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OZET

KRiZE MUDAHALE DUZEYi BELIRLEME OLCEGi GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Aragtirma, krize miidahale diizeyini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilen Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olgegi (KMDBO) nin gegerlik ve

giivenirligini saptamak amaciyla, metodolojik tipte planlanmis ve uygulanmistir.

Aragtirmanin evrenini, Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli Krize Miidahale Birimleri’ne ¢alismanin yapildig: tarihte bagvuran ve goniillii
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 kisi olusturmustur. Arastirmada ayrica

bir 6rneklem segme yontemine basvurulmamaistir.

Calismada veri toplama araci olarak; Tanitici Bilgi Formu, Krize Miidahale
Diizeyi Belitrleme Olgegi (KMDBO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullaniimistir.

Olgegin kapsam gecerligi icin Lawshe teknigi kullanilarak 23 maddelik ilk

form olusturulmustur.

KMDBO’in gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, kapsam gecerlik indeksi
(KGI) 0,90, BDO ile olan uyum gegerliligi 0,789, i¢ tutarliligi belirleyen Cronbach
Alpha katsayist 0,916 ve Maddeler Arasi Korelasyon Katsayilari’ nin pozitif isaretli

oldugu, Madde-Toplam Korelasyon puaninin 0,32 ile 0,82 arasinda degistigi

gorilmiistiir.

Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olgegi, Agiklayici Faktdr Analizi
neticesinde 2 faktérden olustugu goriilmiistiir. Olgegin her bir boyutunda yer alan
maddeler g6z Onilinde bulundurularak: Birinci faktor “Bakim diizeyinin tayin

edilmesi”, ikinci faktér “Risk durumunun belirlenmesi ”, olarak isimlendirilmistir.

Bu veriler dogrultusunda, Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olgegi’ nin gegerli

ve glivenilir bir dlgek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Krize Miidahale, Olgek, Gegerlik ve Giivenirlik
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ABSTRACT

STUDY ON VALIDITY AND RELIABILITY OF SCALE TO DETECT
LEVEL OF INTERVENTION TO THE CRISIS
The study was planned and applied in methodological type in order to
determine validity and reliability of the Scale to Determine the Level of Crisis
Intervention (SDLCI) developed by the investigator to determine the level of crisis

intervention.

The sample of the study consisted of 110 individuals who applied to Crisis
Intervention Teams affiliated to the General Secretary of the Public Hospitals of
Manisa at the date on which the study was performed and agreeing to participate
voluntarily in the study. Sample selection was considered as unnecessary in the

study.

Informative Data Sheet, Scale to Determine the Level of Crisis Intervention
(SDLCI), and Beck’s Depression Scale (BDS) were used as data collecting tool in
the present study.

A form of 23 items was created to determine content validity of the scale by

using Lawshe’s technique.

In validity and reliability evaluation of the SDLCI, it was found that content
validity index (CVI) was 0,90, concordance validity with the BDS was 0,789,
Cronbach’s alpha co-efficient giving the internal consistency was 0,916 and that
Item-Total correlation score for which inter-item correlation co-efficients were

marked positively ranged between 0,32 and 0,82.

As a consequence of exploratory factor analysis, the Scale to Determine the
Level of Crisis Intervention (SDLCI) was seen to consist of 2 items. Considering the
items in each domain of the scale, the first factor was named “Determination of
caring level ”, the second factor “Determination of risk condition”. Based on
these data, it was concluded that the Scale to Determine the Level of Crisis
Intervention (SDLCI) was a valid and reliable scale

Keywords: Intervention to crisis, scale, validity and reliability
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BOLUM I

GIRIS

Diinyamizda hizla degisen yasam kosullar1 bireyleri ve toplumlar1 derinden
etkilemektedir. Bu hizli degisimler iilkemizde de yasanmaktadir. Ozellikle
gelismekte olan iilkeler arasinda yer aldigimiz gergegi icinde birey daha da zor
kosullar1  gogiislemek zorunda kalmaktadir. Toplumsal degisim siirecinde
degisikliklere uyum saglamak, pek ¢ok degiskeni i¢inde barindiran bir durum olup
bireyler i¢in kriz potansiyeli olusturmaktadir (42, 46).

Tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de travmatik yasantilar giiniimiizde insan
yasamini ciddi boyutlarda zorlamaktadir. Bireyler bir hastalik, sevilen birinin 6liimii,
bosanma ve bunun gibi yasam siirecinde olagan ancak bireysel diizeyde firtinali
donemlerden geger. Bunun yani sira dogal gelisme siireci icerisinde ergenlik, orta yas
ve yaslilik gibi donemlerde de yeni gelisen duruma uyum igin zorlanirlar. Ayrica
trafik kazalar1 ve bunlarin bedensel ve duygusal boyuttaki travmatik etkileri ile bas
etmek durumunda kalmaktadirlar. Dogal afetlerde bir travmatik nedendir. Cesitli
ortamlarda ¢esitli boyutlarda ¢ikan siddet olaylari, saldirganlik, terdr, iskence ve aile
ici siddet, savaslar yine insanligi zorlayan diger travmatik yasantilar1 ifade eden kriz
durumlandir. Kriz teorisi ve krize miidahalenin tanimlanmasit ve gelistirilmesi
alaninda Oncii isimlerden olan Caplan’in(1964) kriz tanimi hala gegerligini
korumaktadir. Caplan, krizi alisilmis davranis ve bas etme ydntemlerinin yetersiz
kalmas1 olarak tarif etmistir. Giinlimiizde kriz ICD- 10 tam kriterleri dogrultusunda,
ozellikle agir stres tepkisi ve uyum bozukluklar1 cer¢evesinde degerlendirilir (47,

55).

Kriz, bir olay veya duruma bagl olarak ortaya ¢ikan, bireyin basa ¢ikma
becerilerini gegici olarak gecersiz kilan, yogun bir belirsizligin yasandigi karmagsik
bir donemi anlatir. Cogunlukla bireysel beceri ve sosyal destek sistemlerinin harekete
gecmesiyle sorunlar ¢oziimlenir. Ancak % 10-20 oraninda bireylerde kriz durumu

ortaya ¢cikmaktadir (46).

Kriz durumlarinda birey yasadigi ve pes pese gelen giicliiklerle bas etmekte

zorlanir. Kendini ¢0zlimsiiz, caresiz ve umutsuz hisseder. Gerekli miidahale



yapilmazsa depresyon, intihar, alkol-madde bagimlilig1 gibi ruhsal ve sosyal yasami
altlist eden sonuclar goriilebilir. Oysa bu donemdeki bir profesyonel destekle saglikli
yasama geri doniis ve eskiden beri siiregelen dengeleri yakalamak miimkiin olacaktir.
Kisaca zorlu gilinlerden gecerken ortaya ¢ikan kriz donemlerindeki destekler ve krize
miidahale, yerlesik bir ruhsal hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce alinan bir 6nlem olarak,
koruyucu ruh sagligi hizmeti anlaminda toplumun ruh sagligina katkida bulunan bir
yaklasim modelidir (52, 48, 53).

Intihar girisimleri ve intihar kriz durumunda ortaya ¢ikabilen en Onemli
sorunlardan biridir. Intihar girisimlerinde ruhsal bozukluklarin &nemli bir etken
oldugu bilinmekle birlikte arastirmalar giinliilk yasam olaylarinin, ¢oziimsiizliiklerin
de en az ruhsal bozukluklar kadar intihar girisimlerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 verileri incelendiginde
Tiirkiye’ de intihar oranlarinin % 53,8’inin nedeni bilinmemektedir. Ancak diger
intihar nedenleri kendi i¢inde incelendiginde % 16,1°1 hastalik, % 9,3’l aile
gecimsizligi, % 6,9°u gecim zorlugu, % 3,3’ hissi iliski ve istedigi ile evlenememe,
% 1,9’u ticari basarisizlik, % 0,5’1 6grenim basarisizlig1 oldugu goriilmektedir (11,

29, 66 ).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2007 yilinda 2793 kisi, 2008
yilinda 2816 kisi, 2009 yilinda 2893 kisi, 2010 yilinda 2933 kisi intihar sebebiyle
hayatin1 kaybetmistir. Diinya’da ise her 40 saniyede bir kisi intihar nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Tirkiye’de tamamlanmis intihar hizi diger Avrupa
iilkelerine ve ABD’ ye gore daha diisiiktiir. Fakat son 10 y1l i¢cinde intihar hizlarinda
dikkat ¢ekici bir artig olmustur. Bu nedenle Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de Kriz ve

Krize Miidahale konulari son yillarda hizla 6nem kazanmistir (10, 29).

Caplan 1960’11 yillarda gereksiz hastane yatiglarini 6nlemek amaci ile sosyal
psikiyatrik anlayisla kriz ve krize miidahale alanindaki ¢aligsmalara 6ncelik vermistir.
Yine bu yillarda ABD’ de ve Avrupa’da hastalarin tedavilerinin, psikiyatri klinikleri
yerine kendi aile ve sosyal cevrelerinde yiiriitilmesi temeline dayanan sosyal
psikiyatrik yaklagimin gelismeye baslamasi ile birlikte krize miidahalenin 6nemi
artmistir. Boylece 60’11 yillarda ABD’de “emergency room” kavrami olugmustur.
Bunu takiben ABD’de 70’li yillarda da Avrupa’da kriz ve krize miidahale merkezleri
acilmistir. Bugiin ABD’de birgok ruh sagligi merkezine bagli olan 1400’ iin iizerinde

kriz merkezi bulunmaktadir. Bunun Otesinde hastane acil servislerinde veya

2



psikiyatrik acil servis merkezlerinde bir¢ok krize miidahale servisi bulunmaktadir.
Ingiltere, Almanya, Isvec, Isvicre ve Avusturya’da edinilen tecriibeler neticesinde bu

merkezler giliniimiizde Avrupa’da psikiyatrinin vazge¢ilmez birimleri haline

gelmislerdir (8, 29, 53, 54 ).

Ulkemizde ilk Krize Miidahale Merkezi 1989 yilinda kurulmustur sonrasinda
2007 yilinda acil servislerde Intihar Vakalarina Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale programi kapsaminda 34 ilde bazi hastanelerin acil servislerinde
krizemiidahale birimleri acilmistir. Bu birimler bugiin 50 farkli ilde hizmet

vermektedir (15, 62).

1.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olgegi (KMDBO)'nin ruh saghig
hemsiresinin kriz olgusunu mesleki bakim standartlar1 dogrultusunda degerlendirme
ve hemsirelik miidahalelerini planlama asamalarinda 6nemli bir yardimci olacagi

diistiniilmektedir.

Kriz yasayan kisilerin klinik degerlendirmesi, saglik ¢alisanlarinin
karsilastiklar1 en zorlu siire¢lerden biridir. Krize miidahale diizeyini belirleme kriz
yasayan kisilere triaj uygulamanin ve girisimde bulunmanin merkezinde yer

almaktadir (45).

Krize miidahale stratejilerinin kullaniminda son yirmi yil igerisinde ciddi bir
artis s6z konusudur. Ancak krize miidahale alaninda kullanilabilecek krize miidahale
diizeyini belirleme araci gelistirmede mevcut aragtirmalar yetersiz kalmistir. Bu
durum kismen, kriz kavraminin tanimsal belirsizliginden kaynaklanmaktadir. Kriz
yasayan Kkisilerin klinik degerlendirilmesi bu alanda gorev yapan ruh sagligi

calisanlarinin karsilastiklar1 en zor siire¢lerden biridir.(31, 45).

Bu giine kadar diinyada krize miidahale diizeyini belirlemeye yonelik olarak
cok sayida Olclim araci gelistirilmistir. Var olan Olgiim araglarinin ¢ogu da
psikometrik olarak ciddi kisithliklara sahiptir. Olgiim araglari biiyiik dlgiide drnek
olgulara dayandirilarak olusturulmustur (31,35, 45, 64).



Benglesdorf, Levy, Emerson ve Barile (1984) psikiyatrik acil durumlarda
kullanilmak tizere Kriz Triaj Derecelendirme Skalas1 (CTRS) gelistirmislerdir fakat
CTRS’nin kullanim alani ¢ok kisitli olmustur (45).

Myer, Wigsims, Ottens ve Scmidt (1992) ise kriz yonetimi i¢in duygudurum,
davranigsal, biligsel buyutlara dayanan teorik bir model olan Triaj Degerlendirme
Formunu gelistirmislerdir. Bu Ol¢iim aracinin da gegerlilik ve giivenilirligi c¢ok

sturhidir (45,54)

Son oOnemli Ol¢iim araci ise kendi basina bir kriz 6l¢iim araci olmayan
Amerikan Toplum Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen LOTUS (Level of Care
Utilization System) bakim diizeyi kararlariin belirlenmesi i¢in yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Fakat LOTUS, herhangi bir test gelistirme yontemine gore degil bir
dizi prensibe gore gelistirilmistir. Giivenilirlik, bu alanda ¢alisan uzmanlar arasindaki
uzlasmayla smirlidir. Ayrica bu Ol¢iim aracinin  uzunlugu, igerigi ve
karmagikligindan dolayr klinisyenler i¢in pratik uygulama alani oldukca kisithdir

(35, 45).

Ozet olarak, krize miidahale diizeyi belirleme konusunda bir &lgiim
protokoliine ihtiyag duyulmaktadir. Calismanin amaci bu dogrultuda, Krize
Miidahale Diizeyini Belirleme Olgcegi (KMDBO) nin gelistirilmesi, gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasidir.

1.2. Hipotezler

H1:Krize miidahale diizeyini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen

KMDBO gecerli bir lcektir.

H2: Krize miidahale diizeyini belirlemek i¢in aragtirmaci tarafindan gelistirilen

KMDBO giivenilir bir dlgektir.
1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

» (Calismanin yiiritildiigi tarihte, Manisa Devlet Hastanesi, Salihli Devlet
Hastanesi ve Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi Krize Miidahale

Birimleri’ne bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kisiler,

= 18 yasindan biiyiik erigkinler,



=  Travmatik krizler ile sinirlidir.

1.4. Tamimlar

Kriz: Beklenmedik belirlenebilen bir olayin algisindan hemen sonra baslayan
tahammil edilemeyen, daha Once c¢oziilen problem ¢ozme yontemleri ile
¢oziilemeyen, birden bire gerilimde bir artisa, biligsel, duygusal, davranigsal bir
karmasaya sebep olan, ilk kez ortaya g¢ikan psikopatolojik olmayan bir durumu

tanimlar (2).

Krize Miidahale: Krize Miidahale, kriz tablosunu yasayan insanlara ulagsma ve

yardimda en dogru ve kisa yoldan etkili olan bir yontemdir (2).

Triaj: Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore; Triaj: Cok sayida hasta
yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan Oncelikli tedavi ve nakil edilmesi
gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik

kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemidir (15).

Psikometri: Psikometri, “Psikolojik kokenli olgme ve degerlendirme”
bilimidir. Bireylerin psikolojik 6zelliklerine belli kurallara gore deger verme, bu

ozellikleri sayisallagtirma ¢alismalarini igerir (40).



1.5. Genel Bilgiler
1.5.1. Kriz Tanim

Kriz kavrammin genellikle dogal afet, yangin ya da savas gibi felaketleri
cagristiran imaj1 vardir. Ancak bu gibi durumlarda da kullanilmasinin yaninda bugiin
ozellikle psikososyal agidan zorlanmayla birlikte gelisen durumlart kapsamaktadir.
Kriz teorisi ve krize miidahalenin tanimlanmas: ve gelistirilmesi alaninda oncii
isimlerden olan Caplan’in (1964) tanimi1 halen gegerligini korumaktadir. Caplan krizi
alisilmis davranis ve bas etme yontemlerinin yetersiz kalmasi olarak tarif etmistir.
Kriz teorisine gore (Burgers ve Holstrom 1974) kriz, homeostasisin bozulmasinin bir
sonucudur. Rosenbaum ve Calhoun (1977) krizi, son zamanlarda ortaya c¢ikan
presipite edici olaylarin varlig1 ve bireysel basa ¢cikma ve sorun ¢dzme yetisinin zarar

gordiigii durum olarak tanimlar (38,47).

Slaiku (1990) kriz tanimlarinin bir sentezini Onermektedir: “Sorunlarinin
¢Oziimiinde kullanilan, ise yarayan yontemlerin basa ¢gikmada yeterli olmamasi ile ve
pozitif veya negatif sonuglara neden olan bir durumla karakterize gegici altiist olma
durumu”. Kriz genellikle psiko-sosyo-kiiltiirel biitiinliigii tehdit eden narsistik
yaralanmalarla birlikte huzursuzluk, endise, ¢aresizlik, timitsizlik, affektif ve kognitif

bozukluklarla gelisir ve cesitli psikiyatrik bozukluklara yol agabilir (28, 67).

Kriz bir olay ya da durum karsisinda ortaya ¢ikan, bireyin basa ¢ikma
becerilerini gegici olarak yetersiz kilan, yogun bir belirsizligin yasandigr karmagsik
bir dénemi anlatir. Kriz durumu genellikle bireysel beceri ve sosyal destek
sistemlerinin harekete ge¢mesiyle ¢ozliimlenir. Ancak ¢ok az kisi bu durumu
alisilagelen ¢oziim yollar ile ¢oziimleyemez ve kisi kendini yetersiz ve garesiz
hisseder. Bu durum akut ve silire olarak sinirli, duygusal anlamda bir denge
bozuklugudur. Caresizlik, yardimsizlik, kontroliinii kaybetme korkusu, sikinti,
gerginlik, sucluluk, 6fke, anksiyete, depresif belirtiler seklinde kendini gosterir. Ajite
ve yikict davraniglar goriilebilir. (43,46)

Kriz yasantisinin ortaya ¢ikmasinda birgok faktor birlikte rol oynar (43).

= Felaketler, biiytik kitleleri etkileyen olaylar: Savaslar, dogal afetler, politik ve

toplumsal hareketler, bireysel zorlanmalar.

* Bu yasam olaylar kimligin alanlarindan birinde veya bir kaginda dolayl veya

dogrudan etkili olabilir.



= Bedensel- Biyolojik alan: Puberte, klimakterium, kronik hastalik
» Psisik alan: Ruhsal ¢atismalar

= Sosyal alan: Statii degisikligi ve rol kaybina neden olan olaylar; bosanma,
igsizlik vb).

Krize yol agan olaym nasil ve ne derecede algilandigi oldukca 6nemlidir.
Ciinkii bireylerin karsilagtiklar1 sorunlarla basa ¢ikabilme o&zellikleri birbirinden
farklilik gosterir. Dolayisiyla benzer yasam olaylar1 bireylerin tamaminda kriz
olaymi tetiklemez. Ayrica kisinin duyarli oldugu bazi donemlerde farkli etkiler

gosterir (37).

Bu konu ile ilgili calismalar ¢ok eskiye gider Freud’ la giiniimiize taginmis Eric
Lindemann’la bugiinkii tanima ulagilmistir. Daha sonradan Gerald Caplan tarafindan
hemeostasis kavrami, krize miidahale ile iliskilendirilmistir. Kriz 5- 8 hafta ile siirh
bir dengesizlik hali olarak tanimlanir. Kriz yasantisi bireyin son olaya verdigi tepki

olarak ortaya ¢ikar (37).

Badwin (1978) tarafindan gergeklestirilen siniflamada ise kriz kavraminin daha

genis kapsamli ele alindig1 goriilmektedir (46).
Buna gore:
= Durumsal krizler (aileye ait bir sorun, alkolizm)
*  Yasamsal krizler (emeklilik, evlilik)
* Travma yasam olaylarindan kaynaklanan krizler( 6liim, is kaybi, tecaviiz)
= Gelisimsel krizler (kusak ¢atigmalari, cinsel kimlik bocalamalari )

» Bir psikopatolojinin sonucu olan krizler( siddetli nevrozlar, kisilik
bozukluklar1)

= Psikiyatrik aciller
Caplan ve Cullberg krizleri iki grupta ele almislardir. (46) Bunlar:
=  Travmatik Krizler

»  Gelisimsel Krizler



1.5.1.1. Travmatik Krizler

Bunlar, birden ortaya ¢ikan, aci verici olan, Psisik durumu, sosyal kimligi,

giivenligi ve hosnutluk durumunu tehdit eden durumlardir. Orn: bir yakimin &lmesi,

hastalik, ani bir sakatlik, ayrilik, dogal afetler gibi. Travmatik krizlerde silire¢ 4

donemden olusur. Akut donem birinci ve ikinci devrenin baslangic donemini igerir

ve 4-6 hafta siirer (46,28).

Sok gercek miimkiin oldugu kadar uzak tutulmaya ¢alisilir. Disaridan her sey
diizgiin ve yolunda goriilse de igte her sey karmakarisiktir. Amacsiz

aktiviteler ortaya cikabilir.

Tepki Gergekle yiizlesmek artik kaginilmazdir. Savunma mekanizmalari
devreye sokularak gercek, miimkiin oldugu kadar adaptiv bir sekilde integre
edilmeye calisilir. En sik kullanilan savunma mekanizmalari: Bastirma, Inkar,
rasyonalizasyondur. Kiside alkol ve madde bagimlilig1 gibi yikict egilimler

ortaya ¢ikabilir.

Islem Yavas yavas travmadan uzaklasilir. Tlgiler yeniden su yiiziine ¢ikmaya

baslar ve gelecek ile ilgili planlar yapilmaya baslanir.

Yeniden Uyum kisinin benlik saygisi yeniden yiikselmistir. Yeni iligkile

kurulur ve devam ettirilir.

1.5.1.2. Gelisimsel Krizler

Evlenme, gebelik, ¢ocuk sahibi olma, emeklilik gibi olaylar1 kapsar. Bu olaylar

kisinin yasaminda biiyliik degisimler yapmasii gerektiren zorlayici bu nedenle

duygusal dagilmay1 aktive etme potansiyeli tagiyan dontim noktalaridir bu donemler

biiylimek ve olgunlagmak i¢in bir firsat olabilecegi gibi bir kriz durumunu da aktive
edebilir (34).

Gelisimsel krizler 6 haftaya kadar degisen siirelerde ortaya cikarlar ve 4

donemi igerirler (47).

* 1.Donem: Sorunla karsilasan kisi, artan gerginligine kars1 duygusal
dengesini yeniden kurmak icin alisageldigi problem ¢ozme tekniklerini

kullanir.



* 2.Donem: Bu donemde, alisilagelen yontemlerin basarisiz oldugu, tehdidin
stirdiigii, gerginligin daha da artarak yetersizlik duygularinin ortaya ¢iktigi

donemdir. Birey dezorganize olur.

= 3. Donem: Bu donemde problem ¢6zme konusundaki basarisizlik
stirmektedir. Gerginlik artmistir. Bu durum acil ve yeni problem ¢dzme
yollarinin harekete gegirilmesi i¢in bir uyaran olusturur. Biitiin i¢ ve dis
kaynaklar kullanilir. Bunun sonucunda bazen krizin istesinden gelinir.
Ulasilmaz goriilen amaglarin bir kismindan vazgegilir, teslimiyet duygusu

yasanir, bir tlir kaginma davranist segilir.

* 4.Donem: Sorun devam ediyor, ¢Oziimlenemiyor, giderek artiyorsa, kriz
tablosu gelisir. Bu donemde gerginlik katlanilmayacak ol¢iidedir. Kisilik
dezorganizasyonu siddetle kendini gosterir. Davranis bozukluklart 6rnegin:
antisosyal, saldirgan davraniglar, depresyon gerginlik, laterji, intiharlar ile

kendini gosterir.

1.5.2. Krizin Evreleri

Kriz, kigiye olgunlagmasi ya da gerileyerek gelecekte karsilasacagi streslere
daha duyarli hale gelmesi potansiyellerini sunan gegici, kisa siireli bir ara déonemdir

(Caplan 1964). France’e gore ti¢ evresi vardir (1990) (47).

1.5.2.1. Ik Etki Evresi

Krizin ilk evresi, kisinin kacamadig1 ve basa ¢ikamadigi ani bir soruna verdigi
ilk tepkiden olusur. Kisinin alisageldigi, her zaman kullandig1 basetme stratejileri bu
sorunu ¢ézmekte yetersiz kalir (Caplan 1964; McGee 1983). Krizin ilk evresindeki
kisiler siklikla siddetli bir ¢aresizlik duygusu yasarlar. Bu duyguya siklikla anksiyete
engellenmislik duygusu ve 6fke eslik eder. Bu kisa bir donemdir ve genellikle kisi

psikiyatrik yardim i¢in bagvurdugunda krizin bu ilk dénemi bitmistir (41,47).



1.5.2.2. Bas Etme Evresi

Krizin “etki” evresinde kisi karsi karsiya oldugu sorunun basindan astigi ve
kontrol disma ¢iktign duygulart igindedir. Uzerindeki baski siirerse, kisi sorunu
¢Ozebilmek icin yeni denemeler yapar. Bu c¢abalar krizin ikinci evresini baglatir. Bag
etme evresinde kisi, mevcut potansiyellerini kullanarak mental ve davranigsal bir
caba gosterir. Bu ¢abalar sonucu kisi sorunun iistesinden gelmeyi basarabilir. Caplan,
krizlerin ¢ogunun bu asamada c¢oziimlendigini bildirmektedir (Caplan 1974).
Coziime ulasmada yetersiz kalinca, kiside bir aciliyet duygusu olusur (Caplan 1974),
kisi bir an 6nce bir seyler yapmak zorunda oldugunu hisseder. Bdylece sorunu ¢6zme
motivasyonu yiikselir. Bu baskinin bir an 0Once sona ermesi ihtiyact ve
motivasyonunun yiikselmesi nedeniyle krizler kisa siirelidir. Kisi sorunlarini bir
bigimde ¢dzer ya da onlardan kagar. intihar girisimlerinin 6nemli bir béliimii krizin
bu evresindeki aciliyet ve caresizlik duygulart iginde yapilan, yardim ¢agrisi ya da

zorlayict durumdan uzaklagma istegi niteligindeki girisimlerdir(8, 41, 47).

1.5.2.3. Geri Cekilme/Adaptasyon Evresi

Biitiin krizler, presipitan olaydan sonra en c¢ok iki ay i¢inde su ya da bu
bicimde ¢oziimlenirler (Caplan 1964, McGee 1983). Coziim, kisinin yasamini, Kriz
oncesi doneme gore, daha ¢ok, daha az ya da esit derecede etkin hale getirebilir
(Rapoport 1962). Eski bas etme becerileri karsilastigi zorlukla bas etmede yetersiz
kalan kisi, yeni yaklagimlar gelistirir ve yeni bas etme yollarina adapte olmak kisinin
yasaminda biiylik degisikliklere neden olur. Bu genellikle uzun siireli bir

adaptasyondur (Caplan 1964) (47).

Eger bas etme evresindeki adaptif ya da maladaptif bas etme yollarinin higbiri
krizi sonlandiramazsa, krizin {¢iincii evresi ortaya cikar. Karsi karsiya oldugu
baskinin istesinden gelemeyen kisi, sonunda onunla bas etmeye c¢alismaktan
vazgecer, sorunu ¢6zme denemelerini durdurur. Geri ¢ekilme istemli ya da istemsiz
olabilir. Geri c¢ekilmenin istemsiz bi¢imi, kisiligin dezorganize olmasidir. Bu
dezorganizasyon, agir psikiyatrik tablolarin ortaya g¢ikmasi bi¢cimde olur. Krizin
ikinci evresinde, bir yardim cagrist olarak ortaya ¢ikan intihar girisimlerinden farkli

olarak, bu evrede goriilen intihar girisimlerinin 6liim ile sonlanma riski daha

10



yiiksektir. Kigi yardim ¢agirmamakta, ¢ektigi aciya katlanmak yerine 6lmeyi tercih
etmektedir (7, 22, 28, 46).

1.5.3. Kriz ve Krize Miidahaleye iliskin U¢ Temel Yaklasim
1.5.3.1. Denge Yaklasim (L.L. Smith —1974)

Denge yaklasimina gore kriz, organizmanin duygusal islevinde dengenin
bozulmasi sonucu, karsilastigi problemleri, sahip oldugu problem ¢6zme becerileri
ile ¢ozememesidir. Boylece, gerilim ve duygusal karisiklik gibi kriz belirtileri ortaya
¢ikar.Onemli yasam amacina bir tehdit olarak algilanan krizi baslatan olayin algisidir
(28).

Tehdit diye algilanan fizyolojik, psikolojik veya sosyal zorlamadir. Denge
yaklagimina gdre insan organizmasinin tabiati duygusaldir, denge bozulmasina

otomatik olara tepkide bulunur (28).

1.5.3.2. Biligsel Yaklasim (J.R. Taplin — 1971)

Biligsel yaklasima gore kriz diisiincenin pargalanmasi, ¢ok farkli bir bilginin
biligsel haritanin simdiki organizasyonuna alinmamasi sonucu biligsel haritanin

simdiki organizasyonunu degistirme gereksiniminin ortaya ¢ikmasidir (28).

Cok farkli bir bilgi olan krizi baglatan olaymn biligsel degerlendirilmesidir.
Bilgiyi islemede islev bozukluguna sebep olan ¢ok farkli algilanan bir sey veya
olaydir. Insan organizmasinin tabiat1 biligseldir ve bilissel, algisal degerlendirme

sonucu harekete geger (28).

1.5.3.3. Psikososyal Yaklasim (C.M. Parkes — 1971)

Bu yaklasima gore kriz: bir kisinin yasam alaninda biiyiik bir degisiklik
sonucu, yasam alamiyla sayilti diinyasi1 arasinda celigkilerin olugmasi ve sayilti
diinyasinda degisiklik yapma gereksiniminin ortaya ¢ikmasidir. Sayiltt diinyasinda

degisiklik yapma gereksinim duygusal rahatsizliga sebep olur (28).
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Yasam alanindaki biliyik degisikligin kazan¢ veya kayip diye
degerlendirilmesidir. Bu yaklasima gore krizi baslatan olay insanin yasam alaninda
bliyiik bir degisiklik yaparak duygusal degerleri etkileyen bir olaydir. Bu yaklagima
gbre insan organizmasinin tabiati zihinsel ve duygusaldir, yasam alaninda duygusal

degerlere sahip degisikliklerin degerlendirilmesi sonucu harekete geger (28).

1.5.4. Krize Miidahale

Hayat bir¢ok inis ¢ikislar ve yasami tehdit eden deneyimlerle doludur. Yasam
stireci i¢inde birey, hayatinin bir doneminde, alisilmamis, olagandis1 bir olayla veya
bir durumla karsilasabilir. Olagandis1 olay ya da durum bireyin, ailenin ya da bir
grubun biyopsikososyal isleyisini etkileyebilir. Insanm olaganiistii durumlarla bas
etme becerilerinden yikim yaratan yasantilar evrenseldir. Insanlarin bulundugu her
yerde; evde, okulda, is yerinde, tatilde boyle bir durum ortaya ¢ikabilir. Sonucta
sosyal bir varlik olarak insan; yasam boyunca hastalik, bosanma, sevilen birinin
6lumi, ani is kaybu, iflas, saldirtya ugrama, hapse girme, terk edilme, savaslar, esir
diisme, iskenceye maruz kalma, para kaybina ugrama, ya da dogal afetler gibi cesitli

firtinali donemler yasayabilir (15, 20).

Bu donemler kisileri farkli duygu, diisiince ve davranislara iter. Siiregelen
yasamini degistirir. Yeni durumlar olusturur. Bu yeni duruma uyum becerisi herkeste
farkli olabilir. Bazilar1 bu donemi sorunlu bir donem olarak yasar fakat iistesinden
gelmeyi basarir. Bazen birey kendini yetersiz hisseder, alisageldigi uyum, problem
¢ozme yollarin1 burada kullanamadigini ve bildigi yollarla isin i¢inden ¢ikamadigini
goriir. Siiregelen yasaminda bir alt {ist olma hali ortaya ¢ikar. Akut bir alt iist olma

hali, bir dengesizlik yasanir. Bu bir kriz donemidir (20,46).

Bireylerin, ailelerin ve hatta uluslarin kriz durumunda tepkileri keskin, inis
cikiglar gosteren bir trase izler. Cesitli kuramcilarin goriislerini temel alan Sachs
(1968), “Kriz Reaksiyonu Diyagrami’mi gelistirmistir. Burada krizin once bir
dezorganizasyon donemine yol agtig1 goriilmektedir fakat bireyin krizle nasil basa
ciktigina bagli olarak sonugta birey dncekinden daha iyi bir islevsellik diizeyine bile
kavugabilmektedir. Sonucun ne yonde olacagi bireyin bu dénemde ne tiir bir yardim

alacagma baghdir. Iyi uygulanan krize miidahale teknikleri bireyi en azindan kriz
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oncesi islevsellik diizeyine kavusturmayi hatta daha iyiye gotiirmeyi hedefler

(47,55).

Basta kriz teorisinin mimarlar1 Lindemann (1955) ve Caplan (1965) olmak
lizere ¢esitli yazarlar kriz reaksiyonunun evrelerini belirlemislerdir. Sifneos’e gore

emosyonel bir krizin kavramsal ger¢eve iginde dort bileseni vardir (28).
= Olagandis bir olay
» Incinebilirlik durumu
= Presipitan faktor
= Aktif kriz durumu

Bu kavramsal model, s6z konusu edilen olagandisi, ¢ogunlukla tehlikeli,
talihsiz bir olayla presipitan faktorii ayirt etmesi bakimindan diger yaklasimlara gore
farklilik gosterir. Buna gore olagandisi olay krize yol agmakla birlikte presipitan
faktor bu bahtsiz olay1r dayanilmaz kilarak krize gotiiren son olay ya da durum olarak
tanimlanmaktadir. Sitheos’un bu yaklasimi, neden bazi kisilerin kriz durumlarina
baslangicta yiiksek tolerans gosterirken, sonradan olusan daha az ciddi bir olayla

krize yenik diistiiklerine bir agiklama getirmektedir (47).

Boyle zorlu donemlerde yasanan emosyonel krizlerdeki terapdtik yaklagim
krize miidahale, kriz tedavisi adi ile anilir. Bu yaklasim modeli ilk kez Lindemann
tarafindan bugiinkii goriis i¢inde ele alinmustir. Lindemann (1944)’in, 1942’de
Boston’daki Coconut Grove gece Kuliibii yangminda Olenlerin yasimi tutanlar
tizerinde yaptig1 klasik ¢aligsmasi “yas Krizi” ile bas edemeyecek insanlara yapilmasi

gereken koruyucu tedavinin gelisiminde 6ncii olmustur ( 43, 67 ).

Caplan (1954)’in “Aile Damigma Merkezi” ¢alismalari, Bellak (1958)’m
“Trouble Shooting Clinic” caligmalari, Jacobson (1962)’un yasam sorunlar icin
acilmis “Benjamin Rush Merkezi” ¢alismalari ile bu tiir aktiviteler devam etmistir
(43, 67).

Benzeri caligmalar II. Diinya Savasi, Kore ve Vietnam Savaslar sirasinda ruh
sagligt profesyonellerine yonelik olarak siirdiiriilmiistiir. O giinlerde savas
yorgunlugu bugiin posttravmatik stres bozuklugu diye anilan durumlarda askerler
cephede, aninda kisa donemli terapotik yaklagim ile tedavi edilmis, regresyonlarinin,

ikincil kazanglarinin, basarisizlik ve arkadaslarini terk etmis olmaktan dolayi
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yasadiklar1 sugluluk duygularinin  6nlenmesi halinde cephedeki gorevlerine
donebildikleri goriilmiistiir. Cephedeki gorevlerinden temelli ¢ekilen askerlerin ¢evre
destegini yitirdiklerini ve bunun da psikiyatrik vaka olma damgasimi tasidiklari
duygusunu arttirdigi saptanmistir. Olaganiistii durumlara bagli sorunlar i¢in krize
miidahale yontemi bir birey, aile veya grubun biyopsikososyal isleyisini etkileyerek
dengeyi bozan olaylar i¢in gegerli bir yaklasimdir. Bu fenomenler, iletisim Oriintiileri
ve rol iligkilerinde bozulma ve deger ¢atismalar ile ilgili gerilimleri igerir. Bu islev
bozukluklarinin nedenleri, bunu yasayan aileler ve bireyler kadar gesitli, birey, aile
ve gruplarin iginde yasadigi topluluklar ve daha biiylik sosyal sistemler kadar
karmasiktir (43,67).

Krizdeki insanlar, genellikle o6nleyici, koruyucu ve diizeltici etkileri daha
kabullenici olurlar. Savunmalarinin gii¢lii oldugu, degisime daha az hevesli olduklari
kriz Oncesi veya sonrasi donemlere gore kriz yasantisinin yiiksek anksiyete ile
seyreden donemlerinde savunmalari gii¢siizlesmistir. Krize miidahale hizmetleri hem
koruma hem de iyilestirme amaglarina hizmet eder; kisinin kriz deneyiminden
O6grenme becerisini giiclendirirken, bireye gelisme sansida taninir. Kriz doneminde
bireyin karsilastig1 ortaya ¢ikan hastalik, yoksunluk, bosanma, felaket veya diger agir

zorlar karsisinda ¢ekilen aciy1 dnler, en azindan azaltmaya yardim eder (47,52).

Krizin aktif doneminde birey bir doniim noktasi yasar. Genellikle 4-6 hafta
i¢cinde bireyin, durumu iyiye ya da kdotiiye gider. Boylece kriz kendi dogas1 geregi
zamanla smirhdir. Bu dénemde terapotik girisimde, destekleyici sosyal kaynaklarin
ve soruna odakli tedavi tekniklerinin kullanimu ile terapotik etki saglanabilir. Krize
miidahale yontemi kisa donemlidir ancak uygulamada esneklik s6z konusudur.
Stireyi krizdeki bireyin sorunu kadar terapistin mizaci ve stili de etkileyecektir. Krize
miidahalede amag¢ sonuca ulasmaktir. Yasam durumunda anlamli bir bozulma

yaratan bir olay varsa krize miidahale uygulamalar1 akla gelmelidir (41, 47).

Krize miidahale zorluk yasayan insanlara hizmet vermede tercih edilen bir
yoldur, gerek terapotik, gerekse koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde 6nemli bir yeri
vardir. Gilinlimiizde giderek artis gosteren alkol ve uyusturucu sorunu, cinsel ve diger
saldirganliklar, cocuk ve eslerin kotiiye kullanimi, intiharlar krize miidahale
hizmetlerine duyulan gereksinimi arttiran durumlardir. Krize miidahalenin terapotik
hizmetleri kadar koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinde de 6énemli yeri vardir. Okullar, is

yerleri, ¢ocuk, aile danisma merkezlerine danigmanlik servisi ile gelecekte ortaya
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cikabilecek duygusal sorunlar olugmadan Onlemenin yollarin1 gosteren bir

yaklasimdir (1, 4, 63 ).
Krize Miidahalenin Hedefleri (47)
* Yasam bi¢imini yeniden olusturmak

» Hastaliklari, krizlerin kroniklesmesini, sagliga zararli ¢ozlimleri

engellemek
= Sosyal ¢okiintiilerden, psisik dengenin korunmasini saglamak
= Hastaneye yatiglar1 azaltmak

Krize miidahalenin hedefi, kendi kendine yardim yoniinde kisiyi ve ¢evresini
desteklemektir (Hoff, 1984), Yardim eden kisinin gorevi, kaybedilenin yerini
doldurmak veya ac1 veren gergegi inkar etmek degil, iiziintii, ac1, 6fke gibi duygular
ifade etmesi yoniinde hastay1 cesaretlendirmek, desteklemek, duygularini paylasmak

seklinde olmalidir (28).
Krize Miidahalenin Temel ilkeleri (15).
» Krize miidahalenin en 6nemli ilkesi acil miidahaledir (Caplan, 1984).
= Hasta krizin sebepleri ve olasi sonuglari ile yiizlestirilmelidir.

»= Hastay1 ayn1 zamanda destekleme: Hastayr sorunuyla yiizlestirme, gerginlik
tehlikesini de beraberinde getirdiginden hastanin buna dayanabilmesi i¢in
desteklenmesi gerekir. Bunu, hasta ile terapist arasinda kurulan olumlu bir

iligki saglar (Caplan, 1984).
* Tedavinin odak noktas: giincel sorunlardir.

» Pragmatizm ve eklektizm: Tedavi plani, varolan soruna ve hastaya gore

diizenlenmeli ve acil yardim saglamalidir.

* QGereginde ilag eklemesi: Bazi vakalarda psikoterapotik —goriigmeleri

desteklemek tizere Onerilir.

» (Cevrenin tedavi plani i¢in dahil edilmesi (Everstine, 1983).
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1.5.4.1. Krize Miidahalenin Yapilandirilmasi

Krize miidahale yaklasimlar1 genel yaklagimlar ve bireysel yaklagimlar olarak
siniflandirilir.  Bireysel yaklasim bireyin gereksinimleri dogrultusunda genel
yaklasimin bireye uygulanmasidir. Krize miidahalede amag: durumu yeniden
degerlendirerek danisanin kendi duygu, diisiince ve davranisini kontrol edebilmesini
saglamaktir. Krize miidahalede krize giren bireyin kendine en uygun c¢oziimii

getirmesine ¢alisilir (41). Boyle bir yardim siirecine en uygun ¢6ziim,;

» Kriz kisiye zarar vermeyecek bir sekilde ¢oziilmiisse ve bu nitelik hem

danigsman hem de danisan tarafindan bdyle algilaniyorsa

* En azindan krize giren kisinin, krize girmeden Onceki davranim diizeyine

doniligmiigse ortaya gikar (41).

Krize miidahale edecek uzman stres, basa ¢ikma mekanizmasi, cevreden
yararlanilabilecek kaynaklar, kriz ve krize miidahale, iletisim gibi krizin tedavisinde
o6nemli olan bu faktorleri ¢ok iyi bilmesi ve yasama iliskin olumlu bir bakis agisini

gelistirmis olmasi en etkili ve uygun yardimi verebilmesi igin gereklidir (28).

Akut kriz durumlarina miidahalede oncelikle hastayla iliski kurma denenir.
Hastanin dikkatle dinlenmesi, duygularinin paylasilmasi, giicliiklerinin anlasilmasi
onemlidir. Kisinin gelme nedeni, kriz sebebi, yasam kosullari, kullanilan ¢dziim
stratejileri gézden gecirilir. Hastanin ge¢misi ile ¢cok fazla ilgilenilmez. Kriz siiresi,

daha 6nce yasadig1 benzer giigliikleri nasil yendigi arastirilir (28).

Kisinin duygusal durumlarina ve eslik eden bedensel semptomlara yonelerek
panik ve depresyon oriintiisii ve olas1 sonuglar degerlendirilir. Oncelikle intihar riski
anlagilmaya c¢alisilir. Ciinkii son yillarda intihar davramisi, krizin ¢oziim
stratejilerinden biri olarak ele alinmaktadir. Bunun i¢in hastanin intihar yoniin de
herhangi bir risk grubuna dahil olup olmadig arastirilir (Sonneck, 1985). Intihar
acisindan risk gruplari (20):

= Alkol, madde ve ila¢ bagimlis1 bireyler
= Her tiirlii depresyon olgusu
* Yasllar ve yalniz yasayan kisiler

» Intihar fikirleri olan ve bunu ifade edenler.
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= Intihar girisiminde bulunan kisiler.

Akut krizlerde intihar riskini tahmin etmek onemlidir ve biyiikk sorumluluk
tasimaktadir. Bu tahminde, Ringel tarafindan 20 yil 6nce ilk kez tanimlanmis olan
“Presuisidal sendrom” yardime1 olabilir (Kast 1987). Bu sendromun belirtileri (65):

= {¢e kapanma
» Engellenmis ve kisinin kendine yonelmis agresyon
» [ntihar fikirleri, intihar fantezileri

Isbirligi ve karar verme becerisinin azaldig1 ve intihar tehlikesinin yiiksek
oldugu hastalarda medikal tedavi gecici olarak kullanabilir. Kisinin sahip oldugu
yardim sistemlerini (yakinlari, arkadaslari, komsulari v.s.) harekete gegirmesi
yoniinde desteklemek yararlhidir. Hastanin sorununun iistesinden gelmesine yardimci

olunur. Kendine giivenini kazanmasina ve karar verme becerisine yeniden ulagmasi

icin desteklenir (15,65).
Danigsmanin krize miidahalede gerceklestirmesi gereken gorevler (47):

» Krizi baslatan olay1 tanimlamasi,

Kriz hakkinda olusan duygularin agiga cikarilmasi,
» Danisanin krizle nasil basa ¢ikmaya calistiginin kesfedilmesi,
* Danmisanin hastaneye yatirilip yatirilmayacaginin tayini,

* Danisanin ni¢in kriz i¢inde oldugunun agiklanmasi danisanin krizi ¢6zmek i¢i

neler yapabileceginin tartisilmasi ve uygun davranislarin kazandirilmasidir.
Danisanin krize miidahalede gergeklestirmesi gereken gorevler (47):
= Krizi baglatan olay1 tanima
* Duygularini ifade etme
= Psikolojik danigsmanla isbirligi yapma

= Krize en uygun ¢oziim getirebilecek seceneklere karar verme ve

uygulama

= Krizi basari ile ¢6zme ¢abalaridir.
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Eger danisan bu gorevleri gerceklestiremiyorsa uygun tedavinin baslanmasi ya

da hastaneye yatirilmasi gerekebilir (47).
Krize miidahale li¢ asamada gergeklesir (28).

= Baslangic Asamasi: Krize miidahale eden kisinin, danisan1 degerlendirilmesi,
danisanda krizi baslatan olay1 belirlenmesi ve diisiincelerin ifade edilmesi,
danigsanin duygularinin ifadesinin saglanmasi, danisanin islevlerinin ve
problem c¢ozme becerilerinin belirlenmesi, danisanin hastaneye yatirilip

yatirilmayacaginin karara baglanmasi konularini ele almasi gerekir

» Tedavi Uygulama Asamasi: Tedavi asamasinda danisanin danisani psikolojik
bilgilendirmesi, danisana nigin kriz i¢inde oldugunun agiklanmasi, danisanin
duygu diislince ve davraniglarinin tutarli hale getirilmesi, danisanla ¢6ziim

alternatiflerinin tartisilmasi

* Sonu¢ Asamasi: Danisanla krize etkili bir sekilde ¢oziim getirecek olan

davraniglarin tartisilmasi ve kazandirilmasi seklindedir.

Yapilan goériismelerde kisinin baslangictaki durumu, simdiki durumu ve somut
olarak hedeflenen durumu ortaya konur. Krize miidahale en ¢ok 10-12 goriismeyle
simnirli  oldugu i¢in hastayr bitise hazirlamak da Onemlidir (Caplan, 1984).
Cogunlukla, krize miidahalenin sonlandirildiktan sonra, sorunun yeterince islenmesi
ve gerekli stabilizasyonun saglanmasi icin kisa siireli bir terapinin eklenmesinin
gerekli oldugu bildirilmistir (Caplan 1984), Mevcut kisilik problemleri ciddiyse,
hastayla uzun siireli terapi olanaklari {izerinde konusulur ve hastanin verecegi karara

gore boyle bir terapi imkani bulma yoniinde hastaya yardim edilir ( 28).

Krize miidahalede kriz merkezi ¢aligmalarinin yan sira ilgili tiim kuruluslarin
konuya etkin katilimlar1 saglanmalidir. Organizasyonda profesyonellerin yaninda
goniilliilerin yardim kiigiimsenmeyecek boyutlardadir. Ingiltere’deki Samaritan’larin
calismalar1 bunlara Ornek olarak verilebilir (Sonneck 1985). Goniillilerin kriz
alaninda c¢aligmalar1 sayesinde, profesyonel kurumlara ulasmak daha kolay olabilir.
kriz icindeki birey heniiz baslangi¢ doneminde iken goriiliir. Krize miidahalede su
organizasyonlarda dahildir: Kendi kendine yardim gruplari, isimsiz alkolikler,

telefonla yardim mekanizmasi, yaslilara yardim kuruluslaridir (41, 46).
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1.5.5. Krize Miidahalede Psikiyatri Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Kriz ve krize miidahale siirecinde Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsiresinin
fonksiyonunu kavramak, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsiresinin islevini, bakim

standartlarini bilmekle dogrudan iliskilidir.

Amerikan Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsireler Birligi (American Psychiatric-
Mental Health Nurses Association) ve Uluslararast Psikiyatri ve Ruh Saghigi
Hemsireler Toplulugu (International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses
Association)tarafindan 2007 yilinda yayinlanan “Psychiatric Mental Health Nursing:
Scope and Standards of Practice” adli psikiyatri hemsirelerinin uygulama alanlarini
ve standartlarin1 belirten yayinda, psikiyatri hemsireligi; temel psikiyatri hemsireligi

ve uzman psikiyatri hemsireligi olmak iizere iki diizeyde siniflandirilmistir (40).

Temel psikiyatri hemsiresi; ruhsal sorunu ve psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerin bakimi konusunda bilgi, beceri, yetenek ve yeterli uzmanliga sahip olan
hemsiredir. Yeterlilik egitim ve deneyimle kazanilir. Tercih edilen egitim diizeyi
tiniversitedir. Temel psikiyatri hemsiresinin amaci, mevcut veya olast ruh saghig
problemi veya psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin hemsirelik siireci dogrultusunda
sagligini ve giivenligini korumak ve gelistirmek, fonksiyon bozukluklarini tanilamak,
bireylere bas etme becerilerini tekrar kazanabilmeleri ve gelistirebilmeleri konusunda
yardim etmek, gii¢lii yonlerini en st diizeye ¢ikarmak, olusabilecek yetersizlikleri
onlemektir (40).

Bu amaglar dogrultusunda temel psikiyatri hemsiresinin klinik uygulamalari:

= Saglig: gelistirmek ve siirdiirmek,

* Arastirma, degerlendirme ve triaj,

= Vaka yOnetimi,

= Terapétik ve giivenli ¢cevreyi saglama,
= QOrtam terapisi,

= Oz bakim aktivitelerini gelistirme,

= Psikobiyolojik tedavilerin yonetimi ve tedaviye verilen yanitlarin izlenmesi,
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* Tamamlayici girisimler,
= Krize miidahale,
= Psikiyatrik rehabilitasyondur (40).

Uzman psikiyatri hemsiresi, master ve doktora derecesine sahip olan
hemsiredir. Uzman psikiyatri hemsiresi, farkli tanilarin siniflandirilmasindan, uygun
laboratuvar ve tanit c¢alismalarinin agiklanmasindan, bireysel, aile ve grup
terapilerinin yiirlitiilmesinden, psikofarmakolojik tedavilerin regete edilmesinden,

izleminden ve degerlendirilmesinden sorumludur (40).

Uzman psikiyatri hemsiresinin klinik uygulamalari:

Psikofarmakolojik girisimler,

Psikoterapi,

Toplumsal girisimler,

» Vaka yonetimi,

* Program gelistirme ve yonetme,
= Klinik siipervizyon,

» Konsiiltasyon ve liyezondur (40).

Psikiyatri ve ruh sagligi hemsireligi bilgiyi, deneyimi, hemsirelik becerisini,
biyolojik ve sosyal bilimleri, terapotik kullanma sanatini birlestiren tek disiplindir.
Psikiyatri ve ruh sagligi terimi hemsireligin iki alanini igerir. Psikiyatri hemsireligi
emosyonel bozukluklarin bakim ve tedavisine, ruh sagligi hemsireligi ise riskli
gruplara, kriz durumunda ruhsal bozuklarin ve hastaliklarin olusumunu 6nlemeye

yonelik girisimlere odaklanir (40).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association), American
Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsireler Birligi (American Psychiatric-Mental Health
Nurses Association) ve Uluslararasi Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsireler Toplulugu
(International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses Association) tarafindan

2007 yilinda mesleki uygulama standartlar1 belirlenmistir:

Standart 1- Veri Toplama Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsiresi hastanin sagligi ve

durumu ile ilgili kapsamli veri toplar.
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Standart 2- Tan1 Koyma Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsiresi topladig: verileri risk

derecesini de igeren tani veya problemleri belirlemek i¢in analiz eder.

Standart 3-Sonug¢ Kriterlerinin Belirlenmesi Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsiresi
hasta veya duruma yonelik bireysel planlar dogrultusunda olusmasini bekledigi

sonuglar1 belirler.

Standart 4- Planlama Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsiresi beklenen sonuglara

ulagabilmek igin stratejileri ve alternatifleri belirten bir plan gelistirir.
Standart 5-Uygulama Psikiyatri ve Ruh Saglhigi Hemsiresi belirledigi plani uygular.

Standart 5-a- Bakimin Koordinasyonu Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsiresi bakim

uygulamasini koordine eder.

Standart 5-b-Saglik Egitimi ve Sagligi Koruma Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemgiresi

giivenli ¢cevreyi ve saglig1 gelistirmek icin stratejileri kullanir.

Standart 5-c-Ortam Terapisi Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsiresi hasta, ailesi ve
diger saglik ckibi calisanlar1 ile isbirligi iginde giivenli ve terapotik ortamin

olusturulmasini ve devam ettirilmesini saglar.
Standart 5-d-Farmakolojik, Biyolojik ve Biitiinleyici Terapiler

Psikiyatri ve Ruh Saghgr Hemsiresi hastanin saghigina yeniden kavusmasi ve
olusabilecek sorunlar1 6nlemek icin, farmakoloji ve biyoloji bilgisi ile tamamlayici

girisimleri ve daha dnceden deneyimledigi klinik becerileri birlestirir.

Standart 5-e-ilag Regete Etme ve Tedaviyi Uygulama Psikiyatri ve Ruh Saghg
Uzman Hemsiresi devlet yasalari, federal yasalar ve diizenlemelerine uygun olarak

ilag recete eder, prosediirleri, yonlendirmeleri, tedavi ve terapileri uygular.

Standart 5-f-Psikoterapi Psikiyatri ve Ruh Sagligi Uzman Hemsiresi bireysel
terapileri, ¢ift terapilerini, grup terapilerini ve aile terapilerini psikoterapi ilkelerini
ve hasta-hemsire arasindaki terapdtik iletisim yontemlerini temel alarak uygular.
Standart 5-g-Konsiiltasyon Psikiyatri ve Ruh Saglhigi Uzman Hemsiresi bakim

planinin etkinligini artirmak, diger saglik ekibi iiyelerinin uygulama becerilerini

gelistirmek ve degisikliklerde etkinlik saglamak i¢in konsiiltasyon yapar.

Standart 6-Degerlendirme Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsiresi beklenen sonuglara

ulagilma durumu agisindan siireci degerlendirir (40).
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Sonug olarak, temel psikiyatri hemsiresi; kriz ve krize miidahale siirecinde
multidisipliner ekibin bir pargasi olarak mesleki uygulama standartlar1 ¢ercevesinde
etkin rol oynamaktadir. Ayrica kriz yasayan bireyin risk durumunun belirlenmesi,
bakim diizeyinin tayin edilmesi gibi konularda, uygun hemsirelik tan1 ve
problemlerini, sonug kriterlerini belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme

asamalarini koordine eder.

22



BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmaci tarafindan gelistirilen Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olcegi
(KMDBO)’in gecerlik ve giivenirligini saptamak amaciyla, metodolojik tipte

planlanmis ve uygulanmustir.

2.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer

Arastirma, Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Krize
Miidahale Birimleri’nde (Manisa Devlet Hastanesi Krize Miidahale Birimi, Akhisar
Devlet Hastanesi Krize Midahale Birimi, Salihli Devlet Hastanesi Krize Miidahale

Birimi) gergeklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Krize Miidahale
Birimleri’ne c¢alismanin yapildigi tarihte bagvuran kisiler arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmada ayrica bir 6rneklem segme yontemine bagvurulmamastir.
Arastirma, calismaya katilmay1 kabul eden 120 kisi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
veri toplama araglarini eksik dolduran 10 anket gecerlik ve giivenirlik
degerlendirmesi disinda birakilarak, verilerin degerlendirmesi toplam 110 anket

tizerinden yapilmistir.

2.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar1 ve Yontemleri
Calismada veri toplama araci olarak {i¢ form kullanilmistir. Bunlar;
1. Tamtici Bilgi Formu

2. Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olcegi (KMDBO)
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3. Beck Depresyon Olgegi (BDO) dir.

2.4.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olup, arastirmaya katilan kisilerin,
sosyodemografik oOzelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
meslegi, en uzun yasadigi yerlesim birimi, aile yapisi, gelir- gider durumu vs.) ve
krizi baslatan olay1 ve ¢evresel destek algisini belirlemeye yonelik kapali ve agik

uclu olarak hazirlanan 17 sorudan olusmaktadir.

Arastirmaci, her bir arastirma kurumuna gidip yiiz yiize goriiserek Tanitict

Bilgi Formu’nun doldurulmasi konusunda gerekli agiklamalar1 yapmustir.

2.4.1.1. Tamtic1 Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikler

Arastirma verileri SPSS 16 (Statistical Package for Social Science ) programi

kullanilarak, ¢alismanin amacit dogrultusunda yapilmistir.

Tanitic1 bilgilerin dokiimii sayi, ylizde, ortalama, standart sapma seklinde

analiz edilmistir.

2.4.2 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck depresyon dlcegi(BDO), Beck ve ark. tarafindan adolesan ve eriskinlerde
depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir.
Depresyonun siddetini 6l¢gmek, tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastalig
tanimlayabilmek amaciyla tasarlannigtir. BDO’deki maddeler asil olarak
depresyonlu hastalarin psikoanalitik tedavileri sonucundayapilan gozlemlere

dayanmaktadir (32).

Depresyona 6zgii davranislar ve semptomlar bir dizi ciimle ile tanimlanmistir
ve her bir ciimleye say1 olarak 0-3 arasinda numara verilmistir. Yirmi bir maddeden
olusmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma gore siralanmistir.
Hastalardan simdiki durumlarini en iyi tamimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmekte

ve sonu¢ maddelerin toplamu ile elde edilmektedir(33).
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1978 yilinda 6l¢egin tiimii revize edilerek siddeti tanimlayan komplikasyonlar
ayiklanmig ve hastalarin bugiiniide kapsayacak bicimde son bir haftalik durumlarini
isaretlemeleri istenmistir. Olgegin orijinali klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi
seklinde tasarlanmis iken, Olcek daha sonra kendini degerlendirme Olcegi olarak
uygulanmaya baglanmigtir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta,
30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir (33).

Birgok calismada BDO’nin alt boyutlar1 incelenmistir. Beck ve arkadaslari
(1996) genel olarak, ¢esitli tan1 gruplarindan ayaktan psikiyatri hastalarinda iki boyut
tanimlamiglardir. Birinci faktor yorgunluk, bitkinlik gibi somatik belirtilerin yiik
verdigi somatik — afektif boyutudur. Ikinci faktdr, kotiimserlik gibi psikolojik
belirtilerden olugmaktadir ve biligsel boyutu gostermektedir. Somatik-afektif ve
bilissel boyutlar1 gosteren bu iki faktor, Steer ve arkadaslar1 (1999) tarafindan, DSM-
IV major depresyon tanisi alan ayaktan hastalarda yapilan ¢alismada da bulunmustur.
Universite 6grencileri arasinda yapilan iki ¢alismada (Wishman ve ark. 2000; Endler
ve ark. 1999), benzer sekilde, biligssel —afektik ve somatik olarak isimlendirilen iki
faktor ortaya ¢ikmistir. Arkar ve ark (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer
sekilde; bilissel ve somatik-afektif olmak iizere iki alt boyut saptanmistir. BDO de
bulunan B;C;D;E;F;G;H;i;L;M;N;O maddeleri bilissel boyutu, A;J;K;P;R;S;T;U;V
maddeleri ise somatik-afektif boyutu olusturmaktadir (6).

Olgegi doldurmak yaklagik 15 dakika siirmektedir. Ancak bu siire hastanin
egitim diizeyine gore degisebilir (33).

Ayrica, ciddi obsesyonu olan hastalarda uygulama daha da uzun siirebilir.
Olgek Tiirkge’ ye BDE ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) adiyla iki ayri form olarak

cevrilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmigtir(33).

2.4.3. Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olcegi (KMDBO)

Kriz ile ilgili literatiire ait kaynaklardan, Caplan’in kriz teoreminden ve uzman
goriislerinden faydalanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Krize Miidahale
Diizeyi Belirleme Olgegi (KDBO), Kriz yasayan bireye krize miidahale diizeyini
Olcen 23 madde halinde gelistirilmis olan 5°1i likert tipi bir Olcektir. Bireylerden
Olcegin uygulandig1 giinde dahil olmak iizere son iki aylik siire zarfinda iginde

bulunduklart  durumu g6z Onlinde bulundurarak  Olcegin  maddelerini
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cevaplandirmalart  istenmistir. Birey 0Olgekte bulunan her madde igin
sirastyla, “hig(0)” ,“az(1) ?, “ biraz(2) ”, “fazla(3)”, “cok fazla(4)” segeneklerinden
birini isaretledigi dogrultuda degerlendirilir. Puanlama her madde iizerinde bu
secenekler igin O ile 4 arasinda puan verilmek suretiyle yapilmaktadir. Olcekten

minimum alinabilecek puan (0) , maksimum alinabilecek puan (92)’dir (59).

Kisilerin 6l¢ekten aldiklar1 toplam puanin, krize miidahale diizeyindeki artigin
bir ifade sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (0-23)— diisiik miidahale diizeyi, (24-
46)—orta miidahale diizeyi, (47- 69)—vyiiksek miidahale diizeyi, (70-92)—cok
yiilksek miidahale diizeyini ifade eden araliklar1 temsil etmektedir. Kisinin kriz
miidahale diizeyinin tespit edilmesi, cesitli faktdrler agisindan risk durumunun
belirlenmesi (intihar riski gibi), bakim diizeylerinin tayin edilmesi (ayaktan takip,
ayaktan tedavi ve takip, yatarak tedavi ve takip, sevk gibi) hususlarinda bir yol

gosterici olacag diistiniilmektedir.

Kriz Miidahale Diizeyi Belirleme Olgegi’ni gelistirmede ilk adim krizin uygun
alt boyutlarim1 tanimlamaktir. Bunu basarmak i¢in oncelikle Manisa ili Kriz
Merkezlerinde ¢alisan dort deneyimli uzmanla (iki psikolog, bir doktor ve bir sosyal
hizmet uzmani) krize miidahale diizeyini belirlerken basvurduklar1 en Onemli
boyutlar tartisilmis ve kriz ile ilgili literatiire ait kaynaklardan (15, 20, 28, 31, 35, 32,
42, 45, 46, 49, 54, 64, 67) ve Caplan’in kriz teoreminden faydalanilarak krize
miidahale diizeyini belirleyen aday 6l¢ek maddeleri belirlenmistir (EK 1V).

KMDBO ’nin yapilandirma siireci: Aday 6lgek maddelerinin gelistirilmesi,
O0lcek maddelerinin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi, Olgek maddelerinin
olusturulmasi, pilot ¢alisma, alan uygulamasi, gecerlik ve giivenirlik degerlendirmesi

seklinde gerceklestirilmistir.
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2.5. KMDBO’nin Gelistirilmesinde Kullamlan Yéntemler

2.5.1. Olgegin Gecerligi

Olgek dlgmek istedigi dzelligi dogru ve diger dzelliklere karistirmadan dlgiiyor
ise bu dlgegin gecerli oldugu soylenir. Bu baglamda, KMDBO’ nin &lgmek istenen
ozellige uygun olup olmadigini, 6l¢iim verilerinin gergekten 6lgmek istenen 6zelligi

yansitip yansitmadigini belirlemek amaciyla 6l¢egin gegerligi incelenmistir (5, 21).

Olgegin Gegerligi; Kapsam Gegerligi, Yiizey Gegerligi, Uyum Gegerligi, Yapi
Gegerligi (Faktor Analizi) gibi ¢esitli boyutlarda incelenmistir.

2.5.1.1. Kapsam Gecgerligi

Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olgegi (KMDBO) nin, gelistirildigi amaca
hizmet derecesini; yani dlgmek istenen 6zellige uygun olup olmadigini, dlglimiin
kurallara uygun yapilip yapilmadigmi ve oOlgmek istenen o6zelligi yansitip

yansitmadigini belirlemek amaciyla kapsam gegerliligi incelenmistir(9, 68).

Kapsam gecerliginin belirlenmesine yonelik farkli yaklagimlar vardir. Uzman
goriisline bagvurma bu yaklagimlar arasindadir. Kapsam gegerligini uzman
goriislerine basvurarak saptamak cok etkili bir yaklasimdir. KMDBO’nin kapsam
gecerligini incelemek icin uzman goriislerine bagvurulmustur. Daha sonra, uzman

gortsleri istatistiksel olarak yorumlanabilen bir konuma getirilmistir(5).

Olgegin, kapsam gegerliligi icin, Krize Miidahale Diizeyi Belirleme konusunda
alanda yeterlilik sahibi olan 15 uzman (psikolog, psikiyatr, akademisyen, sosyal
hizmet uzmani, psikiyatri hemsiresi) belirlenmistir. Aday oOlgek uzman goriisii
vermeyi kabul eden 9 uzmanin goriisiine sunulmustur. Bundan sonra Lawshe teknigi
kullanilmistir. Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiyag
oldugu belirtilmektedir. Bu bilgiye gore istatistiksel olarak yeterli uzman sayisina

ulagilmistir (5).

Uzman gorlslerinin  elde edilmesinde ‘Uzman Degerlendirme Formu’
kullanilmigtir. Bu form uzman goriisii vermeyi kabul eden 9 uzmana elden veya mail
yoluyla ulagtirilmistir. Uzman Degerlendirme Formu araciligiyla, uzmanlardan, her

bir aday 6l¢ek maddesini, Olgiilecek 6zelligi temsil ediyor mu? Hedef kitle (krize
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miidahale birimine bagvuran kisiler) tarafindan kolayca anlasilabilir mi? , yeteri
kadar acik ifade edilebilmis mi? , diye degerlendirerek.“gerekli ” (Belirtilen 6zelligi
tam olarak Ol¢gmeye aday bir madde.), “yararh, ancak yetersiz” (Madde konu
kapsaminda ancak diizeltilmesi ya da degistirilmesi gerekiyor.) ve “gereksiz”

(Madde belirtilen 6zelligi temsil etmiyor.) seklinde derecelendirmeleri istenmistir.

Uzman goriisleri 2 aylik bir siirecte tamamlanmistir. Bu siire¢ icerisinde, aday
Olcek maddelerini alaninda 9 uzman Lawshe Teknigi’ne gore, degerlendirerek geri

gondermistir.

Goriiglerin bildirilmesinden sonra her bir maddenin olasi segeneklerine kag
uzman tarafindan onay verildigini toplamsal olarak belirlemek i¢in, maddeler tek bir
formda birlestirilmistir. Bu formda, her bir madde i¢in kapsam gegerlilik olanlar1 ve

indeksleri hesaplanmistir(EK V).

Olgegin “‘Kapsam Gegerlik Oranini’’> belirlemek igin asagidaki formiil

kullanilmstir (5).
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) formiilii kullanilmistir
Her bir maddeye ait KGO =NG/(N/2)-1
NG: Maddeye ‘Gerekli’ diyen uzman sayisi
N: Maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayis1

Aday Ol¢ek maddelerinden KGO degerleri negatif ya da “0”deger iceren
herhangi bir maddeye ulasilmamistir. KGO degerleri pozitif olan maddeler ,
“Kapsam Gecerlik Olgiitii (KGO)” negore anlamli  olup olmadig
degerlendirilmistir. KGO, maddenin istatistiksel olarak anlamli olup olamadigini test
etmek igin gelistirilen bir O6lciittiir. Bu Olgiit standart dagilim ilkelerinden
yararlanilarak elde edilmektedir(Tablo 2. 1).
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Tablo 2.1: Lawshe Minimum Kapsam Gegerlik Olciitleri (5)

Uzman Sayisi Minimum KGO
Degerleri
5 .99
6 .99
7 .99
8 .78
9 75
10 .62
11 .59
12 .56
13 .54
14 51
15 49
20 42
25 37
30 33
35 31
40 ve lizeri .29

Kapsam Gegerlik Olgiit degerlerine gdre minimum degerler, ayn1 zamanda
maddelerin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir. Yapilan hesaplamalardan sonra,
toplamda 23 olan maddeden Kapsam Gegerlilik Oranlar1 0.75’in iizerinde olan

maddeler dlcege dahil edilmesi gerekmektedir.

Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksinin hesaplanmasi: Minimum KGO’lar1 0.75
ve tizerinde olan 23 maddenin KGO’larinin ortalamalari alinarak “Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI)  hesaplanmustir.

KGI=YKGO / Madde Sayis1

Lawshe Minimum Kapsam Gegerlik Olgiitii, KGI degerinden kiiciik ya da
esitse veya KGI’'nin KGO’ne oran1 0’a esit ya da bilyikk ise (KGI>KGO veya
KGI/KGO>0) Kapsam Gegerligi istatistiksel olarak anlaml1 bulunmaktadir(5).
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2.5.1.2. Yiizey Gegerligi

KMDBO’nin yiizey gecerli§i icin tiim 6lcegin maddeleri oncelikle
uzmanlardan gelen Oneriler ¢ercevesinde arastirmaci tarafindan anlasilirlik ve ifade
yoniinden genel olarak degerlendirilip, ilgili diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra
arastirma evreni disinda birakilan 6n degerlendirme igin rastgele segilen Manisa
Devlet Hastanesi Krize Miidahale Merkezine basvuran 10 kisi tarafindan, dlgek

maddeleri agiklik, netlik, terimlerin anlasilirlig1 yoniinden degerlendirilmistir.

Ayn1 zamanda bu pilot uygulama sayesinde Olgegin cevaplayicilarin
sosyokiiltiirel diizeyine uygun olup olmadig1 da gozlenmistir. Bu ¢alisma sonrasinda

6l¢ek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamastir.

Bundan sonra oOlgekteki bir madde “hi¢”, “az”, “biraz”, “fazla” ve “cok
fazla” seklinde 5°1i likert olarak yanitlanacak sekilde diizenlenerek 23 maddeden
olusan KMDBO nin son sekli verilmistir(EK 1).

2.5.1.3. Uyum Gegerligi

KMDBO’nin Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile uyum gegerligine bakilmistir,
Uyum gecerligi, yeni gelistirilen bir 6l¢me araci ile ayn1 amaca yonelik bir baska

Ol¢me araci arasindaki uyumun derecesini gostermektedir (5).

Uyum gegcerligi yeni gelistirilen bir 6lgme araci ile ayn1 amaca yonelik bir
bagka Ol¢gme araci arasindaki uyumun derecesini gostermektedir. Uyum gecerligi,
gelistirilen Olcekle ayni kavramsal yapiyr 6lgen aym nitelikte bir baska oOlcekle
yapilir. Karsilastirma yapmak i¢in ayni nitelikte bir dis kriter 6lgek bulunamadigi

durumlarda, 6lgmek istenen kavramsal yapiya benzer “ilgili”6lgeklerden yararlanilir
(5).

Bu calismada, uyum gecerligi icin, KMDBO ‘ne benzer veya esdeger bir dlgek
bulunamadigi i¢in alternatif bir Olgcek kullanilmistir. Bu amacla, Beck ve ark.
tarafindan (1961) adodlesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularim

dlgmek amaciyla gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmstir.

KMDBO, krize miidahale diizeyini belirlemek amaciyla, BDO ise depresyonun
davramgsal bulgularim1  dlgmek amaciyla gelistirilmisti. KMDBO toplam 23
maddeden olusmaktadir. BDO ise 2 alt boyut igeren toplam 21 maddeden
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olusmaktadir. KMDBO’nin her maddesi, “hi¢(0)”,“az(1)”, “biraz(2)”,* fazla(3)”,
“cok fazla(4)”olmak iizere 5°1i likert seklinde derecelendirilmekte, BDO ise “ 0

?dan “3” e dogru maddelerden olusan bir derecelendirme s6z konusudur.

Yeni gelistirilen Olgme aracindan alinan puanlar, diger ol¢ekten alinan
puanlarla uyusuyorsa, yeni gelistirilen aracin uyum gecerligine sahip oldugu
sonucuna ulasilmaktadir. Uyum gecerligi i¢in, ayni kavramsal yapiyr Olgen
Olceklerde korelasyon katsayisinin “,70- ,80” gibi giiclii degerler olmasi gerekir,
ilgili 6lceklerle yapilan karsilastirmalarda ise, orta derecede iliskiyi gosteren ¢,50-
,70”biiyiikligiindeki korelasyon katsayilart gecerlik katsayist olarak degerlendirilir (
Tablo 2.2), (5).

Tablo 2.2: Uyum Gegerligi Nitelendirmeleri (5)

Korelasyon katsayis1  Gegerlik Degerlendirmesi

0,80-1,00 Miikemmel
0,70-0,79 Yiiksek
0,50-0,69 Orta

0,00-0,49 Kabul Edilmez

2.5.1.4. Yap1 Kavram Gecerligi

KMDBO’nin yap1 gegerligi icin temelde birbiri ile bagintili degiskenleri bir
araya getirmeye yarayan “Faktor Analizi” yontemi kullanilmistir. KMDBO toplama
dayali bir olgek oldugu igin yapr gecerliginin belirlenmesinde faktor analizi
kullanmak uygundur. Genel olarak faktor analizi; bir Dbiitiinii olusturan
boyutlarin/bilesenlerin  belirlenmesinde, degisken sayisinin  azaltilmasinda,

gbzlemlerin objektif olarak siraya dizdirilmesinde, vb. siklikla kullanilir (5, 16)

Faktor analizi dendiginde genellikle iki tiir faktor analizi akla gelmektedir.
Bunlar, Aciklayici faktor analizi ve Dogrulayici faktor analizidir. Agiklayici
faktor analizinde, gozlenen degiskenler yardimiyla verideki faktdr yapisi
belirlenmeye calisirken, dogrulayic1 faktdr analizinde arastirmaci tarafindan

belirlenen kurumsal yapmin veride var olup olmadigi test edilir. Dolayisiyla,
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Aciklayic1 faktor analizinde; belirli bir 6n beklenti olsun-olmasin faktor yiikleri
yardimiyla verinin faktor yapist belirlenirken, dogrulayici faktor analizinde; belirli
degiskenlerin,“bir kurum temelinde onceden belirlenmis
faktorler/boyutlar/yapilar iizerinde agirhkh olarak yer alacagi”diisiincesi test

edilir (5, 49, 57).

KMDBO alt boyutlarina iliskin &nceden belirlenmis kurumsal bir bilgi

olmadig1 i¢in Ag¢iklayic1 Faktor analiz yontemi kullanilmistir.
Aciklayic1 Faktor Analizinin Asamalar:

KMDBO faktdr analizi uygulamasinda izlenen asamalar asagidaki gibi

Ozetlenebilir (5).
e Varsayimlarin saglanmasi
o Faktorlenebilirligin incelenmesi
e Faktor ¢ikarma yonteminin (factor Extraction Methot) belirlenmesi

e Ozdegerlerin (eigenvalues), yamag grafiginin (scree plot) incelenmesi, vb.

yardimiyla kag faktoriin dikkate alinacagina karar verilmesi

e Gerektiginde Faktéor Dondiirme (Faktor Rotation) yontemlerinden

yararlanilmasi
e Yorum ( alt boyutlarin etiketlemesi)
e Faktdr /madde yapilarini diizenleme

Bu bilgiler dogrultusunda; faktoér analizi olarak, konunun kac¢ faktdrden
olustugu ile ilgili literatiirde kurumsal bir bilgi bulunmamasi nedeniyle 6l¢iilmek
istenen Ozelligin hangi alt faktorlerden olustugunu gorebilmek igin “Aciklayici
Faktor Analizi”yontemi kullanilmistir. Olgek maddeleri esit aralikli oldugu igin
“Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)”yontemi
kullanilmistir.  Birden fazla faktér ortaya ¢ikartmak iginde “Varimax

Rotasyonu”yapilmistir (5, 56).
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Varsayimlarin Saglanmasi:

Veri Tiirii: Tim degiskenler korelasyon katsayisini hesaplanabilecegi bir
yapida, yani siirekli ya da en az Likert tiiriinde olmalidir. KMDBO 5°li likert tiirii bir
olgek oldugu igin veri tiirii Aciklayict faktor analizi i¢in uygun bir yapidadir (5).

Gozlem Sayisi: Faktor analizi yonteminin uygulanabilmesi i¢in 6rneklemin
belirli bir biiyiikliige sahip olmasi gerekir. Bu konu ile ilgili literatiirde farkli
yaklasimlar mevcuttur. Bunlardan biri 100 kuralidir; madde basina 5 katilimci olmal
veya en az 100 kisiye uygulanmalidir. KMDBO’ de 100 kurali temel alinmistir ve en
az 100 kisiye ulasmak hedeflenmistir. KMDBO gegerlik ve giivenirlik calismasi igin
120 6rnekleme ulasilmastir (5, 13).

Faktorlenebilirligin Belirlenmesi:

KMDBO’nin faktérlenebilirligini incelemek igin Bartlett’s Kiiresellik Test ve
Keiser-Meyer-Olkin o6rneklem yeterligi Olglisii kullanilmistir.Bartlett’s Kiiresellik
Testi:Korelasyon matrisindeki korelasyonlarin faktdrlesmeyi saglayacak bir yapida;
genellikle 0,30- 0,90 arasinda olmasi ve 0,30’un altindaki korelasyonlarin fazla
olmamast arzu edilir; ¢iinkii degiskenler arasinda diisiik iliski oldugunda bir
faktorlesme ortaya c¢ikmayacaktir. Ayrica 0.90’in iizerindeki iliskiye sahip iki
degiskenden birinin faktdr analizine alinmasi daha uygun olacaktir; ¢iinkii bu iki

degisken ayni1 seyi soylemektedir (5,57).

[statistiksel yazilimlar, korelasyon matrisindeki korelasyonlarin anlamliligini
tek tek vermektedir; ancak korelasyonlarin anlamliliginin tek tek incelenmesi yerine

korelasyon matrisinin tiimel anlamlili§inin incelenmesi gerekir (5).

Bu konuda Barttlet’in Kiiresellik Testi’nden yararlamlir. KMDBO’de
Barttlet’in Kiiresellik testi’nden yararlanilmistir. Eger test istatistigine iliskin p
degeri 0,05’ten kiigiik ise korelasyon matrisinin faktor analizine uygun oldugu

sOylenir ( 5).

Keiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olciisii: ~ Faktor analizinde
incelenen 6rneklemin faktor analizine uygunlugu birkag yontemle yapilabilmektedir.
Keiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii (KMO) bunlardan bir tanesidir (5,
12).
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KMDBO’ de 6rneklem yeterligi tespiti i¢in bu yéntem kullanilmistir. KMO 0
ile 1 arasinda degisir ve 1’e yaklagmasi istenir. Iyi bir faktdr analizi icin KMO
Olctistiniin 0,80°’den fazla olmasi beklenir; ancak KMO degerinin 0,60’1n {lizerinde
olmasi ¢ogu zaman yeterli olarak kabul edilebilmektedir. Istatistiksel bir testi
olmadigr i¢in KMO degerinin yorumlanmasi daha ¢ok Tablo 2.3’de verilen

nitelendirmeler ¢ergevesinde yapilir (5).

Tablo 2.3: KMO ig¢in Nitelendirmeler (5)

KMO Orneklem yeterligi
0,90-1,00 Cok iyi

0,80-0,89 Iyi

0,70-0,79 Orta

0,60-0,69 Kotii

0,50-0,59 Cok kot

0,50’nin alt1 Kabul edilemez

Faktor Cikartma: Faktor analizinde farkl faktor ¢ikarma yontemleri vardir.
Temel bilesenler yontemi (principal component), En ¢ok olabilirlik yontemi
(maxsimum likelihood), Merkezsel yontem (centroid) Coklu gruplandirma (multiple
grouping), Alfa yontemi bunlardan bazilaridir. Temel bilesenler yontemi siklikla
kullanilan bir yontemdir. KMDBO’de 6lcek maddeleri esit aralikli oldugu icin Temel
Bilesenler Yontemi kullanilmustir (5, 60)

Faktor Sayisinin Belirlenmesi:

KMDBO’ de faktor analizinde dikkate alinacak faktdr sayisi (dikkate alinacak
boyut sayis1) asagidaki yaklasimlarla yapilmistir.

* Degeri 1’den biiylik 6zdeger sayisinin dikkate alinmasi. Buna gore, degeri

1’ den biiyiik 6zdeger sayisi1 kadar faktor vardir (5).

"Yama¢ e8im grafiginin(scree plot)dikkate alinmasi. Yamac¢ egim

grafigi,faktorler x, O0zdegerler y eksenine gelecek sekilde c¢izilir. Diizmenin diz
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yaptig1 ya da degismeye basladig: yer genellikle uygun faktor sayisini verir; ancak bu
yaklasim 6zdeger yaklagimina gore bazen bir, bazen iki, bazen de {i¢ ve daha fazla

faktoriin dikkate alinmasi gerektigi seklinde bir sonug da tiretebilmektedir (5).

Faktor Dondiirme: Faktor analizi sonucglar yetersiz bulunursa faktor
dondiirme (ya da eksen dondiirme) islemlerinden yararlanilabilir. Uygulamada
yaygin olarak kullanilan faktoér dondiirme yontemleri varimax, puartimax, epuamax

yontemleridir (5).

Faktor dondiirme sonucunda bir maddenin ( degiskenin ) bir faktordeki ytikii
arttirtlip, diger faktdrdeki ylki azaltilarak, her faktore en yakin olan maddeler
cikartilmaya calisilir (5, 36).

KMDBO’de faktér dondiirme isleminden “Varimax Rotasyonu”
kullanilmistir, varimax rotasyonu basit yapiya ve anlamli faktorlere ulagmak

amactyla kullanilmaktadir (57).

Faktor analizinde maddelerin yer aldiklar faktdrdeki yiik degerlerinin yiiksek
olmasi istenmektedir. Bir faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin bir kiime
var ise bu olgu, o maddelerin birlikte bir faktorii Olctiigli anlamina gelmektedir.
Faktor analizi sonucunda elde edilen varyans oranlart ne kadar yiiksek olursa,

Olgegin faktor yapisi da o kadar giiglii olmaktadir (57).

Faktor yiikii 0,45 ya da daha yiiksek olmasi1 se¢im i¢in iyi bir 6l¢iittlir. Ancak
uygulamada az sayida madde i¢in bu sinir deger 0,30°a kadar indirilebilmektedir ve

her bir boyutun en az ii¢ degiskenden olusmasi gerekmektedir (5, 16).

KMDBO’ de faktor yiikii degerlerinin en az 0,30 olmasina ve her bir boyutun

en az li¢ degiskene sahip olmasina dikkat edilmistir.

Yorum: KMDBO’nin faktér yapilandirmasinda, faktér analizi sonucunda
ortaya ¢ikan faktor yliklerine bakilarak, faktorler altinda toplanabilecek degiskenler
belirlendikten sonra, her bir faktére ait isim bulunmustur. Bu isleme

“etiketleme”denilmektedir (13,16, 26).
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2.5.2. Olgegin Giivenirligi
2.5.2.1. i¢ Tutarhhk Giivenirligi

Denemeden denemeye ortalama degerlerde meydana gelen degisiklikleri
gdzoniine almadan giivenirligi 6lgmek isteyebiliriz. Ornegin veriler sirali (Likert tiirii
bir 6l¢ek) bir veri tiiriinde ise ortalama degerleri dikkate almak uygun degildir. Boyle
durumlarda, ortalamadaki degisimlerden kaynaklanan varyansi goz ardi ederek,
deneklerin sadece siralamadan kaynaklanan varyansi elde edilir ve bu deger Rz ile

gosterilir. Bu degere Cronbach alfa katsayisidenir (24).

Cronbach alfa kat sayisi, toplam puanlar {izerine kurulu Likert tiirii bir 6l¢egin
giivenirliginin hesaplanmasinda siklikla kullamilir. KMDBO likert tiirii bir yapida
planlandig1 i¢in giivenirlik degerlendirilmesinde cronbach alfa kat sayisi

hesaplanmustir.

Cronbach alfa kat sayisi, Olcek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin
(homojenliginin) bir dl¢iisiidiir. Diger bir deyisle, cronbach alfa katsayisi ile 6l¢ekte
yer alan k tane sorunun tiirdes bir yapiya agiklamak ya da sorgulamak iizere bir

biitiin olusturup olusturmadiklarinin sorgulanmasi konusunda bilgi elde edilir (5).

llgili 6lcegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa“bu odlgekte bulunan
maddelerin o Olgiide birbirleriyle tutarli ve ayni o6zelligin 6gelerini yoklayan
maddelerden  olustugu ya da tim maddelerin o Olglide  birlikte
calistig1’”yorumuyapilir.  Sonu¢ olarak, cronbach alfa katsayisi yiiksekse
yanitlayicilarin 6l¢ek maddelerine verdikleri yanitlar birbirleri ile o derecede tutarl
olmakta ve olgek ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden olugsmaktadir
(5,16). Alfa katsayis1 agagidaki gibi nitelendirilir (5).
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Tablo 2.4: Cronbach Alfa Katsayis1 Nitelendirmeleri (5)

Alfa Katsayisi- Aciklama

0,80-1,00  Gelistirilen 6lgek yiiksek glivenirlige sahiptir.
0,60-0.79  Gelistirilen 6lgek oldukea gilivenilirdir.
0,40-0.59  Gelistirilen olcek giivenilirligi diistiriiliir.

0,00-0,39  Gelistirilen 6lcek giivenilir degildir.

2.5.2.2. Korelasyon Analizi

Klasik test kurami kapsaminda giivenirligi saptamak icin degisik korelasyon
analizleri yapilir; Maddeler aras1 korelasyon, Toplam puanla maddeler arasi
korelasyon, Toplam puanlar arasindaki korelasyon, Gozlemci degerlendirme puanlari

arasindaki korelasyon bunlardan bazilaridir (57).

KMDBO’nin, i¢ tutarligmi saptamak igin, yukarida belirtilen korelasyon
analizi yontemlerinden maddelerin birbiri ile ve 6lgegin biitiinii ile ne derece iligkili
oldugunu ortaya koyan maddeler arasi ve madde-toplam Kkorelasyon analizi
yontemleri kullanilmistir. KMDBO likert tiirii bir 6lcek oldugu icin maddeler arasi
ve madde-toplam  korelasyon yoOntemlerinden “Spearman Korelasyon
Analizi”yontemi kullanilmistir. Bu analizler sonucunda elde edilen sonuglar
dogrultusunda degiskenler arasindaki iliskinin giicii saptanmigtir. Tablo 2. 5’ de

korelasyon katsayilarinin yorumu gosterilmektedir ( 5, 57).

Tablo 2.5: Korelasyon Katsayillarinin Yorumu (5)

Deger Giivenirlik

r>.80 Yiiksek

r=.60-.80 Giiclii Tliski

r=.40-.59 Orta Derecede liski
r=.20-.39 Diisiik Iliski

r<.20 Zayif 1liski (Tesadiifi olabilir)
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2.6. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2011 yilinda planlanmis ve 2012 Ocak ayinda etik kurula
sunulmustur. Arastirma verileri 01.02.2013-30.05.2013 tarihleri arasinda toplanmis
ve degerlendirme c¢alismalarn yiiriitilerek, arastirma raporu yiiksek lisans tez

calismasi olarak 23.06.2015 tarihinde sunulmustur.

2.7. Etik Ac¢iklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulundan yazili izin alinmustir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Manisa Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin alinip aragtirma verileri

toplanmustir.

Bunlarin yani sira, aragtirmaya katilacak kisilerden giivenilir yanitlar alabilmek
icin uygulamadan Once, arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verilmistir. Bireylerin
kendilerini rahat hissedebilmeleri igin, isim belirtilmeyecegi, verecekleri bilgilerin
gizli kalacagi ve arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina dair
aciklama yapilmasi ve bu bilgiler 1s18inda arastirmaya katilip katilmama konusunda

hicbir baski yapilmadan goniillii katilim olmasi saglanmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR

3.6.Krize Miidahale Birimlerine Basvuran Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 3.6: Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)

CINSIYET

Kadin 67 60,9
Erkek 43 39,1
YAS ORTALAMASI X — 26,7+95

MEDENI DURUM

Bekar 65 59,1
Evli 31 28,2
Bosanmis/Dul 14 12,7
EGITiM DURUMU

Okur- Yazar Degil 4 3,6
leégretim 57 51,8
Lise 31 28,2
Universite/Yiiksek Okul 18 16,4
MESLEK DURUMU

Emekli 2 1,83
Issiz Ya Da Is Buldukga Calistyor 26 23,85
Ogrenci 20 18,34
Ev Hanimi 28 25,6
Diger 33 30,27
GELIiR DURUMU

Gelir-giderden yiiksektir 9 8,2
Gelir —gider dengededir 30 27,3
Gelir —giderden diisiiktiir 71 64,5
Toplam 110 100

39



Tablo 3.6:Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilim (Devam)

Say1 (n) Yiizde(%)

YASADIGI YER

Koy 16 14,5
flce 34 30,9

Sehir 60 54,5
AILE TiPi

Cekirdek 56 50,9
Genis 36 32,7
Pargalanmis 18 16,4
HASTALIK DURUMU

Yok 76 69,1
Psikiyatrik Hastalik 31 28,2
Fiziksel Hastalik 3 2,7
YASADIGI KRiZLE iLGiLi DESTEK DURUMU

Yok 63 57,3
Var Biraz 25 22,7
Var Orta 14 12,7
Var Cok 8 73
YASANILAN KRiZ NASIL ALGILANIYOR

Diisiik 7 6,4
Orta 32 29,1
Yiiksek 63 57,3
Cok Yiiksek 8 73
Toplam 110 100

Tablo 3.6’da Krize Miidahale birimlerine basvuran ve caligmaya katilmay1
kabul eden bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Calisma

kapsamina alinan bireylerin %60,9’unun bayan, % 39,1’inin erkek oldugu

saptanmuistir.

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 26,7 + 9,5 olarak bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlari incelendiginde; % 59,1’inin

bekar, % 28,2’sinin evli, % 12,7’sinin bosanmig/ dul oldugu saptanmuistir.
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Caligmaya katilan bireylerin egitim durumlart incelendiginde; % 3,6’sinin
okur-yazar olmadigi, % 51,8’inin ilkogretim mezunu oldugu, % 28,2’sinin lise

mezunu oldugu, % 16,4’{linilin tiniversite/ yliksek okul mezunu oldugu saptanmastir.

Calismaya katilan bireylerin meslek durumlarina goére dagilimi incelendiginde;
% 1,83’ {inlin emekli, % 23,85’1 igsiz ya da is buldukga calisiyor, % 18,34’{iniin
ogrenci, % 25,6° simin ev hanimi, %30,27’sinin diger meslek guruplarina mensup

oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin gelir durumlar incelendiginde; % 8,2’sinin gelir-
giderden yiiksek, % 27,3’iiniin gelir-gider dengede, % 64,5’inin gelir-giderden diisiik

olarak saptanmustir.

Calismaya katilan bireyler yasadiklar1 yerlere goére dagilimlar1 incelendiginde;
% 14,5’ inin kdyde, % 30,9’ unun ilgede, % 54,5’inin sehir merkezinde yasadigi

saptanmistir.

Caligmaya katilan bireylerin aile yapilarima gore dagilimi incelendiginde; %
50,9’unun ¢ekirdek aile, % 32,7’sinin genis aile, 16,4’linlin parcalanmis aile yapisina

sahip oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin hastalik durumu incelendiginde % 69,1’inin
herhangi bir rahatsizliga sahip olmadigi, % 28,2’sinin psikiyatrik bir hastalik
durumuna sahip oldugu, % 2,7’sinin fiziksel bir hastalik durumuna sahip oldugu

saptanmuistir.

Calismaya katilan bireylerin yasadigi kriz ile ilgili destek durumu
incelendiginde; % 57,3’liniin destek durumunu “pok”, % 22,7’sinin destek durumunu
“var biraz”, % 12,7’sinin destek durumunu “var orta”, % 7,32’lntin destek

durumunu “var ¢ok” olarak tanimladiklar1 saptanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin yasadigi kriz durumu ile ilgili destek algilar
incelendiginde; % 6,4’tinlin yasadig1 kriz diizeyini disiik olarak, % 29,1’inin
yasadigi kriz diizeyini orta olarak, % 57,3 iiniin yasadig1 kriz diizeyini yiiksek olarak,

% 7,3’linilin yasadig1 kriz diizenini ¢ok yiiksek olarak tanimladig1 saptanmigstir.
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3.2. Calismaya Katilan Bireylerin Kriz Merkezlerine Basvuru Nedenleri ve

KMDBO Puan Ortalamasi Dagilim

Calismaya katilan olgularin basvuru nedenleri incelendiginde; % 37 oranla aile
ici siireclerde bozulmaya bagl intihar girisiminde bulunma veya ruhsal zorlanma, %
27,2 oranla ekonomik sebeplere bagl intihar girisiminde bulunma veya ruhsal
zorlanma, % 21,8 oranla kars: cins ile iligki problemlerine bagli intihar girisiminde
bulunma veya ruhsal zorlanma, % 17,2 oranla kayip yasamaya bagli intihar

girisiminde bulunma veya ruhsal zorlanma olarak saptanmustir.

Calismaya katilan olgularn KMDBO puan ortalamasi dagilimi histogram

grafigi ile gosterilmistir (Grafik 3.1.)

Histogram

Mean = 43,17
Std. Dev. = 16.80
E— — N =110

12,5

10,0

Frequency
;

T T T T T
.00 20,00 40,00 60,00 80.00
KMDBO

Grafik 3.1: KMDBO’nin Puan Ortalamasi Dagilimi

3.3. KMDBO’nin Gegerlik ve Giivenirlik Degerlendirilmesi
3.3.1. KMDBO’ in Gegerlik Degerlendirmesi
3.3.1.1. Kapsam Gegerligi:

KMDBO kapsam gegerligi incelemesi igin, uzman goriislerini kapsayan nitel
calismalari, istatistiksel nicel ¢alismalara doniistiiren bir yol izlenmistir. Bunun igin,
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aday olgek formu hazirlanmis ve alanla ilgili uzman grubu olusturularak 9 uzmanin
(Dort uzman psikolog, bir psikiyatr, bir doktor, bir sosyal hizmet uzmani, iki 6gretim

gorevlisi) goriisii alinmustir.

Lawshe teknigi kullanilarak, maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlar1 ve
Olgege iliskin kapsam gecerlik indeksi ile kapsam gegerlik dlgiitii hesaplanmistir (EK
V).

Aday Olgek maddelerin KGO degerleri negatif ya da “0” deger igermediginden
hi¢bir madde 6lgekten ¢ikartilmamistir. Bazi maddeler uzmanlardan gelen Oneriler

dogrultusunda yeniden sekillendirilmis ve nihai form son seklini almistir.

Tablo 2.3’ gore, KMDBO i¢in, KGO 0.75 olarak belirlenmistir. KMDBO’nin
her bir maddesi icin hesaplanan toplam KGO degerlerinin ortalamas: alinarak KGi
degeri 0,9 olarak hesaplanmistir. KGI > KGO (0,9 > 0,75) oldugundan kapsam

gecerligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
3.3.1.2. Yiizey Gecerligi

Manisa Devlet Hastanesi Krize Miidahale Merkezine basvuran 10 kisi
tarafindan, Olgek maddeleri aciklik, netlik, terimlerin anlasilirligi yoniinden
degerlendirilmistir. Bu pilot uygulama sonunda 6lgek maddelerinde herhangi bir
degisiklik yapilmasina gerek duyulmamistir. Bundan sonra Olgekteki her bir
madde“hi¢”, “az”, “biraz”, “fazla” ve “cok fazla” seklinde 5’li likert olarak
yanitlanacak sekilde diizenlenerek 23 maddeden olusan KMDBO’nin son sekli
verilmistir (Tablo3.7).
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Tablo 3.7: Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olcegi

Bu 6lgek krize miidahale diizeyini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Liitfen her maddede sizin i¢in
en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz say1y1 daire igine aliniz. Eger her hangi bir madde simdiye kadar
hi¢ yasamadigimiz bir seyle ilgiliyse (Ornegin bagkalarmin duymadigi sesler duyuyorum ), boyle bir
durumda ©’ 0 * segenegini daire igerisine aliniz. Bunun diginda, tiim maddeleri hayatinizdaki son 1,5
ay1 distinerek kendi deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz. Her madde igin bir say1y1 daire igersine
almaya dikkat ediniz ve litfen tiim maddeleri cevaplayiniz. Tesekkiir ederim.

HAYIR EVET
MADDELER . . Cok
Hi¢ | Az | Biraz | Fazla fazla
ol ! ! !
1 Son zamanlarda uyku ve istahla ilgili problemler 0 |1 2 3 4
yaglyorum.
2 Bir isin iistesinden gelebilecek diizeyde enerjiye sahip 0 |1 2 3 4
olmadigimi diisiniiyorum.
3 Son zamanlarda hayattan zevk alamiyorum. 0 |1 2 3 4
4 Son zamanlarda ailem ve ¢gevremdeki insanlarla olan 0 |1 2 3 4
iligkilerimde sorunlar yagiyorum.
5 Aklim bagka diistincelerle mesgul oldugu i¢in yaptigimise |0 |1 2 3 4
odaklanamiyorum.
6 Son zamanlarda karar vermekte zorlaniyorum. 0 |1 2 3 4
7 Yasadigim sorunlarla ilgili bana destek saglayabilecek kisi | 0 | 1 2 3 4
ya da kurumlardan yardim alma konusunda isteksizim.
8 Zihinsel kapasitem ile gosterdigim bagar1 arasinda son 0 |1 2 3 4
zamanlarda bir tutarsizlik oldugunu diisliniiyorum.
9 Son ii¢ ay igerisinde birgok kez psikolojik destek almak 0 |1 2 3 4
i¢in hastaneye basvurdum.
10 | Son zamanlarda yasadigim olaylari anlamlandiramiyorum, |0 |1 2 3 4
kendimi tuhaf/garip diisiinceler i¢erisinde buluyorum.
11 | Son zamanlarda mantikli olmayan davraniglar 0 |1 2 3 4
sergiliyorum.
12 | Son zamanlarda yasadiklarim ig/egitim hayatimi olumsuz 0 |1 2 3 4
etkiliyor.
13 | icinde bulundugum durumdan kurtulmak i¢in &nerilerde 0 |1 2 3 4
bulunan insanlarla anlagma saglamakta sorun yasiyorum.
14 | Son zamanlarda kendimi umutsuz ve ¢aresiz hissediyorum. | 0 |1 2 3 4
15 | Son zamanlarda ¢evreme karsi yogun bir 6fke 0 |1 2 3 4
hissediyorum.
16 | Son zamanlarda ¢evreme yonelik saldirganlik iceren 0 |1 2 3 4
planlar yapiyorum.
17 | Son zamanlarda gevreme yo6nelik saldirgan davranislarim 0 |1 2 3 4
oldu.
18 | Bagkalarinin duymadigi sesleri duyuyorum. 0 |1 2 3 4
19 | Kendime zarar vermek i¢in ayrintili planlar yapiyorum. 0 |1 2 3 4
20 | Kendime zarar vermek i¢in yaptigim planlarin 6liimceiil 0 |1 2 3 4
oldugunu diisliniiyorum.
21 | Son zamanlarda kontroliimii kaybettigimi diigiiniiyorum. 0 |1 2 3 4
22 | Daha once intihar girisiminde bulundum. 0 |1 2 3 4
23 | Yukaridaki sorulari cevaplarken kendim ile ilgili bilgi vermekte 0 1 2 3 4
istekli degildim
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KMDBO’nin son sekli arastirma evrenine uygulanmistir. KMDBO calismaya
katilmay1 kabul eden 120 birey tarafindan doldurulmustur. KMDBO’nin yanitlanma
durumu incelenmis en az bir maddenin yanitsiz birakildigi 10 anket degerlendirme
dis1 brrakilmigtir. Geriye kalan 110 anket ile gecerlik ve giivenirlik analizleri

yapilmustir.
3.3.1.3. Uyum Gegerligi

Bu ¢alismada, uyum gegerligi i¢in, KMDBO ne benzer veya esdeger bir dlgek
bulunamadigi i¢in alternatif bir Ol¢ek kullanilmistir. Bu amagla, Beck ve ark.
tarafindan (1961) adodlesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularimi

dlemek amaciyla gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmustir.

Yeni gelistirilen Olgme aracindan alinan puanlar, diger Olcekten alinan
puanlarla uyusuyorsa, yeni gelistirilen aracin uyum gecerligine sahip oldugu

sonucuna ulasilmaktadir (5).
Tablo 3.8: KMDBO Puanlari ile BDO’nin Toplam Olcek ve Alt Olcek Puanlar:

Arasmdaki Uyum Analizi Sonuclar:

BDO BDO BDO
KMDBO Biligsel Somatik-afektif Toplam
KMDBO Pearson Correlation 1 ,781** ,683** ,789**
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N
110 110 110 110
. i *%k
BDO_bilissel Pearson Correlation ,781 1 756 959
Sig. (2-tailed) 000 ,000 ,000
N 110 110 110 110
22 e - H *% *% *%
BDO_somatik-afektif Pearson Correlation 683 756 1 911
Sig. (2-tailed)
,000 ,000 ,000
N
110 110 110 110
i ) . . 9117
BDO_toplam Pearson Correlation 789 * ,959 * !
Sig. (2-tailed) 000 ,000 ,000
N
110 110 110 110
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KMDBO puani ile BDO’nin toplam 6lgek puami ve alt dlgek puanlarmi
arasindaki uyumu incelemek ic¢in Pearson Correlation katsayilari hesaplanmigtir
(Tablo 3.8). KMDBO toplam puani ile BDO toplam puani arasinda yiiksek derecede
bir iliski saptanmustir (r = 0,789, p < 0,01, bkz Tablo 2.5).

BDO bilissel alt boyut toplam puani ile KMDBO toplam puani arasinda yiiksek
derecede bir iliski saptanmustir ( r = 0,781, p < 0,01 ). BDO somatik—efektif alt
boyutu toplam puani ile KMDBO toplam puani arasinda orta derecede bir iliski
saptanmustir (r = 0,683, p < 0,01, bkz Tablo 2.5).

BDO, KMDBO ile aym kavramsal yapryr olgmedigi icin aralarindaki
korelasyon katsayisinin orta derecede bir iliskiyi gosteren “ ,50 - ,70 ” biiytikliigiinde
olmas1 gegerlik kamit1 olarak degerlendirilir (bkz Tablo 2.5). KMDBO ile BDO
arasindaki uyum katsayisinin 0,789 oldugu, dolaysi ile iki dl¢ek arasinda yiiksek bir
uyum gecerligi oldugu saptanmustir.

3.3.1.4. Yap1 Gegerligi: KMDBO nin alt boyutlarini saptamak amaciyla yapi
gecerligi degerlendirilmisti. KMDBO likert tiirii bir 6lgek oldugundan ve alt
boyutlar1 herhangi bir kurumsal literatiirde yer almadigindan “Ag¢iklayici Faktor
Analizi”’yontemlerinden “Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis” yontemi kullanilmis ve birbirinden bagimsiz birden ¢ok alt boyut (faktor)

«

ortaya ¢ikarmak i¢in dik acili dondiirme bigimlerinden biri olan Varimax

Rotasyonu” yapilmistir(5, 57).

Incelenen drneklemin faktdr analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve degiskenlerin yiiksekiliskili olmadigini
ve esit varyansa sahip oldugu hipotezinin testi i¢in Barlett testi yapilmistir. Barlett
testi sonucunun (y2 45 = 1223,077, p < .0001) anlamli oldugu saptanmuistir.
Barlettkatsayisnin  anlamli  ¢ikmasi  evrendeki dagilimin normal oldugunun

gostergesidir (5).

KMO o6rneklem degeri ,854 olarak bulunmustur. KMO degeri O ile 1 arasinda
degismektedir. KMO test sonucunun. 50’den biiyiik olmas1 faktdr analizine devam
edilebilecegi anlamina gelmektedir. KMO degeri Tablo 2.3’de verilen
nitelendirmeler ¢ercevesinde incelendiginde ise genel olarak faktoér analizi

uygulamasi i¢in 1yi bir sonug olarak yorumlanir(5).
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KMDBO igin yapilan faktor analizinde, 6zdegeri 1°i asan 5 faktdr saptanmus
olsa da, Faktor ¢oziimlemesi Once besli, sonra dortlii ve tiglii olarak tekrar sinanmig
maddelerin kapsam gecerligi cercevesinde anlamli kiimelesmeler olusturmadigi
gorilmistiir. Buna gore, maddelerin toplandig1 boyutlar ve faktor yiiklerine en uygun

¢ozliimlemenin iki faktorlii yap1 olduguna karar verilmistir.

Scree Plot

10

6

Eigenvalue

2

T T 1T 1T T 1T T 1T T T T T T T T°1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Grafik 3.2: KMDBO’ nin Faktor Analizi Yamag¢ Egim Grafigi
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Tablo 3.9: KMDBO Aciklanan Toplam Varyans ve Ozdegerler

Initial Eigenvalues

Rotation Sums of Squared Loadings

Ozdeger Ozdeger
varsans Toplam varsans Toplam

Maddeler Toplam | Yiizdesi Yiizde (%) | Toplam | Yiizdesi (%) Yiizde
Madde 1 8,338 36,251 36,251 | 5,639 24,519 24,519
Madde 2 2,199 9,560 45,812 | 4,897 21,292 45,812
Madde 3 1,378 5,991 51,803

Madde 4 1,123 4,880 56,683

Madde 5 1,096 4,767 61,450

Madde 6 ,988 4,296 65,746

Madde 7 ,931 4,047 69,793

Madde 8 ,822 3,574 73,367

Madde 9 ,785 3,413 76,781

Madde 10 ,718 3,121 79,902

Madde 11 ,655 2,848 82,750

Madde 12 ,597 2,596 85,347

Maddel3 ,555 2,414 87,761

Madde 14 ,391 1,701 89,462

Madde 15 374 1,628 91,089

Madde 16 ,363 1,577 92,667

Madde 17 ,324 1,410 94,077

Madde 18 ,312 1,357 95,433

Madde 19 279 1,214 96,647

Madde 20 ,261 1,137 97,783

Madde 21 212 ,923 98,707

Madde 22 171 744 99,450

Madde 23 ,126 ,550 100,000
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KMDBO Faktér Analizi sonucunda, toplam varyansin % 45’ini agiklayan
Ozdegeri 1’1 asan 2 faktor bulundugu Tablo 3.9° da gosterilmistir. Toplam agiklanan

varyansin %24’ birinci faktor, %21°1 ikinci faktor tarafindan agiklanmustir.

Toplam varyansin % 45’ini agiklayan bu iki faktoriin varimax rotasyonu
sonrasindaki faktor yiikleri Tablo 3.10’de gosterilmistir. Faktor yiiklerine gore alt
boyutlar belirlenmistir. Olgegin faktdr c¢oziimlemesi yapilirken, her bir faktdr
grubunda yer alan degiskenin en az “30” faktor yiikiine sahip olmasi gerekliligi géz

oniinde bulundurulmustur.
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Tablo 3.10: KMDBO’deki degiskenlerin (maddelerin) Faktor Yiikleri
(Dondiiriilmiis Faktor Matriksi)

Olcek Faktor 1 Faktor 2
Maddeleri

Madde 5 77

Madde 2 ,756

Madde 1 ,694

Madde 3 672

Madde 14 ,660
Madde 12 ,654

Madde 4 ,644
Madde 10 ,635
Madde 6 ,610

Madde 15 ,533
Maddel3 484

Madde8 439

Madde7 ,395

Maddel7 ,833
Madde 18 749
Madde 19 ,749
Maddel6 711
Madde 22 ,594
Madde 20 526
Madde 9 498
Madde23 AT
Madde 11 444
Madde21 421

Sonug olarak, 5.,2.,1.,3.,14.,12.,4.,10.,6.,15.,13., 8., 7. maddeler
birinci faktora, 17.,18.,19., 16.,22.,20.,9., 23., 11., 21. maddeler ikinci

faktorii olusturmaktadir.
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Boylece, birinci faktérde yer alan 13 maddenin yiik degerinin, 0,395-0,777
arasinda, ikinci faktorde yer alan 10 maddenin yiik degerinin, 0,421-.0,833 arasinda

o

degistigi saptanmustir.

Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olcegi Aciklayict Faktor Analizi
neticesinde iki faktorden olustugu goriilmektedir. Olgegin her bir boyutunda yer alan
maddeler goz Oniinde bulundurularak faktorler su sekilde etiketlenmistir. Birinci

faktor “Bakim diizeyinin tayin edilmesi” ikinci faktér “Risk durumunun

belirlenmesi ” dir. (Tablo 3.11).
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Tablo 3.11: Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olcegi Alt Boyutlar

3 B MADDELER
S =
T o ]
>z =
S
5 Aklim baska diisiincelerle mesgul oldugu icin yaptifim ise
odaklanamiyorum.
2 Bir isin iistesinden gelebilecek enerjiye sahip olmadigimi diisiiniiyorum.
1 Son zamanlarda uyku ve istahla ilgili problemler yasiyorum
3 'g Son zamanlarda hayattan zevk alamiyorum
=
14 % Son zamanlarda kendimi umutsuz ve ¢aresiz hissediyorum.
o
12 i Son zamanlarda yasadiklarim is/egitim hayatimi olumsuz etkiliyor.
<
4 : Son zamanlarda ailem ve c¢evremdeki insanlarla olan iligkilerimde
= sorunlar yasiyorum.
10 E‘ Son zamanlarda yasadigim olaylar1 anlamlandiramiyorum, kendimi
- tuhaf/garip diisiinceler igerisinde buluyorum.
6 = Son zamanlarda karar vermekte zorlantyorum.
=
15 % Son zamanlarda ¢evreme kars1 yogun bir 6fke hissediyorum.
< .
13 I¢inde bulundugum durumdan kurtulmak igin Onerilerde bulunan
insanlarla anlagma saglamakta sorun yastyorum.
8 Zihinsel kapasitem ile gosterdigim basari arasinda son zamanlarda bir
tutarsizlik oldugunu diisiiniiyorum.
7 Yagsadigim sorunlarla ilgili bana destek saglayabilecek kisi ya da
kurumlardan yardim alma konusunda isteksizim.
17 Son zamanlarda ¢evreme yonelik saldirgan davranislarim oldu.
18 Bagkalariin duymadig: sesler duyuyorum.
19 8 Kendime zarar vermek i¢in ayrintili planlar yapiyorum.
S
16 GC_, Son zamanlarda ¢evreme yonelik saldirganlik igeren planlar yapiyorum.
=
22 ?_) Daha 6nce intihar girisiminde bulundum.
o)
20 S
c Kendime zarar vermek igin yaptigim planlarin Olimciil oldugunu
g diistiniiyorum.
9 S Son ii¢ ay igerisinde bir¢ok kez psikolojik destek almak i¢in hastaneye
= basvurdum.
©
23 % Yukaridaki sorular1 cevaplarken kendim ile ilgili bilgi vermekte istekli
o degildim.
11 Son zamanlarda mantikli olmayan davranislar sergiliyorum.
21 Son zamanlarda kontroliimii kaybettigimi diisiiniiyorum.

52




3.3.2. KMDBO’nin Giivenirlik Degerlendirmesi
3.3.2.1. Cronbach Alpha

KMDBO’nin i¢ tutarlilik giivenirligini smamak icin Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayisi (r) hesaplanmistir. Maddelerinin birbiri ile tutarli olup olmadigin
ve maddelerin hipotetik bir degiskeni Olclip 6lgmedigi konusunda bilgi veren

Cronbach Alpha katsayilar1 asagida Tablo 3. 12°de verilmistir.

Tablo 3.12: KMDBO ve Alt Boyutlarina iliskin Alfa Giivenirlik Katsayilar

Cronbach Alpha I¢ Tutarlihk
Madde Sayis1 Katsayis1
(r)
1. Faktor 13 0,893
2. Faktor 10 0,846
KMDBO 23 916

KMDBO’ nin faktdr analizi sonucunda belirlenen iki alt boyutunun Cronbach
alpha degerleri hesaplanmigtir. Tablo 3.12” deki degerlere gore, 1. Faktor i¢in 0,893;
2 Faktér icin 0,846; dlgegin biitiinii igin 0,916 tir. Istatistiksel 6l¢iimler sonucu elde
edilen bu veriler gerek KMDBO alt boyutlari igin gerekse dlgegin biitiinii i¢in kabul
edilebilir diizeydedir.

1. Faktor, 2. Faktor ve Ol¢egin biitlinlinlii kapsayan r degerlerinin 0,80-1,00
araliginda bulunmasi gelistirilen Olgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu ifade

eder (Boliim ILsyf: 35, bkz Tablo 2.4).
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3.3.2.2. Korelasyon Analizi

KMDBO’ nin i¢ tutarligini smamak i¢in  “Maddeler Arast Korelasyon’ve
“Madde-Toplam Puan Korelasyonu ”analizleri kullanilmistir. KMDBO likert tipi bir
Olgek oldugu igin maddeler arasi1 ve madde-toplam korelasyon analizi olarak

“Spearman Korelasyon Analizi Yontemi”kullanilmistir (57).

KMDBO’ ni olusturan maddelerin birbiri ile ve Slgegin biitiinii ile ne derece
iliskili oldugunu gosteren analiz bulgular1 Tablo 3. 13 da gosterilmistir. Tabloya
gore, iki madde arasinda ters iliskiyi ifade eden negatif bir bulguya ve madde-toplam

korelasyon katsayisi 0,30’un altinda olan herhangi bir maddeye rastlanmamastir.

Tablo 3. 13 incelendiginde, dlgekteki 2., 3.,5., 10., 12., 13., 15., 16., 17., 18,
19. maddelerin dl¢egin biitlinii ile “giiclii bir iliski” icinde; 4., 6., 7., 8., 9., 11., 14,
20.,21.,22., 23. maddelerin “orta derecede bir iligki” i¢inde; 1. maddenin “diisiik bir
iligki” i¢inde oldugu goriilmektedir (Tablo 2. 5 bkz béliim II ). Olgekteki maddelerin
toplam Olcek puani ile korelasyon katsayilar: 0,355 ile 0,728 arasinda degismektedir.
Bu sonuglar, o= .001 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Tablo 3.16 p<.001).
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Tablo 3.13: KMDBO’nin Maddeler Arast ve Maddeler-Toplamm Puan
Korelasyon Analizi Sonug¢lari
Spearmar’s Olgek M-1 M-2 M-3 M-4 M-5 M-6 M-7 M-8 M-9 M-10
Correlation Toplam
R R 1,000 ,355** ,660** ,632** ,599** ,623** ,458** A424** ,573** ,514** ,665**
?é(;)ell;m P ,000. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
R 355+ 1,000 AT 338%* 346%* 470% 249%% 204% 177 038 3357
M- 1 P ,000 ! ,000 ,000 ,000 ,000 ,009 ,002 ,065 ,695 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
R ,660** ATL** 1,000 ,602** ,465** ,650** ,420%* ,197* ,337** ,392%* ,405**
P ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,039 ,000 ,000 ,000
M- 2 i
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
R ,632%* ,338** ,602** 1,000 ,383** ,540** ,428** ,212* ,388** ,238* ,363**
M- 3 P ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,026 ,000 ,012 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
R ,599** ,346** ,465** ,383** 1,000 ,502** ,304** ,208* 431** ,332%* A14%*
M- 4 P ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,001 ,029 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
R ,623** JA470** ,650** ,540** ,502** 1,000 443** ,228* ,358** ,250** ,415%*
P 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,016 ,000 ,008 ,000
M-5 :
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
R ,458** ,249** ,420%* ,428** ,304** ,443%* 1,000 ,095 ,216* ,197* JA41%*
M-6 P ,000 ,009 ,000 ,000 ,001 ,000 . ,322 ,023 ,039 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 424%* ,294** ,197* ,212* ,208* ,228* ,095 1,000 ,278** 117 ,233*
M- 7 P ,000 ,002 ,039 ,026 ,029 ,016 322 . ,003 ,222 ,014
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,573%* A77 ,337** ,388** 431*%* ,358** ,216* ,278** 1,000 ,249%* ,440**
M-8 P ,000 ,065 ,000 ,000 ,000 ,000 ,023 ,003 . ,009 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,514** ,038 ,392%* ,238* ,332%* ,250%* ,197* 117 ,249%* 1,000 ,345%*
M- 9 P ,000 ,695 ,000 ,012 ,000 ,008 ,039 ,222 ,009 . ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,665** ,335%* ,405%* ,363** A414** ,415%* A41** ,233* ,440%* ,345%* 1,000
M- 10 P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,014 ,000 ,000 .
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 579** ,053 ,332%* ,390** ,382** ,252** ,398** ,097 377> ,376** ,498**
M- 11 P ,000 ,582 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 314 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,622%* L407** ,544%** ,399** ,365** 449** ,226* ,248** ,252%* ,164 ,518**
M-12 P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,018 ,009 ,008 ,087 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,608** ,210* 416%* ,452** ,368** ,321** ,219* ,267** ,352%* ,323** JA07**
M- 13 P ,000 ,028 ,000 ,000 ,000 ,001 ,022 ,005 ,000 ,001 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,563** ,348** ,364** 377** ,544** ,418** ,256** ,303** ,259%* ,091 460**
M- 14 P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,007 ,001 ,006 ,346 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,707** ,167 ,436%* ,440** 467> ,509** ,218* ,325%* ,335%* ,338** ,341**
M- 15 P ,000 ,081 ,000 ,000 ,000 ,000 ,022 ,001 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,728** ,023 ,346%* 426** ,324** \371** ,356** ,294** ,347** ,318** ,342%*
M- 16 P ,000 ,815 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,001 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r J711** -,016 ,278** ,292%* ,309** ,318** ,276** ,280** ,336%* 425%* ,385%*
M- 17 P ,000 ,866 ,003 ,002 ,001 ,001 ,003 ,003 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,631** ,003 ,319%* ,266** ,299** ,254** 117 ,193* ,356%* ,406** ,316**
M- 18 P ,000 978 ,001 ,005 ,002 ,007 224 ,043 ,000 ,000 ,001
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,632%* ,056 ,262%* ,267** ,351** ,270%* 122 ,158 ,452%* ,349%* ,350%*
M- 19 P ,000 ,559 ,006 ,005 ,000 ,004 ,203 ,099 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,597** ,130 ,352%* ,357** ,196* ,331** ,327** ,220* ,324** ,229* ,518**
M- 20 P ,000 176 ,000 ,000 ,040 ,000 ,000 ,021 ,001 ,016 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,543%* ,079 ,327** ,401** ,192* ,254** ,230* ,208* ,273%* 177 ,350%*
M- 21 P ,000 411 ,000 ,000 ,044 ,007 ,016 ,029 ,004 ,064 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 445+ 041 220 167 113 101 1098 170 1067 160 111
M- 22 P ,000 ,673 ,021 ,082 ,238 ,293 ,307 ,076 ,484 ,077 ,248
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,438** ,030 ,243* ,262** ,231* ,153 ,022 ,242* ,235% ,344%* ,230*
M-23 P ,000 ,758 ,011 ,006 ,015 ,110 ,822 ,011 ,013 ,000 ,016
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
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Tablo 3.16: KMDBO’nin Maddeler Arasti ve Maddeler-Toplamn Puan
Korelasyon Analizi Sonuglari (Devam)
Spearman’s
Correlation M-11 M-12 M-13 M-14 M-15 M-16 M-17 M-18 M-19 M-20 M-21 | vz M-23
. r 579%* | 622** | ,608** | ,563** | ,707** | 728** | 711** | ,631** | ,632** | 597** | 543** | 445 438%*
?(l)‘;jl;m P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,053 407** | 210% | 348** 167 ,023 -,016 ,003 ,056 ,130 ,079 ,041 ,030
M- 1 P 582 ,000 ,028 ,000 ,081 815 866 ,978 559 176 411 673 ,758
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 332%* | Baa** | 416 | 364** | 436** | 346** | 278** | ,319** | ,262** | 352** | 327** | 220 1243
M- 2 P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,001 ,006 ,000 ,000 ,021 011
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 390%* | 399%* | 452 | 377** | 440%* | 426** | 292** | 266** | ,267** | 357** | ,401** 167 12627
M- 3 P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,005 ,000 ,000 ,082 ,006
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 382%* | 365** | ,368** | 5aa** | 467** | 324** | 309** | ,299** | 351%* | 196* 1192* 1113 1231
M- 4 P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,002 ,000 ,040 044 ,238 ,015
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 252%% | 449%* | 321 | 418 | 500** | 371** | 318** | 254** | 270%* [ 331%* | 254** ,101 ,153
M-5 P ,008 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,001 ,007 ,004 ,000 ,007 ,293 ,110
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,398%* 1226% 219% | 256** | 218* 356%* | ,276%* 117 122 327%* 1230 0,98 0,22
M- 6 P ,000 ,018 1022 ,007 1022 ,000 ,003 224 1203 ,000 1016 ,307 1822
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,097 248** | 267** | ,308** | 325%* | 204** | 280** | ,193* 1158 ,220% ,208* 170 1242
M- 7 P 314 ,009 ,005 ,001 ,001 ,002 ,003 ,043 ,099 ,021 ,029 ,076 ,011
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 377 | 252%% | 352 | 250%* | 335%* [ 347** | 336** | ,356** | 452%* [ 324%* | 273** ,067 235"
M-8 P ,000 ,008 ,000 ,006 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,004 484 013
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 376%* 164 1323** ,091 338** | 318** | 425%* | 406** | 349** | 229* 177 1169 344
M-9 P ,000 ,087 ,001 346 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,016 1064 077 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 498** | 518** | 407 | 460** | 341** | 342** [ 385** | 316** | ,350** | ,518** | ,350** 111 12307
M- 10 P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 1248 ,016
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 1,000 344*x [ 303%x | ogpex | 33g** | 423** | 4B4*x [ 351%* | 302%* | 279** 207* ,086 1261
M- 11 P . ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,003 ,030 370 ,006
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,344** 1,000 439%* | 490%* | 524** | 390** | ,300%* [ ,319** ,230% 304%* [ 395%* [ 2157 12327
M- 12 P ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 ,016 ,001 ,000 ,024 ,015
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 393** [ 439%* | 1,000 | ,402%* | 427** | 406** | 276** | ,397** | 351%* | 354%* | 271%* [ 196" | 284"
M- 13 P ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 1004 ,000 ,000 ,000 1004 ,040 ,003
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,290%* | ,490** | ,402** | 1,000 635%* | 319%* 1238* ,196* 220* 1181 \315%* 1133 113
M- 14 P ,002 ,000 ,000 . ,000 ,001 012 ,040 ,021 ,059 ,001 ,165 ,240
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,338** | 52axx | 427%x | 635** 1,000 567+ | ,458** | 342%x [ 381** [ 209** | 454** | 3007 | 2927
M- 15 P ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,001 ,002
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 423** | 390%* | ,406%* | 319** | 567** 1,000 | ,759** | 514** | 526** | 412** | 361** | 415 218
M- 16 P ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,022
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 454%* | 300%* | 276%* ,238* 458** [ 750%* 1,000 ,588** | 589%* | 3098** | 421** | 501" | ,360"
M- 17 P ,000 ,001 ,004 012 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 351%* | 319%* | 397** 196* | 342** | 514** | 588** | 1,000 | 507** | ,269** | ,278** | 486 | 287
M- 18 P ,000 ,001 ,000 ,040 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,004 ,003 ,000 ,002
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,302%* ,230% ,351%* ,220% 381 [ 526** | 58ox* | 57** 1,000 572 [ 303* | 3617 [ 3917
M- 19 P ,001 ,016 ,000 ,021 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,001 ,000 ,000
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 279** | 304** | 354%* 181 299** | 412%* | 398** | 269** | 572** | 1000 | ,341* [ 3217 | ,3237
M- 20 P ,003 ,001 ,000 ,059 ,002 ,000 ,000 ,004 ,000 . ,000 ,001 ,001
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,207* 395%* [ 271%* | 315%% | 4B4** | 361** | 421~ | 278** | 303** | ,341** | 1,000 3037 | 284
M- 21 P ,030 ,000 ,004 ,001 ,000 ,000 ,000 ,003 ,001 ,000 ,001. ,001 ,003
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r ,086 215* ,196% 1133 300%* | 415%* | 501** | ,486** | ,361** | 321** | ,303** | 1,000 ,097
M- 22 P 370 1024 1040 165 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,001 . ,313
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
r 261%* 232* ,284%* 113 292%* 218* | 360%* | 287** | ,391%* | 323** | 284** 1097 1,000
M- 23 P ,006 015 ,003 240 1002 1022 ,000 ,002 ,000 ,001 ,003 313 .
N 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu boliimde, bir 6nceki boliimde ayrintilar1 tablolarla sunulmus olan veriler

literatiir bulgular1 ¢ergevesinde degerlendirilerek tartisilacaktir.

4.1. Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin % 60,9
oranla cogunlukta olduklari, bu bulgunun yine diger merkezlerdeki sonuclarla

uyumlu oldugu goriilmektedir (8, 20, 34, 55, 67).

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasi (1998) ana raporunun eriskin niifus ile
ilgili sonuclar boliimiinde; “ruhsal sikayetler ile tedavi basvuru oranlar: kadinlarda
erkeklere gore iki kat daha fazla” oldugu belirtilmektedir. Bu kadinlarin erkeklere
gore sorunlarmi sozellestirme, ifade etme becerilerinin daha iyi ve paylagima daha

acik oluslari ile agiklanmaktadir ( 25).

Ayrica toplumumuzda kadinlar erkeklere gore daha fazla zorlayici yasam
olaylar ile karsilagmakta ve yeterli sosyal destegi bulamamaktadir. Bundan dolay:
sorunlart ile bas etmede zorlanan kadinlarin daha fazla psikolojik ve psikiyatrik

yardim arayisi i¢inde olduklart diisiiniilmektedir.(55)

Caligmaya katilan bireyler yas ortalamasi1 26,7+ 9,5 ‘tur. Bu sonuglar Canyigit
(2003) tarafindan yapilan tez caligmasi ile benzerlik gostermektedir. Canyigit
tarafindan yapilan ¢aligmada inceledigi kriz olgularinin yas ortalamalar1 30,44+11,3

olarak bulunmustur (8).

}

Oztiirk tarafindan belirtildigi gibi, Erikson’un “Insamin Sekiz Evresi’
kuramima gore; Bu evre “pakinlasma” evresidir, 21-40 yas arasi donemi
kapsamaktadir. Bu evrede tehlike yakin iligkiler kurabilmenin karsit1 olan yalmizlik
duygusudur. Boyle bir kisi yakin iligkiler kurmaktan kagiabilir; ya da iliskiler

kurmaya ¢alisirken 6nemli kisilik sorunlar1 gosterebilir (44).

Bu bilgiler 1s18inda, olgularin Krize Miidahale Birimlerine basvuru nedenleri

incelendiginde: % 21,8’inin kars1 cins ile iliski problemlerine bagl psikolojik bir
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zorlanma yasadig1 saptanmistir. Bu sonuglar, c¢alismaya katilan olgularin yas

donemlerine ait psikososyal problemlerle uyumlu olarak yorumlanabilir.

Medeni durumlarina bakildiginda: bekar olan bireylerin % 59,1 ile ¢alismaya
katilanlar arasinda cogunlugu olusturdugu, hemen arkasindan da % 28,2 ile evli ve %

12,7 ile bosanmis/dul bireylerin yer aldig1 goriilmektedir.

Egitim durumlarina gore incelenen olgularin, % 3,6’sinin okur-yazar olmadigi,
% 51,8’inin ilkdgretim mezunu, % 28,2’sinin lise mezunu, % 16,4 iiniin Universite/
Yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde,

bireylerin yarisindan fazlasinin yalniz temel egitim almis oldugu goriilmektedir.

Caligsmaya katilan olgularin % 1,8” inin emekli, % 18,31 6grenci, % 25,6’s1 ev
hanim1 oldugu , % 23,8 issiz ya da is buldukc¢a calistigi ,% 30,2’sinin diger meslek
gruplarinda yer aldigi saptanmistir. Ev Hanimlarinin % 25,6 olmasi cinsiyet
dagilimmin kadin agirlikli olmasi ile uyumludur. Bulgular incelendiginde, olgularin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (% 79,6); ev hanimi, 6grenci, issiz ya da is buldukca
calistyor olmasi ekonomik olarak esine, ailesine vb. bagimli olmanin zorlayici yasam

olaylar ile bas etmeyi giiglestirdigi seklinde yorumlanabilir

Caligmada ele alinan olgularin % 8,3’ 1 gelir durumunu gelir-giderden yiiksek,
% 27,3t gelir-gider dengede, % 64,5’i gelir- giderden diisiik olarak ifade ettigi
goriilmektedir. Bu bulgular, olgularin biiyiik ¢cogunlugunun (%79,6) ekonomik olarak
baskasina bagimli oldugu bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan olgularin % 14,5’1 koyde, % 30,9’u ilgede, % 54,51 sehirde
yasamaktadir. Bu bulgular degerlendirildiginde, yaridan fazla bireyin sehirde
yasadig1 goriilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin % 69,1’inde herhangi bir hastalik durumunun
bulunmadigi, % 28,2’sinde Psikiyatrik bir hastaligin var oldugu, % 2,7’sinde fiziksel
bir hastaliin var oldugu goriilmektedir. Herhangi bir psikiyatrik hastalig
bulunmayan bireyler ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bu bireyler, bir ruhsal bozukluk
olusma acisindan risk altindadir. Sayil, tarafindan belirtildigi lizere; krize miidahale
ruh saghigi alaninda 6nemli katkilarda bulunan, ruh sagligin1 koruyucu bir modeldir
(47)

Yasanilan krizle ilgili algilanan destek durumu incelendiginde, olgularin %

57,3’ tarafindan “ yok”, % 22,7’si tarafindan “ var biraz ”,% 12,7’si tarafindan
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“var orta ”, % 7,3’ tarafindan “ wvar ¢ok ” seklinde ifade edilmistir. Bu bulgular
olgularin yarisindan fazlasimin yasadigi krizle ilgili herhangi bir destek

hissetmedigini agiklamaktadir.

Yasanilan kriz diizeyi irdelendiginde ise, olgularin % 6,4’ tarafindan yasadig
kriz diizeyi “ diisiik”, % 29,1°1 tarafindan yasadig1 kriz diizeyi “ orta ”, % 57,3’
€«

tarafindan yasadigi kriz diizeyi “ yiiksek ”, % 7,3’i tarafindan yasadig kriz diizeyi

¢ok yiiksek ” seklinde yorumlanmustir.

4.2. Cahismaya Katilan Bireylerin Kriz Merkezlerine Basvuru Nedenleri ve

KMDBO Puan Ortalamasi Dagilhimi’nin Incelenmesi

Calismaya katilan olgularin basvuru nedenleri incelendiginde: % 37 oranla aile
i¢i siireglerde bozulmaya bagl intihar girisiminde bulunma veya ruhsal zorlanma, %
27,2 oranla ekonomik sebeplere bagli intihar girisiminde bulunma veya ruhsal
zorlanma, % 21,8 oranla karsi cins ile iligki problemlerine bagli intihar girisiminde
bulunma veya ruhsal zorlanma, % 17,2 oranla kayip yasamaya bagli intihar veya

ruhsal zorlanma olarak saptanmustir.

Calismaya katilan olgularin basvuru nedenleri incelendiginde: % 27,2’lik
oranla ekonomik sebeplerin ikinci sirada karsimiza ¢iktigir goriilmektedir. Bu bulgu,
calismaya katilan kriz olgularinin % 23,8 oranda issiz ya da is buldukca calisiyor

olmasi ile uyumlu bir bilgidir.

Ayrica, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve
Arastirma Merkezi 1998 calismalar1 incelendiginde, olgularin kriz merkezine
bagvuru nedenleri: Ekonomik sorunlar/igsizlik (% 38,1), ebeveynler ile ilgili sorunlar
(%34,9), karsi cins (partner) ile ilgili sorunlar (% 20), bir yakinini 6liimle kaybetme
(% 15) oraninda bulunmustur. 2013’de yaptigimiz bu calismada da ekonomik
nedenler benzer sekilde kriz merkezine basvuru nedenleri arasinda ikinci sirada yer

almustir (37).

Basel U. T. F. Psikiyatri Ana Bilim Dali’na bagl krize miidahale birimlerinde
yapilan bir arastirmaya (1996) gore: kisiler arasi iligski problemleri, bunun yaninda
isle 1lgili problemler, psikiyatrik bozuklugun yeniden ortaya ¢ikmasi ile psikososyal
dengenin bozulmas: sik goriilen kriz sebeplerindendir. Bir diger kriz sebebi de

fiziksel hastaliklarin ortaya ¢ikmasi neticesinde psikolojik zorlanmadir (67).
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4.3. KMDBO’nin Gecerlik ve Giivenirlik Degerlendirilmesi
4.3.1. KMDBO Gecerlik Degerlendirmesi

KMDBO’nin slgmek istenen dzellige uygun olup olmadigini, dlgmek istenen
ozelligi diger oOzelliklere karigtirmadan Olglip O6lgmedigini arastirmak amaciyla

Olgegin gegerligi incelenmistir (5).

4.3.1.1. Kapsam Gecerligi

KMDBO’nin gegerlik degerlendirmesi igin ilk olarak aday &lgek maddeleri
alaninda uzman goriislerine sunulmustur. Uzman goriislerine bagvurarak olgme
aracinin kullanilacagi amag i¢in uygun olup olmadigi, gerekli veriyi toplayacak
durumda olup olmadigina iliskin goriisleri alinmistir. Aday 6lgek maddelerini 9

uzman Lawshe Teknigi’ne gore degerlendirmistir(bkz Tablo 2. 1)

Lawshe teknigi kullanilarak, maddelere iliskin Kapsam Gegerlik Oranlari
(KGO) ve dlgege iliskin Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) ile Kapsam Gegerlik Olgiitii

hesaplanmustir.

Tablo 2. 1’e gére, KMDBO Kapsam Gegerlik Olgiitii, 9 uzman dogrultusunda,
0,05 anlamlik diizeyinde 0,75 olarak belirlenmistir. Olgege iliskin KGI ise 0,90

olarak hesaplanmustir.

Akduman ve ark. tarafindan yapilan, Cinsel Istismara Ugrayan Cocuklara karsi
tutum Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi’nda ise, Olgegin kapsam gegerligi
Davis Teknigi ile incelenmis ve 40 maddelik 6lcek 5 uzman tarafindan
degerlendirilerek Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0,80 olarak bulunmustur. Davis
tekniginde bulunan KGI degeri, istatistiksel bir dlciitle karsilastirilmak yerine 0,80
degeri Olgiit olarak kabul edilmektedir.

Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda, 0,75 degerinden daha diisiik bir
degerde KGO’na sahip bir dlgek maddesi bulunmadigi icin KMDBO nin higbir
maddesi Olcekten ¢ikartilmamistir. Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda:
gerekli goriilen 6lgek maddelerinin yerleri degistirilmis ve 3., 4., 7., 8., 10., 11., 15.,
20. ve 22. maddelerin ciimle yapilarinda anlam1 degistirmeyecek sekilde degisiklikler

yapilmistir (EK I).
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KGIi, KGO’ den biiyiik oldugu icin kapsam gegerligi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (0,90 > 0,75).

4.3.1.2. Yiizey Gecerligi

Manisa Devlet Hastanesi Krize Miidahale Merkezine basvuran ve arastirma
kapsami1 diginda tutulan 10 kisi tarafindan 6l¢cek maddeleri agiklik, netlik, terimlerin
anlagilirh@r yoniinden degerlendirilmistir. Bu pilot uygulama sonunda oOlcek

maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamaistir.

Olgegin yonergesi, Tezbasaran tarafindan Likert Tipi Ol¢ek Hazirlama
Kilavuzu’nda belirtilen Likerttipi 6lgekler ig¢in genel amagh yoOnerge Ornegi

kullanilarak hazirlanmistir (59).

Bundan sonra, Tezbasaran tarafindan belirtilen likert tipi bir 6lgekteki olumlu
ifadelerin puan degerleri temel alinarak 6l¢ek maddeleri “hi¢” (0),“az” (1),“biraz”
(2), “fazla” (3)ve “cok fazla”(5)seklinde 5°li likert olarak yanitlanacak sekilde
diizenlenerek 22 maddedenden olusan KMDBO nin son sekli verilmistir(EK I).

4.3.1.3. Uyum Gegerligi

Olgegin uyum gecerligini sinamak amaciyla, Beck ve ark. tarafindan (1961)
adelesan ve erigkinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla

gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmustir.

KMDBO toplam &lgek puani ile BDO’nin toplam dlgek puani ve alt dlgek
puanlar1t arasindaki uyumu incelemek icin Pearson Correlation katsayilar

hesaplanmistir (bkz: Tablo 3. 11).
KMDBO ile BDO arasidaki uyum katsayisinin 0,789 oldugu, dolaysi ile iki dlgek
arasinda yiiksek bir uyum gegerligi oldugu saptanmistir (bkz syf: 30, Tablo 2.2)

Dogan (2009) ve ark. yaptign Tromso Sosyal Zeka Olgegi Tiirkce Formunun
Faktor Yapisi, Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismasi’nda olgegin gegerligini sinamak
amactyla Sosyal Beceri Envanteri ile korelasyonuna bakilmistir. Uyum gecerligi
baglaminda Sosyal Beceri Envanteri ile Tromso Sosyal Zekd Olcegi arasinda

(r=0,51) orta derecede bir korelasyon saptanmistir (18).
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4.3.1.4. Yap1 Kavram Gegerligi

KMDBO’nin yap1 gegerligini smamak amaciyla Faktdr Analizi yontemi
kullanilmistir. Faktor Analizi, birbiriyle iliskili p tane degiskeni bir araya getirerek az
sayida iligkisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler bulmay1 amaglayan ¢ok

degiskenli bir istatistiktir (5).

KMDBO’nin faktér sayis1 hakkinda bir bilgiye sahip olunmadigi, belli bir
hipotezi sinamak yerine, 6lgme araciyla dlgiilen faktorlerin dogas1 hakkinda bir bilgi
edinilmeye c¢alisildigr icin Agiklayict Faktor Analizi yontemlerinden Temel
Bilesenler Analizi yontemi kullanilmistir. Birbirinden bagimsiz birden ¢ok alt boyut
ortaya ¢ikarmak i¢in ise dik acili dondiirme bigimlerinden biri olan Varimax

Rotasyonu yapilmustir (57).

Incelenen 6rneklemin faktdr analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) ve Barlett testi kullanilmistir. KMO 6rneklem
degeri 0,854 olarak bulunmustur. Bu deger, secilen 6rneklem verilerinin faktor

¢ikarmak i¢in uygun oldugunu géstermektedir (Tablo 2.3).

Barlett testi sonucunun (y2 45 = 1223,077, p < .0001) anlamli oldugu
saptanmistir. Barlett katsayisnin anlamli ¢ikmasi evrendeki dagilimin normal

oldugunun gostergesidir(57).

Er (2011) tarafindan yapilan Intihar Grisiminde Bulunan Olgulara Y®6nelik
Saghk Personelinin Tutumlar;; Olgek Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasinda, KMO ve Barlett testi kullanilmig, KMO degeri 0,80, Barlett testi
sonucu 1669,906 bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda 6lgegin faktor analizi icin

yeterli 6rnekleme sahip oldugu yorumu yapilmistir (23).

Sevim (2014) tarafindan yapilan Akademik Etik Degerler Olgegi (AEDO)’nin
gecerlik-glivenirlik ¢alismasinda da, Orneklemin faktor analiziigin yeterli olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla KMO ve Barlett testi kullanilmig, KMO
degeriO, 843, Barlett kat sayis1 11002,19 bulunduktan sonra faktor analizi yapilmistir
(50).

KMDBO igin yapilan faktdr analizinde, dlgegin yamag-birikinti (scree plot)
grafigi (Grafik 3.2) analizi sonrasinda, 6zdegeri 1’1 asan 5 faktor saptanmistir. Ancak
yorumlanabilme durumuna gore 2 faktorlii ¢oziimlemeye gidilmistir. Ozdegeri 1i

asan bu 2 faktor toplam varyansin %45’ini agiklamaktadir. Faktorlerden birincisinin
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0zdegeri 8,3 olup toplam varyansin %24’{inii, ikincisinin 6zdegeri 2,1 olup toplam
varyansin % 21’ini agiklamaktadir. Sosyal Bilimlerde, toplam varyansin %40 ile

%60’1n1 agiklayan varyans oranlarinin yeterli oldugu belirtilmektedir (50).

Giiveng, H (2010) tarafindan gelistirilen Ders Calisma Ozyeterlik Algisi
Olgegi’nin  gelistirme ¢alismasinda faktdrlerden birincisinin -~ 6zdegeri 6,89,
ikincisinin 6zdegeri 1,27 olup iki faktor birlikte toplam varyansin 47,96’sin1
aciklamaktadir. Ders Calisma Ozyeterlik Algis1 Olgeginin birinci faktorii varyansin

%40,50 oraninda, ikinci faktorii ise varyansi %7,46 oraninda agiklamaktadir (27).

Onler, E. &Varol Saragogl, G. (2010) tarafindan gelistirilen Hemsirelikte
Meslek Secimi Olgeginin Giivenirlik ve Gegerligi ¢alismasinda toplam varyansin %

47,44’ iinii agiklayan iki faktor oldugu belirtilmistir (39).

KMDBO’nin faktér yapilandirmasinda bir degiskenin bir faktér grubunda yer
alabilmesi icin faktor yiikiiniin en az “0,30” olmasina ve her bir boyutun en az iig

degiskene sahip olmasima dikkat edilmistir (16).

Bu bilgiler 1s18inda, birinci faktorde yer alan 13 maddenin ylik degerinin,
0,395-0,777 arasinda, ikinci faktérde yer alan 10 maddenin yiik degerinin, 0,421-

.0,833 arasinda degistigi saptanmustir. Olcekte yer alan 23 maddenin faktorlerdeki
yiik degerleri 0,395-0,833 arasinda degigsmektedir.

Ayas, T. ve ark (2010) tarafindan gelistirilen Sanal Zorba Olgegi ii¢ faktorlii bir
yapidan olusmustur. Bu faktorlerden birincisinde toplam yedi madde yer almaktadir.
Bu maddelerin faktdrdeki yiik degerleri 0,35-0,82 arasinda degismektedir. Olgegin
toplam varyansinin %24,4’inii aciklayan bu faktér “Sanal ortamda cinsel
zorba/kurban” olarak isimlendirilmistir. Olgekte yer alan ikinci faktor, toplam sekiz
maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin ikinci faktordeki yiik degerleri 0,37-0,77
arasmnda degismektedir. Olgegin toplam varyansmin %11,5’ini agiklayan bu faktor
“Sanal ortamda engelleme ve zarar verme” olarak isimlendirilmistir. Olgekte yer alan
tclinci faktor ise toplam dort maddeden olugmaktadir. Bu maddelerin {icilincii
faktordeki yiik degerleri 0,55-0,85 arasinda degismektedir. Olgegin toplam
varyansinin % 6,9’unu agiklayan bu faktor “Sanal ortamda sdylenti ¢ikarma” olarak
isimlendirilmistir. Olcekte yer alan {i¢ faktdr toplam varyansin %44’iinii
aciklamaktadir (11).
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Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olgegi Aciklayici faktdr analizi neticesinde
iki faktorden olustugu goriilmektedir. Olcegin her bir boyutunda yer alan maddeler

g6z Onilinde bulundurularak: birinci faktor “Bakim diizeyinin tayin edilmesi”, iKinci

faktor “Risk durumunun belirlenmesi ” olarak isimlendirilmistir. (Tablo 3.11).

4.3.2. KMDBO Giivenirlik Degerlendirmesi
4.3.2.1. Cronbach Alpha

KMDBO maddelerinin birbiri ile tutarl olup olmadigin1 ve 6lgek maddelerinin
hipotetik bir degiskeni Ol¢iip Olgmedigini test etmek igin ¢aligma kapsaminda
olusturulan alt boyutlarin ve dlgek giivenirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlik

katsayilar1 (Cronbach Alfa) hesaplanmistir (5).

KMDBO’nin 23 maddelik son hali igin Cronbach Alpha katsayilar1 1. Faktor
i¢in, 0,893; 2 Faktor i¢in, 0,846; 6lgegin biitlinii i¢in, 0,916 olarak hesaplanmustir.

Dede, Y. ve Yaman, S (2008). Fen Ogrenmeye Yénelik Motivasyon Olgegi:
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi’nda Yapilan giivenilirlik ¢alismalart sonucunda,
tim Olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayismim 0,80 oldugu belirlenmistir.
Ayrica 6lgme aracinin her alt boyutu icin i¢ tutarlilik katsayilar1 da incelenmistir.
Yapilan bu analizler sonunda, alt faktorlerin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar
strastyla; Faktor-1 icin 0,75; Faktor-2 icin 0,68, Faktor-3 icin 0,56, Faktor-4 i¢in 0,55
ve Faktor-5 igin 0,59 olarak hesaplanmustir. Ogrencilerin fen 6grenmeye yonelik
motivasyonlarinin belirlenmesine yonelik bu 6l¢egin, gecerlik ve gilivenirlik testleri

bakimindan giivenilir sonuglara sahip oldugu kabul edilmistir (17).

[lhan ve ark (2013). tarafindan yapilan, Kiiltiirel Zeka Olgegi’nin Tiirkce
Formunun Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismasinda, Olcegin i¢ tutarlig1 i¢in hesaplanan
Cronbach Alpha katsayisi, 6lgegin tiimii igin 0,85 olarak hesaplanmistir. Olgegin dort
alt boyutuna iliskin Cronbach Alfa degerleri 0,79, 0,77, 0,75 ve 0,71 bulunmus ve
6lgegin giivenilir bir 6lgek oldugu belirtilmistir (30).

Telef tarafindan yapilan, Psikolojik Iyi Olus Olgegi: Tiirkgeye Uyarlama,
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi Olgegin giivenirlik calismasinda elde edilen

Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak hesaplanmistir. Psikolojik bir test i¢in hesaplanan
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giivenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmasi test puanlarinin giivenirligi igin

genel olarak yeterli goriilmistiir (58).

Alict (2013) tarafindan Okula Yénelik Tutum Olgeginin Gelistirilmesi:
Giivenirlik ve Gegerlik Calismasi’nda Olgegin biitiiniine ait Cronbach Alfa

Giivenirligi 0,91 olarak bulunmustur (3).

Reha tarafindan belirtildigi {izere, Cronbach Alfa degerinin 0,80-1,00
araliginda olmasi gelistirilen 6lgegin yliksek giivenirlige sahip oldugunu gdésterir (5).
Bu bilgiler ve yukarida bahsedilen arastirma sonuglar1 neticesinde, KMDBO ve alt
boyutlarinin yiiksek giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir.

4.3.2.2. Korelasyon Analizi

KMDBO’nin i¢ tutarligini stnamak i¢in son olarak Maddeler Aras1 Korelasyon
ve Madde-Toplam Puan Korelasyonu analizleri yapilmistir. KMDBO likert tipi bir

0lcek oldugundan Spearman Korelasyon Analizi Yontemi kullaniimistir.

Madde-Toplam Puan Korelasyonu, 6l¢gek maddelerinden alinan puanlar ile
Olgegin toplam puani arasindaki iliskiyi aciklar. Madde-toplam Korelasyonu’ nun
pozitif ve yiikksek olmasi, maddenin benzer davraniglari 6rnekledigini ve dlgegin i¢
tutarliliginin yiikksek oldugunu gosterir. Madde-Toplam Korelasyonu 0,30 ve tizeri

olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi soylenebilir (16).

Dogan tarafindan yapilan, Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi’nin (SGKO) Tiirkge
Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi’nda madde analizi sonucu, 6lgek
Madde-Toplam Korelasyonlari’ nin 0,32 ile 0,82 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Madde-Toplam Korelasyonu’ nun yorumlanmasinda degeri 0,30 ve iizerinde olan
maddelerin Olciilecek 06zelligi temsil agisindan yeterli oldugu bilgisi kabul

edilmistir(19).

Bu bilgiler 1s18inda Tablo 3. 13 incelendiginde, Maddeler Arasi Korelasyon
katsayisi negatif isaretli ve Madde-Toplam Korelasyon puani 0,30 ‘un altinda olan
higbir madde olmadig1 goriilmektedir. Olgekteki maddelerin toplam 6lgek puani ile
korelasyon katsayilart. 0,355 ile 0,728 arasinda degismektedir. Bu sonug, o= .000

Oonem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1.Sonuclar

Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olcegi ni gelistirmek, dlgegin gecerligini ve
giivenirligini saptamak amaciyla yapilan bu calismanin bulgularmma gore, asagida

belirtilen sonuglara ulagilmistir.

» Calisma kapsamina alinan bireylerin %60,9’unun bayan, %39,1’inin erkek

oldugu saptanmistir.
» Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 26,7 + 9,55 olarak bulunmustur.

» Calismaya katilan bireylerin medeni durumlari incelendiginde; % 59,1’inin

bekar, % 28,2’ sinin evli, % 12,7’sinin bosanmis/ dul oldugu saptanmuistir.

» Calismaya katilan bireylerin egitim durumlart incelendiginde; % 3,6’sinin
okur-yazar olmadigi, % 51,8’inin ilkogretim mezunu oldugu, % 28,2’sinin lise

mezunu oldugu, % 16,4’linilin tiniversite/ yliksek okul mezunu oldugu saptanmastir.

»(Caligmaya katilan bireylerin meslek durumlarma gore dagilimi
incelendiginde; % 1,83 iiniin emekli, % 23,85’1 igsiz ya da is buldukca calisiyor,
%18,34° iiniin 6grenci, % 25,6’smnin ev hanimi, % 30,27’sinin diger meslek

guruplarina mensup oldugu saptanmistir.

» Caligmaya katilan bireylerin gelir durumlart incelendiginde; % 8,2’sinin
gelir- giderden yiiksek, % 27,3 {inlin gelir-gider dengede, % 64,5 inin gelir-giderden
diisiik olarak saptanmistir.

» Calismaya katilan bireyler yasadiklar yerlere gore dagilimlari incelendiginde;

% 14,5’inin kdyde, % 30,9’unun ilgede, % 54,5’inin sehir merkezinde yasadigi

saptanmuistir.

» Calismaya katilan bireylerin aile yapilarina gére dagilimi incelendiginde; %
50,9’ unun ¢ekirdek aile, % 32,7’sinin genis aile, 16,4’linlin pargalanmig aile
yapisina sahip oldugu saptanmistir.

» Calismaya katilan bireylerin hastalik durumu incelendiginde % 69,1’inin

herhangi bir rahatsizliga sahip olmadigi, % 28,2’sinin psikiyatrik bir hastalik
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durumuna sahip oldugu, % 2,7’sinin fiziksel bir hastalik durumuna sahip oldugu

saptanmistir.

= Calismaya katilan bireylerin yasadigr kriz ile ilgili destek durumu
incelendiginde; % 57,3 linlin destek durumunu “yok”, % 22,7’sinin destek durumunu
“var biraz”, % 12,7’ sinin destek durumunu “var orta”, % 7,32’intun destek

durumunu “var ¢ok” olarak tanimladiklar1 saptanmustir.

» Calismaya katilan bireylerin yasadigi kriz durumu ile ilgili destek algilari
incelendiginde; % 6,4’lniin yasadigi kriz diizeyini diisiik olarak, % 29,1’inin
yasadig1 kriz diizeyini orta olarak, % 57,3 iiniin yasadig1 kriz diizeyini yiiksek olarak,

% 7,3’linilin yasadig1 kriz diizenini ¢ok yiiksek olarak tanimladig1 saptanmaistir.

» Calismaya katilan olgularin basvuru nedenleri incelendiginde: % 37 oranla
aile ici silireclerde bozulmaya bagli intihar girisiminde bulunma veya ruhsal
zorlanma, % 27,2 oranla ekonomik sebeplere bagli intihar girisiminde bulunma veya
ruhsal zorlanma, % 21,8 oranla karsi cins ile iligki problemlerine bagli intihar
girisiminde bulunma veya ruhsal zorlanma, % 17,2 oranla kayip yasamaya bagl

intihar grisiminde bulunma veya ruhsal zorlanma olarak saptanmustir.

= KMDBO i¢in, KGO 0,75 olarak belirlenmistir. KMDBO’nin her bir maddesi
icin hesaplanan toplam KGO degerlerinin ortalamasi alinarak KGI degeri 0,9 olarak
hesaplanmistir. KGI > KGO (0,9 > 0,75) oldugundan kapsam gecerligi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

= KMDBO ile BDO arasindaki uyum gegerligini test etmek igin Pearson
Correlation katsayilar1 hesaplanmistir. KMDBO toplam 6lgek puani ile BDO toplam
Olgek puani arasinda yiiksek derecede bir iligki saptanmustir (r = 0,789, p <0,01)

= Incelenen drneklemin faktdr analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek
amactyla Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) ve Barlett testi kullanilmistir. KMO 6rneklem
degeri 0,854 olarak bulunmustur. Bu deger, secilen O6rneklem verilerinin faktor
cikarmak ic¢in uygun oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucunun (y2 45 =

1223,077, p <0,0001) anlamli oldugu saptanmaistir.

= Faktdr Analizi sonucu, KMDBO’ e en uygun ¢dziimlemenin 2 faktérlii yapi
olduguna karar verilmistir. Toplam agiklanan %45°lik varyansin %24’ birinci

faktor, %21°1 ikinci faktor tarafindan ac¢iklanmastir.
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*KMDBO’ de yer alan, 5.,2.,1.,3.,14.,12., 4. 10.,6.,15.,13.,8., 7.
maddeler birinci faktoria, 17., 18.,19., 16.,22.,20.,9.,23.,11.,21. maddeler
ikinci faktorii olusturmaktadir.

» Brinci faktérde yer alan 13 maddenin yiik degerinin, 0,395-0,777 arasinda,

ikinci faktorde yer alan 10 maddenin yiik degerinin, 0,421-.0,833 arasinda degistigi

saptanmistir.

»Her bir faktor altindaki maddeler i¢erik bakimindan incelendiginde, birinci
faktor; Bakim diizeyinin tayin edilmesi, ikinci faktor; Risk durumunun belirlenmesi

olarak isimlendirilmistir.

= Kisilerin 6lgekten aldiklar1 toplam puanin, krize miidahale diizeyindeki artigin
bir ifade sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (0-23)— diisiik miidahale diizeyi, (24-
46)—orta miidahale diizeyi, (47- 69)—yiiksek miidahale diizeyi, (70-92)—c¢ok
yiilksek miidahale diizeyini ifade eden araliklar1 temsil etmektedir. Kisinin kriz
miidahale diizeyinin tespit edilmesi, cesitli faktdrler agisindan risk durumunun
belirlenmesi (intihar riski gibi), bakim diizeylerinin tayin edilmesi (ayaktan takip,
ayaktan tedavi ve takip, yatarak tedavi ve takip, sevk gibi) hususlarinda bir yol

gosterici olacag diistiniilmektedir.

= KMDBO’nin Cronbach Alpha katsayilar1 1. Faktér icin, 0,893; 2 Faktor igin,
0,846; dlcegin biitiinii i¢in, 0,916 olarak hesaplanmustir.

= KMDBO’nin i¢ tutarhgmi smamak igin Maddeler Arasi Korelasyon ve
Madde-Toplam Puan Korelasyon sonuglari incelendiginde, Maddeler Arasi
Korelasyon katsayis1 negatif isaretli ve Madde-Toplam Korelasyon puani 0,30 ‘un
altinda olan higbir madde olmadig1 goriilmektedir. Olgekteki maddelerin toplam
Ol¢ek puani ile korelasyon katsayilari. 0,355 ile 0,728 arasinda degismektedir. Bu

sonug, o= .000 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bu veriler dogrultusunda; Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olgegi
maddelerinin dlglilmek istenen alani temsil ettigi (kapsam gegerliligi), arastirilan
yapiy1 dletiigii (viizey gecerliligi),BDO ile arasinda iyi bir uyum oldugu (uyum
gecerliligi), faktor coziimlemesine gore iki alt boyuttan olustugu (vap:
gecerliligi),maddeleri arasindaki i¢ tutarhiligin yiiksek oldugu (i¢ tutarliilik

giivenirligi),saptanarak, gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

Krize miidahale diizeyini belirlemeye yonelik gelistirilen 6lgegin i¢ tutarlig1 ve
gecerligi ile ilgili olarak elde edilen veriler, gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu

ortaya koymustur.

Gegerlik ve giivenirligin devam eden bir siire¢ olmasi nedeniyle farkli illerin
krize miidahale birimlerinde ve daha fazla katilimci sayist ile ¢alisma tekrar

edilmelidir.

KMDBO klinik taniya yardime1 bir arag olarak kullanilabilmesi i¢in daha ileri

arastirma teknikleriyle irdelenmesi gerekmektedir.

KMDBO ‘nin kriz olgularmin krize miidahale diizeyinin tespit edilmesi: cesitli
faktorler agisindan risk durumlarinin belirlenmesi (intihar riski gibi), bakim
diizeylerinin tayin edilmesi amaciyla psikiyatri hemsireleri ve diger saglik

profesyonelleri tarafindan krize miidahale birimlerinde kullanilmasi dnerilmektedir.

8 Mart 2010°da resmi gazetede yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde krize
miidahale uygulamasmin ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi gorev yetki ve

sorumluluklart arasinda yer almas1 6nerilmektedir.
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Bu 6lcek krize miidahale diizeyini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her maddede sizin igin
en uygun oldugunu disiindiigiiniiz say1y1 daire igine aliniz. Eger her hangi bir madde simdiye kadar
hi¢ yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse ( Ornegin baskalarinin duymadig1 sesler duyuyorum ), béyle bir
durumda 0 ©* secenegini daire igerisine aliniz. Bunun diginda, tiim maddeleri hayatinizdaki son 1,5
ay1 diislinerek kendi deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz. Her madde icin bir sayiy1 daire igersine
almaya dikkat ediniz ve liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz. Tesekkiir ederim.

HAYIR EVET
MADDELER ) i Cok
Hi¢ | Az | Biraz | Fazla
fazla
R ! !

1 Son zamanlarda uyku ve istahla ilgili problemler yasiyorum. 0 1 2 3 4

2 Bir isin iistesinden gelebilecek diizeyde enerjiye sahip 0 1 2 3 4
olmadigimi diistinliyorum.

3 Son zamanlarda hayattan zevk alamiyorum. 0 1 2 3 4

4 Son zamanlarda ailem ve ¢evremdeki insanlarla olan 0 1 2 3 4
iligkilerimde sorunlar yasiyorum.

5 Aklim bagka diistincelerle mesgul oldugu i¢in yaptigim ise 0 1 2 3 4
odaklanamiyorum.

6 Son zamanlarda karar vermekte zorlaniyorum. 0 1 2 3 4

7 Yagadigim sorunlarla ilgili bana destek saglayabilecek kisi 0 1 2 3 4
ya da kurumlardan yardim alma konusunda isteksizim.

8 Zihinsel kapasitem ile gosterdigim basari arasinda son 0 1 2 3 4
zamanlarda bir tutarsizlik oldugunu diigiiniiyorum.

9 Son ii¢ ay igerisinde birgok kez psikolojik destek almak igin 0 1 2 3 4
hastaneye bagvurdum.

10 | Son zamanlarda yasadigim olaylar1 anlamlandiramiyorum, 0 1 2 3 4
kendimi tuhaf/garip diisiinceler i¢erisinde buluyorum.

11 | Son zamanlarda mantikli olmayan davranislar sergiliyorum. 0 1 2 3 4

12 | Son zamanlarda yasadiklarim ig/egitim hayatimi olumsuz 0 1 2 3 4
etkiliyor.

13 | iginde bulundugum durumdan kurtulmak i¢in &nerilerde 0 1 2 3 4
bulunan insanlarla anlagma saglamakta sorun yasiyorum.

14 | Son zamanlarda kendimi umutsuz ve ¢aresiz hissediyorum. 0 1 2 3 4

15 | Son zamanlarda ¢evreme karsi yogun bir 6fke hissediyorum. 0 1 2 3 4

16 | Son zamanlarda ¢evreme yonelik saldirganlik iceren planlar 0 1 2 3 4
yapiyorum.

17 | Son zamanlarda ¢evreme yonelik saldirgan davraniglarim 0 1 2 3 4
oldu.

18 | Bagkalarinin duymadigi sesleri duyuyorum. 0 1 2 3 4

19 | Kendime zarar vermek i¢in ayrintili planlar yapiyorum. 0 1 2 3 4

20 | Kendime zarar vermek i¢in yaptigim planlarin 6limciil 0 1 2 3 4
oldugunu diisiiniiyorum.

21 | Son zamanlarda kontroliimii kaybettigimi diigiiniiyorum. 0 1 2 3 4

22 | Daha once intihar girisiminde bulundum. 0 1 2 3 4

23 | Yukaridaki sorulari cevaplarken kendim ile ilgili bilgi 0 1 2 3 4
vermekte istekli degildim.
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EK-II
TANITICI BILGI FORMU: Tarih:

Telefon:

1. Protokol numarasi:

2. Kag yasindasiniz?

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Beka b) Evli ¢) Bosanmis/ Dul

4. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur- yazar degil b) Okur-yazar/ ilkokul d) Ortaokul-Lise e) Universite-
yiiksekokul

5. Mesleginiz nedir?
a) Emekli b) Issiz ya da is buldukea calistyor ¢) Ogrenci d) Ev hanimi  e)
Diger

6. Gelir — gider durumunuz nasildir?
a) Gelir- giderden yiiksektir
b) Gelir ve giderler dengededir
¢) Gelir giderden diistiktiir

7. En uzun yasadiginiz yerlesim birimi neresidir?

a) Koy b) Ilge c) Sehir

8. Aile yapinizi tanimlayiniz?

a) Cekirdek b) Genis ¢) Pargalanmis

9. Daha once gecirdiginiz psikiyatrik/ fiziksel bir hastaliginiz var mi1? (cevabiniz
hayir ise 13. soruyu yanitlayiniz)

a) Hayir b) psikiyatrik bir hastaligim var c) fiziksel bir hastaligim var
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10. Gegirdiginiz psikiyatrik/ fiziksel hastaligin adi nedir?

11. Bulundugunuz yerlesim merkezinde ne kadar siiredir yasiyorsunuz?

12. Kriz merkezine gelme nedeniniz nedir? Kriz yasamaniza neden olan durumu

belirtiniz?
13. Kriz yasamaniza neden olan olay1 ne kadar siire dnce yasadiniz?
14. Yasadiginiz krizle ilgili size destek olanlar var m1? (cevabiniz yok ise 17. Soruyu
cevaplayiniz)
a) yok b) Var biraz ¢) Var orta d) Var ¢ok

15. Yasadigmiz kriz ile ilgili size kimler ya da hangi kurumlar destek oluyor?

16.Yasadigiiz krizin diizeyini nasil algiliyorsunuz?

a) diisiik b) orta c) yiiksek d) ¢ok yiiksek

17. Daha 6nce yasadiginiz kriz durumlari ile nasil basettiniz?
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EK-11I

BECK DEPRESYON OLCEGI (BD 0)
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz
tesekkiirler.

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintil hissetmiyorum.

1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

w P

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
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E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3

Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi oldurirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.
3

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

L. 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Basgkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hic kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlinlisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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R- 0. Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo verdim.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey

diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK IV
KRiZE MUDAHALE DUZEYINIi BELIRLEME ADAY OLCEGI
Liitfen her maddede sizin i¢in en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz sayiy1 daire igine

almiz. Eger her hangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadiginiz bir seyle ilgiliyse
(Ornegin baskalarinin duymadigi sesler duyuyorum ), bdyle bir durumda 0’
segcenegini daire igerisine aliniz. Bunun disinda, tiim maddeleri hayatinizdaki son 1,5
ay1 diisiinerek kendi deneyiminizi temel alarak cevaplayiniz. Her madde igin bir

say1y1 daire igersine almaya dikkat ediniz ve liitfen tiim maddeleri cevaplayiniz.

Hi¢ Az Biraz Fazla Cok

Fazla

1  Kendime zarar vermek i¢in ayrintili planlarim var. 0 1 2 3 4

2 Kendime zarar vermek i¢in yaptigim planlarin 6limciil 0 1 2 3 4
oldugunu diisiiniiyorum.

3 Son zamanlarda kontroliimii kaybettigim diisiincesine sahibim. 0 1 2 3 4

4 Dabha 6nce intihar girisiminde bulundum. 0 1 2 3 4

5  Son zamanlarda ¢evreme karsi yogun bir 6fke hissediyorum. 0 1 2 3 4

6  Baskalarmin duymadigi sesleri duyuyorum. 0 1 2 3 4

7  Son zamanlarda ¢cevreme yonelik saldirgan planlarim var. 0 1 2 3 4

8  Son zamanlarda ¢evreme yonelik saldirgan girigsimlerim oldu. 0 1 2 3 4

9  Son zamanlarda kendimi umutsuz ve garesiz hissediyorum. 0 1 2 3 4

10 Son zamanlarda uyku ile ilgili problemler ve istahsizlik 0 1 2 3 4
sorunlari yagiyorum.

11 Bir isin istesinden gelebilecek diizeyde enerjiye sahip degilim. 0 1 2 3 4

12 Son zamanlarda hayattan zevk alamiyorum. 0 1 2 3 4

13  Son zamanlarda yasadiklarim ig/egitim hayatimi olumsuz 0 1 2 3 4
etkiliyor.

14 Son {i¢ ay igerisinde bir¢ok kez psikolojik destek almak igin 0 1 2 3 4
hastaneye bagvurdum.

15 Son zamanlarda sahip oldugum zihinsel kapasitem ile 0 1 2 3 4
gosterdigim basari
arasinda bir tutarsizlik s6z konusu.

16  Son zamanlarda ailem ve ¢evremdeki insanlarla olan 0 1 2 3 4
iligkilerimde sorunlar yasiyorum.

17  Son zamanlarda mantikli olmayan davranislar sergiliyorum. 0 1 2 3 4

18 Aklim baska diisiincelerle mesgul oldugu i¢in yaptigim ise 0 1 2 3 4
odaklanamiyorum.

19 Son zamanlarda yasadigim olaylart anlamlandiramiyorum, 0 1 2 3 4
kendimi tuhaf/garip diisiinceler icerisinde buluyorum.

20  Son zamanlarda karar verme konusunda zorlantyorum. 0 1 2 3 4

21  Yasadigim sorunla ilgili bana destek saglayabilecek kisi ya da 0 1 2 3 4
kurumlardan yardim alma konusunda isteksizim.

22 I¢inde bulundugum durumdan kurtulmak igin 6nerilerde 0 1 2 3 4
bulunan insanlarla anlagma saglamakta problem yastyorum.

23 Yukanidaki sorulari cevaplarken kendim ile ilgili bilgi vermekte 0 1 2 3 4

istekli degildim.
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EK V: KMDBO’nin Lawshe Teknigine gore KGO ve KGi’nin Incelenmesi

=
< 3
< O~
g : |~ 5g
- | MADDELER S| =NB EX
© = '?| X S
o (<5} = — o5 172} —
3 | 58l B g§s
= O| >3 0O M S
1 | Kendime zarar vermek i¢in ayrintili planlarim var. 9 0 0
2 | Kendime zarar vermek i¢in yaptigim planlarin 6liimciil oldugunu 9 0 0
diistiniyorum.
3 | Son zamanlarda kontroliimii kaybettigim diisiincesine sahibim. 9 0 0 1
4 | Daha once intihar girisiminde bulundum. 9 0 0 1
5 | Son zamanlarda ¢evreme karsi yogun bir 6fke hissediyorum. 9 0 0 1
6 | Baskalarmm duymadigi sesleri duyuyorum. 9 0 0 1
7 | Son zamanlarda gevreme yonelik saldirgan planlarim var. 8 1 0 a7
8 | Son zamanlarda ¢evreme yonelik saldirgan girisimlerim oldu. 9 0 0 1
9 | Son zamanlarda kendimi umutsuz ve garesiz hissediyorum. 9 0 0 1
10 | Son zamanlarda uyku ile ilgili problemler ve istahsizlik sorunlart 8 1 0 a7
yastyorum.
11 | Bir isin istesinden gelebilecek diizeyde enerjiye sahip degilim. 8 1 0 a7
12 | Son zamanlarda hayattan zevk alamiyorum. 9 0 0 1
13 | Son zamanlarda yasadiklarim ig/egitim hayatimi olumsuz etkiliyor. 9 0 0 1
14 | Son ¢ ay igerisinde bir¢cok kez psikolojik destek almak i¢in 8 0 a7
hastaneye
bagvurdum.
15 | Son zamanlarda sahip oldugum zihinsel kapasitem ile gosterdigim a7
basari
arasinda bir tutarsizlik s6z konusu.
16 | Son zamanlarda ailem ve ¢evremdeki insanlarla olan iligkilerimde a7
sorunlar
yastyorum.
17 | Son zamanlarda mantikli olmayan davraniglar sergiliyorum. 1
18 | Aklim baska diisiincelerle mesgul oldugu i¢in yaptigim ise a7
odaklanamiyorum.
19 | Son zamanlarda yasadigim olaylar1 anlamlandiramiyorum, kendimi 1
tuhat/garip diistinceler icerisinde buluyorum.
20 | Son zamanlarda karar verme konusunda zorlaniyorum. a7
21 | Yasadigim sorunla ilgili bana destek saglayabilecek kisi ya da 1
kurumlardan yardim alma konusunda isteksizim.
22 | Icinde bulundugum durumdan kurtulmak icin 6nerilerde bulunan a7
insanlarla anlagma saglamakta problem yasiyorum.
23 | Yukaridaki sorulari cevaplarken kendim ile ilgili bilgi vermekte a7
istekli degildim.

a=0.05, KGi: 0.9, KGO: 0.74N KGi > KGO oldugunda istatistiksel olarak anlamlidur.
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EK VI: KMDBO Maddelerinin Calismaya Katilan Bireyler Tarafindan

Cevaplanma Oranlan

[¢B)
= S Frequency Percent (%) Comulative
g&‘ § :§_§ Percent
22| £3
=l 2%
-1 0
Hig ) | 8 7.3 7.3
Az 1 |11 10,0 17,3
2 < | Biraz 2 43 39,1 56,4
S 2| Fazla (3) |36 32,7 89,1
S @ | Cok fazla (4) 12 10,9 100
Total 110 100,0
Hig ) |8 7.3 73
Az (1) |15 13,6 20,9
~ | Biraz 2 |4 37,3 58,2
2 | Fazla (3) |36 32,7 90,9
8 | Cokfazla (4) |10 9,1 100,0
2 | Total 110 100,0
Hig 0) |14 12,7 12,7
Az Q |7 6,4 19,1
o« | Biraz () |40 36,4 55,5
2 | Fazla (3) |33 30,0 85,5
8 | Cokfazla (4) |16 14,5 100,0
2 | Total 110 100,0
Hic 0) |14 12,7 12,7
Az (1) |13 11,8 245
< | Biraz ) |32 29,1 53,6
2 | Fazla (3) |35 31,8 85,5
& | Cokfazla (4) |16 14,5 100,0
2 | Total 110 100,0
Hig ) |8 7.3 73
Az 1) |14 12,7 20,0
o Biraz (2 |35 31,8 51,8
2 | Fazla (3) |38 34,5 86,4
& | Cokfazla (4) |15 13,6 100,0
2 | Total 110 100,0

85



Hig 0) |13 11,8 11,8

Az (1) |13 11,8 23,6
© Biraz (2 |30 27,3 50,9
& | Fazla (3) |40 36,4 87,3
& | Cokfazla (4) |14 12,7 100,0
= | Total 110 100,0

Hig 0) |12 10,9 10,9

Az (1) |10 9,1 20,0
~ Biraz 2 |44 40,0 60,0
& | Fazla (3) |33 30,0 90,0
& | Cokfazla (4) |11 10,0 100,0
= | Total 110 100,0

Hig 0) |11 10,0 10,0

Az (1) |18 16,4 26,4
© | Biraz (2) |45 40,9 67,3
S | Fazla (3) |22 20,0 87,3
S | Cokfazla (4) |14 12,7 100,0

Total 110 100,0

Hig 0) |32 29,1 29,1

Az (1) |15 13,6 42,7
@ | Biraz (2) |27 24,5 67,3
S | Fazla (3) |27 24,5 91,8
S | Cokfazla (4) |9 8,2 100,0

Total 110 100,0

Hig 0) |13 11,8 11,8

Az (1) |15 13,6 25,5
S | Biraz (2) |33 30,0 55,5
g Fazla (3) |35 31,8 87,3
S | Cokfazla (4) |14 12,7 100,0
= | Total 110 100,0

Hig 0) |13 11,8 11,8

Az (1) |23 20,9 32,7
= Biraz (2 |28 25,5 58,2
o | Fazla (3) |29 26,4 84,5
g Cok fazla (4) 17 15,5 100,0
= Total 110 100,0

Hig 0) |10 9,1 9,1

Az (1) |22 20,0 29,1
N Biraz 2 |31 28,2 57,3
K Fazla 3) |30 27,3 84,5
S | Cokfazla (4) |17 15,5 100,0
= | Total 110 100,0
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Hic ©0) [15 13,6 13,6

Az (1) |13 11,8 25,5
M Biraz 2 |34 30,9 56,4
o | Fazla (3) |33 30,0 86,4
g Cok fazla (4) 15 13,6 100,0
= Total 110 100,0

Hic ©0) |13 11,8 11,8

Az Q) |17 15,5 27,3
s, Biraz (2) |35 31,8 59,1
K Fazla 3) |27 245 83,6
g Cok fazla (4) 18 16,4 100,0
= Total 110 100,0

Hic ) |22 20,0 20,0

Az 1 |17 15,5 35,5
w | Biraz ) |37 33,6 69,1
o | Fazla (3) |22 20,0 89,1
T |Cokfazla (4) |12 10,9 100,0
= Total 110 100,0

Hi¢ ©) |43 39,1 39,1

Az 1) |17 15,5 54,5
© | Biraz ) |23 20,9 75,5
o | Fazla (3) |19 17,3 92,7
g Cok fazla (4) 8 7,3 100,0
= Total 110 100,0

Hic ©0) |49 44,5 44,5

Az 1) |19 17,3 61,8
~ | Biraz 2 |13 11,8 73,6
o | Fazla (3) |25 22,7 96,4
g Cok fazla (4) 4 3,6 100,0
= Total 110 100,0

Hic ©) |63 57,3 57,3

Az 1) |10 9,1 66,4
® Biraz (2 |18 16,4 82,7
© | Fazla (3) |12 10,9 93,6
T |Cokfazla (4) |7 6,4 100,0
= Total 110 100,0
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Hig (0) |45 40,9 40,9

Az 1) |23 20,9 61,8
o Biraz 2 |17 15,5 77,3
K Fazla 3) |17 15,5 92,7
g Cok fazla (4) 8 7,3 100,0
= Total 110 100,0

Hig (0) |36 32,7 32,7

Az 1) |24 21,8 54,5
IS Biraz 2 |19 17,3 71,8
K Fazla (3) |18 16,4 88,2
g Cok fazla (4) 13 11,8 100,0
= Total 110 100,0

Hig ) |29 26,4 26,4
N Az 1 |21 19,1 45,5
L:F Biraz (2 |28 25,5 70,9
k= Fazla (3) |18 16,4 87,3
= Cok fazla (4) 14 12,7 100,0

Total 110 100,0

Hig 0) |57 51,8 51,8

Az 12 |21 19,1 70,9
N Biraz (2 |13 11,8 82,7
o Fazla (3) |13 11,8 9,5
g Cok fazla (4) 6 55 100,0
= Total 110 100,0

Hig 0) |24 21,8 21,8

Az 1) |24 21,8 43,6
0 Biraz 2 |32 29,1 72,7
K Fazla (3) |23 20,9 93,6
g Cok fazla (4) 7 6,4 100,0
= Total 110 100,0
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EKVII:

& L,
. _ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Manisa ili Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi
Sayr @ B.10.1TKIL4.45.0.02 /2(1(, AT A

Konu : H94659 Giill SAKARYA OFLU

3

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

ilimiz Merkez Efendi Devlet Hastanesi Saglik Tesisinde Hemsire olarak gorev yapmakta olan Giil
SAKARYA OFLU’nun 05.12.2012 tarihli dilekgesine istinaden.01.02.2013-30.05.2013 tarihleri arasinda
Manisa Devlet, Akhisar Devlet ve Salihli Devlet Hastaneleri kriz birimlerinde “Krize miidahale diizeyi
belirleme dlgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢aligma™ konulu aragtirma istegi uygun gorilmastir.

Olurlariniza arz ederim.

L
Manis Esy
’

letigim 02362 371100 /220

v kreterl
Manisa il Kamu Hastanelen Birligi Genel Sekreterigi Bilgt iGin Mustafa ELMAS

Sehiller Mahallest Akhisar Caddesi No 1 MANISA
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EK VIII:

T.C.
_ EGE UNIVERSITESI .
HEMSIRELIK FAKULTES|I DEKANLIGI
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYI :2012-67 Bornova /IZMIR
KONU :Etik Kurul Karari hk. 21.09.2012

E.U. HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiiltemiz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans &grencisi Gl
SAKARYA OFLU ve Yard.Dog.Dr.Seyda DULGERLER'in sorumlugunda Ekim 2012 — Mayis
2013 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Krize Miidahale Diizeyi Belirleme Olgeginin
Gegerlik ve Giivenirlik Galismasi” konulu arastirma 21.09.2012 tarihinde Bilimsel Etik
Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiritiilmesi Uygun” bulunmustur.
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Dog.Dr.Asiye AKYOL
Bilimsel Etik Kurulu Basgkani

90



OZGECMIS
Ik ve orta 6grenimini Akhisar’da tamamladi.
2001 yilinda Zeytinliova Lisesi’nden mezun oldu, yiiksek 6grenimini 2001-2006
yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda egitim alarak
tamamladi.

2006 yilinda Hacettepe Universite Hastanesinde Noroloji Yogun Bakim
Unitesinde géreve basladi. 2007-2009 tarihleri arasinda Istanbul Bagcilar Egitim
Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi ve Kardiyoloji Servisi’nde
calisti, 2010 yilindan Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ne atanarak Anestezi
Yogun Bakim Unitesinde galismaya baslayan arastirmaci, halen ayni1 kurumda gérev
yapmaktadir.

Evli ve bir kiz ¢cocugu annesidir.
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