlar sunmaktadir (Valmaggia ve ark., 2016; Freeman ve ark., 2017; Bell ve
ark., 2020). Sanal gergeklik, sanal ortamlardaki kontrollii uyaranlara verilen yanitlarin
gercek zamanli olarak degerlendirilebilmesine olanak saglayarak gergek diinyada da ilgili
olaylarin gelisim siireglerine dair klinik bir anlay1s gelistirilmesine katki saglar (Parsons,
2015; Bell ve ark., 2020). Yapilan randomize kontrollii arastirmalar, sanal gergeklik
araciligr ile sosyal etkilesimlere katilmanin psikoz yasayan kisilerde paranoyayi

azalttigini ortaya koymustur (Freeman ve ark., 2016; Pot-Kolder ve ark., 2018).

Otomasyon sistemleri ruh sagligi klinisyenlerinin varliginda yardimci olacak
karar destek sistemleri olarak kullanilarak ruh sagligi sonuglarinin iyilestirilmesinde
onemli sonuglara yol acar (Foley ve Wollard, 2019; Burr ve ark., 2020). Otomatik karar
verme sistemleri siiflandirma gibi gorevlerin yerine getirilmesinde olduk¢a basarilidir
(Marin ve ark., 2013; Burr ve ark., 2020). Ornegin Chen ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklar1 ¢alismada video gorliismelerden davramigsal ve psikolojik 6zellikleri
cikarabilen ve olumlu ve olumsuz duygularla iligkili psikodilbilimsel 6zellikleri tespit
eden bir degerlendirme araci olan otomatik bir sistem gelistirmistir. 66 randomize
kontrollii ¢alismanin incelendigi bir meta-analiz c¢aligmasinda, akilli telefon
uygulamalarinin klinik ve klinik olmayan popiilasyonlarda depresyon ve anksiyete de
dahil olmak tizere zihinsel saglik sorunlarina yonelik etkinligi arastirilmistir. Calisma
sonuglari hem depresyon hem de anksiyete icin akilli telefon uygulamalarinin yani sira
destekleyici telefon goriigmeleri ya da telefon araciligr ile kisisellestirilmis terapist geri
bildirimi gibi yollarla profesyonel olarak destek saglayan calismalarin saglamayan
caligmalara kiyasla daha biiyiik etki boyutlar1 gosterdigini ortaya koymustur (Linardon
ve ark., 2019). Depresyon ve anksiyetede kullanilan dijital psikiyatri uygulamalarma
iligskin elestiri, bu uygulamalar1 degerlendiren kanita dayali uygulama temelinde yeterli
sayida ¢alisma bulunmamasidir (Bakker ve ark., 2016; Marshall ve ark., 2020a). Piyasada
bulunan bir¢ok anksiyete ve depresyon uygulamasini desteklemek icin etkililik deneme

verilerine ihtiyag¢ vardir. Bu tlir uygulamalarin ¢ogunun etkili olduguna dair net bir kanit
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yoktur (Wasil ve ark., 2019; Weisel ve ark., 2019; Marshall ve ark., 2020b). Bu baglamda
deprseyon ve anksiyeteye yoOnelik gelistirilen uygulamalar1 degerlendiren daha fazla

kanita dayali uygulama ¢alismasinin yapilmasina ihtiya¢ vardir (Torous ve ark., 2021).

2.7. Dijital Psikiyatri Uygulamalarinin Avantaj ve Dezavantajlar

Dijital psikiyatri uygulamalart ile ilgili potansiyel kanitlar degerlendirildiginde
etkili yiiz ylize miidahalelerin dogrudan dijital saglik teknolojisine doniistiiriilmesi basit
bir gorev olarak algilansa bile genellikle diisiiniildiigiinden daha karmasik oldugu
belirtilmektedir (Mohr ve ark., 2018; Peiris ve ark., 2018). Tiirkiye’deki genel niifusta
hanelerde ceptelefonu/akilli telefon bulunma orant %99,2 olsa da 2023 yili Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 16-74 yas arasi bireylerin %87,1°i internet
kullanmaktadir (TUIK, 2023). Giiniimiizde hala teknolojiye erisim esitsizligi devam etse
ve kabul edilse de teknoloji daha uygun fiyath hale geldikce bu esitsizliklerin azalmasi
beklenmektedir. Ancak teknoloji okuryazarligi konusundaki eksiklik dijital saglik
teknolojilerine yonelik daha biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Eger dijital saglik
uygulamalari ruh sagligi hizmetlerinde rutin uygulamanin bir pargasi haline gelirse tiim
hastalarin ve yakinlarmin bu hizmete erisebilmesi noktasinda siipheler bulunmaktadir

(Torous ve ark., 2021).

Ayrica ruh sagligi calisanlan dijital saglik uygulamalarinin giivenligin, terapotik
etkilesimi bozabilecegi gibi ¢esitli faktorlerden dolay1 endise duymaktadirlar (Lattie ve
ark., 2020). Ayrica dijital psikiyatri teknolojilerinin gelisim hiz1 saglik c¢alisanlari igin
zorluk teskil etmektedir. Glinlimiizde tip ve saglik bilimleri miifredatlar1 genellikle dijital
psikiyatri uygulamalarini kapsamamaktadir ve klinik isgiiciine odaklanan egitim ¢abalari

bulunmaktadir (Wisniewski ve ark., 2020).

COVID-19 salgili ile tele-saglik ve dijital psikiyatri uygulamalarmin baglami
olumlu yonde degismis olsa dahi pek cok dijital saglik teknolojisi uygulamasi
bulunmasina ragmen ¢ok az1 gercek hayatta bakima entegre edilmektedir (Torous ve ark.,

2021).

Dijital psikiyatri uygulamalar ile ilgili kullanimi ile ilgili hem hastalar hem de
saglik ekibi agisindan sorun olarak algilanan bir diger konu ise veri giivenligidir (Ghafur
ve ark., 2020). Daha fazla ruh saghigi verisi erisilebilir hale geldikg¢e, dijital psikiyatri

ekosisteminde birlikte ¢alisabilirlik daha da kritik hale gelecektir. Farkli veri sistemlerine
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uyum saglayabilen ve bunlarla arayiliz olusturabilen yeni dijital psikiyatri uygular
olusturmak ve bu uygulamalar1 kanit temelli olarak degerlendirmek yeni nesil kullanigh

teknolojilerin olusturulmasina yonelik 6nemli bir ilk adimdir (Torous ve ark., 2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Cevrimigi gorliisme programi ile sanal aile ziyaretlerinin etkinligini incelemek
amaciyla kontrol gruplu ve sirali Ol¢iimlii yar1 deneysel calisma deseni yontemi
p Yy y y

kullantlmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirmanin veri toplama siireci Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi
Psikiyatri  yatakli  servisinde 15.08.2023 — 15.02.2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi psikiyatri klinigi kadin ve erkek
psikiyatri hastalarindan olugmaktadir. Kurumda sizofreni, psikotik bozukluk, bipolar
affektif bozukluk, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik tani almis

bireylere yonelik ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri verilmektedir.

Kurumda yiiriitiilen yatakli tedavi hizmetleri giris ve ¢ikislarin tedavi ekibi
tarafindan kontrol edildigi psikiyatri kliniginde verilmektedir. Bu klinikte yatarak tedavi
goren bireylerin ise hasta ziyaretleri, kurumun hasta ziyaret politikasina gore belirli
kurallar ¢ergevesinde gergeklestirilmektedir. Hasta ziyaretleri i¢in kliniklerin giris
kisminda bulunan, diger hastalarin erisiminin olmadigi ve tedavi ekibi (gilivenlik
personeli veya klinik hemsire) tarafindan go6zlemlenebilen “ziyaret alanlar1”
kullanilmaktadir. Kurumda hastalarin telefon goériismesi ise belirli saatler araliginda,
yakinlar1 aradig siirece, diger hastalar ile ortak kullanilan bir telefon araciligi ile kisith
bir siire igerisinde gergeklestirilmektedir. Bu kisitlamali goriismelerin yatan hastalar ve
yakinlar1 i¢in hasta ziyaretlerinde zorluklara sebep olmaktadir. Psikiyatri yatakli servisi,
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi psikiyatri servisinde 5 psikiyatri uzmani,
12 asistan doktor, 5 hemsire, 4 psikolog, 2 sosyal ¢calismaci hizmet vermektedir. Yatakl
serviste 6 oda; her odada iki yatak olmak tizere toplamda 12 yatak bulunmaktadir. Ayrica
bir goériisme, bir toplanti, bir yemek odasi, bir sosyal etkilesim alan1 ve bir bahgesi
bulunmaktadir. Tan1 almis bireyler ve ailelerinin goériismesi yatakli serviste bulunan ve

igerisinde sadece masa ve sandalyenin oldugu bir odada gergeklesmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi yatakl
servisinde 15.08.2023 — 15.02.2024 tarihleri aras1 yatarak tedavi goren tiim Depresif
Bozukluk ve Anksiyete Bozuklugu tanili bireyler olusturmaktadir. Belirtilen tarihler
arasinda ¢alismayi kabul eden ve dahil etme kriterlerine uyan bireyler 6rneklem grubuna

dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma orneklemi ve biytikliigli i¢in G*Power 3.1 programi ile 6rneklem
hesab1 yapilmistir. Veri toplama siirecinde 3 tekrarli dl¢iimii ve 4 grubu (Deney 1 ve
Deney 2, Kontrol 1 ve Kontrol 2) bulunmaktadir. Arastirmanin temel degiskenlerinden
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi igin puan ortalamasi 9.86+3.99 (grup 1), 11.07+5.06
(grup 2), 10.14£2.96 (grup 3) ve 13.00+4.45 (grup 4) olarak alinmistir (Pamuk Cebeci ve
Durmaz, 2021). Bu degerlere gore olarak hesaplanmis ve yaklasik %18 yedekle birlikte
orneklem biiytikligli 52 deney+52 kontrol olmak iizere toplamda 104 Kkisi olarak
belirlenmistir (Sekil 3.1). Arastirmanin 6rneklemini (deney ve kontrol) aragtirmanin dahil
edilme kriterlerine uyan Depresif bozukluk ve Anksiyete bozukluguna sahip tan1 almig
bireyler, bu bireylerin goriismek istedikleri yakinlari olusturmaktadir. Kontrol grubunun
etkilenmemesi ve bias olusturmamasi i¢in miidahale grubunun hepsi taburcu olduktan
sonra deney grubu veri toplama araclar1 uygulanmistir. Bireylerin yakinlarindan da

uygulama hakkinda goriisleri alinmistir.

Orneklem hesaplamasina gore en az 88 katilimci olarak hesaplanan orneklem
sayis1 yatarak tedavi gordiikleri siirede uygulama sirasinda meydana gelebilecek
calismadan ¢ikmak isteme vb. gibi etkenler géz onilinde bulundurularak en az 100 (50
deney/50 kontrol) kisiye ulasilmast hedeflenmistir. Toplamda 118 kisiye ulasilmistir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda deney ve kontrol gruplart dahil edilme kriterlerine
gore toplamda 115 kisi rneklem grubuna dahil edilmistir. Orneklem 4 gruba ayirilarak
deney ve kontrol gruplar1 olusturulmustur. Veri toplama siirecinde Deney- Depresif
Bozukluk Grubu-A grubundan 4 kisi ve Deney- Anksiyete Bozuklugu Grubu-B
grubundan 3 kisi; Kontrol- Depresif Bozukluk Grubu-A grubundan 2, Kontrol-Anksiyete
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Bozuklugu Grubu-B grubundan 2 kisi ¢evrimigi goriismelere giivensizlik, erken
taburculuk, c¢alismadan isteyerek ayrilma ve baska saglik kurulusuna sevk gibi
nedenlerden dolay1 aragtirmaya devam edemeyerek ¢alismadan ¢ikarilmistir. Toplamda
104 kisi ile veri toplama iglemi tamamlanmigtir.

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.46
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Number of groups = 4

Output: Noncentrality parameter A = 18.6208000
Critical F = 2.7132271
Numerator df = 3
Denominator df = 84
Total sample size = 88
Actual power = 0.9567114

Sekil 3.1. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama Degerleri

Dahil etme Kriterleri:

a. Hastaya iliskin dahil edilme kriterleri:
e 18 yas Usti,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
e Kapali psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren bireyler.
e Depresif bozukluk ve Anksiyete bozukluguna sahip tan1 almis bireyler
e Gorlisme acisindan herhangi bir sakincasi olmayan ve ekip tarafindan goriismesi
onaylanan
e Yakinlari ile goriismeyi kabul eden
e Iletisim kurabilen
e Alevlenme doneminde olmayan
e Fiziksel kisitlamasi bulunmayan
b. Hasta yakinina iliskin dahil edilme kriterleri:
e Ilgili uygulamaya ve Android/IOS uyumlu cep telefonu/tablet/bilgisayara sahip
olan,

e Okuma-yazma bilen hasta yakinlari.



28

3.3.3. Kontrol ve Deney Grubunun Olusturulmasi

Dahil etme kriterlerini karsilayan 104 kisi ¢alismaya alimistir. Orneklem grubu;
Deney- Depresif Bozukluk Grubu-A, Deney- Anksiyete Bozuklugu Grubu-B, Kontrol
grubu; Kontrol Depresif Bozukluk Grubu-A, Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu-B
olmak tizere dort gruba ayrilmistir. Her grupta bulunan katilimecilara arastirma hakkinda

bilgi verilerek goniillii onam formu ile s6zlii ve yazili olarak izinleri alinmistir.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmaya dair hipotezler asagidaki gibidir.

Hipotez 1 (Hia): Cevrimici goriisme uygulamasi araciligiyla sanal ziyaretler
Oncesi ve sonrasi, deney grubundaki bireylerin depresyon diizeyleri ile kontrol

grubundaki bireylerin depresyon diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2 (Hib): Cevrimigi gorliisme uygulamasi araciligiyla sanal ziyaretler
oncesi ve sonrasi, deney grubundaki bireylerin anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki

bireylerin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 3 (Hic): Cevrimici gorlisme uygulamasi araciligiyla sanal ziyaretler
Oncesi ve sonrasi, deney grubundaki bireylerin stres diizeyleri ile kontrol grubundaki

bireylerin stres diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 4 (Hiq): Cevrimigi goriisme uygulamasi araciligiyla sanal ziyaretler
Oncesi ve sonrasi, deney grubundaki bireylerin algilanan sosyal destek diizeyleri ile

kontrol grubundaki bireylerin algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 5 (Hie): Cevrimici gorlisme uygulamasi araciligiyla sanal ziyaretler
Oncesi ve sonrasi, deney grubundaki bireylerin tedavi motivasyon diizeyleri ile kontrol

grubundaki bireylerin tedavi motivasyon diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 6 (Hif): Cevrimigi goriisme uygulamasi araciligiyla sanal ziyaretler
Oncesi ve sonrasi, deney grubundaki bireylerin hastalik siddetleri ile kontrol grubundaki

bireylerin hastalik siddetleri diizeyleri arasinda fark vardir.
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Hipotez 7 (Hig): Cevrimigi goriisme uygulamasi araciligiyla sanal ziyaretler
Oncesi ve sonrasi, deney grubundaki bireylerin islevsellik diizeyleri ile kontrol

grubundaki bireylerin iglevsellik diizeyleri arasinda fark vardir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri ve Veri Toplama Araglar

Arastirmanin  bagimli degiskenleri hastalarin depresyon, anksiyete, stres,
algilanan sosyal destek, tedavi motivasyonu, hastalik siddeti ve klinik islevsellik puanlari
olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenleri ise cevrimici goriisme programi araciligiyla

yapilan sanal ziyaret olarak belirlenmistir.

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in uygulama 6ncesinde miidahale ve kontrol
grubuna Tamitic1 Bilgi Formu (TBF), Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS), Tedavi Motivasyon Anketi (TMA),
Klinik Global Izlenim Olgegi, Global Degerlendirme Olgegi, uygulanmistir. Miidahale
sonrasinda Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO-21), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (MSPSS), Tedavi Motivasyon Anketi (TMA), Klinik Global Izlenim
Olgegi, Global Degerlendirme Olgegi deney ve kontrol grubundaki bireylere
uygulanmistir. En az 4 kez planlanan sanal ziyaretlerin sonucunda hastaya, “Hasta I¢in
Goriisme Degerlendirme Formu”; hasta yakinina “Hasta Yakii I¢in  Goriisme

Degerlendirme Formu” uygulanmustir.

a) Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Yatarak tedavi
ve bakim hizmeti alan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini tanimlayan ve hasta

ziyaretleri ile ilgili bilgileri igeren, toplamda 14 sorudan olusan bilgi formudur (EK-1).
b) Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21)

Katilimcilara depresyon anksiyete ve stres diizeyini belirlemek i¢cin DASS- 21
dlgegi uygulanmistir. Olgek Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995 yilinda 42 maddelik
olarak gelistirilmistir. DASS-21 06lcegi depresyon anksiyete ve stres Olgeginin 21
maddelik olarak hazirlanan kisa formudur. Olgek depresyon anksiyete ve stresin

belirtilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
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calismast Yilmaz ve arkadaslart tarafindan 2017 yilinda yapilmistir. (Yilmaz ve ark.,
2017). Olgegin toplamda ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar Depresyon, Stres
ve Anksiyete olusmakta olup 6lgegin alt boyut puanlari ile toplam puan iizerinden de
degerlendirilmektedir. Olgek 4’ lii Likert tipinde olup, 0 (Hi¢ Uygun Degil), 1 (Biraz
Uygun), 2 (Uygun) ya da 3 (Cok Uygun) seklinde secenekler halindedir. Depresyon,
anksiyete ve stres boyutlarin1 6lgmek i¢in 7’ser soru bulunmaktadir. Her alt boyutta
minimum 0 ve maksimum 21 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekte artan puanlar ilgili
alt boyutun belirtilerin arttigina isaret etmektedir. Bu ¢alismada Depresyon Anksiyete
Stres Olgeginin Cronbach's Alpha degeri 6lgek toplaminda 0.85 iken; alt boyutlarmn
Cronbach's Alpha degerleri Depresyon i¢in 0.79, Anksiyete i¢in 0.56 ve Stres i¢in 0.57
olarak belirlenmistir (EK-2).

¢) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS)

Olgek Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan olusturulmus; Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliligi Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmig; Tirkce formunun gézden
gecirilmis formunun gecerlilik ve giivenirliligi ise Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
yapilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ii¢ alt boyutu olmakla birlikte
Aile (3,4,8 ve 11), Arkadas (6,7,9 ve 12) ve Ozel insan (1,2,5 ve 10) gruplarmi
olusturmakta algilanan sosyal destegin yeterliligini degerlendirmektedir. Her alt boyut 4’
er sorudan olusmaktadir. 12 maddeden olusan Ol¢ek, 7°li derecelendirme ile
puanlanmaktadir. 1 “kesinlikle hayir”, 7 ise “kesinlikle katiliyorum” anlamina
gelmektedir. Olgekte bulunan her alt boyuttaki dort maddenin puanlarmn toplanarak alt
boyut puani elde edilmektedir ve tiim alt boyutlar toplanarak toplam puamn
belirlemektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Alt boyutlarin puani ve toplam
puan yiikseldikce algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve
ark., 2001). Bu c¢alismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Cronbach's
Alpha degeri 6lgek toplaminda 0.85 iken; alt boyutlarin Cronbach's Alpha degerleri Aile
icin 0.66, Arkadas icin 0.70 ve Ozel Bir Insan i¢in 0.76 olarak belirlenmistir (EK-3).

d) Tedavi Motivasyon Anketi

Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) Ryan ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi 2006 yilinda Evren ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgekte 26 madde bulunmaktadir. Tedavi Motivasyon
Anketi, bagimhlik tedavisine katilan bireylerde kullanilmistir. Olcek 26 maddeden
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olusmaktadir. 26 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar;; Igsel
motivasyon, digsal motivasyon, kisiler aras1 yardim arama ve tedaviye giivensizliktir.
Arastirmamizda I¢sel motivasyon (1,2,4,5,7,8,9,11,15,20 ve 23) , dissal motivasyon
(1,3,6,10 ve 12) ve yardim arama alt boyutlari (17, 18,19,22,25 ve 26) kullanilmistir. Her
alt boyut ayr1 degerlendirilmistir. 5’li Likert tipte olan anketin maddeler, 1 (kesinlikle
katilmiyorum), 2 (Katilmiyorum), 3 (Bilmiyorum), 4 (Katiliyorum), 5 (Kesinlikle
katiliyorum) seklinde puanlanmaktadir. Elde edilen alt boyutlarin puanlarinin ytiksek
olmasi ilgili alt boyutta tedavi motivasyonunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Evren
ve ark., 2006). Bu calismada Tedavi Motivasyon Anketi alt boyutlarinin Cronbach's
Alpha degerleri I¢sel Motivasyon igin 0.85, Dissal Motivasyon icin 0.69 ve Yardim
Arayisi icin 0.76 olarak belirlenmistir (EK-4).

e) Klinik Global izlenim Olgegi

Guy tarafindan 1976 yilinda gelistirilen Klinik Genel Izlenim Olgegi ii¢ alt boyut
icermektedir. Bu alt boyutlar Hastalik Siddeti, Diizelme, Yan Etki Siddeti seklindedir. Bu
caligmada Hastalik Siddeti alt boyutu kullanilmistir. Hastalik Siddeti Alt Boyutu
hastaligin olusturdugu siddeti lgmektedir. Bu dlgekte hastaligin siddeti 1 ila 7 arasinda
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar hastaligin siddetinin arttigin1 gosterir (Forkmann ve

ark. 2011) (EK-6).

f) Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olcegi/ Global Degerlendirme
Olgegi:

Islevselligin genel degerlendirilmesi &lgegi psikopatolojide olan degismeyi
Olcmeye saglayan bir olgektir. Klinik bilgisi olan bir profesyonel tarafindan hastanin
ruhsal toplumsal islevselligini 6lgmeyi ve klinik seyri hakkinda bilgi vermeyi
amaglamaktadir. 0 ile 100 puan arasinda derecelendirme yapilmaktadir. Puan yiikseldikce
islevselligin de arttigin1 gostermektedir. Uygulamasi kolay ve kisa siirmektedir.
Psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligi 6lgmektedir. Endicott ve arkadaglari tarafindan
1976 yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye’ de gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmadan
psikiyatri tan1 kitabinda yer alan bir dlgektir (EK-5).
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g) Hasta Goriisme Degerlendirme Formu

Ailesi/yakim1 ile goriintiili  goriismeye saglayan hastanin  gdrlismeyi
degerlendirmesi amaciyla olusturulan yapilandirilmis bir formdur. Iki uzman tarafindan
goriis alinarak hazirlanan form 4 sorudan olugmaktadir. Bu form ile hastanin goriismenin

niteligi ve gériismeden memnuniyeti hakkinda goriisleri alinmistir (EK-7).
h) Hasta Yakim1 Goriisme Degerlendirme Formu

Psikiyatri kliniginde tedavi goren hastalar1 ile sanal ziyaret saglayan hasta
yakininin goriintiilii goriismeyi degerlendirmesi amaciyla olusturulan yapilandirilmis bir
formdur. iki uzman tarafindan gériis alinarak hazirlanan form 4 sorudan olusmaktadir. Bu
form ile hasta ailesinin/yakininin goriismenin niteligi ve goriismeden memnuniyeti

hakkinda goriisleri alinmistir (EK-8).

3.6. Veri Toplama Siireci

Bir¢ok sehir ve bolgeden gelen hastalara tedavi sunan yatakli serviste arastirma
kapsaminda psikiyatri tanis1 almis bireyler ve yakinlariyla sanal goriisme saglamak icin
kamera ve ses sistemine sahip bir tablet bilgisayar kullanilmistir. Goriintiilii ve sesli
olarak ¢evrim i¢i goriisme yOntemiyle yapilan sanal ziyaret psikiyatri hastalarina 6zgii

tasarlanmistir ve uygulanmistir.

Deney ve kontrol gruplari birbirlerine benzerlik gdsterecek sekilde
olusturulmustur. Deney ve kontrol grubunda bulunan bireylere bilgilendirme yapilmis ve
yasal olarak yazili aydmlatilmig onamlar1 alinmistir. Deney grubundaki bireyler
calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra hangi yakimi ile sanal ortamda goriismek
istedigini belirtmesi istenmis. Belirtilen yakin ile gériigmesinde herhangi bir sakinca olup
olmadig1 ekibe sorulmus sonrasinda belirtilen hasta yakini ile dncesinde kuruma bagli

dahili telefondan iletisime gecilmis; s6zlii ve daha sonra yazili onam alinmustir.

Bireylerin yakinlarindan da onam alindiktan sonra goriisme saati i¢in randevu
alinmis ve  gorlisme saati bireyin klinik ve tedavi seyrini aksatmayacak sekilde
planlanmistir. Bireye ve yakinina gorlismeden en az bir glin dnce hatirlatma amagh
bilgilendirme yapilmigtir. Goriismenin hemen oncesinde bireyin yakini tekrar aranmis

programin ¢alisabilirligi kontrol edilmistir. Bireylere sanal ziyaret dncesi On test, en az 4
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sanal ziyaret gerceklestiren bireylere ara 6l¢iim ve taburculuk plani olusturulan veya 4’
ten fazla sanal ziyaret gergeklestiren bireylere son test uygulanmistir. Aragtirmanin veri

toplama stireci Sekil 3.2 de sunulmustur.

[k goériisme oncesinde bireye on test (Tanitict Bilgi Formu (TBF), Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS), Tedavi Motivasyon Anketi (TMA)), Klinik Global izlenim Olcegi, Global
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Gériisme klinikte masa ve sandalyenin oldugu,
yeterli 151k miktarina sahip ve igeride birey disinda kimsenin olmadig1 bir odada hastanin
mahremiyetini saglayacak sekilde bir bilgisayar araciligiyla saglanmistir. Tarihi ve saati
daha onceden belirlenmis olan gériismeden 15 dakika dnce bireyin yakinlar ile tekrar
iletisime gecilip hazirlik yapilmistir. Bireyin yakinlarinin goriismenin icerigini tehlikeye

atacak ve hasta mahremiyetini bozacak durumlardan kaginmasi gerektigi hatirlatilmistir.

Gorligmenin gergeklestirilecegi program psikiyatri hastalarina 6zgii olup hasta
yakinin T.C kimlik numarasi ile giris saglayabilecegi ve ilgili hasta ile goriisme saglamasi
icin 6nceden randevu alabilecegi bir sistemi barindirmaktadir. Randevu alindiginda klinik
hemsiresinin ve arastirmacinin randevuyu gorlip onaylayabilecegi bir platform
bulunmaktadir. Randevu onaylandiginda hasta bireylere gorliisme giin ve saati
bildirilmistir.

Ayn1 gilin gorlisme yapilmasi planlanan birden fazla birey igin her goriisme
arasinda odanin, hastanin ve hasta yakinin hazirlanmasi i¢in 15’er dakika ara verilmistir.
Her goriismenin 15-20 dakikay1 gegmemesi saglanmistir. Bireyin tedavi siiresince en az
4 ve {istli olacak sekilde ortalama 9 sanal ziyaret yapilmistir. Goriismeler 15.08.2023 —
15.02.2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu siiregte hafta i¢i ve hafta sonu dahil olmak
tizere hasta ve yakinlari ile her giin sanal aile ziyaretleri yapilmistir. Bireylerin haftada en

az 5 goriisme yapmasi saglanmstir.

Bilgisayar bireyin gorebilecegi acik ve uygun sekilde ve mesafede
konumlandirilarak birey ve yakinmin sesli ve goriintiilii bir bigimde goriismesi
saglanmistir. Bireye goriisme esnasinda istedigi zaman goriismeyi sonlandirabilecegi
belirtilmis odanin disinda arastirmacinin bekledigi iletilmistir. 4 sanal goriisme saglayan
bireylere ara dl¢iimler yapilmistir. Ara dlgiimler esnasinda Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi (DASS-21), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Tedavi
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Motivasyon Anketi (TMA), Klinik Global izlenim Olgegi, Global Degerlendirme Olgegi

uygulanmistir.

Taburculuk plani olusturulan veya en az 4 sanal ziyaret gergeklestiren bireylere
son test olarak Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgcegi (MSPSS), Tedavi Motivasyon Anketi (TMA), Klinik Global
Izlenim Olgegi, Global Degerlendirme Olgegi, Hasta Degerlendirme Formu
uygulanmistir. Hasta yakinina uygulamanin etkinligi ve memnuniyetini 6lgmek amaciyla
“Hasta Yakini I¢in Gériisme Degerlendirme Formu” uygulanmustir. Arastirmanin akis

diyagrami Sekil 3.3’ de sunulmustur.

Danary Hasta
Depresif Bozukluk Liveasl ) Ara » Uiygul ) Son Deferlendirme
oy .- - - Formu

(n=28)
— Ara
=-a-gn-
Ara Hasta
¥ -8 -8
Formu

Kontrol
Anksiyste » Ara » )
Bozuklufu Grubu-B [ — >
(n=28)

Sekil 3.2. Veri Toplama Siireci




Calisma i¢in uygunlugu
degerlendirilen (n= 118)

Hari¢ Tutulan (n= 14)

e  Dahil edilme
kriterlerine uymayan

’ (n=3)
e  (Calismadan ayrilan
ke e e e e e e e e ==
v
Dagilim

l

SANAL ZIYARET UYGULANMISTIR

Deney Gruplar (n=52)

Deney- Depresif Bozukluk Grubu-A
-Depresif Bozukluk tanisi olan bireyler

(n=26)

|
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MUDAHALE YOK

Kontrol Gruplar: (n=52)

Kontrol- Depresif Bozukluk Grubu-A
- Depresif Bozukluk tanisi olan bireyler

(n=126)

Analiz

Analiz edildi (n=52)

Analiz edildi (n=52)

Sekil 3.3. Arastirma Akis Diyagramm
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programi ile yapilmistir.
Istatistiksel testler icin anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak almmistir. Verierin normal
dagilimi carpiklik ve basiklik katsayililartyla degerlendirilmis ve sinir deger olarak +2 ve
-2 araligr kullanilmistir (George ve Mallery, 2018). Cevrimi¢i Goriisme Programi ile
Sanal Ziyaret Uygulamasinin deney ve kontrol gruplarinda olusturdugu etkinin
biiyiikliigii, eta kare degeriyle (n?) hesaplanmustir. Deger aralifi 0-1 araligi olan n>
katsays1 0.01 degeriyle kiigiik, 0.06 ile orta ve 0.14 ile genis etki giicii olarak
degerlendirilmistir (Biiytikoztiirk, 2017). Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

- s o v Istatistiksel Yontemler
Degerlendirilen Ozellikler

o Testler
Verilerin normal dagilima uygunlugunun v’ Carpiklik katsayisi
belirlenmesi v’ Basiklik katsayisi
Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tanitici v’ Yiizdelik dagilimi
ozelliklerinin belirlenmesi v' Frekans dagilimi
Deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin tanitic v’ Ki-kare Testi

Ozelliklerinin karsilastirilmasi e Pearson kikare testi

o Fisher-Freeman-Halton testi
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

\

AN

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin dl¢iim
degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Olgek toplam/alt boyut puanlari acisindan v Karisik dlgiimler icin iki faktérlii ANOVA
Olciimlerde belirlenen degisimin, deney ve kontrol e Pillai’s Trace testi
grubuna gore karsilastirilmast

Olgek toplam/alt boyut i¢ tutarlik katsayilarmin v Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
belirlenmesi

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan ile onaylanmustir. Tlgili kurumda yiiriitiilebilmesi igin
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesinden 28.05.2023 tarihli E-21979232-044-
298601 say1 numarasi ile gerekli kurum izni alindiktan sonra ¢alismaya baglanmistir (EK-
10). Calismaya baslamadan o©nce katilimcilar ve yakinlar1 arastirma hakkinda

bilgilendirilerek yazili ve sozlii onamlar1 alinmistir (EK-11). Caligmada kullanilan veri
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toplama materyallerinin yazarlarindan yazili izin alinmis kaynak gosterimi yapilmistir

(EK-9).
3.9. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Sinirhliklar:

Arastirmanin Giiclii Yanlari

Arastirma iilkemizde psikiyatri kliniklerinde ilk defa kullanilmakla birlikte birey
ve yakinlariin goriismesini kolaylagtirmakta, etkin bir ziyaret ortami olugturmaktadir.
Teknoloji temelli sanal ziyaret uygulamasi yenilik¢i yonii ve 6zglinliigii ile arastirmanin
en 6nemli gii¢lii yanlarinda yer almaktadir. Orneklemde bulunan gruplarin homojen
olmasi ve uygulamanin etkinliginin 6l¢iilmesi icin diger etkenlerin en aza indirilip seffaf
ve giiclii sonuclar elde edilmesi, aralikli 6l¢limlerin yapilmasi aragtirmanin bir diger giiclii
yanlarini olusturmaktadir. Kontrol grubunun deney grubundan etkilenmemesi i¢in deney
grubunda bulunan tiim bireylerin taburculugunun beklenmesi bias ve etkilenmeyi
azaltmas1 giiclii yanlar arasinda yer almaktadir. Zaman, yer ve ulasim sorunlarinin
¢ozlilmesini saglayan bu uygulama ile ziyaret uygulamalarinin kolaylagsmasi ve sik
araliklarla uygulanmasi, birey ve yakinlarinin memnuniyet ifadeleri ile uygulamanin
kullaniminin  yayginlagsmasinin istemeleri arastirmamizin diger gilicli yanlarini
olusturmaktadir. Yatakli servis calisanlarinin hastane ziyaret saatleri disinda ziyaret
uygulamalarinin yapilmasi sonucu is yliklerinin hafiflemesi ve fiziki ziyaret sayilarinin
azaltilmasi ile enfeksiyon ve yogunluk gibi faktorlerin azalmasi da arastirmamizin diger

giiclii yanlarini olusturmaktadr.
Arastirmanin Simirhihiklari;

Aragtirmanin giiclii yanlar1 ve sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin tek bir
kurum ve yatakli serviste yapilmasi, servisin 12 yatakli olmasi aragtirmanin en 6nemli
sinirliligini olugturmaktadir. Kontrol grubunun deney grubundan etkilenmemesi icin
deney grubunda bulunan tiim bireylerin taburculugunun beklenmesi zaman baglaminda
bir bagka smirliligi olusturmaktadir. Ayrica tani almis bireylerin duygu durumlarinin
degiskenlik gostermesi ve yakinlarmin teknoloji temelli cihaz kullanimlarmin kisith
olmas1 Onemli smrliliklar arasinda yer almaktadir. Uygulama esnasinda g¢evrimigi
baglantiy1 saglayan internet baglantisinin kisa siireli yavaslamasi sanal ziyareti olumsuz

etkilemistir. Sanal ziyaret uygulamasinin yeni ve inovatif olmasi nedeniyle taninmamasi
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bireylerde ve yakinlarinda gilivensizlik olusturmasi ve birey yakinlari ile iletisime

gecilmesindeki zorluklar arastirmanin bir bagka sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireyler oncelikle deney ve kontrol grubu olarak ayrilmistir.
Ardindan her iki grup kendi igerisinde depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili
bireyler olarak tanilarina gore iki grup halinde yeniden ayrilmistir. Olugan dort grup
arasinda “klinikteki ziyaretlerin ger¢eklesmeme nedeni” degiskeni (y2=24.434; p=0.008)
disinda, tiim tanitict Ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Depresif Bozukluk ve Anksiyete Bozuklugu Tanili
Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastiriimasi

Deney Grubu (n=52)

Kontrol Grubu (n=52)

Depresif Anksiyete Depresif Anksiyete Test
Tamtica Ozellikler Bozukluk Bozuklugu Bozukluk Bozuklugu istatistigi
(n=26) (n=26) (n=26) (n=26) p degeri
n | % n | % n | % n | %
Yasanilan Yer
1l merkezi 11 423 13 50.0 7 26.9 10 38.5 : b
flge 14 [ 539 | 12 | 462 | 13 | 500 | 15 | 57.7 | %2202
Koy 1 3.8 1 3.8 6 23.1 1 3.8 P
Psikiyatri Klinigine Yatis Oykiisii
1 kez 7 26.9 6 23.1 7 26.9 11 423
2 kez U |43 7 [269 | 1 [ 423 [ 7 | 269 | X[
3 kez ve lizeri 8 30.8 13 50.0 8 30.8 8 30.8 i
Klinikte Yatis Siirecinde Sosyal Destek Saglanan Kisi
Hig kimse 1 3.9 - - - - 1 3.8
Es/Cocuk 14 53.8 13 50.0 6 23.1 11 423 _ b
Anne/Baba 2 [ 77 | 8 [ 308 16 | 615 | 6 | 231 | X220
Kardes 3 11.5 1 3.8 1 3.8 6 23.1 P
Arkadag 6 23.1 4 154 11.5 2 7.7
Klinikte Yatis Siirecinde En Sik Ziyarete Gelen Kisi
Hig kimse 1 3.9 1 3.8 3 11.5 3 11.5
Es/Cocuk 14 53.8 13 50.0 11 423 14 53.8
Anne/Baba 3 s | 7 ]269 346 | 3 | 115 | x2=14186°
Kardes 3 | 115 | 1 3.8 2 77 5 | 192 | p024
Arkadas 5 19.3 4 154 1 3.8 1 3.8
Klinikte Yatis Siirecinde Ziyarete Gelmesini Istedigi Kisi
Hig kimse - - - - 1 3.8 3 11.5
Es/Cocuk 10 38.5 10 38.5 7 26.9 14 53.8 B N
Anne/Baba 3 115 9 (346 9 [ 346 4 | 154 | ¥ 002
Kardes 6 | 231 5 | 192 2 |77 ] 3 |us]| "
Arkadas 7 26.9 2 7.7 7 26.9 2 7.7
Yakinlarin Ziyarete Gelme Siklig
Ziyaretci Gelmez 1 3.8 2 7.7 5 19.2 4 15.4
Ayda 1 kez - - 2 7.7 - - - -
Haftada | kez 0|43 | 11 [ 423 | 1 | 423 | 15 | 577 | 16302
Haftada 2-3 kez 14 53.8 9 34.6 23.1 6 23.1 P
Her giin - - 2 7.7 4 15.4 1 3.8
Klinikteki Ziyaretlerin Ger¢ceklesmeme Nedeni
Ziyaretlerde sorun yok 10 38.5 9 34.6 9 34.6 8 30.8
Hastanenin uzakligi 5 19.2 6 23.1 10 38.5 13 50.0
Hastan lagimin zorlug 1 3.9 3 11.5 6 23.1 5 19.2
Zi?;?etez:azeisinin = X2-24:434°
7 26.9 6 23.1 - - - - p=0.008
yakinlariniza uymamasi
Yaklm'n'lzm hastalik veya 3 15 > 77 1 33 ) i
engellilik durumu
Toplam 26 100 26 100 26 100 26 100
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Yas 38.81 | 936 | 3831 | 9.59 | 3838 | 7.80 | 40.35 | 8.79 2;5822995

a= Pearson kikare testi; b= Fisher-Freeman-Halton testi; F= Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA), n=say1;%=ylizde;

Ort=ortalama; Ss=standart sapma,
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Deney-depresif bozukluk grubundaki bireylerin %76.9’unun kadin, %61.5’inin
evli, %50’sinin ilkokul mezunu oldugu, %53.9’unun ilgede, %50’sinin esi/gocugu ile
yasadig1 ve yas ortalamalarinin 38.81+£9.36 yil oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%42.3 liniin 2 kez psikiyatri klinigine yatis yaptigi, %53.8’inin 3 giin ve tizeri psikiyatri
kliniginde kaldigi, %53.8’inin klinikte yatis siirecinde es/¢ocugundan sosyal destek
gordiigii, %53.8’ini klinikte en sik es/¢cocugunun ziyaret ettigi, %38.5’inin es/¢cocugunun
ziyarete gelmesini istedigi, %53.8’inin yakinlar1 tarafindan haftada 2-3 kez ziyaret
edildigi ve %26.9’unun ziyaret saatleri yakinlarma uymadig: i¢in klinik ziyaretlerini

gerceklestiremedigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin %69.2’sinin kadin, %61.5’inin
evli, %42.3’liniin ilkokul mezunu oldugu, %50’sinin il merkezinde, %46.2’sinin
esi/cocugu ile yasadigl ve yas ortalamalarinin 38.31+£9.59 yil oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %50’sinin 3 kez ve tizeri psikiyatri klinigine yatis yaptigt, %57.7’sinin 1-
2 giin psikiyatri kliniginde kaldigi, %50’sini klinikte yatis siirecinde eg/¢ocugundan
sosyal destek gordiigli, %50’sini klinikte en sik es/cocugunun ziyaret ettigi, %38.5’inin
es/cocugunun ziyarete gelmesini istedigi, %42.3 liniin yakinlari tarafindan haftada 1 kez
ziyaret edildigi ve %23.1’inin ziyaret saatleri yakinlarina uymadigi icin klinik

ziyaretlerini gerceklestiremedigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Kontrol-depresif bozukluk grubundaki bireylerin %76.9’unun kadin, %61.5’inin
evli, %53.8’inin ilkokul mezunu oldugu, %50’sinin ilgede ve %61.5’inin esi/¢ocugu ile
yasadig1 ve yas ortalamalarinin 38.38+7.80 yil oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%42.3’1iniin 2 kez psikiyatri klinigine yatis yaptigi, %69.2’sinin 3 giin ve {izeri psikiyatri
kliniginde kaldigi, %61.5’inin klinikte yatis siirecinde anne/babasindan sosyal destek
gordiigii, %42.3’tnli klinikte en sik es/cocugunun ziyaret ettigi, %34.6’sinin
anne/babasinin ziyarete gelmesini istedigi, %42.3’linlin yakinlari tarafindan haftada 1 kez
ziyaret edildigi ve %38.5’inin hastanenin uzakligi nedeniyle klinik ziyaretlerini

gerceklestiremedigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Kontrol-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin  %76.9’unun kadin,
%61.5’inin evli, %53.8’inin ilkokul mezunu oldugu, %57.7’sinin ilgede ve %69.2’sinin
esi/cocugu ile yasadig1 ve yas ortalamalarinin 40.35+8.79 yil oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %42.3’iiniin 1 kez psikiyatri klinigine yatis yaptigi, %61.5’inin 3 giin ve
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tizeri psikiyatri kliniginde kaldigi, %42.3’linilin klinikte yatis siirecinde es/cocugundan
sosyal destek gordiigii, %53.8’ini klinikte en sik es/cocugunun ziyaret ettigi, %53.8’inin
es/¢ocugunun ziyarete gelmesini istedigi, %57.7 sinin yakinlar: tarafindan haftada 1 kez
ziyaret edildigi %50’sinin hastanenin uzakligi nedeniyle klinik ziyaretlerini

gerceklestiremedigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. DASS-21 Olgiim Puanlarmin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Olcek Bilgisi Gruplar 8;‘;‘:; f)orr:iesss
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 35.69+3.30 19.65+3.75
DASS-21 Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 37.92+3.24 19.31+4.27
Toplam Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 34.12+3.86 34.504+2.85
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 32.96+9.82 28.81+£3.96
Test istatistigi F=3.614 F=101.657
p degeri p=0.016 p=0.000
Post-Hoc 3< 2* 1,2<4<3**
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 13.23+1.97 5.27+1.93
Depresyon Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 12.69+1.85 6.65+1.87
Alt Boyutu Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 12.46+2.40 10.88+1.70
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 11.46+5.29 9.5042.57
Test istatistigi F=1.388 F=66.868
p degeri p=0.251 p=0.000
Post-Hoc 1,2<4<3**
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 11.31£1.89 6.96+1.54
Anksiyete Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 15.46+1.88 6.35+2.15
Alt Boyutu Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 11.31£1.89 10.88+1.70
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 12.08+2.99 9.58+1.50
Test istatistigi F=20.789 F=39.473
p degeri p=0.000 p=0.000
Post-Hoc 1,3,4<2** 1,2<3,4**
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 11.15+1.74 7.42+1.55
Stres Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 9.77+£1.42 6.31£1.72
Alt Boyutu Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 10.35+2.00 11.04+1.59
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 9.42+4.14 9.734£2.03
Test istatistigi F=2.275 F=40.051
p degeri p=0.084 p=0.000
Post-Hoc 1,2<3,4**

F=Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort=ortalama; Ss=Standart sapma, *Tamhane Testi, **Scheffe Testi

Deney ve kontrol grubundaki depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili
bireylerin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore;

Gruplarin DASS-21 toplam puan ortalamalar1 arasinda Ontest ve sontestte
istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu saptanmustir (p<0.05). Ontestte kontrol-
depresif bozukluk grubundaki bireylerin puan ortalamalar1 deney-anksiyete bozuklugu

grubundan anlamli sekilde diistiktiir (p<0.05). Sontestte deney-depresif ve deney-
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anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalari kontrol-anksiyete
bozuklugu grubundan, onlarin puanlar1 da kontrol-depresif bozukluk grubundan anlamli

sekilde diisiiktiir (p<0.05).

Gruplarin Depresyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda Ontestte istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); sontestte puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Sontestte deney-
depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalari
kontrol-anksiyete bozuklugu grubundan, onlarin puanlari da kontrol-depresif bozukluk

grubundan anlamli sekilde diistiktiir (p<0.05).

Gruplarin Anksiyete alt boyut puan ortalamalar1 arasinda Ontest ve sontestte
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05). Ontest dl¢iimiinde
deney-depresif, kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin
puan ortalamalari deney-anksiyete bozuklugu grubundan anlamli sekilde disiiktiir
(p<0.05). Sontestte deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki
bireylerin puan ortalamalar1 kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu

gruplarindan anlamli sekilde diistiktiir (p<0.05).

Gruplarin Stres alt boyut puan ortalamalar1 arasinda Ontestte istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmazken (p>0.05); sontestte puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Sontestte deney-depresif ve deney-
anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalart kontrol-depresif ve

kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindan anlamli sekilde distiktiir (p<0.05).

Cevrimigi Gorlisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasinin ardindan gruplarin
Ol¢iimlerinde meydana gelen degisimleri DASS-21 toplam ve alt boyut diizeyinde ileri
analizle degerlendirmek iizere karisik dlgiimler icin iki faktorli ANOVA yapilmistir.

Buna gore;
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Tablo 4.3. DASS-21 Toplam Puanlarma Iliskin Karisik Ol¢iimler i¢in Iki Faktorlii ANOVA

Sonuglari
Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlaml1 Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
Deney-Depresif Onte_s_t _ 35.69+3.30
Bozukluk Grubu Ara Olglim | 31.15£2.69 C<B<A
Sontest 19.65+3.75
. Ontest 37.924+3.24
Deney-Anksiyete =0 " 51cim | 30.6522.76 C<B<A
Bozuklugu Grubu
Sontest 19.31+4.27 26.167* 0.440 0.000
Kontrol-Deresif Onte_s_t 34.12+3.86 ' ' '
Borukluk Gprubu Ara Olgiim | 34.00+3.90
Sontest 34.50+2.85
. Ontest 32.96+9.82
gg;‘iﬁt;”g&ff Ara Olgiim | 28.1526.42 C,B<A
Sontest 28.81+£3.96

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C

DASS-21 toplam puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar arasinda

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir [F=26.167; p<0.001]. Bu farklilik sanal ziyaret

uygulamasina katilma durumu ve o6l¢iim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur.

Cevrimigi Gorlisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢tiim

faktorleri birlikte gruplarin DASS-21 toplam puanlarini %44 diizeyinde anlaml1 ve genis
bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.440; p<0.001)

(Tablo 3).
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Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
ara O0l¢lim puanlar1 Ontestten, sontest puanlar1 da ara 6l¢giimden anlamli derecede diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 4.3; Sekil 4.1). Kontrol-depresif bozukluk grubundaki bireylerin 6lgiim
puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); kontrol-anksiyete bozuklugu
grubundaki bireylerin ara 6l¢iim ve sontest puanlart 6ntestten anlamli derecede diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 4.3; Sekil 4.1).

Uygulamasina katilan deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarinin DASS-

Cevrimi¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret

21 toplam puanlarindaki azalma, Sanal Ziyaret Uygulamasia katilmayan kontrol-

anksiyete bozuklugu grubuna gore daha fazladir.

Tablo 4.4. Depresyon Alt Boyut Puanlarima Iliskin Karisik Olgiimler i¢in Iki Faktorli ANOVA
Sonuglart

Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlamli Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2
Denev-Debresif Ontest 13.23+1.97
Bozuzluk grubu Ara Olgiim | 11.27+1.73 C<B<A
Sontest 5.27+1.93
: Ontest 12.69+1.85
Deney-Anksiyete = Blcim | 10.04£2.03 C<B<A
Bozuklugu Grubu
Sontest 6.65+1.87
= 15.438* 0.317 0.000
Kontrol-Debresif Ontest 12.46+2.40
Borukiuk iy | Ara Olgiim | 12.3551.67
Sontest 10.88+1.70
. Ontest 11.46+5.29
gg;‘ltlﬁ'uﬁ”és‘r'a’&tf Ara Olgiim | 9.88%3.51 C,B<A
& Sontest 9.50+2.57

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C

Depresyon alt boyut puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar arasinda
anlamh farklilik oldugu belirlenmistir [F=15.438; p<0.001]. Bu farklilik sanal ziyaret
uygulamasina katilma durumu ve oOl¢iim faktorlerinin ortak etkisiyle olugmustur.
Cevrimigi Gorlisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢tiim
faktorleri birlikte gruplarin Depresyon alt boyut puanlarini %31.7 diizeyinde anlamli ve
genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.317;
p<0.001) (Tablo 4.4).
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Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
ara O0l¢lim puanlar1 Ontestten, sontest puanlari da ara 6l¢limden anlamli derecede diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 4.4; Sekil 4.2). Kontrol-depresif bozukluk grubundaki bireylerin 6lgiim
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); kontrol-anksiyete bozuklugu
grubundaki bireylerin ara 6l¢iim ve sontest puanlar1 6ntestten anlamli derecede diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 4.4; Sekil 4.2).

Cevrimigi GoOrligme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasia katilan deney-
depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarinin Depresyon alt boyut puanlarindaki

azalma, Sanal Ziyaret Uygulamasina katilmayan kontrol-anksiyete bozuklugu grubuna

gore daha fazladir.
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Tablo 4.5. Anksiyete Alt Boyut Puanlarina iliskin Karisik Olgiimler Igin iki Faktorlii ANOVA
Sonuglart

Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort£Ss Anlamli Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
Denev-Deoresif Ontest 11.31+1.89
Bozuiluk %rubu Ara Olgiim | 10.191.41 C<B<A
Sontest 6.96+1.54
. Ontest 15.46+1.88
Deney-Anksiyete =0 " 51cim | 12.5421.48 C<B<A
Bozuklugu Grubu
Sontest 6.35+2.15
= 29.293* 0.468 0.000
Kontrol-Depresif Ontest 11.31£1.89
Borukiuk Gprubu Ara Olgim | 10.771.68
Sontest 10.88+1.70
. Ontest 12.08+£2.99
gg;ﬁ:ﬂ”g‘&’gf Ara Olgiim | 9.15+1.89 C,B<A
£ Sontest 9.58+1.50

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢ciim =B; Sontest =C

Anksiyete alt boyut puan ortalamalarindaki degisim a¢isindan gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir [F=29.293; p<0.001]. Bu farklilik sanal ziyaret
uygulamasina katilma durumu ve oOl¢iim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur.
Cevrimigi Gorlisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢tiim
faktorleri birlikte gruplarin Anksiyete alt boyut puanlarim1 %46.8 diizeyinde anlamh ve
genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.468;
p<0.001) (Tablo 4.5).
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Sekil 4.3. Olgiimlere Gére Gruplarin Anksiyete Alt Boyut Puanlarindaki Degisim
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Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
ara 6l¢iim puanlar1 6ntestten, sontest puanlari da ara 6l¢iimden anlamli derecede diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 5; Sekil 3). Kontrol-depresif bozukluk grubundaki bireylerin 6lgiim
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); kontrol-anksiyete bozuklugu
grubundaki bireylerin ara 6l¢iim ve sontest puanlart 6ntestten anlamli derecede diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 4.5; Sekil 4.3).

Uygulamasma katilan deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarinin

Cevrimi¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret

Anksiyete alt boyut puanlarindaki azalma, Sanal Ziyaret Uygulamasina katilmayan

kontrol-anksiyete bozuklugu grubuna gore daha fazladir.

Tablo 4.6. Stres Alt Boyut Puanlarina iliskin Karisik Olgiimler i¢in iki Faktorli ANOVA
Sonuglari

Gruplar Arasi Etkilegim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlamli Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
Deney-Depresif 0nte§t _ 11.15+1.74
Bozukluk Grubu Ara Ol¢lim 9.69+1.67 C<B<A
Sontest 7.42+1.55
. Ontest 9.77£1.42
Deney-Anksiyete 1=\ Sleim | 8.081.47 C<B<A
Bozuklugu Grubu
Sontest 6.31£1.72 9.241% 0.217 0.000
Kontrol-Depresif Ontest ~ 10.35+2.00
Bozukluk Grubu Ara Olgiim | 10.88+2.05 ----
Sontest 11.04+1.59
. Ontest 9.42+4.14
ggznflﬁtglnésrlzsse Ara Olglim | 9.12+2.53 ----
Sontest 9.73+£2.03

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Olgiim =B; Sontest =C

Stres alt boyut puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir [F=9.241; p<0.001]. Bu farklihik sanal ziyaret
uygulamasina katilma durumu ve Ol¢iim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur.
Cevrimici Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve dl¢iim
faktorleri birlikte deney gruplarinin Stres alt boyut puanlarini % 21.7 diizeyinde anlamli
ve genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.217;

p<0.001) (Tablo 4.6).
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Sekil 4.4. Olgiimlere Gére Gruplarin Stres Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

Buna goére deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
ara 0l¢iim puanlar1 Ontestten, sontest puanlari da ara 6l¢iimden anlamli derecede diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 6; Sekil 4). Kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu grubundaki
bireylerin 6l¢iim puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 6; Sekil 4). Cevrimigi Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilan
deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarinin Stres alt boyut puanlarinda
azalma, Sanal Ziyaret Uygulamasina katilmayan kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete

bozuklugu gruplarinin puanlarinda ise anlamli olmayan bir artig belirlenmistir.
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Tablo 4.7. MSPSS Olgiim Puanlarinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Olgek Bilgisi Gruplar 8:2;2 Zorr:iess:
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 45.19+4.44 60.12+3.36
MSPSS Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 43.9244.19  59.54+3.37
Toplam Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 48.12+47.16  45.77+5.71
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 48.77+£10.34  46.46+7.27
Test istatistigi F=2.856 F=60.384
p degeri p=0.410 p=0.000
Post-Hoc 1,2 >3,4*
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 14.96+2.85 20.73+2.03
Aile Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 14.88+2.30 20.88+1.86
Alt Boyutu Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 18.54+3.30 16.38+2.17
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 18.69+4.47 17.08+2.77
Test istatistigi F=10.679 F=29.260
p degeri p=0.000 p=0.000
Post-Hoc 3,4 >12* 1,2 >3,4**
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 15.65+2.19 19.69+1.52
Arkadas Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 14.3542.56 19.12+1.37
Alt Boyutu Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 16.00+3.87 15.42+3.34
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 15.88+5.02 15.15+3.38
Test istatistigi F=1.177 F=22.239
p degeri p=0.322 p=0.000
Post-Hoc 1,2 >3,4*
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 14.58+2.02 19.69+1.64
Ozel Bir Insan Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 14.69+2.17 19.54+1.65
Alt Boyutu Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 13.58+2.94 13.96+2.72
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 14.19+5.63 14.23+4.18
Test istatistigi F=0.535 F=34.903
p degeri p=0.659 p=0.000
Post-Hoc 1,2 >3,4*

F=Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort=ortalama; Ss=standart sapma, *Tamhane Testi, **Scheffe Testi

Deney ve kontrol grubundaki depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili
bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 Tablo 4.7°de sunulmustur. Buna gore;

Gruplarin  MSPSS toplam puan ortalamalari arasinda Ontest Olglimiinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); sontestte puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Sontestte
deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalari
kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.001).

Gruplarin Aile alt boyut puan ortalamalar1 arasinda Ontest ve sontestte puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.001).
On testte kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan

ortalamalar1 deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindan anlamli sekilde
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yiiksektir  (p<0.001). Son testte deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu
gruplarindaki bireylerin puan ortalamalart kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete
bozuklugu gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.001).

Gruplarin Arkadas alt boyut puan ortalamalari arasinda Ontest Olglimiinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); sontestte puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Sontestte
deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin puan ortalamalar
kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.001).

Gruplarm Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamalari arasinda dntestte istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); sontestte puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Sontestte deney-
depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalar
kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindan anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.001).

Cevrimici Goriigme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasinin ardindan gruplarin
Olclimlerinde meydana gelen degisimleri MSPSS toplam ve alt boyut diizeyinde ileri
analizle degerlendirmek iizere karisik Olclimler i¢in iki faktorlii ANOVA yapilmastir.

Buna gore;

Tablo 4.8. MSPSS Toplam Puanlarma Iliskin Karisik Olgiimler I¢in iki Faktorli ANOVA
Sonuglart

Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlamli Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2
Denev-Deresif Ontest 45.19+4.44
Bozuiluk %rubu Ara Olgiim | 51.42+3.92 C>B>A
Sontest 60.12+3.36
. Ontest 43.924+4.19
Deney-Anksiyete 1= Oloiim | 49.69£3.77 C>B>A
Bozuklugu Grubu
Sontest 59.54+3.37
= 23.619* 0.415 0.000
Kontrol-Debresif Ontest 48.12+7.16
Bosukluk cruby  |Ara Olgiim | 47.42+7.15 AB>C
Sontest 45.77£5.71
. Ontest 48.77+10.34
gggﬂﬂ”é?&fﬁe Ara Olgiim | 47.77+8.76 A>C
£ Sontest 46.46+7.27

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C
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MSPSS toplam puan ortalamalarindaki degisim acisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir [F=23.619; p<0.001]. Bu farklilik sanal ziyaret
uygulamasina katilma durumu ve Olgiim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur.
Cevrimig¢i Goriigme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6lgiim
faktorleri birlikte gruplarin MSPSS toplam puanlarini %41.5 diizeyinde anlamli ve genis
bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.415; p<0.001)
(Tablo 4.8).
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Sekil 4.5. Olgiimlere Gore Gruplarm MSPSS Toplam Puanlarindaki Degisim

Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
sontest puanlar1 ara Olgiimden, ara Ol¢iim puanlar1 da Ontest puanlarindan anlamhi
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.8; Sekil 4.5). Kontrol-depresif bozukluk
grubundaki bireylerin dntest ve ara 6l¢iim puanlari sontest puanlarindan anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05). Kontrol-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin dntest puanlari
sontest puanlarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.8; Sekil 4.5).

Cevrimic¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilan deney-depresif ve
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deney-anksiyete bozuklugu gruplarinin MSPSS toplam puanlarinda artig, Sanal Ziyaret

Uygulamasina katilmayan kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarinin

puanlarinda ise azalma belirlenmistir.

Tablo 4.9. Aile Alt Boyut Puanlarina iliskin Karisik Olgiimler igin Iki Faktorli ANOVA

Sonuglari
Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlaml1 Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
D D if Ontest 14.96+2.85
ngsz;ulfgfjéu Ara Olgiim | 17.00+2.45 C>B>A
Sontest 20.73+£2.03
. Ontest 14.88+2.30
Deney-Anksiyete - a - Blcim | 16.7742.03 C>B>A
Bozuklugu Grubu
§ontest 20.88+1.86 19.322% 0.367 0.000
Kontrol-Depresif Ontest - o443 40
Bozukluk Grubu Ara Ol¢lim 18.0443.12 A,B>C
Sontest 16.38+2.17
. Ontest 18.69+4.47
gggﬁt;”g&’gf Ara Olgiim | 18.3123.88 A.B>C
Sontest 17.08+2.77

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢ciim =B; Sontest =C

Aile alt boyut puan ortalamalarindaki degisim acisindan gruplar arasinda anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir [F=19.322; p<0.001]. Bu farklilik sanal ziyaret

uygulamasina katilma durumu ve o6l¢iim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur.

Cevrimici Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim

faktorleri birlikte gruplarin Aile alt boyut puanlarim1 %36.7 diizeyinde anlamli ve genis
bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.367; p<0.001)

(Tablo 9).
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Sekil 4.6. Olgiimlere Gore Gruplarm Aile Alt Boyut Puanlaridaki Degisim

Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
sontest puanlar1 ara Olgiimden, ara Ol¢iim puanlart da Ontest puanlarindan anlaml
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.9; Sekil 4.6). Kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete
bozuklugu grubundaki bireylerin Ontest ve ara Olglim puanlar1 sontest puanlarindan
anlamli derecede yiiksektir (p<<0.05) (Tablo 9; Sekil 6). Cevrimi¢i Gorlisme Programu ile
Sanal Ziyaret Uygulamasma katilan deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu
gruplarinin Aile alt boyut puanlarinda artig, Sanal Ziyaret Uygulamasina katilmayan
kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarinin puanlarinda ise azalma

belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Arkadas Alt Boyut Puanlarina iliskin Karisik Olgiimler icin iki Faktérlii ANOVA

Sonuglart
Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlaml1 Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
Deney-Depresif Onte_s_t _ 15.65+2.19
Bozukluk Grubu Ara Ol¢lim 17.46+1.98 C>B>A
Sontest 19.69+1.52
. Ontest 14.35+£2.56
Deney-Anksiyete =0 " 51cim | 16.3522.06 C>B>A
Bozuklugu Grubu
§ontest 19.12+1.37 14.176* 0.298 0.000
Kontrol-Depresif Ontest m 16.00+3.87
Bozukluk Grubu Ara Olglim | 15.77£3.67 ----
Sontest 15.42+3.34
. Ontest 15.88+5.02
gg;;ﬁt;”g&’gf Ara Olgiim | 15.38+4.42
Sontest 15.15+3.38

*Pillai’s Trace Testi; n12=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C

Arkadas alt boyut puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar arasinda

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir [F=14.176; p<0.001]. Bu farklilik sanal ziyaret

uygulamasina katilma durumu ve Olciim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur.

Cevrimici Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim

faktorleri birlikte deney gruplarmmin Arkadas alt boyut puanlarimmi %29.8 diizeyinde

anlamli ve genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir

(12=0.298; p<0.001) (Tablo 10).
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Sekil 7. Olgiimlere Gore Gruplarin Arkadas Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
sontest puanlari ara Ol¢limden, ara Ol¢lim puanlart da Ontest puanlarindan anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.10; Sekil 4.7). Kontrol-depresif ve kontrol-
anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin 6l¢iim puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10; Sekil 4.7). Cevrimi¢i Goriisme
Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilan deney-depresif ve deney-anksiyete
bozuklugu gruplarinin Arkadas alt boyut puanlarinda artig, Sanal Ziyaret Uygulamasina
katilmayan kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarinin puanlarinda ise

anlamli olmayan bir azalma belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Ozel Bir insan Alt Boyut Puanlarina iliskin Karisik Olgiimler I¢in iki Faktorlii

ANOVA Sonuglari
Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlaml1 Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
Deney-Depresif Onte_s_t _ 14.58+2.02
Bozukluk Grubu Ara Ol¢lim 16.96+1.59 C>B>A
Sontest 19.69+1.64
. Ontest 14.69+2.17
Deney-Anksiyete =0 " 51cim | 16.58+1.81 C>B>A
Bozuklugu Grubu
§ontest 19.54+1.65 14.098* 0.297 0.000
Kontrol-Depresif Ontest - 13.58+2.94
Bozukluk Grubu Ara Olglim | 13.62+3.03 m——
Sontest 13.96+2.72
. Ontest 14.19+5.63
gg;;ﬁt;”g&’gf Ara Olciim | 14.08+5.01
Sontest 14.23+4.18

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C

Ozel Bir Insan alt boyut puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar

arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir [F=14.098; p<0.001]. Bu farklilik sanal

ziyaret uygulamasina katilma durumu ve 6l¢lim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur.

Cevrimici Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim

faktorleri birlikte deney gruplarinin Ozel Bir Insan alt boyut puanlarmi %29.7 diizeyinde

anlamli ve genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir
(n2=0.297; p<0.001) (Tablo 4.11).
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Sekil 4.8. Olgiimlere Gore Gruplarin Ozel Bir insan Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
sontest puanlari ara Ol¢limden, ara Ol¢lim puanlar1 da Ontest puanlarindan anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.11; Sekil 4.8). Kontrol-depresif ve kontrol-
anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin 6l¢iim puanlari arasinda anlamhi farklilik
bulunmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11; Sekil 4.8). Cevrimi¢i Goriisme
Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasma katilan deney-depresif ve deney-anksiyete
bozuklugu gruplarinin Ozel Bir Insan alt boyut puanlarinda artis, Sanal Ziyaret
Uygulamasina katilmayan kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarimin

puanlarinda ise anlamli olmayan bir degisim belirlenmistir.



59

Tablo 4.12. TMA-i¢sel Motivasyon Alt Boyutu Ol¢iim Puanlarinin Gruplar Arasi1 Karsilastirmasi

- - Ontest Sontest
Olgek Bilgisi Gruplar Ort2Ss OrtzSs
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 39.35+3.49 50.38+2.61
TMA-igsel  Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 39.4244.12  49.04+3.47
Motivasyon
Alt Boyutu  Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 38.15+3.54 36.62+£2.74
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 41.46+5.82 37.27+3.97
Test istatistigi F=2.595 F=135.201
p degeri p=0.057 p=0.000
Post-Hoc 1,2 >3,4%*

F=Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort=ortalama; Ss=standart sapma, *Tamhane Testi, **Scheffe Testi

Deney ve kontrol grubundaki depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili

bireylerin Tedavi Motivasyon Anketi(TMA)-I¢sel Motivasyon alt boyut puan

ortalamalar1 Tablo 12’de sunulmustur. Buna gore;

Gruplarin Igsel Motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda Ontestte

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05); sontestte puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.001). Son testte

deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalari

kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindan anlaml sekilde yiiksektir

(p<0.001).
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Cevrimic¢i Goriigme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasinin ardindan gruplarin

dlgiimlerinde meydana gelen degisimleri TMA-I¢sel Motivasyon alt boyutu diizeyinde

ileri analizle degerlendirmek iizere karisik 6lgiimler i¢in iki faktérlit ANOVA yapilmistir.

Buna gore;

Tablo 4.13. TMA-i¢sel Motivasyon Alt Boyut Puanlarma Iliskin Karisik Olgiimler igin iki
Faktorli ANOVA Sonuglari

Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort£Ss Anlamli Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
D D if Ontest 39.35+3.49
ngsz;ulfgfjéu Ara Olgiim | 44.00-2.74 C>B>A
Sontest 50.38+2.61
- Ontest 39.42+4.12
Deney-Anksiyete = Blcim | 42.15£3.85 C>B>A
Bozuklugu Grubu
Sontest 49.04+3.47 25 319 0.432 0.000
Kontrol-Depresif Gutost - 38. 154810
Bozukluk Grubu Ara Olglim | 38.38+3.09 B>C
Sontest 36.62+2.74
. Ontest 41.46+5.82
gg;ﬁﬁt;”g&’gf Ara Olciim | 40.08+4.52 A>B>C
Sontest 37.27+£3.97

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C

I¢csel Motivasyon alt boyut puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar

arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir [F=25.319; p<0.001]. Bu farklilik sanal

ziyaret uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim faktdrlerinin ortak etkisiyle olusmustur.

Cevrimici Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim

faktorleri birlikte gruplarin Igsel Motivasyon alt boyut puanlarini %43.2 diizeyinde

anlamli ve genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir
(m2=0.432; p<0.001) (Tablo 4.13).
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Sekil 4.9. Olgtimlere Gore Gruplarin TMA-Igsel Motivasyon Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin
sontest puanlar1 ara dlgiimden, ara Ol¢clim puanlar1 da Ontest puanlarindan anlaml
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.13; Sekil 4.9). Kontrol-depresif bozukluk
grubundaki bireylerin ara 6l¢lim puanlari sontest puanlarindan anlamli derecede ytiksektir
(p<0.05). Kontrol-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin Ontest puanlar1 ara
Olclimden, ara Ol¢iim puanlar1 da sontest puanlarindan anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4.13; Sekil 4.9). Cevrimigi Go6riisme Programi ile Sanal Ziyaret
Uygulamasina katilan deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarmin Igsel
Motivasyon alt boyut puanlarinda artig, Sanal Ziyaret Uygulamasina katilmayan kontrol-
depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarinin puanlarinda ise azalma

belirlenmistir.
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Tablo 4.14. TMA- Dissal Motivasyonu Alt Boyutu Olgiim Puanlarinin Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi

" oo Ontest Sontest

Olgek Bilgisi Gruplar Ort2Ss OrtzSs
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 9.27+1.51 11.38+1.33

TMA- Digsal Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 8.77+1.53 10.96+1.43

Motivasyonu

Alt Boyutu  Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 7.19+1.74 7.50+1.42
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 5.964+2.81 7.23£1.75

Test istatistigi F=15.266 F=57.032

p degeri p=0.000 p=0.000

Post-Hoc 1,2 >3,4* 1,2 >3,4**

F=Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort=ortalama; Ss=standart sapma, *Tamhane Testi, **Scheffe Testi

Deney ve kontrol grubundaki depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili

bireylerin Tedavi Motivasyon Anketi(TMA)-Dissal Motivasyon alt boyut puan

ortalamalar1 Tablo 14’te sunulmustur. Buna gore;

Gruplarin Digsal Motivasyon alt boyut puan ortalamalari arasinda Ontest ve

sontestte istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Ontest ve

sontestte deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan

ortalamalar1 kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindan anlamli

sekilde yiiksektir (p<0.001).
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Cevrimic¢i Goriigme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasinin ardindan gruplarin
Olctimlerinde meydana gelen degisimleri TMA-Dissal Motivasyon alt boyutu diizeyinde
ileri analizle degerlendirmek iizere karisik 6lgiimler i¢in iki faktérlit ANOVA yapilmistir.
Buna gore;

Tablo 4.15. TMA-Dissal Motivasyon Alt Boyut Puanlarina iliskin Karisik Olgiimler icin Iki
Faktorliit ANOVA Sonuglart

Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort£Ss Anlamli Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2
Denev-Depresif Ontest 9.27+1.51
Bozuzluk grubu Ara Olgiim | 10.62+1.70 C>B>A
Sontest 11.38+1.33
. Ontest 8.77+1.53
Deney-Anksiyete ) Blgim | 10.15:135 C>B>A
Bozuklugu Grubu
Sontest 10.96+1.43
= 3.356* 0.091 0.004
Kontrol-Depresif Ontest 7.19+1.74
Borukluk any [ AraOlgiim | 8.00£1.57 B>A
Sontest 7.50+1.42
. Ontest 5.96+2.81
gggﬁ:ﬂ”és‘r'a’&tf Ara Olgim | 7.08£2.21 B.C>A
£ Sontest 7.23+1.75

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C

Digsal Motivasyon alt boyut puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar
arasinda anlamh farklilik oldugu belirlenmistir [F=3.356; p<0.001]. Bu farklilik sanal
ziyaret uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur.
Cevrimici Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim
faktorleri birlikte gruplarin Digsal Motivasyon alt boyut puanlarini %9.1 diizeyinde
anlaml ve orta diizey bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir
(m2=0.091; p<0.001) (Tablo 4.15).
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Sekil 4.10. Ol¢iimlere Gore Gruplarin Digsal Motivasyon Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
sontest puanlar1 ara Ol¢limden, ara Olglim puanlari da Ontest puanlarindan anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.15; Sekil 4.10). Kontrol-depresif bozukluk
grubundaki bireylerin ara 6l¢iim puanlari 6ntest puanlarindan anlamli derecede ytiksektir
(p<0.05). Kontrol-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin ara Ol¢iim ve sontest
puanlar1 Ontest puanlarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.15; Sekil
4.10). Cevrimici GoOriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilan deney-
depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarmin Digsal Motivasyon alt boyut
puanlarindaki artis, Sanal Ziyaret Uygulamasina katilmayan kontrol-depresif ve kontrol-

anksiyete bozuklugu gruplarina gore daha fazladir.
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Tablo 4.16. TMA-Yardim Arayis1 Alt Boyutu Olgiim Puanlarmin Gruplar Arasi1 Karsilagtirmasi

> - Ontest Sontest
Olcek Bilgisi Gruplar OrtLSs OrtLSs
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 14.35+2.30 18.88+1.51
MSPSS Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 15.08+2.06 19.73+1.51
Toplam Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 13424323 13.58+2.02
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 12.69+3.45 13.65+2.19
Test istatistigi F=3.561 F=84.509
p degeri p=0.017 p=0.000
Post-Hoc 2>4** 1,2>3,4%*

F=Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort=ortalama; Ss=standart sapma, *Tamhane Testi, **Scheffe Testi

Deney ve kontrol grubundaki depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili

bireylerin Tedavi Motivasyon Anketi(TMA)-Yardim Arayisi alt boyut puan ortalamalari

Tablo 4.16’da sunulmustur. Buna gore;

Gruplarin Yardim Arayist alt boyut puan ortalamalari arasinda Ontest ve sontestte

istatistiksel olarak anlamli farklibik oldugu saptanmistir (p<0.05). Ontestte deney-

anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin puan ortalamalar1 kontrol-anksiyete

bozuklugu grubundan anlamli sekilde yiiksektir (p<<0.05). Sontestte deney-depresif ve

deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin puan ortalamalar1 kontrol-depresif ve

kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindan anlamli sekilde ytiksektir (p<0.001).

Tablo 4.17. TMA-Yardim Arayis1 Alt Boyut Puanlarina Iliskin Karisik Olgiimler i¢in iki Faktorlii

ANOVA Sonugclari
Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlamli Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
Denev-Deresif Ontest 14,35+2,30
Bozuiluk %rubu Ara Olcim | 15,73%2,05 C>B>A
Sontest 18,88+1,51
. Ontest 15,08+2,06
Deney-Anksiyete 1= " Slcim | 17,0421,66 C>B>A
Bozuklugu Grubu
Sontest 19,73+1,51
= 10.650* 0.242 0.000
Kontrol-Debresif Ontest 13,42+3,23
Bostkluk Gprubu Ara Olgiim | 13,9242.24
Sontest 13,58+2,02
. Ontest 12,69+3.45
ESQEELA;”I((}?&ﬁe Ara Olcim | 13,50+2,37 B>A
£ Sontest 13.652,19

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C
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Yardim Arayisi alt boyut puan ortalamalarindaki degisim acisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir [F=10.650; p<0.001]. Bu farklilik sanal
ziyaret uygulamasina katilma durumu ve 6l¢tim faktorlerinin ortak etkisiyle olugsmustur.
Cevrimig¢i Goriigme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim
faktorleri birlikte gruplarin Yardim Arayisi alt boyut puanlarini %24.2 diizeyinde anlamli
ve genis bir etki (Richardson, 2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.242;
p<0.001) (Tablo 17).
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Sekil 4.11. Olgiimlere Gére Gruplarin Yardim Arayisi Alt Boyut Puanlarindaki Degisim

Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
sontest puanlar1 ara Olgiimden, ara Ol¢iim puanlari da Ontest puanlarindan anlamh
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.17; Sekil 4.11). Kontrol-depresif bozukluk
grubundaki bireylerin 6l¢lim puanlart arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05);
kontrol-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin ara oOl¢lim puanlar1 Ontest
puanlarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.17; Sekil 4.11). Cevrimici
Gorlisme Programu ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilan deney-depresif ve deney-

anksiyete bozuklugu gruplarinin Yardim Arayisi alt boyut puanlarindaki artig, Sanal
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Ziyaret Uygulamasina katilmayan kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarina gore daha

fazladir.

Tablo 4.18. Global Degerlendirme Olgegi Olgiim Puanlarimin Gruplar Aras1 Karsilagtirmasi

- oo Ontest Sontest
Olgek Bilgisi Gruplar Ort2Ss OrtzSs
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 48.50+9.27 56.15+7.95
Global Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 54.35+8.20 60.54+7.56
Degerlendirme
Olgegi Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 45.62+4.41 47.54+4.65
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 54.81£9.65 53.38+7.71
Test istatistigi F=7.936 F=15.292
p degeri p=0.000 p=0.000
Post-Hoc 2,4>3* 1,2,4>3*
2>4*

F=Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort=ortalama; Ss=standart sapma, *Tamhane Testi, **Scheffe Testi

Deney ve kontrol grubundaki depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili
bireylerin Global Degerlendirme Olgegi (GAS) puan ortalamalar1 Tablo 4.18’de

sunulmustur. Buna gore;

Gruplarin GAS puan ortalamalar1 arasinda Ontest ve sontestte istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05). Ontestte deney-anksiyete ve kontrol-
anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalar1 kontrol-depresif
bozukluk grubundan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Sontestte deney-depresif, deney-
anksiyete ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalar
kontrol-depresif bozukluk grubundan; deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki
bireylerin puan ortalamalar1 kontrol-anksiyete bozuklugu grubundan anlamli sekilde

yluksektir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Global Degerlendirme Olgegi Puanlarina Iliskin Karisik Olgiimler I¢in iki Faktorlii

ANOVA Sonuglari
Gruplar Arasi Etkilesim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlaml1 Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
Deney-Depresif Onte_s_t _ 48.50+9.27
Bozukluk Grubu Ara Olglim | 51.04+7.03 C>B>A
Sontest 56.15+£7.95
. Ontest 54.35+8.20
Deney-Anksiyete =0 " 51cim | 56.5828.51 C>B>A
Bozuklugu Grubu
§ontest 60.54+7.56 5 53g* 0.142 0.000
Kontrol-Deresif Onte_s_t 45.62+4 .41 ' ' '
Borukiuk Gprubu Ara Olciim | 44.92+4.87 C>B
Sontest 47.54+4.65
. Ontest 54.81+9.65
gg;;ﬁt;”g&’gf Ara Olciim | 53.62+9.06
Sontest 53.38+7.71

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢iim =B; Sontest =C

GAS puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir [F=5.538; p<0.001]. Bu farklilik sanal ziyaret uygulamasina

katilma durumu ve 6l¢iim faktorlerinin ortak etkisiyle olugsmustur. Cevrimigi Goriisme

Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve 6l¢iim faktorleri birlikte

gruplarin GAS puanlarii %14.2 diizeyinde anlamli ve genis bir etki (Richardson, 2011;
Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.142; p<0.001) (Tablo 4.19).
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Sekil 4.12. Olgiimlere Gére Gruplarin Global Degerlendirme Olgegi Puanlarindaki Degisim

Buna goére deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
sontest puanlar1 ara Olgiimden, ara Ol¢clim puanlari da Ontest puanlarindan anlaml
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.19; Sekil 4.12). Kontrol-anksiyete bozuklugu
grubundaki bireylerin 6l¢iim puanlari arasinda anlaml farklilik bulunmazken (p>0.05);
kontrol-depresif bozukluk grubundaki bireylerin sontest puanlart ara dlgiimden anlamli
derecede yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.19; Sekil 4.12). Cevrimi¢i Goriisme Programu ile
Sanal Ziyaret Uygulamasina katilan deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu
gruplarinin GAS puanlarindaki artis, Sanal Ziyaret Uygulamasina katilmayan kontrol-

depresif bozukluk grubuna gére daha fazladir.



Tablo 20. Klinik Global izlem Olgegi Ol¢iim Puanlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

- - Ontest Sontest
Olgek Bilgisi Gruplar Ort2Ss Ort<Ss
Deney-Depresif Bozukluk Grubu (1) 4.12+0.82 3.69+0.68
Klinik Global Deney-Anksiyete Bozuklugu Grubu (2) 3.85+0.83 3.62+0.70
Izlem Olgegi Kontrol-Depresif Bozukluk Grubu (3) 4.58+0.70 4.54+0.71
Kontrol-Anksiyete Bozuklugu Grubu (4) 4.00+0.98 4.04+0.96
Test istatistigi F=3.661 F=7.780
p degeri p=0.015 p=0.000
Post-Hoc 2<3** 1,2<3**

F=Tek Yonlii Varyans Analizi, Ort=ortalama; Ss=standart sapma, *Tamhane Testi, **Scheffe Testi
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Deney ve kontrol grubundaki depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili

bireylerin Klinik Global izlem Olgegi (CGI) puan ortalamalar1 Tablo 4.20°de

sunulmustur. Buna gore;

Gruplarin CGI puan ortalamalari arasinda Ontest, ara Ol¢glim ve sontestte

istatistiksel olarak anlaml1 farklilik oldugu saptanmstir (p<0.05). Ontest ve ara dl¢iimde

deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin puan ortalamalar1 kontrol-depresif

bozukluk grubundan anlamli sekilde diisiiktiir (p<0.05). Sontestte deney-depresif ve

deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalar1 kontrol-depresif

bozukluk grubundan anlamli sekilde diistiktiir (p<0.05).

Tablo 4.21. Klinik Global izlem Olgegi Puanlarina iliskin Karisik Olgiimler I¢in Iki Faktorlii

ANOVA Sonuglari
Gruplar Arasi Etkilegim
Gruplar Olgiimler Ort+Ss Anlamli Farklilik (Grup x Olgiim)
F n2 p
Deney-Depresif Onte§t _ 4.12+0.82
Bozukluk Grubu Ara Ol¢iim 4.12+0.82 C<AB
Sontest 3.69+0.68
. Ontest 3.85+0.83
Deney-Anksiyete = Slctim | 3.85:0.83 C<AB
Bozuklugu Grubu
Sontest 3.62+0.70 3.401* 0.093 0.003
Kontrol-Depresif Ontest " 4.58£0.70
Bozukluk Grubu Ara Ol¢iim 4.54+0.71 -
Sontest 4.54+0.71
. Ontest 4.00+0.98
gg;'igt;”g&’gf Ara Olgim | 4.04=0.96
Sontest 4.04+0.96

*Pillai’s Trace Testi; n2=Etki Biiyiikliigii; Ort=ortalama; Ss=standart sapma; Ontest =A; Ara Ol¢ciim =B; Sontest =C
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CGI puan ortalamalarindaki degisim agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir [F=3.401; p<0.05]. Bu farklilik sanal ziyaret uygulamasina katilma
durumu ve 6l¢iim faktorlerinin ortak etkisiyle olusmustur. Cevrimig¢i Gorlisme Programi
ile Sanal Ziyaret Uygulamasina katilma durumu ve Ol¢iim faktorleri birlikte deney
gruplariin CGI puanlarin1 %9.3 diizeyinde anlamli ve orta diizey bir etki (Richardson,

2011; Cohen, 2013) olusturarak degistirmistir (n2=0.093; p<0.05) (Tablo 4.21).
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Sekil 4.13. Olgiimlere Gére Gruplarin Klinik Global izlem Olgegi Puanlarindaki Degisim

Buna gore deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
sontest puanlar1 dntest ve ara Ol¢liim puanlarindan anlamli derecede diisiiktiir (p<0.05)
(Tablo 4.21; Sekil 4.13). Kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete bozuklugu gruplarindaki
bireylerin 6l¢lim puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmadig: belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.21; Sekil 4.13). Cevrimi¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasina
katilan deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarinin CGI puanlarinda
azalma, Sanal Ziyaret Uygulamasina katilmayan kontrol-depresif ve kontrol-anksiyete

bozuklugu gruplarinin puanlarinda ise anlamli olmayan bir degisim belirlenmistir.
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Goriisme Degerlendirme Formlarina Yonelik Bulgular

1. Hasta Goriisme Degerlendirme Formuna Yonelik Bulgular

Deney Depresif Bozukluk ve Deney Anksiyete Bozuklugu Grubunda bulunan bireylere
Sanal Aile ziyareti uygulamasi bittikten sonra 4 maddelik soru formu uygulanmistir. Soru
formunun amaci Sanal Aile Ziyareti Uygulamasi hakkinda bireylerin goriislerinin alimasi

amaglanmistir. Soru Formunun bulgular1 asagidaki gibidir.

Bireylerin Sanal Aile Ziyareti Uygulamalar1 hakkindaki memnuniyetleri su sekildedir;
Bireylerin %78,8” i (n=41) Sanal Aile Ziyaret Uygulamasindan memnun olduklarini, %17,3” s1

(n=9), ¢ok memnun olduklarini, %3,9 (n=2) ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Bireylerin Sanal Aile Ziyareti Uygulamalarinin avantajlari hakkinda goriisleri ise su sekildedir;
Bireylerin % 90,3’ ii (n=47) yakinlar ile rahatlikla goriisebildiklerini, % 82, 6’ s1 (n=43)
yakimlarinin uzaklik sorununu olmadigmi, % 78,8 i (n=41) zaman ve mekan sorununun
olmadigini, %75’ 1 (n=39) ziyareti kolaylastirdigini, %67,3 (n=35) daha sik goriisme
saglayabildiklerini belirtmiglerdir.

Bireylerin Sanal Aile Ziyareti Uygulamalarimin dezavantajlar1 hakkinda goriisleri ise su
sekildedir;
Bireylerin %26,9’ u (n=14) internet baglantisinin yavaslayabildigi, %15,3” i y(n=8) yakinlarinin

teknolojik cihazlar1 kullanma konusunda zorluk yasadigini belirtmislerdir.
Bireylerin Sanal Aile Ziyareti Uygulamalar1 hakkindaki énerileri su sekildedir;

Bireylerin %11,5’1 (n=6) daha etkin internet baglantisimin kullanilmasini, %5,7’si (n=3)
televizyon temelli goriintii sisteminin olmasini, %17,3’ i (n=9) goriintii kalitesinin artirilmasini,

% 23’ 1 (n=12) istedikleri zaman araliklarinda goriisme saglanmasini 6nermislerdir.

2. Hasta Yakim1 Goriisme Degerlendirme Formuna Yonelik Bulgular

Deney Depresif Bozukluk ve Deney Anksiyete Bozuklugu Grubunda bulunan bireylerin
yakinlarina Sanal Aile ziyareti uygulamasi bittikten sonra 4 maddelik soru formu uygulanmustir.
Soru formunun amaci1 Sanal Aile Ziyareti Uygulamasi hakkinda birey yakinlarinin goriislerinin

alinmas1 amaglanmistir. Soru Formunun bulgular agagidaki gibidir.

Birey yakinlarinin Sanal Aile Ziyareti Uygulamalar1 hakkindaki memnuniyetleri su sekildedir;
Yakinlarin %69,2” si (n=36) Sanal Aile Ziyaret Uygulamasindan memnun olduklarini, %25’ i

(n=13), cok memnun olduklarini, %5,7’ si (n=3) ise kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
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Birey yakinlarinin Sanal Aile Ziyareti Uygulamalarinin avantajlar1 hakkinda goriisleri ise su
sekildedir;

Yakinlarin % 84,6’ s1 (n=44) kolaylik sagladigini, % 67,3’ ii (n=35) zaman ve mekan sorununun
olmadigini, % 59’6’ s1 (n=31) goriisme saatlerinin esnekliginin uygun oldugunu, % 53,8’si (n=28)
daha sik goriisme saglayabildiklerini belirtmislerdir.

Bireylerin Sanal Aile Ziyareti Uygulamalarmin dezavantajlar1 hakkinda goriisleri ise su

sekildedir;

Bireylerin %36°5” i (n=19) ¢evrimi¢i uygulamay1 kullanmakta zorlandiklarini, %34,6 s1 (n=18)
internet baglantistnin yavaglayabildigi, %15,3’ i teknolojik donanim sorunu yasadigin

belirtmislerdir.

Bireylerin Sanal Aile Ziyareti Uygulamalar1 hakkindaki énerileri su sekildedir;
Bireylerin %26,9’ u (n=14) ¢evrimigi uygulama i¢in bir rehber hazirlanmasini, %21,1’i (n=11)

daha etkin internet baglantisinin kullanilmasini 6nermislerdir.
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5.TARTISMA

Aragtirmada ¢evrimigi goriisme programi araciligiyla sanal aile ziyaretinin
depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanis1 almis bireylerin depresyon, anksiyete,
stres, algilanan sosyal destek, tedavi motivasyon, hastalik siddeti ve islevsellik
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla sirali 6l¢imlii yar1 deneysel c¢alisma deseni
tasarlanmis ve uygulanmistir. Arastirmanin bu boliimiinde bulgularin birbirlerini
tamamlamasi, gelistirmesi ve literatlirde var olan uygulamalar dogrultusunda
tartistlmistir. Tiim degiskenler Deney- Depresif Bozukluk Grubu-A, Deney- Anksiyete
Bozuklugu Grubu-B, Kontrol grubu; Kontrol Depresif Bozukluk Grubu-A, Kontrol-
Anksiyete Bozuklugu Grubu-B seklinde 4 grupta incelenmistir.

5.1 Bireylerin Tanitici1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Her 4 grupta da bulunan ayni tanilar1 almis bireyler sosyodemografik 6zellikler
bakimindan birbirine benzer olmasi deney ve kontrol gruplari arasinda homojen bir
dagilim oldugunu gostermektedir. Arastirma kapsaminda deney ve kontrol grubu
icerisinde yer alan tani almis bireylerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan gruplar
arasinda “klinikteki ziyaretlerin gerceklesmeme nedeni” degiskeni disinda istatistiksel
olarak bir fark goriilmemistir (p>0,05; Tablo 4.1). Katilimcilarin verdigi yanitlara gore
klinikte ziyaretlerin ger¢eklesmemesinin en 6nemli nedenleri arasinda ziyaret saatlerinin
birey yakinlarina uymamasi ve hastanenin uzak olmasi belirtilmistir. Literatiirde aile
ziyaretleri ile ilgili dogrudan bir bilgi bulunmasa da tani almis bireylerin aileleri
tarafindan ziyaret edilmesi ve desteklenmesi, bireylerin tedavi siirecinde énemli bir rol
oynamaktadir. Aile ziyaretleri aile katilimini artirmakla birlikte bireylerin hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmalarini, aile yiikiinii azaltmalarim1 ve 6z yeterliliklerini
artirmalarin1 saglamaktadir (Yildirim ve ark., 2014). Arastirmamizda ziyaret saatlerinin
birey yakinlarina uymamasinin nedenleri olarak; ziyaret saatlerinin giinde en fazla 2 kere
olmasi, mesai saatleri icerisinde gergeklesmesi ve yakinlarinin da bir meslek alaninda
caligmasi nedeniyle ziyaret saatine uyum saglayamadiklar1 diisiiniilmektedir. Bu durum
zorunlu olarak aile ziyaretlerinde diisiise neden olmaktadir. Ziyaretlerin ger¢eklesmeme
nedenlerinden bir digeri de hastanenin uzak olmasi olarak belirtilmistir. Aragtirmanin

yapildig1 hastane il merkezinde yer alirken, 6rneklem grubunun ise biiyiik ¢ogunlugunun
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ilce ve cevre illerde yasamasi buna bagl olarak da ziyaret saat ve miktarlarinin azaldig1

diisiintilebilir.  (Tablo 4.1).
5.2. DASS-21 Ol¢iim Puanlarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21) on test, ara
Olclim ve son test olarak bireylere uygulanmistir. Arastirmamizin bu boliimiinde DASS-

21 dl¢eginin toplam puanlar1 ve depresyon, anksiyete, stres alt boyutlari tartisilmistir.

Arastirmamizin deney ve kontrol gruplarinda DASS-21 puanlar arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir. Sirali 6l¢timler sonucunda deney ve kontrol grubundaki
bireylerin depresyon, anksiyete ve stres faktorlerinde dnemli Olclide diisme oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2). Bireylerin sanal ziyaret araciliiyla aileleri ile daha sik
goriismesi aile katilimini ve sosyal destegi artirdig: diisiiniilmektedir. Aile ziyaretleri aile
katilimin arttirmakla birlikte sosyal destek faktoriiniin en 6nemli etkenlerinden birisidir
(Chen ve ark., 2021; Zhong ve ark., 2021). Aile katilim1 ve sosyal destegin depresyon,
anksiyete ve stresle negatif iligkisi oldugunu gdosteren ¢alismalar bizim sonug¢larimizi
desteklemektedir (Camacho ve ark., 2010; Jovanovi¢ ve ark., 2020; Shirvani ve ark.,
2023). Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret uygulamasina katilan deney depresif
bozukluk grubu ve deney anksiyete grubunun DASS-21 toplam puani kontrol anksiyete
bozukluk grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3, Sekil 4.1).
Son test puan ortalamalarimin 6n test ve ara Olglimlerden diisiik olmasi yapilan
uygulamanin olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Kontrol depresif bozukluk grubunda
anlamli derece fark olusmama nedeninin depresif bozukluklarin semptomlarin ve tedavi
siirecinin uzun siire devam etmesi oldugu diisiiniilmektedir (Bschor ve ark., 2008). Sanal
aile ziyareti ile depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili bireylerde depresyon,
anksiyete ve stres degiskenlerini azalttifi bireylere biiylik olglide etki ettigi tespit
edilmistir. Yapilan ileri analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimi¢i Goriisme Programi
ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda deney gruplarinda DASS-21 6l¢eginin toplam puanlari
acisinda %44 diizeyinde anlaml1 ve genis bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.3). Bu sonu¢ dogrultusunda sanal aile ziyaretinin dolayli ve dogrudan depresyon,

anksiyete ve stres degiskenleri lizerinde olumlu etkisi kanitlanmistir.

Arastirmamizda DASS 21 6lceginin depresyon alt boyutunda ara dl¢lim ve son

testte deney depresif bozukluk ve deney anksiyete bozuklugu grubunda anlamli farklilik
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oldugu bulunmustur. Ara dl¢giimde deney anksiyete bozuklugu ve deney kontrol grubunda
puan ortalamalar1 anlamli sekilde diisiiktiir. Ara 6l¢limde deney anksiyete grubunda puan
ortalamasinin diisiik olmasinin nedeninin aile ziyareti ve sosyal desteginin varligi oldugu
diistiniilmektedir. Kontrol anksiyete bozuklugunda puan ortalamasinin anlamh diisiik
olmasinin nedeni ise anksiyete bozuklugu tanisina 6zgii hizli duygu durum degisiminin
olmas1 diisiiniilmektedir (Butler ve ark., 2018; Armon ve ark., 2021). Ayrica yatarak
tedavi goren bireylerin %57 sinin en az 2 kez hastane yatislarinin oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.1). Bu durum bireylerin klinik ve tedaviye daha hizli uyum sagladiklarini ve
depresyon puan ortalamalarinin anlamli diismesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret uygulamasina katilan deney depresif bozukluk
grubu ve deney anksiyete grubunu DASS-21 depresyon alt boyut ortalama puaninin son
test puanlar1 On test puanlarindan anlamh sekilde daha diisiik ¢ikmistir. Bu sonug sanal
aile ziyaretinin depresyon alt boyutundaki olumlu etkisini kanitlamaktadir. Kontrol-
anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin ara Sl¢lim ve son test puanlar1 6n testten
anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.4, Sekil 4.2). Kontrol anksiyete
bozuklugunda puan ortalamasinin anlamli diisiik olmasinin nedeni anksiyete bozuklugu
tanisina 6zgii hizli duygu durum degisiminin olmasi olarak diisiiniilmektedir (Butler ve
ark., 2018; Armon ve ark., 2021). Ayrica anksiyete bozuklugu tanisina sahip bireylerin
tekrarli yatig sayilarinin fazla olmasi klinik siirece ve olumsuz kosullara hizli uyum
sagladig1 ve bu durumunda sonuca etki ettigi diisiiniilmektedir. Yapilan ileri analiz ve
bulgular dogrultusunda Cevrimi¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda
deney gruplarinda DASS-21 6l¢egi depresyon alt boyut toplam puanlari acisinda %31.7
diizeyinde anlaml1 ve genis bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu sonug
dogrultusunda sanal aile ziyaretinin dolayli ve dogrudan depresyon degiskeni tizerinde
olumlu etkisi kanitlanmistir. Son testte deney gruplarinin depresyon alt boyut puan
ortalamalar1, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum Hia
hipotezinin kabul edilecegini gostermektedir. Sanal aile ziyaretleri hem sosyal destek hem
de ailenin tedavi siirecine katilimini saglamaktadir. Caligmalar sosyal destek ile
depresyon arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gostermistir; bu da daha yiiksek
sosyal destek diizeylerinin daha diisiik depresyon diizeyleriyle iligkili oldugunu
gostermektedir (Sanad ve ark., 2017; Wang ve ark., 2014). Aileleri ile daha sik goriisme

saglayan bireylerin saglikli davranislar sergiledigi, tedaviye uyum sagladiklar1 ve daha
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iyi bir prognoz gosterdikleri gozlemlenmistir. Aile desteginin major depresyon tanilt
bireylerde iyilesmeye yardimci oldugu, daha etkin basa ¢ikma stratejileri gelistirdikleri,
tyilesme siirecini de kolaylastirdigi bulunmustur (Wang ve ark., 2014; Martinez-Herndez
ve ark., 2016; Sanad ve ark., 2017; Polikandrioti, 2020). Sanal aile ziyaret uygulamasinin
bireylerin sosyal desteklerinde olumlu bir katki sagladigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
yeterli sosyal destegin siirekli olarak daha diisiik depresyon seviyeleri, gelismis 6z bakim
davraniglari, gelismis yasam kalitesi ve daha iyi basa c¢ikma mekanizmalarin1 da

saglayacagi diistinilmektedir.

Arastirmamizda DASS 21 o6l¢eginin anksiyete alt boyutu puan ortalamalar
arasinda On test, ara dl¢lim ve son testte gruplarda anlaml farklilik oldugu bulunmustur
(Tablo 4.2). On test ve ara dl¢iimlerde bulunan anlamli farklilik son testte de devam etmis,
deney depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu grubunda anksiyete alt boyutunda puan
ortalamast acisindan anlamli olarak fark bulunmustur. Bulgular dogrultusunda sanal aile
ziyaret uygulamasina katilan deney depresif bozukluk grubu ve deney anksiyete grubunu
DASS-21 anksiyete alt boyut ortalama puaninin son test puanlart 6n test puanlarindan
anlaml sekilde daha diisiik ¢ikmistir. Bu sonu¢ sanal aile ziyaretinin anksiyete alt
boyutundaki olumlu etkisini kanitlamaktadir. Kontrol-anksiyete bozuklugu grubundaki
bireylerin ara ol¢lim ve sontest puanlar1 Ontestten anlamli derecede diisiikk oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5, Sekil 4.3). Kontrol anksiyete bozuklugunda puan ortalamasinin
anlamli diisiik olmasinin nedeni DASS-21 o6l¢ek toplam puani ve depresyon alt
puanindaki anlamli fark olugsma nedenleri ile ayn1 oldugu diistiniilmektedir. Yapilan ileri
analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimi¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret
Uygulamasinda deney gruplarinda DASS-21 6lgegi anksiyete alt boyut toplam puanlari
acisinda %46.8 diizeyinde anlamli ve genis bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.5). Bu sonug¢ dogrultusunda sanal aile ziyaretlerinin dolayli ve dogrudan
anksiyete degiskeni tizerinde olumlu etkisi kanitlanmistir. Son testte deney gruplarindaki
bireylerin anksiyete alt boyut puan ortalamalar1 kontrol gruplarina gore anlaml sekilde
diisiiktiir. Bu bulgu ve sonuglar Hip hipotezinin kabul edilecegini aciklamaktadir. Sanal
aile ziyaretlerinin anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanisi bireylere sosyal destek
ve ailenin tedaviye katilimini sagladigi diisiiniilmektedir. Anksiyete bozuklugu olan
hastalarin, bozuklugu olmayanlara kiyasla daha diisiik sosyal destek algiladiklar1 ve

sosyal destege daha fazla ihtiyaglar1 oldugu bildirilmektedir (Buckner ve Terlecki, 2016).
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Arastirmalar, sosyal destegin anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanisi olan
bireylerin yasam kalitesini onemli 6lgiide etkiledigini gostermektedir (Wang ve ark.,
2015; Gharraee ve ark., 2018). Algilanan sosyal destegin kanita dayali tedaviye takiben
anksiyete ve depresif belirti degisikliklerine aracilik ettigi ayrica zayif sosyal destegin,
ruhsal bozuklugu olan bireylerde anksiyete bozukluklari i¢in yaygin bir risk faktori
oldugu belirtilmektedir (Dour ve ark., 2013; Anuk ve ark., 2019). (). Sosyal destegin en
onemli etkenlerinden birisi olan aile ziyaretleri bireylerin tedavilerini de olumlu
etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada anksiyete bozuklugu tanilarinda Biligsel Davranis¢i
Terapi (BDT) yonteminde sosyal destegin etkili oldugu bulunmustur (Gharraee ve ark.,
2022). COVID-19 doneminde aileleri ile goriisemeyen bireylerin tele-saglik iletigimi ile
aile tiyelerindeki anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttig1 ve hastane ziyaretlerinde
azalmaya yol ac¢tif1 gozlemlenmistir (Shirvani ve ark., 2023). Aile ziyaretleri sadece
bireyi degil yakinlarin1 da olumlu etkilemektedir. Arastirmalar aile ziyaretlerinin bireyle
birlikte ailesininde anksiyete diizeyinin azalmasini sagladigimi gostermektedir (Cao ve
ark., 2018; Ludmir ve Netzer, 2019). Sanal aile ziyaretlerinin arastirmada bulunan
depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili bireylerde anksiyetenin azaltilmasi
acisindan etkin oldugu goriilmiistiir. Sosyal destek, destegi ve dayaniklilig: artirabilir,
hastanede kalis stiresini kisaltabilir, bireyin klinik seyrinin olumlu olmasimni saglayabilir

ayn1 zamanda anksiyete bagli belirtileri azaltabilecegi de diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda DASS 21 6l¢eginin stres alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
ara Olclim ve son test gruplarda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).
Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret uygulamasina katilan deney depresif bozukluk
grubu ve deney anksiyete grubunu DASS-21 stres alt boyut ortalama puaninin son test
puanlart 6n test puanlarindan anlamli sekilde daha diisiik ¢ikmis kontrol gruplarinda
herhangi bir anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu sonug sanal aile ziyaretinin stres alt
boyutundaki olumlu etkisini kanitlamaktadir (Tablo 4.6, Sekil 4). Yapilan ileri analiz ve
bulgular dogrultusunda Cevrimici Goriisme Programu ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda
deney gruplarinda DASS-21 6lgegi anksiyete alt boyut toplam puanlar1 agisinda% 21.7
diizeyinde anlamli ve genis bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Stres alt
boyutunun diger alt boyutlara gore daha diisiik etki diizeyine sahip olmasinin nedeninin
hastanede yatarak tedavi gormenin stres olugmasi ve bunun stresin yatis siiresince azalsa

bile devam etmesi oldugu disiiniilmektedir (Vranda, 2023). Bu sonu¢ dogrultusunda



79

sanal aile ziyaretinin dolayli ve dogrudan stres degiskeni {izerinde olumlu etkisi
kanitlanmistir. Ara 6lglimde gruplar arasinda puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
goriilse de son testte deney depresif bozukluk ve deney anksiyete bozuklugu grubunun
stres puan ortalamalari kontrol gruplarina gore anlamli derece diisiik oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.2). Bu sonu¢ Hic hipotezinin kabul edilecegini aciklamaktadir. Hastanede
yatarak tedavi gormek tiim tani gruplarinda stres yaratirken psikiyatrik tanisi olan
bireyleri de olumsuz etkilemektedir. Stres varligi depresyon ve anksiyete bozukluklarini
olumsuz etkilerken bir¢ok psikolojik rahatsizliga da yol agabilmektedir (Faye ve ark.,
2018). Ayrica stres, depresif bozukluklar ve anksiyete bozuklugu olan bireylerde saglik
hizmeti kullanimin1 engellemekte ve saglik maliyetlerini etkileyebilmektedir (Dai ve ark.,
2023). Sanal aile ziyaretlerinin anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanili bireylere
sosyal destek ve ailenin tedaviye katilimini sagladigi diistiniilmektedir. Hastaneye yatis
nedeniyle aile biitiinliigiiniin bozulmasi, bireyler ve aileleri i¢in 6nemli fiziksel ve
psikolojik strese yol agabilmektedir (Appalsamy & McKerrow, 2016; Vranda, 2023).
Arastirmalar, aile ziyaretlerinin bireylerin stres diizeylerini 6nemli 6l¢iide azaltabildigini
gostermistir. Ayrica Uluslararast ruh saghgi kilavuzlart yakinlarmin bireyleri ziyaret
etmeleri i¢in uygun ortam ve etkenlerin hazirlanmasini 6nermektedir (Camacho ve ark.,
2010; Jovanovi¢ ve ark., 2020). Aile ziyaretlerinin esnek saatlerde ve sik olmasi bireylerin
daha fazla sosyal destek almasina ve ailenin tedavi ile hastalik siirecine katilimin
arttirmaktadir. Aile ziyaretlerinin gergeklesmesinin bireyin ve ailesinin stresini azalttigi
bununla birlikte psikiyatrik tanis1 olan bireylerin tedavi siirecinin olumlu ilerledigini,
hastanedeki yatis siiresini kisalttigi bulunmustur (Appalsamy & McKerrow, 2016;
Vranda, 2023). Sanal aile ziyaretinin depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanisi
almis bireylerde stresi azalttig1 goriilmiistiir. Sanal aile ziyaretlerinin artmastyla sosyal
destegin artacagi ve bununla birlikte bireyin klinik seyrine olumlu katki saglayacag, stres

semptomlarini azaltacagi diistiniilmektedir.

5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (MSPSS) Ol¢iim Puanlarina

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) 6n test,
ara Ol¢ciim ve son test olarak bireylere uygulanmistir. Arastirmamizin bu boliimiinde
MSPSS &lgeginin toplam puanlart ve Aile, Arkadas ve Ozel insan alt boyutlari
tartisilmastr.
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Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda MSPSS 6l¢eginin toplam puanlari
arasinda son testte anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney gruplarinda
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.7). Bu sonug
Huia hipotezinin kabul edilecegini agiklamaktadir. Sosyal destek eksikliginde psikiyatrik
tanis1 olan bireyleri olumsuz etkilenmekte ayni zamanda var olan psikiyatrik
bozukluklarda ise semptomlarin artmasina neden olmaktadir (Attepe ve digerleri, 2015).
Calismalar aile katiliminin ve aile ziyaretlerinin sosyal destek algisini arttirdigini ve
bireyin tedaviye uyumunun arttirdigini gostermektedir (Anderson ve digerleri, 2013;
Hugelius ve digerleri, 2021). Caligmalar arastirmamizin sonucunu destekler nitelikte
olup, aile ziyaretlerinin sosyal destek olarak bireyi olumlu etkiledigini gostermistir
(Ewertzon ve digerleri., 2010; Raluthaga ve digerleri., 2023). Bulgular dogrultusunda
sanal aile ziyaret uygulamasina katilan deney depresif bozukluk grubu ve deney anksiyete
bozuklugu grubunun MSPSS son test toplam puanlari ara 6l¢lim ve 6n test puanlarina gor
anlamli derecede yiiksek ¢ikmisti (Tablo 4.8, Sekil 4.5). Son test puan ortalamalarinin 6n
test ve ara dl¢limlerden yliksek olmasi; Sanal aile uygulamasinin algilanan sosyal destegi
artirdigr ve bireylere yonelik olumlu etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Aile
ziyaretlerinin ve goriigmelerindeki artmanin sosyal destek algisini olumlu etkilemesi
bizim aragtirmamizdaki sonuglari da desteklemektedir (Banerjee ve digerleri, 2021).
Kontrol gruplarinda da algilanan sosyal destek algis1 anlamli bir sekilde artmistir. Bunun
nedeninin fiziki olarak aile gériismelerine devam etmeleri oldugu diisiiniilebilir. Ancak
puan artisinin deney grubundaki puan artisindan daha az olmasinin sanal aile ziyaret
sayisinin kolay olmasi sebebiyle fiziki ziyaretten daha sik ve fazla olmasi bu nedenle
deney grubundaki artisin gerceklestigi diisiiniilmektedir. Bu sonug sanal aile ziyaretinin
fiziki ziyaret uygulamalarindan daha etkin oldugunu disiindiirmektedir. Sanal aile
ziyareti ile depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili bireylerde algilanan sosyal
destek degiskenini arttirdigini bireylere biiytik olctide etki ettigi tespit edilmistir. Yapilan
ileri analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimi¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret
Uygulamasinda deney gruplarinda MSPSS 6lgeginin toplam puanlarini agisindan %41.5
diizeyinde anlaml1 ve genis bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Bu sonug
dogrultusunda sanal aile ziyaretinin dolayli ve dogrudan algilanan sosyal destek degiskeni

tizerinde olumlu etkisi kanitlanmistir.
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Arastirmamizda kullanilan MSPSS 6l¢eginin kontrol grubunun Aile alt boyutu 6n
test puan ortalamalar1 deney grubuna gore daha yliksek ¢ikmistir. Deney grubu son test
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus ve puan ortalamalari
kontrol grubuna gore daha yiiksek c¢ikmistir. Son testte deney grubunun puan
ortalamasinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeninin sanal aile ziyaretinin daha sik yapilmasi
oldugu diisiinilmektedir. Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret uygulamasina katilan
deney depresif bozukluk grubu ve deney anksiyete bozuklugu grubun MSPSS Aile alt
boyutu son test toplam puanlar1 ara 6l¢glim ve On test puanlarina gor anlamli derecede
yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.9, Sekil 4.6). Son test puan ortalamalarinin 6n test ve ara
Ol¢iimlerden yiiksek olmasi Sanal aile uygulamasinin algilanan sosyal destegi artirdigini
ve bireylere yonelik olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Kontrol gruplarinda MSPSS Aile
alt boyutu puanlar1 6n testten baslayarak son teste dogru azalma goriilmiistiir. Bunun
nedeninin sanal aile ziyaretlerinin daha kolay ve sik gergeklesmesi, fiziki aile
ziyaretlerinin ise aile ziyaret saatlerinin birey yakinlarina uymamasi, hastanenin uzak
olmasi, ilge ve/veya kdyde yasamak gibi nedenlerden dolay1 daha az gerceklesmesi olarak
diisiiniilmektedir. Yapilan ileri analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimi¢i Goriisme
Programu ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda deney gruplarinda MSPSS 6l¢eginin Aile alt
boyutu toplam puanlar1 agisindan %36.7 diizeyinde anlamli ve genis bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9). Bu sonug¢ dogrultusunda sanal aile ziyaretinin MSPSS
Ol¢egi aile degiskeni iizerinde dolayli ve dogrudan olumlu etkisi kanitlanmistir. Ayrica
Aile alt boyutunun, Arkadas ve Ozel Insan alt boyutlarindan daha etkili oldugu
gOriilmiistiir. Bunun nedeninin deney ve kontrol grubunun ailelerinden daha fazla sosyal

destek aldiklarini ifade etmeleri ve aileleriyle goriismek istediklerini belirtmeleridir.

Arastirmamizda kullanilan MSPSS 6l¢eginin deney grubunun Arkadas alt boyutu
son test puan ortalamalarinda anlaml farklilik bulunmus ve puan ortalamalar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek c¢ikmistir. Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret
uygulamasina katilan deney depresif bozukluk grubu ve deney anksiyete bozuklugu
grubun MSPSS Arkadas alt boyutu son test toplam puanlar1 ara 6l¢iim ve On test
puanlaria gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.10, Sekil 4.7). Bu sonuca gore
Sanal Aile Ziyareti Uygulamasinin Arkadas boyutunda etkin oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimi¢i Goriigme Programi ile Sanal

Ziyaret Uygulamasinda deney gruplarinda MSPSS 6l¢eginin Arkadas Alt Boyutu toplam
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puanlarini agisindan %29.8 diizeyinde anlamli ve genis bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.10). Bu sonu¢ dogrultusunda sanal aile ziyaretinin MSPSS 06lgegi

arkadas degiskenini iizerinde dolayli ve dogrudan olumlu etkisi kanitlanmistir.

Arastirmamizda kullanilan MSPSS &lgeginin deney grubunun Ozel Bir insan alt
boyutu son test puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmus ve puan ortalamalar1
kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢cikmistir. Ozel bir insan kavraminin partner iliskisi
ve/veya diger alt boyutlar disinda kalan iliskileri kapsadig1 diisiiniilmektedir. Bulgular
dogrultusunda Sanal Aile Ziyaret Uygulamasina katilan deney depresif bozukluk grubu
ve deney anksiyete bozuklugu grubunun MSPSS Ozel Bir Insan alt boyutu son test toplam
puanlar1 ara 6lgiim ve 6n test puanlarina gére anlamli derecede yliksek ¢ikmistir (Tablo
4.11, Sekil 4.8). Bu sonuca gore Sanal Aile Ziyareti Uygulamasinin Arkadas boyutunda
etkin oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimigi
Gorlisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda deney gruplarinda MSPSS 6l¢eginin
Ozel Bir Kisi alt boyutu toplam puanlarini agisindan %29.7 diizeyinde anlaml ve genis
bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11). Bu sonu¢ dogrultusunda sanal aile
ziyaretinin MSPSS 6l¢egi 6zel bir kisi degiskenini tizerinde dolayli ve dogrudan olumlu

etkisi kanitlanmistir.

Aile alt boyutu yiiksek ve genis bir etkiye sahip olsa da arkadas ve 6zel insan alt
boyutlarinin da etki diizeyinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Tanimlayici bilgilerde (Tablo
4.1) bireyler her ne kadar ailelerinden sosyal destek aldiklarini ve aileleri gorligmek
istediklerini belirtmislerdir. Arkadas ve 6zel kisi alt boyutlarinin yiiksek ¢ikmasi goriisme
isteginde her ne kadar aile dig1 goriisme istegi olmamis olsa da arkadas ve 6zel kisi ile de
istedikleri taktirde goriisebileceklerinin belirtilmesi ve bireylerin bunu bilmesinden

kaynaklandig1 diislintilmektedir.

5.3. Tedavi Motivasyon Anketi i¢csel Motivasyon, Dissal Motivasyon ve
Yardim Arayis1 Alt Boyutlarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) Igsel Motivasyon, Dissal
Motivasyon ve Yardim Arayis1 Alt Boyutlari 6n test, ara 6l¢iim ve son test olarak bireylere
uygulanmustir. Arastirmamizin bu boliimiinde TMA I¢sel Motivasyon, Digsal Motivasyon

ve Yardim Arayisi alt boyutlar tartigilmastr.
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Arastirmamizda kullanilan i¢sel Motivasyon alt boyutunun ara 6l¢iim ve son test
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Deney gruplarinm Igsel
Motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 kontrol gruplarinin puan ortalamalarina gore
anlamli sekilde yliksektir (Tablo 4.12). Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret
uygulamasina katilan deney depresif bozukluk grubu ve deney anksiyete bozuklugu
grubunun I¢sel Motivasyon alt boyut son test toplam puanlar1 ara dl¢iim ve 6n test
puanlarina gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir ve deney grubunun i¢sel motivasyon
ortalama puanlarinda yiikselme goriilmiistiir (Tablo 4.13, Sekil 4.9). Son test puan
ortalamalarinin On test ve ara Olglimlerden yiliksek olmasi Sanal aile uygulamasinin
bireylere yonelik olumlu etkisinin oldugunu ve igsel motivasyonu artirdigini ortaya
koymaktadir. Yapilan ileri analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimi¢i Gorlisme Programi
ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda deney gruplarinda TMA Igsel Motivasyon Alt Boyutu
toplam puanlar acisindan %43.2 diizeyinde anlamli ve genis bir etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.13). Bu sonug¢ dogrultusunda sanal aile ziyaretinin dolayli ve

dogrudan i¢sel motivasyon degiskeni lizerinde olumlu etkisi kanitlanmistir.

Arastirmamizda kullanilan Digsal Motivasyon alt boyutunun 6n test, ara 6l¢iim ve
son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Deney gruplarinin
Dissal Motivasyon alt boyut puan ortalamalar1 kontrol gruplarinin puan ortalamalarina
gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.14). Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret
uygulamasina katilan deney depresif bozukluk grubu ve deney anksiyete bozuklugu
grubunun I¢sel Motivasyon alt boyut son test toplam puanlar1 6n test, ara dl¢iim ve &n
test puanlarma gore anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir ve deney grubunun digsal
motivasyon ortalama puanlarinda ylikselme goriilmistiir (Tablo 4.15, Sekil 14.11).
Kontrol-depresif bozukluk grubu digsal motivasyon alt boyut ara 6l¢giim ortalama puanlari
On test ve son test sonuglarina gére anlamli derecede yliksektir. Ayrica Kontrol-anksiyete
bozuklugu grubundaki bireylerin ara Ol¢iim ve sontest puanlar1 dntest puanlarindan
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Bunlarin nedenlerinin yatarak tedavi
siirecinde olmalar1 ve siire¢ icerisinde sanal aile ziyaret uygulamasi disinda etmenlere
maruz kalmalar1 olarak diisiintilmektedir. Yapilan ileri analiz ve bulgular dogrultusunda
Cevrimici Goriisme Programu ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda deney gruplarinda TMA
Digsal Motivasyon Alt Boyutu toplam puanlart agisindan % 9.1 diizeyinde anlamli ve

genis bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.15). Bu sonu¢ dogrultusunda sanal
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aile ziyaretinin dolayli ve dogrudan dissal motivasyon degiskeni iizerinde olumlu etkisi

kanitlanmustir.

Arastirmamizda kullanilan Yardim arayisi alt boyutunun 6n test, ara dl¢lim ve son
test puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Deney gruplarinin Yardim
Arayis1 alt boyut puan ortalamalar1 kontrol gruplarinin puan ortalamalarina gore anlamli
sekilde yiiksektir (Tablo 4.16). Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret uygulamasina
katilan deney depresif bozukluk grubu ve deney anksiyete bozuklugu grubunun Yardim
Arayis1 alt boyut son test toplam puanlar ara 6l¢lim ve On test puanlarina gére anlaml
derecede yiiksek cikmistir ve deney grubunun Yardim Arayisi ortalama puanlarinda
yiikselme goriilmiistiir (Tablo 4.17, Sekil 11). Son test puan ortalamalarinin 6n test ve ara
Ol¢iimlerden yiiksek olmasi Sanal aile uygulamasinin Yardim Arayisimi artirdigi ve
bireylere yonelik olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Yapilan ileri analiz ve bulgular
dogrultusunda Cevrimic¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda deney
gruplarinda TMA Yardim Arayis1 Alt Boyutu toplam puanlari agisindan %24,2 diizeyinde
anlamli ve genis bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.17). Bu sonug
dogrultusunda sanal aile ziyaretinin dolayli ve dogrudan Yardim Arayis1 degiskeni
tizerinde olumlu etkisi kanitlanmisgtir. TMA alt boyutlar1 olan i¢sel motivasyon, dissal
motivasyon ve yardim arayisi alt boyutlarinin son test puan ortalamalarinda anlamh
farklilik oldugu saptanmis olup bu bulgular aragtirmamizin Hle hipotezinin kabul

edilecegini agiklamaktadir.

5.4. Global Degerlendirme Olgegi Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda Global Degerlendirme Olgegi 6n test, ara dl¢iim ve son test olarak
bireylere uygulanmistir. Arastirmamizin bu béliimiinde Global Degerlendirme Olgegine

ait bulgular tartisilmistir.

Arastirmamizda kullanilan Global Degerlendirme Olgegi 6n test, ara dlgiim ve son
test puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Son testte deney depresif
grubu, deney anksiyete bozuklugu grubu ve kontrol anksiyete grubu puan ortalamalari
kontrol depresif bozukluk grubundan anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.18).
Bunun nedeninin anksiyete bozuklugu tanisina 6zgii hizli duygu durum degisiminin
olmast; depresif bozukluk tanili bireylerde ise depresif bozukluklarin semptomlarinin

uzun stirmesi ve tedavisinin daha uzun siire¢ gerektirdigi durumu olarak diistiniilmektedir
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(Bschor ve ark., 2008;Butler ve ark., 2018; Armon ve ark., 2021). Bulgular dogrultusunda
sanal aile ziyaret uygulamasina katilan deney depresif bozukluk grubu ve deney anksiyete
bozuklugu grubunun son test puan ortalamalar1 ara 6l¢iimler ve 6n test puanlarina gore
anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir ve deney grubunun ortalama puanlarinda yiikselme
goriilmiistiir (Tablo 4.19, Sekil 12). Bu sonu¢ Hir hipotezinin kabul edilecegini
aciklamaktadir. Kontrol depresif bozukluk grubunun son test puan ortalamalar1 ara
Olctimden anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu ylikseklik puan bazinda yiiksek
etki gosteren bir artis olmamakla birlikte deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu
gruplarinin GAS puanlarindaki artis kontrol depresif gruptan daha fazladir. Yapilan ileri
analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimi¢i Goriisme Programi ile Sanal Ziyaret
Uygulamasinda deney gruplarinda Global Degerlendirme Olgegi toplam puanlart
acisindan %14.2 diizeyinde anlamli ve genis bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.19). Bu sonug¢ dogrultusunda sanal aile ziyaretinin dolayli ve dogrudan Global

Degerlendirme Olgegi degiskeni iizerinde olumlu etkisi kanitlanmustir.

5.5. Klinik Global izlenim Ol¢egi Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda Klinik Global izlenim Olgegi Hastalik Siddeti Alt Boyutu 6n test,
ara Olciim ve son test olarak bireylere uygulanmistir. Arastirmamizin bu béliimiinde

Klinik Global Izlenim Olgegi Hastalik Siddeti Alt Boyuta ait bulgular tartisiimistr.

Arastirmamizda kullanilan Klinik Global Izlenim Olcegi Hastalik Siddeti Alt
Boyutu 6n test, ara Ol¢lim ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. On test ve ara dlgiimlerde deney-anksiyete bozuklugu grubundaki bireylerin
puan ortalamalar1 kontrol-depresif bozukluk grubundan anlamli sekilde diisiik oldugu
saptanmistir. Bunun nedeninin anksiyete bozuklugu tanisina 6zgii hizli duygu durum
degisiminin olmast oldugu diisiiniilmektedir (Bschor ve ark., 2008). Ayrica son testte
deney-depresif ve deney-anksiyete bozuklugu gruplarindaki bireylerin puan ortalamalari
kontrol-depresif bozukluk grubundan anlamli sekilde diisiik oldugu gériinmektedir (Tablo
4.20). Bulgular dogrultusunda sanal aile ziyaret uygulamasina katilan deney depresif
bozukluk grubu ve deney anksiyete bozuklugu grubunun son test puan ortalamalari ara
Olctimler ve On test puanlarina gére anlamli derecede diisiik cikmistir (Tablo 4.21, Sekil
13). Bu sonug Hig hipotezinin kabul edilecegini agiklamaktadir. Kontrol gruplarinin puan

ortalamalarinda bazi degisimler meydana gelse de kayda deger bir diisiis gériinmemekle
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birlikte deney gruplarinin puan ortalamalarinda kayda deger diisiisler goriinmektedir
(Sekil 13). Yapilan ileri analiz ve bulgular dogrultusunda Cevrimig¢i Goriisme Programi
ile Sanal Ziyaret Uygulamasinda deney Klinik Global Izlenim Olgegi Hastalik Siddeti Alt
Boyutu toplam puanlar1 agisindan %9.3 diizeyinde anlamli ve orta diizey bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.21). Bu sonu¢ dogrultusunda sanal aile ziyaretinin
dolayl1 ve dogrudan Klinik Global izlenim Olgegi Hastalik Siddeti Alt Boyutu degiskeni

tizerinde olumlu etkisi kanitlanmaistir.

5.6. Goriisme Degerlendirme Formlarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Sanal Aile Ziyareti Uygulamasi sonrast deney gruplarinda bulunan tani almis
bireylere ve yakinlarina ¢cevrimigi gériisme ile sanal aile ziyareti uygulamasi hakkindaki

goriislerini belirtmeleri istenmistir.

Deney grubunda bulunan Depresif Bozukluk ve Anksiyete bozuklugu tanisi almig
bireylerin %78,8’1 Sanal Aile Ziyareti uygulamasindan memnun olduklarini; %17,3” i,
cok memnun olduklarini; %3,9 ise kararsiz kaldiklarimi belirtmislerdir. Bulgular
sonucunda tani almig bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun uygulamadan memnun
olduklarini, uygulamanin etkinligi ve islevselligi konusunda tani almis bireyler tarafindan
olumlu degerlendirildigi diisiiniilmektedir. Bireylerin % 90,3’ ii uygulamanin yakinlar ile
goriismelerini kolaylastirdigini belirtmistir. Ayrica %78,8 ¢ 1 zaman ve mekan sorununun
olmadigini, %67,3 “ i ise fiziki goriismelerden daha sik goriisme yapabildiklerini
belirtmislerdir. Bu bulgular Sanal Aile Ziyareti uygulamasinin etkin bir uygulama
oldugunu, bireylere fayda sagladigini ve hastane ziyaret uygulamasindaki bir cok
kurumsal ve bireysel soruna ¢oziim saglayabilecegini gostermektedir. Bireylerin %15, 3
yakinlarinin teknolojik cihaz kullaniminda zorluk yasadigini belirtmistir. Bu durumun
kullanilan uygulamanin yaygin olmamast ve kullanic1 dostu bir uygulama kriterinde
baslangi¢ seviyesinde olmasi nedeniyle olustugu diisiintilmektedir. %26,9’ u ¢evrimigi
goriisme esnasinda internet baglantisinin yavaslayabildigini bununda goriisme kalitesini
azalttigin1 belirtmektedir. Ayrica bu bulgular bireylerin 6nerilerinide etkilemis; bireylerin
%17’ gorintii kalitesinin artirllmasim1 ve %11,5° 1 daha etkin internet baglantis

kullanilmasini 6nermistir.

Birey yakinlarinin %69,2° si Sanal Aile Ziyaret Uygulamasindan memnun

olduklarimi, %25’ 1, ¢ok memnun olduklarini, %35,7” si ise kararsiz olduklarini
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belirtmislerdir. Bu bulgular katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun Sanal Aile Ziyaretinden
memnun kaldiklar1 goriinmekte, uygulamanin etkinligi ve islevselligi hakkinda fikir
vermektedir. Yakinlarin % 84,6 s1 kolaylik sagladigini, % 67,3 ii zaman ve mekan
sorununun olmadigini, % 59’6’ gorligme saatlerinin esnekliginin uygun oldugunu, %
53,8’si daha sik goriisme saglayabildiklerini belirtmislerdir. Bulgularin tani almig
bireylerin bulgular1 ile yakin sonuglara sahip olmasi uygulama hakkindaki olumlu
gorilislerin tutarliligini  gostermektedir. Yakinlarin %36°5° 1 ¢evrimig¢i uygulamay1
kullanmakta zorlandiklarini belirtmislerdir. Bu durumun kullanilan uygulamanin yaygin
olmamasi, kullanict geri bildirimlerine gore heniiz giincellenmemesi ve kisisel bilgiler
gibi birka¢ asama sonucunda sonra goriigme saglamasi nedeniyle kullanin zorlandig:
diistiniilmektedir. %34,6” s1 (n=18) internet baglantisinin yavaslayabildigi belirtmistir.
Bu durumun arastirmacinin kullandigr cihaz veya internet baglantisindan veya
yakinlarinin kullandig1 cihaz veya internet baglantisindan olugabilecegi gz Oniine
alindiginda, detayli donanimsal degerlendirilmelerin yapilmasi diistintilmektedir.
Yakinlarin %15,3” Ui teknolojik donanim sorunu yasadigini belirtmektedir. Bu durum
bireyin Ozellikleriyle yakindan iligkili olmakla birlikte detayli bir kullanic1 rehberi ile
azalabilecegi disiiniilmektedir. Dezavantajlara paralel olarak bireylerin yakinlar
cevrimi¢i uygulama i¢in kullanim rehberi hazirlanmasint ve daha etkin internet

baglantisinin kullanilmasini 6nermislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanili bireylerde ¢cevrimici goriisme ile
sanal aile ziyaret uygulamasinin bireylerin depresyon, anksiyete, stres, algilanan sosyal
destek, tedavi motivasyon, hastalik siddeti ve klinik islevsellik diizeylerine etkisi
incelenmek {izere On test son test yar1 deneysel desenli bu ¢calismada elde edilen sonuglar
su sekildedir;

Sanal aile ziyareti uygulamasi istatistiksel olarak bireylerin depresyon diizeylerini
azaltmis ve uygulamanin genis bir etki diizeyinde depresyonu etkiledigi saptanmaistir.

Sanal aile ziyareti uygulamasi istatistiksel olarak bireylerin anksiyete diizeylerini
azaltmis ve uygulamanin genis bir etki diizeyinde anksiyeteyi etkiledigi saptanmustir.

Sanal aile ziyareti uygulamasi istatistiksel olarak bireylerin stres diizeylerini
azaltmis ve uygulamanin genis bir etki diizeyinde stresi etkiledigi saptanmustir.

Sanal aile ziyareti uygulamasi istatistiksel olarak bireylerin algilanan sosyal
destek diizeylerini arttirmis ve uygulamanin genis bir etki diizeyinde algilanan sosyal
destegi etkiledigi saptanmistir.

Sanal aile ziyareti uygulamasi istatistiksel olarak bireylerin tedavi motivasyon
diizeylerini arttirmis ve uygulamanin genis bir etki diizeyinde tedavi motivasyonunu
etkiledigi saptanmustir.

Sanal aile ziyareti uygulamasi istatistiksel olarak bireylerin klinik islevsellik
diizeylerini arttirmig ve uygulamanin genis bir etki diizeyinde klinik islevselligi etkiledigi
saptanmuistir.

Sanal aile ziyareti uygulamasi istatistiksel olarak bireylerin hastalik siddeti
diizeylerini azaltmis ve uygulamanin genis bir etki diizeyinde hastalik siddetini etkiledigi
saptanmigtir.

Sanal aile ziyaretinin uygulanabilirligi kanitlanmis bireylerin memnuniyetleri

belirlenmistir.

Sanal aile ziyaret uygulamasinin tani almis bireyleri ve yakinlar1 tarafindan
memnuniyetle kullanildigi, fiziki ziyaret sorunlarina ¢6ziim saglayabildigi ve aile

ziyaretlerini kolaylastirdig1 saptanmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin onerileri ise sunlardir;

Sanal aile ziyaret uygulamasimnin Ruh Sagligi hizmeti veren kurum ve
kuruluslarda yayginlastirilmasi ve entegre edilmesi,

Cevrim i¢i gorlisme programinin tani almis bireyler, yakinlar1 ve saglik
personeli tarafindan goriisler alinarak diizenlenmesi ve ihtiyaca gore gelistirilmesi,

Sanal aile ziyareti uygulamasinin diger psikiyatrik tan1 gruplar tarafindan
da kullanilmasi ve etkinliginin kanitlanasi

Teknoloji temelli uygulamalarin gelistirilerek yayginlagtirilmast ve

teknoloji temelli uygulamali bilimsel arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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11.Yattiginiz siire boyunca sizi en sik ziyaret eden yakininiz kimdi?
1.Yalniz 2. Es/ Gocuk 3. Anne /Baba 4. Arkadas 5. Diger
12. Ziyaretinize kimlerin gelmesini istersiniz?

1. Es / Cocuk 2. Anne /Baba 3. Arkadas 4. Diger
13.Yakinlarinizin ziyaretinize gelme sikhigi:

1. Hig ziyaretgim gelmez

2. Ayda 1 kez

3. 15 giinde 1 kez

4. Haftada 2-3 kez

5. Her gln

14. (Ziyaretleriniz gerceklesemiyorsa) Ziyaretlerinizin gerceklesememe sebeplerinin ne oldugunu
disiinliiyorsunuz?

1. Hastanenin uzakligi

2. Hastaneye ulagsimin zorlugu

3.Pandemi nedeniyle ziyaret sirelerinin kisa tutulmasi

4, Ziyaret saatlerinin yakinlariniza uymamasi

5. Yakininizin hastalik veya engellilik durumu

6. Yakinlarinizin is yogunlugu

7. Pandemi nedeniyle enfeksiyon kaygisi

8. Yakinlarinizin isteksizligi

9. Maddi zorluklar

10. Diger .......



EK-2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi
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Hic Uygun | Biraz | Genellikle | Tamamen
Degil Uygun | Uygun Uygun
Al | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
D2 | Hig¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.
S3 | Olaylara agiri tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
A4 | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi).
D5 | Higbir  beklentimin  olmadigi  hissine 0 1 2 3
kapildim.
S6 | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3
A7 | Gegerli bir neden olmadigi halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim.
D8 | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3
S9 | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim.
A10 | Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3
D11 | Hayatin degersiz oldugunu hissettim. 0 1 2 3
S12 | Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3
Al13 | Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diisiirecegim durumlar nedeniyle
endigelendim.
D14 | Kendimi perisan ve hiziinlii hissettim. 0 1 2 3
S15 | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
A16 | Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.
D17 | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 1 2 3
S18 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum.
A19 | Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigini veya
diizensizlegtigini hissettim).
D20 | Bir is yapmak igin gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3
atmada zorlandim.
S21 | Kigkirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3




Ek-3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)
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1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanlp, s6z1i, akraba, komsu, doktor,

var.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet

doktor) var.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kede

rlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimcy olmaya galigir.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet

4. Ihtiyacim olan

duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,

cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

s
Kesinlikle hayir

2
Cogunlukla
hayr

3
Genellikle hayir

4
Bazen
bazen evet

hayr

5
Genellikle evet

6
Cogunlukla evet

7
Kesinlikle evet

5.  Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet
6.  Arkadaglarim bana gergekten yardimer olmaya ¢aligirlar.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet
7. Tsler kotii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hay1r bazen evet

8.  Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esiml

e, ¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayrr | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet
9.  Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet

10. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanlp, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet
12.  Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle hayir | Cogunlukla Genellikle hayir | Bazen hayir | Genellikle evet Cogunlukla evet | Kesinlikle evet
hayir bazen evet




EK-4 Tedavi Motivasyon Anketi
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TEDAVi MOTiIVASYON ANKETi (TMA)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Tedaviigingeldim,¢iinkii
gismek istiyorum.

Yardim almazsam kendimi iyi
ssetmeyecegim.

Yasal sistem tarafindan tedaviye
nderildim.

Tedavi igin geldim, ¢linkii
ndimi suglu hissediyorum.

Tedaviigingeldim, ¢linkiibu
nim igin kigisel olarak 6nemli.

ledaviyi siirdirmezsem bagim
laya girer.

Fgertedaviyisiirdiirmezsem
ndimi kotii hissederim.

3n iyi kazancim tedaviyi
namlamaktir.

Tedaviyi siirdiirmezsem
sarisiz hissederim.

.Tedaviyi siirdiirme konusunda
¢enegim oldugunu
nmiyorum.

.Tedaviyi siirdiirmek kendime
rdim etmenin en iyi yoludur.

.Tedaviyegeldim,ciinkiigelmem
n baski gérdiim.

.Tedaviye geldim, ¢iinkii
rdim almak istiyorum.

"Programda bagkalariyla
rlikte kalmak istiyorum.

.Bagkalartyla endiselerimi ve
slerimi paylagmak istiyorum.

.Tedavide baskalartyla yakin
ligmak 6nemli olacaktir.

1.Bu tedaviyi secmekten ben
rumluyum.

.Sorunlarimla ilgilenilmesi i¢in
birsizlantyorum.

1. Tedaviyi segtim, ¢iinkii tedavi
gismem icin bir firsat.

.Tedavide digerleriyle
diselerimi paylagsmak rahatlatir.

.Yardimvedestege ihtiyacim
lugu gercegini kabul ediyorum.
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EK-5. Global Degerlendirme Ol¢egi

| Hastanin Adi, Soyadi: || Tarih: |

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: || Degerlendirici: |

GLOBAL DEGERLENDIRME OLCEGI (GAS)

Mental saglik-hastalk'in varsayimsal sirekliligi Gzerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi goz
dniande bulundurunuz. Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara badh islevsellik bozulmalanini bu kapsam icinde

dederlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun dustigunde ara kodlan da kullaniniz, érn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar hicbir
zaman denetim disi kalmuyor gibi goriinmektedir, bircok olumlu niteligi
oldugu icin baskalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

81-90

Hi¢ belirti olmamasi ya da cok az belirti olmasi (6rn. sinavdan once hafif bir
anksiyete duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi , c¢ok cesitli
etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma, toplumsal ydnden etkindir,
genellikle yasanu doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan éte sorun
ya da kaygilarin olmamasi (érn. aile bireyleriyle ara sira olan tartismalar).

71-80

Semptomlar wvarsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres
kaynaklarina verilen beklenir tepkilerdir (6rn. aile tarbismasindan sonra
dusuncelerini belirli bir konu tzerinde yodunlastirmada zorluk cekme); toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri
bir durum yoktur (&rn. gecici olarak okulda geri kalma)

61-70

Birtakim hafif semptomlar (&rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA
toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklanin olmasi (ém. ara
sira okuldan kacmalar ya da ev icinde hirsizlk yapma), ancak genelde oldukca iyi
bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlamh kisiler arasi iliskileri vardir.

51-60

Orta derecede semptomlar (Grn. donuk duygulanim ve cevresel konusma, ara sira
gelen panik ataklan) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta
derecede bir zorlugu vardir (6. az sayida arkadasi vardir, calisma arkadaslan ile
catismalan vardir).

41-50

Adir semptomlar (6rn. intihar dusunceleri, adir obsesyonel térensel davranislar, sik
stk madazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (6rn. hic arkadasi yoktur, isini koruyamaz).

31-40

Gercedi dederlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn.
konusmasi kimi zaman mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA
is/okul, aile iliskileri, yargilama, diisiinme ya da duygudurum gibi bircok
alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6m. depresif bir kisi arkadaslanndan
kagar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; cocuk yasta olan bir kisi kendinden daha
kicukleri dover, evde hep karsi gelir ve okulda basansizdir).

21-30

Davramsglan hezeyanlar ve varsamilardan oldukca etkilenir YA DA iletisim y4
da yargida ciddi bir bozukluk vardir (6rm. bazen enkoherandir, ileri derecede
uygunsuz bir bicimde davranir, intihar disiinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen
tiim alanlarda islevselligi kétlidiir (6rm. butin gun yataktan cikmaz; isi, evi ya da
arkadaslan yoktur).

20-11

Kendisini ya da baskalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir
(6rn. actkca olum  beklentisi olmadan intihar girisimleri; sikhkla siddete basvurur;
manik eksitasyon) YA DA ara sira kisisel bakinin en temel gereklerini bile
yerine getiremez (6. diski surer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk
vardir (&rn. ileri derecede enkoherandir ya da mutizm icindedir ).

1-10

Kendisini ya da baskalarim adir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli
vardir (&rn. vyineleyen siddet gdsterileri) YA DA kisisel bakimin en temel
gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acikga 6liim beklentisi
icinde ciddi intihar eylemi.

Bilgi yetersiz

PUAN



EK-6. Klinik Global izlenim Ol¢egi

| Hastanin Adi, Soyad: || Tarih:

| Hastanin Yagi ve Cinsiyeti: || Degerlendirici:

KLINIK GLOBAL IZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Normal, hasta degil
Hastalik sininnda

Hafif diizeyde hasta
Orta dizeyde hasta
Belirgin dizeyde hasta
Adir hasta

Cok adir hasta

Nou ks wNR
ooogood
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EK-7. Hasta Goriisme Degerlendirme Formu

1.

“Sanal Aile Ziyaret” uygulamasindan memnun kaldiniz m1?

1.Cok Memnun Kaldim ()
2.Memnun Kaldim ()
3.Kararsizim ()

4 Memnun Kalmadim ()
5.Hi¢ Memnun Kalmadim (')

“Sanal Aile Ziyaret” uygulamasinin avantajlari nelerdir?

“Sanal Aile Ziyaret” uygulamasinin dezavantajlar1 nelerdir?

“Sanal Aile Ziyaret” uygulamasi hakkinda onerileriniz var mi1?
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Ek-8. Hasta Yakinm1 Goriisme Degerlendirme Formu

1.

“Sanal Aile Ziyaret” uygulamasindan memnun kaldiniz m1?

1.Cok Memnun Kaldim ()
2.Memnun Kaldim ()
3.Kararsizim ()

4 Memnun Kalmadim ()
5.Hi¢ Memnun Kalmadim (')

“Sanal Aile Ziyaret” uygulamasinin avantajlari nelerdir?

“Sanal Aile Ziyaret” uygulamasinin dezavantajlar1 nelerdir?

“Sanal Aile Ziyaret” uygulamasi hakkinda onerileriniz var mi1?

119
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EK-9. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.05.2023-298601

G;,m”ﬁq’%
Fr\% e
s ] TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
%{L" g? Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Midtrlogi
tiem2
Say1 -E-21079232-044-208601 28.05.2023

Konu :Anket Izin Istegi (Burak SIRIN)
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
llgi - 25.05.2023 Tarihli, 207642 sayili vaz1.

Hemgirelik Ana Bilim Dali 5gretim tiyesi Prof. Dr. Nermin GURHAN, damgmanligim yirittagi
Arg. Gir. Burak SIRIN ile birlikte doktora tez ¢calismas: kapsanunda "Kapah Psikiyatrn Klimklerme Ozgii
Cevrimici Gorlisme Programi ile Sanal Ziyaret Uygulamasimn Psikiyatri Hastalanmnin Kaygi, Stres,
Depresyon ve Sosyal Destek Algilanna Ftkisi" isimli calismamn yapilmas: Merkez Miidiirliigiimiizce
uygun gorilmiistin.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog¢. Dr. Muzaffer KATAR
Merkez Miidiir Yardmmecisi



EK-10. Etik Kurul izni
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Ek-11. Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

irmacimin Aciklamast

Psikiyatri kliniklerinde tedavi goéren bireyler ile ailelerinin sanal ortamda goriigme yapmalarini
nleyerek psikiyatri hastasinda sosyal destek ve tedaviye uyum ile kullanilan yontemin etkinligini 6lgmeyi
amaktayiz. Yapilmasi planlan aragtrmanm ismi “Kapah Psikiyatri Kliniklerine Ozgii Cevrimici
sme Program ile Sanal Ziyaret Uygulamasimin Psikiyatri Hastalarimn Kaygi, Stres ve Sosyal
k Algilarina Etkisi” dir.

Bu caligma psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren bireyler i¢indir. T1ibbi durumunuz bu kosullara
u icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniillilik esasina
dir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararin1 tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse
idan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararmizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda
cak iglemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya
iak isterseniz formu imzalayiniz.
sel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yas istii, Psikiyatri tanis1 konmus bir birey olmanizdir. Bu
ma Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Fakiiltesi is birligi ile
tlestirilecektir.

Psikiyatri tanis1 almis bireylerin yakinlar1 ile goriismeleri bireylere ve yakinlarina iyilik hali
rmakta, tani almig bireyin tedavisine yardim etmekte, bireyin tedaviye uyumunu ve sosyal destek algisini
aktadir. Bu nedenle sanal goriismelerin degerlendirilmesi ve bu konu hakkindaki goriislerinin dgrenilmesi
;a 6onemlidir.

Bu aragtirmanin amaci Sanal olarak gerceklestirilecek Hasta- Aile goriismelerinin etkinliginin
endirilmesidir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz sizin aileniz ile sanal bir sekilde goriigmeniz
lacak ve bir seri anket formu sunulacaktir ve bu formdaki sorular1 okuyup size en uygun segenegi isaretlemeniz
cektir. Bu calismaya katilmanmiz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
6deme de yapilmayacaktir.

Prof. Dr. Nermin GURHAN sorumlulugunda; Ars. Gér. Burak SIRIN’ in katkilartyla yapilan bu
1ada sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya
mi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

na kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi gereken

lar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

zden herhangi bir Gicret istenmeyecektir.

iigmaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

skim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiylik 6zen ve saygi gosterilecektir.

-astirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir hassasiyetle
rrunacaktir.

iligma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu arastirmacilara aittir.
Sniillii olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak ayrilmadan 6nce
astirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

iligmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde hi¢bir degisiklik olmayacak, her
man oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

mcin (Goniillii) | Hastanin Beyani

Sayin Prof. Dr. Nermin GURHAN tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
itri Hemsireligi Anabilim Dali is birligi ile bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgilet
1a aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas: gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
da da biyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
rimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Benden herhangi
et talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.
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Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum
migtir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun
mnin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
ulabilirim.

Ister dogrudan ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek saglik durumuyla ilgili
1zluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde Prof. Dr.
n GURHAN IN ..................... numarali telefonlardan ulasarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1
gi bir davranigla kargilagmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
gi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi
la ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis
lyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik igerisinde kabul ediyorum.

Tarih

wct (Goniillii)
wadi

,
me Tanigi

wadi

nct (Goniillii) ile Goriisen _Arastirmaci
wadi, Unvani :

1

(Tiim sayfalart imzali bu formun bir kopyast katilimciya verilecektir)
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