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OZET

Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde Calisan Bakim Elemanlarinin Ruhsal

Durumlarinin Incelenmesi

Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirma olup bakim ve rehabilitasyon
merkezinde ¢alisan bakim elemanlarinin ruhsal durumlarinin incelenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.

Calisma Ankara Saray Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon Merkezi’nde
Ocak 2015 - Nisan 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Merkezde galisan 445 bakim
elemant ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici
Veri Formu, Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
gbriisme yontemi ile toplanmustir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin SPSS 21
paket programi, grafik ¢izimi i¢in MS-Excel 2013 programlar1 kullanilmistir. Veriler
degerlendirilirken istatistiksel metotlar sayi, yiizde, ortanca, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calisma sonuglaria gore, bakim elemanlarinin ¢alisma seklinin sosyal yasama
etkisi, meslekte sorun yasanan alan, son bir yilda yasanan stres ve daha once ruhsal
sorun yasama durumlar1 ile KSE ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Egitim durumlar1 ve gelir algisi ile sadece paranoid diisiince
alt boyutu, yasanan mesleki problemlere gelistirdikleri davranis ile obsesif kompulsif
bozukluk, depresyon, paranoid diislince alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmigtir. Bakim elemanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk
sayis1, ¢calisma stiresi, ¢calisma sekli, sosyal olanaklarin varligi, aktivite durumu gibi
bireysel Ozelliklerin KSE puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir.

Calismanin sonuclar1 dogrultusunda bakim elamanlarinin yagsanan problemlere
bagl olarak olusan ruhsal sorunlarin belirlenmesi ve bireylerin gereksinimlerinin

giderilmesine yo6nelik oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim ve rehabilitasyon merkezi, Bakim elemani, Kisa

semptom envanteri, Ruhsal durum,



ABSTRACT

An Evaluation of State of Mental of Care Staff Working at a Care and
Rehabilitation Center

The present study is a complementary type research and carried out to evaluate
state of mental of care staff working at a care and rehabilitation center.

The study was conducted at Ankara Saray Life Without Disabilities Care and
Rehabilitation Center during January 2015 - April 2015. 445 nursing personnel
working at the center made up the sampling of the study. Descriptive Data Form,
Brief Symptom Inventory (BSI) were used in data collection. The data were collected
by face to face interview method. SPSS 21 package program was used for statistical
analyses and calculations, and MS-Excel 2013 programs were used for graphic
drawing. Statistical methods, number, percentage, median, Mann-Whitney U test,
Kruskal Wallis, and Bonferroni corrected Mann-Whitney U test was used for data

evaluation. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

According to the study findings, A statistically significant difference was
found between SSI medians and the effect of employment type on social life,
problematic area, stress experienced during the past year, and previous mental
problems. There was statistically significant difference determined between
educational status and income perception and only paranoid thought sub dimension,
and the behavior developed against the experienced occupational problems and
obsessive compulsive disorder, depression and paranoid thought sub dimensions.
There were no statistically significant difference found between SSI score medians of
care staff’s individual characteristics such as gender, age, marital status, number of
children, employment period, employment type, presence of social opportunities, and

activity state.

Suggestions were presented to determine mental problems of the nursing
personnel based on the experienced problems and to meet necessities of the

individuals based on the study results.

Key Words: Care and rehabilitation center, Care staff, Brief symptom inventory,

State of mental
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Gegmisten giiniimilize kadar toplumlarda her zaman engelli ve yashlar var
olmustur. Her iki gruptaki bireyler kismen ya da tamamen baskalarina bagimli hale
gelebilmektedir. Ortalama omriin uzamasi, geleneksel aileden ¢ekirdek aileye gegis,
saglik sorunlarmin artmasi bakima ihtiya¢ duyan birey sayisinin da artmasina yol

a¢gmaktadir (1, 2).

Gegmiste bakim gereksinimi olan bireyin korunmasi ve bakimi dncelikli hedef
iken, glinlimiizde bireyin yasam kalitesinin artirilmasi, sosyal yasama aktif katilim
saglanmast ve iyilik halinin siirdiiriilmesi amaclanmaktadir. Bu nedenle bakim
modelleri hizli bir sekilde gelismekte ve bireyin gereksinimlerine bagli hizmetler
gelistirilmektedir (2, 3). Bu hizmetlerde 6nemli bir rol oynayan engelli bakim ve

rehabilitasyon merkezleri 6ne ¢ikmaktadir.

Engelli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, zihinsel, bedensel ve ruhsal
engelli bireylerin bakimi, beslenmesi, korunmasi, becerilerin gelistirilmesi ve sosyal

hayata uyumunu saglanmasina iliskin bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunulmaktadir

).

Engelli bireylere yonelik yatili ve giindiizlii hizmetler, 81 ilde resmi ve 6zel
kuruluslarla yiiriitiilmektedir. Bu kuruluslardan resmi kurumlarda 5725, 6zel
kurumlarda 10173 engelli birey kalmaktadir (1). Kalan engelli sayisinin fazlaligina
bagli olarak bakim hizmeti veren kurumlara ve bakim elemanlarina daha ¢ok ihtiyag
duyulmaktadir. Buna baglh olarak engelli bireylere hizmet sunan kuruluslarin fiziki
sartlarmin iyilestirilmesi hedeflenmistir. 2006 yilindan itibaren bakima muhtag
engelli bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetlerinin daha modern fiziki kosullarda

sunulmasina iliskin esaslar1 ve standartlar1 belirleme ve uygulama konusunda

1



calismalar yogunlastirilmistir. Bu hedef dogrultusunda engelli bireylerin daha kaliteli
yatili kurum bakimi hizmeti almasina yardimci olacak “Engelsiz Yasam Merkezi

Projesi” gelistirilmis ve yayginlastiriimas: planlanmistir (2).

Engelli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde, engelli bireylere bakim hizmeti
sunabilecegine iliskin MEB onayli sertifikas1 veya basar1 belgesi olan kisi bakim
eleman1 ya da bakim personeli olarak adlandirilmaktadir (4). Bakim elemaninin
gorev ve sorumluluklari; sorumlu bulundugu gruptaki bakima muhtag oOziirli
bireylerin kigisel bakim ile ilgili tuvalet egitimi, yeme i¢gme, banyo, el yiiz temizligi,
giyinme soyunma gibi giinliik, haftalik, aylik ihtiyaglarini karsilamak ve takip etmek

ve diizeninin saglanmasina yardimei olmaktir (4).

Bakim verme saglik ve sosyal alanda basta hemsire olmak iizere bakim
gereksinimi olan bireylerle ile ¢alisan ekibin isi olarak bilinmelidir. Bu ekip de her
liyenin gorevi ve sorumlulugu kapsaminda yaptigi islerin bakim verilen bireyi
olumlu ve olumsuz etkilerinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle profesyonel
meslekler olan hemsirelik, hekimlik ve sosyal hizmet elemanlar1 disinda da isleri
nedeniyle bakim evlerinde kalan bireylere bakim veren bakim elemanlarinin
etkilerinin arastirilmas1 ve ortaya konulmasi onemlidir. Bu bakim elemanlarinin

saglik ve sosyal meslek elemanlarinin denetiminde isglerini yapmalari1 gerekmektedir.

Bakim verme, bakim verenin saghigini ve iyilik durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bakim alanin bakim vermeye duydugu, asla bitmeyen gereksinimleri
nedeniyle yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel sorunlar goriilebilir. Devamli bakim
vermekten kaynaklanan fiziksel yorgunluk ve bakim verenin sagliginin kotiilesmesi,

depresyon ve anksiyetede artisa neden olabilmektedir (5).

Ancak engelli ve yash bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal boyutlarini bilen,
empatik yaklasma becerisi olan bakim elemanlar1 bakim verirken daha az sorun
yasamakta, daha az tikenmislik yasamakta ve ruhsal sagliklarim

stirdiirebilmektedirler (3, 4).

Uzun siireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, ruhsal durum gibi

bireyin yasamini etkileyen bir siiregtir. Bakim verenlerin yasadigi yiik; depresyon,



anksiyete, en ¢ok goriilen tiikenmislik, fiziksel saglikta bozulma, sosyal izolasyon
yasama ve cogu zaman da ekonomik giicliikler yasanmaktadir. Bakim vermenin
kalitesi, uygun bakimin verilmesi ve verilen bakimdan doyum alinmasi, bakim
vericinin  psikolojik ve fizyolojik problemlerin gelisimi ile iligskili oldugu

bildirilmistir (6).

Ayrica bakim verenlerin bakim verme isinden dolay1 fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin bozulabilecegi bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada; bakim verenlerin
%60.6’s1 bakim verme iginden dolay1 kendilerine ayiracak zamanlarinin olmadigi,
%78.8’1 kendilerini yorgun hissettiklerini, %84.9’u hasta ile iletisimde giigliikler
yasadiklarini, %56.9’u ise ekonomik giicliikler yasadiklarini ifade etmislerdir (7).

Bakim verme siiresince bakim verenlerde ortaya c¢ikan depresyon, bakim
verenlerin yasam kalitelerini diisiiren, islevsel olarak kotiilesmelerine ayrica
mortalitede artisa sebep olan olumsuz sonuglardan biridir. Ruhsal ve fiziksel agidan
sorun bulunan bakim verenlerde, daha fazla anksiyete ve depresyon yasamalarina,
fiziksel sagliklarinin bozulmalarina, daha fazla doktora gitmelerine ve daha fazla
psikotrop ila¢g kullanmalarmma neden olmaktadir (8). Bakim veren bireylerin
depresyon ve anksiyete durumlarnin belirlenmesi ve uygun bir bi¢imde ele
alinmasiyla birlikte bu bireyler ile birlikte bakim verdiklerin bireylerinde fiziksel ve
ruhsal saglik durumlarmin korunmasina katki saglanabilir. Boylece bakim verici

bireyler bakim igini daha uzun siire, saglikli ve basari ile siirdiirebilirler.

Bakim verenlerin depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin gelismesine
sebep olan faktorler arasinda calisma kosullari, bakim verilen bireyin saglik sorunlari
ve bu saglik sorunlarina iliskin 6zellikler yer almaktadir. Ayrica bakim veren bireyler
ile bakim verilen bireylerin birbirleri ile olan iligkileri ve iletisim bigimleri bakim
verilen bireylerin saglik durumunu etkileyebilmektedir. Ayrica uzun siire bakim da
bakim veren bireylerde gerginlik, ofke ve kizgmmhik gibi duygularda
goriilebilmektedir. Uzun siireli bakima gereksinimi olan bireylerin bakim
vericilerinin yasadiklar1 anksiyete, depresyon, otke, kizginlik vb. durumlar bakim
vericileri de bakim siirecinde aksamalara sebep oldugu bilinmektedir. Bakim
evlerinde bakim veren bakim vericilerinde gelisebilecek ruhsal sorunlar bakim

siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu acidan bakildiginda bakim vericilerin
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tilkenmiglik ve stres yasamalaria sebep olan ruhsal durumlar ile birlikte etkileyen
faktorlerin belirlemesi bu agidan olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda bu konuda ¢aligma
sayisinin sinirlt sayida oldugu ve iilkemizde ise bdylesi bir ¢calismaya rastlanmadigi

g6z oniline alindiginda bu ¢alismanin yapilmasina iliskin gereksinim ortaya ¢ikmistir

(3, 9).

Bu konuda yapilan ¢alismalarin baz1 6zel duruma sahip bakim gereksinimi
olan bireylerin bakim vericilerinde lokal diizeyde yapildig1 goriinmektedir. Fiziksel
engelli ¢ocuk ve yash hastalara bakim verme yiikii iizerine bir karsilastirma
calismasinda ise, engelli bir yakina bakmak 6nemli derecede anksiyete, depresyona
sebep oldugu ve bakim yiikiiniin artig1 bulunmustur. Ayrica hasta bakim hizmetleri
geriatrik hemiplejik hastalarin bakim verenleri {izerinde serebral palsili ¢ocuklara
gore daha fazla yiik olusturdugu sonucuna varilmistir (10). Kemoterapi alan hastalara
bakim verenlerin psikiyatrik semptom diizeyleri ve bakim verme yiiklerini inceleyen
calismada, kemoterapi tedavisinde iicilincii kiirden sonra bakim verenlerin psikiyatrik
semptomlarinin ve bakim verme yiiklerinin arttigi belirtilmistir, bakim verenlerin
kemoterapinin yan etkileri ortaya c¢ikmadan bilgilendirilmelerinin uygun olacagi
onerisinde bulunulmustur (11). Cin’de yapilan diger bir ¢alisma da ise demansh
hastalara bakim veren bakim yiikii ile anksiyete ve depresyon durumlarinin
karsilastirilmistir. Bu ¢alismaya gore demans hastalarina bakim verenlerin bakim
verme yiikii, depresyon ve anksiyete puanlari, demans hastasi olmayan diger kronik
hastaliklari olan hastalara bakim verenlerden daha yiiksek bulunmustur (12). Demans
hastalarma bakim verenlerde bakim verme yiikii ile duygu durumlar1 arasindaki
iliskinin belirlemek icin yapilan arastirma sonuglarina gére, bakim verenin duygu
durumu bakim verenlerde degisiklik gosterdigi, bakim veren yiikiinii bakim verenin
duygu durumu etkiledigi sosyal yiik ve fiziksel yiik ile anlaml iliski bulunmustur
(13). Fiziksel ve ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verenlerde bakim verme yiikii
ve yasam kalitesinin incelendigi diger bir ¢aligmada ise, bakim verenlerin hem bakim

verme yiikii hem de yasam kalitesi kotii yonde etkilendigi bulunmustur (14).

Yapilan arastirmalara bakildiginda cogunlukla bakim vericilerin ailelerden
olustugu goriilmektedir. Bu calisma bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan
ve bakim gereksinimi olan bireylere bakim verenlerin bireysel ve calisma 6zellikleri

ile ruhsal durumlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
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Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde bakim veren bakim elamanlarin ruhsal
durumlarinin belirlenmesi bakim verilen bireylerin ruh sagligin1 korumak agisindan
onem arz etmektedir. Ayrica bakim elemanlarinin bakim verirken ruhsal durumlari
g6z ardi edilmis ve diinyada ve Tiirkiye’de siirli sayida ¢aligsma tespit edilmistir. Bu

nedenlerden dolay1 boyle bir ¢aligmanin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan ve bakim
gereksinimi olan bireylere bakim verenlerin bireysel ve calisma 6zellikleri ile ruhsal

durumlar arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Bakim ve rehabilitasyon merkezinde bakim elemanlarinin ruhsal durumlar
nedir?
2. Bakim ve rehabilitasyon merkezinde calisan bakim elemanlarinin ruhsal

durumlarinin tanimlayici 6zellikleriyle iliskisi var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Engelli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, zihinsel, bedensel ve ruhsal
engelli bireylerin bakimi, beslenmesi, korunmasi, becerilerin gelistirilmesi ve sosyal
hayata uyumunu saglanmasina iliskin bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunulmaktadir
(1, 15). Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevlerini
belirleyen 03 Haziran 2011 tarih ve 633 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
dogrultusunda ihdas edilen Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Midiirligii biinyesinde
olusturulan Bakim Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, engelli bireylerimize sunulan

bakim hizmetlerini olusturmak, gelistirmek ve uygulamakla yiikiimliidiir (2).

Bu ¢ergevede, engelli bireylerin saptanmasi, korunmasi, bakim ve
rehabilitasyonu ile toplum iginde bagimsiz olarak yasamasini saglayici hizmetleri
planlamak, bu hizmetlerden yararlanamayacak durumda olan engellilere siirekli
bakim saglayacak hizmetleri yiiriitmek, kurulus agmak ve hizmeti yonlendirmek

sorumlulugu ile hareket etmektedir (2).

Engelli bireylere yonelik yatili ve giindiizlii hizmetler, 81 ilde Aile ve Sosyal
Politikalar 11 Miidiirliiklerinin idare ve koordinesinde resmi ve ozel kuruluslarla
yiiriitilmektedir. Bakanliga bagl olarak calisan, kamuya ait 204, 6zel sektore ait 299
ve diger vakif ya da yonetimlere ait 58 merkez olmak iizere toplam 561 merkezde
engelli ve yash bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu merkezlerden resmi kurumlarda
5725, ozel kurumlarda 10173 engelli birey kalmaktadir (1). Kalan engelli sayisinin
fazlaligina bagh olarak bakim hizmeti veren kurumlara ve bakim elemanlarina daha

¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.

Buna bagli olarak engelli bireylere hizmet sunan kuruluslarin fiziki sartlarinin
tyilestirilmesi hedeflenmistir. 2006 yilindan itibaren bakima muhta¢ engelli
bireylerin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetlerinin daha modern fiziki kosullarda
sunulmasina iliskin esaslar1 ve standartlar1 belirleme ve uygulama konusunda

calismalar yogunlastirilmistir. Bu hedef dogrultusunda engelli bireylerin daha kaliteli
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yatili kurum bakimi hizmeti almasina yardimci olacak “Engelsiz Yasam Merkezi

Projesi” gelistirilmis ve yayginlastirilmas: planlanmistir (2).

Bu projeye gore insa edilen bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde; engelli
bireylerin, Gger kisilik 4 yatak odasi, oturma odasi, mutfak, yemekhane, banyo,
tuvalet ve personel odasi boliimlerinden olusan; toplam on iki Kisilik; 280 metre
karelik, miistakil, tek katli ve bahgeli evlerde bakimlari saglanmaktadir. Ayrica
engelsiz yasam merkezi projesi dahilinde insa edilen idare binasinda, engelli
bireylerin rehabilitasyonu i¢in gerekli olan bireysel ve grup ¢aligmas: odalari, is-
ugrast odalar, fizik tedavi salonu, hidroterapi havuzu gibi birimler bulunmaktadir.
Bu birimler aracilig: ile engelli bireylerin var olan yeteneklerinin gelistirilmesine ve
sosyal hayata uyumuna yonelik caligmalar yapilmaktadir (2). Engelsiz Yasam
Merkezi uygulamasina 2009 yilinda baslanilmis olup, s6z konusu Engelsiz Yasam
Merkezi sayist arttirtlmaktadir. Halen iilke genelinde 20 Engelsiz Yasam Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadir (2). Bakim ve rehabilitasyon merkezleri
asagida belirtilen rehabilitasyon programlarin1i meslek elemanlarinin katkilari ile

gelistirerek uygulamaktadir (15). Bu programlar;

e Ruhsal sorunlar1 olan engelli bireye ve ailelerine yonelik psikolojik destek
programi,

o Fiziksel yetersizliklere sahip olan engelli bireyin rehabilitasyonu destek
programi,

e Engelli bireye yonelik fiziksel egzersiz programlari,

e Engelli bireylerin motor, bilissel, duygusal, 6z bakim aligkanliklarini, iletisim
becerileri, konusma ve isitme gelismeleri gibi dil gelisimi alanlarinda hedefe
yonelik bireysel ve grup destek programlari,

e Akademik egitim ve Orgiin egitimden yararlanan engelli bireylerin merkezde
desteklenmesi amaciyla olusturulan egitim ve destek programlari,

e Engelli bireyin g¢evresine uyumunu saglayacak becerilerin 6grenilmesine
yonelik sosyal uyum programlari,

e Engelli bireylerin sahip olduklar1 ara¢ ve cihazlar1 bagimsiz olarak

kullanabilmeleri i¢in yapilan bagimsiz hareket programlari,



e Rehabilitasyon programini tamamlayan engelli bireylerin bagimsiz yasama
gecis programlari,

e Engelli bireylere is becerisi kazandirma programlari,

e Benzer sorunlar1 paylasan engelli bireylerin ve aileleri bir araya getirme
programlari,

e Engelli bireyler icin planlanmuis, ¢esitli spor, ritim, egzersiz, temel motor
beceriler, gelisimsel aktiviteler, yarismalara hazirlik gibi bireysel ve grup
aktiviteleri ile ilgili rehabilitasyon amagli sportif aktivite programlari,

e Engelli bireyler i¢in planlanmis, miizik, resim, tiyatro gibi kiiltiirel etkinlikler
ile gezi, oyun gibi sosyal etkinleri iceren rehabilitasyon amagli sosyal etkinlik

programlari olusturmaktadir (15).

2.2. Bakim Elemanm

Gilinlimiizde yashilarin ve engelli bireylerin bakim ihtiyaci giderek artmaktadir.
Ortalama Omriin uzamasi, geleneksel aileden c¢ekirdek aileye gegis, saglik
sorunlarinin artmasi bakima ihtiya¢ duyan birey sayisinin da artmasma yol
acmaktadir (3). Bu ihtiyaci karsilamakta énemli bir rol oynayan Engelli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde bakim hizmeti sunan bakim elemanlart 6ne

cikmaktadir.

Engelli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, 2006 tarihli “Bakima Muhtag
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine Iliskin
Yonetmelik” esaslarmma uygun olarak Milli Egitim Bakanligi, Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu ve Oziirliiler idaresi Bagkanligi’'min ortak girisimleriyle
hazirlanan T.C. M.E.B. bagli kurslar, halk egitim merkezlerinde verilen 560 saatlik
Hasta ve Yasli Refakatcisi Modiiler kurs egitim programina katilan sertifika veya

basar1 belgesi olan kisi bakim eleman1 ya da bakim personeli olarak ¢aligabilmektedir

(4).

Bakim elemaninin gorev ve sorumluluklart; sorumlu bulundugu gruptaki

bakima muhtag 6ziirlii bireylerin kisisel bakim ile ilgili tuvalet egitimi, yeme i¢me,



banyo, el yiiz temizligi, giyinme soyunma gibi giinliik, haftalik, aylik ihtiyaclarimni
karsilamak ve takip etmektir. Ayrica sorumlu oldugu grubun bakim, temizlik ve
diizeninin saglanmasina yardimci olmaktir (4). Bakimin ve hizmetin kalitesini

artirmak i¢in bakim elemanin bir takim gorevleri vardir.

2.2.1. Bakim Elemaninin Bakim Ihtiyaci Olan Bireye Karsi1 Gorevleri

e Bakima muhtag bireye biitiinciil yaklasmak ve degerlendirmek

e Bireyin kisisel ihtiyaglarini1 dogrultusunda tedbirleri almak ve uygulanacak
bakimi bu yonde hazirlayip uygulamak

e Kisinin bagimsizligini géz 6niinde bulundurarak aktif rehabilite edici bakim

hizmeti sunmak, bireyin gii¢lii yanlarini potansiyellerini ortaya c¢ikarmak

(16).

2.2.2. Bakim Elemaninin Bakim ihtiyaci Olan Bireye Kars1 Ahlaki

Sorumluluklari

e Insan sevgisi, hosgorii ve bakim verdigi bireylere saygili davranmak
e Fedakarlik yapmak

e Etkili iletisim becerilerine sahip olmak

e Empatik ve bakim verdigi bireye kontrollii yaklagsmak

e Sabirli olmak, bakim verirken yasanan strese dayanikli olmak

e Bakim hizmeti verirken sorumluluk sahibi olmak

e Esitlik ilkesine uygun davranmak

e Mahremiyet ve gizliligi saglamak

e Maddi ve psikososyal istismardan kaginmak

e s arkadaslar1 arasinda saglikl1 bir iletisim kurmak (16).

Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan resmi bakim ve
rehabilitasyon merkezlerindeki bakim hizmetlerini yiirliten personelin sayisinin

artirilmasi ve niteliklerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda bakim hizmeti



verilen ortalama her alt1 engelli birey icin, her vardiyada bir bakici personel olacak
sekilde hizmet alim1 yoluyla bakici personel istihdam: planlanmistir. Bakim verilen
engelli birey sayisinin yaklasik %50’si oraninda bakici personeli istihdam edilmis
olmasi hizmet niteligini yiikseldigini gostermektedir. Kasim 2014 itibariyla 85 resmi

bakim ve rehabilitasyon merkezinde 4261 bakim eleman1 gérev yapmaktadir (2).

2.3. Bakim Hizmeti Kavram

Bakim hizmetleri; bakim ihtiyact duyan bireye evde veya kurumda sunulan
profesyonel destek hizmetleri seklinde tanimlanmaktadir. Bakim hizmetlerinde
oncelikli hedef, bakim ihtiyac1 olan bireyin ailesinin yaninda sosyal g¢evresinden
koparilmadan bakilmasi ve ailenin bu bakim hizmetleri konusunda maddi ve manevi
olarak desteklenmesidir. Bakima ihtiya¢ duyan birey; dogal olarak yapmasi gereken
islerde tigiincii sahislarin yardimina ihtiya¢ duyan kisidir. Bir baska deyisle; asagida
belirtilen aktiiel olarak yapilan islerde uzun siireli yardima ihtiyaci olan herkes
bakima muhtag sayilmaktadir (17).

e Viicut temizligi

e Beslenme
e Mobilite
e Evisleri

Bakim hizmetleri genel olarak kurumsal bakim ve evde bakim olmak iizere ele
alinmaktadir. Kurumsal bakim, evde verilen destege ragmen bakilamayacak derecede
yardima ihtiya¢ duyan veya evinde bakilmasi miimkiin olmayan bireylerin bireysel,
sosyal, ruhsal yonden ihtiyaglarinin giderildigi, bireylerin bos zamanlarim
degerlendirici faaliyetlerinin yapildigi, sosyal iligkilerinin ve aktivitelerin yapildigi
bakim tiirtidiir. Son yillarda diinyada ve iilkemizde uzun dénemli kurumsal bakimin
gerek bireyler iizerinde yalnizlasma, sosyal izolasyon, duygusal ¢okkiinliik,
depresyon, yabancilasma gibi olumsuz etkilere neden olmasi, gerekse maliyetinin
yiiksek olmas1 ve bakim verenlerin yetersiz olmasi dolayisiyla evde bakim modelinin

tercih edildigi gorilmektedir (17).
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Bakim hizmetleri verilen engel gruplar iginde istihdam, egitim, toplumsal
hayata katilim vb. hizmetler bakimindan en dezavantajli kesimi ise zihinsel engelli
bireyler olusturmaktadir. Bu gruptaki bireyler, durumlarn geregi Omiir boyu
korunmaya ve bakilmaya ve bagkalarina bagimli yasamaya zorunludurlar. Zihinsel
engelli bir bireye sahip ailelerin en biiyiik {iziintiisii, korkusu ve kabusu kendilerinin
Oliimiinden sonra tek basma varligimi ettirmede zorlanacak bireylerin gelecegini
diisinmek “’Ben dliince O’na kim bakacak’ endisesi ile yasamaktadir ve burada
kurumsal bakimin verildigi bakim merkezlerinin rolii ortaya cikmaktadir (17).

Bakima muhtaglik durumuna goére bakim hizmeti ¢esitli modellere ayrilmaktadir.

2.3.1. Bakim Yeri Ac¢isindan Bakim Hizmeti

Evde Bakim; Evde bakimi yapilabilecek olanlara devlet tarafindan profesyoneller
tarafindan bakim destegi saglanmasidir.
Kurumsal Bakim; Resmi ya da 6zel bakimevlerinde verilen bakim tiirii olarak

adlandirilmaktadir.

2.3.2. Bakim Siiresi A¢isindan Bakim Hizmeti

Stireli Bakim; Gegici bakim riskine kars1 (hastalik, engellilik, malulliik, kazalar vb.)
olan durumlarda siireli bakim modeli uygulanmaktadir.

Stirekli Bakim; Kronik psikiyatrik hastaliklar, zihinsel engellilik durumlari, kronik
fiziksel hastaliklar gibi rahatsizliklar1 bulunan ve risk altinda olanlar devlet
tarafindan ya da ailesi tarafindan siirekli bakima alinmasidir. Siirekli bakim
yapilirken bakim verilen bireylerin ihtiyaglari kisilik ve insan haklari ¢cercevesinde en

iist diizeyde bakimi saglanmalidir (17).

2.4. Bakim Verme

Bakim verme; tek cesit yardim olmayip duygusal destek, fiziksel destek ve
maddi destek vermeyi kapsar. Bireye yardim etme ¢esitleri ise saglik bakimin ve
aldig1 sosyal hizmetleri diizenleme, rutin olan saglik bakimini (ilag alimi, tedavisini

yapma ve takip etme vb.) kisisel bakimimi saglama (yikanma, beslenme, giyinme,
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tuvalete gitme vb.) ulagim, aligveris, ev islerini yapma ve maddi olarak da destek

olmaktir (18). Bakim verme iki sekilde incelenmektedir;

2.4.1. Formal Bakim

Kurumda veya evde saglik bakimi ve bireysel bakim hizmetleri sunan
profesyonel meslek gruplar1 tarafindan verilen bakimdir. Formal bakim vericiler
hemsire, terapistler, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve yardimci bakim

elemanlaridir (19).

2.4.2. informal Bakim

Informal Bakim (uzmanlik gerektirmeyen bakim verme); bakim veren kisinin
yakinmna yardim etme roliinii {istlenmesidir. Informal bakim vericiler iicret almayan,

evde bakim saglayan aile tiyeleri veya arkadaglardir (19).

Bakim verenlerin yasadigi sikintilari bircok faktor arttirabilir. Hastaligin
derecesi, hastanin iletisim kurmada zorlanmasi, kisilik farkliliklari, ruhsal ve
davranigsal isaret ve belirtiler gibi hastaya bagli degiskenler ayrica bakim verenin
cinsiyeti, bakim verenin duygusal ve fiziksel durumunun bozulmasina bagh
degiskenler bakim verilen ile bakim veren arasindaki iliski bakim verenlerin

sikintilarini artirmada etkili rol oynamaktadir (20).

Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir
deneyimdir. Bakim verme; biiylik oranda samimiyet ve sevginin artmasi, kigisel
gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek
alma, kendine saygi duyma gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok giicliigiin de

yagsanmasina yol acabilmektedir.

12



2.5. Bakim Vermenin Bakim Vericiler Uzerindeki Etkileri

Bakim vermenin bakim verenler iizerindeki etkileri genelde aile iizerinde
aragtirmalar yapilmigtir. Uzun siireli bakim verme bireyin saglik, sosyoekonomik
durum ve ruhsal durumlarini etkileyen bir siiregtir. Bakim verenlerin yasadigi yiik ise
depresyon, anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglikta bozulma, sosyal izolasyon
yasama ve ¢ogu zaman da ekonomik gli¢liikler yasanmaktadir. Bakim vermenin
kalitesi, uygun bakimin verilmesi ve verilen bakimdan doyum alinmasi, bakim
vericinin psikolojik ve fizyolojik problemlerin gelisimi ile iliskili oldugu

belirtilmektedir (6).

Ayrica bakim verenlerin bakim verme isinden dolayir fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin bozulabilecegi bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada; bakim verenlerin
%60,6’s1 bakim verme isinden dolay1 kendilerine ayiracak zamanlarinin olmadigi,
%78,8’1 kendilerini yorgun hissettiklerini, %84,9’u hasta ile iletisimde giigliikler
yasadiklarini, %56,9’u ise ekonomik giigliikler yasadiklar1 belirtilmektedir (7).

Bakim verme siiresince bakim verenlerde ortaya ¢ikan depresyon, bakim
verenlerin yasam kalitelerini diisiiren, islevsel olarak kotiilesmelerine ayrica
mortalitede artisa sebep olan olumsuz sonuglardan birisidir. Duygusal ve fiziksel yiik
bulunan bakim verenlerde, daha fazla anksiyete ve depresyon yasamalarina, fiziksel
sagliklariin bozulmalarina, daha fazla doktora gitmelerine ve daha fazla psikotrop

ila¢ kullanmalarina neden olmaktadir (8).

Bakim verenin depresyon gibi ruhsal hastaliklara katkida bulunan faktorler
arasinda; bakim verenin hastanin esi olmasi, bakim veren ile hastanin daha 6nceki
iligkileri ayrica bakim verenin saglik durumunun etkisi bulunmaktadir. Bakim veren
bireyin depresyon durumu belirlenebilir ve tedavi edilmesi gerektigi durumlarda
tedavi edilirse, birey bakim isini daha uzun siire, saglikli ve basar ile siirdiirebilir.
Ayrica uzun siire bakim da bakim verende gerginlik hem de hastanin sagligina
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bakim yiikii olarak anlattigimiz bu durum kisiden

PR

kisiye degistigi gibi toplumdan topluma da degisiklik gostermektedir (9).
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2.6. Bakim veren Kavrami

Bakim veren kavrami; hasta olan bireye, fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik gibi yonlerden destek veren ve yardim eden kisi olarak bilinmektedir.
Bakim veren kisi hastanin bakimini saglamak ve hastayr gozlemlemekten
sorumludur. Primer bakim veren (birinci dereceden bakim veren) kisi bakimi birinci
derece sorumluluk iistlenen kisidir. Bir baska deyisle major bakimdan sorumlu
kisidir. Primer bakim veren kisi, bakimin merkezinde bulundugundan dolay1
cogunlukla hastalik ile ilgili olarak hastanin sosyal cevresiyle baglanti kurmasina

yardime1 olmaktadir (21).

Primer bakim vericiler dort sekilde simiflandirilmistir;

e Birinci tip bakim verici; hastanin fiziksel, sosyal, duygusal ve ekonomik gibi
tiim ihtiya¢lariin karsiladig1 ve bakimdan sorumlu kisidir.

e Ikinci tip bakim verici; Bakimdan sorumlu kisilerdir ve disaridan informal
bakim vericilerden destek alan bakim verici tipidir.

e Uciincii tip bakim verici; Hem formal hem de informal bakim vericilerden
destek alan bakim verici tipidir.

e Dordiincii tip bakim verici; bakimdan tamamen sorumlu olmayan bakim

verici tipidir. Genellikle aile iiyeleri bu tip bakim vericileri olmaktadir (21).

Bakim verenin sorumluklar arttik¢a, bakim verme-bakim alma iliskisi bakim
verenin yasamint olumsuz yonde etkileyen, tek yonlii, bagimli, yogun ve uzun
donemli bakim vermeye doniisebilmektedir. Literatiire baktigimizda bakim veren
tibbi tedavi ile psikososyal rehabilitasyon siirecinde bir koprii olarak islev

yapmaktadir. Bakim verenin rolii bu siiregte 6nem kazanmaktadir (22).
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2.7. Ruh Saghg

2.7.1. Ruh Saghginin Tanimi

Ruh saglhigin tanimini yapabilmek icin Oncelikle normal kavramini
aciklamamiz gerekmektedir. Durum olarak ¢ogunluga uyan ve zit iki u¢ noktalarda
kalmayan birey normaldir. Ruhsal olarak hasta olan bireyde bulunan nitelikler;
sirekli ya da yineleyici olmasi, bireyin caligmasinda ya da giinlik yasam
aktivitelerinde bozulmalar meydana getiren, kisiler arasi iliskilerde bozulmalarin

yasanmasi olarak gosterilmektedir (23).

Bireyin yasami belirli bir siire icerisinde ve degisen ortamlarda; kendisiyle,
aile bireyleriyle, ¢evresiyle, yasadigi toplumla, yaptigr is veya gorevi ile iliski
icerisinde yasamini slirdiirmektedir. Bireyin bu iliskilerde dengeli, uyum igerisinde

ve doyum sagliyorsa, bireyin ruhsal yonden saglikli oldugunu soylenebilir (24).

Ruh saghigmi genel saglik durumunu birbirinden ayirmak miimkiin olamaz.
Bireyler, issizlik, ya da tam zitt1 olan yogun ve agir ¢aligma sartlari, yasam pahaliligi,
ait olunan toplumsal degerlerden kopma veya carpik kentlesme gibi sebeplerden

dolay1 ruhsal sorunlar yasamaktadir.

Bireyin ruhsal hastaligi, yasam kalitesini diisiiren kendini hem fiziksel hem de
ruhsal hastalik belirtilerini gosteren durum olarak tanimlanabilir. Ruhsal hastaliklar
tek bagma Dbelirtiler gostermeyebilir, kimi zaman uykusuzluk, huzursuzluk,
istahsizlik, o6fkeyi kontrol edememe, mutsuzluk goézlenebilirken, bir yandan da
yasamdan zevk alamama, karamsarlik, diisiincede dezoryantasyon, bunlara ek olarak
bas agrisi, kan basinci yiiksekligi, kalp hastaliklar1 gibi bedensel hastaliklarda eslik
edebilmektedir (23).
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2.7.2. Ruh Saghgim Etkileyen Faktorler

Ruh saghigini etkileyen kisisel ve ¢evresel faktorler bulunmaktadir. Kisisel
faktorler arasinda yas, cinsiyet, kisisel aliskanliklar ve beden saghigidir. Ruhsal
hastaliklarin ya da bozukluklarin en sik goriildiigii yas araligi 15-25 yas, 26-36 yaslar
arasindadir. Ileri yaslarda ise beyinde gériilen organik ruhsal bozukluklar (demans,

deliryum) ortaya ¢ikabilmektedir (25).

Ruhsal sagliga cinsiyet yoniinden bakildiginda; kadin veya erkek olmanin
hayatta farkli yiikiimliikler getirdiginden cinsiyetin dolayli yoldan ruhsal sagligina
etkisi vardir. Ornegin, orta yasta bir kadin ayn1 yastaki erkege gore daha fazla ruhsal
hastaliga yakalanma ve ruhsal ¢okiintii yasamaktadir. Ruh sagligina etki eden
faktorler kadinlarda daha fazla kalici etki biraktigindan ruhsal hastaliklar kadinlarda
erkeklere gore daha fazla bulunmaktadir (25).

Bireyin kisisel aligkanliklart hem olumlu hem de olumsuz yonden ayrilabilir.
Olumlu aligskanliklar; spor yapma, diizenli uyuma, dengeli ve diizenli beslenme,
bireysel hobiler ve diizenli ¢alisma Ornek olarak verilebilir. Olumsuz aliskanliklar
ise; sigara ve alkol kullanimi, uyusturucu kullanmak, kumar bagimlilig1 6rnek olarak
verilebilir. Olumlu aligkanliklar ruhsal sagligi iyi yonde etkilerken, olumsuz
aligkanliklar ise hem ruh hem de beden sagligini olumsuz yonden etkilemektedir

(25).

Beden sagligiin ruh sagligina etkisi herkes tarafindan bilinmektedir. Beden
sagliginin bozulmasi ruh saghgini etkileyen faktorlerden bir digeridir. Uzun siire
fiziksel hastalik yasayan bireyler, kolaylikla ruhsal ¢okiintii ya da rahatsizliklara
yakalanmaktadirlar. Ayn1 sekilde ruhsal hastaligi olan bireyler de kolaylikla fiziksel
rahatsizliklara yakalandiklar1 goriilmektedir. Ornegin, devamli iiziintiili ve
umutsuzluk icinde olan bireylerde mide asidinin artmasiyla mide hastaliklar
yasayabilirler. Yetersiz ya da dengesiz beslenme bedensel olarak viicudun dengesini

bozarken ruh sagligint da olumsuz yonde etkilemektedir (25).

Ruh sagligini etkileyen cevresel faktorler ise; ailesel faktorler, sosyal kiiltiirel

ve ekonomik faktorler, 6zel zorlayict etkenler olarak gosterilebilir. Aile ortaminda,
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huzur, hosgorii, sevgi ve saygt bulunmasit hem ebeveynin hem de ¢ocuklarin ruhsal
saglig1 olumlu etkiler. Tersi durumda ise aile bireylerin ruhsal sagliklarini olumsuz
etkilemektedir. Sorunlu ve bosanmis aileler, evlat edinilmis ¢ocuklarin var oldugu
aileler, aileden birinin fiziksel ya da ruhsal hastaligi bulunmasi, ya da zararh
aligkanliklarin olmasi ruhsal sagligi olumsuz etkileyen faktérler arasinda oldugu
bilinmektedir (26).

Kisilerin i¢inde yasadigi sosyal ¢evreye uyum siireci ve uyum yeteneklerine
baglantili olarak ruh sagligini etkileyebilmektedir. Ailenin bir yerden bir yere gocii,
ya da bireylerin farkl: kiiltiirde bir yerde yasamaya baslamasi ruh sagligini olumsuz
yonden etkilemektedir. Diisiik sosyoekonomik sartlarda yasayan toplumlarda ruh
saglig1 bozulmaya daha yatkin oldugu goriilmektedir. Savas, dogal afetler ve kazalar
gibi travmatik olaylar gibi normalin diginda etkileyerek strese neden olabilir. Ruhsal

problemleri olan bireyler bu olaylardan daha fazla etkilenebilir (26).

Ruhsal bozukluklarin bireylere, ailelere ve toplumlara etkileri olduk¢a fazla
oldugu diistiniilmektedir. Ruhsal bozuklugun sebep oldugu zorluklar, is ve sosyal
yasama katilmada yasanan sikintilar, toplumdan geri ¢ekilme bireylerin en ¢ik

yasadig1 sorunlar olarak gosterilebilir (27).

2.7.3. Ulusal ve Uluslararas1 Alanda Ruh Saghg Gelismeleri

Diinya Saglk Orgiiti Avrupa Bolgesi iiyesi olan iilkelerden, “herkes igin
saglik” konusunda kendi stratejilerini belirlemelerini istemistir. 2005 yilinda
Helsinki’de DSO Avrupa Bélgesi iilkeleri saglik bakanliklari temsilcilerinin katilimi
ile gerceklestirilen toplanti sonucunda Avrupa iilkeleri i¢in bir ruh saghgi eylem

plan1 agiklanmistir. Bu eylem planinin ana basliklar1 asagida 6zetlenmistir;

e Biitiin bireyler i¢cin ruh sagligini gelistirmek,

e Halk sagligi politikalarimin ruh saghigi hizmetlerine potansiyel etkisini
dikkate almak,

e Damgalama ve ayrimcilikla miicadele etmek,

e Riskli yasam evrelerine 6zgii aktiviteler gelistirmek,
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e Intihar1 ve ruh saglig1 sorunlarini 6nlemek,

e Ruh saglig1 sorunlari i¢in iyi bir birinci basamak bakimina erigimi saglamak,

e Agir ruhsal hastaligi olan kisiler i¢in toplum temelli hizmetlerle etkin bakim
sunmak,

e Sektdrler arasinda isbirligi kurmak,

e Yeterli ve yetkin isgiicli olugturmak,

e Ruh sagliginin durumu ve ihtiyaglari ile ilgili yeterli bilgi temin etmek,

e Yeterli ve kayda deger miktarda maddi kaynak saglamak,

e Etkinligi degerlendirmek ve yeni bulgular elde etmek igin calismalari

desteklemek (28).

DSO'ne iiye iilkelerden, “herkes igin saglik” konusunda kendi stratejilerini
belirlemelerini istediginden 1998 yilinda Saglik Bakanlig: iilkemiz i¢in 2020 yilina
kadar olan saglik stratejilerini agiklamistir. Belirlenen 10 hedeften 8’inci hedef “ruh
saghigimin gelistirilmesi” ve alt basligi da ‘2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal
tyilik durumunu gelistirilmek ve ruh sagligi sorunu olan kisilerin 6zel bakim
almalarin1 saglamak’ seklindedir. Bu hedefler, 2001 yilinda Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midirliigi tarafindan “Saglhik 21, Herkese Saglik,
Tiirkiye nin Hedef ve Stratejileri” basligiyla yayinlanmistir (28).

2.7.4. Ruh Saghg Politikalar:

Ruh Sagligi Politika Metni 2006 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan,
DSO’niin ruh saghg: politikalar ile ilgili 6nerdigi yedi modiil ve bu alanla ilgili
istenilen modern vurgular1 esas alan “Ulusal Ruh Saghigi Politikas1” metni
yaymlanmistir. Politika metnindeki temel oneriler sdyledir;

e Ruh saghgr sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve
birinci basamaga entegre edilmesi,

e Toplum temelli rehabilitasyon ¢aligmalarinin yapilmasi,

e Ruh saglig alanina ayrilan paranin arttirilmasi,

e Ruh saglig1 hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi,

e Ruh sagligi alani ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi,
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e Damgalamaya kars1 hasta haklariin savunulmasi,

e Ruh saglig1 alaninda egitim, arastirma ve insan giicliniin arttirilmasi (28).

2.8. Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Iliskili Kavramlar

Bu envanter saglikli bireylerde ruhsal hastaliklara yatkinlik oranlarini ve

tiplerini belirlemek amaciyla kullanilmakta olup on alt birimde gosterilmektedir (31).

2.8.1. Somatizasyon

Kaygimin sebep oldugu bedensel bozukluklar herhangi bir fizyolojik neden
olmadan kendini gostermektedir. Bir baska deyisle, ruhsal nedenler bedensel hastalik
seklinde ifade edilmektedir. Birey, viicudunun kalp-damar, sindirim, solunum ve

diger sistemler ile ilgili yakinmalardan sikayet etmektedir (29).

2.8.2. Depresyon

Duygulanim, bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diisiincelere, nese, ofke,
liziintii, nefret, kin, sikint1 gibi duygusal tepki ile katilabilme yetisidir. Bireyin bir
siire neseli, liziintlld, sikintili, taskin ya da ¢okkiin duygulanim i¢inde bulunmasi
duygu-durum olarak adlandirilmaktadir. Normalde duygu durum belli sinirlar i¢inde
dalgalanmalar gosterir. Ancak, belli bir duygu durumu asir1 diizeyde ve uzun siire
devam ettiginde duygulanim bozukluklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Duygulanim
bozukluklar1 6zellikle depresyon tiim hastaliklar arasinda en sik goriilen
bozukluklardandir. Depresyon, derin liziintiili bir duygu durumu iginde bireyin
diisiince, konusma ve hareketlerinde yavaslama, durgunluk, degersizlik, giigsiizliik,
isteksizlik, karamsarlik, duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi

belirtiler yasadig1 bir sendromdur (23).
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2.8.3. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, korkuya benzeyen bir duygudur. Kisi bunaltiyr sanki kotii bir haber
alacakmis, bir felaket olacakmis gibi nedeni belli olmayan bir sikinti, bir endise
duygusu olarak algilamakta ve tanimlamaktadir. Anksiyete, bireyin uyanik iken
yasadigi, uzun siiren, kaynagi kisi tarafindan agiklanamayan bir durum olarak ifade
edilebilir. Anksiyete, tehdit edici durumlar i¢in normal bir yanittir. Anksiyete sadece,
siirekli ve asir1 oldugu zaman ya da tehlike sinyalleri verdigi zaman patolojiktir.
Birey anksiyete bozukluklarin kati, tekrarlayan ve bos davraniglarini, yani
anksiyetesini kontrol altina almay1 dener, eger alamazsa kisinin benligi bu ruhsal act
altinda ezilir. Anksiyete bozukluklarinin derecesi bireylerin deneyimlerinde kisisel

ilgileri, mesleksel ve sosyal fonksiyonlari etkilemektedir (30).

2.8.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluklar saplanti ya da zorlantilarin goriildiigi,
genellikle stiregen, kimi zaman donemsel alevlenmelerle giden, kisinin giinliik
islevlerini belirgin olarak etkileyen bir bozukluk olarak ifade edilebilir. Saplanti,
istem dig1 gelen, bireyi tedirgin eden, benlige yabaci, bilingli ¢aba ile kovulamayan,
inat¢1 bicimde yineleyen diislince, imge ya da diirtiilerdir. Bunlar kisinin mantigina,
gorlslerine, ahlak anlayisina, inancglarina ters diiser ve kabul edilemez. Zorlant1 ise
cogu kez saplantili diislinceleri kovmak igin yapilan, istem dis1 yinelenen hareketler
olarak ifade edilebilir. Genel olarak saplantilar1 gidermek, onlar1 yansizlastirmak,
etkisizlestirmek i¢in yapilan zorunlu hareketlerdir. Zorlantilar bazen disaridan
gozlenebilen bir davranis, bazen de zihinsel bir eylem seklinde olabilir. Saplanti ve
zorlantilara su Ornekler verilebilir; temiz oldugunu bildigi herhangi bir seye
dokundugunda elinin kirlendigini diisiinerek kisinin bircok kez el yikama
zorunlulugunu hissetmesi “’saplanti’’, tutkulu bi¢imde bircok kez elini yikamasi

“’zorlantr’’ olarak ifade edilebilir (30).
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2.8.5. Fobik Anksiyete

Herkesin dogal olan hem kaygisi, hem de korkusu vardir. Ne var ki, korkunun
derecesi kisinin giinliilk yasamini engelleyecek diizeye ulasip onun normal islevini
engelledigi zaman dogal olmayan bir durum s6z konusudur. Bu durum fobi olarak
adlandirilmaktadir. Fobilerin en belirgin ozelliklerinden biri onlarin kaynaginin
bilingsiz olusudur. Fobik anksiyete; anksiyete ve korku durumunun birlikte
yasanmasi olarak ifade edilebilir. Fobik anksiyete de korkunun nedeninin belli

olmasi onu anksiyeteden ayiran 6zelligi oldugu belirtilmektedir (29).

2.8.6. Kisileraras1 Duyarhhk

Kisginin yetersizlik ve kendini asagilama duygularindan kaynaklanan zorlanma
durumu olarak ifade edilebilir. Bireyin kendini baskalariyla karsilastirarak kisisel
yetersizlik ve kiiciikliik duygularina kapilarak, bunu kisiler arasi iligkilerine

yansitmasi durumudur (23).

2.8.7. Hostilite

Bireyde kizgmlik, sikinti ve ileri derecede alinganlik duygulart hissedilir.
Kiside savunma mekanizmalarim1 kullansa dahi bu duygulari yenememe durumu

olarak ifade edilebilir (23).

2.8.8. Paranoid Diisiince

Kisi diger insanlarin davranislarinin kotii niyetli oldugunu diisiiniir, stiphecidir,
insanlara giivenemez ve bundan dolay kiskang ve kavgacidir. Kisinin kendisine karsi
elbirligi ile calisildigi, aldatildigi, gozetlendigi, zehirlendigi, iftira edildigi, taciz
edildigi ya da uzun siireli amaclarinin pesinde kosarken engellendigi diisiincesi

bulunmaktadir (23).
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2.8.9. Psikotizm

Bu kisilerde gergegi algilama yetisi kaybolmustur. Kisi tedirgin, alingan ve
kavgacidir. Diisiince yapisinda ve duygulaniminda ciddi bozukluklar goriilmektedir.
Diisilincelerinin belirli bir diizene girmemesi, karmagik hale gelmesi buna baglh
olarak konusma ve dikkati toplamada bozulmalar goriilmektedir. duygulanimda

bozulmalarda ise birey nedeni olmadan aglayabilir ya da coskulu olabilmektedir (23).

2.8.10. Ek Maddeler

Yeme i¢me bozuklugu, uyku bozuklugu, 6lim ve oliim iizerine diisiinceler,

sugluluk duygulari igeren sorulari igermektedir (23).

2.9. Calismanin Literatiire Katkisi

Bakim verme saglik ve sosyal alanda basta hemsire olmak {izere bakim
gereksinimi olan bireylerle ile calisan ekibin isi olarak bilinmelidir. Bu ekip de her
liyenin gorevi ve sorumlulugu kapsaminda yaptigi islerin bakim verilen bireyi
olumlu ve olumsuz etkilerinin belirlenmesi ¢ok onemlidir. Bu nedenle profesyonel
meslekler olan hemsirelik, hekimlik ve sosyal hizmet elemanlar1 disinda da isleri
nedeniyle bakim evlerinde kalan bireylere bakim veren bakim elemanlarinin
etkilerinin arastirillmas1 ve ortaya konulmasi onem arz etmektedir. Bu bakim
elemanlarinin saglik ve sosyal meslek elemanlarinin denetiminde islerini yapmalari

gerekmektedir.

Bakim verenlerin depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin gelismesine
sebep olan faktorler arasinda calisma kosullari, bakim verilen bireyin saglik sorunlari
ve bu saglik sorunlarina iliskin 6zellikler yer almaktadir. Ayrica bakim veren bireyler
ile bakim verilen bireylerin birbirleri ile olan iligkileri ve iletisim bigimleri bakim
verilen bireylerin saglik durumunu etkileyebilmektedir. Ayrica uzun siire bakim da
bakim veren bireylerde gerginlik, o6fke ve kizgmlik gibi duygularda

goriilebilmektedir. Uzun siireli bakima gereksinimi olan bireylerin bakim
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vericilerinin yasadiklar1 anksiyete, depresyon, otke, kizginlik vb. durumlar bakim
vericileri de bakim siirecinde aksamalara sebep oldugu bilinmektedir. Bakim
evlerinde bakim veren bakim vericilerinde gelisebilecek ruhsal sorunlar bakim
siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu agidan bakildiginda bakim vericilerin
tilkenmiglik ve stres yasamalaria sebep olan ruhsal durumlar ile birlikte etkileyen
faktorlerin belirlemesi bu agidan olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda bu konuda ¢aligma
sayisinin sinirlt sayida oldugu ve iilkemizde ise bdylesi bir ¢calismaya rastlanmadigi

g0z Oniine alindiginda bu ¢alismanin yapilmasina iliskin gereksinim ortaya ¢ikmistir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligma bakim ve rehabilitasyon merkezinde c¢alisan bakim elemanlarinin

ruhsal durumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma Ankara Saray Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon Merkezi’nde
Ocak- Temmuz 2015 tarihleri arasinda hafta i¢i ti¢ giin 08-30-16.30 saatleri arasinda

aragtirmaci tarafindan yiiriitilmiistiir.

Saray Engelsiz Yasam ve Bakim Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii Ankara
ili Pursaklar ilgesinde bulunmaktadir. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagl zihinsel ve bedensel yetersiz
cocuk, geng ve yetiskinlere hizmet veren bir Sosyal Hizmet kurulusudur. 25.11.1988
tarihinde hizmete agilan Kurulusun halen 220.119 metre kare arazi tizerinde 30.581

metre karelik kapal1 alan1 bulunmaktadir.

Ankara Saray Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon Merkezinin kapasitesi
800 olup 12’si ailesi yaninda bakilmakta olan bakima muhtag dziirliiler ve 12’si Ozel
Bakim Merkezi Yonetmeliginin 50. Maddesi geregi 6zel bakim merkezine
yerlesecek olan engellilere gecici siireli bakim hizmeti verilmek iizere Ilk Kabul
Birimidir. Halen bakilan ¢ocuk ve yetiskin engelli sayis1 778’dir. Ayrica “Umut Evi
Projesi” kapsaminda sosyal entegrasyon ve kisisel gelisim amaglanan proje

dogrultusunda 6 ev agilmis ve 22 engelli umut evlerine yerlestirilmistir.
Kadrolu olarak 213 personel kurulusta fiilen goérev yapmaktadir. Ozel hizmet

alimiyla 686 bakim elemani, 58 temizlik elemani, 15 teknisyen yardimcisi, 30

giivenlik gorevlisi, 55 as¢1 ve yemek dagitim elemani kurulusta gérev yapmaktadir.
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Mesai ¢aligma saatleri; 08.00-17.00 mesai saatlerinde ve yatili kurulus olmasi nedeni
ile ii¢ vardiyali olarak (08.30-17.30, 17.30-8.30 aras1 tek gece ve ¢ift gece seklinde)

hizmet 24 saat devam etmektedir.

Calismanin saray engelsiz yasam ve bakim rehabilitasyon merkezinde
yapilmasinin nedeni, merkezde bulunan bakim eleman:i yeterli sayida olmasi,
ulasimin kolay olmasi, ¢alisma i¢in uygun ortamin bulunmasi ayrica bakim
elemanlarinin ruhsal sorunlarin belirsizligi, is yasaminda yasadig1 sorunlarin
belirtilmesine olanak saglanmamasi ve daha 6nce bakim elemanlarina yonelik bu

konuyla iligkili olarak ¢aligma yapilmamasi olarak sdylenebilir.

3.3. Arastirmamin Evreni

Arastirmanin evrenini, Ankara Saray Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon
Merkezinde ¢alismakta olan 686 bakim elemani olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismada Orneklem segimine gidilmemis olup evrendeki 686 bakim

elemanina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma ulasilabilen ve goniillii olan 445 kisi

ile yiirtitilmustiir.

3.4.1. Orneklem Se¢im Kriterleri

° Iletisim kurmay1 engelleyecek isitme vb. duyusal sorunu olmamak
. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek
. Ankara Saray Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon Merkezi’nde en

az U¢ aydir ¢alistyor olmak.
. T.C. MEB bagl kurslar, halk egitim merkezlerinde verilen 560 saatlik

Hasta ve Yash Refakat¢isi Modiiler kurs programini basariyla tamamlamak.
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ¢alisma ile ilgili etik kurul onay1r Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi etik kurulundan alinmistir (Bkz. EK 5). Arastirmanin
yapilacagi kurumun bagli oldugu bakanliktan gerekli izinler alinmistir (Bkz. Ek 4).
Arastirmaya katilimda goniilliilik esas alinmig ve arastirma kapsamina alinan
kisilerin istekli olmalarina dikkat edilmistir. Bakim elemanlarina ¢aligmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanmistir. Arastirmayi kabul eden bakim
elemanlarina gorlisme Oncesi arastirmanin amaci, arastirmada saglanacak
yararliliklar, goriisme i¢in harcayacagi zaman ve yapmast gerekenler konusunda
aciklama yapilmis olup, arastirmacilar tarafindan gelistirilen goniillii olur formu
onamlart almmistir (Bkz. Ek 1). “’Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’’ ilkesi ve
“(Ozerklige Saygi”’ ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirmis olup 6rnekleme dahil
edilen 445 bakim elemanin ankete rahat yanit verebilmeleri i¢in kimlik bilgileri

alinmamustir.
3.6. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araci olarak; Calismada bakim elemanlarina Sosyodemografik
Ozellikleri Veri Toplama Formu (Bkz. Ek 2), Kisa Semptom Envanteri (Bkz. Ek 3)
olmak tizere iki form kullanilmistir.
3.6.1. Sosyodemografik Ozellikleri Veri Toplama Formu (Ek 2)
Sosyodemografik ozellikleri veri toplama formu literatiire uygun olarak
hazirlanmis olup toplam 15 sorudan olugmaktadir (3, 34). Bes soru bakim

elemanlarinin tanitict 6zelliklerini, on soru ise bakim elemanlarin yagamlarina iliskin

ozellikleri ve yasadiklari sorunlar1 saptamak amaciyla kullanilmistir.
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3.6.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Ek 3)

KSE likert tipi 6l¢ektir ve 53 maddeden olusmaktadir. Her bir maddesi igin
"Hi¢ yok", "Biraz var", "Orta derecede var", "Epey var" ve "Cok fazla var"
seceneklerinden birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenmis ve her bir madde 0-4
arast puanlanmugtir. Olgekten alman toplam puanmn yiiksekligi, bireyin

semptomlarinin sikligini géstermektedir (31).

KSE, SCL (Symptom Check List)-90-R ile yapilan g¢alismalar sonucundan
ortaya ¢ikan, SCL-90-R'nin kisa formudur. SCL-90-R'nin 9 faktdriine dagilmis olan
90 madde arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almis olan toplam 53 madde
secilmis ve 5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir Olcek elde
edilmistir. Aynen SCL-90-R'de oldugu gibi 9 alt dlgek, ek maddeler ve 3 global
indeksten olusmaktadir (31).

Alt olcekler ve global indekslerin icerigi asagida verilmektedir;

Alt Boyutlar Soru Numarasi
Somatizasyon (S) 2,7,23,29, 30, 33 ve 37.
Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) 5, 15, 26, 27, 32 ve 36.
Kisileraras1 Duyarlilik (KAD) 20, 21, 22 ve 42.
Depresyon (D) 9, 16, 17, 18, 35 ve 50
Anksiyete Bozuklugu (AB) 1, 12, 19, 38, 45 ve 49.
Hostilite (H) 6, 13, 40, 41 ve 46
Fobik Anksiyete (FA) 8, 28, 31, 43 ve 47.
Paranoid Diisiinceler (PD) 4,10, 24, 48 ve 51
Psikotizm (P) 3, 14, 34, 44 ve 53.

Ek Maddeler (EM) 11, 25, 39 ve 52.

Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi (RCI): Alt 6lgeklerin toplaminin 53'e bdliinmesi
yontemi ile elde edilir. (S+ OKB+ KD +D + AB +H + FA +PD + P + EM)/53
Genel Semptom Indeksi (GSI): Tiim sorulardan elde edilen puanlarm 53'e bdliinmesi

ile elde edilir. GSimin 1'in altinda olmasi belirtilerin psikopatalojik diizeyde
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olmadigini, 1'in iizerinde olmas1 ise psikopatalojik bir durumun varligini
gostermektedir.

Belirti Toplami indeksi (BTI): Sifir (0) olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tiim maddelerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen
toplam puandir. BTT'nin 1'in {izerinde olmas1 psikopatalojik bir durumun varligini
gostermektedir.

Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI): Alt Slgeklerin toplaminin belirti toplamina
boliinmesi ile elde edilir.(S + OKB + KD + D + AB+ H + FA + PD + P + EM)/
Belirti toplami1

Giivenirlik: 0.71 ve 0.85 arasinda degistigi belirtilmektedir.

Gegerlik: Olgekle ilgili ¢ok sayida gecerlik ¢alismasi yapilmis ve bu calismalarin
sonucunda KSE ile MMPI klinik 6l¢ekleri, MMPI igerik 6lgekleri ve kiime olgekleri
arasinda korelasyonlarin 0.30'un iizerinde bulundugu ve bu korelasyonlarin SCL-
90'dan elde edilen korelasyonlar ile bazi dlgeklerde tiimiiyle 6zdes digerlerinde ise
cok yakin oldugu belirtilmektedir (31).

Yaptigimiz calismada KSE cronbach alpha degeri 0.963 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya katilan bakim elemanlarinin sosyodemografik ozellikleri veri
toplama ve KSE kapsayan degerlendirme formlar1 arastirmaci tarafindan yapilarak
veriler elde edilmistir. Veriler bireyin anlamasini kolaylagtirmak ve yanlis anlamalari
onlemek amaciyla yliz yiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir. Bunun yaninda bu
yontemin secilme sebebi maliyetinin diisiik olmasi, katilimcilar i¢in hicbir tibb,
yasal risk icermemesi ve arastirma evreninde belirlenen birey sayisindaki kayiplarin
engellenmesi olarak diisliniilmektedir. Arastirmada bireylerde yiiz ylize goriisme
yontemi ile veriler elde edilmistir. Uygulama bireyin durumuna gore yaklagik 5-10

dakika siirmiistiir.
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3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programlart kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayict

istatistiksel metotlar sayi, yiizde, ortanca kullanilmistir.

Calismada yer alan yas, calisma siiresi, Kisa Semptom Envanteri (KSE)
puanlar1 gibi siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Degiskenlerin tiimiiniin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir.
Siirekli degiskenler ortanca ve minimum-— maksimum (Min—Max) degerleri ile ifade
edilmistir. Cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma sekli gibi kategorik degiskenler say1 ve

yiizde seklinde gosterilmistir.

KSE alt 6l¢ek puan ortancalarinin demografik 6zelliklere gore karsilagtirmak
i¢in karsilastirtlacak grup sayisina gore Mann-Whitney U testi veya Kruskal Wallis
testi kullanilmustir. Kruskal Wallis testi sonucunda anlamli farklilik bulunmasi
durumunda gruplarin ikili karsilagtirmas: Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U

testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

e Cinsiyet

e Yas

e Medeni durum

e Egitim durumu

e (Cocuk sayisi

e (alisma siiresi

e (Calisma sekli

e Aldig ticreti degerlendirme

e Gorevini yaparken karsilagtigi sorun

29



e (alisma yasaminda sosyal olanaklarin varligi

e s motivasyonunu arttiracak etkinliklerin varlig

e (alisma seklinin sosyal yasama etkisi

e (alisma yasamindaki problemlere yonelik tutumu
e Son bir yilda stresli bir olay yasama durumu

e Bu isi yapmadan once ruhsal agidan sorun yagama durumu

3.9.2. Bagimh Degiskenler

e KSE alt boyut puan ortancasi

3.10. Arastirmanin Sinirhilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir bakimevinde yapilmis olup calismadan elde edilen
sonuclar katilimcilarin anket formlar1 ve o6lcegi degerlendirirken bulunduklari
bireysel beyanlar ile smirlidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu bakim

elemanlart grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya katilan bakim elemanlarinin tanimlayici 6zelliklerine

gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Bakim elemanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi (n=445)

Tammlayic1 Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 161 36.2
Kadin 284 63.8
Yas Grubu

20-29 yas 80 18.0
30-39 yas 211 47.4
40-49 yas 134 30.1
50 yas ve isti 20 45
Medeni Durumu

Evli 357 80.3
Bekar 38 8.5
Dul 50 11.2
Egitim Durumu

flkokul 135 30.3
Ortaokul 137 30.8
Lise 147 33.1
Universite 26 5.8
Cocuk Sayis1

0 66 14.8
1-2 236 53.0
3 ve listii 143 32.2
Calisma Siiresi (ay)

12 aydan az 19 4.3
13 -60 ay 220 49.4
61 —120 ay 175 39.3
121 ay ve lizeri 31 7.0
Calisma Sekli

Vardiya Seklinde 413 92.8
Siirekli Glindiiz 23 5.2
Stirekli Gece 9 2.0
Alman Ucreti Degerlendirme

Yetersiz Goriliyor 394 88.5
Yeterli Goriiyor 51 115
Gorevini Yaparken Sorun Yasama Durumu

Yasiyor 307 69.0
Yasamiyor 138 31.0
Sorun yasadig bireyler

Yoneticilerle Yastyor 139 31.2
Ekip Arkadaglartyla Yasiyor 125 28.1
Hastayla Yasiyor 43 9.7
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Tablo 4.1. Bakim elemanlarinin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi (n=445)

(devam)
Tammlayic1 Ozellikler n %
Calisma yasaminda sosyal olanaklarin varhg
Sosyal olanak yok 25 5.6
Sosyal olanak var 420 94.4
is motivasyonunu arttiracak etkinliklerin varhg
Etkinlik yok 336 75.5
Etkinlik var 109 24.5
Calisma seklinin sosyal yasama etkisi
Sosyal yasamim etkilenmiyor 219 49.3
Sosyal/6zel hayatima zaman ayiramiyor 188 42.2
Aile bireyleriyle iletisim sorunlar yastyor 38 8.5
Calisma yasamindaki problemlere yonelik tutumu
Problemleri ¢cozmeye galisiyor 348 78.2
Higbir sey yapmiyor 24 54
Bagka bir boliime gegmeyi talep ediyor 25 5.6
Stresle bas etme yontemlerini kullantyor 45 10.1
Psikiyatriden destek aliyor 3 0.7
Son bir yilda stresli bir olay yasama durumu
Yok 267 60.0
Var 178 40.0
Bu isi yapmadan once ruhsal acidan sorun yasama durumu
Ruhsal sorun yasamadi 391 87.9
Ruhsal sorun yasadi, destek almadi 45 10.1
Ruhsal Sorunu i¢in destek ald1 (ilag kullaninu, psikoterapi vb.) 9 2.0

Tablo 4.1 de goriildiigli gibi calismaya katilan 445 bakim elemaninin %
63.8’nin kadm, % 47.4’nilin yas grubu 30 ile 39 yas arasindadir, yas ortalamasi
36.7°dir. % 80.3’1 evli oldugu, % 33.1’nin lise mezunu diizeyinde egitime sahip
oldugu, % 53’nin bir ya da iki ¢ocuk sahibi oldugu, calisma siiresinin %49.4’niin 13
ile 60 ay arasinda degistigi, % 92.8’nin ¢alisma seklinin vardiya degisimi oldugu, %
88.5’inin aldig1 licreti yetersiz buldugu saptanmistir. Yine tabloda goriildiigli gibi
bakim elemanlarinin % 69’u gorevini yaparken sorun yasadigi, %31.2°’nin en fazla
yoneticilerle sorun yasadigi, %94.4’nlin ¢alisma hayatinda sosyal olanaklarin
oldugunu, %75.5’1 i3 motivasyonunu arttiracak etkinligin olmadigimi belirtmistir.
Ayrica bakim elemanlarmin  %49.3’nmin  ¢alisma seklinin  sosyal yasaminm
etkilemedigini, %78.2°si yasadig1 problemi ¢6zmeye ¢alistigini, %60’ nin son bir
yilda stresli bir olay yasadigi, %87.9’nun ise bu isi yapmadan once ruhsal sorun

yasamadigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Bakim elemanlarinin KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalarinin dagilimi

(n=445)
KSE Alt Boyutlar Ortanca (min - max) Min - Max
Somatizasyon 0.14 (0.26 - 0.37) 0.00 - 3.57
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0.33 (0.48 - 0.61) 0.00 - 3.83
Kisilerarasi Duyarhhk 0.25 (0.47 - 0.61) 0.00 - 4.00
Depresyon 0.16 (0.38 - 0.50) 0.00 - 3.67
Anksiyete Bozuklugu 0.16 (0.34 - 0.45) 0.00-3.33
Hostilite 0.00 (0.27 - 0.37) 0.00 - 3.00
Fobik Anksiyete 0.20 (0.27 - 0.36) 0.00 - 2.80
Paranoid Diisiinceler 0.60 (0.74 - 0.90) 0.00 - 4.00
Psikotizm 0.20 (0.30 - 0.40) 0.00 - 3.20
Ek Maddeler 0.25 (0.41 - 0.53) 0.00 - 3.00
Rahatsizhk Ciddiyet indeksi 0.05 (0.07 - 0.09) 0.00 - 0.56
Belirti Toplam indeksi 10.00 (12.57 - 14.80) 0.00 - 53.00

Bakim elemanlarmin KSE alt boyut o6lgek puan ortancalarmin dagilimina
bakildiginda Somatizasyon alt boyut 6l¢ek puan ortancasi ve min-max degeri 0.14
(0.26-0.37). Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt boyut 6lgek puan ortancasi ve min-max
degeri 0.33 (0.48-0.61). Kisiler aras1 duyarlilik alt boyut 6lgek puan ortancasi ve
min-max degeri 0.25 (0.47-0.61). Depresyon alt boyut 6lgek puan ortancasi ve min-
max degeri 0.16 (0.38-0.50). Anksiyete Bozuklugu alt boyut 6lgek puan ortancasi ve
min-max degeri 0.16 (0.34-0.45). Hostilite alt boyut 6lgek puan ortancasi ve min-
max degeri 0.00 (0.27-0.37). Fobik Anksiyete alt boyut 6l¢ek puan ortancasi ve min-
max degeri 0.20 (0.27-0.36). Paranoid Diisiinceler alt boyut 6lgek puan ortancasi ve
min-max degeri 0.60 (0.74-0.90). Psikotizm alt boyut 6lgek puan ortancasi ve min-
max degeri 0.20 (0.30-0.40). Ek Maddeler alt boyut 6lgek puan ortancasi ve min-max
degeri 0.25 (0.41-0.53). Rahatsizlik Ciddiyet indeksi alt boyut dlgek puan ortancasi
ve min-max degeri 0.05 (0.07-0.09). Belirti Toplam Indeksi alt boyut dlcek puan
ortancast ve min-max degeri 10.00 (12.57-14.80) olarak bulunmustur (Bkz Tablo
4.2).
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Bu boliimde bakim elemanlarinin tanimlayict 6zelliklerine gére KSE alt boyut

6lcek puan ortancalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.3. Bakim elemanlarinin cinsiyet dzelliklerine gére KSE alt boyut 6l¢ek puan

ortancalarinin karsilastirilmasi (n=445)

KSE Cinsiyet Test Sonuglar:
Alt Boyutlan Erkek Kadm 7% b
Somatizasyon 1.834 0.067
Ortanca 0.00 0.14
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 3.57
Obsesif-Kompulsif
BozukluE 0.452 0.651
Ortanca 0.33 0.33
Min — Max 0.00-3.00 0.00-3.83
Kisileraras1 Duyarhhik 1.328 0.184
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00-3.50 0.00 - 4.00
Depresyon 0.385 0.701
Ortanca 0.17 0.17
Min — Max 0.00-3.00 0.00 - 3.67
Anksiyete Bozuklugu 1.371 0.170
Ortanca 0.00 0.17
Min — Max 0.00-2.67 0.00-3.33
Hostilite 0.080 0.936
Ortanca 0.00 0.20
Min — Max 0.00-3.00 0.00 - 2.60
Fobik Anksiyete 0.231 0.817
Ortanca 0.00 0.20
Min — Max 0.00-2.80 0.00-2.80
Paranoid Diisiinceler 0.404 0.686
Ortanca 0.60 0.60
Min — Max 0.00-3.40 0.00-4.00
Psikotizm 0.007 0.994
Ortanca 0.20 0.20
Min — Max 0.00-3.20 0.00 - 3.00
Ek Maddeler 1.563 0.118
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00-3.00 0.00 - 3.00

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

34




Tablo 4.3. Bakim elemanlarinin cinsiyet dzelliklerine gére KSE alt boyut 6lgek puan

ortancalarinin karsilagtiritlmasi (n=445) (Devam)

KSE

Cinsiyet Test Sonuglar:
Alt Boyutlan Erkek Kadin zZ* p
Rahatsizhik C}ddlyet 0.744 0.457
Indeksi
Ortanca 0.05 0.05
Min — Max 0.00 - 0.54 0.00 - 0.56
Belirti Toplam indeksi 1.162 0.245
Ortanca 9.00 11.00
Min — Max 0.00 -53.00 0.00 —49.00
Semptom Rah.ats1zllk 0.954 0.340
Indeksi
Ortanca 0.28 0.26
Min — Max 0.00-0.76 0.00-0.70

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bakim elemanlarinin cinsiyet 6zelliklerine gére KSE alt boyut 6lgek puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05), (Bkz

Tablo 4.3). Kadin ve erkek bakim elemanlarinin ruhsal belirtileri arasinda bir

farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.4. Bakim elemanlarinin yas gruplarina gore KSE alt boyut dl¢ek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445)

KSE Alt Yas Gruplari Test Sonuclari
Boyutlan 20-29 30-39 40-49 50 ve iistii r* p
Somatizasyon 0.976 0.807

Ortanca 0.07 0.14 0.14 0.14
Min — Max 0.00-2.86 | 0.00-3.57 | 0.00-3.00 | 0.00-1.57
Obsesif-
Kompulsif 1.243 0.743
Bozukluk
Ortanca 0.33 0.33 0.33 0.33
Min — Max 0.00-3.17 | 0.00-3.00 | 0.00-3.83 | 0.00-1.67
Kisilerarasi
Duyarhiik 0.709 0.871
Ortanca 0.25 0.25 0.25 0.50
Min — Max 0.00-3.25 | 0.00-4.00 | 0.00-3.50 | 0.00-3.75
Depresyon 0.408 0.939
Ortanca 0.17 0.17 0.17 0.25
Min — Max 0.00-3.33 | 0.00-3.67 | 0.00-3.67 | 0.00-1.83
Anksiyete
Bozuklugu 1.275 0.735
Ortanca 0.08 0.17 0.17 0.08
Min — Max 0.00-2.33 | 0.00-3.33 | 0.00-3.00 | 0.00-3.00
Hostilite 1.039 0.792
Ortanca 0.10 0.20 0.00 0.10
Min — Max 0.00-2.40 | 0.00-2.60 | 0.00-3.00 | 0.00-1.40
Fobik Anksiyete 2.807 0.422
Ortanca 0.20 0.20 0.20 0.20
Min — Max 0.00-2.40 | 0.00-2.80 | 0.00-2.80 | 0.00-1.40
Paranoid 5502 | 0.138
Diisiinceler
Ortanca 0.80 0.60 0.60 0.30
Min — Max 0.00-3.20 | 0.00-4.00 | 0.00-3.20 | 0.00-1.60
Psikotizm 2.007 0.571
Ortanca 0.20 0.20 0.20 0.20
Min — Max 0.00-2.60 | 0.00-2.60 | 0.00-3.20 | 0.00-1.00
Ek Maddeler 1.919 0.589
Ortanca 0.25 0.25 0.25 0.50
Min — Max 0.00-2.50 | 0.00-3.00 | 0.00-3.00 | 0.00-1.50

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 4.4. Bakim elemanlarinin yas gruplarina gore KSE alt boyut dl¢ek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445) (devam)

KSE Alt Yas Gruplari Test Sonuclari
Boyutlar 20-29 30-39 40-49 50 ve iistii xr* p
Rahatsizhik
Ciddiyet 0.467 0.926
Indeksi
Ortanca 0.05 0.05 0.05 0.05
Min — Max 0.00-0.39 | 0.00-0.54 | 0.00-0.56 | 0.00-0.28
Belirti Toplam
indeksi 0.138 0.987
Ortanca 10.00 10.00 10.00 10.50
Min — Max 0.00-46.00 0.00-50.00 | 0.00-53.00 | 0.00-31.00
Semptom
Rahatsizhik 3.124 0.373
Indeksi
Ortanca 0.28 0.26 0.27 0.31
Min — Max 0.00-0.76 | 0.00-0.76 | 0.00-0.70 | 0.00-0.64

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Bakim elemanlarinin yas gruplarina gére KSE alt boyut 6lgek puan ortancalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05),

(Bkz Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Bakim elemanlarinin medeni durumuna gore KSE alt boyut dlgek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445)

KSE Alt Medeni Durum Test Sonuglari
Boyutlan Evli Bekar Dul r* p
Somatizasyon 1.599 0.450

Ortanca 0.14 0.00 0.14
Min — Max 0.00 - 3.57 0.00 - 2.86 0.00-1.71
Obsesif-
Kompulsif 1.556 0.459
Bozukluk
Ortanca 0.33 0.42 0.50
Min — Max 0.00 - 3.83 0.00-1.83 0.00 - 3.00
Kisilerarasi
Duyarhhik 0.251 0.882
Ortanca 0.25 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 4.00 0.00 - 2.75 0.00 - 3.50
Depresyon 1.596 0.450
Ortanca 0.17 0.17 0.33
Min — Max 0.00 - 3.67 0.00 - 3.33 0.00 - 2.83
Anksiyete
Bozuklugu 0.837 0.658
Ortanca 0.17 0.17 0.17
Min — Max 0.00 - 3.33 0.00 - 2.33 0.00 - 1.50
Hostilite 1.422 0.491
Ortanca 0.00 0.20 0.20
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 1.60 0.00 - 1.60
Fobik Anksiyete 0.039 0.980
Ortanca 0.20 0.00 0.10
Min — Max 0.00 - 2.80 0.00-1.40 0.00 - 2.00
Paranoid 2.605 0.272
Diisiinceler
Ortanca 0.60 0.90 0.60
Min — Max 0.00 - 4.00 0.00 - 3.20 0.00 - 3.20
Psikotizm 0.888 0.641
Ortanca 0.20 0.20 0.20
Min — Max 0.00 - 3.20 0.00 - 2.60 0.00 - 2.20
Ek Maddeler 1.581 0.454
Ortanca 0.25 0.25 0.50
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 2.25 0.00 - 2.50

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Tablo 4.5. Bakim elemanlarinin medeni durumuna gore KSE alt boyut 6lgek puan

ortancalarinin karsilastiritlmasi (n=445) (Devam)

KSE Alt Medeni Durum Test Sonuglari
Boyutlan Evli Bekar Dul r* p
Rahatsizhik
Ciddiyet indeksi 1.239 0.538
Ortanca 0.05 0.07 0.07
Min — Max 0.00 - 0.56 0.00-0.39 0.00-0.29
Belirti Toplam
indeksi 0.480 0.787
Ortanca 10.00 11.50 12.00
Min — Max 0.00 - 53.00 0.00 - 45.00 0.00 - 38.00
Semptom
Rahatsizhk 2.067 0.356
indeksi
Ortanca 0.26 0.31 0.26
Min — Max 0.00-0.76 0.00-0.63 0.00 - 0.67

* Kruskal Wallis testi kullanilmugtur.

Bakim elemanlarinin medeni durumlarina gére KSE alt boyut dl¢cek puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05), (Bkz Tablo 4.5). Bakim elemanlarinin evli, bekar ya da dul olmasi ruhsal

belirti diizeyleri arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Bakim elemanlarinin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére KSE alt boyut

6l¢ek puan ortancalarmin karsilastiriimasi (n=445)

KSE Alt Cocuk Sayisi 2Test Sonuclari
Boyutlar 0 1-2 3 ve iistii YA p
Somatizasyon 2.079 0.354

Ortanca 0.14 0.14 0.14
Min — Max 0.00 - 2.86 0.00 - 3.57 0.00 - 3.00
Obsesif-
Kompulsif 3.443 0.179
Bozukluk
Ortanca 0.33 0.33 0.33
Min — Max 0.00 - 2.33 0.00-3.17 0.00-3.83
Kisilerarasi
Duyarhhk 0.777 0.678
Ortanca 0.25 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 2.75 0.00 - 4.00 0.00 - 3.50
Depresyon 2.468 0.291
Ortanca 0.25 0.17 0.17
Min — Max 0.00 - 3.33 0.00 - 3.67 0.00 - 3.67
Anksiyete
Bozuklugu 2.441 0.295
Ortanca 0.17 0.17 0.17
Min — Max 0.00 - 2.33 0.00 - 3.33 0.00 - 3.00
Hostilite 0.534 0.766
Ortanca 0.20 0.00 (0.40) 0.00 (0.40)
Min — Max 0.00 - 2.40 0.00 - 2.60 0.00 - 3.00
Fobik Anksiyete 1.719 0.423
Ortanca 0.20 0.20 0.00
Min — Max 0.00 - 2.80 0.00 - 2.80 0.00 - 2.60
Paranoid 3.148 0.207
Diisiinceler
Ortanca 0.80 0.60 0.60
Min — Max 0.00 - 3.20 0.00 - 4.00 0.00 - 3.00
Psikotizm 1.037 0.595
Ortanca 0.20 0.20 0.20
Min — Max 0.00 - 2.60 0.00 - 2.60 0.00 - 3.20
Ek Maddeler 5.642 0.060
Ortanca 0.25 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 4.6. Bakim elemanlarinin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére KSE alt boyut

Olgek puan ortancalariin karsilastirilmasi (n=445) (devam)

KSE Alt Cocuk Sayisi 2Test Sonuclari
Boyutlar 0 1-2 3 ve iistii Y p
Rahatsizhk
Ciddiyet indeksi 2.222 0.329
Ortanca 0.08 0.05 0.05
Min — Max 0.00-0.39 0.00-0.54 0.00 - 0.56
Belirti Toplam
indeksi 2.098 0.350
Ortanca 13.00 10.00 9.00
Min — Max 0.00 - 50.00 0.00 - 48.00 0.00 - 53.00
Semptom
Rahatsizhik 0.868 0.648
indeksi
Ortanca 0.27 0.25 0.28
Min — Max 0.00-0.63 0.00-0.76 0.00-0.70

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bakim elemanlarinin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore KSE alt boyut dlgek

puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.6). bakim elemanlarinin ¢ocuk sahibi olup

olmamasi ruhsal belirti diizeylerini etkilememektedir.
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Tablo 4.7. Bakim elemanlarinin egitim durumlarina gére KSE alt boyut 6l¢ek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445)

KSE Alt Egitim Durumu Test Sonuglari
Boyutlar ilkokul Ortaokul Lise Universite r* p
Somatizasyon 0.969 0.809
Ortanca 0.14 0.14 0.14 0.14
Min — Max 0.00-3.57 | 0.00-3.00 | 0.00-3.57 | 0.00-2.86
Obsesif-
Kompulsif 1.029 0.794
Bozukluk
Ortanca 0.33 0.33 0.33 0.33
Min — Max 0.00-3.83 | 0.00-3.00 | 0.00-3.00 | 0.00-1.67
Kisilerarasi
Duyarhhik 1.929 0.587
Ortanca 0.25 0.25 0.25 0.25
Min — Max 0.00-4.00 | 0.00—-3.00 | 0.00-4.00 | 0.00-2.00
Depresyon 0.098 0.992
Ortanca 0.17 0.17 0.17 0.33
Min — Max 0.00-3.67 | 0.00—-3.00 | 0.00-3.67 | 0.00-1.50
Anksiyete
Bozuklugu 0.958 0.811
Ortanca 0.17 0.17 0.17 0.17
Min — Max 0.00-3.33 | 0.00-2.67 | 0.00-3.33 | 0.00-1.50
Hostilite 2.631 0.452
Ortanca 0.00 0.00 0.20 0.20
Min — Max 0.00-2.60 | 0.00-3.00 | 0.00-2.40 | 0.00-1.40
Fobik Anksiyete 1.733 0.630
Ortanca 0.20 0.00 0.20 0.20
Min — Max 0.00-2.80 | 0.00-2.60 | 0.00-2.80 | 0.00-1.20
Paranoid 8848 | 0.031
Diisiinceler
Ortanca 0.60" 0.40 0.80" 0.60
Min — Max 0.00-4.00 | 0.00-3.00 | 0.00-4.00 | 0.00-2.80
Psikotizm 3.801 0.284
Ortanca 0.20 0.20 0.20 0.20
Min — Max 0.00-3.00 | 0.00-3.20 | 0.00-2.60 | 0.00-1.60
Ek Maddeler 1.211 0.750
Ortanca 0.25 0.25 0.25 0.25
Min — Max 0.00-3.00 | 0.00-3.00 | 0.00-3.00 | 0.00-1.75

* Kruskal Wallis testi kullanilmugtr.

! Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. (p<0.05)
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Tablo 4.7. Bakim elemanlarinin egitim durumlarina gére KSE alt boyut 6l¢ek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445) (devam)

KSE Alt Egitim Durumu Test Sonug¢lar:
Boyutlar ilkokul Ortaokul Lise Universite r* p
Rahatsizhik
Ciddiyet 2.558 0.465
indeksi
Ortanca 0.04 0.05 0.07 0.06
Min — Max 0.00-0.56 | 0.00-0.54 | 0.00-0.54 | 0.00-—0.30
Belirti Toplam
indeksi
Ortanca 9.00 9.00 12.00 12.00 3.574 0.311
Min — Max 0.00-49.00 | 0.00—53.00 | 0.00-50.00 | 0.00—45.00
Semptom
Rahatsizhk 0.571 0.903
indeksi
Ortanca 0.28 0.26 0.26 0.26
Min — Max 0.00-0.70 | 0.00-0.76 | 0.00-0.68 | 0.00-0.53

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

! Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. (p<0.05)

Bakim elemanlarinin egitim durumuna goére KSE alt boyut Olgcek puan

ortancalar1 karsilastirildiginda Paranoid Diisiinceler alt boyutu disinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05, Bkz Tablo 4.7). Lise

mezunlarinin Paranoid Diislinceler puanlarinin ilkokul mezunlarina gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Paranoid Diislinceler puanlar

bakimindan diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde

edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Bakim elemanlarinin gelir algilarina gore KSE alt boyut 6l¢ek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445)

Almnan iicreti yeterli bulma durumu

Test Sonug¢lari

KSE Alt Boyutlan
Yeterli Yetersiz z* p
Somatizasyon 0.710 0.478
Ortanca 0.00 0.14
Min — Max 0.00 - 2.57 0.00 - 3.57
Obsesif-Kompulsif
Bozuklu{(’ 0.582 0.561
Ortanca 0.33 0.33
Min — Max 0.00 -2.33 0.00 - 3.83
Kisilerarasi
Duyarhhk 0.492 0.623
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00 -2.00 0.00 - 4.00
Depresyon 0.250 0.802
Ortanca 0.17 0.17
Min — Max 0.00-1.67 0.00 - 3.67
Anksiyete
Bozuklugu 0.189 0.850
Ortanca 0.17 0.17
Min — Max 0.00 - 2.17 0.00 - 3.33
Hostilite 0.859 0.390
Ortanca 0.00 0.00
Min — Max 0.00-2.20 0.00 - 3.00
Fobik Anksiyete 0.929 0.353
Ortanca 0.00 0.20
Min — Max 0.00-2.80 0.00 - 2.60
Paranoid 2985 0.003
Diisiinceler
Ortanca 0.40 0.60
Min — Max 0.00 - 2.00 0.00 - 4.00
Psikotizm 0.047 0.963
Ortanca 0.20 0.20
Min — Max 0.00-2.40 0.00-3.20
Ek Maddeler 0.078 0.938
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 4.8. Bakim elemanlarinin gelir algilarina gore KSE alt boyut 6l¢ek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445) (devam)

Almnan iicreti yeterli bulma durumu

Test Sonuglari

KSE Alt Boyutlan
Yeterli Yetersiz zZ* p
Rahatsizhik
Ciddiyet indeksi 0.914 0.361

Ortanca 0.04 0.05

Min — Max 0.00-0.41 0.00 - 0.56

Belirti Toplam

indeksi 0.826 0.409
Ortanca 9.00 10.50

Min — Max 0.00 - 46.00 0.00 - 53.00

Semptom

Rahatsizhk 0.453 0.651
indeksi
Ortanca 0.26 0.26

Min — Max 0.00 - 0.54 0.00-0.76

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Bakim elemanlarinin gelir algilarina gére KSE alt boyut 6lgek puanlar
karsilastirildiginda sadece Paranoid Diisiinceler puan1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gelir algis1 yetersiz olan bakim

elemanlarinin Paranoid Diisiinceler puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Bkz Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Bakim elemanlarinin ¢aligsma siirelerine gore KSE alt boyut 6lgek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445)

Calisma Siiresi (ay)

Test Sonuglari

KSE Alt Boyutlar
’ 12aydan | 13608y | 61-120ay | TEEAYVE |y P
az uzeri
Somatizasyon 5.052 0.168
Ortanca 0.00 0.14 0.14 0.14
Min — Max 0.00-0.43 | 0.00-3.57 | 0.00—3.00 | 0.00-1.29
Obsesif-Kompulsif
Bozukluk 2.438 0.487
Ortanca 0.33 0.33 0.33 0.50
Min — Max 0.00-1.50 | 0.00-3.17 | 0.00-3.83 | 0.00-2.17
Kisilerarasi
Duyarhiik 2.004 0.572
Ortanca 0.25 0.25 0.25 0.25
Min — Max 02?205_ 0.00-4.00 | 0.00-3.50 | 0.00-3.75
Depresyon 2.250 0.522
Ortanca 0.17 0.17 0.17 0.33
Min — Max 0.00-1.67 | 0.00-3.67 | 0.00-3.67 | 0.00-2.83
Anksiyete
Bozukilugu 0805 | 0.805
Ortanca 0.17 0.17 0.17 0.33
Min — Max 0.00-1.33 | 0.00-3.33 | 0.00—-3.00 | 0.00-2.00
Hostilite 0.591 0.899
Ortanca 0.00 0.10 0.20 0.00
Min — Max 0.00-1.00 | 0.00-2.60 | 0.00-3.00 | 0.00-2.00
Fobik Anksiyete 0.726 0.726
Ortanca 0.20 0.00 0.20 0.20
Min — Max 0.00-1.80 | 0.00-2.80 | 0.00—2.60 | 0.00-2.00
P"a[anmd 1.077 0.783
Diisiinceler
Ortanca 0.80 0.60 0.60 0.40
Min — Max 0.00-2.20 | 0.00-4.00 | 0.00—-3.20 | 0.00-2.80
Psikotizm 0.187 0.980
Ortanca 0.20 0.20 0.20 0.20
Min — Max 0.00-1.40 | 0.00-2.60 | 0.00—-3.20 | 0.00-2.20
Ek Maddeler 1.752 0.625
Ortanca 0.25 0.25 0.25 0.50
Min — Max 0.00-2.50 | 0.00-3.00 | 0.00-3.00 | 0.00-2.00

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 4.9. Bakim elemanlarinin ¢aligsma siirelerine gore KSE alt boyut 6lgek puan

ortancalarinin karsilagtiritlmasi (n=445) (devam)

KSE Alt Boyutlan

Calisma Siiresi (ay)

Test Sonuglari

25

12aydan | y360ay | 61-120ay | TPLVE |y P
az uzeri
Rahatsizhik
Ciddiyet Indeksi 1751 0.626
Ortanca 0.04 0.05 0.05 0.06
Min — Max 0.00-0.25 | 0.00-0.54 | 0.00-0.56 | 0.00-0.33
Belirti Toplam
indeksi 1.506 0.681
Ortanca 12.00 10.00 11.00 11.00
Min — Max 0.00-31.00 | 0.00-50.00 | 0.00-53.00 | 0.00-43.00
Semptom
Rahatsizhk 2.125 0.547
indeksi
Ortanca 0.28 0.26 0.27 0.29
Min — Max 0604?6_ 0.00-0.76 | 0.00-0.70 | 0.00-0.64

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Bakim elemanlarinin ¢alisma siirelerine gére KSE alt boyut dlgek puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05), ( Bkz Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Bakim elemanlarinin galisma sekillerine gore KSE alt boyut 6lgek puan

ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445)

Calisma Sekli Test Sonuglari
KSE Alt Boyutlar s :
Y (S;z:le(ililllz Siirekli Gece Vardiya xz* p
Somatizasyon 2.574 0.276
Ortanca 0.14 0.29 0.14
Min — Max 0.00-2.14 0.00 - 3.00 0.00 - 3.57
Obsesif-Kompulsif
Bozukluk 1.707 0.426
Ortanca 0.33 0.33 0.33
Min — Max 0.00 - 2.33 0.00 - 3.00 0.00 - 3.83
Kisilerarasi
Duyarhhik 2.564 0.278
Ortanca 0.50 0.50 0.50
Min — Max 0.00 - 2.00 0.00 - 3.00 0.00 - 4.00
Depresyon 2.413 0.299
Ortanca 0.33 0.33 0.17
Min — Max 0.00 - 2.83 0.00 - 2.67 0.00 - 3.67
Anksiyete
Bozuklugu 0.194 0.908
Ortanca 0.17 0.00 0.17
Min — Max 0.00 - 2.67 0.00 - 2.67 0.00 - 3.33
Hostilite 0.859 0.651
Ortanca 0.20 0.00 0.00
Min — Max 0.00 - 2.20 0.00 - 3.00 0.00 - 2.60
Fobik Anksiyete 2.806 0.246
Ortanca 0.20 0.20 0.20
Min — Max 0.00 - 1.80 0.00 - 2.60 0.00 - 2.80
Paranoid 0.299 0.861
Diisiinceler
Ortanca 0.60 0.60 0.60
Min — Max 0.00 - 3.20 0.00 - 3.00 0.00 - 4.00
Psikotizm 0.171 0.918
Ortanca 0.20 0.00 0.20
Min — Max 0.00 - 2.20 0.00 - 3.20 0.00 - 3.00
Ek Maddeler 1.546 0.462
Ortanca 0.25 0.25 0.25
Min — Max 0.00-1.75 0.00 - 2.75 0.00 - 3.00

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 4.10. Bakim elemanlarinin galisma sekillerine gore KSE alt boyut 6lgek puan

ortancalarinin karsilagtiritlmasi (n=445) (devam)

Calisma Sekli

Test Sonuglar:

KSE Alt Si ]
Boyutlar uirekli T ; 2
Giindiiz Siirekli Gece Vardiya % p
Rahatsizhk
Ciddiyet indeksi 0.277 0871
Ortanca 0.07 0.04 0.05
Min — Max 0.00-0.42 0.00-0.54 0.00 - 0.56
Belirti Toplam
indeksi 0.573 0.751
Ortanca 12.00 11.00 10.00
Min — Max 1.00 —43.00 0.00 —53.00 0.00 - 50.00
Semptom
Rahatsizhik 0.401 0.818
indeksi
Ortanca 0.28 0.23 0.26
Min — Max 0.19-0.76 0.00-0.54 0.00-0.76

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Bakim elemanlarinin c¢alisma sekline gore KSE alt boyut Ol¢cek puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05), ( Bkz Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Bakim elemanlarinin meslekte ¢alisma seklinin sosyal yagsamina etkisini
degerlendirme durumuna gére KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalarinin

karsilastirilmasi (n=445)

Calisma Seklinin Sosyal Yasama Etkisi Test Sonuclari
Aile
KSE Alt Sosyal / 6zel bireyleriyle
Boyutlar Etkilemiyor | hayata zaman iletisim 1> p
ayliramiyorum sorunlari
yasiyorum
Somatizasyon 23.187 <0.001
Ortanca 0.00* 0.141 0.29°
Min — Max 0.00-3.00 0.00-3.57 0.00 - 3.57
Obsesif-
Kompulsif 26.783 <0.001
Bozukluk
Ortanca 0.17+° 0.50° 0.67°
Min — Max 0.00-3.00 0.00 - 3.83 0.00 - 3.00
Kisilerarasi
Duyarhhik 16.379 <0.001
Ortanca 0.252 0.25 0.75°
Min — Max 0.00 - 3.50 0.00-4.00 0.00-4.00
Depresyon 27.519 <0.001
Ortanca 0.17+° 0.33*° 0.50%°
Min — Max 0.00-2.83 0.00 - 3.67 0.00 - 3.67
Anksiyete
Bozuklugu 30.271 <0.001
Ortanca 0.00*? 0.17%3 0.67%°
Min — Max 0.00 - 2.67 0.00 - 3.33 0.00 - 3.33
Hostilite 31.580 <0.001
Ortanca 0.00%? 0.20* 0.50°
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00—-2.40 0.00 — 2.60
Fobik Anksiyete 20.470 <0.001
Ortanca 0.00*? 0.20* 0.40?
Min — Max 0.00 - 2.60 0.00-2.80 0.00-2.40
Paranoid 17.966 <0.001
Diisiinceler
Ortanca 0.60? 0.70* 1.20?
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00-4.00 0.00 -4.00
Psikotizm 23.705 <0.001
Ortanca 0.00%? 0.20* 0.40°
Min — Max 0.00-3.20 0.00-3.00 0.00 — 2.60
Ek Maddeler 14.724 <0.001
Ortanca 0.252 0.25 0.50?
Min — Max 0.00-2.75 0.00-3.00 0.00 - 3.00

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

123 Gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir. (p<0.05)
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Tablo 4.11. Bakim elemanlarinin meslekte ¢alisma seklinin sosyal yasamina etkisini
degerlendirme durumuna gére KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalarinin

karsilastirilmasi (n=445) (devam)

Calisma Seklinin Sosyal Yasama Etkisi Test Sonuclar:
Aile
KSE Alt Sosyal / 6zel bireyleriyle
Boyutlar Etkilemiyor | hayata zaman iletisim 0* p
aylramiyorum sorunlari
yasiyorum
Rahatsizhk
Ciddiyet Indeksi 33721 <0.001
Ortanca 0.042 0.07** 0.11%°
Min — Max 0.00-0.54 0.00-0.56 0.00-0.54
Belirti Toplam
indeksi 30.691 <0.001
Ortanca 8.00"% 12.50"* 21.00%°
Min — Max 0.00-53.00 0.00 -50.00 0.00 - 46.00
Semptom
Rahatsizhik 14.668 <0.001
indeksi
Ortanca 0.242 0.26 0.31%
Min — Max 0.00-0.76 0.00 - 0.68 0.00 - 0.69

* Kruskal Wallis testi kullanilmugtur.

123 Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. (p<0.05)

Bakim elemanlarinin ¢alisma seklinin sosyal yasama etkisine gore KSE alt
boyut dlgek puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0.05, Bkz Tablo 4.11).

Alt boyutunda elde edilen bu farkin nereden kaynaklandigini saptamak i¢in
ileri analiz yapilmistir. Bu analizdeki ikili karsilastirmalar sonucunda sosyal yasami
etkilenmeyen bakim elemanlarin diger iki gruptaki calisanlara gore tiim alt boyut
puanlari daha disiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Aile bireyleriyle iletisim
sorunu yasan calisanlarin tiim alt boyutlart puanlar1 sosyal/6zel yasama zaman
ayiramayan calisanlardan daha fazla bulunmustur. Sosyal yasami etkilenmeyen
bakim elemanlarinin tiim alt boyutlar1 puanlari aile bireyleri arasinda iletisim

sorunlar1 yagiyorum diyenlerden daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Bakim elemanlarinin meslekte sorun yasanan alanlara gére KSE alt

boyut 6lgek puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445)

Sorun Yasanan Alan

Test Sonuglari

KSE Alt
Boyutlar Sorun yok | Yénetici ile arkaE(Il(;El Jqe | Hastaile xr* p
Somatizasyon 20.327 <0.001
Ortanca 0.00" 0.14%° 0.00° 0.14
Min — Max 0.00—2.57 | 0.00—-3.57 | 0.00-3.57 | 0.00-2.29
Obsesif-
Kompulsif 22.879 <0.001
Bozukluk
Ortanca 0.33" 0.50" 0.33 0.33
Min — Max 0.00—2.33 | 0.00—3.17 | 0.00-3.83 | 0.00-2.67
Kisilerarasi
Duyarkihk 7.507 0.057
Ortanca 0.25 0.50 0.25 0.25
Min — Max 0.00—2.00 | 0.00—4.00 | 0.00—4.00 | 0.00-3.75
Depresyon 18.844 <0.001
Ortanca 0.17** 0.33 0.33 0.17
Min — Max 0.00—2.17 | 0.00—-3.67 | 0.00-3.67 | 0.00-2.50
Anksiyete
Bozuklugu 22.686 <0.001
Ortanca 0.00* 0.33° 0.17 0.17
Min — Max 0.00—2.00 | 0.00-3.33 | 0.00-3.33 | 0.00-3.00
Hostilite 20.427 <0.001
Ortanca 0.00 *? 0.20* 0.20° 0.20
Min — Max 0.00—-2.20 | 0.00—-3.00 | 0.00—2.40 | 0.00-1.40
Fobik Anksiyete 7.460 0.059
Ortanca 0.00 0.20 0.20 0.20
Min — Max 0.00—-2.40 | 0.00—-2.80 | 0.00-2.20 | 0.00-1.80
Paranoid 35230 | <0.001
Diisiinceler
Ortanca 0.40° 0.80" 0.80° 0.60
Min — Max 0.00-2.80 | 0.00—4.00 | 0.00—4.00 | 0.00-2.80
Psikotizm 16.963 <0.001
Ortanca 0.00** 0.20" 0.20° 0.00
Min — Max 0.00-2.00 | 0.00-3.20 | 0.00-3.00 | 0.00-1.80
Ek Maddeler 16.924 <0.001
Ortanca 0.00* 0.50° 0.25 0.25
Min — Max 0.00-3.00 | 0.00-3.00 | 0.00-275 | 0.00—2.75

* Kruskal Wallis testi kullanilmugtr.

Y2 Gruplar arasinda anlamli farkhihik bulunmaktadir. (p<0.05)
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Tablo 4.12. Bakim elemanlarinin meslekte sorun yasanan alanlara gére KSE alt

boyut 6lgek puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445) (devam)

KSE Alt Sorun Yasanan Alan Test Sonug¢lar:
Boyutlan Sorunyok | Yénetici ile arksﬁg il | Hastaile 1* p
Rahatsizhik
Ciddiyet 27.303 <0.001
indeksi
Ortanca 0.04"* 0.08" 0.06 0.05
Min — Max 0.00-0.41 | 0.00-0.54 0.00-0.56 | 0.00-0.39
Belirti Toplam
indeksi 22.566 <0.001
Ortanca 7.00"? 14.00" 11.00° 11.00
Min — Max 0.00-42.00 | 0.00-53.00 | 0.00-49.00 | 0.00-50.00
Semptom
Rahatsizhik 16.282 <0.001
indeksi
Ortanca 0.24! 0.30" 0.26 0.27
Min — Max 0.00-0.76 | 0.00-0.69 0.00-0.76 | 0.00-0.64

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

12 Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. (p<0.05)

Bakim elemanlarinin meslekte sorun yasanan alanlara gére KSE alt boyut
6l¢cek puan ortancalari arasinda kisiler aras1 duyarlilik ve fobik anksiyete alt boyutlari
hari¢ digerler tiim alt boyutlar ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05), (Bkz Tablo 4.12).

Alt boyutunda elde edilen bu farkin nereden kaynaklandigini saptamak icin
yapilan ileri analiz yapilmistir. Bu analizdeki ikili karsilastirmalar sonucunda
gruplarin Somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriiliirken (p<0.001), Kisileraras1 Duyarlilik puani bakimindan gruplarin benzer
oldugu belirlenmistir (p>0.05). En fazla yonetici ile sorun yasayanlarin
Somatizasyon puanlarinin sorun yasamayanlar ve en ¢ok ekip arkadaslariyla sorun
yasayanlardan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger ikili
karsilastirmalar sonucunda Somatizasyon puanlarinin benzer oldugu goriilmiistiir
(p>0.05). Ayrica gruplarin OKB, anksiyete bozuklugu, hostilite, psikotizm, ek
maddeler, BTI, SRI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. En fazla yonetici ile sorun yasayanlarin sorun yasamayanlara gore bu alt
boyutlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). En fazla ekip
arkadag1 ve yonetici ile sorun yasayanlarin sorun yagamayanlara gore Depresyon ve

RCI alt boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.13. Bakim elemanlarinin mesleki problemlerine yonelik gelistirdikleri

davranig durumuna gore KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalariin

karsilastirilmasi (n=445)

Gelistirdikleri Davranig

Test Sonuglari

- Problemi bir
Hicbir sey . "
KSE Alt Boyutlar yapmam sekilde cozmeye 7% D
calisirim
Somatizasyon 0.704 0.482
Ortanca 0.07 0.14
Min — Max 0.00 - 3.57 0.00 - 3.57
Obsesif-Kompulsif
Bozukluk 2.040 0.041
Ortanca 0.58 0.33
Min — Max 0.00 - 3.83 0.00 - 3.00
Kisileraras1 Duyarhhk 1.696 0.090
Ortanca 0.50 0.25
Min — Max 0.00 - 4.00 0.00 - 4.00
Depresyon 3.849 0.001
Ortanca 0.67 0.17
Min — Max 0.00 - 3.67 0.00 - 3.67
Anksiyete Bozuklugu 1.437 0.151
Ortanca 0.33 0.17
Min — Max 0.00-3.33 0.00-3.33
Hostilite 0.914 0.361
Ortanca 0.10 0.00
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00-2.40
Fobik Anksiyete 1.732 0.083
Ortanca 0.20 0.20
Min — Max 0.00 - 2.60 0.00 - 2.80
Paranoid Diisiinceler 2.584 0.010
Ortanca 1.40 0.60
Min — Max 0.00 - 4.00 0.00 - 4.00
Psikotizm 1.448 0.148
Ortanca 0.30 0.20
Min — Max 0.00 - 3.20 0.00 - 2.60
Ek Maddeler 0.980 0.327
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 2.75 0.00 - 3.00

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 4.13. Bakim elemanlarinin mesleki problemlerine yonelik gelistirdikleri

davranig durumuna gore KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalariin

karsilastirilmasi (n=445) (devam)

Gelistirdikleri Davranis

Test Sonug¢lari

A Problemi bir
Hicbir sey Kilde cé
KSE Alt Boyutlan yapmam sekilde cozmeye 7% p
calisirim
Rahatsizlik C.iddiyet 2195 0.028
Indeksi
Ortanca 0.09 0.05
Min — Max 0.00 - 0.56 0.00 - 0.54
Belirti Toplam Indeksi 1.365 0.172
Ortanca 11.50 10.00
Min — Max 0.00 -53.00 0.00 — 50.00
Semptom Rah.ats1zllk 3.278 0.001
Indeksi
Ortanca 0.41 0.26
Min — Max 0.00-0.76 0.00-0.70

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bakim elemanlarinin mesleki problemlere karsi gelistirdikleri davraniglara
gore KSE puanlar1 problemleri ¢6zmek i¢in higbir sey yapmayan ¢alisanlarin obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon, paranoid diisiinceler, rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve
semptom rahatsizlik indeksi puanlar1 problemler karsisinda ¢dziim arayan ¢alisanlara
gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<<0.05, Bkz Tablo 4.13). Diger alt

boyutlar ve indeksler bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Bakim elemanlarinin kurumlarindaki sosyal olanaklarin durumuna gore

KSE alt boyut 6lgek puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445).

Sosyal Olanak Durumu Test Sonuglar:
KSE Alt Boyutlan Sosyal olanak Sosyal olanak 7%
yok var P
Somatizasyon 1.134 0.257
Ortanca 0.14 0.14
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 3.57
Obsesif-Kompulsif
Bozukluk 0.930 0.352
Ortanca 0.33 0.33
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 3.83
Kisileraras1 Duyarhhk 1.769 0.077
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 4.00
Depresyon 0.644 0.519
Ortanca 0.17 0.17
Min — Max 0.00 - 2.67 0.00 - 3.67
Anksiyete Bozuklugu 0.907 0.364
Ortanca 0.17 0.17
Min — Max 0.00 - 2.67 0.00-3.33
Hostilite 1.206 0.228
Ortanca 0.20 0.00
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 2.60
Fobik Anksiyete 0.870 0.384
Ortanca 0.20 0.20
Min — Max 0.00 - 2.60 0.00 - 2.80
Paranoid Diisiinceler 0.042 0.967
Ortanca 0.60 0.60
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 4.00
Psikotizm 1.095 0.274
Ortanca 0.20 0.20
Min — Max 0.00 - 3.20 0.00 - 3.00
Ek Maddeler 0.398 0.691
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 2.75 0.00 - 3.00
Rahatsizhk C'iddiyet 0.745 0457
Indeksi
Ortanca 0.07 0.05
Min — Max 0.00 - 0.54 0.00 - 0.56
Belirti Toplam
i dekg 0.536 0.592
Ortanca 10.00 10.00
Min — Max 0.00 - 53.00 0.00 - 50.00
Semptom Rah.atsullk 1.002 0317
Indeksi
Ortanca 0.26 0.26
Min — Max 0.00 - 0.57 0.00-0.76

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Bakim elemanlarinin ¢alisma yasamindaki sosyal olanak durumuna gore KSE
alt boyut Olgcek puan ortancalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Bakim elemanlarinin kurumlarindaki is motivasyonunu artiracak
etkinliklerin varligina gore KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalarinin

karsilagtirilmasi (n=445).

is Motivasyonunu Artiracak
- Test Sonuglari
KSE Alt Boyutlan Etkinlik
Yok Var Z* p
Somatizasyon 0.422 0.673
Ortanca 0.14 0.14
Min — Max 0.00 — 3.57 0.00-1.29
Obsesif-Kompulsif
Bozukluk 0.826 0.409
Ortanca 0.33 0.33
Min — Max 0.00 - 3.83 0.00-2.33
Kisilerarasi
Duyarhhik 0.416 0.677
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 4.00 0.00 - 2.75
Depresyon 0.411 0.681
Ortanca 0.17 0.17
Min — Max 0.00 - 3.67 0.00 - 2.83
Anksiyete Bozuklugu 0.357 0.721
Ortanca 0.17 0.17
Min — Max 0.00-3.33 0.00 - 2.33
Hostilite 1.006 0.314
Ortanca 0.20 0.00
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 2.40
Fobik Anksiyete 1.231 0.218
Ortanca 0.20 0.00
Min — Max 0.00 - 2.80 0.00 - 2.80
Paranoid Diisiinceler 2.944 0.003
Ortanca 0.60 0.40
Min — Max 0.00 - 4.00 0.00 - 3.00
Psikotizm 1.313 0.189
Ortanca 0.20 0.20
Min — Max 0.00 - 3.20 0.00 - 2.60
Ek Maddeler 0.931 0.352
Ortanca 0.25 0.25
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 3.00

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 4.15. Bakim elemanlarinin kurumlarindaki is motivasyonunu artiracak
etkinliklerin varligina gére KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalarinin

karsilastirilmasi (n=445) (devam)

is Motivasyonunu Artiracak
Etkinlik Test Sonuclari
KSE Alt Boyutlar
Yok Var Z* p
Rahatsizhk C‘lddlyet 1.277 0.202
Indeksi
Ortanca 0.05 0.05
Min — Max 0.00 - 0.56 0.00-0.39
Belirti Toplam
indeksi 0.292 0.771
Ortanca 10.00 10.00
Min — Max 0.00 —53.00 0.00 — 46.00
Semptom Rah‘ats1zllk 2806 0.005
Indeksi
Ortanca 0.27 0.24
Min — Max 0.00-0.76 0.00 - 0.50

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.

Bakim elemanlarin i motivasyonunu arttiracak aktivitelere yonelik
diisiincelerine gore KSE alt boyut 6l¢ek puanlarina gore sadece paranoid diislinceler
ve semptom rahatsizlik indeksi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05), (Bkz Tablo 4.15). Is motivasyonunu artiracak etkinlik

olmadigini belirten bakim elemanlarinin PD ve SRI puanlar1 daha fazla bulunmustur.
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Tablo 4.16. Bakim elemanlariin son bir yilda yasadigi stres durumlarina gére KSE

alt boyut 6l¢ek puan ortancalarinin karsilastiriimasi (n=445).

Son Bir Yilda Yasamilan Stres
Test Sonug¢lar:
KSE Alt Boyutlar Durumu
Yok Var z* p
Somatizasyon 5.063 <0.001
Ortanca 0.00 0.29
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 3.57
Obsesif-Kompulsif
Bozuklulf 5.025 <0.001
Ortanca 0.33 0.50
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 3.83
Kisilerarasi Duyarhhk 4.631 <0.001
Ortanca 0.25 0.50
Min — Max 0.00-3.75 0.00 -4.00
Depresyon 5.382 <0.001
Ortanca 0.17 0.33
Min — Max 0.00-3.33 0.00 - 3.67
Anksiyete Bozuklugu 5.860 <0.001
Ortanca 0.00 0.33
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00-3.33
Hostilite 5.467 <0.001
Ortanca 0.00 0.20
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 2.60
Fobik Anksiyete 3.274 <0.001
Ortanca 0.00 0.20
Min — Max 0.00-2.80 0.00 - 2.80
Paranoid Diisiinceler 5.043 <0.001
Ortanca 0.60 0.90
Min — Max 0.00-3.20 0.00 - 4.00
Psikotizm 5.157 <0.001
Ortanca 0.00 0.40
Min — Max 0.00 - 3.20 0.00 - 3.00
Ek Maddeler 3.554 <0.001
Ortanca 0.25 0.50
Min — Max 0.00-2.75 0.00 - 3.00
Rahatsizlik C'iddiyet 5601 <0.001
Indeksi
Ortanca 0.04 0.08
Min — Max 0.00 - 0.54 0.00 - 0.56
Belirti Toplam indeksi 6.056 <0.001
Ortanca 8.00 16.00
Min — Max 0.00 - 53.00 0.00 — 50.00
Semptom Rah‘atsuhk 2 455 0014
Indeksi
Ortanca 0.26 0.27
Min — Max 0.00-0.70 0.00 - 0.76

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Bakim elemanlarmin son bir yil igerisinde ©nemli stres olayr yasama
durumlarina gore KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001), (Bkz Tablo 4.16). Son bir yilda
stres yasadigini ifade edenlerin KSE alt 6lgek puanlarinin yasamayanlardan daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 4.17. Bakim elemanlarinin daha 6nce ruhsal bir sorun yasama gore KSE alt

boyut 6l¢ek puan ortancalarinin karsilastirilmasi (n=445)

Daha Once Ruhsal Sorun Yasama
Test Sonug¢lar:
KSE Durumu
Alt Boyutlar: Sorun .
Yasamadim Sorun Yasadim Z p
Somatizasyon 5.465 <0.001
Ortanca 0.00 0.43
Min — Max 0.00 — 3.57 0.00 — 3.57
Obsesif-Kompulsif
Bozuklulf 5.243 <0.001
Ortanca 0.33 0.83
Min — Max 0.00 - 3.17 0.00 - 3.83
Kisilerarasi
Duyarhiik 4577 <0.001
Ortanca 0.25 0.75
Min — Max 0.00 - 4.00 0.00 - 4.00
Depresyon 5.969 <0.001
Ortanca 0.17 0.67
Min — Max 0.00 - 3.67 0.00 - 3.67
Anksiyete Bozuklugu 6.130 <0.001
Ortanca 0.17 0.67
Min — Max 0.00-3.33 0.00-3.33
Hostilite 6.594 <0.001
Ortanca 0.00 0.60
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 2.40
Fobik Anksiyete 3.849 <0.001
Ortanca 0.00 0.30
Min — Max 0.00 - 2.80 0.00 - 2.80
Paranoid Diisiinceler 5.608 <0.001
Ortanca 0.60 1.40
Min — Max 0.00 - 4.00 0.00 - 4.00
Psikotizm 6.150 <0.001
Ortanca 0.20 0.60
Min — Max 0.00 - 3.20 0.00 - 3.00
Ek Maddeler 4.884 <0.001
Ortanca 0.25 0.75
Min — Max 0.00 - 3.00 0.00 - 2.75

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 4.17. Bakim elemanlarinin daha 6nce ruhsal bir sorun yasama durumlarina

gore KSE alt boyut 6lgek puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=445)

(devam)
Daha Once Ruhsal Sorun Yasama Test Sonuclar
Durumu
KSE Alt Boyutlan S
orun *
Yasamadim Sorun Yasadim Z p
Rahatsizhk C}ddlyet 6.628 <0.001
Indeksi
Ortanca 0.04 0.12
Min — Max 0.00 - 0.54 0.00 — 0.56
Belirti Toplam
indeksi 6.676 <0.001
Ortanca 9.00 24.00
Min — Max 0.00 — 53.00 0.00 —49.00
Semptom Rah.atsullk 3.188 <0.001
Indeksi
Ortanca 0.26 0.30
Min — Max 0.00-0.76 0.00 — 0.68

* Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bakim elemanlarinin daha 6nce ruhsal bir sorun yasama durumlarina gore
KSE alt boyut 6lgek puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.001, Bkz Tablo 4.17). Daha 6nce ruhsal sorun yasadigini
ifade edenlerin KSE alt dlcek puanlarmin yasamayanlardan daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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5.TARTISMA

Arastirma Ankara Saray Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon Merkezi’nde
bakim elemanlarinin bakim verme yiikii ile ruhsal durumlari arasindaki iligskinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Calismadan elde edilen

sonuglar, literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Gliniimiizde ortalama Omriin uzamasi, geleneksel aileden cekirdek aileye
gecis, saglik sorunlarinin artmasi bakima ihtiyag¢ duyan birey sayisinin da artmasina
yol agmaktadir (3). Bu ihtiyacin énemli bir kismi engelli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde bakim hizmeti sunan bakim elemanlar tarafindan karsilanmaktadir.
Calismaya katilan 445 bakim elemaninin % 63.8’nin kadin olarak belirlenmistir (Bkz
Tablo 4.1). Danis ve Geng tarafindan yapilan bir ¢alismada bakim elemanlarinin
%80°nin kadin oldugu belirlenmistir (3). Literatiir incelendiginde kurum digindaki
bakim vericilerin de agirlikla kadinlardan olustugu dikkat ¢cekmektedir. Yildirim ve
arkadaslarinin  yaptigi c¢alismada bakim verenlerin  %75’nin, Zaybak ve
arkadaslarinin arastirmasinda bakim verenlerin %77’sinin kadin oldugu bulunmustur
(32, 33). Bakim hizmetlerinde kadinlar erkeklere gore daha ¢ok tercih edilmektedir.
Ayrica kadinlarin 6zellikleri erkeklere nazaran bakim hizmetine daha yatkin oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple kadin bakim elemani daha ¢ok tercih edilmektedir.

Calisma literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

Calismaya katilan bakim elemanlarinin %47.4’nlin 30-39 yas grubundadir,
%30.1°nin 40-49 yas grubundadir. Bu durumda c¢alisanlarin ortalama %80 orta yas
grubundadir. Kaya ve Yikmis’in bakim hizmeti veren personeller lizerinde yaptig
calismada yas ortalamalar1 36 olarak bulunmustur (34). Bu sonuclara bakildiginda
orta yas grubunun is ve yasina bagh tecriibeleri oldugunu sdyleyebiliriz. Buna bagh
olarak bakim hizmeti tecriibeli kisilerle bakim verilmesi olumlu bir gelisme olarak

diistiniilebilir.
Calismaya katilan bakim elemanlarmin tamamina yakiminin evli oldugu
gorilmiistiir. Danis ve Geng tarafindan yapilan ¢alismada bakim verenlerin % 88’1

evli, Zaybak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada % 66’sinin evli oldugu gortlmistiir
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(3,33). Evli kisilerin bakim ilkeleri agisindan baktigimizda bekarlara goére daha
hassas ve duyarli olacagi, evliligin getirdigi tecriibeyle bakima ihtiya¢ duyan bireye
daha yakin bir ilgi ile bakim verecegi buna bagli olarak bakim hizmeti acgisindan

olumlu olacag diistiniilebilir.

Gelismis tilkelere baktigimizda bakim elemanlar lise egitimden sonra teorik
ve uygulamali olarak iki yillik bir egitim almaktadir. Tiirkiye’de ise kurumlarin
(MEB, Halk Egitim Merkezi Miidiirliigii, Iskur, yerel yonetimler, bakim hizmeti
veren kurumlar vb.) sertifika egitimleri yoluyla tamamladiklar1 goériilmektedir (4).
Caligmamiza katilan bakim elemanlarinin % 33.1’inin lise diizeyinde egitime sahip
oldugu belirlenmistir. Danis ve Geng tarafindan yapilan ¢alismada bakim
elemanlarinin %66’smin lise mezunu oldugu bulunmustur (3). Bu veriler bakim
elamani statiisiinde c¢aligmak isteyenlerin daha cok lise egitimi almis kisilerden

olustugu ve egilimin bu yonde oldugunu gostermektedir.

Bakim elemanlarinin yaklasik yarisinin ¢aligsma siiresi bir ile bes yi1l arasinda
degismektedir. Yapilan bir c¢alismada bakim elemanlarinin rehabilitasyon
merkezinde ¢aligma siiresi ortalama 5 yil olarak bulunmustur (34). Bu ¢alisma bizim
calismamiz ile benzer bulgulara sahip oldugu goriilmiistiir. Meslekte c¢alisma
stiresinin fazla olmasi kisisel tolerasyonda azalmaya neden olabileceginden ruhsal

durumu da etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismada bakim elemanlarinin tamamina yakininin ¢alisma seklinin vardiya
degisimi oldugu bulunmustur. Kisisel sorun ya da durumlara bagl olarak diger
bakim elemanlar1 sadece gece ya da giindiiz ¢aligmaktadir. Kaya ve Yikmis’in Bakim
hizmeti veren personeller lizerinde yaptig1 ¢alismada ise bakim elemanlarinin tamami
vardiya degisimi seklinde calisti§i bulunmustur. Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir (34). Literatlir bilgileri dogrultusunda, siirekli vardiya
sisteminde caligmak ya da gece calismak uyku problemlerine yol agip gerginlik
diizeyini artiracagindan geri kalan zamani kaliteli kullanmay1 etkilemektedir.
Calisma bulgulart dogrultusunda, bu durumun bakim elemanlarinin ruh saghgini

olumsuz anlamda etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
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Calismaya katilan bakim elemanlarinin % 88.5’inin aldig1 {icreti yetersiz
buldugu tespit edilmistir. Danig ve Geng tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢alisanlarin
%2.9’nun finansal yonden zorlandigi saptanmistir (3). Calisma hayatinda emeginin
karsiligini alma ve aldigina memnun olmak 6nemlidir. Bakim elemani finans sikintisi
yasamast buna sonucunda bakim elemanin hem fiziksel hem ruhsal agidan

yipranmasi diigiiniilebilir.

Arastirmada katilan bakim elemanlarmin tamamina yakim1 c¢alisma
yasaminda sosyal olanak oldugunu belirtmistir. Sosyal olanaklar igerisinde ise servis
ve yemek oldugu tespit edilmistir. Literatiir bilgilerine gore ulasim, lojman, kres gibi
sosyal olanaklarin varlig1 calisan bireyler icin stres azaltici etkiye sahiptir (35).
Strese bagl ruhsal sorunlar yaganma olasilig1 artmaktadir. Bakim elemant i¢in sosyal

olanaklarin olmasi gerektigi diistiniilebilir.

Calisanlarin is motivasyonunu artiracak etkinlik olup olmadigi sorusuna %
75.5°1 etkinlik olmadigini belirtmistir. Bakim elemani olarak siirekli engelli bireylere
bakim vermek motivasyon eksikligi meydana getirmektedir. Bu durumda bakim
hizmetlerinin kalitesini diistirdiigli gibi, bakima muhta¢ kimsenin yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir Bu nedenle bakim verenlerin motivasyonunu artirici

etkinlikler olmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Literatiir bilgileri stresin ruh saghigin tehdit eden faktorlerin basinda yer
aldigini, i3 ve sosyal hayati etkilemesi agisindan uygun bas etme yontemlerinin
kullanilmast 6nemli oldugu belirtilmistir (23). Bu ¢alismaya katilan bakim
elemanlarinin %60’ nin son bir yil igerisinde dnemli bir stresli yagam olay1 yasadigi

tespit edilmistir.

Calismaya katilan bakim elemanlarinin %87.9’nun bu isi yapmadan Once
ruhsal sorun yasamadigini belirtmistir. Daha Onceden ruhsal sorun yasama
durumunun ruhsal durum degerlendirilmesinde ©nemli bir faktér oldugu

diistiniilebilir.

64



Caligmaya katilan bakim elemanlarin KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalarin
karsilastirilmasia gore cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma siiresi,
calisma sekli ve sosyal olanaklarin olup olmamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Literatiirde bizim sonuglarla benzerlik bulunmaktadir (36,

37, 38, 39, 40).

Bakim elemanlarmin egitim durumuna goére KSE alt boyut Olgek puan
ortancalar1 karsilastirildiginda PD alt boyutu disinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.7). Lise mezunlarinin PD
puanlarinin ilkokul mezunlarina gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
PD puanlar1 bakimindan diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilememistir. Literatiirde egitim durumu arttik¢a ruhsal belirti
gosterme durumunun azaldigi ve egitim diizeyinin ruhsal belirti gésterme durumunu
etkilemedigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 egitim diizeyi arttik¢a ruh
sagligl diizeylerinde de diizelme oldugu goriilmekle birlikte genel ruh sagligi
acisindan bakildiginda tiniversite veya yiiksekokul mezunu olan bireylerde ruh
sagliginin diger egitim diizeylerine sahip bireylere gore daha kotii durumda oldugu
bulunmus ve bu bulguyu desteklemektedir (41, 42). Bakim verenin ruhsal sagliginin
hastalik hakkinda sahip olduklar1 bilgi diizeyinden ve bakim siirecinin olumsuz
etkileri karsisinda kullanilan bas etme yonteminden etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu
bulguyu artan egitim diizeyiyle birlikte bakim verenlerin hastalik, tedavi ve hastalikla
bas etme, toplumsal kaynaklara ulagma gibi alanlarda bilgiye daha kolay
ulagabilmesi ve bas etmede probleme odakli stratejilere yonelmesiyle agiklamak

mumkindiir.

Bakim elemanlarimin gelir algilarina gore KSE alt boyut Olgek puanlar
karsilastirildiginda sadece PD puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.8). Gelir algisi yetersiz olan bakim
elemanlarinin PD puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan calismalara

baktigimizda, ¢alismamizi desteklemektedir (40, 41, 43, 44, 45).
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Bakim elemanlarinin ¢alisma seklinin sosyal yasama etkisine gore KSE alt
boyut dlcek puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11). Literatiir arastirmasinda, kadin saglik calisanlarinin
ruhsal durumlarin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada 9%54,6 kadin c¢alisan
calisma seklinden dolay1 sosyal/6zel hayatina zaman ayiramadigi tespit edilmistir
(45). Ayrica Cavus’un yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismada % 72,2’sinin ¢alisma seklinin sosyal yasantilarini olumsuz anlamda
etkiledigi bulunmustur (39). Bu sonuglar ¢alisma bulgularii destekler niteliktedir.
Caligma saatleri ve ndbetlerden kalan zamanda aile ve 6zel hayata ayiracak zamanin

kisitli olmasinin ruhsal durumu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bakim elemanlarinin meslekte sorun yasanan alanlara gore KSE alt boyut
Ol¢ek puan ortancalar1 arasinda KAD ve FA alt boyutlar1 hari¢c digerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.12).
Bakim elemanlar1 en ¢ok sorunu yoneticilerle yasadiklarini belirtmislerdir. Bakim
elemanlarinin sorunlari ve ¢ozliim Onerilerin soruldugu bir ¢alismada, ydnetici ve
idareciler hakkinda belirttikleri sorun ve ¢6zliim Onerilerinde; bakim elemanlar1 bu
kategoride en ¢ok “iletisim ve giiven” problemlerini belirtmektedir. Bu problemlere
¢Oziim olarak en cok belirtilen durumlar ise idarecilere ulasabilmek ve kendilerine
glivenildigini hissetmektir. Belirtilen diger sorunlar ise personele adaletli
olunmamasi, gorev degisikliklerinin ¢ok sik yapilmast ve evdeki sorunlarla
idarecilerin ilgilenmemesidir. Kurumlarda ve ¢ocuk evlerinde sik sik bakici
degistirmek ¢ok yaygin karsilagilan bir durumdur ve bu durumun g¢ocuklar {izerinde
olumsuz etkisi vardir (46, 47). Yonetici destegi bakim elemanlarinin hem duygusal
tilkenmeleri hem de kisisel basarilar1 lizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Yonetici
calisan arasindaki iligki iyi olmasi bakim hizmetinin de ruh sagliginin da olumlu

yonde etkilenecegi goriisiindeyiz.

Bakim elemanlarmin mesleki problemlere karsi gelistirdikleri davraniglara
gore KSE puanlar problemleri ¢6zmek i¢in higbir sey yapmayan ¢alisganin OKB, D,
PD, RCI ve SRI puanlar1 problemler karsisinda ¢6ziim arayan calisana gore daha
yilksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.13). Bakim elemanlarinin
sorunlart ve ¢6ziim Onerilerin soruldugu bir ¢alismada bakim elemanlar yasadiklari

sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmus ve uygulamaya koyulmasini istemislerdir (46).
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Benzer oneriler yapilan bir ¢aligmada personel se¢imin ¢ocuk ve genglerin psikolojik
ve fiziksel Ozellerini dikkate alinarak yapilmasi gerektigi ve eger kurum iginde
sorunlar varsa ¢ozliimii i¢in personelin psikolojik danisman, psikolog gibi kisilerden
destek almasi gerektigi seklinde Dbelirtilmistir (48). Yasanilan problemin
¢coziilmesinde ¢aba harcayan ve Oneride bulunan bireylerin ruh sagligini olumlu

yonde etkiledigi ve daha kaliteli bakim hizmeti verecegi diistiniilebilir.

Saglik bakiminin yapildig1 alan olarak hastane ya da bakim merkezi, hem
yogun stres ve sorunlari olan bireylere hizmet verilmesi hem de ¢alisan personelin
stres yasantilari ile ¢ok sik karsilagsmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha fazla
1§ stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir (49). Bakim elemanlarin
1 motivasyonunu arttiracak aktivitelere yonelik diisiincelerine gore KSE alt boyut
Olcek puanlarina gore sadece PD ve SRI istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.15). Sosyal olanaklarin varlign ve is
motivasyonunu artiracak etkinliklerin yapilmasinin bakim elemaninin ruhsal
durumunu olumlu anlamda etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Kurumda motivasyon
calismalar1 c¢aliganlarda is sorumlulugunu gelistirmekte ve basariy1 artirmaktadir.
Calisanlarin = kurum amaglarini  benimsemesinin, is ve c¢alisma ortaminin

memnuniyetine bagli oldugu gibi, verimliliginde elde edilmesi daha kolay olacaktir.

Literatiire stresin ruh sagligini1 tehdit eden faktorlerin basinda yer aldigini,
hem is hem de sosyal yasantiy1 etkilemesi agisindan uygun bas etme yontemlerinin
kullanilmasinin énemini belirtmektedir. Yapilan calismalarda stres ile etkin bas etme
yollarinin gerekliligi vurgulanmistir. Kadin saglik ¢alisanlarmin ruhsal durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada kadin saglik calisanlarinin % 57’sinin son
bir y1l icinde 6nemli bir stresli yasam olay1 yasadig1 belirtilmektedir. Is ortaminda
yasanan stresin is verimini de etkiledigi yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir (45, 49,
50). Bakim elemanlarinin son bir yil igerisinde Onemli stres olayr yasama
durumlarina gore KSE alt boyut dl¢ek puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.16). Bakim elemanlarinin
son bir yil i¢inde stresli yasam olay1 yasamalar1 nedeniyle ruhsal durumlarinin
olumsuz anlamda etkilendigi ve is yasami disindaki hayatim da etkiledigi

diistiniilebilir.
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Bakim elemanlarinin daha once ruhsal bir sorun yasama durumlarina gore
KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.17). Yapilan c¢alismalar bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir (39, 45, 51). Ruhsal sorunlarin zamaninda tani konup tedavi
edilememesi giderek kroniklesip, bireyin yasam kalitesini diisiirerek, sosyal/mesleki
islevselligini bozabilmektedir. Ge¢miste ruhsal sorun yasayip yagsamama durumunun

su andaki ruhsal durumu belirleyici etkisinin olabilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirma Ankara Saray Engelsiz Yasam Bakim Rehabilitasyon Merkezi’nde
bakim elemanlarinin ruhsal durumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yiirtitilmistiir.

6.1. Arastirma Sonuclari

1. Arastirmaya 445 bakim elemani katilmistir. Bakim elemanlarinin % 63.8’nin
kadin, % 47.4’niin yas ortalamas1 30 ile 39 yas arasindadir, % 80.3’1 evli
oldugu, % 33.1’inin lise mezunu diizeyinde egitime sahip oldugu, % 53’niin
bir ya da iki ¢ocuk sahibi oldugu, calisma siiresinin %49.4’niin 13 ile 60 ay
arasinda degistigi, % 92.8’nin calisma seklinin vardiya degisimi oldugu, %
88.5’inin aldig1 licreti yetersiz buldugu saptanmistir. Yine tabloda goriildigi
gibi bakim elemanlarinin % 69’u gorevini yaparken sorun yasadigi, %31.2’nin
en fazla yoneticilerle sorun yasadigi, %94.4’niin ¢alisma hayatinda sosyal
olanaklarin oldugunu, %75.5’1 is motivasyonunu arttiracak etkinligin
olmadigin1 belirtmistir. Ayrica bakim elemanlariin %49.3’niin ¢alisma
seklinin sosyal yasamini etkilemedigini, %78.2’si yasadig1 problemi ¢ozmeye
calistigini, %60°nin son bir yilda stresli bir olay yasadigi, %87.9°nun ise bu isi
yapmadan 6nce ruhsal sorun yasamadigini belirtmistir (Bkz Tablo 4.1).

2. Bakim elemanlarinin cinsiyet Ozelliklerine, yas gruplarina, medeni
durumlarina, sahip oldugu c¢ocuk sayisina gére KSE alt boyut 6l¢ek puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05), (Bkz Tablo 4.3, 4.4, 4.5, 4.6).

3. Bakim elemanlarmin egitim durumuna goére KSE alt boyut olgek puan
ortancalar1 Kkarsilastirildiginda PD alt boyutu disinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05, Bkz Tablo 4.7). Lise
mezunlarinin PD puanlariin ilkokul mezunlarina goére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). PD puanlar1 bakimindan diger ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir

(p>0.05).
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4. Bakim elemanlarinin gelir algilarina gére KSE alt boyut 6l¢cek puanlar
karsilastirildiginda sadece PD puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gelir algis1 yetersiz olan bakim
elemanlarinin PD puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz Tablo
4.8).

5. Bakim elemanlarinin ¢alisma siirelerine, c¢alisma sekline ve ¢alisma
yasamindaki sosyal olanak durumuna gore KSE alt boyut Olgek puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (p>0.05), (Bkz Tablo 4.9, 4.10, 4.14).

6. Bakim elemanlarinin ¢alisma seklinin sosyal yasama etkisine gore KSE alt
boyut dlgek puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Bkz Tablo 4.11). Alt boyutunda elde edilen bu
farkin nereden kaynaklandigini saptamak i¢in ileri analiz yapilmistir. Bu
analizdeki ikili karsilastirmalar sonucunda sosyal yasami etkilenmeyen bakim
elemanlarin diger iki gruptaki ¢alisanlara gore tiim alt boyut puanlari daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Aile bireyleriyle iletisim sorunu yasan
calisanlarin tiim alt boyutlar1 puanlar1 sosyal/6zel yasama zaman ayiramayan
calisanlardan daha fazla bulunmustur. Sosyal yasami etkilenmeyen bakim
elemanlarimin tiim alt boyutlar1 puanlari aile bireyleri arasinda iletisim

sorunlar1 yasiyorum diyenlerden daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

7. Bakim elemanlarinin meslekte sorun yasanan alanlara goére KSE alt boyut
Ol¢ek puan ortancalari arasinda kisiler aras1 duyarlilik ve FA alt boyutlar
hari¢ digerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05), (Bkz Tablo 4.12). Alt boyutunda elde edilen bu farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ileri analiz yapilmistir. Bu analizdeki
ikili karsilagtirmalar sonucunda gruplarin S puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriiliirken (p<0.001), KD puani bakimindan
gruplarin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). En fazla yonetici ile sorun
yasayanlarin S puanlarinin sorun yagamayanlar ve en ¢ok ekip arkadaslariyla
sorun yasayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger ikili
karsilastirmalar sonucunda S puanlarinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05).
Ayrica gruplarin OKB, AB, H, P, EM, BTI, SRI puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. En fazla yonetici ile sorun
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10.

11.

yasayanlarin sorun yasamayanlara gore bu alt boyutlarin puanlarmmin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde en fazla ekip
arkadas1 ve yonetici ile sorun yasayanlarin sorun yasamayanlara gore D ve
RCI alt boyutlar1 puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Bakim elemanlarmin mesleki problemlere karsi gelistirdikleri davraniglara
gore KSE puanlart problemleri ¢6zmek i¢in hicbir sey yapmayan caliganin
OKB, D, PD, RCI ve SRI puanlar1 problemler karsisinda ¢oziim arayan
calisana gore daha yliksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05, Bkz Tablo
4.13). Diger alt boyutlar ve indeksler bakimindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Bakim elemanlarin is motivasyonunu arttiracak aktivitelere yonelik
diisiincelerine gore KSE alt boyut dlgcek puanlarma gore sadece PD ve SRI
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Bkz
Tablo 4.15).

Bakim elemanlarinin son bir yil igerisinde O6nemli stres olayr yasama
durumlarina gore KSE alt boyut 6l¢ek puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001), (Bkz Tablo 4.16).
Bakim elemanlarinin daha 6nce ruhsal bir sorun yasama durumlarina gore
KSE alt boyut 6lgek puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.001, Bkz Tablo 4.17).
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6.2. Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

e Engelli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisgan bakim elemani
profilinin  gelistirilmesi, bakim elemanlarinin yasadiklar1  sorunlarin
azaltilmasi, bakim hizmeti kalitesini artirilmasi,

e Bakim elemanlarinin tanimlayict 6zelliklerinin ruhsal sorunlarin belirti ve
bulgularina etkilerinin bilinmesi, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin bakim
elemanlari iizerinde uygulanmasi,

e Bakim elemanlarinin sahip olduklar sertifika ile birlikte halen caligmakta
olduklar1 kurum tarafindan diizenli olarak hizmet i¢i egitim almalarinin
saglanmasi,

e Aldig iicreti yetersiz géren bakim elemanlarinin PD alt 6lgek puani aldigi
ticreti yeterli géren bakim elemanindan daha yiliksek bulundugundan dolay1
bakim elemanlarinin  ruh saglhik durumlarinin @ belirli  araliklarla
degerlendirilmesi ve koruyucu ruhsal saglik uygulamalar1 kapsaminda
psikososyal destek hizmetlerinin planlanmast,

e Aldig1 iicreti yetersiz géren bakim elemanlarimin  maaslarinin
iyilestirilmesinin ~ saglanmas1  suretiyle is isteklerine ve alana
yogunlagmalarina katki saglanmali,

e Bakim elemanlarinin ¢alisma seklinin diizenlenmesi, aile ve sosyal yasama
zaman ayirma sorununun ele alinmasi ve ¢dziim onerilerinin sunulmasi,

e Yoneticiler ile bakim elemanlar1 arasinda iletisimin artirilmasi, bakim
elemanlarinin sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziimiinde yonetici ile isbirligi
yapilmasi,

e Bakim elemanlarinin is yasaminda yasadigi sorunlarin ¢oziimiinde destek
verilmesi, ruhsal sorunlarla basa ¢ikma stratejileri ve problem ¢dzme
becerilerinin gelistirmesine yardimei olunmast,

e Yoneticiler tarafindan personele yonelik odiillendirme, takdir gibi
motivasyonu yiikseltici etkenlerin artirilmasi saglanmalidir. Buna ek olarak
belirli periyotlarla bakim elemanlarinin izin almalarinin saglanarak
dinlenmelerinin planlanmasi,

e Bakim elemanlarinin daha 6nce yasamis oldugu stres ve ruhsal sorunlarin

simdiki ruhsal belirti durumlarin1 ve saghgin etkilediginden dolayi, bakim
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elemanlarin stresle ve ruhsal sorunlarla basa ¢ikma, problem ¢6zme, kendini
tanima, catisma yoOnetimi becerilerinin gelistirilmesi ile engelli ve hasta
bireylerin ruhsal durumlarmin degerlendirilmesi konusunda hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi,

e Bakim elemanlarimin formal meslek elemanlar1 ekibinde olan hemsirelerin
denetiminde ve kontroliinde is yapmalarinin saglanmasi i¢in gerekli mevzuat
caligmalarinin yapilarak buna iligkin politikalarin gelistirilmesi,

e Bakim elemanlarinin yoneticilerle yasadigi sorunlara iliskin derinlemesine
goriismeleri iceren alan ¢alismalarin yapilmasi,

e Bu konuya yonelik ulusal diizeyde daha genis 6rneklem grubunu igerecek

sekilde kapsamli bir ¢aligsmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Calismada bakim elemanlarinin ruhsal belirti durumlarini1 incelerken, mevcut
ruh sagligi sorunlarin1 degerlendirmede, bas etme stratejileri gelistirmede,
gelecekteki hastaliklar1 dnlemede dogru ve etkili tedaviye yonlendirmede olduk¢a
onemli oldugu goriisiine varilmistir. Calismamizda kullanilan 6lgekle literatiirde
farkli bakim veren gruplarinda yapilmis ¢aligmalar mevcut olmakla beraber, bakim
ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz
bu yoniiyle 6nemli bir caligma olmakla beraber, en 6nemli kisitliligin farkli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde kapsamamasi ve Orneklem sayisinin az oldugu
goriilmiistiir. Bundan sonra yapilacak c¢aligmalarda evreni genisletmenin yararl

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; Bakim ve
rehabilitasyon merkezinde bakim elemanlariin ruhsal durumlarinin incelenmesi. Bu
calismanin amaci bakim ve rehabilitasyon merkezinde bakim elemanlarinin ruhsal
durumlar iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmasi planlanmigtir. Bu arastirmada
size anketler uygulanacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz durumunda siire 5-10
dakika siirmektedir. Bu arastirma ile ilgili olarak sorular1 eksiksiz ve dogru bir
sekilde doldurmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirma sizin ve bakim verdiginiz
birey i¢in herhangi tibbi bir risk igcermemektir. Arastirma bakim verdiginiz bireyin
tedavisini  etkilemeyecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin
(05065291315) nolu telefondan Yiiksek Hemsire Haydar KAYA’ ya
basvurabilirsiniz. Bu arastirma da yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacaktir ve sizden higbir iicret istenmeyecektir. Bu aragtirma Yildirim

Beyazit Universitesi tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararmiza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglari
bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢galismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
cikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili verilerde gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tiim kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma

yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegcirilmesi,

transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve
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s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski1

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-2. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VERI TOPLAMA FORMU

1)Yasmmiz? Giin/Ay/Y1l

2)Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2)Bekar 3) Diger
3)Cocuk sayis1? ...............
4)Cinsiyet

1) Bayan

2) Erkek

5)Egitim durumunuz nedir?
1)Okur yazar degil

2) ilkokul

3) Ortaokul

4) Lise/Saglik Meslek Lisesi
5) On Lisans

6) Lisans

7) Yiiksek Lisans/Doktora

6) Aldiginiz iicreti nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Yeterli
2) Yetersiz
3) Diger (Belirtiniz).........c.......

T)Meslekte calisma siireniz nedir? ......
8) Calisma sekliniz nedir?

1)Siirekli Giindiiz

2)Siirekli Gece

3)Vardiya Degisimi

4)Diger (Belirtiniz)............cceeneee.

9) Calisma sekliniz sosyal yasamimzi nasil etkiliyor?

1) Sosyal yagsamimu etkilemiyor.
2) Sosyal / 6zel hayatima zaman ayiramiyorum.
3) Aile bireyleriyle iletigsim sorunlar1 yagiyorum.

4) Diger (Belirtiniz) .......cccoovvevnenieeneieennenns
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10) Genel olarak mesleginizde en fazla sorun yasadigimz alanlar nelerdir?

1) Yoneticilerle yagadigim sorunlar
2) Ekip arkadaglarimla yasadigim sorunlar
3) Hasta ve hasta yakinlariyla yasadigim sorunlar

4) DIZEr (BEIIITINIZ) . vvuvevevieisiitiieiiete sttt bbbt bbb e ettt ne e

11)Cahisma yasamimizda yasadiginiz problemlere yonelik neler yaparsiniz?

1) Higbir sey yapmam

2) Problemleri ¢6zmeye ¢aligirim

3) Bagka bir boliime gegmeyi talep ederim.

4) Stresle bas etme yontemlerini kullanirim.

5) Psikiyatriden destek alirim.

6) DiIZET (BELITTIMIZ) ...ttt bbbt b bbbt sn bbb

12) Cahsma yasamimizdaki yararlandigimiz sosyal olanaklar nelerdir? (Birden fazla sik

yanitlayabilirsiniz)

1) Sosyal olanak yok.

2) Lojman

3) Kres

4) Ulasim/servis

5) Yemek

6) Sosyal aktiviteler(Koro, kurs, gezi vb...)

7) DAZET (BELITTINIZ) ...ttt bbbttt

13) Calisma yasaminizda is motivasyonunuzu arttiracak ne tiir aktiviteler yapihyor? (Birden

fazla sik yanitlayabilirsiniz)

1) Herhangi bir aktivite yapilmiyor.

2) Sanatsal aktiviteler yapiliyor (miizik, el sanatlar1 gibi)

3) Geziler/sosyal toplantilar

4) Kiiltiirel etkinlikler (sinema, tiyatro, konser gibi)

5) Odiillendirme

6) DHZET (BELITTIMIZ) .e.viivieieente ittt bbb e b et e e b e b

14) Son bir yil icinde yasadiginiz 6nemli bir stresli yasam olayr var mi? (Birden fazla sik

yanitlayabilirsiniz)

1) Yok
2) Yakin birinin kayb1
3) Onemli fiziksel hastalik
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4) Ciddi ekonomik sorunlar
5) Is sorumlulugunda degisim

6) DIZET (BELITTIMIZ) ..v.vevveveiveieiistesieiiste ettt sttt sttt ettt sttt ene st s
15)Daha 6nce ruhsal acidan sorun yasayip destek aldimiz mi?

1) Ruhsal sorun yagsamadim.
2) Ruhsal sorun yasadim, destek almadim.

3) Psikolojik destek aldim. (ila¢ kullandim, psikoterapi, hastaneye yattim vb...)
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EK-3. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay
icinde sizi ne Olgiide huzursuz ve tedirgin ettigini gbz Oniine alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olanmm numarasinin karsisindaki bosluga yazimiz. Diisiincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayr tamamen siliniz. Liitfen baslangic Ornegini dikkatle
uygulayiniz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilagtiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

0- Hi¢ yok

1- Biraz var

2- Orta derecede var
3- Epey var

4- Cok fazla var

BIiRAZ VAR

ORTA DERECEDE VAR

EPEY VAR

1.I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3.Bir bagska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suclu oldugu duygusu

5.0laylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip dfkelenme

7.Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar

8.Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu.

9.Yagaminiza son verme diisiincesi.

10.Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi.

11.Istahta bozukluklar.

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular.

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme.

15.1sleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme.

16.Yalnizlik hissetme.

17. Hiiztinli, kederli hissetme.

18Higbir seye ilgi duymamak.

19. Kendini aglamakli hissetme.

ol o] o] o] o] o o] o| o] o] o o o o] o o o ©f ©| HiC YOK

N I s T o Y A Y o= (R SRS IS S S (R IS IS

N N N N N N N N NN N NN N NN N NN

W W W W W W W W W W W W w w w w w w w

BERL R AR R R R R R R R AR RS S COK FAZLA VAR

20.Kolayca incinebilme, kirilma.

21.Insanlarin sizi sevmedigini, size kétii davrandigia inanma.

22.Kendini diger insanlardan daha asag1 gormek.

23. Mide bozuklugu, bulanti.

24.Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu.

25.Uykuya dalmada giicliik.

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek.

27.Karar vermede giicliikler.

o O ol o ol ol ol o

N I I

N N N N N N NN

Wl W W W W W w w

e S N R LI L
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28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma. 0|1 (2 |3 |4
29. Nefes darlig1, nefessiz kalma. 0|1 (2 |3 |4
30. Sicak, soguk basmalari. 0|1 |2 |3 |4
31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya ¢aligmak. 0|1 |2 |3 |4
32. Kafanizin bombos kalmasi. 01 |2 |3 |4
33. Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar, karincalanmalar. 0|1 |2 |3 |4
34. Hatalariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diigiincesi. 0|1 |2 |3 |4
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari. 0|1 |2 |3 |4
36. Dikkati bir sey iizerine toplamada giicliik. 0|1 |2 |3 |4
37. Bedenin baz1 bdlgelerinde, zayiflik, giligsiizliik hissi. 0|1 (2 |3 |4
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme. 0|1 (2 |3 |4
39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler. o1 12 |3 |4
40. Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi. 0|1 |2 |3 |4
41. Bir seyleri kirma, dokme istegi. 0|1 |2 |3 |4
42. Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya c¢alismak. 0|1 (2 |3 |4
43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak. 0|1 |2 |3 |4
44. Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak. 0|1 (2 |3 |4
45. Dehset ve panik nobetleri. 0|1 (2 |3 |4
46. Sik sik tartismaya girmek. 0|1 (2 |3 |4
47. Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme. 0|1 (2 |3 |4
48. Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir gormemek. 0|1 |2 |3 |4
49. Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek. 0|1 |2 |3 |4
50. Kendini degersiz gérme duygusu. 0|1 |2 |3 |4
51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu. 0|1 (2 |3 |4
52. Sugluluk duygulart. 0|1 (2 |3 |4
53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri. 0 2 |3 |4
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-")':\\)‘:. ' T.C. P :‘-*‘}
A b ANKARAVALILIGI o015
' Aile ve Sosyal Politikalar il Mudorligi e

Sayi:  63097260-605.01-38673 10/03/2015
Konu:  Veri Toplama { Haydar KAYA)

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESINE
{Saghk Bilimler Enstitiisil)

flgi  : 2000242015 tarihli ve 73595336-605.01-28543 sayil yaz

Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimler Enstitisii Hemsirelik Balitmii Tezli
Yiikseklisans S@rencisi Haydar KAYA, * Balkimevlerinde Bakim Verenlerin Bakum Yerme
Yiikil ile WRuohsal Durumlari Arasindaki lliskinin Belirlenmesi " konula galigmasin
kurumunuzda vapabilmesine iligkin aliman 18/02/2015 tarih ve 73595336-605-27076 sayili
Makam Onayr vazimiz ekinde giinderilmektedir.

Stz konusu arastrmanin Midirliiginiiz denetiminde, meslek elemanlian refakatinde,
poniillilitk esasi gergevesinde, tzel hayatn gizliligine viayet edilerel, Midirligimizce
wygun gorilecek bir mekan da ve ses-ghrinttl kaydi alimmaksizin, onlan psikolejik olarak
olumsuz ctkilevebilecek, sahsi denevimlerine iligkin bilgi talebi igeren sorulara wer
verilmemesi, arastirma sonuglarinin herhangi bir verde yaywnlanmadan Once kurum izni
alinmast ve bir Srneginin 1| Midiragimize aondesilmest kosullan hususunda geregini sica

ederim,
Fatih KOCUR
i1 Miidiirii a.
il Miidiir Yardimeise
EKLER :

Milstesarlik Onayi

DAGITIM :
Saray Engelsiz Yagam Bakim Ve Rehabilitasyon Merkezi Midiirtiigiine
Yildirm Bevazit Universitesine - Saglik Bilimler Enstitiisii

invdn] B

10 parl 15,

Bu evrak 5070 suyih Elelotronib imza Kanunu'na gire elektronik olarak imzalanmstir,

A - Arafanalar Cnddesi Mot 70 THuANEARA Ayrntil Bilgi - 5, KARABACAK (gretmen
3

-
Tekefien - 31241 BE66201 1323 e, Fre 3124250604
s-peonstn , sharnbacak Gipile govir Elekiromik Ag hitpof AMKARA aik govu

TR et e

87
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../_\, e T.C.

Y il AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanli

Say1 @ TIS95336-605- 27076 1R02/2015
Konu @ Verj Toplama {Haydar Faya)

MUSTESARLIK MAKAMINA

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidilrligtinin 09/02/2015 tarih ve 20740 sayili yazisy
ile Yildinim Beyazn Universitesi Saghk Bilimleri Enstiiss Hemsirelik Tezli Yiikscklisans
ofrencisi Haydar KAYA'min Y, Dog. Dr. Birglil OFKAN demgmanhgmda  viirlitecegi
"Bakimevlerinde Bakin Verenlerin Bakim Verme Yilki ile Ruhsal Durumlan Arasindaki
Higkinin Belirtenmesi" konuly tez caligmas) kapsaminda Anlkara Saray Engelsiz Yasam Balim ve
Rehabilitasyon Merkezinde uygulama vapabilme talebi bildirilmigtir,

Uyaun goriildibii takdirde Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midibrldgiinin 0902/2015
tarih ve 20740 savilt yazisi ile olumly degerlendirildizi bildirilen siz konusy aragtrmanin onay
tarihinden itibaren 31/12/2015 tarihine kadar il Mudiirlugt koordinesinde, kurulug miidorkigl
denetiminde, ses-gdriintd kayd: alinmaksizin, is akisim aksatmayacak sekilde gonillilik esas:
ergevesinde aragtirma sonuclannin herhangi bir verde vayinlanmadan dnce Kunwm izoi alinmas
v aragtirma bitiminde bir dmeginin Egitim ve Yayin Dairesi Baskanligina ginderilmesi kogullar
tle pergeklestivilmesi husesda:

Olurlarmza arz ederim.

Dog, Dr. Mustafa DURMUS
Daire Bagkam

OLUR
[&D22015

fmambey ERTEM
Milstesar Yardimeist V.

B eveak 3070 savili Eleltronil imza Kanuno'na ziire elekironik olarak mmzalanmistir,

fodies : Eskigehir Yoby Sdibbod Mahalles 11 77 Sokak Na: | 0 Ayriitsh Bilgi ; C, ULWFER Sosyal Calssmacy
Cankavata kAR

Tefeton Foks :

st vmalettin wluferilaile, gos or Elekzroail AZ. v, pily, moy ir
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¥Yidinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri EnstitGsté  Ofrencisi  Haydar KAYA N
“Bakimevlerinde hakim verenlerin balim verme yika ile ruhsal durumlarinin arasindaki
iliskilerinin belirlenmesi” adh aragtirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur: {FD
Proje etik agisindan geligtiriimesi gerekmektedir. ()
Proje etik agisindan uygun bulunmamistir, {1}
imzalar:

Prof. Dr. 5. Yavuz SANISOGLU
Prof. Dr. Arif ERSOY

P-rof. Dr. Mehmet BARCA

Prof. Dr. Mehmet AKKUS

Prof, Dr. M. Fatih USAN

Prof. Dr, Fatih Vehbi GELEBI
Prof. Dr. Erdal Tanas KARAGOL
prof. Dr. Mustafa Sitki BILGIN
Prof. Dr. Ahmet KANKAL

Dog. Dr, Ozen OZENSOY GULER

Yard. Dog, Dr. Arif DEMIR Uye

Giilcan SERTCELIK Raponarg
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KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Haydar KAYA

Dogum Tarihi: 26.08.1988

Dogum Yeri: Gaziantep

Medeni Hali: Evli

Uyrugu: T.C.

Adres: Turgut Ozal Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara
Tel: 0312 616 05 00

E-mail: hkaya@turgutozal.edu.tr

EGITIM

Lise: Emine Konukoglu Anadolu Lisesi
Lisans: Fatih Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans: Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
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