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BOLUM 1.1 OZET
Amag

Hastalarin kurum digina c¢ikarilma sireci, sizofrenide hasta ihtiyaclarinin
degerlendiriimesini oldukca o6nemli bir hale getirmistir. Gergeklestirdigimiz bu
calismada birincil amacimiz; Sizofreni hastalarinin ihtiyaclarini tanimlamak, bu
ihtiyaglarin hasta ve bakimverenler tarafindan degerlendirilirken ne gibi farkliliklar
gosterdiklerini  belirlemekti.Bu ihtiyaglarin ne kadarinin karsilanip ne kadarinin
karsilanmadigini degerlendirip, aile ve vyerel yobnetimlerin bu alandaki rolind
aydinlatmakti.ikincil amacimiz; bu ihtiyaglar ile sosyo-demografik veriler ve klinik
belirtiler arasinda baglantilar kurarak, ihtiyaglarin  kestirimini, 6ngo6rtsund
yapabilmekti.

Materyal Method

Calismamiz DSM-IV- TR’ ye gbre sizofreni tanisi olan, dizelme strecindeki
hastalari iceriyordu. Calismamiz, Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiiltesi psikoz
poliklinigi, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi psikiyatri poliklinigi ve
Manisa Toplum Ruh Sagligi Merkezinden, 94 hasta ve birincil bakici konumundaki 94
hasta yakiniyla yaratald.

Hasta yakinlarina Algilanan Aile Yiki Olgegi (AAYO) uygulandi.Camberwell
intiyaclari Degerlendirme Olgedi hem hasta hem de hasta yakinlarina uyguland.
Ayrica hastalara Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi (PNBO), Bireysel ve Sosyal
Performans Olgegi (BSPO), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO), Sizofreni
Hastalari icin Yasam Niteligi Olcegi (SHYNO) ve Sosyodemografik veri formu
uygulandi.

Toplam ve kargilanmamig ihtiyac sayilari ile sosyodemografik ve klinik
degiskenler arasindaki iligki i¢in asamali dogrusal regresyon analizi; her bir ihtiyag
alani ile, sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki iligki icin lojistik regresyon
analizi uygulandi.



Bulgular

Hasta ve bakimverenlerin belirledigi ihtiya¢ sayisi benzerlik géstermekteydi.
Hastalarin belirledigi ortalama ihtiyac sayisi 6,22+2,38, bakimverenlerin ise
6,29+2,32°di.Bu farklilik, istatistiksel agidan anlamli degildi(p> 0,05).Bununla birlikte
hastalarin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisi, 2,02+1,86; bakimverenlerin ise
1,63+1,89'du.Bu farkliliksa, istatistiksel agidan anlamliydi. (p< 0,0001).

Galismamizda hastalarin en sik belirledigi ihtiyag alanlari”’Psikotik belirtiler, ev
isleri ile ilgili beceriler, iligkiler, gunlik aktivite-ugrasi-is, psikolojik sorunlar” olarak
belirlendi.En sik belirlenen ihtiya¢c alanlari agisindan bakimverenlerle hastalarin
gorusleri benzerlik géstermekteydi.Sosyal ve kisilerarasi iligkilerle ilgili ihtiyag alanlari,
karsilanmayan ihtiyaglarin en yogun oldugu alanlardi.intiya¢ alanlarinin blylk bir
kisminda, hastalar resmi kurumlardan daha fazla yardim almaktaydi.Sosyal iligkilerle
ilgili alanlarda ise ailelerin de ciddi bir destedi s6zkonusuydu.

Regresyon analizinde yasam alani ve cinsiyet kontrol degiskenleri ile, Calgary
depresyon,PANSS-pozitif belirtiler, Aile yiku 6lcekleri hastalarin algiladidi ihtiyaclari
belirleme de varyansin %45’ini 6nglrebildi.Hastalarin belirledigi  karsilanmayan
ihtiyaclariysa Aile YUku ve PANSS-genel psikopatoloji Olgekleri
ongorebildi.Kargilanmayan ihtiyaglarda varyansin%23’0 agiklanabildi.

Sonu¢

Ruh Saghgi Hizmetleri, bazi alanlarda ihtiyaglar kargilamakta basarili, bazi
alanlarda ise basarisiz gérinmekteydi.Aileler ve Ruh Sagligi hizmetleri arasindaki
isbirligi guglendirilerek, hastalarin ihtiyag durumu dogru bir sekilde analiz edilebilirse,
hastalarin kargilanmayan ihtiyaglari da en aza inecektir. Hastalarin ihtiyag
durumunun belirlenmesi hem Kklinik degerlendirmenin 6nemli bir tamamlayicisi

olmakta hem de toplum ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasina katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: S$izofreni, ihtiyag analizi, toplum ruh saghgr hizmetleri,
bakimveren yUkud, yordayici



BOLUM 1.2. ABSTRACT
Background

Deinstitutionalization of people with schizophrenia increases the importance of
evaluating their needs. This study set out to identify the most common needs of
people with schizophrenia analyze how those needs differ when evaluated by staff or
by patients, describe the kind of help patients receive from relatives and communuity
mental health services, and find out the sociodemographic and clinical variables that
correlate with having needs and unmet needs.

Material Methods

The present study included 94 patients diagnosed with schizophrenia
according to DSM-IV-TR criteria and 94 of their primary caregivers.Those patients in
remission were followed-up at the psychiatric outpatient clinics of Celal Bayar
University Medical School, and Manisa Mental Health and Disorders Hospital, and
Manisa Community Mental Health Center.

Both patients and primary caregivers were evaluated with the Camberwell
Assessment of Need (questionnaire was used to obtain and report quantitative
information on needs) Additionally patients were  evaluated with Socio-
demographical Data Form, Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Calgary
Depression Rating Scale (CDRS), Personal and Social Performance Scale (PSP),
Quality of Life Scale for - schizophrenic patients. (QLS).Also primary caregivers were
evaluated by Perceived Family Burden Scale (PFBS).

Stepwise Multipl Linear Regression analysis was used to identify correlations
between needs with sociodemographic and clinical variables.

Results

Needs that were detected by patients and staff were similarly. Mean number
of needs as rated by patients was 6,22+2,38 and staff 6.29+ 2,32 (p>0.05).
However, Mean number of unmet needs was greater when assessed by patients
than by staff: 2,04+1,86 versus 1.63+1,89 (p <0.001).This difference was statistically
significant.



The most frequently detected needs by patients involved psychotic symptoms,
house upkeep,intimate relations, pshlogical stressors .This situation is similarly for
caregivers The need areas concerning social and interpersonal functioning
demonstrated the highest proportion of unmet to total needs. In a majority of need
areas the patients received more help from services than from relatives, but in the
areas of social relations the informal network provided substantial help.

In a stepwise linear regression model “Living Area, gender” as a control
variable, “Calgary depression scale, family burden scale and PANSS positive
symptoms” as a predictor variable were significant predictors of the need status,
explaining 45% of the variance in total needs perceived by patient. “Family burden
scale and PANSS general psychopathology were the only predictors that was
explaining 23% of the variance in unmet needs perceived by patients.

Conclusions

It is concluded that the mental health system fails to detect and alleviate
needs in several areas of major importance to schizophrenic patients. Enhanced
collaboration between the care system and the informal network to systematically
analyze the need profile of the patients seems necessary to minimise the unmet
needs. Need assessment is complementary to clinical evaluation in schizophrenia
also planning community mental health services.

Key words: Schizophrenia, needs assessment, community mental health care,

burden of care, prediction



BOLUM 2. GiRiS VE AMAC

Sizofreni, tanimi, sinirlan, klinik belirtileri, gidisi ve sonlanisi bakimindan
cesitlilik gbsteren, her toplumda ve her tirli sosyoekonomik ortamda gorilebilen
ciddi bir ruhsal bozukluktur. Bu hastaligin toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti
cok agirdir (1).

Psikiyatride reform sayilabilecek, hastalarin kurum disina cikariimasi
strecinden 0Once, hastalarin ihtiyaclari kalmakta olduklari kurumlar tarafindan
karsilanmaktaydi.Hastalarin topluma katilimi ve sosyal yasama déndglerine olanak
tanilyan kurum digina c¢ikarilma streci ile hastalar blyik 6l¢ctde aileleriyle birlikte
yasamaya baslamislardir (2).Hastalarin aileleri ve arkadaslari, yerel ybnetimler,
hastalarin bakimina yardimci olmakta, ihtiyaclarini karsilamaya calismaktadir.Bu
ihtiyaclarin neler oldugu ve ne élglide karsilandigiyla ilgili bilgilere ihtiyag vardir.Bu
degerlendirmeyi yapabilmek icin ihtiyac 6lgekleri gelistiriimistir. Camberwell ihtiyagclari
Degerlendirme Olgedi, bu amagla en sik kullanilan &lgektir.ihtiyaclarla ilgili hem
hastanin hem de bakimverenin goéruslerini yansitmaktadir (2).

Calismalarin cogunda hastalar, saglik ekibinden daha fazla sayida ihtiyac tespit
etmekle beraber, bazi calismalarda da saglik ekipleri hastalardan daha fazla sayida
ihtiyac tespit etmistir.Calismalarda en sik olarak bulunan ihtiya¢c alani”’Psikotik
belirtiler’dir. Psikotik belirtiler disinda, “Ev isleri ile ilgili beceriler, iligkiler, glnlik
aktivite-ugrasi-is, psikolojik sorunlar” diger en sik bulunan ihtiya¢c alanlarini
olusturmaktadir (2, 3).

Calismalarda belirlenen ihtiyag sayisi degerlendirildiginde, ingiltere, Kuzey
Avrupa ulkeleri, Katalonya ¢alismalarinda belirlenen ortalama ihtiyag sayisi yaklasik
olarak 6 bulunmustur.italya Santander ¢alismalarinda ise daha diisiik ihtiyag sayilari
belirlenmis, ihtiyac sayilan yaklasik olarak 5 bulunmustur (2, 3). Farkl calismalarda
farkli tip ve sayida ihtiyaclar belirlenmistir.

Ulkemizde, Hifzissihha Mektebi ve Bagkent Universitesi’'nin yaptigi “Ulusal
Hastalik YUkt ve Maliyet Etkililik Calismasi-Saglikh olarak gegirilen bir yilin kaybi”
verilerine gére hem erkeklerde hem kadinlarda hem de toplamda ilk on hastalik
arasinda yer alan Sizofreni igin tamamlanmig bir ihtiya¢g analizi calismasi
bulunmamaktadir.



Toplum ruh saghgr modelinin Glkemizde uygulanmasi ve yayginlagtiriimasinin
planlandigi su gunlerde, ruh saghgr modeli igerisindeki hizmetlerin alt bagliklarinin
oncelikleri konusunda cok 6énem arz eden Ulkemizdeki sizofreni hastalarinin
gereksinimlerini yansitabilen bir ihtiya¢ analizi galigmasina gereksinim vardir.

Gerceklestirdigimiz bu calismada birincil amacimiz; sizofreni hastalarinin
ihtiyaclarini, bu ihtiyaglarin hasta ve bakimverenler tarafindan degerlendirilirken ne
gibi farkhhklar gosterdiklerini tanimlamak, bu ihtiyaclarin ne kadarinin kargilanip ne
kadarinin karsilanmadigini belirleyip, aile ve yerel yénetimlerin bu alandaki rolin(
aydinlatmaktir.

Ikincil amacimiz bu ihtiyaglar ile sosyodemografik veriler ve Klinik belirtiler
arasindabaglantilarkurarak, ihtiyaglarin,kestirimini yapabilmektir.Boylelikle, toplum
ruh saghgi hizmetlerinin planlanmasina katki saglamaktir.



BOLUM 3. GENEL BiLGiLER

3.1. SiZOFREN:i

3.1.1. Sizofreni Tarihgesi

GUnumuzde Sizofreninin klinik tablosu igcinde yer alan pekcok belirti ve
bulgunun ok eski tarihlerde de - M.O 1400 yillarindan kalma Hint Veda yazil
metinleri- tanindiina iligkin birgok yazili belge vardir. Eski c¢aglara ait Cince
yapitlarda, Tevrat ve Talmut'ta eski Yunan mitoloji metinlerinde de sizofrenide
rastladigimiz davraniglara deginildigi saptanmistir. Anadolu’da Asklepion’da tedavi
gbren hastalar disinda, ne eski Yunan’da ne de Roma’da ruhsal hastaliklarin
tedavisinde bir toplumsal sorumluluk go6zetiimemistir. Agir ruhsal hastaligi olan
bireyler ailelerince evlerde kapali tutulmus, “delilik” hekimler tarafindan degil yasalar
yarafindan ele alinan bir sorun olmusgtur (4).

Kraepelin, 1899 yilinda, o gline dek farkl adlar altinda ayri ayri ele alinmig
sendromlarin, erken yasta baslangi¢ ve sonlanigta bilimsel ve duygusal alanlarda
tam bir yikim olmasi gibi iki esas ve ortak 6zellige sahip olmalarini géz éninde
tutarak, gercekte tek bir hastalikla karsi karsiya bulunuldugunu, klinik &zellikler
bakimindan topluca “demans praecox” bashdl altinda birlestiriimeleri gerektigini
disinmdastir.Bu klinik tabloda temel 6zellikler; varsanilar, sanrilar, distncenin
yapisinda bozulma, enkoherans, afektif kintlik, negativism, stereotipiler ve i¢cgdri
kaybidir.Kraepelin genig onay goren kapsamli bir sizofreni tanimlamasi yapan ilk ruh
hekimidir (4).

Kraepelinin baslangigtaki formulasyonu, 1911 vyilinda Bleuler tarafindan
tamamlanmigtir.Bleuler “demans praecox” teriminin “Sizofreni grubu hastaliklar”
terimiyle dedistirilmesini istemistir.Daha ¢ok belirti ve bulgular Gzerinde
yogunlasmigtir.Bleuler icin en énemli ve temel belirti, disincenin yapilanmasi ve
belirtiimesindeki parcalanma olmustur.Bunu c¢agrisimlarin  bozulmasi olarak
yorumlamistir. Ambivalans, otizm, affekitif kiintlesmeyi asosiasyon bozukluguna eslik
eden diger temel belirtiler olarak tanimlamistir (5).



3.1.2. Sizofreni Etiyolojisi

Genetik Etkenler

Sizofreni etiyolojisinde genetik faktorlerin énemli rol oynadigi bilinmektedir.
Sizofreni hastalarinin birinci derecede akrabalarinda hastalik gelisme olasiliginin
genel popullasyona oranla yaklasik 10 kat kadar fazla oldugu belirtiimektedir.
Toplumda %1 olan sizofreni prevelansi, ebeveynlerinden birinde sizofreni hastaligi
olan g¢ocuklarda %12, her iki ebeveyni sizofreni olan ¢ocuklarda %40, ikiz olmayan
kardeslerde %8, dizigot ikizlerde %12, monozigot ikizlerde %47 olarak bildirilmistir
(6).

Evlat edinme g¢alismalarinda sizofrenili anne-babalarin ¢ocuklari, saglikh anne-
baba yanina evlatlik olarak verildiklerinde sizofreni gelistirme oranlarinin genel
populasyondakinden daha yiksek bulundugu bildiriimektedir (7).

Sizofreni ile iligkili olan ¢ok sayida gen bildiriimistir. Yeni genom tarama
projelerinin uygulamaya konulmasiyla birlikte 1q, 2q, 5q, 6p, 10p, 13q, 15q, 189, 22q,
kromozomlarinda sizofreni aday bdlgelerinin bulunduguna dair kanitlar elde edilmistir

(8).

Cevresel Etkenler

Sizofreni vakalarinin 9%5-15 arasi bir kisminin kis sonu veya baharin ilk
gunlerinde dogdugu gordlmastir. Dogum vyerinin gbz 6ndne alindigr birgok
arastirmada sehirde doganlarin kirsal kesimde doganlarla karsilastirildiginda daha
yuksek bir sizofreni riski altinda olduklari gésterilmistir (9).

Obstetrik Komplikasyonlar:

Geriye donik olarak yapilan toplum calismalari, sizofreni ile dzellikle Gg grup
komplikasyon arasinda anlamli iligski oldugunu géstermigtir:
1. Gebelik komplikasyonlari: Kanama, diyabet, Rh uyusmazhgi, preeklampsi
2. Fetal gelisim bozukluklari: Digtk dogum agirhdi, dogumsal malformasyonlar, bas
gevresinin kiguk olmasi
3. Dogum komplikasyonlari: Rahim atonisi, asfiksi, acil sezeryan girisimi



Ozellikle gebelik ve dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasina yol acan
durumlarin sizofreni gelisme riskini artirdigi dustintlmektedir (10).

En ¢ok kabul gbren patolojik mekanizma, fetal veya perinatal hipoksidir. Her ne
kadar hipoksi sizofreni gelisiminde son noktay! temsil ediyormus gibi gérinse de
yapilan bazi ¢calismalarda incelenen obstetrik sonuclardan sonra bu bireysel obstetrik
komplikasyonlarin mi, hipoksinin mi ana sebep oldugu, yoksa daha 6nce gelismis ve
gecirilmis sorunlarin mi, bu komplikasyonlara ve hipoksiye neden oldugu netlik
kazanmamigtir (11).

Ozellikle etnik azinlik gruplarinda, miltecilerde sizofreni riskinin daha fazla
oldugu bildiriimistir. Gé¢ etmenin, sizofreni gelismesindeki rolinin degerlendirildigi
bir metaanalizde 1977-2003 yillari arasinda bu konuda yapilmis arastirmalar
taranmis ve bireyde ya da ailede gb¢ etme éykist bulunmasinin sizofreni icin dnemli
bir risk etkeni oldugu ve risk dizeyinin diger psikososyal farkliliklarla degisebildigi
belirtilmistir. Bu artmis risk, sosyal izolasyonun, azinlik olmanin yarattig1 diger sosyal
stres etkilerinin biyolojik olarak yatkin kisilerde hastaligi tetiklemesiyle iligkili olabilir
(12).

Nérokimyasal Etkenler:

Dopamin: Dopaminerjik etkinlikte artis oldugu hipotezi dopamin sistemi
Uzerinden etki eden ilaclarla ilgili gdzlemlere dayanmaktadir. Dopamin sisteminin
etkinligini artiran amfetamin, kokain, levodopa, metilfenidat gibi maddeler sizofreniye
benzer psikotik durumlara yol acabilmektedir.

Bu maddeler sizofrenili hastalara uygulandiginda varsani ve duslnce
bozukluklari gibi belirtilerde artisa yol acmaktadir. Sizofrenide; subkortikal yapilarda
asiri, prefrontal kortikal yapilarda ise azalmis dopamin etkinligi oldugu bildirilmistir.
Mezolimbik dopamin projeksiyonlarindaki etkinlik artisinin  pozitif belirtilere,
mezokortikal dopamin projeksiyonlarindaki etkinlik azalmasinin da negatif belirtilere
ve bilissel kayiplara yol agtigi iddia edilmistir (13).

Serotonin: Serotonerjik hallsinojenlerin; algi bozukluklarina, varsanilara,
dikkatte azalmaya, duygudurumda oynamalara ve formel dislnce bozukluguna yol
acmasi bu norotransmitterin sizofreni patofizyolojisindeki 6nemini gostermektedir.



Yeni kusak antipsikotiklerin, serotonin reseptérleri tizerine olan etkileri bu ilgiyi
artirmistir (14).

Noradrenalin: Sizofrenili hastalarin bir kisminda beyinde ve beyin omurilik
sivisinda noradrenalinin arttigi ve bu yolla dopaminerjik yayihmin ¢ogaldigi
bildirilmistir. Fakat noradrenalin yikim 0rini olan 3-metoksi 4-hidroksifenilglikol’e
(MHPG) ybnelik ¢calismalar bir sonu¢ vermemistir. Paranoid belirtilerin baskin oldugu
hastalarda beyin omurilik sivisi ve plazmadaki noradrenalin diizeylerinde artis oldugu
bildirilmektedir (15).

Glutamat: Sizofrenide glutamatin rolini arastiran c¢alismalarda sizofrenili
hastalarda kontrollere gore frontal kortikal alanlarda glutamat reseptérlerinde artis,
prefrontal ve hipokampal alanlarda glutamat etkinliginde azalma saptanmistir.

Glutamatin roltine dair cesitli mekanizmalar 6éne slrllmistir. Bunlar arasinda;
hipokampal ve kortikal néronlarda ekzitotoksik hasar olmasi, nérogelisim sirasinda
glutamaterjik néronlarda anormal budanma olmasi, dopamin ve glutamat sistemleri
arasindaki etkilesim yer almaktadir (16).

Gama aminobditirik asit (GABA): Sizofrenide GABA ile ilgili bulgular kortikal
GABAerjik ara noéronlarda azalma, prefrontal kortekste GABA-A reseptér
yogunlugunda artma, hipokampusta GABA geriallm bdlgelerinde azalma olarak
siralanabilir (15).

Norogelisimsel Varsayim

Noérogelisimsel varsayima gore, sizofreninin beynin gelisimi sirasinda olusmaya
baslayan bir bozukluk oldugu ileri sdrGlmektedir. No6ronal gelisimin erken
dénemlerinde beyin maturasyonunu etkileyen bazi patolojik sireglerin etkisiyle beyin
hasari olusmakta, beynin normal olgunlasma sureci bozulmakta ve ndron geligimi
olumsuz etkilenmektedir. Bu etkinin, hicre ¢cogalmasi, farklilasmasi, hicre gocu,
sinaptik budanma ve programli hiicre 6limG agsamalarinda olabileceg@i belirtiimistir.
Sinir sisteminin gelisimiyle birlikte tim bu etkiler sonucunda ortaya ¢ikabilecek sinyal
iletimi ve néron devrelerindeki bozulmalarin, sizofreni belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
yol actig1 distndlmektedir (17).
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Norodejeneratif Varsayim

Sizofrenide ndrodejeneratif hastaliklarin bazi 6zelliklerinin bulundugu iddia
edilmistir. Hastalarin énemli bir kisminda, hastalik bagladiktan sonra klinik olarak
kétilesme gorilmektedir. Negatif belirtiler yeni hastalarda daha nadir ve hafitken,
kronik hastalarda daha 6n planda ve agirdir. Aktif psikotik belirtilerin sdresi ve
psikotik dbénem sayisi ile klinikk bozulma arasinda iliski oldugu bildirilmistir.
Bozulmanin 6zellikle hastalik basladiktan sonra ilk bes yil icinde belirgin oldugu,
dolayisiyla klasik nérodejeneratif hastaliklarda oldugu gibi siregen ve lineer bir gidis
g6stermedigi, belli bir sure sonra dengeye ulastig iddia edilmigtir (19). Sizofrenide
hastaligin birka¢c asamada olustuguna dair de gériisler mevcuttur. ilk asamanin
nérogelisimin erken dénemlerinde genetik yUklilik ve embriyonik veya perinatal
olaylar sonucunda hipokampus ve planum temporalde olan bir hasar olabilecegi,
daha sonra olan hormonal olaylarin, ekzitotoksisitenin, oksijen radikal olugsumunun
nérodejenerasyona yol acarak hastaligin ikinci veya (clUncl asamalarini
olusturabilecegdi belirtiimigtir (20).

3.1.3. Sizofreni Tanisi

Sizofreni tanisi koymada, giinimizde en gecerli sistem DSM tani sistemidir.

DSM-4-TR’e gdre sizofreninin tani élgttleri:
A-Karekteristik semptomlar: Bir aylik dénem boyunca (basariyla tedavi
edilmigse daha kisa bir sire), bu sirenin énemli bir kesinde asagidakilerden ikisinin

ya da daha fazlasinin bulunmasi;

1. Hezeyanlar (sanrilar)

2. HalUsinasyon (varsanilar)

3. Dezorganize konusma

4. lleri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

5. Negatif semptomlar (amaca ydnelik etkinliklerde azalma, affektif donukluk,
aloji...)
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Not: Hezeyanlar _sagilasi (bizar) ise ya da hallsinasyonlar kiginin davranigi_ ya
da dustnceleri tzerine slrekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha
fazla sesin birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A tani &l¢itinden
sadece bir semptomun bulunmasi yeterlidir.

B- Toplumsal mesleki islev bozuklugu: is, kisiler arasi iliskiler yada kendine
bakim gibi dnemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi bu bozuklugun
baslangicindan beri gecen slUrenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan 6nce erisilen dizeyin belirgin olarak altinda kalmistir. (baslangici
cocukluk ya da ergenlik donemine uzaniyorsa, kigilerarasi iliskilerde, egitimle ilgili ya
da mesleki basarida beklenen diizeye erigsilememigtir).

C-Siire: Bu bozuklugun slire giden belirtileri en az 6 ay sireyle kalici olur.Bu 6
aylik slire , en az bir ay siireyle ( basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir slire ) A
tani 6lghtinU karsilayan semptomlari kapsamalidir; prodromal ya da residiel
semptomlarin bulundugu dénemleri kapsayabilir.Bu bozuklugun belirtileri , prodromal
ya da residiel donemlerde , sadece negatif semptomlarla ya da A tani él¢citiinde
siralanan ikiyada daha fazla semptomun daha hafif bicimleriyle (acayip inanislar,
olagandigi algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D-Sizoaffektif bozuklugun ve duygudurum bozuklugunun dislanmasi:
Sizoaffektif bozukluk ve psikotik 6zellikler gésteren duygudurum bozuklugu
diglanmistir; ¢inkd ya (1) aktif evre semptomlari ile birlikte ayni zamanda maj6r
depresif, manik ya da mixt epizodlar ortaya ¢ikmamigtir ya da (2) aktif evre
semptomlari sirasinda duygudurum epizodlari ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam
sUresi aktif ve rezidiel donemlerin siiresine gbre daha kisa olmustur.

E-Madde kullaniminin — genel tibbi durumun diglanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma bagli olarak
ortaya ¢cikmamistir.

F-Bir yaygin gelisimsel bozuklukla ilgisi: Otistik bozukluk ya da diger bir
yaygin gelisimsel bozukluk 6ykist varsa, ancak en az bir ay siUreyle (basariyla
tedavi edilmigse daha kisa bir slre) belirgin hezeyan yada hallisinasyonlarda varsa
sizofreni ek tanisi konulabilir. (21)
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3.1.4. Sizofreni Epidemiyolojisi

Sizofreni toplumlarda en sik gorilen ruhsal bozukluktur. Nokta yayginhigi binde
5'tir (halen her 250 kisiden biri sizofreni hastasidir.), yasam boyu morbidite riski binde
7 dir, (20. yy. in sonuna dogru dogan her 140 ¢ocuktan 1’inde veya her 1000 kisiden
7-8 inde sizofreni gelismesi beklenmektedir)(22).

Sizofreni sikhdi ve yasam boyu yayginliginin tim dinyada esit oldugu
sdylenmekle birlikte; isveg, irlanda ve Hirvatistan’in bazi bélgeleri ile Kanada'l
katoliklerde ylksek, Tayvan ve Gana’daki bazi kabilelerde disuk yayginlik oranlari
bildirilmistir (23).

Sizofreni tiim dliinyada blylk oranda kisisel ve ekonomik sorunlara yol agan en
6nemli halk saghgi sorunlarindan biridir. TUm hastane yataklarinin %25’inin isgal
edilmesine, Uretkenligin yitimi ve sagaltimla iligkili olarak yUksek maliyete, %20 daha
kisa yagsam beklentisi ve %10-15 intihar oranina yol agan sizofreninin yillik insidans
hizi 100.000°’de 10 ile 54 arasinda verilmektedir (24,25).

Yayginlik o6lcimlerine, sizoid kisilik bozuklugu, sizotipal Kkisilik bozuklugu,
sizoaffektif psikoz, atipik psikoz ve hezeyanl bozukluk gibi sizofreni spektrum
bozukluklari dahil edilecek olursa etkilenen kigi sayisi artmaktadir.(23)

Erkeklerde ve kadinlarda esit yayginlhikta goérilmekle birlikte, iki cinsiyette
hastaligin baslama yasi ve gidisi farklidir. En sik ortaya ciktigi yas dénemi erkeklerde
15-25, kadinlarda ise 25-35 yaslaridir. Ortaya cikma yasi kadinlarda orta yaslarda
ikinci bir pik yapar. Kadin hastalarda gidis erkeklere gbre daha iyidir (26).

Sizofreni genellikle 45 yasin altinda ortaya c¢ikar. 45 yasindan sonra
basladiginda gec¢ baslangicli sizofreni olarak tanimlanir. Ge¢ baslangicli olgular,
kadinlarda daha ylUksek oranda gértlmesi, daha iyi mesleki islevsellik 6yklsl, daha
fazla pozitif belirti géstermeleri, distik dozda ve iyi antipsikotik tedavi yaniti ve daha
az yikima ugramalari ile erken baslangi¢l olgulardan ayrilirlar (27).

3.1.5. Sizofreni Belirtileri, Alttipleri ve Prognozu

Sizofreni hastalarinin  dykisu incelendiginde sizoid ya da sizotipal kisilik
Ozellikleri gbsterdikleri, sessiz, ice donik ve edilgen olduklari égrenilir. Cocukluk ve
ergenlik dénemlerinde ya ¢ok az arkadaslari vardir ya da hi¢ arkadagslari yoktur.
Hastallk o6ncesi belirtiler hastaligin bir parcasidir ancak geriye yonelik
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degerlendirildiginden gecerliligi dusuktlr. Hastalik dncesi belirtiler aylar ve yillar
sUrebilir (23, 28, 29).

Faktor analizine dayanan genis kapsamli calismalar sizofrenide Gg¢ ayri belirti
kiimesi tanimlamiglardir(22, 23, 30).

Pozitif belirtiler; hezeyanlar, halllisinasyonlar ve yapisal digtince bozuklugu ile
karakterizedir. Hezeyanlar ¢ogunlukla paranoid veya bizar dogada olmakla birlikte
diger hezeyan tipleri gorulebilir. Hallisinasyonlar ¢ogunlukla isitsel olmakla birlikie
diger duyu alanlarina uyan halliisinasyonlar da gorulir.

Dezorganizasyon; cagrisimlarda ¢6zilme, enkoherans, uygunsuz duygulanim
ve dislncede fakirlesmeyi kapsar.

Negatif belirtiler; duygulanimda siglasma, spontanligin kaybi, irade azhig,

enerji dizeyinde disme ve zevk alamamayi igerir.

Sizofreni alt tipleri
DSM IV’te klinik 6zellikler, tedavi yaniti ve seyir esas alinarak sizofrenide 5 alt
tip tanimlanmistir(31).

1-Paranoid sizofreni: Bir ya da daha fazla sanrinin ve siklikla isitsel
varsanilarin oldugu, dezorganize ve katatonik belirtilerin bulunmadigi sizofreni tipidir.
Baslangi¢ yasinin daha geg¢ oldugu ve daha iyi seyir gosterdigi belirtiimektedir.

2-Dezorganize sizofreni: ilkel, organize olmayan davranisa gerileme sistemli
sanrilarin ve katatonik belirtilerin yoklugu ile belirlidir. Sinsi ve erken baslangichdir;
belirgin dizelme gbstermeyen slregen seyir gosterir.

3-Katatonik sizofreni: Stupor, negativizm, rijidite, eksitasyon ya da cesitli
postlir degisiklerini iceren psikomotor bozukluklar gdésterir. Son yillarda ender
gO6rilmektedir.

4-Ayrismamig sizofreni: Diger alt tiplerin 6zelliklerini kargilamayan sizofreni
tipidir.

5-Rezidliel sizofreni: Pozitif belirtilerin en alt dizeyde oldudu, negatif

belirtilerin baskinlik gdsterdigi hastalik tipidir.
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3.1.6. Beyin Gorlintiileme Bulgulan

Yapilan géruntileme c¢alismalarinda sizofreniye dair dnemli bilgiler edinilmistir.
Sizofreni hastalarinda yapilan ve bilgisayarli beyin tomografisinin kullanildigr ilk
calismalarda ventrikillerin genis oldugu saptanmigtir. Sonrasindaki ¢alismalarda da
sizofrenide en sik bildirilen bulgu, saglkli kontrollerle karsilastirildiginda lateral ve
dclinct ventriklllerde genislemedir. Genis bir meta analiz calismasinda, sizofreni
hastalarinda normal kontrollere gbére toplam ventrikll hacminde artma oldugu, tim
beyin hacminde azalma oldugu; beyin hacminin goéreceli olarak en az oldugu
bblgelerin ise sirasiyla sol amigdala, sag amigdala, sol hipokampus/amigdala, sag
hipokampus/amigdala, sag hipokampus ve sol tst temporal gyrus oldugu bildirilmistir.
Lateral ventrikillerdeki genisleme ile negatif ve biligsel belirtiler arasinda pozitif iligki
saptandigi bildirilmistir (17).

Sizofreni hastalarinda, frontal bdlgenin yani sira temporal lobda da kan akimi
degisiklikleri bildirilmistir. Pozitif psikotik belirtiler ile temporal lobda kanlanma artigi
arasinda iliski olmasi en sik bildirilen bulgular arasindadir. isitme varsanilari olan
hastalarda mediyal temporal bélgelerde kanlanma artisi oldugu gdsterilmistir (18).

3.1.7. Sizofreninin Prognozu

Sizofreni, klasik olarak kronik tabloya akut alevienmeler ve dizelmelerin eslik
etmesiyle seyreder. Kisilik degisikliklerinin goralebildigi, kisinin yavas yavas igine
kapanmaya kendine 6zgU bir diinyaya girmeye basladigi, ¢cok sayida olgunun ise
Ozellikle adolesan dénemde yogun prepsikotik anksiyete belirtileri gosterdigi, kendi
bedeni ile yogun ugras sergiledigi, 6z bakim ve kisilerarasi iliskilerini ihmal edilebildigi
prodromal bir ddnemin ardindan; bazi hastalarda hastalik yillarca sinsi ve yavas bir
seyir surerken arada aktif hastalik donemleri, akut alevlenmeler ortaya ¢ikabilir. Bu
dénemler kendiliginden ya da tedaviyle yatisir. (23, 28, 30).Sizofreninin gidisi
konusunda yapilan calismalar, kullanilan tani élcitlerinin zaman icinde degismesi,
uzun ve yeterli izlemin yapilamamasi, Uzerinde anlasmaya varimig yaygin bir
iyilesme taniminin olmayisi gibi sebeplerden dolayi farkli sonuglar vermektedir. 20-40
yillik izlem calismalari, sizofreni hastalarinin yaklasik % 55’ inde, hastaligin olumlu
ybnde seyrettidi, % 45’ inde ise daha agir sonuglar gérildigi hesaplanmistir (32).
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Diger yandan, bazi izlem caligmalarinda, ilk hastane yatigi sonrasi gizofreni
tanisi almis hastalarin iyilesme oranlarinin % 10 ile % 60 arasinda degistigi,
hastalarin ortalama % 20 - % 30’ nun toplumsal normlara uygun bir yasam
surebildikleri, % 40 - % 60’ inin ise hastaligin yikimla giden etkisi altinda sosyal ve
mesleki yeti yitimi yasadiklari belirtiimektedir (33).

Sizofrenide bilgi birikimi arttikga hastaligin gidis ve sonlanim belirtecleri daha iyi
belirlenmistir: Prodromal dénemde toplum, is ve cinsel yasamina gdreceli olarak iyi
uyum saglamis olanlarda, hastalik akut bir bicimde gelismisse, ge¢ ortaya ¢ikmissa
ve gevresel stres etkenlerinin yeri fazla ise gidis daha iyidir. Hastalik dncesi kisiligin
sizoid veya sizotipal olusu, belirtilerin sinsi ve yavas ortaya ¢ikigi daha kotd bir gidisi
distndurdr. Ailede kalitimsal yUOklilik ylksek ise slregenlesme olasiligi yiksektir.
Negatif klinik belirtilerin baskin oldugu hastalar tedaviden daha az yararlanmakta ve
gidigleri daha koétli olmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde ve kirsal bdlgelerde
sizofreni prognozu, gelismis Ulkelere ve kentsel alanlara gbére daha iyi bulunmustur.
Hastanin dislnce ve algl bozuklugu gibi belirtilerden rahatsiz olmasi ve tedavide
isbirligi ve uyumu iyi gidis belirtegleridir. Ailenin hastaligi ve hastayi kabullenisi, tedavi
ekibiyle isbirligi ve disik duygu disa vurumu gidise olumlu katkida bulunur (23, 29,

33).

3.2. Sizofreni ve Toplum Ruh Saghgi Hizmetleri

insanoglu, sadece cevreden etkilenen ve ona uygun tepkiler vermeye calisan
pasif bir varlik degildir.Fakat insanin etrafini saran sosyal ortamdan bagimsiz
oldugunu, ondan etkilenmedigini ancak onu etkileme glcunu tasidigini distinmek de
yaniltici olacaktir.Bunun yerine insan ve sosyal cevresi arasinda, karsilikli olarak
birbirini degistirme ve doénistirme gicl oldugunu savunan bir bakisagisi giderek
daha gegerli olmaktadir.Sizofreni gibi psikotik stUrecleri iceren pek c¢ok rahatsizlik;
hentz bu tanimlari almadigr dénemlerde ¢ok daha farkli muamelelere maruz kalan
bir hastalik grubuydu.Kimi toplumlarda, bu hastalar, “igine cin/seytan girmis“olarak
yorumlanir.Bu koth ruhlarin igerisinden g¢ikariimasi igin tek basina bir hlcreye
kapatilmasindan tutun da basindan asagi kaynar ya da buzlu sular dékilmesi gibi

tarlh iskencelere maruz kalirlardi.
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O zaman daha cok dogaisti glcler ve onlarin insanlar Uzerindeki etkileri
cercevesinde aciklanmaya calisilan “delilik® durumu gindmizde tip dlnyasinin
kabullendigi bir hastaligin halk dilindeki adi olmustur.Bu toplumsal degisim, bu
hastaligl yasayan insanlari, eskiden konulduklari tecrit alanlarindan ¢ikartmig, tipki
diger hastaliklar gibi tedavi edilmesi gereken tibbi bir durum konumuna
yerlestirmistir.insani icinde bulundugu toplumla birlikte ve bir toplumu barindirdii
insanlar gercevesinde incelemek, ginimuzde higbir sekilde g6z ardi edilemeyecek
bir durumdur.Diinya Saghk Orgitinin ruh sadhgi hizmetlerinin verilisi ile ilgili
Onerileri esas alinarak, Ozellikle 1960’lardan sonar blyUk psikiyatri hastaneleri
kOgultllerek ve yatak kapasiteleri azaltilarak, hastane temelli ruh saghgi
hizmetlerinden toplum temelli ruh saghgi hizmetlerine gecilmeye baslanmistir.
Ornegin Almanyada 1960’11 yillarda baslayan bu dénlsiim sonrasi psikiyatri
hastanelerindeki yatak sayisi yaklasik %50 oraninda azalmistir (34).

Hastalarin toplum icerisinde tedavi edilebilmesi amaciyla toplum psikiyatrisi
hizmetlerine agirlik verilmistir.Ciddi psikiyatrik hastalar ayaktan tedavi birimlerinde ve
toplum psikiyatrisi birimlerinde tedavi edilmeye baslanmistir.Hastalarin tedavi
amaciyla psikiyatri kliniklerine yatiglari krize midahale ya da hastanin kendisine ya
da gevresine zarar verme potansiyeli tagidiginda saglanmaktadir(35, 36, 37).

Psikiyatri hastalarinin toplum icerisinde tedavi anlayisinin yararlige girmesinin
ardindan toplum psikiyatrisi hizmetlerinde 6nemli ilerlemeler saglanmistir.Toplum
psikiyatrisi hizmetlerinin saglanmasi amaciyla psikiyatrist, psikolog, psikiyatri
hemsiresi, sosyal hizmet uzmani ve ugrasi terapistlerinin yeraldigi ekipler
olusturulmustur.Toplum Ruh Sagligi Ekipleri (Community Mental Health Teams), Kriz
C6zam Ekipleri (Crisis Resolution Teams), Girisken Sosyal Yardim Ekipleri (Assertive
Outreach Teams), Toplum Rehabilitasyon Ekipleri (Community Rehabilitation
Teams), Psikoz Erken Mldahale Ekipleri (Psychosis Early Intervention Teams) ve
gundiz hastaneleri Bati Avrupa’da bu amacla olusturulmus yapilardir.(38, 39, 40, 41,
42)

Toplum psikiyatrisi merkezlerinde temel amacin, ev temelli krize midahale, akut
yatakl tedavi hizmeti, uzun sdreli hastane i¢i ve hastane disi bakim hizmeti,
hastalara is saglama, hastalara yasadiklari evde destek sunma, hasta egitimi ve
danisma hizmetlerinin sunumu oldugu belirtiimektedir.(43).
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Danimarka’da 1960’li yillarda baslayan yeniden yapilanma sirecinde hizl bir
sekilde psikiyatri yataklarin azaltilmasi ve yerine vyeterli toplum psikiyatrisi
hizmetlerinin konulamamasi sonucu genel psikiyatri hizmetlerinde énemli sorunlara
yol agmistir.Ornegin organik olmayan psikotik hastalarin intihar oranlarinda %100’l{ik
bir artig ortaya ¢ikmigtir.Ayrica psikiyatri hastalarinin sug isleme oraninda 1980 ile
1997 yillan arasinda yillik %6,7’lik artis ortaya ¢ikmistir.Psikiyatrik yatak sayilarinin
azaltilmasi sonucu vyatak doluluk oranlari %100’ ulagmigtir.Akut psikiyatri
basvurularinda da artis ortaya ¢ikmistir. Ornegin 1985 yilinda tim hasta gruplarinda
psikiyatri kliniklerinin yatan hasta basvurulari %75-80 arasinda degisirken, bu oran
1997 yilinda %85-90’a ulasmistir Batili Ulkelerde kronik ruhsal rahatsizliklara sahip
bireylerin rehabilitasyon ¢alismalari, yaklasik 20-40 yil dnce baglamistir. (44)

Tirkiye’de rehabilitasyon calismalari ilk kez 1930°lu yillarda, Mazhar Osman
déneminde baslamistir. Sehir disinda bulunan hastanenin bos arazileri tarima
aciimis, hastalar bugday ekimi, gesitli sebzelerin yetistiriimesi ve bagd bozumunda
calismislardir. Yine bu dénemde eleman yetersizligi nedeniyle hastalar hastanede
calistinimaya baslanmis, eczane, mutfak gibi bélimlerde yer almig, berber olarak
calismiglardir(45). 1990°h yillarda sivil toplum kuruluglarinin agirhk kazanmasiyla,
hasta ve hasta yakinlarinin (6zellikle sizofreni hastalarinin) katilimiyla kurulan
dernekler ortaya cikmaya baslamistir. Bu derneklerde hasta ve ailelere, hastalik
hakkinda egitimlerin verildigi, 10-12 seans olarak duUzenlenen programlar
uygulanmig, bu programlarda yatagini toplamak, alisveris yapmak gibi gindelik
hayatin pargasi olan etkinliklerin becerilerini gelistrmek amaglanmistir. Egitimden
gectikten sonra hastalarin sucluluk hislerinin blylk oranda azaldidi, sorunlarini
kolayca baskalariyla paylastiklari gézlemlenmistir. Ayni zamanda bu ortamlar hasta
yakinlarinin da digari g¢iktiklari, bir araya gelip sorunlarini paylastiklari yerler
olmuslardir. Derneklerin ac¢ilmasinin ardindan, daha 6énce yilda 3-4 yatisi olan
kisilerin dernege gitmeye basladiktan sonra 7-8 yildir yatislari olmadan tedavilerinin
surdurilmekte oldugu gdézlenmistir. Zamanla Anadolu’da farkli kentlerde sizofreni
dernekleri agilmaya baslamistir. ik olarak Istanbul’da, ardindan Ankara, izmir,
Manisa, Antalya, Eskisehir, izmit ve Konya'da dernekler acildi. Bu dernekler devletin
Yapmakta zorlandidi isleri ylrGtmektedir. Hasta ve yakinlarinin hazirladigi baltenler
yilda belli araliklarla, dizenli olarak yayinlanmaktadir. Dernegin girisimleriyle hasta,
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hasta yakinlari ve diger saglik profesyonellerini bir araya getiren sempozyumlar,
kongreler duzenlenmektedir. Ayrica stigmatizasyonla micadele kampanyalari,
sizofreni yUrlyUsleri yapiimaktadir.(45).

GUnUmizde tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verilmesi kendi
yapimiza uygun modellerin isleme sokulmasi ¢ok dnemlidir. Gindiz hastanesi,
ayaktan tedavilerin yapildigi polikliniklerden farkli olarak psikiyatrik, psikososyal ve
ugrasi tedavilerinin diizenlendigi, gereksinimi olan kisilere bir arada bu programlarin
sunuldugu yerlerdir (45). Hastaligin alevlenme d&énemlerinde hastaneye yatirilip
tedavi edildikten sonra hastaneden cikarilarak kendi yasam ortamlarina dénen kronik
ruhsal hastaligi bulunan kigilerin toplumla uyum sorunu Ulkemiz igin de gegerlidir.
Gindiz hastaneleri, hastalarin taburcu edildikten sonra toplumsal yasamlarina
dénme asamasinda ¢ok gereklidir; hastanede yapilan terapilere etkinliklere, gunlik
isleyise katilan hasta aksam evine ddnmektedir. Hastanin kademeli olarak dis
dinyaya uyumu amaclanmaktadir(45,46). Bu amaca yodnelik olarak 2005 yili
sonlarinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi blnyesinde bir gindiz
hastanesi ve rehabilitasyon merkezinin kurulmasi planlanmis ve Dr. Ayla Yazici
énculiginde bu girisim gerceklestirilerek 2006 yilindan itibaren hizmet vermeye
baglamistir. Ankara, Kocaeli, Antalya, izmir, Manisa gibi Tlrkiye'nin gesitli illerindeki
ruh sagligr hizmeti veren kurumlarda da son yillarda rehabilitasyona yonelik
etkinliklerin arttigi dikkati cekmektedir. (45,46)

3.3. Sizofreni ve ihtiya¢ Analizi

Toplum ruh saghgr hizmetlerinin planlanmasinda anahtar rol oynamakta olan
ihtiyag analizleri ise her Glkenin ihtiyaclarinin belirlenebilmesi ve bu ihtiyaglara gére
hizmetin ~ sunulabilmesine, dolayisi ile etkinligin  arttirimasina  imkan
tanimaktadir.Ruhsal bozukluga sahip bireylerin ihtiyacglarinin belirlenmesi elbette ki
karmasik ve bir cok degisken iceren bir tanimdir.Yeme, icme, sicaklik, barinma gibi
hayatta kalmamiz igin doyurulmasi sart olan fizyolojik guduler ( birincil guduler ) ,
temel ihtiyaclardir.Sevgi, basari, sosyal onay, sosyal konum ise sonradan égrenilmis
guddlerdir; ( ikincil guduler ) ve bu gudulere de ihtiyag- gereksinim -adi verilir.

intiyaclar Hiyerarsisi Kurami, Abraham Maslow tarafindan gelistiriimistir.Bu
kuram kisinin ihtiyaglarinin  hiyerarsik bir sira icerisinde varoldugunu iddia
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etmektedir.Bu hiyerarsik sirada fizyolojik ihtiyacglar, glvenlik ihtiyaci, sevgi ve aidiyet
ihtiyacl, deger verme ve gbérme ihtiyaci ve kendini gergeklestirme ihtiyaci olmak Gzere
bes farkli diizeyde ihtiya¢ vardir (47).

intiyaclar Hiyerarsisi Kurami (zerinde ¢ok sayida bilimadami calismis ve
kurami gelistirmilerdir.Bu calismalardan en dikkat ¢ekici olani Clayton Alderfer’in
calismasidir.Alderfer’in ¢alismasina gbre 3 temel ihtiya¢c vardir.Bunlar : Bireyin
varligini devam ettirmesi igin ihtiya¢ duydugu fizyolojik ihtiyaclarin ve guvenlik
ihtiyacinin igine dahil oldugu var olma ihtiyaci; sosyal iligki, 6zglUven, aidiyet
ihtiyaclarinin dahil oldugu baglilik ihtiyaci ve bireyin insan olarak tim kapasitesini
gelistirmesine yardim eden kendini gergeklestirme ihtiyacidir.Alderfer, bireyde birden
fazla dizeyde ihtiyacin ayni anda aktif olabilecegini ve hayatin bazi dénemlerinde
bazi ihtiyaclarin digerlerine oranla daha fazla 6nem kazanabilecedini iddia etmistir
(47).

intiyag; hasta bireyin yeterli yasam kalitesine ve sosyal bagimsizlik anlaminda
kabul edilebilir seviyede bir basari saglayabilmesi ve bu dlzeyi strdurebilmesi olarak
tanimlanmigtir.Hastane temelli ruh sagligr modelinde, hastalarin ihtiyaclari hastaneler
tarafindan karsilanmaktaydi.Bu modelde ¢ok wuzun sdreli hastane yatiglari
olmaktaydi.GUnimUizde ise hastalarin blyik kismi, daha ¢ok topluma karisabilmekte
ve aileleriyle beraber yagamaktalar. ihtiyacglari ise aileleri veya toplum ruh saghg
merkezleri tarafindan kargilanmakta.Ancak bu ihtiyaclarin nasil ve ne dereceye kadar
karsilanabildigi ile ilgili saglikli bilgiler bulunmamaktadir Ozellikle bizim Glkemizde,
hastanin ihtiyaclarinin karsilanmasinda ve gunlik yasaminda aile énemli bir rol
oynamakia.Ailelerin, hasta bakiminin getirdigi ytkle yalniz birakildiklari, psikiyatrik
rehabilitasyon proramlari yeterli olamamaktadir.

Ochao ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada karsilanmayan ihtiyaclari
belirlemede hasta ve bakimverenlerin arasindaki uyumun ihtiyaglari belirlemeye gére
daha kott bulundugu belirtilmigtir. K6t uyumu belirten 0,4'den kiicik kappa degerleri

* Oz-bakim, bilgi, digerlerinin glvenligi, alkol, ilaclar ve cocuk bakimi © alanlarinda
bulunmustur.Arastirmacilar bu sonuclari bu alanlardaki distk siklik degerleri ile
iligkilendirmistir.(48)

Avrupa’da vyapillan calismalarda farkli sayida ve tipte ihtiyaclar

belirlenmistir.Calismalarin ¢ogunda hastalar, saglik ekibinden daha fazla sayida

20



ihtiyac tespit etmekle beraber, bazi calismalarda da saglik ekipleri hastalardan daha
fazla sayida ihtiyag tespit etmistir. (49, 50)

Calismalarda en sik olarak bulunan ihtiya¢ alani”Psikotik belirtilerdir’.Psikotik
belirtiler diginda,”’Ev igleri ile ilgili beceriler, iliskiler, gunlik aktivite-ugrasi-is,
psikolojik sorunlar’diger en sik bulunan ihtiyag alanlarini olugturmaktadir (51).

Hansson ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére en sik karsilanan ihtiyac
alanlari sirasiyla “ Psikotik semptomlar, ginlik aktiviteler, psikolojik sorunlar, ev isleri
ile ilgilik beceriler, ig, yiyecek ve 6gunler, para “ olarak belirlenmistir (50).

Ochao ve arkadaslarinin yaptiklar calismada ise en sik belirlenen, kargilanan
intiyac alanlari sirasiyla “Psikotik belirtiler ev igleri ile ilgili beceriler, yiyecek ve
ogunler, genel hastalik durumu ve tedavisi ile ilgili bilgilendiriime, para “olarak
belirlenmistir (48).

Hansson ve arkadaslarinin yaptigi calismada “Psikotik belirtiler, psikolojik
sorunlar, bilgilendiriime, ig, yakin iligkiler * en sik belirlenen kargilanmamig ihtiyac
alanlarini olugturmustur.Bu alanlarda hastalarin % 20°den fazlasi kargilanmamis
ihtiyac belirlemistir.”GUnlUk aktiviteler” alaninda %15’den fazlasi, “Ev isleri, bedensel
saglk, vyerlesim yeri” alanlarinda 9%10dan fazlasi karsilanmamis ihtiyag
belirlemistir(50).

Ochao ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalar sadece “is " alaninda %20’den
fazla, yine sadece "iligkiler * alaninda %15’den fazla, “Glvenceler,ginlik aktiviteler,
editim” alanlarinda %10’dan fazla karsilanmamis ihtiyag belirlemislerdir(48).

Calismalarda belirlenen ortalama toplam ihtiya¢ sayisi degerlendirildiginde,
ingiltere, Kuzey Avrupa (lkeleri, Katalonya calismalarinda belirlenen ortalama ihtiyag
sayisiI yaklasik olarak 6 bulunmustur.italya, Santander ¢alismalarinda ise daha disiik
ihtiya¢c sayilari belirlenmistir. Ortalama toplam ihtiya¢g sayisi bu iki ¢alismada da
yaklasik olarak 5 bulunmustur(48,49,50).

Farkli calismalarda farkli sayida c¢ikan ihtiyag durumunu analiz ettigimizde,
calismalara dahil edilen hastalarin farkliik goésterdigi goérilmektedir. Slade ve
Hansson’un calismalarinda korumali evlerde, bakimevlerinde kalan hastalarda
calismaya dahil edilmistir.Ayrica yine bu ¢alismalarin iki tanesinde sizofreni digindaki
psikoz hastalari da ¢alismaya dahil edilmistir(48, 50).
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intiyaclarin farkli tip ve sayida olmasi, drneklem gruplarinin (Hollanda, ispanya,
Kuzey Avrupa Ulkeleri) farkli olmasi ile de agiklanabilmektedir(48).

insan bulundudu toplum igerisinde gegerli olan kultirel 6zelliklerin etkisinde
varligini strdurdr.Bulundugu toplum iginde yasadigi diger insanlarin davraniglarindan
ve o0 topluma ait gelenek ve goéreneklerden etkilenerek yasar.Eyleme gecmeyi,
hissetmeyi ve g¢evremizde olan bitenleri anlamayi anne babalarimizdan, toplumsal
intiyaclardan ve atalarimizin geleneklerinden &greniriz.Farkli Ulkelerde yasayan
kisilerin yasam bicimleri, genel davraniglari ve tavirlari da birbirinden farkhdir. Bu da
her Ulkenin kendi verilerine sahip olmasinin ne kadar 6nemli oldugunu
gOstermektedir.

Calismalarda ayni zamanda hastalarin aldiklari yardimlarin  kaynaklari
incelenmistir.”Psikotik belirtiler, bedensel saglik, psikolojik sorunlar, yerlesim yeri,
yiyecek ve ogunler’ yerel ybnetimlerin en c¢ok yardim verdigi alanlar olarak
belirlenmistir(50, 51).

Primer hastalikla ilgili alanlarda resmi kurumlarin daha fazla yardim sagladigi
bulunmustur(48).

“Psikotik belirtiler, iligkiler psikolojik sorunlar, para, ginlik aktiviteler” ailelerin
en ¢ok yardim gésterdigi alanlar olarak bulunmustur.Sosyal iliskiler, ginlik yasamla
iligkili ihtiya¢ alanlarinda basta aile olmak tzere hastanin sosyal destek aglarinin da
6nemli bir rol oynadigi belirlenmigstir(48).

Ayrica arastirmacilar sosyodemografik veriler ve cesitli 6lgeklerle ihtiyaclar ve
karsilanmayan ihtiyaglar 6ngérmeye calismistir. Hansson ve arkadaslarinin. yaptigi
calismada hastalarin islevsellik, klinik belirtiler ile yas, cinsiyet degiskenleri de kontrol
amach alinarak ; toplam ihtiya¢ kestirilmeye calisiimistir.Bu calismada varyansin
%30’u belirlenmistir.Yine bu calismada klinik belirtiler ve islevsellik belirlenen toplam
ihtiyacin belirgin bir 6ngorictsu olarak tanimlanmigtir(50, 51).

Ochao ve arkadaslarinin ¢alismasinda cinsiyet, yas, medeni durum, hastaligin
baslangic yasi sosyodemografik verileri ile, klinik belirtileri,islevselligi,, yasam
kalitesini degerlendiren Olgekler ile toplam ihtiyaglar ve karsilanmayan ihtiyaclar
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin stepwise coklu dogrusal regresyon analizi

yapilmistir. Bu calismada higbir sosyodemografik degisken, regresyon denklemine
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girememigtir.Varyansin hastaya gore ylzde onbiri, bakimverene gore yluzde yirmibesi
aciklanabilmigtir.(48).

3.4. Sizofreni ve Yagsam kalitesi

Yasam kalitesi, Dinya Saglk Orgiitii tarafindan “hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklari kuiltir ve deger
yargilarinin bitiind icinde durumlarini algilama bigimi” olarak tanimlanmistir (53).

Yasam kalitesi temel olarak, kisinin yagsam kosullarina uyumda kigisel tatminini
etkileyen, hastaligin bedensel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verdigi bireysel yanitlari
temsil eden bir kavram olarak gorilmektedir (54).

Yasam Kkalitesi, bir yandan kisinin beden saglgi, ruhsal durumu, sosyal iligkileri,
bagimsizlik dizeyi ve kisisel inanclarindan, diger yandan, kendi cevresiyle olan
iligkilerinde karmasgik bir sekilde etkilenmektedir(55).

Son 20 yildir Diinya Saglk Orgiitii (DSO) merkezli calismalarin da katkisi ile
saglik hizmeti verenler ve arastirmacilar fiziksel ve ruhsal hastaliklarin yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerini tanimlama konusunda daha ¢ok ¢aba gdstermektedirler. Bunun
sonucu olarak iyilik durumunu ve yasam Kkalitesini 6znel olarak O6lculebilir kilma
girisimleri sonug¢ vermekte ve sagligin ekonomik, sosyal ve benzeri farkli boyutlari da
degerlendirme kapsamina alinmaktadir. Yasam Kkalitesinin henliz etraflica kabul
edilen bir tanimi olmamakla birlikte, “kisinin kendi durumunu, kendi kultGri ve
degerler sistemi iginde algilayis bigimi” olarak tanimlanmistir(56).

Albrecht ve Fitzpatrick yasam kalitesi kavramini tipta 4 alanda kullanimindan
bahsetmistir;

a- Klinik calismalarda ve saglik servisi arastirmalarinda sonuc 6lcimu olarak,

b- Bireysel hastalarin klinik bakimlarinin planlanmasi igin,

c-Tanimlayici ¢alismalarda populasyonlarin saglik gerekliligi degerlendirmeleri
icin,

d- Saglik ekonomi ¢alismalari ve kaynaklari igin

Diinya Saglik Orgiiti’ niin genis sagdlik tamimina ek olarak 20. yizyihn
ortalarinda yasam kalitesinin genel Ozelliklerinin gelismesini etkileyen ve 6zellikle
psikiyatriyi alarma geciren iki gelisme olmustur. Daha genel olarak Maslow tarafindan
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insan gereksinimlerinin hiyerarjisine dayali, en temel fizyolojik ihtiyaclarla baslayan
(besin ve korunma) ve estetik ve etik ihtiyaglarla birlikte otonomi gereksinimiyle
yukselen taslak gelistirilmistir. Ruhsal hastalikla ilgili olarak bu temel gereksinimlerle
ne kadar micadele edildigi tartisilabilir. 20. ylzyihn’in baslarinda hastalarin blyuk
ruh saghgi hastanelerine kapatilmasi, yiyecek gibi fizyolojik, ve glvenlik gibi korunma
ihtiyaglar karsilandigindan avantaja sahipti ancak Maslow’un hiyerarjik sablonunda
daha yukarida yer alan otonomi bu sistemde g6z ardi edilmekteydi. Diger yandan 20.
yy sonlarinda toplum psikiyatrisi alaninda hastalarin otonomi kazanma olasihgi vardi.
Bu acikca yasam kalitesi 6zelligidir(57). Diger bir gelisme, 1950lerde psikotropik
ilaglarin tanitilmasiyla tetiklenmis, Ruh sagligi hastaneleri kigultilerek kapatiimig
ayrica hastalik belirtileri, tani ve yineleme Uzerinde yogunlagsmak yerine psikiyatri
gercek hayata yonlendirilmigtir (57). Bu durum da yasam kalitesi kavraminin
olugsumunda etkili olmustur.

1950’li yillarda, tipik antipsikotiklerin kullanima girmesi sizofreni tedavisinde ¢ok
o6nemli sayilabilecek bir gelismedir. Bununla birlikte uzun bir sire bu ilaglardan
beklenen hastaligin pozitif belirtilerini geriletmesi olmustur. Sizofrenide yasam kalitesi
calismalari 1960l yillarda yatarak tedavi protokolinden ayakta tedavi protokolline
gecis ile baglamis olmasina karsin uzun sure yeterli ilgiyi géorememistir.(58).

Yasam Kkalitesi kavrami, sizofreni arastirmalarinda ancak 1990°larda atipik
antipsikotik ajanlarin klinik kullanima girmesiyle, bu girisimlerin hastanin hayatini ne
derecede iyilestirdigini dederlendirmek amaciyla, hak ettigi yeri bulmaya baslamistir.
Bdylece, yasam Kkalitesi kavrami hastalik belirtilerinin gerilemesi ve nukslerin
dnlenmesinden farkli beklentileri yansitmaktadir. Son 15 yil icinde sizofreni gibi
siddetli psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerde, yasam kalitesinin degerlendiriimesi
konusunda c¢alismalar yogunlasmistir(58). Gida ve ilag dairesi(FDA) ve benzeri
kurumlar yeni psikotrop ilaclara onay verirken yasam Kkalitesi o6lcimlerine dair
sonuglari da dikkate almaya baslamiglardir (59).

Yasam kalitesi, bugln sizofrenide rehabilitasyon programlarinda ve ilag tedavisi
basarisinin degerlendiriimesinde 6nemli bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Sizofreni
tedavisinde, son yillarda hasta ve yakinlarinin da tedavi strecine katilimi yéninde
cabalar artmaktadir. Bunun sonucu olarak hasta memnuniyeti, hasta ve yakinlarinin
tedaviyi degerlendirmeleri, 06znel iyilik hali ve yasam kalitesinin 6nemi
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vurgulanmaktadir.  Sizofreni tedavisinin  ana amaci sizofreni belirtilerinin
azaltilmasindan ve yinelemeleri 6nlemeden 6te hastanin tam olarak iyilesmesine ve
yasam Kkalitesinin optimizasyonuna dogru yénelmektedir (60).

Sizofreni  hastalarinin  yasam niteligi 6lgiminde hastanin  kendisinin,
yakinlarinin/ailesinin ve ruh sagligi calisanlarinin hep birlikte degerlendirmeye
alinmasinin gerekliligi ortaya cikmaktadir. Yasam kalitesi, hastalar tarafindan daha
cok yasam tarzi ve yasam standardi olarak tanimlanirken, psikiyatristler igin
hastaligin belirtilerine yonelik yetiyitimi yoklugu ve profesyonel yardimin gerekliligi
olarak 6ne cikmaktadir.

Her iki degerlendirme boyutunun da bazi kisittamalari vardir. Bu kisitlamalarin
temel nedenleri arasinda evrensel olarak kabul edilen Olgeklerin kullaniimamasi ve
saglikl kontrollerden gelen yasam Kkalitesi verilerinin bulunmamasi sayilabilir.
Sizofreni hastalarinin yasam niteligi 6lgiminde hastanin kendisinin, yakinlarinin ve

ruh saglhig calisanlarinin hep birlikte dederlendirmeye katilmasi gereklidir (60).

Sizofrenide yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Yasam kalitesi kompleks bir kavramdir ve sosyo-demografik, klinik ve
psikososyal faktérlerin timinden degisen oranlarda etkilenebilir. Sosyodemografik
degdiskenlerin yasam kalitesi ile iliskisi incelendiginde, literatiirde tam bir goérls
birligine varlmadigi  gérilmektedir:  Ulkemizde Orsel ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bir calismada cinsiyet, medeni durum, gelir, meslek gruplari, yas,
editim yili ve toplam igsizlik stresinin yasam kalitesi ile iligkili olmadigini bildirmistir
(61)

Yasam kalitesi ile pozitif ve negatif belirtiler arasindaki iliskiyi ortaya koyan ve
reddeden galismalar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda pozitif ve negatif belirtilerle yasam
kalitesi arasinda iliski bulamadigini bildirmesine (62, 63, 64) ragmen Galletly ve
ark’nin yaptigi bir, Orsel ve arkadaslarinin yaptiklari iki calismada, calismalarda
negatif belirtiler ile yagam kalitesi arasinda yuksek iligki bulundugu pozitif belirtilerle
yasam Kkalitesi arasinda iligki olmadigi ileri strGImustar (65, 66).

Ote yandan pozitif belirtilerle yasam kalitesi arasinda baglanti oldugunu, negatif
belirtilerle ise anlamli iligkisinin olmadigini bildiren calismalarda mevcuttur (67, 68).
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Diger yandan hem pozitif ve hem negatif belirtilerle yasam kalitesinin iligkisisi
oldugunu bildiren calismalar da literatiirde yer almaktadir (69, 70).

Sizofreni tanisi olan hastalarda yapilan yasam Kkalitesi ¢alismalarinda belirti
orantisa ile ilgili olarak en sik saptanan bulgulardan biri de depresyonun negatif
iliskisidir. Yasam kalitesinin  klinik degiskenlerle iliskisinin degerlendirildigi
calismalarda komorbid anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan sizofreni hastalarin
yasam Kkalitesinin, komorbid anksiyete bozuklugu ve depresyonu olmayanlardan
anlamli derecede disik oldugu bildirilmistir (71, 72). Yine sizofreni hastalarinda
depresyon ve anksiyete belirtileri ile yasam kalitesi arasinda da bir iligkinin
varligindan s6z edilmektedir (73, 74).

Yasam kalitesi ile iliskili bulunan bir diger belirti kimesi biligsel yetilerdir. Biligsel
yetileri azalan sizofreni hastalarinin yasam kalitesi puanlari da azalmaktadir (75).

Bu calismanin yani sira yasam kalitesi ile bilissel islevler arasinda herhangi bir
iligki saptamayan c¢aligmalar da bulunmaktadir (76). Ayrica sizofrenik bozukluga
yonelik toplumsal damgalama egilimi hem hastanin hem de ailenin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Toplumsal destek programlari ile tedavileri toplum
icinde sirddridlen hastalarin yasam nitelidi, kurumlarda tedavi edilen hastalarinkinden
daha iyi bulunmustur Yapilan bazi ¢alismalar g6stermistir ki hastalarin iglevsellikleri
ile yagsam kaliteleri arasinda pozitif bir iligki vardir (77).

Literatirde “yasam kalitesi” genel olarak saglik servisi ve programlarin
yararlihk calismalari icin ve yeni ilaglarin klinik etkinligi arastirmalarinda, sonuclarin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Ancak ruh sagligi servislerine ek olarak ¢ok
cesitli kisisel ve sosyal degiskenler toplumda yasam kalitesi Uzerine etkili olabilir.
Sizofreni hastalarinda bu degdiskenlerin etkisinin tanimlanmasi, yasam kalitesinin
arttinimasi ¢alismalari agisindan 6nem tasimaktadir (78).

3.5. Aile Yiuki Kavrami

Psikiyatride reform sayilabilecek hastalarin kurum digina ¢ikariimasi hareketinin
yaklasik 50 yil 6nce baslamasi ile pek cok aile ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalari
ile ilgilenmek ve onlara bakim vermek durumunda kalmiglardir. Bu hareket hastalarin

topluma katihmi ve sosyal yasama donuslerine imkan tanisa da ihtiyag duyulan
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kaynagin buydk kismi ailelerden saglanmistir. Hastanelerden cikarilan hastalarin
blyUk ¢ogunlugu aileleri ile yagsamaya baglamislardir (79).

Kronik ruhsal bozuklugu bulunanlarin 9%50-90’1, akut psikiyatrik tedavi
sonrasinda akrabalariyla birlikte yagsamaktadir (80). Aileleri ile ayni evde
yasamasalar bile bu hastalarin aileleri Gzerinde oldukga agir yukleri
bulunmaktadir(81).

Hastaligin belirtileri, riskleri, hastanin ihtiyaclan gibi konularda neredeyse
tamamen bilgisiz olan aileler kendilerini hastahigin zorluklanyla ile basbasa
bulmustur. Bu yeni durum bakimverenler lzerinde hem hastanin davraniglarindan
hem de birlikte yasama yetenegindeki kayiplardan kaynakh bir yUk olusturmaktadir
(82,83).

Hastaya bakimverenlerin tedavinin optimal sartlarda sdrekliligi agisindan diisen
sorumluluk, ailelere 6nemli bir yik getirir. Resmi bakici olmayan bakimverenler,
artmis stres dlzeyleri, depresyon, azalmis 6znel iyilik hissi, fiziksel saglik ve kendine
yeterlilikie azalma gibi 6nemli saglik sorunlariyla karsilagirlar (84,85). Bu yUk,
hastayla kurulan iligkilerin yeni nitelikler kazanmasi ile daha da agirlasir (80,86).

Bakimveren yUka kavrami tek bir tanim ile agiklanamayacak kadar karmasik
ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Emosyonel, psikolojik, fiziksel ve ekonomik boyutlarin
yani sira utang, suclu hissetme, kiicik diisme duygusu gibi daha belirsiz kavramlari
da icermektedir (87).

Bakim veren yuku ya da aile yukt kavraminin esas olarak sahneye ¢ikmasi ise
klorpromazinin kullanima girisi ve bdylece hastalarin akil hastanelerinden evlerine
doénustyledir. Akil hastanelerinin hizla kapasite disurip ¢ogu yerde kapanmasi,
hazir olmayan toplumda, hazir olmayan ailelere, hazir olmayan hastalara bakma
ddevini vermistir. 1970’lerden itibaren “iyilesme hareketi” ile birlikte, bakim verenler
tedavi planlari ve hatta ruh saghgi politikalari dizenlenirken dikkate alinmistir (88,
89). Yillar icinde bakimveren yiki resmi kurumlarca da taninmis ve énem gérmeye
baslamistir. Birlesik Devletler ve Bati Avrupa Devletlerinde bakim verenlerin
hastalarin ve dolayisiyla toplumun yasamina yaptiklari katkilar kabul edilmistir (90).
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin gizofreni tedavi klavuzlarina bakimveren yuka kavrami

eklenmigtir (91).
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Hastaya en yogun sekilde bakim saglayan ve destek veren Kkisi birincil
bakimveren olarak tanimlanmaktadir. Sizofreni hastalarinda birincil bakim veren
genellikle kadindir ve siklikla annelerdir. Yapilan bir toplum taramasinda 697 bakim
verenin % 82’sinin kadin oldugu ve bunlarin da % 90’inin hastanin annesi oldugu
bildirilmigtir.(92)

Yapilan calismalar Latinler (93,94) ve Afrikali Amerikalilar gibi etnik azinlklarda
bakimverenlerin, beyaz irkta bakim verenlere kiyasla bakim vermekle ilgili daha
olumlu algilara sahip olduklari, ruh saghg: ve iyilik hissinin daha Ust seviyelerde
oldugu, strese atfedilen degerin daha ihmh oldugu ve yUkin daha hafif oldugu
konusunda O6rtismektedir. Bu durumun dini basa ¢ikma mekanizmalarinin daha
yaygin kullanilmasina, sosyal destedin ve c¢ocuklarin anne babaya bakma
zorunluluguna olan inancin daha saglam olmasina ve bu gruplar arasinda geleneksel
tibba olan inancin daha kuvvetli olmasina bagl olabilir (94, 95, 96).

Ulkemizin o&zellikleri disindldiginde; geleneksel yapilarda ¢dziilmenin
baslamasi, hasta bakiminin ortaklastirilabildigi genis ailelerin yavas yavas eriyerek
yerini giderek cekirdek ailelerin ya da atomize bireylerin almasi nedeniyle ailelerin
yukinun arttigr gértlmektedir (97).

Koukia ve Madianos’un yaptigi bir calismada psikososyal rehabilitasyonun aile
ylklne etkisi arastirilmis ve rutin tedavileri stirerken rehabilitasyona dahil olan ve
olmayan hasta yakinlari kargilastiriimistir. Rehabilitasyona katilan ailelerde subijektif
ve objektif yikin daha disik oldugu gdzlenmistir. Hastalarin disik islevselligi daha
agir yike neden olmus, rehabilitasyonla islevsellik arttikca bakimveren yUki de
azalmistir (98) . Hastanin sosyal islevselligindeki gbzlenen diizelme, bakimverenin
yukinli azaltmaktadir(99). Gilseren ve arkadaslari tarafindan aile yUkdnin
ongoricilerini belirleyebilmek icin yapilan bir calismada, hastanin erkek olmasi,
bakicinin kadin olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, ekonomik sorunlar,
hastadan siddet gbérme, toplam hastalik siresi, hastaneye yatis sayisi, hastanin
pozitif ve negatif belirtileri, hastanin sosyal iglevselligi, bakimverenlerin anksiyete ve
depresif belirtiler dizeyi, aile yUkla icin 6ngoérict olarak belirlenmistir.(100).
Ulkemizde yapilan bu genis kapsaml calismada, belirtilerin kontrol altina alinmasi,

hastalarin sosyal iglevselliklerinin arttirilmasi, hasta yakinlarinin anksiyete depresyon
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dizeylerini azaltmaya yonelik girisimler, saglik personeli destedini de iceren sosyal
destek, ailelerin yikinin azaltilmasi i¢in belirtilmistir.

3.6. Sizofreni ve islevsellik

Sizofreninin  belirtilerinden bir tanesi hastaligin bireyin toplum igindeki
islevselliginde glinbeguin bozucu etkisinin olmasidir. Son 10 yil igerisinde antipsikotik
ilaclarin, psiko-sosyal ve mesleki terapilerin gelismesi, hasta yakinlarinin hastaligin
tedavisine daha fazla katilmasi gizofrenide psikotik belirtilerin daha etkin bir sekilde
kontrolindn saglanmasina katki saglamis ve iglevsel iyilesmenin, sizofrenisi olan
hastalarin ciddi bir béliminde artik ulasilabilir amaglar olmasiyla sonuglanmigtir
(101)

Hastalarda motivasyon eksikligi ve izolasyon, uyuma y6nelik olmayan davranig
ve sosyal islev bozuklugu gibi sizofreninin kalinti belirtileri devam edebilir (102). Bu
belirtiler hastalarin; gunlik yasam becerileri, sosyal iligkiler, ebeveynleri ve c¢evreleri
ile iletisim kurma, sosyal rolleri yerine getirmekte zorlanma gibi becerilere uyum
saglamakta ciddi problemler yasamalarina neden olur. Yeti yitimi fazla olan gizofreni
hastalari aileleri ve toplum igin ciddi bir yiik olmaktadir (101). Islevsel diizelmenin
saglanmasi: hastalarin topluluga ve is hayatina yeniden katilimina olanak veren,
sosyal yukl ve saglik-bakim maliyetlerini azaltan 6nemli bir tedavi amacidir (101).

Sizofrenide islevsel iyilesme; belirti kontroltnin yani sira biligsel performans ve
sosyal iglevselligin de gelismesi gibi sonuglari icermektedir. Sosyal isevsellik kavrami
iki temel 6geden olugmaktadir: bunlardan ilki, hastanin kendisine bakabilme, ginlik
faaliyetlerini sUrdurebilme becerisi digeri ise hastanin sosyal yasama uyum
saglayabilmesi icin gerekli tim sosyal becerilerin kazaniimasi gerekliligini kapsar
(103)

Sosyal islevsellik, kisinin is, ev, sosyal yasam ve haz aldigi etkinliklerindeki
islevsellik yetisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tir eksiklikler yagsamin kalitesini dtsarar
ve sosyal, ailesel, bos zaman ve mesleki rol iglevselliginde sorunlara neden olur
(104). Sizofrenide sosyal iglevsellik, negatif ve pozitif belirtiler, duygu-durum, sosyal
davraniglar ve cevresel kosullardan etkilenmektedir (105).
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islevsel iyilesme, sizofreni tedavisinde, hastanin yeniden butiinlesmesini ve
yasam Kkalitesinde 6nemli bir iyilesmeyi saglayabilecek sekilde gerceklesmelidir.
Semptomlardan bagimsiz olarak degerlendirilen islevsel iyilesme kavrami, farkl
alanlardaki rol beklentilerinin gercgeklestiriimesini ve “ideal” sosyal islevselligi
kapsar(106,107).

3.7. Sizofreni ve Biligsel islevler

Sizofrenide biligsel islev bozuklugunun énemi Kraepelin ve Bleuler dbneminden
bu yana bilinmektedir. Kraepelin, bellek ve yiksek islevlierde bozulmanin hastalikta
6n planda oldugunu ve bu durumun fronta-temporal bdlge anomalilerine ikincil olarak
ortaya c¢iktigint dusunmustld. Yalnizca klinik go6zlemlerine dayanarak yaptigi
¢tkarsamalar sonucunda bugin halen odak noktasi olan bilissel islev bozukluklarinin
bu hastaliktaki merkezi yerini ortaya koymustu (108,109).

Bu alanda ilk modern adim, 1945 yilinda Rappaport ve arkadaslarn tarafindan
Psikolojik Tanisal Testler baslkh iki ciltlik bir g¢alismanin yayinlanmasidir. Bu
calismada Rappaport, kronik sizofreni hastalarini tanimlarken, yeni bilgiler 6grenme,
soyutlama yetisi ve zihinsel iglevlerin daha ayrintili etkinliklerinde gUglik
yasamalarinin yani sira, bu hastalarin en bulyik yetersizliklerinin yargilama, dikkat,
yogunlasma, planlama yetisi ve 6n goérebilme yetisi ile ilgili oldugunu belirtmistir. Bu
bulgular psikanalitik olarak yorumlamis olsalar da; Rappaport grubunun deneysel
verileri buglnun verileri ile uyumludur (108,109)

Sizofrenide biligsel islev bozukluguna son yillarda ilginin bu kadar artmis
olmasi, bu bozuklugun sosyal, mesleki, akademik islevselligin en édnemli yordayicisi
olmasindandir. Sizofrenide hastalik gidisinin en énemli belirteclerinden birinin de
biligsel islev bozuklugu oldugu disunulmektedir(110, 111, 112).

Yurttca iglevler, s6zel akicilik, bilgi islemleme hizi ve dikkat en ¢ok etkilenen
O0gelerdendir. Bu islev bozukluklarinin sizofreni icin farkli endofenotipler
tanimlayabilecegi disUnUimisse de su ana kadar yapilan calismalar yetersizdir
(113). Sizofrenideki biligsel islev bozuklugu diger psikiyatrik hastaliklardan daha
siddetli olmasina ragmen sizofreni icin 6zgtl bir bilissel test henliz mevcut degildir
(114).
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Noéro-gelisimsel, ndéro-dejeneratif sirec ikilemi acisindan ele alindiginda,
gunidmuzde sizofreninin daha ¢ok bir néro-gelisimsel hastalik oldugu ve hastaligin in
utero ndéron migrasyon kusuru ile baglantili oldugu gbéz énine alinirsa, sizofrenide
biligsel islev bozuklugunun hastalik bagindan itibaren var olmasi beklenir (115,116).

Sizofrenide biligsel islevleri uzunlamasina olarak izleyen calismalar, Széke ve
arkadaglar tarafindan énemli bir meta-analizde degerlendirilmislerdir (113). Hafiza,
yarttict iglevler ve dikkat, meta-analize giren 53 calismanin timinde
degerlendirilmigtir. Bu calismada, diger calismalarla uyumlu olarak sizofreni
hastalarinda progresif bir biligsel islev kaybi saptanmamigtir. Hatta bazi alt testlerde
zamanla dizelme saptansa da bu durum, biligsel iyilesmeden ziyade 6grenme etkisi

ile agiklanmistir.
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BOLUM 4. GEREC VE YONTEM

4.1. CALISMA GRUBU

Arastirma 6rneklemine CBUTF Psikiyatri psikoz poliklinigi ile Manisa Ruh ve
Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi poliklinigine basvuran, Manisa Toplum Ruh Saghgi
Merkezinden yardim alan DSM-4 TR’ ye goére sizofreni tanisi olan, 18-65 yas
arasi,son 6 aydir psikotik alevlenme ile hastaneye yatiriilmamis olan ve herhangi bir
ndrolojik(Organik beyin hastaligi) hastaliyi veya, mental retardasyonu olmayan, hem
kendisi hem de yakini ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar alindi.Etik kurul onayi
almini takip eden 4 aylik sire icerisinde CBUTF Psikiyatri Psikoz Poliklinigine
basvuran hastalar, her ayin 3,13 ve 23. gunlerinde MRSHH poliklinigine basvuran ve
Manisa Toplum Ruh Saghgi Merkezinden yardim alan ve cgalismaya katiima
kosullarini karsilayan hastalar, calismanin 6rneklemini olusturdular. Arastirmaya
katilm gonullilik esasina gOreydi, hastalara herhangi bir Gcret 6denmedi. Bu
arastirma sirasinda psikiyatrik muayene, uygulanacak O&lcekler igcin hasta ve
yakinlarindan higbir Gcret istenmedi.

Hasta icin aragtirmaya dahil edilme kriterleri

1-) DSM-IV-TR’ye gbre sizofreni tanisi olmak,

2-) 18-65 yas arasinda olmak.

3-) Hastalik belirtilerinin en az bir yil dnce baglamasi.
4-) Calismaya katilmayi kabul etmesi.

Hasta icin arastirmadan diglama kriterleri

1-) Son alt1 ay icerisinde, psikotik alevienme nedeniyle hastane yatigi olmasi

2-) Mental retardasyonu olmasi

3-) Organik beyin hastaligi, demans benzeri herhangi bir ndérolojik hastahgi
olmasi.

4-) Goérisme yapmaya ya da 6lgeklerin uygulanmasina engel bir durum olmasi.
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Hasta yakini icin arastirmaya dahil edilme kriterleri
1-) Hastanin bakimindan sorumlu olma.

2-) 18 yasini doldurmus olma.

3-) Calismaya katilmayi kabul etme.

Hasta yakini icin aragtirmadan diglama kriterleri
1-) Gérisme yapmaya ya da Olceklerin uygulanmasina engel bir durum olmasi
(konusma zorlugu,... vb.).
2-) Zeka geriligi, demans gibi bir hastaligi olmasi.

4.2. UYGULAMA

4.2.1. YONTEM

Calisma alani: CBUTF Psikiyatri psikoz poliklinigi, Manisa Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hastanesi psikiyatri poliklinigi ve Manisa Toplum Ruh Sagligi Merkezi.

Calisma érneklemi: Arastirma 6rneklemini; CBUTF Psikiyatri psikoz poliklinigi
ile Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi poliklinigine basvuran, Manisa
Toplum Ruh Saghgr Merkezinden yardim alan, hastalar ve birincil bakici
konumundaki yakinlari olusturmustur. Etik kurul onayi alimini takip eden 4 aylik sire
icerisinde CBUTF Psikiyatri Psikoz Poliklinigine basvuran, her ayin 3,13 ve 23.
gunlerinde  MRSHH poliklinigine basvuran ve Manisa Toplum Ruh Saghgi
Merkezinden yardim alan ve calismaya katilma kosullarini kargilayan hastalar ve
hasta yakinlari calismanin érneklemini olusturmustur.

islem: Hasta ve hasta yakinlarina arastirma hakkinda bilgi verilip, aydinlatiimig
onamlari yazili olarak alinmigtir. DSM-IV-TR Sizofreni tani kriterleri sorgulanip,
Sizofreni tanisi alan ve calismaya katilma kosullarini karsilayan hasta ve yakinlarina
Olcekler uygulanmistir.
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4.3. ARACLAR

4.3.1 DSM-4- 1. eksen hastaliklan icin yapilandinimis klinik gérisme cizelgesi
(SCID)

« DSM-IV’e gbre eksen | ruhsal bozukluklarin tanisini arastirmak icin gériismeci
tarafindan uygulanan yapilandirilmig bir gériigsme aracidir.

« Alti modilden olugsmaktadir. DSM-IV Eksen-I'de yer alan 38 bozuklugu tani
Olcutleriyle, 10 tanesini ise tani olcutleri olmadan arastirmakta ve uygulama
ortalama 25 -60 dakika stirmektedir.

» First ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilen ve diinyada yaygin kullanim
alani bulan bu gbérisme aracinin Tarkceye uyarlamasi ve gavenirlik calismasi
yapilmistir.

4.3.2. Sosyodemografik Bilgi Formu
Hastalarin sosyodemografik verilerini ve hastalik bilgilerini almaya yoénelik
hazirlanmis formdur. Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, igeriginde

* Yas

» Cinsiyet

* Medeni durum

« Egitim diizeyi

* Meslek

+  Sosyo-ekonomik diizey

+ Sosyal glivence

* Yasadigi yer

+ Hastaligin baglangis yasi

* Hastalik suresi,

* Hastaneye giris sayisi,

+ Almakta oldugu ilag tedavisi

+ Bakimveren ve hasta arasindaki iligkinin bicimi (Anne,baba,es,kardes),

Bakimverenin egitim seviyesi, Aile tipi (Cekirdek, genis) ile ilgili bilgi verir
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4.3.3 Camberwell ihtiyaclar Degerlendirme Olgegi (CIDO) (CAN)

22 alt bagliktan olusan yari yapilandiriimis bir élcektir. 20,21 altbaslktan olusan
versiyonlari vardir. Alt bagliklari; ikamet, yerlesim, is ugrasi, 6zgul psikotik belirtiler,
psikolojik sorunlar, hastanin genel durumu ve tedaviyle ilgili 6zet bilgi duzeyi, ilaglar,
yiyecekler, ev igleriyle ilgili beceriler, 6zbakim ve gérinim, 6zguvenlik, digerlerinin
glvenligi, para, cocukbakimi, bedensel saglik, alkol, temel egitim, iligkiler, telefon,
ulasim, guvenceler, cinsellik. Dinyada ihtiya¢c analizi konusunda dogu ve bati
ulkelerinde psikiyatrik arastirmalarda en sik kullanilan degerlendirme 6lgegidir. Ayrica
6lcegin diinyada bir ¢cok érnedinin olmasi farkli tlkelerin sonuglari ile elde ettigimiz
verilerin karsilastirilabilmesini saglayacaktir. Soygir ve ark. tarafindan tirkceye
cevrilerek gecerlilik ve givenirlik galismasi yapilmistir.

4.3.4. Algilanan Aile Yiikii Olcegi(AAYO) (PFBS)

Sizofreni tanili Gyesi olan ailelerde ailenin yOkinl degerlendirmek amaciyla
Levene ve arkadaslari(1996) tarafindan gelistiriimistir. 24 maddeden olusan 6lcek
hasta yakinlar tarafindan doldurulmaktadir. Oznel,nesnel ve toplam puan olmak
Uzere 3 alt skoru vardir.Nesnel puan son bir ay iginde hastaliktan kaynaklanan
davranislarin(yemek reddi,ilag reddi,anlamsiz konusmalar gibi)sayisina,6znel puan
s6z konusu davraniglarin hasta yakinina ne olglide rahatsizlik verdigine goére
hesaplanir.Turkgeye c¢evrilerek gegerlilik ve gtvenirlik galismasi yapilmistir.(Gllseren
ve ark. 2007)

4.3.5. Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi (PNBO) (PANSS)

Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler, genel psikopatolojiyi degerlendirmek ve
bu belirtilerin diizeyini 6lgmek igin uygulanir. Temel uygulama grubu sizofreni veya
diger bir psikotik bozuklugu olan hastalardir.Toplam 30 maddeden olugsmaktadir.Yedi
puanl siddet degerlendirmesi igcermektiedir.Bu 30 maddenin 18’i Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi(Brief Psychiatric Rating Scale,Overall ve Gorham 1962),12’si
ise Psikopatoloji Degerlendirme Olcegdinden(Psychopathology Rating Scale, Singh ve
Kay 1975) uyarlanmigtir.Maddelerin 7 tanesi pozitif belirtileri, 7 tanesi negatif

belirileri,16 tanesi ise genel psikopatoloji belirtilerini icermektedir.Olcegi gelistirenler
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Kay SR,Fiszbein A, Opler LA;Turk¢e uyarlamasinin gegerlik ve guvenilirligi
Kostakoglu E,Batur S, Tiryaki A,Gdgus A.Tark Psikoloji Dergisi1999;14(44):23-32

4.3.6. Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (BSPO) (PSP)

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda sosyal islevselligin pratik bir bicimde
6lctlmesini saglar.Hem klinik izlemede,hem de ila¢ ¢alismalarinda birden fazla él¢im
ile  boylamsal(uzunlamasina) izlemede yarar saglamaktadir.Sizofreni,bipolar
bozukluk,obsesif kompulsif bozukluk basta olmak Gzere agir ruhsal bozuklugu olan
hastalara uygulanir.PSP 1 ile 100 arsinda bir bireysel ve sosyal islevsellik puani verir
ve ylksek puan iyi islevselligi gosterir.Bu genel degerlendirme (¢ basamakta
yapilir.Birinci basamakta doért boyutta alti sirali(yok ile ¢ok siddetli arasinda)
degerlendirme ile islevsellik diizeyi belirlenir.Bu doért boyut sosyal agidan yararli
etkinlikler,bireysel ve sosyal iligkiler,6z bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan
davraniglar boyutlaridir.Her bir boyut degerlendirildikten sonra ,bu boyutlarin
bozulma ve derecelerinin kombinasyonlarina gére her biri 0 ile 10 puan arasinda
degerlendirmeler  yapilir.Bu degerlendirmeler igin ayrintii  bir  ydnerge
bulunmaktadir.Buradan yola ¢ikarak klinisyenin genel yargisini da hesaba katan bir
islevsellik puan verilir.Olcegi gelistirenler Morosini PL,Magliano L,Brambilla L,Ugolini
S,Pioli R'dir.Olgegi Tirkge forma uyarlayanlar Omer Aydemir,Alp Ugok,Aysen Esen
Danaci,Tarik Canpolat,Gllsah Karadayi,Birgil Emiroglu,Fatih Sariéz’dir.

4.3.7. Sizofreni Hastalar icin Yasam Niteligi Olcegi; (SYNO)

Sizofreni hastalarinin, kisisel deneyimlerinin zenginligini, kisilerarasi iligkilerinin
niteligini, mesleki rollerdeki Uretkenliklerini ve gunlik aktivitelerini degerlendirir.

Yasam Nitelikleri Olgegi ilk olarak Heinrich ve arkadaslari tarafindan 1984
yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tirkiye’deki gegerlilik ve glvenilirligi 2000 yilinda
Haldun Soyglr tarafindan yapilmistir. Arastirmada 6lcegin  Cronbach Alpha
glvenilirlik kat sayisi 0.94 olarak bulunmustur. Olgegin kuramsal temelini sizofreninin
“kayip” sendromu olusturmaktadir. Olgekte yer alan 21 madde, sizofreninin “kayip”
sendromundan kdken almakta ve kavramsal olarak asagidaki dért boyuttan birinin

kapsamina girmektedir:
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l. Kisiler arasi iligkiler (1-8),

[l. Mesleki rol (9-12),

lll. Ruhsal bulgular (13-17, 20-21),

IV. Glnlik esya kullanimi ve faaliyetler (18-19)

Yasam niteligi dlizeyinin saptanmasi, uygulanan hizmet ve tedavinin sonuglarini
degerlendirebilme olanagi sunar. Olgek hastalarin kisisel deneyimlerinin zenginligini,
kisilerarasi iligkilerinin niteligini ve mesleki rollerdeki Uretkenliklerini 6lgmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar yasam ve niteliginin yilksek ve uyumun iyi ya da
bozulmamig oldugunu yansitirken, digik puanlar yasam niteliginin disik ve uyumun
ko6tl ya da bozuk oldugunu gosterir.

4.3.8 Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi; (CSDO)

Sizofreni bulunan hastalarda depresyon yéninden degerlendirme yapmak ve
depresif belirtilerin dizeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin uygulanir. Toplam 9
maddeden olusup, dortll likert tipi 6lcim saglamaktadir. Addington D, Addington J,
Maticka-Tyndale E, Joyce J tarafindan gelistrilen 6lgegin Tirkge formunun gecerlik-
glvenilirik calismasi Aydemir O, Esen Danaci A, Deveci A, licelli | tarafindan
gerceklestiriimigtir.

4.4 istatistik

Veriler SPSS 15.00 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamhlik i¢in p < 0.05 kabul edilmigtir.

Bagimsiz iki grup olusturan tanimlayici degiskenlerin; toplam ihtiyac sayisi ve
karsilanmamig ihtiyac sayisi acisindan karsilastirilmasi icin; gruplarin dagihimlari ve
varyanslari uygun kosullari sagliyorsa, Bagimsiz Gruplar igin t testi uygulanmigtir.
Gruplarin dagilimlari ve varyanslarinin uygun kosullari saglamamasi durumunda,
testin non-parametrik karsiligi Mann Whitney U testi uygulanmistir.

ikiden fazla sayida bagimsiz grup olusturabilen tanimlayici veya siralayici
degiskenlerin toplam ihtiya¢c sayisi ve karsilanmamis ihtiyac sayisi acgisindan
karsilastiriimasi icin; gruplarin dagilimlari ve varyanslari uygun kosullan sagliyorsa,
tek yonli ANOVA(varyans analizi) uygulanmistir. Gruplarin  dagilimlari  ve
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varyanslarinin uygun kosullari saglamamasi durumunda, testin non-parametrik
karsiligr Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Bagiml iki grup ortalamalarinin kargilastirilmasi igin; (toplam ihtiya¢ sayisi ve
karsilanmamig ihtiyac sayisi acisindan hasta ve bakimveren gdzlemlerinin
karsilastirlmasi igin) gruplarin dagilimlart uygunsa, Bagimh Gruplar icin t testi
uygulanmustir. Grup dagilimlarinin parametrik kosullari saglamamasi durumunda,
testin non-parametrik karsiligi Wilcoxon testi uygulanmistir.

Her bir ihtiyag alani igin, hasta ve bakimveren arasindaki uyumu
degerlendirmek icin McNemar testi, bu uyumun derecesini belirleyebilmek icin Cohen
kappa testi yapilmigtir.

Sayisal degiskenler arasindaki iligkinin yoninin ve dizeyinin belirlenmesinde
pearson baginti analizi yapilmigtir. Siralayici degiskenlerle sayisal degiskenler
arasindaki iliskinin yénantn ve dizeyinin belirlenmesinde spearman baginti analizi
yapilmistir.

Sosyo-demografik ve klinik degiskenler ile ihtiyaglarin ve karsilanmamig
ihtiyaglarin arasindaki iliskiyi kurmak, ihtiyaclarin ve kargilanmamig ihtiyaclarin
6ngodrict degdiskenlerinin belirlenebilmesi icin, Coklu dogrusal Regresyon Analizi
yapiimistir. Bagimsiz degisken segme ve eleme ydntemi olarak, stepwise ydntemi
secilmigtir.

Her bir ihtiya¢c alani igin, ihtiya¢c olup-olmamasi ile tanimlayici degigkenler
arasindaki iligki icin Ki-Kare testi uygulanmistir. 3*2 tablolarda anlamlilik icin Pearson
Ki-Kare degerleri; 2*2 tablolarda, Anlamlilik igin Yates dlzeltmesi yapilmis Ki-Kare
degerleri esas alinmistir. Gozlerde besten kiglk beklenen deger olmasi durumunda,
Fisher testi anlamlilik icin esas alinmigtir. Her bir ihtiyac alani igin, ihtiya¢ olup-
olmamasi ile sayisal degiskenler arasindaki iligki icin bagimsiz gruplar icin t testi veya
non-parametrik karsiligi Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.

Her bir ihtiyac alani icin, ihtiya¢c olup-olmamasiyla, Sosyo-demografik ve klinik
degiskenler arasindaki iliskiyi kurmak icin lojistik regresyon analizi yapilmigtir.
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BOLUM 5. BULGULAR

TANIMLAYICI TABLOLAR

Tablo 1: Hastalara ait Sayisal degiskenler

Hastalara ait Hasta Standart
Sayisal degiskenler sayisi Minimum | Maximum | Ortalama | Sapma
Yas 94 19,00 64,00 42,3617 12,02851
Egitim yili 94 ,00 15,00 8,7128 3,69138
CocukSayisi 94 ,00 4,00 ,5213 1,00246
Hastalik Baslangi¢ yasi 90 14,00 52,00 24,7333 8,67231
Hastalik Saresi 90 3,00 42,00 17,0000 10,82756
HastaneYatisSayisi 88 ,00 20,00 4,6250 3,95757
Kullandidi Psikiyatrik
. 91 1,00 7,00 2,6703 1,02258
llag Sayisi
KullandigiAnti_Psikotik
. 91 1,00 4,00 1,7473 ,72408
llag Sayisi

Hastalarin yas araligi 19-64 arasinda degismekte olup, ortalama hasta yasi
42,36 yil £12,02 yildir.

Hastalarin egitim yili 0-15 arasinda degigsmekte olup, ortalama egitim yil 8,7yil
13,69 yildir.

Hastalarin ¢ocuk sayisi 0-4 arasinda degismekte olup, ortalama cocuk sayisi
0,52+1,00°dir.

Hastalik baslangic yasi 14-52 arasinda degismekte olup, ortalama hastalik
baslangi¢ yasi 24,73 yil £8,67 yildir.

Hastalik sUresi 3-42 yil arasinda degismekte olup ortalama hastalik stresi17 yil
+ 10,82 yildir.

Toplam Hastaneye yatis sayisi 0- 20 arasinda degismekte olup, ortalama
hastaneye yatis sayisi 4,62 +3,95'dir.
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Kullandigi psikiyatrik ilag sayisi 1-7 arasinda degismektie olup, ortalama

kullandigi psikiyatrik ilagsayisi 2,67 £1,02'dir.

Kullandigi anti-psikotik ila¢ sayisi 1-4 arasinda degismekte olup, ortalama

Tablo 2: Hastaya ait binominal Tanimlayici degiskenler

kullandigi anti-psikotik ilagsayisi 1,74 +0,72'dir.

Hasta YUzdesi Gegerli Kiamaulatif
Sayisi Yizde Yizde
Cinsiyet
Kadin 29 30.9 30.9 30.9
Erkek 65 69.1 69.1 69.1
Toplam 94 100 100 100
Cocuk
Sahibi olma
Evet 24 25,5 25,5 25,5
Hayir 70 74,5 74,5 74,5
Toplam 94 100 100 100
Halen
Galisma durumu
Evet 16 17 17 17
Hayir 78 83 83 83
Toplam 94 100 100 100
Aile Hasta YUzdesi Gegerli Kiamaulatif
Tipi Sayisi Ylzde Ylzde
Cekirdek 81 86,2 86,2 86,2
Genis 13 13,8 13,8 13,8
Toplam 94 100 100 100
Anti-depresan
Kullanimi
Anti-depresan Ylizde Gegerli Kumalatif
Kullanimi YUzde Yizde
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Evet 18 19,1 19,8 19,8
Hayir 73 77,7 80,2 80,2
Toplam 91 96,8 100 100

Calismaya katilan 94 hastanin, 29’unu (%30,3) kadinlar, 65'ini (%69.7) erkekler
olusturmaktaydi.

Hastalarin 24 tanesi (%25,5) ¢ocuk sahibi iken, 70’inin (%74,5) ¢ocugu yoktu.

Hastalarin 16 tanesi (%17) halen calisirken, 78'i (%83) calismamaktaydi.

Hastalarin 13 tanesinin (%13,8) aile tipi genis, 81'inin (%86,2 ) aile tipi
cekirdekti

Hastalarin 18 tanesi (%19,1) anti-depresan kullanirken, 73’0 (%77,7) anti-
depresan kullanmamaktaydi.
Tablo 3: Hastaya ait tanimlayici degiskenler

Hasta YUzdesi Gegerli Kiamaulatif
Sayisi Yizde Yizde
Medeni durum
Evli 19 20.2 20.2 20,2
Bekar 58 61,7 61,7 81,9
Bosanmis 17 18,1 18,1 100
Toplam 94 100 100
Yasam sekili
Anne-baba 37 39,4 39,4 39,4
Es-cocuk 16 17,0 17,0 56,4
Kardes 3 3,2 3,2 59,6
Bakimevi 35 37,2 37,2 96,8
Yalniz 3 3,2 3,2 100,0
Toplam 94 100,0 100,0
izlendigi hastane
tipi
Universite
Hastanesi 35 37,2 37,2 37,2
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Toplum Ruh

Saghdi Mer. 20 21,3 21,3 58,5
BlyUk Depo

Hastane 39 415 415 100,0
Toplam 94 100,0 100,0

Yetistigi yer

Sehir 50 53,2 53,2 53,2
lice-kasaba 30 31,9 31,9 85,1
Koy 14 14,9 14,9 100,0
Toplam 94 100,0 100,0

Yasadigi yer

Sehir 56 59,6 59,6 59,6
lice-kasaba 35 37,2 37,2 96,8
Kody 3 3,2 3,2 100,0
Toplam 94 100,0 100,0

Calismaya katilan 94 hastanin; 19'u (%20,2) evli, 58i (%61,7) bekar,
17’si(%18,1) bosanmisti.

37 tanesi (%39,2) anne-babasiyla yasamakta iken, 16 tanesi(%17) es-cocuklari
ile, 3’0 (%3,2) kardesi ile, 35(%37,2) tanesi bakimevlerinde, 3’G de (%3,2) yalniz
yasamaktaydi.

35 tanesi(%37,2)Universite hastanesinden, 20 tanesi(%21,3) Toplum Ruh
Saghgi merkezinden, 39 tanesi (%41,5) buyuk depo hastaneden ruh saghgi hizmeti
almaktaydi.

50 tanesi (%53,2)sehirde yetismig, 30 tanesi(%31,9) ilce ve kasabada yetismis,
14 tanesi (%14,9) kdyde yetismisti.

56 tanesi(%59,6) sehirde yasamakta, 35 tanesi(%37,2) ilge ve kasabada
yasamakta, 3 tanesi(%3,2) kdyde yasamaktaydi.
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Tablo 4: Hastaya ait tanimlayici ve siralayici degiskenler

Hasta YUzdesi Gegerli Kiamaulatif

Sayisi Yizde Yizde
Egitim
Durumu
Okur-yazar 5 5,3 5,3 5,3
ilkokul mezunu 30 31,9 31,9 37,2
Ortaokul mezunu 19 20,2 20,2 57,4
Lise mezunu 26 27,7 27,7 85,1
Universitemezunu | 14 14,9 14,9 100,0
Toplam 94 100,0 100,0
Sosyo-ekonomik
Dizey
Dastk 39 41,5 41,5 41,5
Orta 48 51,1 51,1 92,6
YUksek 7 7,4 7,4 100,0
Toplam 94 100,0 100,0
Sosyal
Gulvence
SGK 37 39,4 39,4 39,4
Yesikart 11 11,7 11,7 51,1
Yok 46 48,9 48,9 100,0
Total 94 100,0 100,0

Calismaya katllan 94 hastanin, 5i (%5,3) okur-yazar, 30°u (%31,9)ilkokul
mezunu, 19’u (%20,2)ortaokul mezunu, 26’si (%27,7)lise mezunu, 14’0
(%14,9)Universite mezunuydu.

39'unun  (%41,5)sosyo-ekonomik  dizeyi dusik, 48inin  (%51,1)orta,
7’sinin(%7,4) yuksekii.

37’sinin  (%39,4)sosyal guvencesi SGK, 11’inin  (%11,7)yesilkart,
46’s1nin(%48,9) sosyal glvencesi yoktu.
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Tablo 5: Hastalarin meslek dagilimi

Hasta YUzdesi Gegerli Kiamaulatif

Sayisi Yizde Yizde
Meslek
Ev Hanimi 8 8,5 8,5 8,5
Ogrenci 1 1,1 1,1 9,6
isci 13 13,8 13,8 23,4
Memur 5,3 5,3 28,7
Esnaf 4,3 4,3 33,0
Yevmiyeli calisan 11 11,7 11,7 447
Universite diplomal
sler 8 8,5 8,5 53,2
Giftcilik 5 5,3 53 58,5
Emexli 8 8,5 8,5 67
Meslegi yok 31 33,0 33,0 100,0
Toplam 94 100,0 100,0

Calismaya katilan 94 hastanin, 8'i (%8,5)ev hanimi, 1’i(%1,1) &grenci, 13’0
(%13,8)is¢i, 5’ (%5,3)memur, 4’0 (%4,3)esnaf, 11'i (%11,7)is bulduk¢a yevmiyeli
calisan, 8i (%8,5)6gretmen, doktor...vb. Universite diplomasi gerektiren islerde

calisan, 5'i (%5,3)ciftci, 8'1(%8,5) emekli, 31’ininse (%33)meslegi yoktu.
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Tablo 6: Bakimverene ait tanimlayici 6zellikler

Hasta YUzdesi Gegerli Kiamaulatif

Sayisi Yizde Yizde
Bakimveren
Anne 24 25,5 25,5 25,5
Baba 9 9,6 9,6 35,1
Es 13 13,8 13,8 48,9
Gocuk 3 3,2 3,2 52,1
Kardes 8 8,5 8,5 60,6
Bakimevi calisani 35 37,2 37,2 97,9
Uzak akraba 2 2,1 2,1 100,0
Toplam 94 100,0 100,0
Bakimverenin
Egitimi
Okur-yazar degil 5,3 5,3 5,3
Okur-yazar 4,3 4,3 9,6
ilkokul mezunu 26 27,7 27,7 37,2
Ortaokul mezunu 13 13,8 13,8 51,1
Lise mezunu 39 41,5 41,5 92,6
Universite mezunu 7 7.4 7.4 100,0
Toplam 94 100,0 100,0

Calismaya katilan hasta ve bakimverenler arasindaki ilskiye bakildiginda,

Hastalarin 24’Unin (%25,5) bakimvereni annesi, 9’'unun(%9,6) babasi, 13’0ndn
(%13,8)esi, 3'linlin(%3,2) cocudu, 8'inin (%8,5) kardesi, 2’sinin(%2,1) uzak akrabasi,

35'inin(%37,2) bakimevi ¢alisanidir.

Bakiverenlerin egitim durumu deg@erlendirildigide, 5’i(%5,3) okuryazar degil, 4G

(%4,3)okuryazar,

26's1(%27,7)

ilkokul

mezunu,

13'0(%13,8)

39'u(%41,5) lise mezunu, 7’si(%7,4) tniversite mezunudur.

ortaokul

mezunu,
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Tablo 7: Bireysel Sosyal Performans Olgegi (BSPO)-(PSP) puanlari.

Hasta Standart | Standart
sayIsl Min. | Max. Ortalama hata sapma
PSP-
Toplam Puan 94 20,00 195,00 |58,0851 1,89085 | 18,33245

Hastalarin BSP olcegi ile degerlendirilen iglevsellik puanlari 20-95 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 58,08+18,33’dur. Ortalamanin standart hatasi £1,89’dur.

Tablo 8: Hastalarin klinik belirti 6l¢ekleri
Hastalarin Pozitif Negatif Belirtiler Olgegi Puanlari,(PNBO) (PANSS)
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi puanlari.

Hasta Std. Std.

sayisi | Min. |Max. | Ort. Hata Sapma
CALGARY

94 ,00 12,00 11,9043 | ,31185 |3,02345
PANSS-pozitif 94 7,00 25,00 | 11,7553 |,48157 | 4,66902
PANSS-negatif 94 7,00 | 34,00 13,0638 |,57731 |559725
PANSS-

_ ) 94 16,00 | 53,00 | 22,6064 | ,67087 |6,50429

Genelpsikopatoloiji
PANSS-

94 30,00 109,00 | 47,4255 | 1,44062 | 13,9673
Toplam

Hastalarin Calgary sizofrenide depresyon puanlari 0-12 arasinda dgismekte
olup, ortalamasi 1,90% 3,02°dir. Ortalamanin standart hatasi 3,11’dir.
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Hastalarin PANSS pozitif belirtiler puanlari, 7-25 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 11,75+ 4,66’dir.Ortalamanin standart hatasi 0,48dir.

Hastalarin PANSSOnegatif belirtiler puanlari, 7-34 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 13,06+ 5,59'dir. Ortalamanin standart hatasi 0,57°dir.

Hastalarin PANSS genel psikopatoloji puanlari, 16-53 arasinda degismekte

olup, ortalamasi 22,60% 6,50°dir. Ortalamanin standart hatasi 0,67’dir.

Hastalarin PANSS toplam puanlari,
ortalamasi 47,42+ 13,96’dir.Ortalamanin standart hatasi 1,44’d(ir.

30-109 arasinda degismekie olup,

Tablo 9: Bakimverenlerin Algilanan Aile Yiki Olgegi puanlari

Hasta Std. Stand.
Sayisi | Min. | Max. | Ort. Hata Sapma
Aile-YUku
Subjektif 94 ,00 64,00 11,8723 |1,13595 | 11,01342
Aile-YUku
Objektif 94 ,00 24,00 |5,1596 |,41569 | 4,03027
Aile-YUku
Toplam 94 ,00 88,00 |17,0319 |1,54046 | 14,93531

Hastalarin ortalama algilanan aile yUOkd subjektif puanlarn 0-64 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 11,87+11,01°dir. Ortalamanin standart hatasi £1.13’ddr.

Hastalarin ortalama algilanan aile yuUki objektif puanlari
degismekte olup, ortalamasi 5,15+4,03’dir. Ortalamanin standart hatasi +4,15'dir.
Hastalarin ortalama algilanan aile yUkd toplam puanlari

0-24 arasinda

0-88 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 17,03+14,93’dir. Ortalamanin standart hatasi £1,54’dir.
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Tablo 10: Sizofreni hastalari icin Yasam Niteligi Olcegi puanlari.

Hasta Std. Stand.

sayisl Min. Max. Ort. Hata Sapma
Kisiler Arasi
. 94 8,00 45,00 23,7553 |,79184 | 7,67721
lligkiler
Mesleki Rol

94 4,00 24,00 13,1170 ,53345 |5,17200
GUnlik Esya

94 3,00 12,00 6,8723 | ,22396 | 2,17134
Ruhsal Bulgular

94 10,00 40,00 25,6489 | ,66770 |6,47361
Toplam Puan 94 25,00 119,00 |69,3936 | 2,02717 | 19,6541

Hastalarin Sizofreni Hastalari icin Yagsam Niteligi Olgegi toplam puani 25-119

arasinda degismekte olup, toplam puan ortalamasi 69,39+£19,65’dir. Ortalamanin
standart hatasi +2,02’dir.

Hastalarin Sizofreni Hastalar icin Yasam Niteligi Olcegi-kisilerarasi iligkiler alt

baslhdr puanlan

Ortalamanin standart hatasi +0,79’dur

8-45 arasinda degismekte olup,

ortalamasi

23,75+7,67dir.

Hastalarin Sizofreni Hastalar igin Yasam Niteligi Olcegi-mesleki rol alt baghg

puanlari 4-24 arasinda degismekte olup, ortalamasi 13,11+5,17’dir. Ortalamanin
standart hatasi £0,53’dur.

Hastalarin Sizofreni Hastalari icin Yasam Niteligi Olcegi-giinlik esya alt baslhg:

puanlari 3-12 arasinda degismekte olup, ortalamasi 6,87+2,17’dir. Ortalamanin
standart hatasi £0,22’dir.

Hastalarin Sizofreni Hastalari icin Yasam Niteligi Olgegi-ruhsal bulgular alt

bashdl puanlarn

Ortalamanin standart hatasi +0,66’dir.

10-40 arasinda degismekte olup,

ortalamasi

25,64+6,47°dir.
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Tablo 11:Hastalarin ve bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag, karsilanmis ihtiyac

ve karsilanmamis(eksik) ihtiya¢ degerleri.

intiyag

Hasta Std. Std.
sayisl Min. Max. Ort. Hata Sapma
Hastanin
Belirledigi 94 2,00 14,00 6,2234| ,24583 2,38343
Toplam ihtiyag
Hastanin Belirle.
Karsilanmis 94 ,00 12,00 | 4,1809| ,22686 | 2,19952
intiyag
Hastanin Belirle.
Karsilanmamis 94 ,00 9,00 2,0426 | ,19247 | 1,86602
intiyag
Bakimverenin
Belirledigi 94 2,00 12,00 6,2979| ,21962 2,12931
Toplam ihtiyag
Bakimveren Bel.
Karsilanmis 94 ,00 11,00 | 4,6596 | ,24555 | 2,38072
intiyag
Bakimveren Bel.
Karsilanmamis 94 ,00 8,00 1,6383| ,19538  1,89425

Hastalarin belirledigi toplam ihtiyag sayisi 2-14 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 6,22+2,38’dir. Ortalamanin standart hatasi +0,24 ‘dir.

Hastalarin belirledigi karsilanmig ihtiyag sayisi 0-12 arasinda degismekte olup,

ortalamasi 4,18+2,19’dir. Ortalamanin standart hatasi +0,22 ‘diir.

Hastalarin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisi 0-9 arasinda degismekte

olup, ortalamasi 2,04+1,86°dir. Ortalamanin standart hatasi 0,19 ‘ddr.
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Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag sayisi 2-12 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 6,29+2,12’dir. Ortalamanin standart hatasi +0,21 ‘dir.

Bakimverenlerin belirledigi karsilanmis ihtiyac sayisi 0-11 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 4,65%2,38’dir. Ortalamanin standart hatasi 0,24 ‘ddr.

Bakimverenlerin  belirledigi  karsilanmamis ihtiyac sayisi 0-8 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 1,63+1,89°dir. Ortalamanin standart hatasi 0,19 ‘dur.
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intiyaclarla ilgili bitiin tamimlayici tablolarda (N= Hasta sayisi)
Tablo 12:Her bir ihtiyag alanina gore, hastalarin belirledigi toplam, kargilanmis ve
karsilanmamis ihtiyaclarin dagilimi

Hastaya gore Toplam Karsilann | Karsilanmayan

intiyag intiyag intiyag

N % N % N %
Ozgil psikotik belirtiler 84 (894 72 [766 |12 [12,8
Ev igleri ile ilgili beceriler 64 68,1 | 58 61,7 | 6 6,4
iliskiler 59 62,8 | 35 37,2 | 24 25,5
GuUnldk aktivite, ugrasl, is 54 57,4 | 41 43,6 | 13 13,8
Psikolojik sorunlar 54 57,4 | 39 41,5 | 15 16
Para 40 426 | 4 43 |36 |383
Ozglivenlik 39 415 (24 |[255[15 |16
Yiyecek ve 6gulnler 36 38,3 | 31 33 5 5,3
Yerlesim yeri 36 38,3 | 19 20,2 |17 18,1
Bedensel saglik 22 23,4 |17 18,1 | 5 5,3
Gulvenceler 17 18,1 | 4 43 |13 13,8
Digerlerinin gavenligi 16 17 12 12,8 | 4 4,3
Telefon 15 16 8 85 |7 7.4
Temel Egitim 10 10,6 | 7 74 |3 3,2
Hastanin genel durumu, tedavisi | 7 74 |5 53 |2 2,1
ilgili bilgi diizeyi
Toplu tagim araclari 5 53 |4 43 |1 1,1
Recete edilmeyen ilaclar 4 43 |2 2,1 2 2,1
Alkol 2 2,1 1 1,1 1 1,1
Cocuk bakimi 2 2.1 0 0 2 2.1
Ozbakim ve gdriintim 1 1,1 |1 1,1 |0 0

Calismamizda en sik olarak bulunan ihtiya¢c alani psikotik belirtiler.Psikotik
belirtiler disinda, ev igleri ile ilgili beceriler, iligkiler, gnlik aktivite-ugrasi-ig, psikolojik
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sorunlar diger en sik bulunan ihtiya¢ alanlarini olusturmaktadir.Para, 6z-guvenlik,
yerlesim yeri, yiyecek ve 6gunler diger en sik belirlenen ihtiyag alanlaridir.

Hastalarin en sik olarak belirttikleri karsilanan ihtiyacglari, siklik sirasina gore:
“Psikotik belirtiler, ev-igleri ile ilgili beceriler, gunlik aktivite-ugrasi-is, psikolojik
sorunlar” olusturmaktadir.

En sik belirlenen karsilanmamig ihtiyag alanlar hastaya gore “para ve iligkiler”
Bu iki alanda hastalarin %20’den fazlasi kargsilanmamis ihtiya¢ belirlemis”Yerlesim
yeri, 6z-glvenlik, psikolojik sorunlar” hastalarin %15’den fazlasinin,” Guvenceler,

gunlik aktivite-ugrasi-is, psikotik semptomlar hastalarin %10’dan fazlasinin
karsilanmamig ihtiyac belirledigi alanlar.Diger on iki ihtiyac alaninda karsilanmamis

ihtiyag sikhi@r %10°un altindadir.
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Tablo 13: Hastalarin ihtiyag belirlemesi durumunda, karsilanmis ve karsilanmamis
ihtiyaclarin ylzdesi

Hastaya gore Topim Karsilanan | Karsilanmayan

Ihtiyac | Ihtiya Ihtiyag

N N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 84 72 85,7 |12 14,3
Ev isleri ile ilgili beceriler 64 58 92,1 |6 7,9
iligkiler 59 35 59,3 | 24 40,7
Ginluk aktivite, ugrasl, is 54 41 75,9 |13 24 1
Psikolojik sorunlar 54 39 72,2 |15 27,8
Para 40 4 10 36 90
Ozguvenlik 39 24 |615 |15 [385
Yiyecek ve 6gulnler 36 31 86,1 |5 13,9
Yerlesim yeri 36 19 52,8 | 17 47,2
Bedensel saglik 22 17 773 |5 22,7
Glvenceler 17 4 23,5 |13 76,5
Digerlerinin gavenligi 16 12 75 4 25
Telefon 15 8 53,3 | 7 46,7
Temel Egitim 10 7 70 3 30
Hastanin genel durumu, tedavisi 7 5 714 |2 28,6
ilgili bilgi dizeyi
Toplu tagim araclari 5 4 80 1 20
Recete edilmeyen ilaclar 4 2 50 2 50
Alkol 2 1 50 1 50
Cocuk bakimi 2 0 0 2 100
Ozbakim ve gdriintim 1 1 100 [0 0




Yizde 10’dan fazla ihtiyac belirtilen alanlar arasinda,”Para” %90 ile,
karsilanmayan ihtiyacin toplam ihtiyaca oraninda en yiksek ylUzdeye sahipti.Bu
alanda ihtiyag beliten 40 hastanin 36’si ihtiyaclarinin  karsilanmadigini
belirtmekteydi.

ikinci sirada %76 ile"Glvenceler’alani gelmekteydi. iligkiler, yerlesim yeri,
telefon”alanlari da  ihtiya¢  varliginda %40 in  (Gzerinde  bir  oranla
karsilanamamaktaydi.

Yiizde 10’dan fazla ihtiyac¢ belirtilen alanlar arasinda, “Ozgul psikotik belirtiler,
ev isleri ile ilgili beceriler, yiyecek ve 6gunler” ihtiyag belirtiimesi durumunda %80’nin

Uzerinde bir oranla karsilanmaktaydi.

Tablo 14: Her bir ihtiya¢c alanina gore, bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag,
karsilanmig ihtiyag ve kargilanmamis ihtiyaglarin dagihmu.

Bakimverene gbre Toplam Karsilanan Karsilanmaya

intiyag intiyag n

intiyag

N % N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 85 90,4 |78 |83 |7 7.4
iliskiler 70 74,5 | 49 52,1 | 21 22,3
Ev igleri ile ilgili beceriler 63 67 56 59,6 |7 7.4
GUnlUk aktivite, ugrasi, is 58 61,7 | 45 479 |13 13,8
Psikolojik sorunlar 58 61,7 |44 46,8 | 14 14,9
Para 41 43,6 |6 6,4 35 37,2
Ozgiivenlik 39 415 |25 [26,6 |14 |14,9
Yiyecek ve 6glnler 37 39,4 | 36 38,3 |1 1,1
Yerlesim yeri 36 38,3 |35 37,2 |1 1,1
Bedensel saglik 22 23,4 |17 18,1 |5 5,3
Digerlerinin gavenligi 19 20,2 |12 128 |7 7,4
Glvenceler 17 18,1 |2 2.1 15 16
Hastanin genel durumu, tedavisi 10 10,6 |9 9,6 1 1,1
ilgili bilgi diizeyi
Telefon 10 10,6 |8 8,5 2 2,1
Temel Egitim 9 9,6 7 7.4 2 2,1
Recete edilmeyen ilaclar 6 6.4 3 3,2 3 3,2
Toplu tagim araclari 5 5,3 2 2,1 3 3,2
Ozbakim ve gdrinim 4 43 |2 21 |2 2,1
Alkol 2 2,1 1 1,1 1 1,1
Cocuk bakimi 1 1,1 1 1,1 0 0
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Galismamizda bakimverenlere gére, en sik belirlenen karsilanan ihtiyaglar,
siklik sirasina goére: “ Psikotik belirtiler, ev igleri ile ilgili beceriler, iligkiler, gtnlik
aktivite-ugrasi-is, psikolojik sorunlar “. Bu alanlarda bakimverenlere gore
hastalarin%60’dan fazlasinin ihtiyaci vardi.

Galismamizda bakimverenlere gore, en sik belirlenen karsilanmayan ihtiyaglar,

siklik sirasina gore: “Para, iliskiler, glvenceler, psikolojik sorunlar “ Bu alanlarda
bakimverenlere gore hastalar %15 ile % 37 arasinda karsilanmayan ihtiyac

gOstermekteydi.

Tablo 15: Bakimverenlerin ihtiyag belirlemesi
karsilanmamisg ihtiyacglarin ylzdesi

durumunda, karsilanmis ve

Bakimverene gbre Top. Karsilanan Karsilanmayan

int. intiyag intiyag

N N % N %
Ozgiil psikotik semptomlar 85 78 1918 |7 8,2
iliskiler 70 49 70 21 30
Ev isleri ile ilgili beceriler 63 56 90,3 |7 9,7
GUnlUk aktivite, ugrasl, is 58 45 776 |13 22,4
Psikolojik sorunlar 58 44 75,9 |14 24,1
Para 41 6 146 |35 85,4
Ozgiivenlik 39 25 |64,1 |14 [359
Yiyecek ve 6glnler 37 36 97,3 |1 2,7
Yerlesim yeri 36 35 97,2 |1 2,8
Bedensel saglik 22 17 773 |5 22,7
Digerlerinin givenligi 19 12 63,2 |7 36,8
Glvenceler 17 2 11,8 | 15 88,2
Hastanin genel durumu, tedavisi 10 9 90 1 10
ilgili bilgi diizeyi
Telefon 10 8 80 2 20
Temel Egitim 9 7 778 |2 22,2
Recete edilmeyen ilaglar 6 3 50 3 50
Toplu tagim araclari 5 2 40 3 60
Ozbakim ve gdriiniim 4 2 50 |2 50
Alkol 2 1 50 1 50
Cocuk bakimi 1 1 100 |0 0

Bakimverenlere gbére karsilanmamis ihtiyacin belirlenen toplam ihtiyaca olan
oranina baktigimizda karsilanmamis ihtiya¢c alanlari sikligi ile benzer sonuglar
bulundu.

55



Tablo 16: Hastalarin aldiklari yardim kaynaklarinin dagilimi

Hastaya gore Arkadas ve | YerelYo6n Yerel Yon.

Akrabalar. | Yardim Yardim Almak

Yardimalan | Alan isteyen

N % N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 69 73,480 |851 |79 |84,1
Ev igleri ile ilgili beceriler 27 28,7 | 35 37,2 | 43 45,7
iliskiler 48 51 34 36,2 | 51 54,2
GUnlUk aktivite, ugrasi, is 36 38,3 | 38 40,4 | 51 54,2
Psikolojik sorunlar 44 46,8 | 49 52,1 | 51 54,2
Para 28 29,8 | 2 5 39 |415
Ozglivenlik 25 26,528 |29,8 35 [372
Yiyecek ve 6gulnler 2 2,1 36 38,3 | 36 38,3
Yerlesim yeri 1 1,1 |35 |37,2 |36 |38,3
Bedensel saglik 15 16 21 22,3 | 20 21,3
Glvenceler 10 10,6 | 9 9.6 |16 17,1
Digerlerinin givenligi 13 13,8 | 9 96 |12 12,8
Telefon 2 21 |9 96 |13 13,8
Temel Egitim 1 1,1 7 74 |8 8,5
Hastanin genel durumu, tedavisi | 5 54 |4 43 |5 5,4
ilgili bilgi diizeyi
Toplu tagim araclari 4 43 |1 1,1 4 4.3
Recete edilmeyen ilaclar 4 43 |4 43 |3 3,2
Alkol 2 2,1 0 2 2,1
Cocuk bakimi 0 0 0 0 2 2,1
Ozbakim ve gdriintim 1 1,1 |0 0 0 0

“Psikotik belirtiler, iligkiler, psikolojik sorunlar, para, gunlik aktiviteler” ailelerin
en cok yardim gdsterdigi alanlardi. “Psikotik belirtiler, bedensel saglik, psikolojik
sorunlar, yerlesim yeri, yiyecek ve 6gunler © yerel ydonetimlerin en ¢ok yardim verdigi

alanlar olarak bulundu.
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Tablo 17: ihtiyac varliginda, hastalarin yardim aldig1 kaynaklarin yiizdesi

Hastaya gore Top. | Arkadas ve | Yerel yon. | Yerel yon.
iht. | Akraba Yardim Yardim
Yard. Alan Alan Almakisteyn
N N % N % N %
Ozgill psikotik bel. 84 69 82,1 | 80 95,2 |79 94
Ev isleri ile ilgili beceri. 64 27 42,2 | 35 54,7 | 43 67,1
iliskiler 59 48 81,4 | 34 57,6 | 51 86,4
Gunlik akt., ugrasi , is 54 36 66,6 | 38 70,4 | 51 94,4
Psikolojik sorunlar 54 44 81,5 |49 90,7 | 51 944
Para 40 28 70 2 5 39 97,5
Ozgiivenlik 39 |25 64,1 |28 |71,8 35 [89,7
Yiyecek ve dginler 36 2 56 |36 100 | 36 100
Yerlesim yeri 36 1 2,8 |35 97,2 | 36 100
Bedensel saglik 22 15 68,2 | 21 95,5 | 20 90,9
Glvenceler 17 10 58,8 |9 52,9 | 16 94,1
Digerlerinin 16 13 81,3 |9 56,3 | 12 75
Galvenligi
Telefon 15 2 13,3 | 9 60 13 86,7
Temel Egitim 10 1 10 7 70 8 80
Bilgilendirilme 7 5 714 | 4 571 |5 71,4
Toplu tagim araclari 5 4 80 1 20 4 80
llaglar 4 4 100 | 4 100 |3 75
Alkol 2 2 100 |0 0 2 100
Cocuk bakimi 2 0 0 0 0 2 100
Ozbakim ve gdriintim 1 1 100 |0 0 0 0




Tablo 18: Bakimverenlere gore, hastalarin aldiklari yardim kaynaklarinin dagilimi

Bakimverene gore Ark. Akraba | Yerel yon. | Yerel-yon.

Yard. Alan | Yardim Yardim Almak

Alan isteyen

N % N % N %
Ozglil psikotik belirtiler 76 80,8 [81 [86,2 |82 872
iliskiler 51 543 |45 479 |65 |69,
Ev isleri ile ilgili beceriler 27 28,7 |35 |37,2 |45 (479
GUnlUk aktivite, ugrasl, is 38 40,4 | 43 45,7 | 56 59,6
Psikolojik sorunlar 53 56,4 | 52 55,3 | 55 58,5
Para 28 29,7 | 5 53 |39 |416
Ozglivenlik 28 29,7 |30 [31,9 37 [394
Yiyecek ve 6glnler 1 1,1 |36 38,3 | 37 39,4
Yerlesim yeri 1 1,1 |35 |372 |36 |38,3
Bedensel saglik 15 16 21 22,3 | 21 22,3
Digerlerinin gavenligi 14 15 12 12,8 | 16 17
Glvenceler 9 96 |9 96 |15 16
Hastanin genel durumu, tedavisi | 8 85 |9 96 |8 8,5
ilgili bilgi dizeyi
Telefon 2 2,1 7 74 |9 9,6
Temel Egitim 1 1,1 7 74 |8 8,5
Recete edilmeyen ilaclar 6 6,4 |4 43 |5 53
Toplu tagim araclari 3 32 |1 1,1 |5 5,3
Ozbakim ve gdriintim 3 32 |1 1,1 |3 3,2
Alkol 2 21 |0 0 2 2,1
Cocuk bakimi 0 0 0 0 1 1,1

Bakimverenlere gbre, hastalar, yerel yonetimlerden %86 ile en fazla yardimi
“Psikotik belirtiler” alaninda almaktaydi. Bunu %55 ile “Psikolojik sorunlar”’ ve %47
ile “lligkiler” alanlari izlemekteydi.

Bakimverenlere gére, hastalar, aile ve arkadagslarindan %80 ile en fazla yardimi
“Psikotik belirtiler” alaninda almaktaydi. Bunu %56 ile “Psikolojik sorunlar” ve %54
ile “lligkiler” alanlari izlemekteydi
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Tablo 19: Bakimverene gére, ihtiyac varliginda, hastalarin yardim aldigi kaynaklarin

ylzdesi
Bakimverene gbre Arkadas Yerel yon. | Yerel yon.

Akraba Yardim Yardim almak

Yardimalan | Alan isteyen

N [N % N % N %

Ozgiil psikotik belirtiler 85 | 76 89,4 |81 |953 (82 [965
iliskiler 70 | 51 72,8 |45 64,3 |65 ]929
Ev isleri ile ilgili beceriler 63 | 27 429 |35 |556 |45 |714
GUnlUk aktivite, ugrasl, is 58 | 38 65543 |741 |56 |96,6
Psikolojik sorunlar 58 | 53 91,4 | 52 89,7 | 55 94,8
Para 41 | 28 68,3 | 5 12,2 |39 |95/1
Ozglivenlik 39 | 28 71,7 |30 [76,9 |37 [94,9
Yiyecek ve 6glnler 37 | 1 2,7 |36 97,3 | 37 100
Yerlesim yeri 36 |1 28 |35 97,2 | 36 100
Bedensel saglk 22 | 15 68,2 | 21 95,5 | 21 95,5
Digerlerinin gavenligi 19 | 14 73,7 | 12 63,2 | 16 84,2
Glvenceler 17 19 529 |9 529 |15 88,2
Hastanin genel durumu, 10 | 8 80 9 90 8 80
tedavisi ilgili bilgi dizeyi
Telefon 10 | 2 20 7 70 9 90
Temel Egitim 9 |1 111 |7 77,7 | 8 88,8
Recete edilmeyen ilaclar 6 |6 100 |4 66,7 | 5 83,3
Toplu tagim araclari 5 |3 60 1 20 5 100
Ozbakim ve gdriiniim 4 |3 75 |1 25 |3 75
Alkol 2 |2 100 | O 0 2 100
Gocuk bakimi 1 |0 0 0 0 1 100

Bakimverenlere gore, ihtiya¢ varliginda, hastalar “Psikotik belirtiler, yerlesim
yeri, yiyecek ve 6gunler, bedensel saglik” alanlarinda yerel yénetimlerden %90’nin
Uzerinde yardim almaktaydi.”Para” ise %12 ile en distk orana sahipti.

Bakimverenlere goére, ihtiyag varliginda, hastalar “Psikolojik sorunlar” alaninda
aile ve arkadaslarindan %90’nin lzerinde yardim almaktaydi.”
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Tablo 20: Her bir ihtiyag alanina gére, hastalarin aldiklari yardimla ilgili

memnuniyetleri

Hastaya gore Dogru Aldigi
Yardimi Yardimdan
Aldigini Memnun
disinenler olanlar
N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 69 734 |72 76,6
Ev isleri ile ilgili beceriler 59 62,8 |58 61,7
iliskiler 40 426 |35 37,2
GUnldk aktivite, ugrasl, is 40 42,6 | 41 43,6
Psikolojik sorunlar 37 394 |39 41,5
Para 3 3,2 4 4,3
Ozgivenlik 23 245 |24 25,5
Yiyecek ve 6gulnler 33 35,1 31 33
Yerlesim yeri 34 36,2 19 20,2
Bedensel saglik 17 18,1 17 18,1
Glvenceler 3 3,2 4 4,3
Digerlerinin gavenligi 12 12,8 12 12,8
Telefon 8 8,5 8 8,5
Temel Egitim 7 7,4 7 7,4
Hastanin genel durumu, tedavisi ilgili bilgi 5 5,4 5 5,4
dizeyi
Toplu tagim araclari 4,3 4,3
Recete edilmeyen ilaclar 2,1 2,1
Alkol 1 1,1 1 1,1
Cocuk bakimi 0 0 0 0
Ozbakim ve gdriintim 1 1,1 1 1,1

Hastalarin en ¢ok memnuniyet goésterdidi alan %76 ile “Psikotik belirtiler”

alaniydi.Bunu %61 ile”Ev igleri ile ilgili beceriler”alani izlemekteydi.
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Tablo 21: Ihtiyag varliginda, hastalarin aldiklari yardimla ilgili memnuniyetlerinin
ylzdesi.

Hastaya gore Top | Dogru Aldigi

Iht. yardim Yardimdan

Aldigini Memnun
Duslnenler | olanlar

N N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 84 69 [82,1 |72 85,7
Ev isleri ile ilgili beceriler 64 59 92,2 |58 92,1
iliskiler 59 40 67,8 |35 59,3
GUnldk aktivite, ugrasl, is 54 40 741 | 41 75,9
Psikolojik sorunlar 54 37 68,5 |39 72,2
Para 40 3 7,5 4 10
Ozglivenlik 39 23 |59 24 61,5
Yiyecek ve 6gulnler 36 33 91,7 | 31 86,1
Yerlesim yeri 36 34 944 |19 52,8
Bedensel saglik 22 17 77,3 |17 77,3
Glvenceler 17 3 176 |4 23,5
Digerlerinin gavenligi 16 12 75 12 75
Telefon 15 8 53,3 |8 53,3
Temel Egitim 10 7 70 7 70
Hastanin genel durumu, tedavisi 7 5 714 |5 71,4
ilgili bilgi dlizeyi
Toplu tagim araclari 5 80 4 80
Recete edilmeyen ilaclar 4 50 2 50
Alkol 2 1 50 1 50
Cocuk bakimi 2 0 0 0 0
Ozbakim ve gérinim 1 1 100 |1 100

Ihtiyag  varhginda hastalarin  “Para ve givenceler” alanlarindaki
memnuniyetleri %25'in altindayd:.
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Tablo 22: Her bir ihtiyag alanina gére, bakimverenlerin yardimlarin dogrulugu ile ilgili

distinceleri
Bakimverene gbre Dogru

Yardim

Verildigini

Duslnenler

N %
Ozglil psikotik belirtiler 78 83
Ev isleri ile ilgili beceriler 56 59,6
liskiler 49 52,1
GUnlUk aktivite, ugrasi, is 45 47,9
Psikolojik sorunlar 44 46,8
Para 6 6,4
Ozglivenlik 25 26,6
Yiyecek ve 6gunler 36 38,3
Yerlesim yeri 35 37,2
Bedensel saglik 17 18,1
Guvenceler 2 2.1
Digerlerinin gavenligi 12 12,8
Telefon 8,5
Temel Egitim 7,4
Hastanin genel durumu, 9,6
Tedavisi ilgili
Bilgi dizeyi
Toplu tagim araclari 2,1
Recete edilmeyen ilaclar 3,2
Alkol 1,1
Cocuk bakimi 1,1
Ozbakim ve gdriintim 2 2,1

Bakimverenler %83 ile en dogru yardimin “Psikotik belirtiler” alaninda verildigini

belirttiler.Bunu % 59 ile “Ev igleri ile ilgili beceriler” izlemekteydi.
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Tablo 23: intiyag varliginda, bakimverenlerin yardimlarin dogrulugu ile ilgili
disilnceleri

Bakimverene gore Top Dogru yardim

Iht alanlar

N N %
Ozgiil psikotik belirtiler 85 78 91,8
Ev igleri ile ilgili beceriler 63 56 90,3
iliskiler 70 49 70
Gunlik aktivite, ugrasi, is 58 45 77,6
Psikolojik sorunlar 58 44 75,9
Para 41 6 14,6
Ozglivenlik 39 25 64,1
Yiyecek ve 6gulnler 37 36 97,3
Yerlesim yeri 36 35 97,2
Bedensel saglhk 22 17 77,3
Glvenceler 17 2 11,8
Digerlerinin gavenligi 19 12 63,2
Telefon 10 8 80
Temel Egitim 9 7 77,7
Hastanin genel durumu, tedavisi ilgili bilgi 10 9 90
dizeyi
Toplu tagim araclari 5 2 40
Recete edilmeyen ilaclar 6 3 50
Alkol 2 1 50
Cocuk bakimi 1 1 100
Ozbakim ve gdriniim 4 2 50

Ihtiyag varliginda, bakimverenler “Yiyecek ve églnler, yerlesim yeri, psikotik
belirtiler, ev isleri ile ilgili beceriler” alanlarinda %90'in Gzerinde dogru yardim
alimildigini dagtnayorlardi.

Ihtiyag varliginda, bakimverenler “Para ve giivenceler” alanlarinda %20’ nin
altinda dogru yardim alinildigini distntyorlardi.
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Tablo 24: Pozitif Negatif Sendrom Skalasi (PANSS) 6élcedi ile ihtiyaglar arasindaki
iligkinin degerlendiriimesi

Hastanin Hastanin Bakimverenin | Bakimverenin
Belirledigi Belirledigi | Belirledigi Belirledigi
Toplam Eksik Toplam Eksik
Ihtiyac. Ihtiyac Ihtiyac Ihtiyac
PANSS
Pozitif PUAN |, 432(*) 317(**) ,541(**) ,270(*)
PANSS
NegatifPUAN | r ,267 (™) ,208(%) ,268(*%) ,180
PANSS
GENEL *%* *%* *%* *%*
Psikopato.PU | ,388(*) ,375(*%) ,373(*%) 427 (%)
PANSS
TOPLAMPUA | r ,432(*%) ,364(**) ,L462(*) ,361(*)
r: pearson baginti katsayisi p: anlamlilik dizeyi ** p< 0.01 * p<0,05

Hastanin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisi ile PANSS pozitif belirtiler puani
arasinda, pozitif ydonde %43,2 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamii
iligki belirlenmistir(p < 0,01)

Hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile PANSS negatif belirtiler puani
arasinda, pozitif ydonde %26,7 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmistir(p < 0,01)

Hastanin belirledigi foplam ihtiyag sayisi ile PANSS genel psikopatoloji puani
arasinda, pozitif ydonde %38,8 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamii
iligki belirlenmigtir(p< 0,01).

Hastanin belirledigi toplam ihtiyac sayisi ile PANSS toplam puani arasinda,
pozitif yonde 9%43,2 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmistir(p< 0,01)

Hastanin belirledigi -eksik-karsilanmamig- ihtiyag sayisi ile PANSS pozitif
belirtiler puaniarasinda, pozitif ydnde %43,2 dlzeyinde, istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli iliski belirlenmistir(p< 0,01)
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Hastanin belirledigi -eksik-karsilanmamig- ihtiyag sayisi ile PANSS negatif
belirtiler puani arasinda, pozitif ydénde %20,8 dizeyinde, istatistiksel olarak anlamli
iligki belirlenmigtir. (p< 0,05)

Hastanin belirledigi eksik-karsilanmamig- ihtiyag sayisi ile PANSS genel
psikopatoloji puani arasinda, pozitif ydonde %37,5 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli iliski belirlenmistir(p< 0,01)

Hastanin belirledigi eksik-karsilanmamis- ihtiyag sayisi ile PANSS toplam
puanlari arasinda, pozitif ydonde %36,4 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli iligki belirlenmistir(p< 0,01).

Bakimverenin belirledigi foplam ihtiya¢ sayisi ile PANSS pozitif belirtiler
puaniarasinda, pozitif yonde %54,1 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri dlzeyde
anlamli iligki belirlenmistir(p< 0,01).

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile PANSS negatif belirtiler
puaniarasinda, pozitif yéonde 9%26,8 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli iligki belirlenmistir(p< 0,01).

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac sayisi ile PANSS genel
psikopatoloji puani arasinda, pozitif yonde %37,3 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli iliski belirlenmistir(p< 0,01)

Bakimverenin belirledigi foplam ihtiya¢ sayisi ile PANSS toplam puani arasinda,
pozitif yonde %46,2 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmistir(p< 0,01).

Bakimverenin belirledi§i karsilanmamig ihtiyac sayisi ile PANSS pozitif belirtiler
puani arasinda, pozitif ydnde %27 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir(p< 0,01).

Bakimverenin belirledigi  karsilanmamis ihtiyag sayisi ile PANSS negatif
belirtiler puani arasinda, istatistiksel olarak anlamllik belirlenmemistir (p=0,083)

Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisi ile PANSS genel
psikopatoloji puani arasinda, pozitif yonde %42,7 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli iligki belirlenmigtir(p< 0,01).

Bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiyac sayisi ile PANSS toplam puani
arasinda, pozitif ydonde %36,1 dlzeyinde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmistir(p< 0,01)
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Tablo 25: Calgary sizofrenide depresyon él¢egi puanlari ile intiyaglar arasindaki
iligkinin degerlendiriimesi.

Hasta. Hasta. Bakim. Bakim.
Top Eks. Top. Eks.
iht. int. iht. int.
CALGARY |r
Toplam ,348(*) ,235(%) 243(%) | ,414(™)
Puan

r: pearson baginti katsayisi p: anlamhhk dizeyi ** p< 0.01 * p<0,05

Hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile, Calgary Depresyon 6l¢egi toplam
puani arasinda, pozitif yénde %34,8 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi karsilanmamis-eksik- intiyag sayisi ile, Calgary Depresyon
6lcedi toplam puani arasinda, pozitif ydonde %23,5 dlizeyinde, istatistiksel acidan
anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05)

Bakimverenin belirledigi foplam ihtiyagc sayisi ile, Calgary Depresyon &lgegi
toplam puani arasinda, pozitif ydonde %24,3 diizeyinde, istatistiksel acidan anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,05)

Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢c sayisi ile, Calgary Depresyon
6lcegi toplam puani arasinda, pozitif yonde %41,4 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamli iliski belirlenmistir. (p<0,01)
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Tablo 26: Bireysel Sosyal Performans Olgegi (PSP)-puanlari ile ihtiyaclar arasindaki

iligkinin degerlendiriimesi.

Hasta- | Hasta- | Bakim- | Bakim-
Toplam | Eksik Toplam | Eksik
intiyag — Ihtiyag | Ihtiyag | Ihtiyag.

PSP r
TOPLAM -,498(**) | -,196 -,648(**) | -,051
PUAN
r: pearson baginti katsayisi p: anlamlilik dizeyi ** p< 0.01 * p<0,05

Hastanin belirledigi foplam ihtiyag sayisi ile, PSP 6l¢egi toplam puani
arasinda, negatif ydonde %49,8 duzeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile, PSP 6élgegi toplam puani
arasinda, negatif yonde %64,8 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Tablo 27: Algilanan Aile YUkU puanlari ile ihtiyaglar arasindaki iligkinin

degerlendiriimesi

Hasta- | Hasta- | Bakim- | Bakim-
Toplam | Eksik | Toplam | Eksik
Intiyac | lIhtiyag | Ihtiyag. | Ihtiyag
AILE r
YUKU N . N ~
SUBJEK. A12(7) | 444(*) | ,486(*) | ,445(7)
PUAN
AILE r
YUKU o . N ~
OBJEKT. 399() | 415(") | ,476(") | ,405(™)
PUAN
AILE r
YUKU N . N N
TOPLAM A11(™) | ,439(™) | ,487(™) ,437(™)
PUAN

r: pearson baginti katsayisi p: anlamlilik dizeyi ** p< 0.01 * p<0,05
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Hastanin belirledigi foplam ihtiyac sayisi ile, Aile yUki subjektif puani arasinda,
pozitif yonde %41,2 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmigtir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi foplam ihtiyac¢ sayisi ile Aile yUki objektif puani arasinda,
pozitif yonde 9%39,9 dlzeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmigtir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile Aile yuks toplam puani arasinda,
pozitif yonde %41,1 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmigtir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi karsilanmamig ihtiya¢ sayisi ile Aile yUkl subjektif puani
arasinda, pozitif yonde %44,4 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisi ile Aile yUkd objektif puani
arasinda, pozitif yonde %41,5 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi karsilanmamig ihtiyag sayisi ile Aile yUkd toplam puani
arasinda, pozitif yonde %43,9 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile Aile yUkd subjektif puani
arasinda, pozitif yonde %48,6 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi foplam ihtiya¢c sayisi ile Aile yUkU objektif puani
arasinda, pozitif yonde %47,6 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile Aile yUkd toplam puani
arasinda, pozitif yonde %48,7 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiyag sayisi ile Aile yUkd subjektif
puani arasinda, pozitif ydnde %44,5 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)
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Bakimverenin belirledidi karsilanmamig ihtiyac sayisi ile Aile yikl objektif puani

arasinda, pozitif yonde %40,5 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli

iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisi ile Aile yiki toplam puani

arasinda, pozitif yonde %43,7 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli

iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

Tablo 28: Sizofreni hastalari igin Yasam Niteligi Olcegi ile

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Hasta- Hasta- Bakim- | Bakim-
Toplam | Eksik Toplam | Eksik
Ihtiyag Ihtiyag Ihtiyac | Ihtiyag
Kisiler
Arasi ok * ok
iliskiler -461(*") | -,213(*) | -,556(*") -,025
Puani
Mesleki
Rol -,505(**) -140 | -,602(**) -,035
Puani
Gunluk
E§ya _541 4(**) _!084 _5571 (**) ’1 98
Puani
Ruhsal
Bulgular -, 473(*) -172 | -,556(**) ,032
Puani
SHYNO
Toplam -,514(™) -,186 | -,622(™) ,013
Puani

r: pearson baginti katsayisi p: anlamlilik dizeyi ** p< 0.01 * p<0,05

hastanin ihtiyaclari

SYNO-kisilerarasi iligkiler altbaslik puani ile hastanin belirledigi toplam itiyac

sayisi arasinda, negatif yonde, % 46,1 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde

anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)
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SYNO-mesleki rol altbaslik puani ile hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi
arasinda, negatif yonde, % 50,5 diizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

SYNO-giinliik esya altbaslik puani ile hastanin belirledigi toplam ihtiyac sayisi
arasinda, negatif yonde, % 41,4 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

SYNO-ruhsal bulgular altbashk puani ile hastanin belirledigi toplam itiyac
sayisi arasinda, negatif yénde, % 47,3 duzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO-toplam puani ile hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi arasinda,
negatif yonde, % 57,4 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmigtir. (p<0,01)

SYNO- ile kigilerarasi iligkiler altbaglik puani ile hastanin belirledigi
karsilanmamig eksik ihtiyac sayisi arasinda, negatif yonde, % 21,3 dlzeyinde,
istatistiksel agidan anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,05)

SYNO-kisilerarasi iliskiler altbaslik puani ile bakimverenin belirledigi toplam
ihtiyag sayisi arasinda, negatif yonde, % 55,6 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri
dizeyde anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO-mesleki rol altbaslik puani ile bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac
sayisl arasinda, negatif yonde, % 60,2 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO-giinliik esya altbaslik puani ile bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac
sayisl arasinda, negatif yonde, % 57,1 dlzeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO-ruhsal bulgular altbaslk puani ile bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac
sayisl arasinda, negatif yonde, % 55,6 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO-toplam puani ile bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi arasinda,
negatif yonde, % 62,2 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmigtir. (p<0,01)

SYNO- ile bakimverenin belirledidi karsilanmamis ihtiyac sayisi arasinda,
istatistiksel agidan anlamlilik belirlenememistir (p>0,05)
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Tablo 29: Sayisal sosyodemografik degiskenler ile ihtiyaclarin iligkisi.

Hasta- Hasta- Bakim- Bakim-
Toplam | Eksik Toplam Eksik
Ihtiyag Ihtiyag Ihtiyag Ihtiyag
Egitim . ”
Yili _5204() _!087 _!282( ) _5061
Hastalik
Siiresi ,105 ,062 ,180 -,160
Hastane
Yatis ,238(*) 019 | ,375(**) | -,213(%)
sayisl
Kullan.
Anti-psi. |r - )
ilac ,142 ,037 | ,286(**) ,114
sayisl

r: pearson baginti katsayisi p: anlamlilik dizeyi ** p< 0.01 * p<0,05

Hastanin egitim yili sayisi ile hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi
arasinda, negatif yonde, %20,4’lik dlzeyde, istatistiksel acidan anlamli bir iligki
g6rilmektedir.(p<0,05)

Hastanin toplam hastaneye yatis sayisi ile hastanin belirledigi toplam ihtiyag
sayisi arasinda, pozitif ydnde, %27,2’lik dizeyde, istatistiksel agidan anlamli bir iligki
gorilmektedir.(p<0,05)

Hastanin egitim yili sayisi ile bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisi
arasinda, negatif yonde, %28,2’lik duzeyde, istatistiksel acgidan ileri dizeyde anlamli
bir iliski gorilmektedir.(p<0,01)

Hastanin toplam hastaneye yatis sayisi ile bakimverenin belirledigi toplam
ihtiyag sayisi arasinda, pozitif yénde, %37,5’lik dizeyde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamli bir iliski gértlmektedir.(p<0,01)

Hastanin kullanmakta oldugu anti-psikotik ila¢ sayisi ile bakimverenin belirledigi
toplam ihtiyac sayisi arasinda, pozitif ydnde, %28,6”lik dlizeyde, istatistiksel agidan
ileri duzeyde anlamli bir iligki gériimektedir.(p<0,01)
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Tablo 30: Hastalarin medeni durumuna gére, hasta ve bakimverenlerin belirledikleri

toplam ihtiyag sayilari.

Hasta Std. Std.
sayisi | Ortalama Sapma Hata
Hasta- Evli
. 19 5,1579 2,87254 | ,65900
Top.lhti.
Bekar 58 6,3793 2,20707 | ,28980
Esinden ayriimis 17 6,8824 2,11785 ,51365
Toplam 94 6,2234 2,38343 | ,24583
Bakim- Evli
. 19 4,8947 1,79179 | ,41107
Top.lhti.
Bekar 58 6,6034 2,16786 | ,28465
Esinden ayriimig 17 6,8235 1,74052 | ,42214
Toplam 94 6,2979 2,12931 ,21962

Hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda, evli olan hastalar i¢in ortalama

5,1542,87 sayida bekar hastalar igin ortalama 6,37+2,20 sayida esinden ayriimis

hastalar icin ortalama 6,88+2,11

sayida ihtiya¢ belirlenmigtir. Bakimverenlerin

belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda, evli olan hastalar igin ortalama 4,89+1,79 sayida,

bekar hastalar icin ortalama 6,60+2,16 sayida, esinden ayrilmis hastalar icin

ortalama 6,82+1,74 sayida ihtiyac belirlenmigtir.

Tablo 31-) Hastalarin medeni durumunun, toplam ihtiyag sayilari agisindan tek yonlu
ANOVA ile karsilastiriimasi

F P
Hasta-
Top.iht. 2,774 068
Bakim-
Top.iht. 5,779 ,004
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Evli, bekar, esinden ayrilmis gruplan arasinda; Hastalarin belirledidi toplam
ihtiya¢ sayisi agisindan, hastanin medeni durumuna goére, istatistiksel agidan
anlamhlik gésteren bir fark yoktur. F=2,774 (p=0, 068)

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi agisindan, hastanin medeni
durumuna go0re, istatistiksel agidan anlamlilik gésteren bir fark vardir. F=5,779
(p=0,004)

Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenebilmesi igin posthoc tukey,
tukey b testleri yapildiginda;

Tablo 32: Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi agisindan, hastanin
medeni durumuna gore, posthoc tukey, tukey b testleri ile ¢goklu karsilagtirmalar

Bagiml (J) Ortalama Std.
degisken (1) Medeni Medeni farki (I-J) hata p
Bakim- Evli Bekar o
Top.iht. -1,70871(*) | ,53598 ,006
Esinden %
ayriimis -1,92879(*) | ,67693 ,015
Bekar Evli 1,70871(**) | ,53598 ,006
Esinden
ayrimis -,22008 | ,55923 ,918
Esinden evli 1,92879(*) | ,67693 ,015
ayrilmis
bekar ,22008 | ,55923 ,918

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag sayisinda, evli hastalarin, bekar
hastalardan ortalama -1,70 daha az sayida ihtiyaci vardi. Bu sonug istatistiksel
acidan anlamlilik géstermekteydi. (p= 0, 006)

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda, evli hastalarin, esinden
ayrilmis hastalardan ortalama -1,92 daha az sayida ihtiyaci vardi. Bu sonug
istatistiksel agidan anlamlilik géstermekteydi. (p= 0, 015)
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Tablo 33-) Hastalarin medeni durumuna goére, hasta ve bakimverenlerin belirledikleri

karsilanmamis ihtiyac sayisi.

Hasta Std. Std.
Ortalama
sayisl Sapma Hata
Hasta- Evli
) 19 1,7368 1,75885 | ,40351
Eksiklhtiyac
Bekar 58 2,0172 1,72180 |,22608
Esinden ayriimig 17 2,4706 2,42687 |,58860
Toplam 94 2,0426 1,86602 |,19247
Bakim- Evli
) 19 1,6842 1,73374 | ,39775
Eksiklhtiyac
Bekar 58 1,7069 1,96468 |,25797
Esinden ayriimis 17 1,3529 1,90201 , 46131
Toplam 94 1,6383 1,89425 |,19538

Hastalarin belirledigi eksik(karsilanmamig) ihtiyacta; evli hastalarin ortalama
1,73+1,75 sayida karsilanmamis ihtiyaci, bekar hastalarin 2,01+£1,72 sayida
karsilanmamig ihtiyaci, esinden ayrilmis hastalarin 2,47+2,42 sayida karsilanmamis
ihtiyaci belirlendi. Bakimverenlerin belirledigi karsilanmamis ihtiyagta; evli hastalarin
ortalama 1,68+1,73 sayida, bekar hastalarin 1,70+£1,96 sayida, esinden ayriimis
hastalarin 1,35+1,90 sayida karsilanmamis ihtiyaci belirlendi.

Tablo 34-) Hastalarin medeni durumunun, hasta ve bakimverenlerin belirledikleri
karsilanmamisg ihtiya¢ sayisi agisindan Kruskal Wallis ile kargilastiriimasi.

Hasta- Bakim-
Eks.iht. | Eks.iht.

Ki-kare ,860 , 901

p ,650 ,637
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Hastanin medeni durumuna g&re olusturulan gruplar arasinda hastanin
belirledigi karsilanmamig ihtiyac sayisi acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlenmedi.(p=0,650). Hastanin medeni durumuna gbre olusturulan gruplar
arasinda bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiya¢ sayisi agisindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark belirlenmedi.(p=0,637)

Tablo 35-) Hastalarin yasam alanina gore olusturulan gruplarin, toplam ihtiyag
sayilari.

Std. Std. 95% Glven
N | Orta. | Sapma | Hata Araligi

37| 5,7838| 2,13613 | ,35118 | 5,0716 | 6,4960

Hasta- | Anne-baba

Top.Iht.
Es-cocuk-kardes 19| 55263 2,89383  ,66389 | 4,1315| 6,9211
Bakimevi 34| 6,9118| 2,10868 | ,36164 6,1760 | 7,6475
Toplam 90 | 6,1556| 2,35554 | ,24830 | 5,6622 | 6,6489
Bakim- | Anne-baba 37 | 5,7568 | 2,04675 | ,33648 15,0743 | 6,4392
Top.lht.
Es-cocuk-kardes 19| 51053 1,99707 | 45816 | 4,1427 | 6,0678
Bakimevi 34| 7.3824| 155728 ,26707 | 6,8390 | 7,9257
Toplam 90 | 6,2333| 2,06659 | ,21784 5,8005 | 6,6662

Hastalarin belirledigi toplam ihtiyag sayisinda, anne-babasi ile yasayan
hastalarin ortalama 5,78+2,13 sayida, esi-cocugu-kardesi ile yasayan hastalarin
ortalama 5,52+2,89 sayida, bakimevinde yasayan hastalarin ortalama 6,91+2,10
sayida toplam ihtiyaclar belirlendi.

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda, anne-babasi ile yasayan
hastalarin ortalama 5,75+2,04 sayida, esi-cocugu-kardesi ile yasayan hastalarin
ortalama 5,10+1,99 sayida, bakimevinde yasayan hastalarin ortalama 7,38+1,55
sayida toplam ihtiyaclar belirlendi.
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Tablo 36-) Hastalarin yasam alanina gore olusturulan gruplarin, toplam ihtiyag sayisi
acidan tek yonli ANOVA ile karsilastiriimasi.

F P
Hasta-
Top.iht 3,022 ,054
Bakim-
Top.iht. 11,136 ,000

Hastalarin yasam alani (birlikte yasadigi kigiler-bakimverenine-) gore,
olusturulan gruplar arasinda, hastanin belirledidi toplam ihtiya¢c sayisi acisindan,
istatistiksel agidan anlamli bir fark g6zlenmemistir.(p=0, 054)

Hastalarin yasam alani (birlikte yasadigi kigiler-bakimverenine-) gore,
olusturulan gruplar arasinda, bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi agisindan,
istatistiksel agidan anlamli bir fark g6zlenmistir.(p=0, 0001)

Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin, posthoc tukey,
tukeyb testleriyle coklu karsilastirmalar yapilinca,

Tablo 37-) Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag sayisi agisindan, hastanin
yasam alanina gére olusturulan gruplar arasinda, posthoc tukey, tukey b testleri ile
coklu kargilagtirmalar.

Bakimevi Anne- 1,62560(**) | ,44308 | ,001 5691 | 2.6821
baba
Escocuk- »
kardes 2,27709(**)  ,53422 | ,000/ 1,0033| 3,5509

1,62560(*) ,44308 | ,001 | -2,6821 | -,5691

Es-cocuk- | Anne-

kardes baba -,65149 | 52640 | 434 -1,9067 | 6037

Bakimevi ,53422 | ,000| -3,5509

2,27709(**) 1,0033
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Ortalamalarin farki igin p: anlamlilik diizeyi ** p< 0.01 * p<0,05

Bakimevinde yasayan hastalar, anne-babasi ile yasayan hastalara goére
ortalama 1,62 sayida daha fazla ihtiya¢ gOstermektedir. Bu fark istatistiksel agidan
ileri dizeyde anlamlilik g6stermektedir.(p=0,001).

Bakimevinde yasayan hastalar, es-gcocuk veya kardesi ile yasayan hastalara
g6re ortalama 2,27 sayida daha fazla ihtiyac gdstermektedir. Bu fark istatistiksel

acidan ileri diizeyde anlamlilik géstermektedir.(p<0,0001)

Tablo 38-) Hastalarin yagsam alanina gére olusturulan gruplarin, karsilanmamis

ihtiyag sayilari.

Hasta Std. Std.
saylsl Orta. sapma hata
Hasta Anne-baba
Eks. iht. 37| 2,2703 1,92424 | ,31634
Es-cocuk-
kardes 19| 1,8947 1,91180 | ,43860
Bakimevi 34| 1,6471 1,59321 | ,27323
Toplam 90| 19556  1.80456 19022
Bakim- Anne-baba
Eks.iht. 37| 2,4324 1,72467 | ,28353
Es-cocuk-
kardes 19| 2,0526 2,04053 | ,46813
Bakimevi 34 ,2941 ,52394 | ,08985
Toplam 90| 1,5444 1,76839 | ,18641

Hastanin belirledidi karsilanmamis(eksik) ihtiyagta, anne-babasi ile yasayan
hastalarin ortalama 2,27+1,92 sayida, es-cocuk-kardesi ile yasayan hastalarda
ortalama 1,89+1,91 sayida, bakimevinde yasayan hastalarda ortalama 1,64+1,59
sayida karsilanmamis ihtiyaci belirlendi.

Bakimverenin belirledigi

karsilanmamig(eksik) ihtiyacta, anne-babasi ile

yasayan hastalarin ortalama 2,43+1,72 sayida, es-cocuk-kardesi ile yasayan
hastalarda ortalama 2,05+2,04 sayida, bakimevinde yasayan hastalarda ortalama

0,2940,52 sayida karsilanmamig ihtiyaci belirlendi.

77



Tablo 39-) Hastalarin yasam alanina gbre olusturulan gruplarin, karsilanmamis
ihtiyag sayilarinin kruskal wallis testi ile karsilastiriimasi.

Hasta- Bakim-
Eks.iht. | Eks.iht.

Ki-kare 2,145 29,793

P 342 ,000

Hastalarin yasam alani (birlikte yasadigi kisiler-bakimverenine-) gére, hastanin
belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark
g6zlenmemistir.(p=0, 342)

Hastalarin yasam alani (birlikte yasadigi Kkisiler-bakimverenine-) goére,
bakimverenin belirledigi kargilanmamis ihtiyag sayisinda, istatistiksel agidan anlamli
bir fark gézlenmistir.(p=0, 0001)

Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin, p anlamlilik degeri
0,016’e gekilerek (0, 05/3) ikili Mann-Whitney U testleri yapildigi zaman

Anne-baba ile es-cocuk karsilastirmasinda istatistiksel acidan anlamli fark
belirlenememistir.(p=0,393)

Anne-baba ile bakimevi karsilastirmasinda, bakimevinde kalan hastalarda,
anne-babasi ile yasayan hastalara gore ortalama 2,14 daha az sayida karsilanmamis
intiyac belirlendi, bu sonug¢ istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik
gbstermekteydi.(p<0,0001)

Es-cocuk ile bakimevi karsilastirmasinda, bakimevinde kalan hastalarda, es-
cocugu ile yasayan hastalara gére ortalama 1,76 daha az sayida karsilanmamig
intiyac belirlendi, bu sonug¢ istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik
g6stermekteydir.(p<0,0001)
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Tablo 40: Hastalarin cinsiyetine gore, toplam ihtiya¢ sayilari

Hasta Std. Std.
Cinsiyet | sayisi | Ortalama | sapma hata
Hasta- | Kadin
Top.iht. 29 4,9655| 2,07851 | ,38597
Erkek 65 6,7846 | 2,30822 | ,28630
Bakim- | Kadin
Top.iht. 29 5,1724 | 2,05407 | ,38143
Erkek 65 6,8000  1,97800 | ,24534

Hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda kadin hastalarin ortalama
4,96+2,07 sayida, erkek hastalarin ortalama 6,78+2,30 sayida toplam ihtiyaci
belirlendi.

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisinda kadin hastalarin ortalama
5,1742,05 sayida, erkek hastalarin ortalama 6,80+1,97 sayida toplam ihtiyaci
belirlendi.

Tablo 41-) Hastalarin cinsiyetine gore iki grup olusturuldugunda, toplam ihtiyac
sayllari agisindan, bagimsiz gruplar icin t testi ile degerlendiriimesi.

Orta. Std.
L p(2-yénld) | Farki hata | 95% Gven araligi
Hasta-
Top.Iht. -3,635 ,000| -1,81910 | 50039  -2,81292| -,82527
Bakim-
Top.iht. -3,642 ,000| -1,62759 | ,44695 | -2,51526 | -,73991

Kadin cinsiyete sahip olmak, erkek cinsiyete sahip olmaya goére, ortalama -1,81
daha az sayida, hastanin belirledigi toplam ihtiyac g&stermektiedir. Bu fark
istatistiksel acidan anlamlilik géstermektedir.(p=0,0001)

Kadin cinsiyete sahip olmak, erkek cinsiyete sahip olmaya goére, ortalama -1,62
daha az sayida bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢ gostermektedir. Bu fark
istatistiksel agidan anlamlilik géstermektedir(p=0,0001)

79



Tablo 42-) Hastalarin cinsiyetine goére iki grup olusturuldugunda, karsilanmamis
ihtiyag sayilari.

Hasta Std. Std.
Cinsiyet | Sayisi | Orta. Sapma Hata
Hasta- Kadin
) 29 1,7241 | 1,64526 ,30552
Eks.Iht

Erkek 65 2,1846 |1,95170 ,24208

Bakim- Kadin

. 29 1,2759 | 2,05407 ,33622
Eks.Iht

Erkek 65 1,8000 | 1,92191 ,23838

Hastalarin belirledigi kargilanmamis ihtiya¢ sayisinda kadin hastalarin ortalama
1,72+1,64 sayida, erkek hastalarin ortalama 2,18+1,95 sayida kargilanmamis ihtiyaci
belirlendi.

Bakimverenlerin belirledigi karsilanmamis ihtiyag sayisinda kadin hastalarin
ortalama 1,27+2,05 sayida, erkek hastalarin ortalama 1,80+1,92 sayida
karsilanmamis ihtiyaci belirlendi.

Tablo 43-) Hastanin cinsiyetine gére iki grup olusturuldugunda, kargilanmamis
ihtiyac sayilari agisindan, Mann-Whitney U testi ile degerlendiriimesi

Hasta- Bakim-

Eks.iht. | Eks.iht.
Mann-

819,500 | 767,000
Whitney U
Z -1,026 -1,500
p (2-y6nl) ,305 ,134
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Cinsiyet degiskeni ile hastanin belirledigi karsilanmamig ihtiyaclar arasinda

istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmamistir.(p=0,305)

Cinsiyet degiskeni ile bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyaclar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir.(p=0,134)

Tablo 44 -) Hastalarin egitim durumuna gore, ihtiya¢ sayilari.

Hasta Std. Std.
sayisi | Ortalama Sapma Hata

Hasta- ilkokul ve
Top.iht. alt 35 6,5429 2,22741 ,37650
ortaokul 19 6,8947| 1,99707 | ,45816
gssfu"e 40| 56250 258881 40933
Toplam 94 6,2234 | 2,38343 | ,24583

Bakim- ilkokul ve
Top.iht. | alt 35 6,7429| 1,82052| ,30772
ortaokul 19 7,2105| 1,98827 | ,45614
gssfu"e 40| 54750 219542 34713
Toplam 94 6,2979| 2,12931| ,21962

Hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda, ilkokul ve alti egitimi olanlarin

ortalama 6,54+2,22 sayida ihtiyaci, ortaokul mezunu olanlarin 6,89+1,99 sayida

ihtiyaci, lise ve Ustl egitimi olanlarin ortalama 5,62+2,58 sayida ihtiyaci belirlendi.

Bakimverenlerin belirledidi toplam ihtiyag sayisinda, ilkokul ve alti egitimi olanlarin

ortalama 6,74+1,82 sayida ihtiyaci, ortaokul mezunu olanlarin 7,21+£1,98 sayida

ihtiyact, lise ve Ustl egitimi olanlarin ortalama 5,47+2,19 sayida ihtiyaci belirlendi.

81



Tablo 45 -) Hastalarin egitim durumu, (ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve Uzeri seklinde 3

kategoriye ayrilinca), toplam ihtiyaclarin tek yonlt ANOVA ile degerlendiriimesi.

Kareler | Ortalamanin
Toplami Karesi F p
?g‘gt;t oruplar 26,458 13,229 | 2,399,097
Gruplar igi 501,850 5,515
Toplam 528,309
?gg'mt oruplar 49,841 24,920 | 6,099 003
Gruplar igi 371,819 4,086
Toplam 421,660

Tek yonli ANOVA ortalamalarin farki igin anlamlilik p<0,05

Egitim dlzeyine gore, hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda, istatistiksel

acidan anlamli bir fark gézlenmemigtir.(p=0,097)

Egitim dUzeyine goére, bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisinda,

istatistiksel acidan anlamli bir fark gézlenmistir.(p=0,003)

Bu farki degerlendirebilmek icin posthoc tukey, tukeyb testleri ile ¢oklu

karsilastirmalar yapildigi zaman
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Tablo 46-) Egitim dlzeyine gbre, bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda,
coklu kargilastirmalar

Orta. Std.

(h)egit. (J) egit. Farki (I-J) hata p 95% Gulven Aralgi
IlTokul ve | Ortaokul -,46767 57601 697 -1,8401 ,9048
alti

t[sstﬁ ve 1,26786(*)| ,46786 | 022 1531 2,3826
Ortaokul - Tikokul ve 46767 57601 697 -9048  1,8401

tftﬁ ve 1,73553(*)| 56320 | ,008 3936 3,0774
coeve | Tokulve | 4 26786 46786 022 23826  -1531

Ortaokul | -1,73553(")| 56320 ,008| _ -3,0774 __ -3936

Hastanin lise ve Ustl egitime sahip oldugunda, ilkokul ve alti egitime sahip
olmasina gb6re, 1,26 daha az sayida bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac
gorulmektedir, bu fark istatistiksel agidan anlamlilik géstermektedir(p=0,022)

Hastanin lise ve Ustl egitime sahip oldugunda, ortaokul dizeyine sahip
olmasina gb6re, 1,73 daha az sayida bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac
gorilmektedir, bu fark istatistiksel acgidan ileri  dizeyde anlamlilik
g6stermektedir.(p=0,008)
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Tablo 47-) Hastalarin egitim diizeyine gére, karsilanmamis ihtiyac sayilari

Hasta Std. Std.
Sayisi Orta. Sapma Hata
Hasta- ilkokul ve
Eks. iht. alt 35| 2,0000 1,60880 | ,27194
Ortaokul 19| 2,9474 2,24781 51568
Lise ve
dsth 40| 1,6500 1,77663 | ,28091
Toplam 94| 2,0426 1,86602  ,19247
Bakim- ilkokul ve
Eks.iht. alt 35| 1,6286 1,89559 | ,32041
Ortaokul 19| 2,1053 260117 | ,59675
Lise ve 40| 1,4250 146563 23174
Gstd
Toplam 94| 1,6383 1,89425| 19538

Hastalarin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisinda, ilkokul ve alti egitimi
olanlarin ortalama 2,00+1,60 sayida ortaokul mezunu olanlarin 2,94+2 24 sayida, lise
ve Ustl egitimi olanlarin ortalama 1,65+1,77 sayida karsilanmamis ihtiyaci belirlendi.

Bakimverenlerin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢c sayisinda, ilkokul ve alti
egitimi olanlarin ortalama 1,62+1,89 sayida ortaokul mezunu olanlarin 2,10+2,60
sayida ihtiyaci, lise ve (stl egitimi olanlarin ortalama 1,42+1,46 sayida
karsilanmamis ihtiyaci belirlendi.
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Tablo 48-) Hastalarin eg@itim durumunun, (ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve Uzeri
seklinde 3 kategoriye ayrilinca), kargilanmamig ihtiyag sayilari agisindan Kruskal
Wallis testi ile karsilastiriimasi

Has. Bak.

Eks. Eks.

int. int.
Ki-kare 5,339 ,092
df 2 2
p ,069 ,955

Egitim dlzeyine gbre, hastalarin belirledigi karsilanmamig ihtiyac sayisinda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,069)

Egitim dUzeyine goére, bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisinda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,955)

Tablo 49-) Bakimverenin egitim dizeyine g0re, toplam ihtiyag sayilari.

Hasta Std. Std.
Sayisi Orta. Sapma Hata
Hasta- ilkokul ve
Top.iht. alty 35| 6,0000 2,42536 | ,40996
Ortaokul 13| 6,0769 1,84669 | ,51218
t[sstﬁ ve 46| 64348 250911 36995
Toplam 94| 6,2234 2,38343 | ,24583
Bakim- ilkokul ve
Top.iht. alty 35| 5,7714 2,03044 | ,34321
Ortaokul 13| 6,3077 1,54837 | ,42944
tftﬁ ve 46 66957 228881 33747
Toplam 94| 6,2979 2,12931 ,21962

Bakimverenin egitimine godre, hastalarin belirledigi toplam ihtiyac sayisinda,
ilkokul ve alti egitimi olanlarin ortalama 6,00+2,42 sayida ihtiyaci, ortaokul mezunu
olanlarin 6,07+1,84 sayida ihtiyaci, lise ve Ustl egitimi olanlarin ortalama 6,43+2,50
sayida ihtiyaci belirlendi.
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Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisinda, ilkokul ve alti egitimi
olanlarin ortalama 5,77£2,03 sayida ihtiyaci, ortaokul mezunu olanlarin 6,30+1,54
sayida ihtiyaci, lise ve Ustl egitimi olanlarin ortalama 6,69+2,28 sayida ihtiyaci
belirlendi.

Tablo 50-) Bakimverenin egitim durumu, (ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve Uzeri

seklinde 3 kategoriye ayrilinca), toplam ihtiyaglarin tek yonli ANOVA ile
degerlendiriimesi.

ANOVA
Kareler | Ortalama.
Toplami karesi F p
Hasta- Gruplar arasi
Top.Iht. 4,081 2,041,354 ,703
Gruplar ici 524,227 5,761
Toplam 528,309
Bakim- | Gruplararasi
Top.iht. 16,980 8,490 | 1,909 ,154
Grup ici 404,680 4,447
Toplam 421,660

Bakimverenin EQgitim dlzeyine gb6re, hastalarin belirledigi toplam ihtiyac
sayisinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,703)

Bakimverenin Egitim dizeyine goOre, bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag
sayisinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,154)
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Tablo 51-) Bakimverenin egitim dizeyine gore, karsilanmamig ihtiyac sayilari

Hasta Std. Std.
sayisi | Ortalama | sapma hata
Has. ilkokul ve
Eks. iht. alti 35 2,0857  1,56000| ,26369
Ortaokul 13 1,9231 | 1,55250| ,43059
Lise ve
st 46 2,0435 2,17006 | ,31996
Toplam 94 2,0426 | 1,86602 | ,19247
Bak. ilkokul ve
Eks.int. alti 35 2,2571 | 1,78791 | ,30221
Ortaokul 13| 9231 | 1.80100 ,49951
Lise ve
isti 46 1,3696 | 1,90156  ,28037
Toplam 94 1,6383 | 1,89425| ,19538

Bakimverenlerin egditimine goére, hastalarin belirledigi karsilanmamis ihtiyac

sayisinda, ilkokul ve alti egitimi olanlarin ortalama 2,08+1,56 sayida, ortaokul

mezunu olanlarin 1,92+1,55 sayida, lise ve Ustl egitimi olanlarin ortalama 2,04+2,17

sayida karsilanmamis ihtiyaci belirlendi.

Bakimverenlerin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢c sayisinda, ilkokul ve alti

egitimi olanlarin ortalama 2,25+1,78 sayida ortaokul mezunu olanlarin 0,92+1,80

sayida, lise ve Ustl egitimi olanlarin ortalama 1,36+1,90 sayida karsilanmamis, eksik

ihtiyaci belirlendi.
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Tablo 52-) Bakimverenin egitim durumu, (ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve Uzeri
seklinde 3 kategoriye ayrilinca), karsilanmamis ihtiyaclarin Kruskal Wallis testi ile

degerlendiriimesi

Hasta- Bakim-
Eks.iht. | Eks.iht.

Ki-kare ,609 9,932

df 2 2

P ,737 ,007
Kruskal Wallis Testi

Bakimverenin Egitim dlizeyine gb6re, hastalarin belirledigi karsilanmamisg ihtiyac
sayisinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,737)

Bakimverenin Egitim dizeyine gére, bakimverenlerin belirledigi karsilanmamig
intiyac  sayisinda, istatistiksel acidan ileri dlzeyde anlamh bir fark
g6zlenmistir.(p=0,007) Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin, p
anlamlilik degeri 0,016’ gekilerek (0, 05/3) Ikili Mann-Whitney U testleri yapildig

zaman,

88



Tablo 53-) Bakimverenin Egitim dizeyine gére, bakimverenlerin belirledigi

karsilanmarus ihtiyac sayisinda ikili Mann-Whitney U testleri karsilastirmalari

Bakim-
Ortaokul*ilkokul | Eks.iht.
Mann-Whitney U 123.500
Z -2,495
P (2-ybnli) ,013

Bakimverenin egitim dlizeyinin ortaokul olmasi, bakimverenin egitim dizeyinin
ilkokul olmasin goére, bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisi (Z=-2,495)
(ortalama 1,33) daha az sayida ihtiyag belirlenmigtir. Bu fark istatistiksel agidan
anlamhdir. (p=0,013)

Tablo 54-) Bakimverenin Egitim dlUzeyine gobre, bakimverenlerin Dbelirledidi
karsilanmarus ihtiyac sayisinda ikili Mann-Whitney U testleri karsilastirmalari

Bakim-
Lise* ilkokul Eks.iht.
Mann-Whitney U 551 000
Z -2,499
p (2-yonld) ,012

Bakimverenin egitim dizeyinin lise olmasi, bakimverenin egitim dizeyinin

ilkokul olmasin gbére, bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiyac sayisi (Z=-2,499)
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(ortalama 0,89) daha az sayida ihtiyag belirlenmigtir. Bu fark istatistiksel agidan
anlamhidir. (p=0,012)

Tablo 55-) Hastalarin izlendigi Hastane tiplerine gbre toplam ihtiya¢ sayilari.

Hasta Std. Std.
Sayisi Orta. Sapma Hata
Hasta- | Universite
Top.int. | Hastanesi 35| 5,5143 2,44193 | ,41276
Toplum Ruh
Sagli§i Merkezi 20| 5,9000 2,57314 | 57537
BlyUk Depo
Hastane- Bakim 39| 7,0256 2,01947 | ,32337
Merkezi
Toplam 94| 6,2234 2,38343 | ,24583
Bakim- Universite
Top.ht. | Hastanesi 35| 5,2000 1,76235 | ,29789
Toplum Ruh
Saglig Merkezi 20| 6,0500 2,72368 | ,60903
BlyUk Depo
Hastane- Bakim 39| 7,4103 1,48178 | ,23728
Merkezi
Toplam 94| 6,2979 2,12931 | ,21962

Universite hastanesinde izlenen hastalarin, ortalama ihtiyac sayisi, hastaya

gbre 5,51+2,44, Toplum ruh sagligi merkezinde izlenen hastalarin ortalama ihtiyac
sayisi 5,90+2,57, Blyuk depo hastanede izlenen hastalarin ortalama ihtiyag sayisi
7,02+2,01°dir.
Universite hastanesinde izlenen hastalarin, ortalama ihtiyac sayisi,
bakimverene goére 5,20+1,76, Toplum ruh sagligi merkezinde izlenen hastalarin
ortalama ihtiyag¢ sayisi 6,05+2,72, BlyUk depo hastanede izlenen hastalarin ortalama

ihtiyac sayisi 7,41+1,48dir.
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Tablo 56-) Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gére gruplandirilinca, toplam ihtiyac
sayilarinin, tek yonliit ANOVA ile karsilastiriimasi.

Tek Yonli ANOVA

Kareler Orta.
Toplami Karesi F p
Hasta- Gruplar Arasi
Top.int. 44,791 22,396 4,215 ,018
Gruplar Ici 483,517 5,313
Toplam 528,309
Bakim- Gruplar
Top.iht. | Arasi 91,674 45,837 | 12,640 ,000
Gruplar Ici 329,986 3,626
Toplam 421,660

Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gére gruplandirilinca, hastalarin belirledigi

toplam ihtiya¢ sayisi acgisindan, gruplar arasinda fark vardir.Bu fark istatistiksel
acidan anlamlilik géstermektedir (p=0,018)

Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gére gruplandirilinca, bakimverenlerin
belirledigi toplam ihtiya¢c sayisi acgisindan, gruplar arasinda fark vardir.Bu fark
istatistiksel acidan, ileri dizeyde anlamlilik g6stermektedir (p<0, 0001)
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Tablo 57-) Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gére gruplandirilinca, toplam ihtiyac

sayilarinin, posthoc ¢oklu kargilastirmalari.

Bagimli _ _ Orta. Farki Std.
Degis. | (I) IzlemHast (J) IzlemHast (I-J) Hata p
Hasta- | Universite Toplum Ruh Sag.
Top.iht. | Hastanesi Merkezi 385711 64613 822
Blyuk Depo
Hastane- Bakim -1,51136(*) | ,53670 ,016
Merkezi
Toplum Ruh Universite
Sag.Merkezi Hastanesi 38571 64613 ,822
Blyuk Depo
Hastane- Bakim -1,12564 | ,63396 ,184
Merkezi
Bliylik Depo Universite
Hastane- Hastanesi 1,51136(*) | ,53670 ,016
Bakim Merkezi
Top. Ruh. Sag. 112564 | 63396 184
Bakim- Universite Top. Ruh. Sag. ]
Top.iht. Hastanesi 85000 53378 254
Depo Hastane -
“ 2.21026(*") ,44338 ,000
Toplum Ruh Universite
| Sag. Merkezi Hastanesi 850001 53378 254
Depo Hastane
i -1,36026(*) | ,52373 ,029
BlyUk Depo Universite
Hastane- Hastanesi 2,21026(**) | ,44338 ,000
Bakim Merkezi
Toplum Ruh .
Sag. Merkezi 1,36026(*) | ,52373 ,029

Hastanin belirledigi toplam ihtiyacta, bluylk depo hastane tarafindan izlenen
hastalar, Universite hastanesi tarafindan izlenen hastalara gére ortalama 1,51 sayida
daha fazla ihtiyag gbstermektedirler, ortalamalarin bu farki, istatistiksel agidan
anlamhidir.(p=0,016)
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Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyagta, blylk depo hastane tarafindan
izlenen hastalar, Gniversite hastanesi tarafindan izlenen hastalara gére ortalama 2,21
sayida daha fazla ihtiyac gdstermektedirler, ortalamalarin bu farki, istatistiksel
acidan, ileri diizeyde anlamlilik géstermektedir.(p<0,0001)

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyagta, blylk depo hastane tarafindan
izlenen hastalar, Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan izlenen hastalara gére
ortalama 1,36 sayida daha fazla ihtiyag gbstermektedirler, ortalamalarin bu farki,
istatistiksel agidan, anlamlilik géstermektedir. (p=0,029)

Tablo 58-) Hastalarin izlendikleri hastane tiplerine gére karsilanmamis ihtiyac sayilari

Hasta Std. Std.
Say. Orta. Sapma Hata

Hasta- Universite

Eks.int. | Hastanesi 35| 2,2571 1,96053 | ,33139

Toplum Ruh Sag. 20| 1,8500 1,98083 | ,44293

Merkezi

BlyUk Depo

Hastane- Bakim 39| 1,9487 1,74641 | ,27965
Merkezi

Toplam 94| 2,0426 1,86602 | ,19247

Bakim- | Universite

Eks.iht | Hastanesi 35| 2,4000 1,73544 | 29334

Toplum Ruh Sag. 20| 2,0000 2,12751| ,47573

Merkezi

BlyUk Depo

Hastane- Bakim 39 ,7692 1,56376 | ,25040
Merkezi

Toplam 94| 1,6383 1,89425 | 19538

Universite hastanesinde izlenen hastalarin, ortalama karsilanmamis ihtiyac
sayisl, hastaya goére 2,25+1,96, Toplum ruh saghgr merkezinde izlenen hastalarin
ortalama kargilanmamis ihtiyac sayisi 1,85+1,98, Blylk depo hastanede izlenen
hastalarin ortalama karsilanmamis ihtiyag sayisi 1,94+1,74’t0r.

Universite hastanesinde izlenen hastalarin, ortalama karsilanmamis ihtiyac
sayisi, bakimverene gb6re 2,40+1,73, Toplum ruh saghdr merkezinde izlenen
hastalarin ortalama kargilanmamis ihtiyac sayisi 2,00+2,12, Blylk depo hastanede
izlenen hastalarin ortalama karsilanmamis ihtiyag sayisi 0,76+1,56'dir.
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Tablo 59-) Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gére gruplandirilinca, kargilanmamig
ihtiya¢ sayilarinin, Kruskal Wallis testi ile kargilastiriimasi.

Kruskal Wallis testi

Hasta- Bakim-

Eks.iht. | Eks.iht.
Ki-Kare , 967 19,485
df 2 2
) ,617 ,000

izlendigi hastane tipine gére, hastalarin belirledigi karsilanmamis ihtiyaclarda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p= 0,617).

izlendigi hastane tipine gbére bakimverenin belirledigi  karsilanmamis
ihtiyaclarda, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli bir fark belirlenmistir.(p< 0,0001)

Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirleyebilmek icin, p anlamlihk
degeri 0,05/3’e cekilerek Mann-Whitney U testi ile ikili kargilastirmalar yapildigi

zaman,

Tablo 60-) Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gore, bakimverenlerin belirledigi
karsilanmarmus ihtiyac sayisinda ikili Mann-Whitney U testleri karsilastirmalari

Bakim-

Eks.iht.
Mann-Whitney U | 290,500
Wilcoxon W 500,500
Z -1,059
P (2-y6nll) ,289

Bakimverenin  belirledigi  karsilanmamis  ihtiyag  sayisinda,Universite

hastanesinde izlenen hastalar ile, toplum ruh saghgr merkezinde izlenen hastalar

arasinda anlaml bir fark belirlenmemistir. (p=0,289)
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Bakim-

Eks.iht.
Mann-Whitney U | 306,500
Wilcoxon W 1086,50
Z -4,284
p (2-yonld) ,000

Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisinda, blylk depo hastane
tarafindan izlenen hastalarin Gniversite hastanesinde izlenen hastalara gére daha az
sayida karsilanmamis ihtiyaci belirlenmigtir, bu fark istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlihk géstermektedir. (p< 0,0001)

Bakim-

Eks.iht.
Mann-Whitney U | 229,500
Wilcoxon W 1009,50
Z -2,822
p (2-y6nli) ,005

Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisinda, blylk depo hastane
tarafindan izlenen hastalarin toplum ruh saghg: merkezi tarafindan izlenen hastalara
g6re daha az sayida karsilanmamigs ihtiyaci belirlenmistir, bu fark istatistiksel agidan
ileri diizeyde anlamlilik géstermektedir (p= 0,005)
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Tablo 61: Olgeklerin birbirleriyle iliskisi.

PANSS | AILEYK | CALG PSP SYNO
TOP. TOP. TOP. TOP. TOP.
PUAN PUAN PUAN PUAN PUAN
PANSS
TOPLAM o o . .
PUAN ; 1] ,509(**) | ,433(**)| -,708(**) | -,655(**)
p .000 .000 .000 .000
ALE |1
YUKU o o .
TOPLAM ,509(**) 1 198 | -,491(**) | -,392(*)
PUAN
D ,000 ,056 ,000 ,000
CALGARY
TOPLAM |r o
PUAN ,433(**) ,198 1 -,131 -,145
p ,000 ,056 207 163
PSP
TOPLAM |r " o o
PUAN -,708(**) | -,491(**) -,131 11 ,921(*%)
p .000 .000 207 .000
SYNO
TOPLAM |r n n n
PUAN -,655(**) | -,392(**) -145 1 ,921(*) 1
D ,000 .000 163 ,000

PANSS toplam puani ile PSP toplam puani arasinda, negatif yonde %70,8
dlzeyinde istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki gorilmektedir. (p=0,001)

PANSS toplam puani ile SYNO toplam puani arasinda, negatif yénde %65,5
dlzeyinde istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki gérilmektedir. (p=0,001)

PANSS toplam puani ile Aile yiki toplam puani arasinda, pozitif yénde %50,9
dlzeyinde istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki g6rilmektedir (p=0,001)
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PANSS toplam puani ile Calgary depresyon toplam puani arasinda, pozitif
ybnde %43,3 dlizeyinde istatistiksel acgidan ileri dlizeyde anlamli iligki gérilmektedir.
(p=0,001)

Aile yUkU toplam puani ile PSP toplam puani arasinda, negatif yonde, %49, 1
dlizeyinde istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki goérilmektedir. (p=0,001)

Aile yikii toplam puani ile SYNO toplam puani arasinda, negatif yénde, %39,2
dlzeyinde istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki goérilmektedir. (p=0,001)

PSP toplam puani ile SYNO toplam puani arasinda, pozitif yénde %92,1
dlzeyinde istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki goérilmektedir. (p=0,001)

Tablo 62-) Hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi igin Regresyon modeli

R
Diz. Kare
Anlamli R R Degi F
Yordayicilar R |Kare | kare | Std. Hata | simi | degis. P
;I':rf‘fam 251| .063| ,052| 2,32080| .063| 5,650 ,020
2-Cinsiyet 416 | 173| 53| 219363 .110| 11,021 | ,001
3-Calgary 581 | 338 313| 1,97509| .165| 20,384 | 000
4-Aile YUKG
Top. Puan 649 | 421 | 393| 1,85728| .084| 11,733,001
5-PANSS- | 75| 451| 417| 1.81993| 030| 4.359]| 040
pozitif

(R=0,672, R kare= 0,451, F=13,157, p<0,0001)
Regresyon esitligine giren degdiskenler, hastanin belirledigi toplam ihtiyag
sayisini kestirebilmek agisindan varyansin %45,1¢ini agiklamaktadir.(p=0,0001)

ik blokta, kontrol degiskeni olarak alinan yasam alani, (bakimverenle hastanin

iligkisi), varyansin %6,3'0UnU acgiklamakta, bu sonug istatistiksel agidan anlamlilik
gb6stermektedir.(p=0,20)
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ikinci blokta kontrol degiskeni olarak alinan cinsiyet, varyansin %11’ini
aciklamakta, bu sonuc istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
g6stermektedir.(p=0,001)

Uciincli  blokta yordayici degisken olarak alinan, Calgary Sizofrenide
Depresyon Olcegi, varyansin %16,5’ini aciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamlilik géstermektedir.(p=0,0001)

Uciincli blokta yordayici degisken olarak alinan, Algilanan Aile Yiki Olgegi,
varyansin % 8,4”0nu acgiklamakta, bu sonug¢ istatistiksel acidan ileri dlizeyde
anlamlihk géstermektedir.(p=0,001)

Uglincli blokta yordayici degisken olarak alinan, PANSS-pozitif belirtiler dlgegi,
varyansin % 3”0nU aciklamakta, bu sonug¢ istatistiksel agidan anlamlilk
gbstermektedir.(p=0,04)

Tablo 63: Hastanin belirledigi toplam ihtiyac¢ sayisi icin olusturulan Regresyon
modelindeki, (R=0,672, R kare= 0,451, F=13,157, p<0,0001) ANOVA degiskenlerin
baginti katsayilari(B), Standartize edilmis Beta katsayilari

Yordayicilar B B t P

Yasam alani 1,221 ,250 2,741 ,008
Cinsiyet 1,489 ,290 3,413 ,001
Calgary ,242 ,307 3,385 ,001
Aile YUKU ,035 ,217 2,308 ,024
PANSS-pozitif ,106 ,207 2,088 ,040

Yagam alaninin bakimevi olmasi, hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile
pozitif yénde, %25 dlzeyinde, istatistiksel agidan anlamli iliski géstermektedir.(p=
0,008)

Cinsiyet degiskeninde, erkek cinsiyete sahip olmak, hastanin belirledigi toplam
ihntiyagc sayisi ile pozitif yonde, %29 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamli bir iligki g6stermektedir.(p= 0,001)

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi Toplam puani, hastanin belirledigi
toplam ihtiyac sayisi ile pozitif ydnde, %30,7 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dlzeyde anlamli iligki gostermektedir.(p= 0,001)
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Aile yUki toplam puani, hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi ile pozitif

ybnde, %21,7 dizeyinde, istatistiksel agidan anlamli iligki gdstermektedir.(p= 0,024)

PANSS-pozitif belirtiler puani, hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile pozitif

ybnde, %20,7 dizeyinde, istatistiksel agidan anlamli iliski géstermektedir.(p= 0,040)

Normal P—P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Hasta—Top

Expected Cum Prob

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Observed Cum Prob

Sekil 1: Hastanin belirledigi toplam ihtiyaglar regresyon

6ngoriulen(beklenen) degerler- gbzlenen degerler dogrusu

modelinde,
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Scatterplot

Dependent Variable: Hasta-Top
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Regression Standardized Predicted Value

Sekil 2- Hastanin belirledigi toplam ihtiyaclar regresyon modelinde Standartize
edilmis rezidiiel deg@erler ve standardize edilmis 6ngérilen degerlerin dagilimi
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Tablo 64-) Bakimverenin belirledigi, toplam ihtiyag¢ sayisi i¢cin Regresyon modeli

Diz. P
Anlamli R R R Kare F
yordayicl. R Kare | Kare |Degis. | Degis.
Xfﬂﬁm a26| 182| 72| 182 18,635/ .000
Cinsiyet ,530 | ,281 ,263 ,099 | 11,428 | ,001
PANSS
Pozitif belir. ,705| ,496 478 ,216 | 35,134 | ,000
PSP Top.
Puan ,758 | ,574 ,553 ,078 | 14,774 | ,000
PANSS
Negatif ;782 | ,611 ,587 ,037 | 7,593 | ,007
belir.
Calgary
Top. Puan ,804 | ,646 ,619 ,035| 7,858 | ,006
AileYUkU
Top. Puan ,821 ,673 ,644 ,027 | 6,454 | ,013

(Regresyon Modeli, R=0,821, R kare=0,673 F=22,957 p<0,0001,ANOVA)

Regresyon denklemine giren degiskenler, bakimverenin belirledigi toplam
ihtiya¢ sayisinda, toplam varyansin %67,3 ‘Un0 aciklamakta, bu sonuc istatistiksel
acidan ileri diizeyde anlamlilik gdstermektedir. (p=0,0001)

ilk blokta, kontrol degiskeni olarak alinan yasam alani, bakimverenle hastanin
iligkisi, varyansin %9,9’unu acgiklamakta, bu sonug istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlilik géstermektedir.(p=0,001)

ikinci blokta kontrol degiskeni olarak alinan cinsiyet, varyansin %11’ini
aciklamakta, bu sonuc¢ istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
g6stermektedir.(p=0,001)

Uglincli blokta yordayan degisken olarak alinan, PANSS-pozitif belirtiler 6lcegi
varyansin %21,6’sin1 acgiklamakta, bu sonug istatistiksel agidan ileri dlizeyde
anlamlihk géstermektedir.(p=0,0001)

Ugiincii blokta yordayan degisken olarak alinan PSP toplam puani varyansin
%7,8’ini acgiklamakta, bu sonug¢ istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)
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Uglincii blokta yordayan degisken olarak alinan, PANSS-negatif belirtiler élgegi
varyansin % 3,7’sini agiklamakta, bu sonuc¢ istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlilhik géstermektedir.(p=0,04)

Uciincii blokta yordayan degisken olarak alinan, Calgary Sizofrenide Depresyon
Olcedi, varyansin %3,5'ini aciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamlihk géstermektedir.(p=0,006)

Uciincli blokta yordayan degisken olarak alinan, Algilanan Aile Yiki Olcegi,
varyansin % 2,7'sini agiklamakta, bu sonug istatistiksel agidan anlamlilik
g6stermektedir.(p=0,013)

Tablo 65: Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi igin olusturulan Regresyon
modelindeki, degiskenlerin baginti katsayilar

Std.

Yordayicilar B Hata Beta t p

Yasam Alani 876] 372 201 2358|021
Cinsiyet 1008] 310 220| 3250|002
o . Suan 087| 037 190| 2348| 021
PSP_Top. Puan 062|015 _537| -4126] ,000
mgﬁﬁ’_'bel_puam 131,039 -344| -3340| 001
?oA;;SrﬁF;Ean 48| 051 210| 2912 005
gﬂig”k” Toplam 029 012 206| 2541| 013

Yasam alani-bakimverenin 1.derece akraba olmamasi ile Bakimverenin
belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi arasinda, pozitif ydnde, %20,1dlzeyinde, istatistiksel
acidan anlamli bir iligki belirlenmistir.( p=0,021)

Hastanin erkek olmasi ile Bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisi
arasinda, pozitif ydbnde, %22 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli bir
iligki belirlenmigtir.( p=0,002)
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Hastanin PANSS-pozitif belirtiler puani ile Bakimverenin belirledigi toplam
ihtiyag sayisi arasinda, pozitif ydnde, %19 dizeyinde, istatistiksel agidan anlamli bir
iliski belirlenmistir.( p=0,021)

Hastanin PSP toplam puani ile Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi
arasinda, negatif yonde, %53,7 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlaml
bir iliski belirlenmistir.( p=0,0001)

Hastanin PANSS-negatif belirtiler puani ile Bakimverenin belirledigi toplam
ihtiyagc sayisi arasinda, negatif yonde, %34,4 dlzeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir( p=0,001)

Hastanin Calgary toplam puani ile Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac sayisi
arasinda, pozitif ydbnde, %21 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli bir
iligki belirlenmistir.( p=0,005)

Hastanin Aile ylUklu toplam puani ile Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag
saylisl arasinda, pozitif ydonde, %20,6 dlzeyinde, istatistiksel acidan anlamli bir iligki
belirlenmistir.( p=0,013)
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Bakim—-Top
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Sekil 3- Bakimvernin belirledigi toplam ihtiyaclar regresyon modelinde, 6ngdrllen

(beklenen) degerler- gbézlenen degerler dogrusu
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Scatterplot

Dependent Variable: Bakim-Top
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Regression Standardized Predicted Value

Sekil 4- Bakimvernin belirledigi toplam ihtiyaglar regresyon modelinde, modelinde
Standartize edilmis rezidiel dederler ve standardize edilmis 6ngérilen degerlerin
dagilimi
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Tablo 66: Hastanin belirledigi karsilanmamis ihtiyaglar icin, regresyon modeli

Diz.
R R R Kare F
Yordayicalar R | Kare | Kare | Std. Hata | Degis. | Dedis. )
Aile yUkd
Top.Puan ,439| ,193| ,183| 1,68618 ,193 | 20,099 | ,000
PANSS genel
Psikopato. Pu. 484 | ,234| 216| 1,65261 ,041 4,448 | ,038

(R=0,484, R kare= 0,234, F=12,686 p< 0,0001 ANOVA)

Degiskenler, hastanin belirledigi kargilanmamig ihtiyaglari  6ngdrmede,
varyansin %23,4’0Un0 aciklamakta, bu sonug¢ istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamhlik géstermektedir. (p< 0,0001).

Aile yUkO toplam puani, hastanin belirledigi kargilanmamig ihtiyaclari
6ngdérmede, varyansin %19,3’0nl aciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamlilik géstermektedir. (p< 0,0001).

PANSS genel psikopatoloji puani, hastanin belirledigi karsilanmamig ihtiyaglari
6ngbrmede, varyansin %4,1’ini agiklamakta, bu sonug istatistiksel agidan anlamlilk
g6stermektedir. (p< 0,038)

Tablo 67: Hastalarin belirledigi kargilanmamisg ihtiyag sayisi igin olusturulan
Regresyon modelindeki, degiskenlerin baginti katsayilari

Std.
Yordayicilar B Hata Beta t P
Aile YUKU
Toplam Puani ,042 ,013 ,340 3,180 ,002
PANSS Genel
Psikopatoloji ,065 ,031 ,226 2,109 ,038
puani

Aile yUkl toplam puani, hastanin belirledigi karsilanmamig ihtiyac sayisi ile,
pozitif yénde, %34 dlzeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlaml iligki
gbstermektedir.(p=0,002)

PANSS genel psikopatoloji puani, hastanin belirledigi kargilanmamis ihtiyag
sayisi ile, pozitif yénde, %22,6 dizeyinde, istatistiksel acidan anlamli iligki
g6stermektedir.(p=0,038)
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Hasta-Eks

o o o

Expected Cum Prob

o

Observed Cum Prob

Sekil 5- Hastanin belirledigi eksik ihtiyaglar regresyon modelinde, 6ngdrilen

(beklenen) degerler- gbézlenen degerler dogrusu
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Scatterplot

Dependent Variable: Hasta-Eks
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Regression Standardized Predicted Value

Sekil 6- Hastanin belirledidi eksik ihtiyacglar regresyon modelinde Standartize edilmis

rezidUel deg@erler ve standardize edilmis 6ngoérilen degerlerin dagilimi
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Tablo 68: Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyaclar igin regresyon modeli

Diz. R
Anlamli R R Std. kare
Yordayicilar R Kare | Kare Hata | degis | F Degis. p
Yasam Alani ,562| ,316| ,308|1,57585| ,316| 38,819| ,000
Cinsiyet 592 | ,350| ,334|1,54539| ,034 4,344 | ,040

PANSS pozitif
Belirtiler puani
Aile yUku

Toplam puani

725 ,526 | ,509|1,32787 | ,176 30,419 | ,000

, 767 | ,588 | ,567|1,24590 | ,062 12,146 | ,001

(R=0,767 R kare = 0,588 F=28,872 p<0,0001 ANOVA)

Degiskenler, bakimverenin belirledigi kargilanmamis ihtiya¢ sayisinda, toplam
varyansin %58,8’ini agciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gb6stermektedir.(p<0,0001)

Yasam alani, bakimveren ile hastanin iligkisi, bakimverenin belirledigi
karsilanmamig ihtiyaclari 6ngérmede, varyansin %30,8'ini aciklamakta, bu sonug
istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir. (p=0,0001).

Hastanin erkek olmasi, bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyaglari
6ngbérmede, varyansin %3,4’0n0 aciklamakta, bu sonug¢ istatistiksel acgidan
anlamlilhik goéstermektedir. (p=0,040).

PANSS pozitif belirtiler puani ,bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyaclari
6ngbérmede, varyansin %17,6’sini aciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri
dlzeyde anlamlilik géstermektedir. (p=0,0001).

Aile yUkd toplam puani bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyaglar
6ngbérmede, varyansin %6,2’sini aciklamakta, bu sonuc¢ istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamlilik géstermektedir. (p=0,001)
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Tablo 69: Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisi icin olusturulan

Regresyon modelindeki, bagimsiz degiskenlerin baginti katsayilari

Std.
B Hata Beta t

Yasam Alani -2,510 ,289 -647 ] -8,681 1000
Cinsiyet ,614 ,298 150 2.057 043
PANSS Pozitif

Belirtiler puani 123 ,033 302 | 3,677 ,000
AILE YUKU

Toplam puani 036 ,010 ,282 | 3,485 ,001

Hastanin bakimevinde yasamasi,

bakimverenin belirledigi

karsilanmamig

ihtiyag sayisi ile, negatif yonde, %64,7 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde

anlamli iligki gostermektedir. (p=,0001)

Hastanin erkek olmasi, bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyag sayisi ile,

pozitif yonde , %15 dizeyinde, istatistiksel agidan anlamli iliski gdstermektedir.

(p=,043)

PANSS pozitif belirtiler puani ile Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyac

sayisi arasinda, pozitif yénde, %30,2 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde

anlamli iligki belirlenmistir.( p=0,0001)

Aile yUkU toplam puani ile Bakimverenin belirledigi kargilanmamig ihtiya¢ sayisi

arasinda, pozitif yénde, %28,2 diizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamii

iliski belirlenmigtir.
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Bakim-Eks
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Sekil 7- Bakimverenin belirledigi eksik ihtiyaglar regresyon modelinde, dngdérilen

(beklenen) degerler- gézlenen degerler dogrusu
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Regression Standardized Residual

Scatterplot

Dependent Variable: Bakim-Eks
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Sekil 8- Bakimverenin belirledigi eksik ihtiyaclar regresyon modelinde Standartize

edilmig rezidiel dederler ve standardize edilmig 6ngdrilen degerlerin dagilimi
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Tablo 70: Hastalarin belirledigi toplam ihtiyac sayisi ile bakimverenin belirledigi
toplam ihtiya¢ sayisinin, bagimli iki grup ortalamalari t testi ile kargilastiriimasi

ortalama | Std.sapma | Std. hata
Hasta-
Top.int. 6,2234 2,38343 ,24583
Bakim-
Top.iht. 6,2979 2,12931 ,21962
Ortalamalar P
Farklarin Std. Std. farkinin%95 glven | (iki
ortalamasi sapma hata arahgi ybn)
Hasta-
Top.lht.
Bakim- -,07447 1,43114 ,14761 -,36759 | ,21866 0,615
Top.lht

iki grubun ortalmalar farki 0, 07447'dir.( p=0,615) p > 0,05 oldugu icin iki
grubun ortalamalari arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenmemigtir.

Tablo 71: Hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisi ile bakimverenlerin belirledigi

toplam ihtiya¢ sayisinin Wilcoxon testi ile karsilastiriimasi

Bakim-
Top.iht
Hasta-
Top.iht.
Z -1,213
P (iki yonlt) 225

iki grubun ortancalari arasindaki fark 1,213 (p=0,225) p>0, 05 oldugu igin iki grubun
ortancalari arasinda, istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenmemistir.
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Tablo 72: Hasta ve bakimverenlerin ihtiyaclarn belirlemede gésterdikleri uyumun, her

bir ihtiyag alani igin ayri ayri degerlendirilmesi

Mc Nemar ve Cohen’in kappa testleri uygulanmistir

intiyaclari belirlemede Mc- Kohen Kohen
Nemar | kappa kappa
Testip | degeri p degeri
degeri
Yerlesim yeri 1 1 0,0001
GUnlik aktivite, ugrasi , is 0,289 0,824 0,0001
Ozgiil psikotik semptomlar 1 0,824 0,0001
Psikolojik sorunlar 0,219 0,868 0,0001
Hastanin genel durumu, tedavisi ilgili bilgi 0,250 0,807 0,0001
dizeyi
Recete edilmeyen ilaclar 0,625 0,578 0,0001
Yiyecek ve 6gulnler 1 0,978 0,0001
Ev igleri ile ilgili beceriler 1 0,976 0,0001
Oz-bakim ve gériinim 0,250 | 0,390 0,0001
Kendi guvenligi 1 0,956 0,0001
Digerlerinin givenligi 0,375 0,825 0,0001
para 1 0,935 0,0001
Cocuk bakimi 1 0,662 0,0001
Bedensel saglk 1 1 0,0001
Alkol 1 1 0,0001
Temel egitim 1 0,941 0,0001
iliskiler 0,007 0,635 0,0001
Telefon 0,063 0771 0,0001
Toplu tagim araclari 1 0,789 0,0001
Glvenceler 1 0,785 0,0001

Hasta ve bakimverenlerin arsindaki uyumu gdsteren Mc-Nemar testine gére,
“lligkiler” ihtiyac alaninda p=0,007'dir. (p< 0,05 ) oldugu icin, bu alanda hasta ve

bakimverenler arasinda fark, istatistiksel acidan anlamlidir.
Mc Nemar testine goére, diger batln ihtiya¢ alanlarinda p > 0,05°dir.Diger butin

ihtiyag alanlarinda Hasta ve bakimverenler arasindaki fark, istatistiksel agidan
anlamli degildir.
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iki grup arasindaki uyumun derecesini gosteren Cohen kappa testine gore,
“Yerlesim yeri” konusunda, ihtiyag belirleme agisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %100 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gb6stermektedir (p=0,0001)

“GUnlOk aktivite, ugrasi-is” konusunda, ihtiya¢ belirleme acgisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %82,4 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamlilik géstermektedir.(p = 0,0001)

“Psikotik semptomlar” konusunda, ihtiya¢c belirleme acisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %82,4 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlilik géstermektedir.(p =0,0001)

“Psikolojik sorunlar” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %86,8 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,0001)

“Bilgilendirilme”  konusunda, ihtiyag belirleme agisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %80,8 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlilik géstermektedir(p=0,0001)

“Recgete edilmeyen ilaglar” konusunda, ihtiya¢c belirleme agisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %57,8 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,0001)

“Yiyecek ve 6gunler” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %97,8 duzeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamlihk géstermektedir.(p=0,0001)

“Ev isleri ile ilgili beceriler” konusunda, ihtiya¢ belirleme agisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %97,6 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlihk géstermektedir.(p=0,0001)

“Oz bakim” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %39 dlzeyinde, istatistiksel acgidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

“Hastanin kendi glvenligi” konusunda, ihtiya¢c belirleme agisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %95,6 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlihik gbéstermektedir.(p=0,0001)
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“Digerlerinin glvenligi” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %82,5dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlilhik goéstermektedir.(p=0,0001)

“Para” konusunda, ihtiya¢c belirleme agisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %93,5 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

“Cocuk bakimi” konusunda, ihtiya¢ belirleme agisindan, hasta ve bakiverenler
arasindaki uyum, %66,2 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

“Bedensel saglik” konusunda, ihtiyag belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %700 dlizeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamlilik géstermektedir (p=0,0001)

“Alkol” konusunda, ihtiyag belileme acgisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %700 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

“Temel egitim” konusunda, ihtiya¢ belirleme acisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %94,1 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

“lligkiler” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %63,5 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

“Telefon” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve bakiverenler
arasindaki uyum, %77,1 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

“Toplu tasima araclar’” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %78,9 dlzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlihik géstermektedir.(p=0,0001)

“Glvenceler” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve bakiverenler
arasindaki uyum, %78,5 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik
g6stermektedir(p=0,0001)
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Tablo 73: Hastalarin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisi ile bakimverenlerin

belirledigi kargilanmamig ihtiyag sayisinin bagimli iki grup ortalamasi t testi ile

karsilastiriimasi.

Std. Std.
ortalma Sapma Hata
Hasta-
Eks.iht. 2,0426 1,86602 | ,19247
Bakim-
Eks.iht. 1,6383 1,89425 | ,19538
Farklarin Std. Std. 95% guven p (iki
Ortalamas! | Sapma Hata aralig yon)
Hasta-
Eks.Iht. -
Bakim- ,40426 | 1,56108 | ,16101 | ,08452 | ,72400 ,014
Eks.iht.

Ortalamalarin farki 0,40426’dir.( p=0,014)

p<0,05 oldugu i¢in iki grup ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamhdir.

Tablo 74: Hastalarin belirledigi kargilanmamis ihtiyag sayisi ile bakimverenin
belirledigi kargilanmamig ihtiyag sayisinin Wilcoxon testi ile karsilgtirilmasi.

Bakim-
Eks.iht.
Hasta-
Eks.iht

Z

-2.417(a)

p (2-yonld)

,016

Z=2,417 (p = 0,016)

p< 0,05 oldugu icin, iki grup ortancalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir.

117



Tablo 75: Hasta ve bakimverenlerin karsilanmamis ihtiyaglar belirlemede
gosterdikleri uyumun, her bir intiyag alani igin ayri ayri degerlendirilmesi.
Mc Nemar ve Cohen’in kappa testleri uygulanmistir
Karsilanmamis Ihtiyaclari belirlemede Mc- Kohen Kohen
gOsterdikleri uyum Nemar | kappa kappa
Testip | degeri p degeri
degeri
Yerlesim yeri 0,0001 | 0,062 0,284
GUnlUk aktivite, ugrasl, is 1 0,609 0,0001
Ozgil psikotik belirtiler 0,180 |0,470 0,0001
Psikolojik sorunlar 0,774 0,419 0,02
Hastanin genel durumu, tedavisi ilgili bilgi 1 0,588 0,088
dizeyi
Recete edilmeyen ilaclar 1 1 0,083
Yiyecek ve 6gulnler 1 0,833 0,0001
Ev igleri ile ilgili beceriler 0,50 0,783 0,0001
Oz-bakim ve gérinim
Kendi guvenligi 1 0,887 0,0001
Digerlerinin givenligi 1 0,842 0,001
Para 0,687 0,316 0,43
Cocuk bakimi
Bedensel saglk 1 1 0,0001
Alkol 1 1 0,157
Temel egitim 1 1 0,003
iliskiler 0,344 0,625 0,0001
Telefon 1 1 0,002
Toplu tagim araclari 1 0,50 0,248
Glvenceler 1 0,759 0,003

Hasta ve bakimverenlerin arasindaki uyumu gésteren Mc-Nemar testine gore,
yerlesim yeri ihtiyac alaninda p=0,0001’dir.( p< 0,05 ) oldugu i¢in, bu alanda hasta ve
bakimverenler arasinda fark, istatistiksel acidan anlamlidir.

Mc Nemar testine goére, diger bltln ihtiyac alanlarinda p >0,05’dir.Diger butin
ihtiya¢ alanlarinda hasta ve bakimverenler arasindaki fark, istatistiksel acidan anlamii
degildir.

“Oz-bakim ve cocuk bakimi” alanlarinda sadece bir kisi tarafindan, ihtiyac
belirlendigi icin Mc Nemar ve Cohen kappa testleri hesaplanamamistir.
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iki grup arasindaki uyumun derecesini belirleyen Cohen kappa testine
gore,”Yerlesim yeri” konusunda, kargilanmamis ihtiyaglari belirleme agisindan, hasta
ve bakimverenler arasindaki uyum, %6,2 dizeyinde, p=0,284 oldugu icin istatistiksel
acidan iki grubun uyumunda, anlamhlik gérilmemektedir.(p>0,05)

“Glnluk aktivite, ugrasi-is” konusunda, karsilanmamis ihtiyaclari belirleme
acisindan, hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %60,9 dizeyinde, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamli gdrtlmektedir(p=0,0001)

“Psikotik semptomlar” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢ belirleme acgisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %47 dlizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamli gérilmektedir.(p= 0,0001)

“Psikolojik sorunlar “konusunda, karsilanmamis ihtiya¢ belirleme acisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %47,9 dlzeyinde, istatistiksel acgidan
anlamli goértlmektedir.(p =0,020)

“Bilgilendirilme” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢ belirleme agisindan, hasta
ve bakimverenler arasindaki uyum, %58,8 dlzeyinde, p=0,088 oldugu icin,
istatistiksel agidan anlamhlik gérilmemektedir.(p > 0,05)

“Recete edilmeyen ilaglar” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢c Dbelirleme
acisindan, hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %700 dizeyinde, p= 0,083
oldugu igin istatistiksel agidan anlamlilik gérilmemektedir.(p > 0,05)

“Yiyecek ve 6gunler’ konusunda, karsilanmamig ihtiya¢ belirleme acgisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %83,3 diizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamli gérilmektedir.(p=0,0001)

“Ev igleri ile ilgili beceriler “konusunda, kargilanmamig ihtiya¢ Dbelirleme
acisindan, hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %78,3 dizeyinde, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamli gértlmektedir.(p= 0,0001)

“Hastanin kendi glvenligi” konusunda, karsilanmamigs ihtiya¢c belirleme
acisindan, hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %88,7 dlzeyinde, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamli gérilmektedir.(p= 0,0001)

“Digerlerinin guvenligi” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢ belirleme agisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %84,2 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri

dlzeyde anlamli gértlmektedir.(p =0,001)
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“Para” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢c belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %37,6 dizeyinde, p=0,43 oldugu icin istatistiksel
acidan anlamlihk gérilmemektedir(p > 0,05)

“Bedensel saglik” konusunda, kargsilanmamis ihtiyac belirleme acisindan, hasta
ve bakimverenler arasindaki uyum, %700 dlzeyinde, istatistiksel acgidan ileri
dizeyde anlamli gérilmektedir (p=0,0001)

“Alkol” konusunda, karsilanmamis ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %700 diuzeyinde, p=0,157 oldugu igin istatistiksel
acidan anlamlik gértilmemektedir (p > 0,05)

“Temel egitim” konusunda, karsilanmamis ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %700 dlizeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamli gértlmektedir (p =0,003)

“lligkiler” konusunda, karsilanmamis ihtiyac belirleme agisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %62,5 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamli gértlmektedir(p =0,0001)

“Telefon” konusunda, karsilanmamis ihtiyac belirleme agisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %700 dlizeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamli goértlmektedir (p =0,002)

“Toplu tagsima araclari”’konusunda, karsilanmamis ihtiya¢ belirleme acisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %50 dizeyinde, p=0,248 oldugu igin
istatistiksel agidan anlamhlik gérilmemektedir. (p>0,05)

“Glvenceler” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %75,9 dlzeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli
gorilmektedir.(p = 0,003)
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Tablo 76: Her bir ihtiyag Alaninin, Hastalarin izlendigi Hastane tipi ile ilikisi.

izlendigi | Universite Toplum Bliylk
Hastane | Hastanesi Ruh Saghg Depo
- Merkezi Hastane
intiyac
Alani

intiyac | Ihtiyac | intiyag | Ihtiyac | Ihtiyac | Ihtiyac

Yok Var Yok Var Yok Var

N [% [N [% [N [% N % N [% |N [% p
Ozgiil 4 |11,4 /31 (886 |1 |5 (19|95 |5 |12,8 34 |87,2 |0,64
Psi. Bel.
lligkiler |14 |40 21 |60 2 10 (18 (|90 | 19 | 48,7 |20 | 51,3 | 0,01
Evisleri |19 | 54,3 |16 | 45,7 |10 |50 |10 (50 |1 |2,6 |38 |97,4 |0,00
Beceri.
Ginlik |24 [686 11 [314 |4 |20 |16 |80 |12 | 30,8 |27 |69,2 |0,00
Aktivite
Psiko. 8 229 27 |771 |8 40 (12 |60 |24 61,515 | 38,5 | 0,00
Sorun.
Para 20 | 57,1 |15 [ 42,9 |10 |50 |10 |50 |24 | 61,5 |15 [38,5 | 0,69
Oz- 19 | 54,3 |16 | 45,7 |12 (60 |8 (40 |24 (61,5 |15 |38,5 | 0,80
guvenlik
Yiyecek |35 (100 (O |O 19 |95 |1 |5 |4 |10,3 |35 89,7 |0,00
Ogiinler
Yerlesim |35 (100 |0 |O 19 |95 |1 |5 |4 |10,3 |35 89,7 |0,00
Yeri
Beden 25 71,4 |10 | 28,6 |15 |75 |5 |25 |32 |82, |7 17,9 | 0,55
Saglik
Diger. 29 829 |6 17,1 |14 |70 |6 |30 |35 | 89,7 |4 10,3 | 0,16
Giiven.
Given 26 | 74,3 | 9 25,7 |16 |80 |4 |20 |35 | 89,7 |4 10,3 | 0,21
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celer

Bilgi 30 [ 85,7|5 |143 |19 (95 |1 |5 |38 |97,4 |1 2,6 0,14

Telefon |32 914 /3 (86 |20 |10 |O |0 |27 69,2 |12 |30,8 | 0,00

Temel |34 (971|1 |29 |19 |95 |1 |5 |31 |795|8 |20,5 |0,03
Egitim

llaglar |34 |97,1 |1 29 (18 |90 (2 |10 |38 | 97,4 |1 2,6 0,35

Toplu 34 197,1 |1 29 (18 |90 (2 |10 |37 |94,9 |2 |5,1 0,52

Tasima
Oz- 35 (100 | O 0 20 (10 (O |O 38 (97,4 |1 2,6 0,49
bakim 0

Alkol 35 100 (O |O 18 |90 {2 |10 |39 |[100 (O |O 0,41

Cocuk 33 (94,3 |2 5,7 |20 (100 |0 |0 39 {100 | O 0 0,17
bakimi

p: Pearson Ki-Kare anlamlilik degeri

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiginda, “Ozgiil Psikotik
Belirtiler” alaninda ihtiyac olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.
Hastane tipi ile “Ozgil Psikotik Belirtiler” ihtiyac alani arasinda iliski yoktur
(p=0,642).

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gore gruplandirildiginda, “iliskiler” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,013). Toplum Ruh
Saghgr Merkezine giden hastalar, Universite hastanesi ve blylk depo hastaneye
giden hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiya¢g gOstermekte, diger iki hastane
arasinda fark yoktur.

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiginda, “Ev isleri ile ilgili
beceriler” alaninda ihtiya¢c olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir.
(p<0,0001). Blylk depo hastaneye giden hastalar, Universite hastanesi ve Toplum
Ruh Saglhgi Merkezine giden hastalara gbére bu alanda daha fazla ihtiyag
gOstermekte, diger iki hastane arasinda fark yoktur.

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gére gruplandiriidiginda, “Glnlik aktivite,
ugrasi, ig” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir.
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(p<0,0001). Universite hastanesine giden hastalar, Blyiik depo hastaneye ve
Toplum Ruh Sagligi Merkezine giden hastalara gére bu alanda daha az ihtiyag
gOstermekte, diger iki grup arasinda fark yoktur.

Hastalar izlendigi hastane tiplerine goére gruplandiriidiginda, “Psikolojik
sorunlar” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir.
(p=0,003). Blylk depo hastaneye giden hastalar, Universite hastanesi ve Toplum
Ruh Saghgr Merkezine giden hastalara gére bu alanda daha az ihtiya¢ géstermekte,
diger iki hastane arasinda fark yoktur.

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandiriidiginda, “Para” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi ile ‘Para”
ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,697).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiginda, “Oz-Givenlik”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile ‘Oz-Giivenlik” ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,809).

Hastalar izlendigi hastane tiplerine goére gruplandirildiginda, “Yiyecek ve
Oglinler” alaninda ihtiyac olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardr.
(p<0,0001). Blylk depo hastaneye giden hastalar, Universite hastanesi ve Toplum
Ruh Saglhigi Merkezine giden hastalara gbére bu alanda daha fazla ihtiyag
gOstermekte, diger iki hastane arasinda fark yoktur.

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gbére gruplandirildiginda, “Yerlesim Yeri”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir. (p<0,0001).
Buylik depo hastaneye giden hastalar, Universite hastanesi ve Toplum Ruh Sagligi
Merkezine giden hastalara gore bu alanda daha fazla ihtiyag gostermekte, diger iki
hastane arasinda fark yoktur.

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gbére gruplandirildiginda, “Bedensel
Saglhk” alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.
Hastane tipi ile ‘Bedensel Saglik” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,550).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine goére gruplandiriidiginda, “Digerlerinin
Gulvenligi” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.

Hastane tipi ile “Digerlerinin Glvenligi” ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,161).
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Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiyinda, “Glvenceler”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile “Gavenceler” intiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,219).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiginda, “Bilgilendiriime”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile “Bilgilendiriime” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,142).

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gére gruplandiriidiginda, “Telefon” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark vardir. (p=0,003). BlyUk depo
hastaneye giden hastalar, Universite hastanesi ve Toplum Ruh Saghg: Merkezine
giden hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiya¢g g6stermekte, diger iki hastane
arasinda fark yoktur.

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiginda, “Temel Egitim”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark vardir. (p=0,032).
Buylk depo hastaneye giden hastalar, Universite hastanesi ve Toplum Ruh Sagligi
Merkezine giden hastalara gore bu alanda daha fazla ihtiyag gostermekte, diger iki
hastane arasinda fark yoktur.

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiginda, “ilaglar”’ alaninda
intiya¢c olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi ile
“llaclar” intiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,357).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiginda, “Toplu Tasima
Araclar1” alaninda ihtiya¢c olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.
Hastane tipi ile “Toplu Tagima Araclar” ihtiyag¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,524).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandiriidiginda, “Oz-bakim”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile “Oz-bakim” ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,490).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine goére gruplandirildiginda, “Alkol” alaninda
ihtiyac olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi ile *Oz-
bakim” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,413).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandiriidiginda, “Cocuk bakimi”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile “Cocuk bakimi” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,179).
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Tablo 77-) Her bir intiya¢ Alaninin, Hastalarin Yasam Alani ile iligkisi

Birinci Derece Bakimevinde
Yagam Alani- Akrabasiyla Yagsayan | Yasayan
Ihtiyaclar

intiyac intiyac intiyac intiyac

Yok Var Yok Var

N % N | % N % N % p
Ozgil psikotik bel. |5 88 |52 (91,2 |5 14,3 |30 | 85,7 | 0,497*
lligkiler 16 | 28,1 |41 [71,9 |19 |54,3 |16 |45,7 | 0,022
Ev isleri becerileri 29 1509 |28 [491 |0 0 35 /100 |0,0001
Gunlik aktivite, is 28 49,1 |29 |509 |11 |31,4 |24 | 68,6 | 0,147
Psikolojik sorunlar |16 | 28,1 |41 |71,9 |23 |65,7 |12 | 34,3 | 0,001
Para 29 |50,9 |28 |491 |24 68,6 |11 |31,4 |0,147
Ozgiivenlik 32 |56,1 |25 |43,9 |23 |65,7 |12 | 34,3 | 0,490
Yiyecek ve 6glinler |57 [100 |0 0 0 0 35 | 100 | 0,0001
Yerlesim yeri 57 1100 |0 0 0 0 35 | 100 |0,0001
Bedensel saghk 42 |73,7 |15 /26,3 |28 |80 7 |20 0,662
Digerlerinin 44 77,2 |13 (22,8 |32 |91,4 |3 8,6 |0,143
guvenligi
Gilivenceler 44 77,2 |13 |22,8 |32 |914 |3 8,6 |0,143
Hastanin genel dur. | 51 89,5 |6 10,5 (34 (971 |1 2,9 |0,246"
ilgili bilgi diizeyi
Telefon 54 1947 |3 54 |24 68,6 |11 |31,4 | 0,002
Temel Egitim 54 94,7 |3 53 |28 |80 7 |20 0,039*
llaclar 5 196,52 |35 |34 (971 |1 2,9 |1,00*
Toplu tagim araglan |52 91,2 |5 88 (35 |100 |0 0 0,152*
Oz-bakim, goriinim |56 |98,1 |1 1,8 (35 |100 |0 |O 1,00*
Alkol 5 196,52 |35 |35 (100 |0 |O 0,523*
Cocuk bakimi 5 196,52 |35 [35 (100 |0 |O 0,523*

p: Yates dlzeltmesi(Continuity Correction) Ki-Kare anlamlilik degeri
p*: Fisher Kesin Ki-Kare anlamlilik degeri

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandiriidiginda,”Ozgiil Psikotik Belirtiler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile “Ozgll Psikotik Belirtiler” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur
(p=0,497).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildiginda, “iligkiler” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,022). Birinci derece
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akrabasiyla yasayan hastalar, bakimevinde yasayan hastalara gére bu alanda daha
fazla intiyag géstermektedir (%71,9-%45,7).

Hastalar yasam alanlarina gbére gruplandirildiginda, “Ev igleri ile ilgili beceriler”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p<0,0001).
Bakimevinde yasayan hastalar, Birinci derece akrabasiyla yasayan hastalara goére
bu alanda daha fazla ihtiyac géstermektedir (%100-%49,1).

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandirildiginda, “Gunlik aktivite, ugrasi, is”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile "GUnlik aktivite, ugrasi, is” ihtiya¢c alani arasinda iliski yoktur
(p=0,147).

Hastalar yasam alanlarina goére gruplandinildiginda, “Psikolojik sorunlar”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,001).
Birinci dereceakrabasiyla yasayan hastalar, bakimevinde yasayan hastalara gére bu
alanda daha fazla ihtiya¢ gostermektedir (%71,9-%34,3).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandiriidiginda,”Para” alaninda ihtiyac
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam alani ile
“Para” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,147).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildiginda,”Oz-Giivenlik” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile “Oz-Giivenlik” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,490).

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandirildiginda, “Yiyecek ve Oginler”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p<0,0001).
Bakimevinde yasayan hastalar, Birinci derece akrabasiyla yasayan hastalara goére
bu alanda daha fazla ihtiyac géstermektedir (%100-%0,00).

Hastalar yagsam alanlarina gére gruplandiriidiginda, “Yerlesim Yeri” alaninda
intiyac olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark vardir (p<0,0001).
Bakimevinde yasayan hastalar, Birinci derece akrabasiyla yasayan hastalara goére
bu alanda daha fazla ihtiyac géstermektedir (%100-%0,00).

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandirildiginda,’Bedensel saglk” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile “Bedensel saglik” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,662).
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Hastalar yasam alanlarina goére gruplandirildiginda,”Digerlerinin guvenligi”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile “Digerlerinin glvenligi” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,143).

Hastalar yasam alanlarina goére gruplandiriidiginda,”Glvenceler” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile "Glvenceler” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,143).

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandirildiginda,”Bilgilendiriime” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile “Bilgilendirilme” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,246).

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandirildiginda, “Yiyecek ve Oginler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,002).
Bakimevinde yasayan hastalar, Birinci derece akrabasiyla yasayan hastalara goére
bu alanda daha fazla ihtiya¢ géstermektedir (%31,4-%5,4).

Hastalar yasam alanlarina goére gruplandirildiginda, “Temel Egitim” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,039).
Bakimevinde yasayan hastalar, Birinci derece akrabasiyla yasayan hastalara goére
bu alanda daha fazla ihtiyag¢ gostermektedir (%20-%?5,3).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandiriidiginda,”ilaglar” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam alani ile
“llaclar” intiyac alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar yasam alanlarina gbére gruplandiriidiginda,”Toplu Tasima Araclari”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile “Toplu Tasima Araclari” ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,152).

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandiriidiginda,”Oz-bakim, gérinim”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile "Oz-bakim, gériiniim” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).

Hastalar yasam alanlarina gbére gruplandirildiginda,”Alkol” alaninda ihtiyac
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam alani ile
“Alkol” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,523).

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandinidiginda,”Cocuk bakimi” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile “Cocuk bakimi” ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,523
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Tablo 78-) Her bir intiya¢ Alaninin, Cinsiyet ile iliskisi.

Cinsiyet- Kadin Erkek
intiyaclar

intiyac intiyac intiyac Intiyac Var

Yok Var Yok

N % N | % N % N % p
Ozgiil psikotik belir. | 3 10,3 |26 | 89,7 |7 10,8 | 58 | 89,2 | 1,00"
lligkiler 15 |51,7 |14 48,3 | 20 30,8 |45 | 69,2 | 0,087
Ev igleri becerileri 15 |51,7 |14 (48,3 |15 23,1 |50 | 76,9 |0,012
Glinluk aktivite, is 23 79,3 |6 20,7 |17 26,2 | 48 | 73,8 | 0,0001
Psikolojik sorunlar |12 |414 |17 | 58,6 |28 43,1 |37 | 56,9 | 1,00
Para 20 |69 9 31 34 52,3 |31 | 47,7 | 0,200
Ozgiivenlik 19 |65,5 |10 | 34,5 | 36 55,4 |29 |44,6 | 0,487
Yiyecek ve o6ginler |20 |69 9 31 38 58,5 |27 |41,5 | 0,461
Yerlesim yeri 20 |69 9 31 38 58,5 |27 |41,5 | 0,461
Bedensel saglk 18 62,1 |11 | 37,9 | 64 83,1 |11 |16,9 | 0,050
Digerlerinin giiven. |28 |[96,6 | 1 3,4 50 76,9 | 15 | 23,1 | 0,019*
Giivenceler 26 (89,7 |3 10,3 | 51 78,5 |14 | 21,5 | 0,311
Hastanin genel dur. | 26 |89,7 |3 10,3 | 61 93,8 | 4 6,2 0,672*
ligili bilgi diizeyi
Telefon 24 1828 |5 17,2 | 55 84,6 |10 | 15,4 | 1,00*
Temel Egitim 25 86,2 |4 13,8 | 59 90,8 | 6 9,2 0,492*
llaclar 29 100 |0 0 61 93,8 |4 6,2 0,308*
Toplu tagim araclan |27 |93,1 |2 6,9 62 95,4 | 3 4,6 0,642*
Oz-bakim, goriiniim |28 | 96,6 |1 3,4 65 100 |0 0 0,309*
Alkol 29 |100 |0 0 63 96,9 |2 3,1 1,00*
Cocuk bakimi 29 |100 |0 0 63 96,9 | 2 3,1 1,00*

p: Yates dlzeltmesi(Continuity Correction) Ki-Kare anlamlilik degeri
p*: Fisher Kesin Ki-Kare anlamlilik degeri

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandiriidiginda,’Ozgil Psikotik Belirtiler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile
"QOzglil Psikotik Belirtiler” ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandirildiginda,”iligkiler” alaninda ihtiyac olup-
olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "iligkiler’ ihtiya¢ alani
arasinda iligki yoktur (p=0,087).

Hastalar cinsiyetlerine goére gruplandirildiginda, “Ev igleri ile ilgili beceriler”

alaninda ihtiyac olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark vardir
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(p=0,012).Erkek hastalar, kadin hastalara g6re bu alanda daha fazla ihtiyag
gOstermektedir. (%76,9-%48,3)

Hastalar cinsiyetlerine goére gruplandirildiginda, "Gunlik aktivite, ugrasi, is”
alaninda ihtiyac olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark vardir
(p<0,0001).Erkek hastalar, kadin hastalara gbére bu alanda daha fazla ihtiyag
gostermektedir. (%73,8-%20,7).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandirildiginda, "Psikolojik Sorunlar” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile ”Psikolojik
Sorunlar” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandirildiginda, ”"Para” alaninda ihtiya¢ olup-
olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile ”Para” ihtiya¢ alani
arasinda iligki yoktur (p=0,200).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandirildiginda, “Oz-Giivenlik” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Oz-Givenlik”
ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,487).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandirildiginda, ”Yiyecek ve Oglinler” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile ”Yiyecek ve
Oglnler” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,461).

Hastalar cinsiyetlerine g6re gruplandirildiginda, "Yerlesim Yeri” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile ”Yerlesim Yeri”
ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,461).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, “Bedensel saglik” alaninda
ihtiya¢g olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,050).Kadin
hastalar, erkek hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiya¢c goéstermektedir. (%37,9-
%16,9).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandiriidiginda, ”"Digerlerinin gtvenligi” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,019).Erkek
hastalar, kadin hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiyagc gostermektedir. (%23,1-
%3,4).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandirildiginda, “Gilvenceler” alaninda ihtiyac
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile Glvenceler”
ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,311).
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Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, "Bilgilendiriime” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Bilgilendiriime”
ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,672).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, "Telefon” alaninda ihtiya¢ olup-
olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Telefon” ihtiya¢ alani
arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, "Temel Egitim” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Temel Egitim”
ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,492).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandirildi§inda, “ilaglar”’ alaninda inhtiyag olup-
olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile “ilaclar” ihtiya¢ alani
arasinda iligki yoktur (p=0,308).

Hastalar cinsiyetlerine go6re gruplandiriidiginda, “Toplu Tasima Araglar”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile
"Toplu Tagima Araclar” intiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,642).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandiriidiginda, "Oz-bakim” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Oz-bakim” ihtiyag
alani arasinda iligki yoktur (p=0,309).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, “Alkol” alaninda ihtiyag olup-
olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Alkol” ihtiyac alani
arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandiriidiginda, "Cocuk bakimi” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Cocuk bakimi”
ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).
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Tablo 79-) Her bir ihtiya¢ Alaninin, Hastalarin medeni durumu ile iligkisi.

Medeni Durum- Evli Evli Degil
intiyaclar

intiyac intiyac intiyac Intiyac Var

Yok Var Yok

N |% N |% N % N % p
Ozgiil psikotik belir. (2 10,5 |17 | 89,5 |8 10,7 | 67 | 89,3 |1,00*
lligkiler 9 1474 |10 |52,6 |26 |34,7 |49 | 653 |0,449
Ev isleri becerileri 12 (63,2 |7 |36,8 |18 |24 57 |76 0,003
Glnlik aktivite, is 12 (63,2 |7 36,8 |28 |37,3 |47 (62,7 |0,076
Psikolojik sorunlar |7 36,8 (12 [63,2 |33 |44 |42 |56 0,761
Para 13 (68,4 |6 |31,6 |41 54,7 | 34 45,3 | 0,410
Ozgiivenlik 12 (63,2 |7 36,8 |43 |57,3 |32 [42,7 |0,842
Yiyecek ve 6giinler | 18 | 94,7 |1 53 |40 |53,3 |35 |46,7 |0,002
Yerlesim yeri 18 (94,7 |1 53 [40 |53,3 |35 |46,7 |0,002
Bedensel saglk 10 (52,6 |9 |474 |62 |82,7 (13 (17,3 |0,012*
Digerlerinin giiven. |15 | 78,9 |4 21,1 | 63 84 12 | 16 0,733
Glivenceler 16 (84,2 |3 15,8 | 61 81,3 |14 | 18,7 | 1,00*
Hastanin genel dur. |19 | 100 |0 0 68 90,3 |7 |97 0,338*
ilgili bilgi diizeyi
Telefon 17 (89,5 |2 10,5 |62 |82,7 |13 |17,3 |0,728*
Temel Egitim 18 (94,7 |1 53 |66 |88 9 |22 0,681*
llaclar 19 |100 [0 |0 71 947 |4 |53 0,579*
Toplu tagim araclan | 19 | 100 0 0 70 93,3 |5 6,7 0,579*
Oz-bakim, goriinim (19 |[100 |0 |O 74 98,7 |1 1,3 1,00*
Alkol 19 (100 |0 |O 73 197,3 |2 |27 1,00*
Cocuk bakimi 17 189,56 |2 10,5 |75 100 | O 0 0,039*

p: Yates dlzeltmesi(Continuity Correction) Ki-Kare anlamlilik degeri
p*: Fisher Kesin Ki-Kare anlamlilik degeri

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, "Ozgiil Psikotik Belirtiler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni
durum ile ”Ozgiil Psikotik Belirtiler” intiyac alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiriidiginda, "lliskiler” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile “iligkiler”
ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,449).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiriidiginda, “Ev isleri ile ilgili

Beceriler” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir
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(p=0,003). Evli olmayan hastalar, evli hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiyag
gbstermektedir (%76-%36,8).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, "Gunlik aktivite, ugrasi,
is” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni
durum ile "Gunldk aktivite, ugrasl, is” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,076).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, “Psikolojik sorunlar”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni
durum ile “Psikolojik sorunlar” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,761).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, "Para” alaninda ihtiyac
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile “Para”
ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,410).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, ”Oz-Givenlik” alaninda
ihtiyac olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile *Oz-
Gulvenlik” intiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,842).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Yiyecek ve Oginler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,002).
Evli olmayan hastalar, evli hastalara gbére bu alanda daha fazla ihtiya¢
gOstermektedir (%46,7-%5,3).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Yerlesim Yeri” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,002). Evli olmayan
hastalar, evli hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiya¢ gostermektedir (%46,7-
%5,3).

Hastalar medeni durumlarina gbére gruplandirildiginda, “Bedensel saglik”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,012).
Evli hastalar, evli olmayan hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiyag
gostermektedir (%47,4-%17,3).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, "Digerlerinin Guvenligi”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni
durum ile “Digerlerinin Guvenligi” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,733).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Glvenceler’ alaninda
ihtiya¢c olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile
“Glvenceler” intiyac alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).
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Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, "Bilgilendiriime” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile
“Bilgilendirilme” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,338).

Hastalar medeni durumlarina gbére gruplandirildiginda, “Telefon” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile
“Telefon” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,728).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, "Temel Egitim” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile
“Temel Egitim” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,681).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, "Temel Egitim” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile
“Temel Egitim” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,681).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiginda, “ilaglar” alaninda ihtiyag
olup-olmamas! acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile “ilaclar”
ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,579).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Toplu Tasima Araglar”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni
durum ile “Toplu Tasima Araglari” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,579).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiridiginda, ”Oz-bakim” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile “Oz-
bakim” ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandinidiginda, "Alkol” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile “Alkol”
ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiniidiginda, "Cocuk bakimi” alaninda
ihtiya¢g olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,039). Evli
hastalar, evli olmayan hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiya¢c gostermektedir
(%10,5-%0,00).
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Tablo 80-) Her bir ihtiya¢ Alaninin, Hastalarin egitim durumuyla iligkisi.

Egitim Durumu- Lise ve Ustu Ortaokul ve Alti
intiyaclar

intiyac intiyac intiyac Intiyac Var

Yok Var Yok

N % N |% N % N % p
Ozgiil psikotik belir. | 6 15 34 |85 4 74 |50 92,6 |0,315*
lligkiler 16 |40 24 |60 19 35,2 |35 (64,8 |0,794
Ev igleri becerileri 20 |50 20 |50 10 18,5 (44 | 81,5 | 0,003
Gunlik aktivite, is 20 |50 20 |50 20 37 34 | 63 0,296
Psikolojik sorunlar | 16 | 40 24 | 60 24 444 | 30 | 55,6 |0,826
Para 24 |60 16 | 40 30 55,6 |24 | 44,4 | 0,826
Ozglivenlik 25 (62,5 |15 |37,5 |30 55,6 |24 | 44,4 | 0,643
Yiyecek ve 6glinler | 31 77,5 | 9 22,5 | 27 50 27 |50 0,013
Yerlesim yeri 31 77,5 | 9 22,5 | 27 50 27 |50 0,013
Bedensel saglhk 32 |80 8 20 40 741 |14 | 25,9 | 0,671
Digerlerinin giiven. |34 |85 6 15 44 81,5 |10 |18,5 | 0,864
Gilvenceler 32 (80 8 20 45 83,3 |9 16,7 | 0,885
Hastanin geneldur. |35 [87,5 |5 12,5 | 52 96,3 | 2 3,7 0,131*
ilgili bilgi diizeyi
Telefon 36 |90 4 10 43 79,6 | 11 | 20,4 | 0,283
Temel Egitim 40 (100 (O 0 44 81,5 |10 | 18,5 | 0,004*
llaclar 40 (100 (O 0 50 92,6 | 4 7,4 0,134*
Toplu tagim araclan |37 92,5 |3 7,5 52 96,3 | 2 3,7 0,648*
Oz-bakim, goriinim |40 | 100 |0 0 53 98,1 | 1 1,9 1,00*
Alkol 39 (97,5 |1 2,5 53 98,1 | 1 1,9 1,00*
Cocuk bakimi 39 (97,5 |1 2,5 53 98,1 | 1 1,9 1,00*

p: Yates dlzeltmesi(Continuity Correction) Ki-Kare anlamlilik degeri
p*: Fisher Kesin Ki-Kare anlamlilik degeri

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, "Ozgiil Psikotik Belirtiler”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Ozgiil Psikotik Belirtiler” ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,315)

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, "iligkiler” alaninda inhtiyag
olup-olmamas! agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile “lligkiler”
ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,794)

Hastalar egitim durumlarina gbére gruplandiriidiginda, “Ev igleri ile ilgili
beceriler” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir
(p=0,003). Ortaokul ve alti egitim dlzeyine sahip olan hastalar, lise ve Usti egitim
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dlzeyine sahip olan hastalara gore bu alanda daha fazla ihtiyag gostermektedir
(%81,5-%50,0)

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, "Gunlik aktivite, ugrasi,
is” alaninda ihtiya¢g olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Gunldk aktivite, ugrasl, is” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,296).

Hastalar egitim durumlarina gbére gruplandirildiginda, “Psikolojik sorunlar”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Psikolojik sorunlar” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,826).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, "Para” alaninda ihtiyac
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile "Para”
ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,826).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Oz-Giivenlik” alaninda
ihtiyac olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile "Oz-
Gulvenlik” intiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,643).

Hastalar egitim durumlarina gdre gruplandirildiginda, “Yiyecek ve Ogiinler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,013).
Ortaokul ve alti egitim dlizeyine sahip olan hastalar, lise ve Ustl egitim dizeyine
sahip olan hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiya¢ géstermektedir (%50-%22,5)

Hastalar eg@itim durumlarina gore gruplandirildiginda, ”Yerlesim Yeri” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,013). Ortaokul ve
alti egitim dlUzeyine sahip olan hastalar, lise ve Ustl egitim dizeyine sahip olan
hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiyac géstermektedir (%50-%22,5).

Hastalar egitim durumlarina gbére gruplandiriidiginda, “Bedensel saglhk”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Bedensel saglik” ihtiyag¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,671).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, “Digerlerinin glvenligi”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Digerlerinin glvenligi” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,864).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Glvenceler’ alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile
"Guvenceler” intiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,885).
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Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, "Bilgilendiriime” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile
"Bilgilendirilme” ihtiyag¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,131).

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandirildiginda, "Telefon™ alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile "Telefon”
ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,283).

Hastalar egditim durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Temel Egitim” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,004). Ortaokul ve
alti egitim dizeyine sahip olan hastalar, lise ve Ustl egitim dizeyine sahip olan
hastalara gore bu alanda daha fazla ihtiya¢ géstermektedir (%18,5-%0).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, “ilaglar” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile "ilaglar”
ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,134).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandinidiginda, "Toplu Tagsima Araglari”
alaninda ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Toplu Tasima Araglari” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,648).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Oz-bakim” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile ”Oz-
bakim” ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandirildiginda, "Alkol” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile "Alkol”
ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, "Cocuk bakimi” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile
"Cocuk bakimi” intiyag alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).
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Tablo81-) Her bir ihtiya¢ alaninin, klinik dlgeklerle iliskisi.

intiyac Alani |
N PSP | §Y CAL | Aile PAN PAN PAN | PAN
Top. |NO Top. | Yukui SS SS SS SS
Pua |Top. |Puan | Top. Poz. Neg. Gen. | Top.
Orta | Puan | Orta. | Puan Puan Puan Puan | Puan
Orta. Orta. Orta. Orta. Orta. | Orta.
lligkiler -4,01 -2,34
- t *% *
intiyac 35 | 60,00 | 72,40 | 0,65 | 13,97 |11,17 |12,68 | 20,88 | 44,74
Yok
intiyag 59 | 56,94 67,61 | 2,64 |18,84 |12,10 |13,28 | 23,62 | 49,01
Var
Ev igleri 6,37 |5,85 -2,18* | -2,94 -2,82** -2,91
beceri_ t *% *% *% *%
intiyag 30 | 72,83 | 84,26 | 2,16 | 12,93 |9,76 10,76 | 21,00 | 41,53
Yok
intiyac 64 | 51,17 | 62,42 | 1,78 | 18,95 | 12,68 | 14,14 | 23,35 |50,18
Var
Gunluk 4,60 |5,25 -2,41 -2,05 -2,24 -2,36 | -2,78
aktivite_t *% *% * * * * *%
intiyac 40 | 67,25 80.30 1,35 | 13,12 | 10,62 | 11,70 | 20,95 | 43,27
Yok ’
intiyag 54 | 51,29 61.31 2,31 19,92 (12,59 |14,07 | 23,83 | 50,50
Var ’
Psiko. -4,29
Sorun.-t **
intiyac 40 | 54,50 (64,55 | 0,57 | 14,95 |11,17 |13,85 | 21,50 | 46,52
Yok
intiyag 54 | 60,74 | 72,98 | 2,88 | 18,57 |12,18 | 12,48 | 23,42 | 48,09
Var
Para - t -2,10
intiyac 54 | 58,88 | 68,90 | 1,40 | 14,12 |11,27 |13,22 | 21,75 | 46,25
Yok
intiyag 40 | 57,00 (70,05 | 2,57 | 20,95 |12,40 |12,85 | 23,75 | 49,00
Var
Oz- 2,21* -2,83 | -2,94 -3,31 -2,87 | -3,19
guven_ t *% *% *% *% *%
intiyag 55 [ 61,54 | 72,65 | 1,12 | 12,98 | 10,41 12,23 | 21,00 | 43,65
Yok
intiyag 39 [ 53,20 | 64,79 | 3,00 | 22,74 |13,64 |14,23 | 24,87 | 52,74
Var
Yiyecek 5,01 |6,16 -2,615
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Ogun_t *% *% *

intiyag 58 64.74 77,05 12,36 | 16,50 | 10,79 |12,62 | 23,00 | 46,41
Yok ’

intiyac 36 47.36 57,05 1,16 | 17,88 |13,30 |13,77 | 21,97 | 49,05
Var ?

Yerlesim 5,01 6,16 -2,615

Yeri_t *% *% *

intiyac 58 64.74 77,05 12,36 | 16,50 | 10,79 |12,62 | 23,00 | 46,41
Yok ’

intiyag 36 47.36 57,05 1,16 | 17,88 |13,30 |13,77 | 21,97 | 49,05
Var ?

Bagimsiz gruplar icin t testi *p<0,05, **p<0,01.

“lligkiler” alaninda Ihtiya¢g géstermeyen grubun, Calgary Depresyon puanlari,
ihtiyag gbsteren gruba gore daha dusuktar.(t=-4,01).Bu fark, istatistiksel agidan ileri
dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“lligkiler” alaninda Ihtiyag gdstermeyen grubun, PANSS genel psikopatoloji
puanlari, ihtiya¢c gdsteren gruba gére daha duisUktar.(t=-2,34).Bu fark, istatistiksel
acidan anlamhlik géstermektedir (p< 0,05).

“Ev igleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiya¢ g&stermeyen grubun, PSP
islevsellik puanlari, ihtiyac gdsteren gruba gore daha yUksektir.(t= 6,37).Bu fark,
istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Ev isleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiyac géstermeyen grubun, SYNO toplam
puanlari, ihtiya¢g gdsteren gruba gore daha yuksektir.(t= 5,85).Bu fark, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Ev isleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiyac géstermeyen grubun, Aile YUk
toplam puanlari, ihtiyag gosteren gruba gbére daha dusdkiir.(t= -2,18).Bu fark,
istatistiksel agidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Ev isleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun, PANSS pozitif
puanlari, ihtiyagc gbsteren gruba gére daha dasuktur.(t= -2,941).Bu fark, istatistiksel
acidan, ileri diizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Ev isleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiyag g6stermeyen grubun, PANSS
negatif puanlar, ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktir.(t= -2,825).Bu fark,
istatistiksel acidan, ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).
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“Ev isleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiyag gdstermeyen grubun, PANSS
toplam puanlari, ihtiyac gosteren gruba goére daha dusuktdr.(t= -2,911).Bu fark,
istatistiksel acidan, ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Gunluk aktivite, ugrasi, is” alaninda ihtiya¢c gdstermeyen grubun, PSP
islevsellik puanlari, ihtiyag gOsteren gruba gore daha yuUksektir. (t= 4,60).Bu fark,
istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Gunlik aktivite, ugrasi, is” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun, SYNO toplam
puanlari, ihtiya¢c gdsteren gruba gére daha yuksektir. (t= 5,25).Bu fark, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Glnlik aktivite, ugrasl, is” alaninda ihtiyac gostermeyen grubun, Aile YUKkU
toplam puanlari, ihtiyac gbsteren gruba goére daha dusukitur. (t= -2,41). Bu fark,
istatistiksel agidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“GlnlUk aktivite, ugrasl, is” alaninda ihtiyac géstermeyen grubun PANSS pozitif
puanlari, ihtiyac gbésteren gruba gére daha dusudktdr. (t= -2,05). Bu fark, istatistiksel
acidan anlamhhik géstermektedir (p< 0,05).

“GUnlOk aktivite, ugrasi, is” alaninda ihtiyag gbstermeyen grubun PANSS
negatif puanlari, ihtiyag gOsteren gruba gbre daha dusuktir. (t= -2,24). Bu fark,
istatistiksel agidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“GlnlUk aktivite, ugrasi, is” alaninda ihtiyac géstermeyen grubun PANSS genel
psikopatoloji puanlari, ihtiyag gésteren gruba gore daha duasuktdr. (t= -2,36). Bu fark,
istatistiksel agidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“GUnlOk aktivite, ugrasi, is” alaninda ihtiyag gbstermeyen grubun PANSS
toplam puanlari, ihtiyac gbsteren gruba goére daha dusuktur. (t= -2,78). Bu fark,
istatistiksel acidan, ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Psikolojik sorunlar” alaninda ihtiya¢g géstermeyen grubun, Calgary Depresyon
puanlari, ihtiyac gbsteren gruba gére daha dusuktir (t= -4,29). Bu fark, istatistiksel
acidan, ileri diizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Para” alaninda ihtiyac gdstermeyen grubun, Aile YUk( toplam puanlari ihtiyac
gbsteren gruba gére daha disiktir (t= -2,10). Bu fark, istatistiksel agidan, anlamlilik
gOstermektedir (p< 0,05).
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*Qz-giivenlik” alaninda ihtiyac gdstermeyen grubun, PSP islevsellik puanlari,
intiyagc gosteren gruba gbére daha yUksektir.(t= 2,21). Bu fark, istatistiksel agidan
anlamlihk gbéstermektedir (p< 0,05).

'Oz-glivenlik” alaninda ihtiyagc gdstermeyen grubun, Calgary Depresyon
puanlari, ihtiyac gdsteren gruba goére daha disiktir.(t= -2,83). Bu fark, istatistiksel
acidan, ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

'Oz-giivenlik” alaninda ihtiyag gdstermeyen grubun, Aile Yiki toplam puanlari,
ihtiyac gdsteren gruba gére daha disiktir.(t= -2,94). Bu fark, istatistiksel agidan, ileri
dizeyde anlamlilik g6stermektedir (p< 0,01).

'Oz-giivenlik” alaninda ihtiyac gdstermeyen grubun, PANSS pozitif puanlari,
ihtiyac gbsteren gruba gére daha disuktar (t= -3,31). Bu fark, istatistiksel acidan, ileri
dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

'Oz-glivenlik” alaninda ihtiyac géstermeyen grubun, PANSS genel psikopatoloji
puanlari, ihtiyac gésteren gruba gére daha dusiktir.(t= -2,87). Bu fark, istatistiksel
acidan, ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

'Oz-glivenlik” alaninda ihtiyac gdstermeyen grubun, PANSS toplam puanlari,
ihtiyac gdsteren gruba gére daha disiktir.(t= -3,19). Bu fark, istatistiksel agidan, ileri
dizeyde anlamlilik g6stermektedir (p< 0,01).

“Yiyecek ve Oglnler’ alaninda ihtiyag géstermeyen grubun, PSP islevsellik
puanlari, ihtiya¢c gdsteren gruba gére daha yuksektir.(t= 5,01). Bu fark, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Yiyecek ve Oglnler’ alaninda ihtiya¢c gdstermeyen grubun, SYNO toplam
puanlari, ihtiyac gdsteren gruba gére daha ylksektir.(t= 6,16). Bu fark, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

Yiyecek ve Oglnler’ alaninda ihtiyac gdstermeyen grubun, PANSS pozitif
puanlari, ihtiyac gdsteren gruba goére daha disiktir.(t= -2,61). Bu fark, istatistiksel
acidan anlamhhk géstermektedir (p< 0,01).

“Yerlesim Yeri” alaninda ihtiya¢ géstermeyen grubun, PSP islevsellik puanlari,
ihtiyac gdsteren gruba gére daha ylksektir.(t= 5,01). Bu fark, istatistiksel agidan ileri
dizeyde anlamlilik g6stermektedir (p< 0,01).
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“Yerlesim Yeri” alaninda ihtiyac gdstermeyen grubun, SYNO toplam puanlari,
ihtiyac gosteren gruba gére daha ylUksektir.(t= 6,16). Bu fark, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamlilik g6stermektedir (p< 0,01).

"Yerlesim Yeri” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun, PANSS pozitif puanlari,
ihtiyag gbsteren gruba gore daha dusuktir (t= -2,61). Bu fark, istatistiksel agidan
anlamhlik géstermektedir (p< 0,01).

Tablo 81 - devami

intiyac Alani |

N | PSP SY CA | Aile PAN | PAN | PAN PAN
Top. NO LG |Yuki |SS SS SS SS
Pua Top. | Top | Top. Poz. | Neg. | Genel | Top.
Orta Puan | Pua | Puan Puan | Puan | Puan | Puan
Orta. | Ort. | Orta. Orta. | Orta. | Orta. | Orta.

Ozgiil psi. -2,78
Bel -Z **

Ihtiyag Yok | 10 | 58,50 | 67,00 | 1,40 | 13,20 |8,40 | 13,10 | 22,00 | 43,50

ihtiyac Var | 84 | 58,03 | 69,67 | 1,96 | 17,48 | 12,15 | 13,05 | 22,67 | 47,89

Bedensel
Saglik- Z

intiyac Yok | 72 | 56,66 |68,26 | 2,05 | 17,84 | 12,01 | 13,23 | 23,20 | 48,45

ihtiyac Var | 22 | 62,72 | 73,09 | 1,40 | 14,36 | 10,90 | 12,50 | 20,63 | 44,04

Diger. -2,08
Given-2Z *

intiyac Yok | 78 | 58,39 |69,48 | 1,92 | 16,08 | 11,62 | 13,32 | 22,48 | 22,48

intiyac Var | 16 | 56,56 |68,93 | 1,81 | 21,62 |12,37 | 11,81 | 23,18 | 23,18

Givence -3,07
ler-Z **

intiyac Yok | 77 | 58,37 |68,90 | 1,61 | 15,18 | 11,46 | 13,10 | 22,19 | 46,76

intiyag Var | 17 | 56,76 | 71,58 | 3,23 | 25,41 | 13,05 | 12,88 | 24,47 | 50,41

Bilgi - Z

Ihtiyag Yok | 87 | 56,66 |67,96 | 1,83 | 17,68 | 11,89 | 13,27 | 22,65 | 47,82

ihtiyag Var |7 | 75,71 | 87,14 | 2,71 | 8,85 | 10,00 | 10,42 | 22,00 | 42,42

Telefon -
Z

intiyac Yok | 79 | 59,17 | 70,87 | 2,01 | 16,92 | 11,55 | 12,93 | 22,92 | 47,41

Ihtiyag Var |15 | 52,33 | 61,60 | 1,33 17,60 | 12,80 | 13,73 | 20,93 | 47,46

Temel -2,19
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Egitim- Z *

intiyac Yok | 84 |59,22 |70,89 |1,82 | 16,51 |11,54 | 13,01 | 22,66 | 47,22

Ihtiyag Var | 10 | 48,50 |56,80 | 2,60 | 21,40 | 13,50 | 13,50 | 22,10 | 49,10

llaclar - Z

ihtiyac Yok | 90 | 58,22 | 69,57 | 1,85 | 16,58 | 11,65 | 13,15 | 22,63 | 47,44

intiyag Var |4 | 55,00 | 65,25 | 3,00 | 27,00 | 14,00 | 11,00 | 22,00 | 47,00

Toplu -2,15 -2,66 | -2,96 -2,74 | -2,87
Ta§|m. * *%* *%* *%* *%*
Arac- Z

intiyac Yok | 89 |59,15 |70,22 | 1,85 | 16,30 | 11,26 | 12,79 | 22,01 | 46,07

Ihtiyag Var |5 | 39,00 |54,60 |2,80 | 30,00 |20,40 | 17,80 | 33,20 | 71,40

Oz-bakim-
y4

intiyac Yok | 93 | 58,27 |69,60 | 1,80 | 16,74 | 11,61 | 13,03 | 22,49 | 47,13

Ihtiyag Var | 1 40,00 | 50,00 | 11,0 | 44,00 | 25,00 | 16,00 | 33,00 | 74,00

Alkol-Z

intiyac Yok | 92 | 58,36 |69,46 | 1,94 | 16,97 | 11,67 | 13,08 | 22,58 | 47,34

Ihtiyag Var |2 | 45,00 |66,00 0,00 19,50 |15,50 | 12,00 | 23,50 | 51,00

Cocuk
bakimi- Z

ihtiyac Yok | 92 | 57,88 | 69,10 | 1,82 | 17,25 | 11,79 | 12,95 | 22,44 | 47,19

Ihtiyag Var |2 | 67,50 |82,50 5,50 | 7,00 |10,00 | 18,00 | 30,00 | 58,00

Mann-Whitney U testi *p<0,05, **p<0,01.

*Qzgl psikotik belirtiler” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun PANSS pozitif
puanlari, ihtiyac gosteren gruba gére daha dustktir (Z= -2,78). Bu fark istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Digerlerinin glvenligi” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun Aile YUk{ toplam
puanlari, ihtiyac gosteren gruba gére daha dustktir (Z= -2,08). Bu fark istatistiksel
acidan anlamhlik géstermektedir (p< 0,05).

“Glvenceler” alaninda ihtiyac géstermeyen grubun Aile YUki toplam puanlari,
ihtiyac gbsteren gruba gére daha disuktir (Z= -3,07). Bu fark istatistiksel acidan, ileri
dizeyde anlamlilik g6stermektedir (p< 0,01).

“Temel Egitim” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun SYNO toplam puanlari,
ihtiyag gbsteren gruba gore daha yuksektir (Z= -2,19). Bu fark istatistiksel agidan,
anlamlihk gbéstermektedir (p< 0,05).
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“Toplu Tasima Araglar1” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun PSP islevsellik
puanlari, ihtiyac gbsteren gruba goére daha yuksektir (Z= -2,15). Bu fark istatistiksel
acidan, anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Toplu Tasima Araglan” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun Aile YUku
toplam puanlari, ihtiyag gosteren gruba gdre daha duisdktar (Z= -2,66). Bu fark
istatistiksel acidan, ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Toplu Tasima Araglar” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun PANSS pozitif
puanlari, ihtiyac gosteren gruba gére daha dusuktir (Z= -2,96). Bu fark istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Toplu Tasima Araglar” alaninda ihtiyag gbéstermeyen grubun PANSS genel
psikopatoloji puanlari, intiyag gésteren gruba gore daha dusuktir (Z= -2,74). Bu fark
istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).

“Toplu Tasima Araglar” alaninda ihtiyag gbéstermeyen grubun PANSS genel
psikopatoloji puanlari, intiyag gésteren gruba gore daha dusuktir (Z= -2,87). Bu fark
istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p< 0,01).
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82 -)Hastalarin Belirledigi, Her Bir intiya¢ Alani icin Yordayici Degiskenlerin Lojistik
Regresyon Analizindeki exp.p(Odds orani) katsayilari

Cinsi |lizlen. | Yas. |Aile PAN | PSP |CALG | SYNO
yet Hast. | Alani | yOki | SS
Tipi Poz.

1-Yerlesim Yeri

2- GUnlOk Akti. 10,77 | 3,74 0,96

3- Psikotik Bel. 0,75 2,21

4- Psiko. Sorun. 1,79

5-Bilgilendiriime

6- llaclar

7- Yiyecek-Ogiin.

8- Ev isleri 0,931

9- Oz-Bakim

10- Oz-Givenlik 1,04 [1,12 1,21

11- Diger-Guven. | 10,40

12- Para

13- Cocuk Bak.

14- Beden-Saglik

15- Alkol

16-Temel Egitim 4,50

17- lligkiler 1,47

18- Telefon 8,25

19- Toplu-Tasim 1,46

20- Glvenceler

Erkek hastalar glnlUk aktivite alaninda, kadin hastalara gére 10,7 kat daha
fazla ihtiya¢c gdstermektedir. Bu sonuc istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gbstermektedir.(p<0,0001),

Erkek hastalar digerlerinin givenligi alaninda kadin hastalara gére 10,4 kat
daha fazla ihtiyag¢ go6stermektedir. Bu sonug¢ istatistiksel agidan anlamlilik
g6stermektedir (p=0,029)

Universite hastanesinde izlenen hastalar, diger kurumlarda izlenen hastalara
gbre gunlik aktivite alaninda 3,7 kat daha az ihtiyac géstermektedir. . Bu sonug¢
istatistiksel agidan anlamlilik géstermektedir (p=0,032)
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Bakimevinde kalan hastalar, ailesinin yaninda kalan hastalara gére, temel
editim alaninda 4,5 kat daha fazla ihtiyag gdstermektedir. Bu sonug istatistiksel
acidan anlamlilik géstermektedir (p=0,039).

Bakimevinde kalan hastalar, ailesinin yaninda kalan hastalara goére telefon
alaninda 8,25 kat daha fazla ihtiyac géstermektedir. Bu sonug istatistiksel acidan ileri
dlzeyde anlamlilik géstermektedir (p=0,002)

Bakimevinde kalan hastalar, ailesinin yaninda kalan hastalara goére, Psikotik
belirtiler alaninda daha az (B=0,75)ihtiya¢c gostermektedir. Bu sonug istatistiksel
acidan anlamlilik géstermektedir (p=0,012)

Aile yOkd puani daha yuksek olan hastalar, 6z-glvenlik alaninda daha fazla
(B=1,04) intiyag gobstermektedir. Bu sonug istatistiksel acgidan anlamlihk
g6stermektedir.(p=0,043)

PANSS pozitif puani daha ytiksek olan hastalar, psikotik belirtiler alaninda daha
fazla(B=2,21) ihtiya¢ gOstermektedir. Bu sonug istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlilik goéstermektedir (p=0,005).

PANSS pozitif puani daha yiiksek olan hastalar, 6z-givenlik alaninda daha
fazla(B=1,12) ihtiyac gdstermektedir. Bu sonuc¢ istatistiksel acidan anlamlilik
gostermektedir (p=0,045).

PANSS pozitif puani daha yiiksek olan hastalar, toplu tasima araclari alaninda
daha fazla(p=1,46) ihtiya¢c g&stermektedir. Bu sonug istatistiksel agidan ileri diizeyde
anlamlilik géstermektedir (p=0,002)

PSP-islevsellik puani daha ylUksek olan hastalar, ev isleri ile ilgili beceriler
alaninda daha az(B=1,46) ihtiya¢c gOstermektedir. Bu sonug istatistiksel acidan ileri
dlzeyde anlamlilik géstermektedir (p=0,002)

Calgary Depresyon puani daha ylksek olan hastalar, psikolojik sorunlar
alaninda daha fazla(B=1,79) ihtiya¢ gdstermektedir. Bu sonuc istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamlilik géstermektedir (p=0,003)

Calgary Depresyon puani daha ylksek olan hastalar, 6z-glvenlik alaninda
daha fazla(B=1,21) ihtiya¢ gbstermektedir. Bu sonuc istatistiksel acidan anlamlilik
gdstermektedir (p=0,026)
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Calgary Depresyon puani daha yuksek olan hastalar, iligkiler alaninda daha
fazla(=1,47) ihtiyac gOstermektedir. Bu sonuc istatistiksel acgidan anlamlilik
g6stermektedir (p=0,011)

SYNO puani daha yilksek olan hastalar, giinliik aktivite alaninda daha az
(8=0,96) intiyag gobstermektedir. Bu sonug istatistiksel acgidan anlamlihk
gdstermektedir (p=0,026)
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BOLUM 6. TARTISMA

Sizofreni, tanimi, sinirlari, klinik belirtileri, gidisi sonlanisi bakimindan c¢esitlilik
gosteren, her toplumda ve her tirli sosyoekonomik ortamda gOrilebilen ciddi bir
ruhsal bozukluktur.Bu hastaligin toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti cok
agirdir.

Gerceklestirdigimiz bu calismada birincil amacimiz; Sizofreni hastalarinin
ihtiyaclarini, bu ihtiyaglarin ne kadarinin karsilanip ne kadarinin karsilanmadigini
tanimlayip, aile ve yerel yénetimlerin bu alandaki rollinii belirlemekti.ikincil amacimiz;
bu ihtiyaclar ile sosyo-demografik veriler ve klinik belirtiler arasinda baglantilar
kurarak, ihtiyaglarin kestirimini, 06ngorisini  yapabilmekti.Boylelikle verilmesi
planlanan ruh sagligi hizmetlerinin ¢ok daha etkin olarak hastalara sunulmasi
saglanabilecekii.

Arastirma drneklemine CBUTF Psikiyatri psikoz poliklinigi ile Manisa Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi poliklinigine basvuran, Manisa Toplum Ruh Saghgi
Merkezinden yardim alan DSM-4 TR’ ye goére sizofreni tanisi olan, 18-65 yas
arasi,son 6 aydir psikotik alevienme ile hastaneye yatiriilmamis olan ve herhangi bir
ndrolojik(Organik beyin hastaligi) hastali§i, veya mental retardasyonu olmayan, hem
kendisi hem de yakini calismaya katilmayi kabul eden hastalar alindi.Etik kurul onayi
alimini takip eden 4 aylik siire icerisinde, CBUTF Psikiyatri Psikoz Poliklinigine, her
ayin 3,13 ve 23.ginlerinde MRSHH poliklinigine basvuran ve Manisa Toplum Ruh
Sagligi Merkezinden yardim alan, ayni zamanda calismaya katilma kosullarini
karsilayan hastalar, calismanin érneklemini olusturdular.

Calismamizin temelini olusturan Camberwell Ihtiyac Olgegi (CAN), diger
Olceklerden farkli olarak, daha ¢ok ihtiyag alanlarinin genel bir d6kiminG yapmakita,
ayni zamanda hem hastanin hem de bakimverenin goérUglerini yansitmaktadir.Bir
anlamda ihtiyaclar icin bir envanter listesi olusturmaktadir.Olgek, hastalarin
gereksinim duydugu yardimi, hizmeti ve bu gereksinimlerin ne kadarinin karsilanip,
ne kadarinin karsilanamadigini gdstermektedir.Bununla birlikte Ihtiyacin siddeti,
derecesi ile ilgili bir 6lcim yapmamaktadir.
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Calismamizda hasta ve bakimverenlerin arasindaki uyumu ve bu uyumun
derecesini degerlendirmek icin McNemar ve Cohen’in kappa testleri yapilmistir.
intiyaclari belirleme konusunda “iligkiler” ihtiya¢ alani disindaki tiim ihtiyac alanlari
Mc Nemar testine go6re uyumluluk gd&stermekiedir. Bakimverenler bu alanda
hastalardan daha fazla ihtiyac belirlemislerdir. Bakimverenler hastayi, hastanin
kendini algiladigindan daha yalniz olarak degerlendirmekteydiler.

Cohen kappa uyumu 4 alan disinda 0, 75’in tGzerindeydi.Bu da calismamizdaki
hasta ve bakimverenlerin ihtiya¢ alanlarini belirleme konusunda olduk¢a uyum
icerisinde oldugunu goéstermekteydi. Ochao ve arkadaslarinin(2003) yaptiklari
calismada da hasta ve bakimverenler arasinda uyumluluk bulunmustur.Fakat bizim
calismamizdaki kappa uyum dederleri daha yiksektir.

"llaglar, 6z bakim, cocuk bakimi” daha disiik kappa degerleri belirlenen ihtiyag
alanlarini olugsturmaktaydi. Bunun da muhtemel nedeni, bu ihtiya¢ alanlarinin daha
disik siklik ylizdesine sahip olmasiydi. Ochao ve ark.(2003) yaptiklari calismada
ilaclar, psikotik semptomlar, digerlerinin giivenligi, cocuk bakimi © daha disiik kappa
degerlerine sahip ihtiyac alanlari olarak belirlenmistir.Bulgularimiz bu calismayla
uyumluluk gOstermekteydi.

Calismamizda Manisa’da yasayan hastalarda ortalama toplam ihtiyac sayisi,
hastalara gére 6, 22+2,38, bakimverenlere gére 6, 29+2,32 bulundu.Karsilastirildigi
zaman iki grup ortalamlari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.Benzer bir
karsilastirmay!r yapan (Ochao ve ark. 2003) calismada bakimverenler 6,6+3,17
hastalar ise 5,36+2,71ortalama ihtiyac sayisi belirlemistir.iki grup ortalamalari
arasindaki fark istatistikel agidan anlamh bulunmustur.Bu calismaya gore
bakimverenler, hastalardan daha ¢ok ihtiyag belirlemislerdir.Bizim ¢alismamizda ise
belirlenen ortalama ihtiyac sayisi acisindan hasta ve bakimverenlerin sonuclari
benzerlik géstermekteydi.(Tablo 72" de her bir ihtiya¢ alani igin, ayri ayri hasta ve
bakimverenlerin uyumu degerlendiriimektedir).

Calismamiz belirlenen ortalama toplam ihtiyac sayisi agisindan ingiltere, Kuzey
Avrupa ulkeleri, Katalonya (Slade ve ark.1998, Hansson ve ark. 2001, Ochoa ve ark.
2003) calismalari ile benzerlik géstermekteydi.Bu calismalarda da belirlenen
ortalama ihtiyac sayisi yaklasik olarak 6 bulunmustur.
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italya, Santander calismalarinda ise (Lasalvia ve ark. 2000, McCrone ve ark.
2001) daha dusuk ihtiyac sayilari belirlenmistir.Ortalama toplam ihtiyac sayisi bu iki
calismada da yaklasik olarak 5 bulunmustur.

Farkli calismalarda farkli sayida c¢ikan ihtiyac durumunu analiz ettigimizde,
calismalara dahil edilen hastalarin farklilik gésterdigi goértimektedir.Slade ve ark.
(1998), Hansson ve ark. (2001) calismalarinda korumali evlerde, bakimevlerinde
kalan hastalarda calismaya dahil edilmistir.Ayrica yine bu calismalarin iki tanesinde
(Slade ve ark 1998, Lasalvia ve ark. 2000 ) sizofreni disindaki psikoz hastalari da
calismaya dahil edilmistir.Muhtemelen sizofreni disindaki psikoz hastalarini da
calismaya dahil etmek, ortalama ihtiya¢c sayisini etkilemektedir.Ayrica korumali
evlerde, bakimevlerinde kalmak durumunda olan hastalarin daha zayif sosyal destek
aglarina sahip olabilecedi dugUndlirse; bu durumda ortalama ihtiyag sayisini
etkilemektedir. Bizim ¢alismamiza MRSHH polikliniginden dahil olan 39 hastanin, 35
tanesi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’'na bagh bakimevlerinde kalmaktaydi.Bu
hastalarin barinma, beslenme, ev isleri ihtiyaglari bu merkezler tarafindan
karsilanmaktaydi.Calismamizda bu hastalarinda yer aliyor olmasi c¢alismamizdaki
toplam ihtiya¢ sayisini arttiriyor olabilir.

Galismamizda hasta ve bakiverenlerin en sik bulduklar ihtiyag alanlari,
benzerlik gostermekteydi.(Tablo 12 ,Tablo 14)

Calismamizda en sik olarak bulunan ihtiya¢ alani psikotik belirtilerdi.Psikotik
belirtiler diginda, ev igleri ile ilgili beceriler, iligkiler, giinlik aktivite-ugragsi-ig,psikolojik
sorunlar diger en sik bulunan ihtiya¢ alanlarini olugturmaktaydi.Bu bulgular diger
calismalarla uyum gdéstermekteydi.Diger calismalarda da is, gunlik aktiviteler,
psikotik  belirtiler, psikolojik sorunlar en sk bulunan ihtiyag alanlarini
olusturmustur.(Hansson ve ark. 1995, 2001; Wiersma ve ark. 1998; Ochao ve ark.
2003; Rosales 1999; McCrone ve ark. 2001).

Ayrica Hansson ve ark.le Wiersma ve ark.yaptiklari calismalarda bedensel
saghk ve hastanin genel durumu ve tedavisi ile ilgili bilgilendiriimesi; Ochao ve
ark.yaptiklari ¢calsmada da beslenme-yiyecek ve égtnler sik bulunan ihtiya¢ alanlari
arasinda bulunmustur.Bizim ¢alismamizda ise para, 6z-glvenlik, yerlesim yeri,
yiyecek ve 6gunler diger en sik bulunan ihtiya¢ alanlarini olusturmaktaydi.Yerlesim
yeri, yiyecek ve 6gunlerin sik bulunan ihtiya¢ alanlarina girmesi bakimevinde kalan
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hastalarinda ¢alismaya dahil edilmesi ile iligkili gériiniyordu.Bu iki alani ihtiya¢ olarak
gbren 36 hastanin 35’i bakimevlerinde kalmaktaydi.

Karsilanan ihtiyaclari, saglhk sisteminin basarisinin bir belirteci olarak
gorebiliriz.”Karsilanan ihtiyag” kavrami ile hastalarin ailelerinden veya saglik
sisteminden aldiklari bir yardim, hizmet sayesinde ihtiya¢ duyduklari bir alandaki
eksikliklerinin giderildigini anliyoruz.Hastalarin en sik olarak belirttikleri karsilanan
ihtiyaglari, siklik sirasina goére: “Psikotik semptomlar, ev isleri ile ilgili beceriler,
gunlUk aktivite-ugrasi-is, psikolojik sorunlar “ olarak belirlendi. (Tablo 12)

Calismamizda bakimverenlere gére, en sik belirlenen karsilanan ihtiyaglar,
siklik sirasina gore: “ Psikotik belirtiler, ev isleri ile ilgili beceriler, iligkiler gunlik
aktivite-ugrasi-ig, psikolojik sorunlar © olarak belirlendi. (Tablo 14)

Hansson ve arkadaslarinin(2001) yaptigi ¢alismaya gore en sik karsilanan
ihtiyag alanlari sirasiyla © Psikotik belirtiler, gtnllk aktiviteler, psikolojik sorunlar, ev
isleri ile ilgilik beceriler, ig, yiyecek ve égunler, para ” olarak belirlenmistir.Ochao ve
arkadaglarinin(2003) yaptiklari ¢aligmada ise sirasiyla “ Psikotik belirtiler, ev isleri ile
ilgili beceriler, yiyecek ve &gunler, genel hastallk durumu ve tedavi ile ilgili
bilgilendiriime, para “olarak belirlenmistir.

Aslinda karsilanan ihtiyacin, toplam ihtiyaca olan orani verilen hizmetlerin
yeterliliginin daha dogru bir gbéstergesi olabilir.Daha sik bulunan bir ihtiyag, istenildigi
kadar karsilanmiyorsa bile, frekansi ylksek oldugu igin, en sik belirlenen karsilanan
ihtiyaclar listesine girebilecektir.

Bizim calismamizda hastanin belirledigi; karsilanan ihtiyacin toplam ihtiyaca
olan oranina gore; en sik karsilanan ihtiyaclar: siklik sirasina gére “ Psikotik belirtiler,
ev igleri ile ilgili beceriler, gunlik aktivite-ugrasi-is, psikolojik sorunlar “olarak
belirlendi. (Tablo 13)

Hastaya gore; kargilanan ihtiyag sikligi ile karsilanan ihtiyacin toplam ihtiyaca
oraninin sikhgr benzer sonuglar vermekteydi.Bu durum diger c¢alismalarla da uyum
gostermekteydi.(Hansson ve ark. 2001, Ochao ve ark. 2003)

Bakimverene goére karsilanan ihtiyacin toplam ihtiyaca olan oranina goére; en

sik karsilanan ihtiyaclar: siklik sirasina gére “ Yerlesim yeri, yiyecek ve dgunler,

psikotik belirtiler, ev igleri ile ilgili beceriler” olarak belirlendi. (Tablo 15)
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Toplum Ruh Saghgi Hizmetlerindeki gelismeye ragmen, hastalarin birgok
alanda aile ve arkadaslarindan da ciddi oranda yardim aldigi gértlmekteydi.Hasta ve
bakimverenlerin yardimlarin kaynagi ile ilgili gortsleri benzerlik gdstermekteydi.
(Tablo 16 ve Tablo 18)

“Psikotik belirtiler, iligkiler, psikolojik sorunlar, para, gunlik aktiviteler “ ailelerin
en cok yardim goésterdigi alanlardi.Sosyal iliskiler ve gunlik yasamla iligkili ihtiyac
alanlarinda basta aile olmak Uizere hastanin sosyal destek aglarinin da énemli bir rol
oynadigi gérilmekteydi.Bu bulgular Ochao ve ark.(2003) ¢alismasi ile uyumluydu.

“Psikotik belirtiler, bedensel saglik, psikolojik sorunlar, yerlesim yeri, yiyecek ve
égunler © yerel ydnetimlerin en ¢ok yardim verdigi alanlari olusturmaktaydi.(Tablo 16
ve Tablo 18).Primer hastalikla ilgili alanlarda resmi kurumlar daha fazla yardim
saglamaktaydi.Hansson ve arkadaslarinin (2001) calismasinda da benzer sonuclar
bulunmustur.

“Karsilanmayan ihtiyaglar® calismamiz icin cok onemli bir
belirtecti.Karsilanmayan ihtiyaglarin sikliginin arttigi alanlar, verilen ruh saghgi
hizmetlerinin, yapilan yardimlarin daha basarisiz, daha yetersiz oldugu alanlari
gOstermekteydi.”Kargsilanmayan ihtiyaclar” ruh saghgr hizmetleri agisindan,
hizmetlerin yeterliligi ile ilgili bir meydan okuma gibi distnulebilir.

Bizim calismamizda ortalama karsilanmamis ihtiyac sayisi hastalara gére 2,
04+1,86 bakimverenlere gére ise 1, 63 +1,89 olarak bulundu.iki grubu
karsilastirdigimiz zaman, iki grubun ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p=0,016).(Tablo 48)Hastalar, bakimverenlere gbre daha ¢ok
karsilanmamis ihtiya¢ belirlemekteydi.Bakimverenler, bazi alanlardaki hastalarin
karsilanmayan ihtiyaclarini farkedememekteydi.Belirlenen toplam ihtiya¢ sayilarinin
benzer oldugu didstndlince, hastanin karsilanmadigini diisindigad bazi ihtiyaclar,
bakimverenler tarafindan karsilaniyor seklinde distnultyordu.

Ochao ve ark.(2003) yaptigi benzer bir calismada bakimverenler ortalama 1,
82;+1,98 hastalar ise ortalama 1, 38+1,75 karsilanmamis ihtiyac belirlemistir.iki
grubun ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.Bu
calismaya g6re bakimverenler hastalardan daha cok karsilanmamis ihtiyac

belirlemistir.Bizim ¢alismamizin verileri, bu ¢calisma ile tezat olusturmaktaydi.
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Calismamizda hasta ve bakimverenlerin ihtiyaclari belirlemede gdsterdikleri
uyum son derece basariliydi.iki grup arasindaki uyumu gdsteren Mc Nemar testine
gore, sadece “lliskiler * intiyag alani (p=0,007) uyumsuz bulunmustu. (Tablo 72)

iki grup arasindaki uyumun derecesini gdsteren Cohen kappa testine gore 16
ihtiya¢ alaninda uyumun gdstergesi olan kappa degeri > 0, 75 idi.Kappanin 0,8’den
blylk olmasi, mikemmel uyum, 0,6 ile 0,8 arasi basanli uyum, 0,4 ile 0,6 arasi
olmasi orta derecede uyum, 0,4'0n altinda olmasi dasik, koétd uyumu
gostermektedir.Batin ihtiyag alanlarinda kappa uyum igin bulunan degerler,
istatistiksel agidan anlamlilik géstermekteydi.

Karsilanamayan ihtiyac alanlarinda ise iki grup arasindaki uyumu gdsteren Mc
Nemar testine gbére “Yerlesim vyeri” ihtiyag alaninda  uyumsuzluk
vardi.Bakimevlerinde kalan 35 hastanin 17 tanesi bu alani kargilanmayan ihtiyac
olarak gorerek; bakimverenleri ile zit géris belirtmekteydiler.

iki grup arasindaki uyumun derecesini gdsteren Cohen kappa testine gére
sadece 7 alanda kappa > 0, 75 idi: ” Bedensel saglik, temel egitim, telefon, 6z-
guvenlik, digerlerinin gtvenligi, ev isleri, glvenceler “.

“ lligkiler, glinlik aktivite-ugrasi-is, psikotik semptomlar, psikolojik sorunlar”
alanlarinda kappa 0, 4- 0,6 arasinda degismekteydi.(Orta derece uyum)

“Toplu tasima araclari, alkol, cocuk bakimi, 6z-bakim, ilaclar, bilgilendirilme®
dusik siklik gésteren ihtiyac alanlariydi.Bu alanlarda karsilanmayan ihtiyac belirten
hasta veya bakimveren sayisi bir ile yedi arasinda degismekteydi.Muhtemelen bu
distk siklik degerlerinden 6tari bu alanlarda istatistiksel agidan anlamlilik
belirlenemedi.

YUksek siklik ylizdesine sahip olan kargilanmamis ihtiya¢ alanlarindan,
“Para”’(Kappa degeri=0,31) (p=0,43) “ve “Yerlesim yeri’(Kappa degeri=0,06)
(p=0,284 )“ alanlarinda hasta ve bakimvereni arasindaki uyumsuzluk dikkat
cekmekteydi.

Benzer bir degerlendirmeyi yapan Ochao ve ark.(2003) calismasinda da
karsilanmayan ihtiyacglari belilemede hasta ve bakimverenlerin arasindaki uyumun
ihtiyaclari belirlemeye gére daha kétl bulundugu belirlenmigstir. K6t uyumu belirten
0,4’ den kiiglik kappa degerleri * Oz-bakim, bilgi, digerlerinin glivenligi, alkol, ilaglar
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ve cocuk bakimi “ alanlarinda bulunmustur.Arastirmacilar bu sonuclari bu alanlardaki
dusuik siklik degerleri ile iligkilendirmistir.

Galismamizda o6zellikle ylksek siklik degerlerine sahip alanlardaki hasta ve
bakimveren uyumundaki digsls, ruh saghgr hizmetlerinin detayli olarak
degelendirmesi gereken bir alandir.Ozellikle psikolojik sorunlar (kappa degeri 0,
86'dan 0, 41’°e dismus.), gunlik aktivite, ugrasi, is (kappa dederi 0, 82'den 0, 47’e
dismus.)

Bizim c¢alismamizda belirlenen ihtiyaclarin yaklasik olarak Ugte biri
karsilanamamaktaydi.Ortalama karsilanmamis ihtiyac sayisi yaklasik olarak 2
bulundu.Diger calismalarla karsilastirdigimiz zaman (Hansson ve ark. 2001, Slade ve
ark. 1998) Kuzey Avrupa ve Ingitere calismalarina gére daha disik bir
ortalamaydi.Bu ¢alismalarda ortalama karsilanmamig ihtiya¢ sayisi yaklasik olarak
2,5 bulunmustur.

(Ochao ve ark. 2003, Lavezzi ve ark. 2000) calismalarinda ise ortalama
karsilanmamig ihtiya¢ sayisi yaklasik olarak 1,5 bulunmustur .Bizim ¢alismamizdan
daha dusUk bir ortalamaydi.Daha énce belirtildigi gibi bu farkhliklar calismaya alinan
hastalarin, arastirmaya dahil edilme edilme kriterlerindeki farkhliklardan
kaynaklaniyor gibi goérinmektedir.Sizofreni disindaki diger psikoz hastalarinin
calismaya alinip alinmamasi, korumal evler-bakimevlerinde kalan hastalarin
calismaya alinip alinmamasi gibi faktorler c¢alismalarin  sonuglarini etkiliyor
g6rinmektedir.

Bizim calismamizda en sik olarak belirlenen kargilanmamis ihtiya¢ alanlan
hastaya gore;”Para ve iligkiler” olarak belirlendi.Bu iki alanda hastalarin %20’ den
fazlasi karsilanmamis ihtiyag belirledi. “ Yerlesim yeri, 6z-gtvenlik, psikolojik sorunlar
“ hastalarin %15’den fazlasinin,”Givenceler, gunkik aktivite-ugrasi-is, psikotik
belirtiler” hastalarin  %10'dan fazlasinin  karsilanmamis ihtiyag belirledigi
alanlardi.Diger 12 ihtiya¢ alaninda kargilanmamig ihtiyag sikhdi %10’un altindaydi.
(Tablo 12)

Bizim calismamizda en sik olarak belirlenen karsilanmamis ihtiyac alanlar

bakimverenlere goére de Para ve iligkiler olarak belirlendi.Bu iki alanda
bakimverenlerin  %20’den fazlasi karsilanmamis ihtiya¢c belirledi.”Glvenceler”

bakimverenlerin %15°'den fazlasinin,”Gunkik aktivite-ugrasi-is, 6z-gtvenlik, psikolojik
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sorunlar” bakimverenlerin %10°’dan fazlasinin karsilanmamis ihtiya¢c belirledigi
alanlardi.Diger 14 ihtiya¢ alaninda kargilanmamig ihtiyag sikhdi %10’un altindaydi.
(Tablo 14)

Hastaya gore; karsilanmamis ihtiyacin, belirlenen toplam ihtiyaca olan oranina
baktigimizda da; karsilanmamis ihtiyac alanlari sikligi ile benzer sonuglar
bulundu.(Tablo 13) Hansson ve ark.(2001), Ochao ve ark.(2003) calismalarinda da
benzer durum belirlenmisgtir.

Bakimverene goére de; karsilanmamis ihtiyacin, belirlenen toplam ihtiyaca olan
oranina baktigimizda; karsilanmamis ihtiya¢c alanlari sikligr ile benzer sonuglar
bulunmaktaydi.(Tablo 15)

Hansson ve ark.(2001) yaptigi ¢alismada “psikotik belirtiler, psikolojik sorunlar,
bilgilendiriime, is, yakin iligkiler * en sik belirlenen karsilanmamis ihtiyac alanlarini
olusturmustur.Bu alanlarda hastalarin % 20’den fazlasi karsilanmamis ihtiyac
belirlemistir.”GUnlUk aktiviteler” alaninda %15’den fazlasi, “Ev isleri, bedensel saglik,
yerlesim yeri © alanlarinda da %10’dan fazlasi karsilanmamis ihtiyag belirlemistir.

Ochao ve ark.(2003) calismasinda ise hastalar sadece “is * alaninda %20’den
fazla, yine sadece “lligkiler * alaninda %15’den fazla, “Giivenceler,glinliik aktiviteler,
egitim” alanlarinda da %10’dan fazla karsilanmamis ihtiyac belirlemiglerdir.

Hansson ve arkadaslarinin ( 2001) calismasina gore, hastalarin %10’dan fazla
ihtiya¢ belirledigi alanlarda; hasta memnuniyeti degerlendirildiginde: “Bilgilendirilme,

guvenceler, iligkiler * hastalarin % 50 ‘den daha az memnuniyet g6sterdigi ” alanlar
olarak belirlenmistir.

Bizim calismamizda hastalarin %10’dan fazlasinin ihtiyac belirledigi alanlarda;
hasta memnuniyetini degerlendirdigimizde: “Para, glivenceler’ hastalarin % 50 ‘den
daha az memnuniyet gdsterdigi, “iliskiler, yerlesim yeri, telefon” ise %50 ile %60
arasi memnuniyet gosterdikleri alanlardi.Diger alanlarda %60’ in U(zerinde hasta
memnuniyeti s6z konusuydu. (Tablo 21)

“Para, iligkiler, gUvenceler, vyerlesim yeri® sk belirlenen ve hasta
memnuniyetinin distk oldudu karsilanmamis ihtiyac alanlarini olusturmaktaydi
(Tablo 20).Calismamizda bu alanlardaki ruh saghgdi hizmetlerinin hastalarin arzu

ettigi diizeyde olmadigi belirlendi.
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Karsilanamayan bu ihtiyaclarda da hastalar yardim almaktaydi.(Tablo 16, Tablo

18) Hastalar yardim almalarina ragmen bu ihtiyaclar neden karsilanamamaktaydi?

Belirlenen bu alanlar, sizofreni ile iligkilendirilen temel sorun alanlari
arasinda gorilmemektedir.Bu alanlar, ruh saghgdr hizmeti verenler tarafindan,
hastaligin  biyolojik tedavisi ile kargilastirilinca, goérece ihmal ediliyor gibi
goériinmektedir.Muhtemelen daha az énem verildidi icin de; bu alanlardaki ihtiyaglarin
Ustesinden gelinebilecek kadar etkili bir hizmet verilememekteydi.

Bir bagska olasi neden de yapilan yardimlarin, verilen hizmetlerin, hastaya
yeterince saygl duymadan, hassasiyetlerini dikkate almadan yapiliyor olmasidir.Bu
durumda da vyapilan yardimlar muhtemelen  hastalarin ihtiyaglarini
giderememekteydi.Ruh Sagliginda insan Haklari Girisimi (RUHSIHAK) (lkemizde bu
konu ile ilgilenen bir sivil toplum kurulugudur.Sivil toplum kuruluslarinin da katilimiyla
daha genis bir paydaya ulasmak, toplum ruh sagligi hizmetlerine olumlu katkilar
saglayabilecektir.

Calisma sirasinda hastalarin blytk bir kismi, gelecege iligkin hayalleri olarak,
en cok yapmak istediklerinin evlenmek oldugunu belirttiler.Hastalar daha yakin
duygusal iligkiler kurmak istiyorlardi.Ruh sagligi hizmetlerinin pek Gzerinde durmadigi
bir konu, medeni hukukumuzda da hastalarin evlenmesiyle ilgili birtakim engeller
s6zkonusudur.Bu sorunun ¢6zUma icin gelistirilebilecek 6zgUn projeler, hastalar igin
oldukca 6nem arz eden bir eksikligin giderilmesini saglayacaktir.

Hastalarin kazandiklari sosyal glvenceler konusunda da, kafalarinda birtakim
soru igaretleri s6zkonusuydu.Bu konuda hem hastalar hem de bakimverenler
yeterince Dbilgiye sahip degillerdi.Bizlerinde Uzerinde c¢ok fazla bilgi sahibi
olmadigimiz bir alan, ama hastalar icin oldukgca 6nem arz etmekteydi.Hasta ve
bakimverenlerin sahip olduklari bilgiler, ya kulaktan dolma, ya da yalan yanlis
bilgilerdi.Bu bilgi kirliligini gidermekte, ruh saghg: hizmetlerinde énemli bir eksikligin
ortadan kalkmasini saglayacaktir.

GCalismamiz bakimevlerinde kalan hastalari da icermekteydi.Hastalarin ¢ok
biyudk bir kismi, ev igleri, beslenme... vb. alanlarda ihtiyaglarinin kargilandigini ve bu
alanlardaki memnuniyetlerini belirtmekteydiler.Bitin bunlara ragmen bu hastalarin

yaklasik yarisi bakimevlerinde kalmak istemiyordu.
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Hastalarin yaklasik vyarisi, “Yerlesim yeri®alaninda memnuniyetsizliklerini
belirttiler.Bu hastalarin ailelerine ekstra destek olabilecek projeler geligtirerek, bu
hastalarin toplum icinde, aileleri ile beraberken rehabilitasyonunu saglamak, toplum
ruh saghgi hizmetlerindeki 6nemli bir eksikligi ortadan kaldirabilecektir.

“Para” alani da hasta ve bakimverenlerin en memnuniyetsiz oldugu ihtiyac
alanlarindan biriydi.Hastalarin ¢ok bluyUk bir kismi ¢alismamaktaydi.Bu da hasta ve
ailesine birtakim ekonomik yUkler getirmekteydi.Toplum Ruh Sagligr Merkezlerinde
ve bakimevlerinde rehabilitasyon c¢aligmalari daha ¢ok resim yapma, hamurdan
sekiller yapma... vb. etkinlikler icermekteydi.Bu etkinliklerin yanisira hastalara para
da kazanabilecekleri birtakim basit islerin 6gretilmesi, hatta bu islerin bu merkezlerde
hastalarin hep birlikte gerceklestirebilecekleri bir faaliyete dénismesi hastalar icin bu
alandaki eksikligin giderilmesine katki saglayabilecektir.

Galismamizin ikincil amaci; ihtiyaglar ile sosyo-demografik veriler ve klinik
belirtiler arasinda baglantilar kurarak, ihtiyaglarin  kestirimini, 6ngoérisind
yapabilmekti.Bu sekilde verilmesi planlanan hizmetlerin ¢ok daha etkin olarak
hastalara sunulmasi mimkiin olabilecekti.

Sosyodemografik degiskenler agisindan bulgularimiza baktigimizda, kadin ve
erkek hastalar arasinda ihtiyag sayilar agisindan fark belirlendi.Erkek sizofreni
hastalarinda daha ¢ok sayida toplam ihtiya¢ ve karsilanmamis ihtiya¢ bulundu.Diger
calismalarla karsilastirdigimiz  zaman, Wiersma ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda cinsiyet acgisindan bir fark belirlenmezken, Hansson ve arkadaslarinin
calismasinda erkek hastalarda daha ¢ok sayida ihtiyag belirlenmistir.

Calismamizda evli hastalarda, evli olmayan hastalara gére daha az sayida
sayida toplam ihtiya¢ bulunurken, karsilanmayan ihtiya¢ sayisi agisindan bir farkllik
belirlenmedi. Bu bulgu literatirle uyumluydu (Wiersma ve ark.1998, Slade ve ark.
1998)

Calismamizda, hastalarin yasam alanina gére de ihtiyag sayilari agisindan fark
bulundu.Bakimevinde kalan hastalarda daha ¢ok sayida ihtiya¢ belirlendi.Bununla
birlikte bu hastalarda daha az sayida karsilanmamis ihtiya¢c bulundu.Literatiirde
korumali evlerde, bakimevlerinde kalan hastalarda daha c¢ok sayida ihtiya¢ ve
karsilanmamis ihtiyac olmasi sik vurgulanmistir (Slade ve arkadaslari 1998, Hansson
ve arkadaslarinin 2001). Bizim calismamizdaki bakimevinde kalan hastalarin, aileleri
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ile yasayan hastalara gbére daha az sayida karsilanmamis ihtiyaci olmasi literatlrle
uyumsuzluk géstermektedir.

intiyaclarin ve karsilanmamis ihtiyaclarin éngorisi igin, asamal dogrusal
regresyon analizi yapildi.ikisi bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag ve
karsilanmamig ihtiyac icin, ikisi de hastanin belirledigi toplam ihtiyac ve
karsilanmamis ihtiyag icin olmak Uzere doért farkli model olusturuldu.

Gahismamiz 94 hasta icermekteydi.Hasta sayisina yaklasik onda bir oraninda
olacak sekilde toplam on bagimsiz degisken, asamali dogrusal regresyon analizine
alindi.Bagimsiz degigkenler, regresyon analizine alinmadan o6nce, ihtiyaglar ile
gosterdikleri iliskinin belirlenebilmesi i¢in baginti analizine alindi.Sayisal degiskenler
icin, pearson baginti analizine, ordinal degiskenler igin spearman baginti analizine,
bakildi.Baginti analizinde iliski saptanmayan, yasg,bakimverenin egitim durumu gibi
degiskenler regresyon analizine alinmadi.

Olgeklerden Sizofreni hastalari igin yagsam niteligi 6lcegi, PSP islevsellik dlgedi,
Algilanan Aile yuki Olgegi, PANSS klinik belirtiler 6lcedi alt basliklan ile birlikte,
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi, yordayici degiskenler olarak regresyon
analizine alindi.Sosyodemografik degiskenlerden egitim yili sayisi ve toplam
hastaneye yatis sayisi da yordayici degiskenler olarak regresyon analizine
alindi.Kendi aralarinda go6sterdikleri ylksek bagintidan o6tart, Aile yUkd Olgedi
altbagliklari ve Sizofreni hastalari icin Yagam Niteligi 6lgcekleri altbasliklari regresyon
analizine alinmad.

intiyaclarla ve karsilanmayan ihtiyaclarla iligkili buldugumuz, hastanin yasam
alani ve cinsiyet kontrol degiskeni olarak regresyon analizine alindi.Regresyon
esitliginde, hangi degiskenlerin bulunacagi, hangilerinin  bulunmayacaginin
belirlenmesinde, dedisken secme ve eleme ydntemi olarak, adim adim segme ve
eleme(stepwise) yontemi segcildi.

Oncelikle hastanin belirledigi toplam ihtiyac sayisi, bagimli degisken olacak
sekilde, asamali regresyon analizi yapildi.Yagsam alani, cinsiyet, calgary depresyon
6lcegi, aile yikul 6lgegi ve PANSS pozitif belirtiler 6lgegi, regresyon denklemine girdi.
Hepsi birlikte varyansin %45,1’ini agiklamaktaydi.Bu degiskenlerin ayri ayri olarak
etkilerinin belirlenebilmesi i¢in Regresyon denklemindeki R kare degisimleri
degerlendirildi. Hastalarin yasam alani, varyansin %6,3’0n0, cinsiyet %11’ini, Calgary

157



Depresyon dlcegi %16,5’ini, Aile yiku 6lcegi %8,4’lnt, PANSS pozitif belirtiler 6lcegi
% 3'0n0 aciklamaktaydi.Kontrol degiskenlerini disarida tutarsak, yordayici
degiskenlerimiz varyansin %28'’ini aciklamaktaydi.

ikinci regresyon modeli, bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag sayisi bagimli
degigken olacak sekilde asamali regresyon analizi yapildi.Yagsam alani, cinsiyet,
PANSS pozitif belirtiler 6lcegi, PSP islevsellik 6l¢cegi, PANSS negatif belirtiler 6l¢edi,
Calgary sizofrenide depresyon olcedi, aile yuki o6lgedi regresyon denklemine
girdi.Hepsi birlikte varyansin %67, 3'UnlU agiklamaktaydi.Bu degiskenlerin ayri ayri
olarak etkilerinin belirlenebilmesi icin Regresyon denklemindeki R kare degisimleri
deg@erlendirildi. Hastanin yasam alani, varyansin %18,2’sini, cinsiyet %9,9’unu,
PANSS pozitif belirtiler dlcedi % 21,6’sini, PSP islevsellik éledi %7,8'ini, PANSS
negatif belirtiler 6lcegi varyansin %3,7’sini, Calgary Depresyon odlcegi %3,5'ini, Aile
yuki Olcegi %2,7’sini, aciklamaktaydi.Kontrol degiskenlerimizi disarida birakirsak,
yordayici degigkenlerimiz varyansin %40’ in1 agiklamaktaydi.

Bizim calismamiz, kontrol degiskenleri ile birlikte toplam ihtiyaclarin hastaya
gbre % 45’ini, bakimverene gbre 9%67’sini kestirebilmekieydi.Yapilan benzer
calismalarla karsilastirdigimiz zaman bizim ¢alismamiz toplam ihtiyaglari belirlemede
varyansin ¢ok daha blylk bir béliminid agiklayabilmekteydi.Ochao ve
arkadasglarinin (2003) yaptigi bir ¢alisma, toplam ihtiyaglarin hastaya gére % 11’ini,
bakimverene goére %25’ini 6ngdrebilmistir.Hansson ve arkadaslarinin (2001) yaptigi
bir calisma ise toplam ihtiyaclarin %30’'unu 6ngérebilmistir.Bu calismada hastalarin
islevsellik, klinik belirtiler puanlari 6ngdructler, yas ve cinsiyet degiskenleri de kontrol
amacli alinarak; toplam ihtiyac kestiriimeye calisilmigtir.Varyansin  %30‘u
belirlenebilmistir.Bu calismada klinik belirtiler ve iglevsellik, belirlenen toplam ihtiyacin
belirgin  bir 6ngérictst olarak yorumlanmistir. Bu c¢alisma 418 hasta
icermekteydi.Daha fazla sayida bagimsiz degisken icerebilecegi halde sadece doért
degiskenle analiz yapilmistir.Hastalarin, egitim durumu, medeni durumu, hastane
yatis sayilari, yasam alanlari, yasam Kkaliteleri, duygudurum gibi sonuclari
etkileyebilecek diger faktérler g6z 6ninde bulundurulmamistir.Sosyo-demografik
degiskenlerden sadece hastanin yasi ve cinsiyeti g6z éninde bulundurulmustur.

Ochao ve ark.(2003 ) calismasinda cinsiyet, yas, medeni durum, hastaligin
baslangic yasi gibi sosyodemografik verileri ile, Kklinik belirtileri,islevselligi, yasam
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kalitesini degerlendiren o6lgekler kullaniimistir.Bu ¢alismada higbir sosyodemografik
degisken, regresyon denklemine girememistir.Toplam ihtiyaclar belirlemede
varyansin hastaya gore %11; bakimverene gbére % 251 bulunmustur.Bizim
calismamizda yer alan; hastalarin duygudurumunu, aile yUkdnd degerlendiren
Olcekler bu calismada yer almamistir.Bizim calismamizin, ihtiyaclar etkileyebilecek
olan daha cok sayida degisken iceriyor olmasi, muhtemelen varyansin daha biyuk
kismini agiklamamizi saglamaktaydi.Calismamiz sirasinda, Ulkemizde yapilmis,
sizofrenide Ihtiyaclar (izerine etkili, olasi etmenleri bir arada degerlendiren kapsamli
bir calismaya rastlamadik.Bu alanla ilgili olarak daha cok Ochao, Hansson, Slade,
Middelboe gibi arastirmacilarin g¢alismalar bulunmaktadir.Bu nedenle buldugumuz
sonuclari, bu calismalarla karsilastirirken, kulttrel farkhliklar da g6z &6nlinde
bulundurulmahdir.

Hastalarin yasam alani, bakimvereni ile arasindaki iligkinin boyutu, hastalarin
belirledigi ihtiya¢c sayisinda varyansin %18, 2’sini aciklamaktaydi.Yasam alaninin
bakimevi olmasi, bakimverenlerin belirledigi ihtiya¢c sayisini arttirici yonde etki
etmekteydi.Bu bulgu literatirle uyumluydu.Hansson ve arkadaslarinin (2001), Slade
ve arkadaslarinin (1998) yaptigi calismalarda da bakimevinde kalan hastalarda,
ailesinin yaninda kalan hastalara gére daha ¢ok sayida ihtiyag belirlenmistir.

Calismamizda cinsiyet de hastanin ihtiyag durumunu etkilemektedir.Koti
prognoz kriterlerinden oldugunu bildigimiz erkek hasta olmak, ihtiyaclari da arttiran
bir faktdére benzemektedir.Cinsiyet, hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda
varyansin %11’ini agiklamaktaydi.Yapilan bazi ¢alismalarda (Hansson ve ark.2001,
Ochao ve ark.2003) cinsiyet faktdéri bir yordayici olarak bulunmamistir.Bazi
calismalarda ise (Slade ve ark. 1998) bulunmustur.

Sizofrenide, birazda hastaligin dogasindan 6tiri bazen ayirt edilmekte
zorlanilan depresif belirtilerin de hastalarin ihtiyaglarini arttirdigi  géralmekteydi.
"Depresif belirtiler” hastalarin belirledigi ihtiya¢c sayisinda varyansin %16,5'ini(Bu
alanda en yiuksek orana sahip yordayici degisken) agiklamaktaydi.Hekimlerin
depresif belirtileri taniyip, dogru ve uygun sekilde tedavi etmeleri, hastalarin ihtiyac
sayisini da azaltabilecektir.

"Aile yOkd”’hastanin  belirledigi ihtiyac sayisinda varyansin = %8,4’UnU
aciklamaktaydi.Bakimverenin yUkU arttikca ihtiyaglar da artmaktaydi.Bu iki faktor
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karsilikh olarak birbirlerini etkiliyor gérinlyordu.lhtiyaclar arttikga bakimverenlerin
Uzerindeki yuk artmakta, bakimverenlerin yUkl arttikga da, hastalarin ihtiyaglari daha
da artmaktaydi. Bu iki faktérin pearson korelasyonunun anlamlihidini, testin yénu
hakkinda bir 6ngért yapmadan, iki yonlt hipotez testini sectigimizde de (p < 0, 0001
ve r = 0, 411) anlamhlik s6z konusuydu.Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac
sayisinda, yasam alani varyansin 18°2’sini, cinsiyet %9,9’unu
aciklamaktaydi.Bakimverenler tarafindan, bakimevindeki hastalar ve erkek hastalar
icin daha ¢ok sayida ihtiyag belirlendi. Bakimevinde kalan hastalarin daha ¢ok sayida
ihtiyaci olmasi, literatlrle uyumluydu.(Slade ve ark.1998, Hansson ve ark.2001)

PANSS pozitif belirtiler 6lgegi bakimverenlerin belirledigi ihtiyaglarin gugli bir
6ngoricusul olarak belirlendi.Varyansin %21.6’sin1 (Bu alanda en ytksek orana sahip
yordayici degisken)aciklamaktaydi.Bu bulgu liteatirle uyumluydu(Ochao ve
arkadaslarinin galismasinda 2003, Hansson ve arkadaslarinin ¢aligmasi 2001) Diger
calismalarda da klinik belirtiler bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisinin
yordayicilarindan biri olarak belirlenmistir.PSP-iglevsellik puanlari, bakimverenlerin
belirledigi ihtiyaglarda varyansin 9%8,4’0n0 aciklamaktaydi. Hastalarin islevsellik
dlzeyleri arttikga, bakimverenler tarafindan daha az ihtiyag belirlenmekteydi.Bu
bulgu da literatirle uyumluydu (Ochao ve arkadaslarinin g¢alismasinda 2003,
Hansson ve arkadaslarinin c¢alismasi 2001).Calismalarda islevsellik dizeyi
bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisinin yordayicilarindan biri olarak
belirlenmistir. PANSS negatif belirtiler 6lgegi varyansin %3, 7 Calgary Depresyon
Olcegi %3,5, Aile ylUkl olcegi de %2,7 gibi varyansin daha kicgik boélimlerini
aciklamaktaydi.

Sizofreni hastalar igin Yasam Niteligi Olcegi, toplam ihtiyaclarla yiiksek
dizeyde baginti gbstermesine ragmen, hem hasta hem de bakimverenin
degerlendirmesinde regresyon denklemine giremedi.Yagam kalitesi puanlari ylUksek
olan hastalar ayni zamanda PSP islevsellik puanlari da ylksek olan
hastalardi.Muhtemelen ikisi arasindaki bu ylksek korelasyondan 6tirl “yasam
kalitesi” regresyon denkleminin diginda kaldi.

Uciincii regresyon modelinde, hastalarin belirledigi  karsilanmamis ihtiyag
bagiml degisken olacak sekilde asamali regresyon analizi yapildi.Olgeklerden
sadece Aile yuku dlcegi ile PANSS genel psikopatolji 6lcegdi, regresyon denklemine
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girebildiler.Kontrol degiskenleri olan yasam alani ve cinsiyet bu modelde regresyon
denklemine giremediler.Calismamizin 6ng6érmekte en basarisiz oldugu alan,
hastalarin  karsilanmamis  ihtiyaclariydi.Hastalarin ~ belirledigi  kargilanmamig
intiyaclardaki varyansin ancak % 23, 4’0 aciklanabilmekteydi. Bu alanda, en
yordayici deg@isken, Aile yiOk(d puanlari olmustu.Aile yUkU puanlari varyansin
%19,3’Un0 aciklarken, PANNS genel-psikopatoloji puanlari da %4,1’lik kiclik bir
kismini acgiklamaktaydi.Bu da sizofreni de aile yUkdnd azaltmak icin yapilan
calismalarin ne kadar degerli ve etkin oldugunu gdéstermekteydi.Aile yuki arttikca,
hastanin  karsilanmamig-eksik-  ihtiyaglarr  da  artmaktaydi.Gllseren  ve
arkadaslarinin(2009) vyaptiklar calismada, hastalik belirtilerinin  kontrol altina
alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin arttiriimasi, hasta yakinlarinin anksiyete-
depresyon dizeylerini azaltmaya yoOnelik girisimler, saghk personeli destegini de
iceren iyi bir sosyal destek, hasta yakinlarina hastalikla uygun sekilde basa ¢ikma
konusunda egitim verilmesi, aile Oyelerinin ydkdnin azaltlmasi igin
belirlenmistir.Planlanan toplum ruh saghg: hizmetlerinde, aileler i¢in de kesinlikle bir
altbashk olusturulup, aileler icin de daha etkin ¢alismalar yaratdimelidir.

Dérdlncl regresyon modelinde, bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyac
bagimh degisken olacak sekilde asamali dogrusal regresyon analizi yapildi.Model
varyansin %58,8’ini éngoérebilmekteydi.Yasam alani varyansin %31,6’sin1, cinsiyet
%3,4’linti, Olceklerden PANSS-pozitif belirtiler dlcegi varyansin %17,6’sini1, Aile yiki
Olcegi ise %6,2'sini agiklamaktaydi.Kontrol degiskenleri disarida birakilinca,
yordayici degiskenler varyansin %24°0n0 agiklamaktaydi.

Bu modeli analiz ettigimizde, hastalarin yasam alaninin ailesi yerine bakimevi
olmasi, bakimvereninin de anne ya da es degdil de bakimevi calisani olmasinin,
hastalarin karsilanmamis ihtiyaclarini ciddi sekilde azalttigi belirlendi.Bu durum
literatrle uyumsuzluk gobstermekteydi.Calismalarda korumali evlerde,
bakimevlerinde kalan hastalarda daha g¢ok sayida karsilanmamis ihtiyag
belirlenmigtir. (Hansson ve ark.2001, Slade ve ark.1998)

Hastalarin belirledigi eksik ihtiyaglarda bdyle bir veri ile karsilagsmadik.Bu
durumu birkag sekilde yorumlayabiliriz: Hastalarla ¢ok daha gugli duygusal baglar
olan birinci derece yakinlar, hastanin ilgili alandaki ihtiyaci ile ilgili olarak durumunu
daha kot gérme egiliminde olup, ihtiyacla ilgili eksikligi, gergekte oldugundan daha
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abartili bir sekilde algilamaktaydilar.Ya da bakimevi ¢aligsanlari hastalarin ihtiyaclari
tam olarak kargilanmadigi halde, karsilanmis gibi degerlendirmekteydiler.

Ochao ve ark.(2003) yaptidi calismada hastalarin belirledigi karsilanmamis
ihtiyaglar igin varyansin ytzde onu, bakimverenlerin belirledigi kargilanmamig
ihtiyaclar icin varyansin ylzde onbesi 6ngértlebilmistir.Hansson ve ark.(2001) yaptigi
calismada kargilanmamisg ihtiyaclar icin varyansin ytzde yirmisi dngdrualebilmistir.

Bizim calismamizda da kargilanmayan ihtiyaclar icin bulunan varyans degerleri
dismekteydi.Bakimverenlerde toplam ihtiyacta %67 olan varyans, karsilanmamis
ihtiyacta %58’e; hastalarda toplam ihtiyagta %45 olan varyans karsilanmamig
ihtiyagta %23’e diismekteydi.Ozelikle hastanin belirledigi alandaki diisiis ¢ok dikkat
cekiciydi.

Bagska bir deyisle bircok farkli alana iliskin- egitim, aile ytk(, duygudurumu,
islevsellik yasam Kkalitesi, klinik belirtiler- degiskenler kullanmamiza ragmen,
hastalarin karsilanmayan ihtiyaclarinin  dortte G¢l icin  bir iligki, baginti
kestirememekteyiz.Bir ihtiyaci 6zellikle de giderilemeyen bir eksikligi dederlendirirken,
aslinda hastanin klinik durumu ve iglevselligi vb. ile kismen iligkili bir durum s6z
konusu gorinmektedir.Buradan su sonucu cikarabiliriz: “Her hastanin gereksinimi
ona 6zgun degerlendiriimelidir .

Bununla birlikte, ¢alismamizda sizofrenide ihtiyaglar igin Calgary Depresyon
Olgegi, Aile Yikii Olgedi, PANSS pozitif belirtiler lgedi anlamh yordayicilar olarak
belirlendi.

Calismamizda her bir ihtiya¢ alani icin, ihtiyacin olmasi ya da olmamasi bagimi
degisken olacak sekilde lojistik regresyon analizi uygulandi.Hastalarin yagsam alani,
cinsiyeti, izlendigi hastane tipi, Calgary Depresyon odlcegi, PSP islevsellik 6lcedi,
SYNO , Aile Yiikii dlcedi ve PANSS alt-6lcekleri, maksimum olabilirlik orani degerleri
esas alinarak, 6ngoérucu degiskenler olarak belirlendi. (Tablo 82)

Erkek hastalar gunlik aktivite ve digerlerinin gtvenligi alanlarinda kadinlara
gbre yaklasik on kat daha fazla ihtiyag gOstermekteydi.Bakimevinde yasayan
hastalar temel egitim ve telefon alanlarinda daha cok ihtiyac gdstermekte iken,
psikotik belirtiler alaninda daha az ihtiya¢ gostermekteydiler.

162



Universite hastanesi tarafindan izlenen hastalar ile Yasam kalitesi puani yilksek
olan hastalar, ginlik aktivite alaninda; PSP iglevsellik puani yiksek olan hastalarsa
ev isleri alaninda daha az ihtiyag g6stermekteydiler.

Calgary Depresyon puani ytiksek olan hastalarin, psikolojik sorunlar, iligkiler ve
6z-glvenlik alanlarinda daha fazla ihtiyaci sézkonusu iken; Aile yuku ve PANSS
pozitif puani yiksek olan hastalarsa, 0z-glvenlik alaninda daha fazla ihtiyag
gostermekteydiler.Her bir ihtiyag alani igin 6zgin degiskenleri belirleyebilmek, bu
ihtiyaclarin giderilmesinde 6nemli katkilar saglayabilecektir.Calismamizda &zellikle
6z-glvenlik, gunlik aktivite ve psikotik belirtiler gibi siklik gésteren ihtiyag alanlari igin
6zgul yordayicilar belirlendi.
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BOLUM 7. SONUC

Hastalikla, hastayla, tedaviyle ilgili distnceler gelistirirken aslinda ¢ogu zaman
ayni perspektiften bakmaktayizdir. Ayni yerden baktigimiz sirecede yeni bir seyler
gérmek, goriince de fark etmek oldukg¢a zordur. Belki de almis oldugumuz egitim
nedeniyle bunu yapabilmemiz gergekten zordur. insan duygularini, disiincelerini
rakamlarla eslestirip sonra da karsilastiriyoruz. Aci 5 midir? Hizin 3 midir? Seving
10 mudur? Sanri 3 madar? Bu tez strecinde sizofreni hastalari ile ¢alisirken daha
dnceleri ne kadar cok belirtilere, sayilara odaklandigimi fark ettim.Hastalar igin
yapabileceklerimin ¢ok buydk bir kismini; hastalarin sanrilari, varsanilari, ilaclar,
reseptorler... vb. seylere ayiriyordum.Tabii ki bunlarda cok énemliydi. Ama sanirim
hastay1 anlamak hepsinden daha 6nemli.

Yillardir takip ettiginiz hastanizin en ¢ok istedigi seyi biliyor musunuz? Bir hayali
var mi? Arkadagl var mi? Nelerden mutlu olur? Bu sorularin yanitlarini bilmiyoruz
ama su ana kadar dort kez yatarak tedavi oldugunu, bir yatisinin yaklasik 2 aya
uzadigini, bir kez de E.K.T yapildidini, su ana kadar kullandigi tum ilaglar, eger
olustuysa yanetkilerini biliyoruz.Bilmedigimiz sorularin yanitlari igin de ayni
hassasiyeti g0Osterebilirsek, hastalarimiz icin yeni bir dbénem baslamis
olacaktir.Benzer bir degisikligi ruh sagligi hizmetlerinde yapabilmek, aklimizin yanina
g6nlimizi koymakla gerceklesecektir.

Calismanin sinirhiliklari:

1-Calismamiz kesitsel bir calismaydi. Bulgularimizla degiskenler arasindaki
bagintilar, incelendi. Nedensellik ya da sebep- sonug¢ ¢ikarimlari yapabilmek ancak
ayni hasta grubunun takip calismalariyla mimkuin olacaktir.

2-Calismamizin  érneklemi dogru belirleyebilmek igin, sadece kendi Universite
hastanemizden degil, Manisa’da ruh saghgdi hizmeti verilen dider kurumlardan
(Manisa Toplum Ruh Saghgr Merkezi ve MRSHH’den) da hasta alindi.Her (g
kurumdan da en az 30 hasta almasi hedeflenmisti. Manisa Toplum Ruh Saghgi
Merkezine devam eden sizofreni tanili hasta sayisi 20 oldugu igin, bu kurumdan
alinan hasta sayisi 20’de kaldi.MRSHH polikliniginden ¢alismaya alinan 39 hastanin
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35’i bakimevlerinde kalmaktaydi. Calismada uygulanan testlerin siresi ve bazi
testlerin hem hastaya hem bakimverene yapilmasi, poliklinige aileleri ile gelen hasta
ve yakinlarinin istenilen sayida ¢alismaya alinmasini engelledi.

3- Orneklemimizdeki 94 hastanin 29'u kadin, 65’ erkekti.Bu da sizofreni hastalarinda
kadin erkek oraninin esit oldugunu digtndnce, evrenle uyumsuzluk géstermekteydi.
4- Camberwell ihtiyac 6lcegi, yapisi itibari ile daha cok ihtiyac alanlarinin bir envanter
listesini yapmaktadir. ihtiyacin seviyesini belirleyen derecelendirme ile ilgili bir dlclim
yapmamaktadir.Calismamiz ihtiyacglarin siddeti ile ilgili bir degerlendirmeden
yoksundur.

Calhismanin katkilari:

1-Jizofreni  tanih  hastalarin  tedavilerini  planlarken, ihtiyaclarini  ve
karsilanmamig ihtiyaclarini  belirlemek, klinik degerlendirmenin  6nemli  bir
tamamlayicisi olacakiir.

2- Intiyag ve karsilanmayan ihtiyag verilerinin analizi, sadece tedavi
planlanmasinda degil, ayni zamanda ruh saghgi hizmetlerinin planlanmasinda ve
verilecek olan hizmetlerin etkinliginin arttirimasinda 6nemli katkilar saglayacakiir.
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BOLUM 9. EKLER

EK-1

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU
Adi-Soyadi

Dogum yeri-yili-Yasi

Cinsiyeti

Medeni Durumu/Varsa Cocuk sayisi
Egitimi

Meslek/ Caligiyorsa isi

Aile tipi

Sosyoekonomik diizey

Sosyal giivence

Yasadigi yer

Yetistigi yer

izlendigi hastane tipi

Hastaligin baslangi¢ yasi/Hastalikyili/Tedavisiz gecen sire

Hastaneye yatis sayisi
Kullandigi ilag
Bakimveren
Bakimverenin egitimi
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Ek 2- Pozitif Negatif Sendrom Olgeg

Hastaach: Tarih:

P1. SANRILAR G1. BEDENSEL KAYGI

L G2. ANKSIYETE
P2, DUSUNCE DAGINIKLIEG

G3. SUCLULUK DUYGULARI
P3. VARSANILAR

G4. GERGINLIK
P4, TASKINLIK

G5. MANYERIZM VE VUCUT DURUSU

PS5, BUYUKLUK DUYGULARI
Gh, DEPRESYON

P6. SOPHECH IK/KOTULUK GORME
G7. MOTOR YAVASLAMA,

P7. DUSMANCA TUTUM

Ga. |$B|RLIGI KURAMAMA
© MEGATIF BELIHTILER ('_')u:r_c NI

NT. DUYGULANIMDA K{INTLESME G9. OLAGANDISt DOSUNCE IcEgICI

: G10. YONELIM BOZUKLUEGU
N2. DUYGUSAL ICECEKILME

_ G11. DIKKAT AZALMASI
N3 ILISKI KURMADA GOCLDK

G12. YARGILAMA VE IcGoRU
EKSIKLIGI

N4. PASIF/KAYITSIZ BICIMDE KENDIN
TOPLUMDAN CEKME

G13. IRADE BOZUKLUGU

N5, SOYUT DUSONME GUCLUGD
G14. DURTU KONTROLSUZLOGO

N6. KONUSMANIN KENDILIGINDEN

VE AKICI QLMASININ KAYBI G15. ZIHINSEL ASIRI UGRASI

G16. AKTIF BICIMDE SOSYAL

N7, STEREQTIPIK DUSUNME
KACINMA

PUANLAMA: Pozitif belirtiler: D:l MNegatif belirtiler: Dj Genel Psikogzlolofiz |:|:| Toplar: B
AstraZeneca%
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EK- 3 Algilanan Aile Yiku (")_Igegi

ALGILANAN ATLE YUKRD OLCEGT

Agiklamalar: Litfen ayafhidakiler] degerlendirin: 1) S1zofieni hastalifn butunan bir valomuolzda
davraus varsa; 23 Daviamsin size verdifi rahatsizLg belictin. (Laman aralin olarak son hir
ay1 gézdniinde bulundurin).

Travrams varsa “3° . Daviamyn size verdifit rahatsiil desccesini Lielirin
| _ tgared koyunus. ) i N _
' Hig Bitaz Oldukgs  ~ €k DK
| Korkula phninir ) ) . .

Usgin gorinir
Cann sikkun/ evilsiz goriinir
ﬂng aﬁn}q roddeder )
| Yardim altnay zeddeder

| Yemel: vemeyi reddeder
Yiiksck sesle konugnr
Bajne
Yataktan etkmaz

( Giiclilkle konusur

| Daginik géringie
Anlamsz konugar
lntiharls tehdit eder
Iuskucu davramr ]
| Kiifiirlti komugur :

| Siddet kullanmalda rehdit eder
Esvalan fitlanr )

| Bagla kigileni rahatsee cder

| Kendisine zarar verir
| Haclags kitiiye kullene
Adunlayazuk piiriis

R . i _
ok Brlrsigamicer T T T T T | T o 4‘ _

Degerlendirenler igin voncrgelar:

Alplanan Aile Yikit Gleezi 0 ile 5 arasmda deZizen 5 puan tzerndeon deperlendirili,
Degerlendirme:

0= Davranis yokimr ve vakinm rahatsiz stmey,

I~ Davrantg meveuttur ve vakiming rahatsy, etrmey.

2= Dauvramg meveullur v yakinm “biraz” rahatsiz eder.

3= Davramg meveuttue ve yaku “oldukea® rahatsiv eder.

4= Davrans meveuttur ve valomi “eok” rahatsiz eder.
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EK-4

_Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi-

———

CALGARY SIZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGI

Hasta adi: Tarlh: Vizlt: Dedarlendirme:

1) Depresyon: Son iki hatta bayunca ruh hal n 2i nas | anm arsiniz? Yezaricce naselensbiiper moyilanue, yoksa s 2amaniaroa agn
Giokhile i de CeCrnlll mlyvdlndz® 5004 hafaigicoe he gin ne kadar sikhkta kendiniz [4EMD KEL MELERI hisseciyorsun.z? Gin
b ?

| [0 Yok

11, Ml #eo eofjonda biraz Lot ya da glvers i< fade scer )

L2 Gl Soe ki halta bovorea zarmzns necedeyes var sinda slren beiqai~ elkin duyguodururr: ber glin var

|3 Sideelli Her clin zaman nvars ndzn fazlaanda siren o atan voter v toplunsa: iglevsellizi efdeye be irgin gd<kin cupguduum

2) Umitsuziul: Ge ecadinzi 52 clrdyorsunuz? Sizn ¢ n ~erhang bi- galeces vas mi? fokss yagar o CUKEE umutsuz mu 920~ Oye

Kined nis ke sugrei~iz m voksa hala aba glisterrrak ic nnedsn var ni?
—0 ok

© B0t il hefla povanga D221 Zamanla’ umatsuziuga Ifapulmm ama hz a gelecsk cin belli ddzeyvde urat tagreor
F' Orles: Son iki hafla scyuaza srar, ora elleeyde orrsuzluk daygusy. [zlesn dala iive g vebieray konusu=da i4ra edilebi ivor
S Jidadedl s wrarh ve 5 ko varen uratsuziuk dopgusy

3 Degargizlk duygusu: Baska inssnlar 2 kars astrd Gineda, sendiniz mase gériyosunuz? Kendinis bas<a nsatlangr daha 1 iy, dzhe
m ks, ynksa vacag koayn clzeyde ni gindyorsanoe? £ecninid oagkalenndar agaqida va ca agla cedaisiz M Mssaciyoresn.z?

dl OF; 2 Ldl"r‘gﬂln)arl“'ll van azlnl:“la

3 $iddot|i: Kigi saran lazlasinda kenaini degers ¢ hizsedivor Cye orradig korugsueda ioa edilebiliyor

4) Suglulukla ilgili Alnma DigUncelerl: Bir konuda il-ar edileiti-iz ya da ralla hassy yere s.pld § e dipgos.ns kapildise 7 7 Rangi
konuda? (Dedru snahilie s s s sugiamslar osh lehneyic. Sughluk saredane g siaae)
C . ok
1. Hefif Kisi zamann vensindan grinda ko-din i-s il hizseoder o sug o hissetmes

M2 0nar irzm aknda cleuguna dairsrarl duygular re3 s ldugane dair g, e
113 Sicce i Sugl odugena darsea dopgular na soimeye gangoeca, Sy o olmadi@en kabo coor

57 Patolojik Sugluluk: Gecrrigts yapmig slaklaceging Snomsiz goyicrdon dolay wond nixi cananztl Buima ofibmi-oc misi-iz? Bu kaon.gla
ol derecade ugragmay hakksttiginizi digandyar musun,2?

o vk

11, Ha*t Kisi bazan aaz <0g .k <aparafar konusunda olmas gorckencon frzla suglu-uk cuysn, ama ku. zemain yansndan 27 moale

T2 Cra: Kl goju zaman izamanin yansindas “sziasinda)] dncmin abartt g gegmis ayvleriler korusunda sugluluk duysr ,

13 Siddetli: K 5 godL zaman <8t giden her sey ig n. mstha kenci ~atas ol masa oilz <e~dine kakzhat bissede-

6] Sabah Depresyonu: Son K haa ooyuncs, kencin z clkkln hissederksn bu gokkin d50n ginln 2l bir zaman noe daha <otilegtigin
[izre alfiniz mi~
.0 Yok Depresvon yok
Halv¥: Deprasyon was amia cin i degishanlik yok
_ 2 Orla: Depresyon.nszbahlan ki esti kanci igincen bebriic
3. Siddell: Sabarlan bel rgir bigimde dzha <2t alanve 5 evs=lid n aczu dudu deoresyor akgamilar cizslir

7 Erken Uyanma: Sabah 2n aormaldan daha roerkan oyanigars. nuz? Bo. hattaca kag <sz cluyor?
0 ok Brken uyatma vok
20 Halit Avasea fen gos haftaca b ksz) oladas ya de gerekl UyanTia Zarrsnincan £n az 1 saat dnce uyanoe
TR Ol Sofun.uxla fen go« haftada oes kezd olajan vz da gersk i yanma zamanindac en az 1 saat dnce uyan yor
117 Her ginuyanma zamaninda~ en az 1 sazt ¢-ce Jyaniyc

8 Oziayim: Haye:n yasemays cefier almadiini hissed yar rrusunuz? ¥agam niza scni verTek hig ¢ nizcen gegti mi? Kardirize na
yapabilzeedinia digindin 7 Gercekten dereditiz m?
R (42
§o1 Hafift Skl ke aaghs Gmils alsayer Bigir nde digiazeler v da ara zirs g2k clsincslad
|2 Ot Ulprinizde: Irrg Szl 1 1agar 8 ams gidig Mde bolsimamigr
|3 Giddone Agrega Gl s soeuclanmak deere haairlanmig 82<ym gicsim (o, sans 2ses “ark edime ya dz ekisiz yantem}

]

ozle i garigme boyan danreci-in g ina dayvani. Gb ur s "kancinizi
41 Gozlenen Depresyan: ~on gariigme boyunca géridsnreciin gtz emlerine davan. Gérlsmece uygun anlards soru ar “Kancinizi
adlamadd heacd por musunee sorus, bo gielaim e garek i bdQivi sadlzyskdin
-G Yox
1, Hafif; Sanismonio beirgin claras yansg z ugm igeran bélimle nde oie < si lzgln . = ol
| Hafif: Garis hzirgin ol yang ¢ kanugmalanni igeren bélimle  nde vie <5 Gzgln va ca <ederl ganlimektedr
“a; gl gardsmo boyanca sike n skl les bic ses a Ozyin ws keoerh af-anme4edin ve basen aglar va da at 2
|22 0-a Kigi giriame boy ke 1. el L2s bi ses tongy & Ozgon @5 kaoerh gé-anmesedin ve base aflar va da ablarakl olur
12, Siacell; Kig sk waen korlands bodualacek g b oor sklkla dern ig geker va ackcs adarn ya 5 13 < 15t
|13 5 tl; Kig ak korlarida bedlacak g b our siklkla dern ig gaker va agke ar, yd oda b yioaranl olarak st raptar
donaka‘mls durdmozor ancsk garignes cepresyonun varald, gundas emindir.

Toplam Puan: |_|_|_.

r.JI\J_.

AstraZeneca%
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EK-5

SIZOFRENI HASTALARI iCIN YASAM NITELIGI OLCEGI

1-) Evdeki iligkiler 0-1-2-3-4-5-6
2.) Arkadaslik iligkileri 0-1-2-3-4-5-6

3-) Tanidik edinebilme 0-1-2-3-4-5-6

4-) Sosyal aktiviteler 0-1-2-3-4-5-6
5- Sosyal Baglar 0-1-2-3-4-5-6
6- Giriskenlik 0-1-2-3-4-5-6

7- Toplumdan uzaklasma 0-1-2-3-4-5-6

8- Karsi cinsle iligkiler 0-1-2-3-4-5-6
9- Mesleki role uyum 0-1-2-3-4-5-6
10- Basari 0-1-2-3-4-5-6

11- Potansiyelini kullanabil.  0-1-2-3-4-5-6

12- Mesleki doyum 0-1-2-3-4-5-6
13- Amac edinebilme 0-1-2-3-4-5-6
14- Motivasyon 0-1-2-3-4-5-6
15- Cevreye ilgi 0-1-2-3-4-5-6
16- Anhedoni 0-1-2-3-4-5-6
17- Zaman kullanimi 0-1-2-3-4-5-6
18- Kigisel Egyalar 0-1-2-3-4-5-6
19- Glinliik Faaliyetler 0-1-2-3-4-5-6
20- Esduyum 0-1-2-3-4-5-6

21- Gorusmeci ile etkilesim 0-1-2-3-4-5-6
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EK-6

Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi (PSP)

a-sosyal acidan Yok Hafif Gortinir Belirgin Siddetli CokSiddetli
yararh aktiviteler

b- kisisel ve Yok Hafif Goritinir Belirgin Siddetli CokSiddetli
sosyal iligkiler

c- 6zbakim Yok Hafif Goritinir Belirgin Siddetli CokSiddetli
d- rahatsiz edici Yok Hafif Goritinir Belirgin Siddetli CokSiddetl

agresif davraniglar

PSP Toplam Skoru:

91-100
81-90
71-80
61-70
51-60
41-50
31-40
21-30
11-20
1-10
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EK-7

Camberwell ihtiyac (Degerlendirme) Analiz

Olcegi

H£.1. YERLESTM YERI

Hestoniz Bolim veronio

Pejerlendirmest Degerlendirmesi
DANISAN UYGLN BIR CaNolol CANOLOR
EVDEN YOXKSUN MU? [ E ]

Fisndi nercde yapiyorsunu=s?
FELY
[Nas:d bir yor?)

{C=ifsyir L=Hwvet S=Hilhnwaivos)

HasTaAYAa BAKIM VERENIN CEVABI IIAYIR ISE 2. SORTIYA (3

Yasadyfinaiz yer e ilgili olaralk CANOLIOE CaNG 1S
1 L1

T

=Diigiik diizeyde yardim D nRirkac parca osya tepuind

Z=0r1rta GirevTde Tardiin Cﬁr:‘{a.gmﬁam veri dyilegticueys
yinelik yamdima. Dajrenio yeo
. niden dekorasyonn =ihi
A=1lert dlkzeyde yaxdnan

FrKend] yerleging seri elvsmsli

slmasdifindan yakinlariwla yesivor,
IEametiniz igin yerelfboleesel

hizraatlerden yordan aloror masuaie?  CAROLOS CANG1O6

) I 1 [1

ikametiniz igin yerel hizmetlerin

sardimina gereksizone doyuyor casannz? CAND107  CANOIGS
L1 I1

O=Hayir

1-Drigik dilzeyde (Il fal cnpta dukon
Crin ditzerde [=3
G=ilari diizeyde

-1 wardimms alaobilzce
fiyiilk degiziklikler,irilestimneler safinnsa
G rYeuidew v taeanini Fapilabilse

Sizce, yagadybinI® yor ool seciliois bic yer ni?® CAND1OD CANOLIR

[ Eol
(D= Tmyar i-Evct ND-Bilinmiyar
Gonelds, v somueua ile |

i orlareic
Aldifiniz yardivndas meeinnai masanns? CARDIIL

[ 1

{O=HMemnun defil 1=ATcinnim

@-Rilinmiyor)
Hustanin gereksinme duydugn Bakira werenin gereksinme rinydiuio
Lirmetlere ilégkin pitriigi hirmet lere sliskin gdriisi
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8.2, CGRASI IS Hastamin Rakim verenin

Nugerlondimesi Degerlendirmesi
1.Danigaton iglerdyle dgili herbuangt CANOZO1 CANDZOL
bir sornon war mma? [ 1 [ 1

{vinunicid nasi gegirivorsunuxr)

[ Danigan dwgarvida hehangl bir igte celynmzyor ya da o7 sledyle mesgul
olamiyorsa igaretleying™

(G Hayir 1-Frvaed 9=Eilinmiynr]

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI IAYIR{Sorun yek} ISE 3. SDRUYA GEQIN

Mevent ig ya da uprastmiz: sirdiitmek ya da biyie hiriz CANGZNE  CANQRDS

igin aile va da arkadaslardan yardim abyor musuna? | 1 11
N=1uyir
1=TrHigsl difgoyde yardrm OrZaman zarman gindelik skiivitelerle ligili

dooniler aliyor

A=Orta dizeyds yardrm On¥endisi igin aktiviteler diizenlenizor.

2=fleri dilzeyde yordom OrGiinlik aktiviteleri diizenli alaralk
denetlenivor.

Muveut ig ya da ufrasimizi slinditonek CANO20S CARDZOG
va da bdxle bir is bulmuk icin yerel 11 [ ]
hizmetierden yardim aliyor minsunpe?

Mewvent is va da ufrasmnizs siirdfirmek ya da CAKDZOT  CANCIOS
biyle bir is bulmak icin yerel himnetlerin [ ] [ 1]
Fordimugg gereksinme duvnyormusnnue?

O=-1{uyir

1=Diigik diizcyde Or:ls efitimi konusunda yardun alabilse
2=0rta diizeyde {(Ir(Gegliei iz ayarlanabilse

3=lleri diizeyde DrGindis hastanesindeki aktivitelere

katiimas:1 saflansa

“[Mot:Birden fazla hizmete gerek duyninyorsa en fazla olan yardim dilzeylni
izaretleyini=!]™

Stzce b somin igin dOE;TLl vardima alivor musuInisc CANCZOG  CANOZ10

I1 [1

(0=Hayir I=Evet 9=Billumiyor

Cenelde bu g/ ufrag sormon ile gl aldifinaz CANDZLI
vardimdan memann masunonz? [ 1

[3=Mewmnun defgil l=memaoun S-Billnmiyor

lnstanm gereksinme duydngu Bakim verenin gereksinme duydugn
Hizmmetlere lizkin pdrdgd hizmetelers iligkin goriigi
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8.3. OZGIL PSIKOTIK SEMPTOMLAR

Hastumn Bakim verenin
Dejerlenditmesi Degeslendirmesi

CARDAGL CANDADZ
Hastunan hallisinasyonlan ya da i1 [

sanrasal tnanglan var ot

{Hastalandifinizda sesler isitivormusynz
Fade mlistarz odict vagentilunoz oluvor mau?)

{D=Hayir 1=Evet Y9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN DEGERLENDIRMESI HAYIR ISE 4. SORUTA
GECIN

Bu sorunlar igin ajle ya da arkadaglavnnizdan CANOE0S CANGaDs

vardim aliyor musunuz?® I i {1
U=1{ayr

l1=Thigiik diizeyde vardrm HnBiaz jlgi ve destek

2=0rin diizeyde vardam OrBuliim verenler, sorinla hasetme

vontemleri ve/ veya ila¢ kullanimina syum
saflang konustnda yardimed oluyor.

3=llerj ditzeyde yardim OnSirekli ilag denetimi yapilyor ve serunla
basetme yointemleri konusunda yardin
alivor.

Bu sorunlar igin yerel hizrnctlerden CAND3IOS CANGING

yardum aliyor muosunng? [ ] [ 1

Bu sorunlar igin verel hizrmellerin

herbanyi biv vardunina gerekeinine duyuyor musunuz?

O=1iayir O Avda 3 kuzden az ilac denctimi yapiubilse

2=Crta diigoyde yardun O Avda 3 kerden farla olmuk ffocre iae vo
niiksler yoniinden ruhsal duotum degerlen

_ dirmesi yapilabilse.

3=Ileri diizeyde vardwm Or: Tlag donetimi ve 24 saat hustune bakom

ya da evde kriz miidabhalesi vapilahilee,

Sizce,bu sorun igin degrofaygnm CANOIOS CANO3 10
1] il

yardimi shyor mususime?
[0=Huyer 1=Evet 9=Bilinmiyur)

Geneldr, bu sorunlar icin aldifimz yardimdan
Memnun Misusuz? 2AK0311

{0-Mernnun degil 1-Memnun S-Billamiyor)
Hastamn gerelsinme duydugo Bakim verenin gerelksinme duydngu
hizinetlere itiskin  gériisi hizoretlers illgkin, gioiiyit
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5.4, FRIKOLOJIKSORUNLAR

Hastanim Bakim vervuin
Degerlendirmesi NDegexlendirmesi
Haosta wiirek!l olurak CANOGODL CANOGAOZ

peikolaji sarinlardan I 1 [
yakimiyar mu?

f%on gialerle hendinizt cok iizpiin ya da cokkiin hissedivormusunuz
¥a da asim dizeyde bir endige yada korku vesadinie ma?)

[“ Psikoleiik sorun:depresyon,anksivete korkuyn icerir™]

(O=Hay1r 1=Bvct

HASTA VE BAKIM VERENIN
GECIN

Bu dumumunoz igin akrabalanmz yada
atkudaglarinizdan ne tir bir yardim abyorsunuzs? I

D=Hayir
1=DHigilic diizeyde yardmm
2=0rta diizeyde yardin

3=lleri dizeyde yardim

Bu somnfar igin yerel hizmetlerden
vardim aliyo musunuz?

Bu zorunlar igin verel hizmetlerin
herhangi bir yardimina gereksinme
duyuyor musunnz?

(= Hayar

1=PHiziik ditzevde

Z2+Grta  dilzeyde
3=Heri ditzeyde

Sizee hu sorun icin uygun yardims
alryor mupsunuz?

[{0-Hayir 1=Evet

Genelde \bua sorun igin aldifiniz vardumdan

TOEMINNA MUsunu s
(0-Memnun deopil

Hastapin perehsinme duvdugn
hizmetlere iliskin girigi

1=Miemnpun

9=Ellinmiyor]

DEGERLENDIRMES] AYIR I5E 5.50RUYA

CANGA03  CANDGOS
] P!

OwBiraz ligi v destek

OrEn az hafluda bir ke akrabn va da
arkadaglaria bu konularla {1gili ko
nugra fimats buleyer

OnSiirekli destek ve denetim alivor.

CANGA05 CANG40S
[ 1 [

CANG40T CANOG4OZ

[} b1

E)r‘.Me:nta] dourim deferlendirnesi
va da destok/ dnerd alabilse,

t')r:bzgﬁl prikolojik va da anksivete
tedaviui alabilse.

324 saat hastane balama ya da
krize yHnelik vardum alabilee

CANGHM CANOALD

[ L1

9=Bilinmiyor

CARGE11
{1

9=Bilinmiyor

Rulim verenin gereksinme duyduiu
hizmetler: iigkin giriisit
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S.5. HASTANIN GENEL DURLMU VE TEDAVIS [LE iLGiLl BiLGi BUZEY]

Hastanm B:kwm Verenin

Degerlendizme=i DeZerlendirmesi
Hastanwn tedavizivle ilgili sieel veya
vazih bilgi verilinig mi? CANDS01 CANQZO2
] 11
{{luglarinaz va da diger ledavilerinizle ilgili
tams bir bilyl alinada herhasngd bir gizglugil
niiz oldu mu?Bayle bir bilgl size nasil yardamer
clabilir?

{0O-Hayir 1=Evet 9-EBilinmiyor

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR iSE 6. SORUYA GEGIN

Arkadaglannizden ya da aErabalanimzdan biyle CAROSD3 CANDS04

hir hilgi alduwz oa? I 1 1]

O=Hayir :

1=Drigiik dizeyde yardim Or:Arkadas yva da akrabalardan baz bilgi
ve oneriler aliyor.

2=01fa diiceyde yardim . O Arkadaslarn va da chrabzlan tarafindan

Lendi kendine yardim ile ilgill brogirder
veriliyor ya da kéylc yardun vercn grop
larla iliski kurmas: saglaniyor

3=Ileri diizeyde yardim OrArkadaglan ya da akrabatan turefindan
diizenli olarak doktoriarla Dligki kurmass
saglaniver

Yerel kizmetlerden boyle bir bilgi

aldiniz xuf CANOSOS CANOSOS

{1 [ 1

Bu sorunlar igin yerel hizmetlerin

herhangt bir ardimana gereksinme CANOS07T CANOEOS

duyuyor musunuz? I [

0=Hayr

1=Diisiik diizeyde O Hustalik{somunla tgili kisa sozel hilgi
verilebilse

2=0rta dilzeyde Or: Kendi kendine yardim groplan haklooda

aymutils bilgl verilebilse. lluglar ve diger
tedavl sepeneklerd ile Ugill yeterli bilgi
alabilse.
3=iled diizeyde Or:Sorunlar/ hastalikia ilgill ayrintth yazils
bilgi ya da bireysel egitim alabilse.
Sizee bu sorun igin dogru/uygun

yardimi abiyor musunuz? CANOSO9 CANOSLO
[ 1 Pl
{{3=ayir 1=Evet A-Bilinmivar]
Genelde, bu somunlar icin aldifiniz yardimdan
Mempoun musupaonz? CANOS11
(O~ Memnun degil 1-Memnun S9-Blinmiyor) [ ]
Hustanin gereksinme duydnga Bakim verenin gereksinme duydodn

hizmetlere iligkin gériizu hizmetlere iligkin gortigi
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3.6.RECETE EDILMEYEN [LACLAR

Hastanm Bakim WVercnln
Doperlendinoesi Dugertendirmesi

Hastamwm ilac kdtiye kwllanimryla fyili
Sorunlar var mit CANGGOD CANDG2

. [ 1 (1
{ilag kullanmainizla igili herhangi bir
sorinunuz eldnguon hissediyor musunuz¥)
(Regetellrecetesiz 76 da yasaklunan ilaglara baginlibgr deferlendiring

10=Hawy:r 1=Ewvat 9= Bilinmiyor]

HASTA VE BAKIM VEREWIH CEVASI HAYIR isE 7.5GRUYA GECINIZ.

Arkadaslar va da yalunlannizdan yardim ~ CANOGD2 CANGEOS

alryor musnpuz? - I 1 [

O=Havix

1=THigtik dizeyde yardim BnAra sira destek va du 8nerd aliyer.

2=Crta diizeyde yerdim Qir: Diizenli olarak bneri aliyor,yardumn

kurulnslart ile iligki knrmas: sagla
myor.
3=[leri ditzeyde yardim Or:Denetlenivor,difer kurulusglar ile
irtibati saglantyor.

Bn sorunlar icln yere! hizmetlerden yardim

aliyer mustnouz? CAND6DS CANOGOG
[ [ 1

Bu soruniar igin yerel hizmetlerin herhangi :

bir yardumina gercksinme deyoyor musunuz? CANDERT CANDGDS
[ ] [ 1

O=Hayir

1=Diigiik diizeyde @r:Saghk ocaj: hekiminden Sner alabilse

2=0Orta dizeyde Orllag bagumbilrf kliniginden yardim

) alabilse,
F=ileri diizeyde SrDenvtimli hirakma programyyatarak

bakim saflanabilse.

Sizce,bu sorum icin dogm/uvgun
yarlima aliyor musgnnz ? CANDBOS CANDG 10

P [ ]
(O=Hayir 1=Evet 4=Bilinmiyor}

Genelde, bu soma igin #ldifimz yardimdan

memnun masunE’ CANOG11
[
[O=Memnnn difll 1=Mers o 9=Rilinmiyer)
Hastamn ger:hsinme duyduozn Baknua verenin gereksinme
hizmetlere iliskin goriga duydngu hizmetlere izkin
gorigit
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5.7. YIYECEK vE OGUNLER

Haslanio
Pegerlendirmesi
Hastanin yeterli yernelk temininde
gricligll war ma? CANOTOT

(]

{O=Ilwyir 1-Evet 9=-Bilinmiyor

Bukun Vercnin
Degerlendirmes]

CANO7O2

i1

HASTA VE BAKIM VEREN{N CEVAEI HAVIR ISE 8. SCRUYA GECIN

Arkadaslannizdan va da yaEinlannizdan yardnn
almper musunuz?
CANGTD3
]

O=Ilavir
1=Triigilk dizeyde yardim
vemek veriliyor.

2=01ta diizeyde yardim

CANOTOS

[ 1]

OrHaftalik ya da daha az olmak iizere

OrHaftulik olaralk abs verigine yardim

edilivor ya da yemekler,haflada
birden daha sik veriliver ancak
gilintitk olatak verilmiyor.

3=llex] diizeyde yardim

Ucretli personelden yardim alivor

musunnz® CANDTOS
{cretli personelden yardim almamaniza

kargin bu yarduma gereksinme duynyor

musanus? CANDTOT

[ 1

OrHaftada, bir dgiinde
OnGiinde,bir H&inde
OrBiitiin &giinlerds

O=Hayw

1=THisuk dizeyde
2=0rta diizeyde
3=Meri diizeyde

Sizee,bu sorun igin dofrufuygun yardinn  CANOTOD
aliyor musunuz? [ 1
[0=Hayir 1=Evct 9=Rilinmliyor)
Biitiintiyle, bu problesm igin aldifinrz
yvardimdan memoun musunuz?

CANO71I

]

[0=Memnne degil 9=Billamiyor]

I=Memnun

Hastanin gereksinme doydugn
hirmetlcre diskin génisii

OrnGinlik yemek veriliyor.

CANOTRG

CARDTOS

[ ]

CANOT1O
[ ]

Bakim verenin gereEsinme doypdufn
hizmnectlere Diskin goriigil
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5.4, TV ISLERI ILE [LGILI BREOCEWRILER

Wastanin Bakiu verenin
degerlendirmesi degerlendimmesi
Hestansn,evine bakma piigiiiu CARDSOL CANDEOZ
war 1’ [ 1 [ 1

(B kitliyse ve saglifs olumsnsx etkileyecek bir risk
varsa degerlendiringsadece dafinksaigaretlemeyin)

[O=TTawgsr 1=Evet = Bilinmiyaor)

HASTA VE BAKIM VEREXIN CEVARBI HAYIR [SE 9.50RUYA GEQIN

Arkadasglanmizdan va da paknlatimizdan  CANDEO2 CANDEG4
=v temizlifi igin yardym shyonnusnanz? [ ] T 1
O=Hayir

I=Diigiik diizeyde vardim (tnAra sira temizlife yva da toparlamaya

warlon  ediliyor.

2=0rta diizeyde yardim {i=-Haftada en az bir kez temizlifc

] - vardun ediivor.
3=1leri dizeyde yardumn OrEvin thtivaglan haftada bir glderiliyor.
Yerel hizmetlesden ev temizlifi icin CANDEDS CANDEOG
vardim aliyor musuous? [ 1 [

Yerel hizmetlerden saflayamadigimiz

bu yardima pereksinme duynyor musunuz? CANGROT CANORDS
i 1

O=llayw

1-DHigiik dizeyde in:Personel tarafindan tegvik ¢idilse

2=0rta dilzeyde OnEv islerinde perscnclden bir miktar
yardim wlabilse

{3-Hw iglerinin gegnnlugo persoael
tarafindanyapilabilee

3=ileri diizeyde

Sizce bu sorun igin degruf/uyguwa yardam CANOSO9 CANGE10
alivor miusunuez? T 1] 1]
[G=Hag:.r 1=Ewet 9=Bilinmiyuor
Genelde,bu somn 1gin aldifires
yardimdan memnun musunnss CANDE11
[

[0=Memnun degil l=Mcemnuan 2=BilinmiyoT)
Hastanin gerekslnme duydugn Bakrm verenin gemhksinme
hirmetlere Hiskin porigi duyduju hizmetlere ilishin

goriisti
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5.9.0ZBAKIM VE GOR{THUM

Hastanin Bakim WVesenin
Ieferlcadirmesi Degerleadimiesi
Unstann ozhakima ve girdaiimil ile
ilzili bir serunu var o ? CANGODY CANUYEN2
[ [ 1]
[O=Hayr l=Evet F-Rilinmiyor)

{Hustamin giviminin modaya uygnn olop elmamasn ya du uyumsur re nk
we aksesuarlan giz Satinde hnluadurmaym]

HASTA VE BAKTH VERENIN CEVABL HAYIR iSE 10.50RUYA GEGIN

Rakaminee gin akrabelazinaz wa da CANGOE CANSOS
arkadaslonmizdsn vardnn eliyor musumea? [ [ ]
G=iTager
1-TrHigilk dilzeyde vardim OnGiysilerini degigtirmelke igin ara sua
sizel uyaw aliyor.
2=0rta ditzeyde yardau (Or-Banyo hazirlantyor e hasts tarafin
diaxt kullanitmes: icin szar ediliver
3=Ned dilzeyde yardim {3-Bakim1 bir gok voniiyle gintiik olavak
denetleaivor
Bakumuniz igin yerel hizmetlerden
vardun abyer musunnz? CARGIOS CANOADG
[ ] L]
Yerel hizmetlerden sagloyamaduiimne
vardima gereksingne duyuyor musunnn’? CANDIODT CANDIOS
[} L]
O=Hawsr
1=Diigtik diizeyde {Ir:Ara sira tegvik edilse
2=0rta diizeyde OrYiksnma hafiabk clarak denctlene
bilse
3=1led ditzeyde OrBakim gok yonlit olarak denctlens
bilse
Sizce bu sorun icin degru/uygun vardim:
aligor mensinmne? CANGSIOS CANUGI10
[ (1
[0=Hayir 1=Fret S=Billnmizyne
Grenelde, bu sorun igin aldifmars
vardimdan mewnun musnnuz T CAND911
[}
{1=Memrpun degil I-memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanin gereksinme duydign Bakim verenin gercksbime
hirmetlere tliskin gorigi duydugu hizmellers iiskin
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S.10. GZGUVENLIK

1llastanin Bakim verenino
Degertendirmesl Degerrlendirmesi
Hasta kendisi igin tehlike clusturuyor mu'? CAN10O1 CANTOO2
[ 1] [

[Hig Eendinime rarar verme  dilgiinomin

oldis s yaoda Eendinie: rarar verdiniz mi?)

{Tehlike terimi intihar/kendine warar verme diisiince ve davranigl yanisioa
kendind 1linad et eeeyide icermektedin ’

{0=Hayr 1=Evet 9=Bilinmiy )

HASTA VE BAKIM VEREWIN CEVAEI HAYIR SE 11.50RUYA GECIH

Kcnd]_'_ni_zé zarar verme: fiskiat azattmak igin CANIMIG CANIOOE
arkadaslar va de yalintannizdan yardon [ 1 [
aliFor wsunus®

O—Hamir

1=Piigitk diizeyde yardim Or:Kendini gilvensiz hiscettiginde

akrabalam ya da arkadaglacyla

temas kurabilivor,

2=ty diizevde yardim {ir:Akraba yva da arkaduslar hastayla
iliski icinde ve hasta kendini giiven
siz hisgettiinde de bo durumdan
haberleri oluyor. .

3=Iler diizeyde yardum OnAkraba va da arkadaglar ditzenll
olaruk hastayla i3kl Euruyoezlar
ve Xendini gitvensiz hissettifinde
Binn biiviik olasihikla biliyor ve
yardim ediyorlar.

HKendinize zarar verme riskint azaitmal CAN 10Oz CAN1ODG

igin yernl hizmetlerden yardim aliver mu- [} 11

sianz?

Keundindme warar venne riskini azaltmal igin CANIGOT CANICOS

werel hizmetlerin yardnnne gerehsinme [ 1 L]

duyuyer musnnuz?

O=Hawir

1=Thiguk diizeyde O Giilvensiz hissettifinde biriyle
baglants kurabilze,

2=0rta dozeyde OrEn azindan heftada bir kez per
soncl tarafimdan kontrol edile
bilse.

3=1lord dilzeyde OnGiinliik olarak denetlenebilse,

Sizce, bu somin iyin dogrufuygon yardioi

ahyor musunuz? CAN1GOS> CANIOTZ

[ ]

[ = 1ayar 1-Ewut G=Bilinmiyor

Gezaelde,bu soran icin a_'lr]l_é;_n;z, vardrmilsn momnun s eE? CANIDOTY

(O—Wlemnun defil 1~Menmoun F=DBilinmiyor| [ 1

astaan pereksinme dugdnin Bakim verenin gercksinme duydugun

hizanetlers iligkin girdsyii Eizmetlere iligkin gi?rl'i-i-"i
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5.11. DIGERLERININ GUVENLIGE

Hullanswinin
Fefeilendiimensd

RBakpn verenin
degerlendimnesi

anigan difer insanlanm glivenligi

agisindan meviut ya da potansiyel CARNILOL CANITOOZ
bir dsk tassyer muf? 1 1] {1
{Difer insanlarin giivenlifi scisindan bir

tehlike olugturdufunnzu ya da olugtur

bileceginizi diigliniiyor musunn=?

I-Evet

O=Tlayir G=RBilinmiyor
¥ ¥

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 12.80RUYS GECIN

PBaskasina zorar verme riskini azaltmak icin CAN1103 CAN1TOA
aile va da arkadaslannizdan  yardim ahyor 11 I 1
museouz?

O-Haysz

1=Diigiik diizevde yardim Or:affada birden az olarzek tehdit
edici davranislar igin yardim
aligor.

fir:Haftada birden fazla tehdit edici
davramiglar igin Fardim aliyor.

OrTehdit edici davranaslar igin
siirekli vardim aliyor,

2=0rta dizsyde Fardum
R=Viikeek dizeyde yardim

Baskalanna zarar verme riskini azaltroak

igin yerel hizmetlerden yardun alior mu- CANLLIOS CAN11DG
sunuz’ I 1 [ 1
Buskalamna zarar verme riskini azaltmak icin  CAN1107 CAN11028

verel hizmetlerin vardumina gereksinme duyu- i1 [ 1]
FOL IUSUDUET

O-Haoyir
1-Diigfike ditzeyde OrDavramiglan haftarda bir yada dala
az kontrol adilebilse
- Ginlid olarek denetlenebilse
OnSiirekli denetlenebilse

2=Orta dilecy de

2-1leri ditzsyde

Sizee b sorun igin dogrufuygun yardun:
sliyor musanng?
{O=Hayst 1=Evet 9-Rilinmiyor
Genelde by sorun icin aldifiniz yardomdan
mMm&moun musnmne? CanN1111

[ ]

[O~Bemnun degil 1=HMemnoun S=Bilinmiyar)

Hastamin gerehsinine duydugn Bakimn verenin gereksinme
hizmetlere iliskin gémigii duydugu hizmetlere jligkin

giniyil
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©.12. PARA

Hasfammn

Deferlondinmesi
Hastamn parasing biitceleme ile dgili
cjddi sorunlars var ma? CAN1207
M1

Bl werenin
Degerlendimmesi

CANT202

i}

{Kira va da evie igili faluralan diizenli Gdeywiniyorsa ¥a da yiyorek gibi
gereklt maddeler) satan almak igin voterll parasi yoksa,degerlendirin}

{Paranizi hiiteolemeryle dgili zorlugunuz var m?)

HASTA VE DAKIM VERENIN CEVAB! HAYIR 1B 13.50RUYA GECIN

Paranizim yonetimi konusunda arkadaglannaz CAN1203 CAN1204
ya da ailenizden yardun ahyor musumpz? [l [ 1]
O-Hawir

OmFatoralanm diizenlenmesi Eenusunda
arasita vardun aliyor.
OriBiitce hesaplamast igin haftalk
yardim ahyer.
{nMahkeme kamno ile resmi dizenleme
v kotuma yaprlmisg.

1=1Higiik didzeyde yardim
2=0rta dileeyde yardim
3=ileri diizeyde yardun
Paranizin yinetimi igin yerel hizmetlerden CAN1205 CANIZDG
vardim aliyor musunnz? [ I 1]

FParamizin vonetimi igin Ferel hizmetierin

vardimna gereksinme duyuyor muosunuz? CAN1Z07Y CANI1Z208
[} I 1
O=Hayir
1=Drigiik dizeyde Or:Biitce yapinak igin am sir2 yardim
alabilse.
2-0Orta dilzeyde i Kira dderneleri konwsunda yardim
alabilse,

3-lleri Aiixeyde {3=.Clintiik olarak hurctik verilebilse

Sjzee bu somun igin dofm/uygin yardim CAN120D CANIZLD

abiyor snusunaz? [ ] 1

[O=Hay1ir i=Evet 9=Bilinmiyer) i
§

(renelde,bu sorun icin aliifiniz CcAaNiz2l1l

yardimdan memnun musunuz? [ 1

(O=Memnun degil 1-Memnun 9=Blinmiyor)

ITastanm gereksinme duydugu Balam verenin gereksinme duyduogu

hizmetlere iliskin gomigi Jixmetlens iliskin goTiisii.
f
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0,132, COCUH BAKIMIE

ITestanin Bakm vernnin
Degerlendirmesi Degeriendirmoesi
Hasxtanin goceklarina bakim verme giigligi CAN1I2G] CAN1302
var nu? [ 1] 11

(Cocultara bakim verme gugliigiiniiz var mi?}
[O-Hayar 1=Evet I=Bilinmiycr)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 14.50RUYA GEGIN

O~Hayir
1=Fritgiik dilzeyde yardim Hrlaftada bir kereden fazla olmaywcak
gekilde,ara sira bebek bakimni
2=0rta diizeyde yardim OrBirgol glin yardim abyer
3=Iled diizeyde yardim OrHostanin cocuklar: arkadaglar: ya da
vakinlan ifle yagiyor
Cocuklanmizm bakimg igin yerel CAN130S5 CAN1306
hizmetlerden yardmm aliyer mnsuouz? [ 1 [
Cocuklanmzin bakim igin ticretli personelden CAN1Z07T CAN1303
saflayamadiimz yardima gercksinme duynyor [ ] T 1
musnnns?
O=Hayir
1=Dligiik dilzeyde Or:Giandiiz bakemi
2=0Orta diizeyde OrFEbeveynlik becerileri konusunda
. yardim
3=1leri diizeyde OrCocuklar bakim evinde ya da ovlathi

olarak verilerek
Sirce bu sorun igin dofrufuygun yardim:

ahiyor musunnz? CAN]ZOS CAN1310
[ [}

[O-TTayar 1=Evet g=RBilinmiyor

Genelde,bu sorun igin aldiginiz CAN1ISLE1

yardimdan memnun rmusunuz? 1]

{O=Memnun degil 1=Memnun F=Hilinmiyor]

Hastanin gercksinme doyduega Bakim ver¢nin gereksinmte duydugn

hizmetlere iliskin giriisd hizmetlere iliskin gdrisi
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. 14.EEDENSEL SAGLIK

Hactanin Balom verenin
Degerlendirmoesi Degetlendirmesi
Hestada herhangi bir bedensel hasiali CAN1401 CAN 142
va da veti yikami var mi? [ 1 | ]

(Kendinizi fiziksel clarak iyi hisscdiyer mnasunnz?)
{Bedenszel bir hastabigimiz yada sorununnz var ma™)
{0-Hayir l=Evet G=RBilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVAEI HAYIR ISE 15.80RUYA GECIN

Bu sprun igin arkadaglarmszdan ya du CAN1403 CAN 1404

vakinlanmzdan yardim ahyor rausunnz? 1 1 [ 1

O=Hay:m

1=Diigitk diizeyde yardim Or:Doktora gitine konusunda tegvik sdilivor

2:=0Orta ditzeyde yardim OrDoktora giderken eslik ediliyor

3=iled diizeyde yardun OrTuovalete gitme ;yeme ve horeket etme
gibi konularda gitrdilk olrak yariun
aliyor.

Bu seron igin yerel hizmetlerden CAN 1403 CANIADG

vardim alryor musunuz? I 1] i i

Bu sorun igin yerel hizmetlerin

vardiming gercksinme duyuyer musunue? CAaNI407 CAN1403
{1 [

D=Hayr

L=IHizik dizeyde OnDiyet ya da aile planlamas: kooularmda
operiler verilebilse.

2=0rtu diizeyde Orllaglan tegete edilivor Doktorunu ve
hemgiresind diccenli olurak ziyarct
edebilse.

3=ller diizeyde Orthik sk bastane randevulan seglanabil-

se. Evinde degisiklikler yapilabilse.

Sizee bu sorn igin dofruygun yardima

aliyor musunnz? CANI40D CAN141D
L1 1

[O=11ayr 1-Evet 2=Bilinmiyor)

Genelde, bu sorin igin aldifinez . CANI1I41I

vardundan memnun musunuz? { 1

[0=Memnun degil 1-Mumnoun 9=Billnmiyor)

Hastamn gereksinme duydugn Bukim verenin gerehsinme duydugm

hizmellcre ilgkin gorigi hizmetlere liskin gurisu
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(.15, ALKOL

Hastanin
Deferleondinmusi

Haxsta agirs derecede alkel kullamiyormu CAN1501
ya da alkol tiiket imind kontrol etmek Lo [ 1]
SOrung var mi?

[Alkol kullanrmryia ilgili sorupunuz var mi?)

[O~Hayir 1=Ewvet A-Rilinmiyor)

Buahin vereniu
Deferlendinuesi

CAN1302
L1

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR [SE 16, BORUYA GECIN

Arkuduglanniz va da akrabalarinizdan
vardim aliyer wusunuz?

O=1ayr
1=Drizeyde yardsm
2=(rta dilzeyde yardim

Or:Birakmas: styleniyor.
O r:Hastanin yardim alabilecegi yerlerle

ilgili dnerilerde bolnnuinyor.

3=1leri diizeyde yurdun
denetleniyor.

Yirel hizmetlerden yardim altyor musunuz?  CAN1S0S

1

Yerel hizmetlerden saglayamadifiniz bu yarduna

OrAlkol konusunda giinlik olaralt

CAN1506
[ 1]

CAN1508
[ ]

gereksinme duyuyor musunuz? CAN1507
[ 1
D=Hayir
1=Piigitk diizeyde OrRickler anlatidsa.

2=0rta dilreyde

OnYardnn Enruluglamyla tlgili

aynntals bilgi verlebilse.

A=Heri diizeyde

Or-alkol bagimhlif tedavi merkezine

gidebilse ve denetimli alkol rak
ma programma katilabilse.

Sizce,bu somn igin dogru/uygun

yardim: ahiyor musunnz? CAN1SOR
[ ]

[G—Hayir I=Evet G=Eilinrnivor)

Genelde,bn sorun igin aldifimz

vardimdan memnun mesunuz? CAN1S11
I 1

{0=Memnoun degil 1-Memnun G=Billnmiyor]
[Hastanm gercksinme duydogn
hizmetlere iligkin giciish

gorigii

CANIGEO

[

Bakim verenin gercksime
duydugu hizinetlere iligkin
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0.16. TEMEL EGITIM

Hastamn Bakim wversnin
Degerlendirmesi Depedendirmesi

Hasta teme=1 beeerilerden yoksun mu? canle0! CAN160E
(Basit [ormlar okuma,yazma y= da anlamada i [
gligliifiniiz var mi?

{Bir diikkanda paranizin fizerini sayabiliyor musunuz?)

{Bir formu okuyamiyer ya da parasinin Gzerini sayamiyorsa igareileyin}

{O=Hauyr 1=Evet g=Bilinmiyar}

HASTA VE BAHIM JYERENIN CEVABI HAYIR isE 17.50RUYA GEGIN

Arkadaslarruzdan ya da yukimnlarmzdan CAN1603 CAN1LG04

b tiiT bir efitim yardima ahyor musunuz? i 1 Pl

O=Hayr

1=Diisiik dfizeyde yardim frArasira form okuyup yazmak icin
wardim.

2=0rta diizeyde yardim HnOkuma-yaana smflanyla iligkl

kurmast saglantyor.

3=ller diizeyde yardim Or:Kisige oknma sgretilivor.

Bu tir egitimler igin yer=l hizmetlerden CAN 1605 CAN16DS

yardim aliyor musunnz? 1 1 [ 1

Bn tiir egitimler igin yerel tizmetlerin

Yardiuna gerekeinmes duynyor musunuz? CANISOT CAN1608
i1 [
D=Hayr
1=Duijiik diizeyde ArFormlar doldurmak igin yardim
alabilse.
2=0rta dizeyde S-Okuma yazma sunflanyla ilgili
sneriler ve teklifler alabilse.
a=ilert dtizeyde O #Yetiskin vgitimine devam edebilse.

Sizee bu sorun igin dogro/uygun yardima
alivor musunuz?

[0=Hay1ix 1=Evet 9=Bilinmiyor)
Genelde,bu sorun i¢in ald@imz
vardirndan memaoua musunuz? CANl61l
{1
{0=Memnun degil 1-Meronoun 9=Bilinmiyor}

Hastanin grreeksinme duydugu Bakim verenin gercksinme duydngn

hizmetlere iliskin poriigi 1iizmetlere iliskin pdriiyd
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Q.17. ILISKILER

Hastanin Bakim verenin

Degerlendirmesi  Degerlendinnesi
Hastanin sesval gevre agisindan

destefe gereksinmesi var mi1? CAN1VOL CAN1702

(1 L]
[Sik sik yalniz kahyor ve kendinizi

icole edilmis hissedlyor mnsnnnz? |

{S1k sik hagkalanyla daha favla iliski
kurnay! istedifiniz olur mnn?)

{0=Hawr 1=Evet g=Bilinmiyur]

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 18. SORUYA GECIN

Arkadaglarimizdan ¥a da akrabalannizdan CAN1ITO3 CAN17O4
bu konuda destek wiyor musunnz? [ 1 [ 1
O=Hayir .

1=Diigiik diizeyde yardsm Or:liaftada birden az sayids sosyal bir

ortam olusturmak yHninde destek
destek verilivor.

Z=0irta diigeyde yardim Orilafralide ya da daha sik destek voriliyoT.
2=leri diiweyde yaodim Or:Hatads en az 4 kez devtek veriliyor.
Yerel hizmetlerde calisan personelden CAN1TOS CAN1TOG

destel aliyor musunnz? {1 11

Yerel hizmetlerde ¢alisan personel Lo
daha fozla iligki kurmy thtiyacl

duyuyer musunuz? CAN1707 CANITOR
(. [}
O=Hav:x
L-Driigitk dizeyde (Ir:Sosyal kulitplerle Ugih tavsiye
verilebilse,
2-0cta dilgeyde Or:liafrada bir giindii7 hastunesine
 gldebilse.
3=Yiiksok dizeyde OnHer giin giindiix hastanelerine
gidebilse.
Sizce bu sorun icin dogra/urgun yardim CAN1709 CANLTLO
alayor musunuz? I 1 [
[(r=ELayr 1-Fvet 9=Bilinmiyor]
Crenelde, bu somun igin aldigioez
yardimdan memnpun musunus? CANL1TI1
L]
[F=Meninun degil 1=Memnumn 2-Bilinmiyor)
Hastamin  gereksinme duydufn Hakin versoin gereksinme daydugn

Bivinetlere iliskin gonisil hiwmerlere diskin gorigit
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.18 TELEFON

Hastana Bakim verenin,
Deferlendirmesti Pegerlendirmesi

Hastanin telefon bulabiline ya da canlsol CAN1ZO2
acahilme giigligi var ma? b [ 1

[Harth/jetonlu telefoatann nasil
tullanitdyging bilivommusunuz ve
Loluylicls bulabiliyer musunn:?}
(D=Hay1ir 1=Evet G=Bilinmiyor)

1JASTA VE BAKIM VERENIN CEVARI HAYIR iSE 19.80RUYA GECIN

Telefon konngmas: yapmak igin vakinlammizdan CAN1303 CANISO4A
Ya du arkadaglenmizdan yardrm ahyor musunnz? [ 1] [ 1
O=Hagr

1=Diigiik diizeyde yardim OrTelefon giviismelerinin yepilmasma

vardim ediliyor ancak ayda hirden
dahs nz va da sadece acil durumlarda.

a=idrta dilreyde yardim Or.Ayda bir ile giinliik arasioda daegigivor.
A=fler ditmeyde yardim OrEn armmdan ghnlitk

Telufon kannsmas: yapmek igin CAN1EOS CAN1EDG
verel hizmetlerden yardim aliyor 1 1] {1

MUSULLET

Bir telefon bulahilmelk igin yerel CAN1807 CAN1E0E
himmetlerin yardioina ibtiyag [ ] []
Auyuyers musunnz?

1=liayir

1-Diisitk duzayde O Haliin Eullandaf telcfonlarin yurd _
pisteriise. !

Z-(1rfa dlizevde OrTelefon Yartlan verilse.

Azlleri divzeyde OrEvine telefon baglansa.

Sizee bu sormn igin dofvyf aygun yardimay  CAN1S0D Camlflo i

alivor musuuax? ] [ 1 '

Cenelde,iy somim iclo aldyfiniz t:AaN1811

yurdnadan memoun mnusunng? [

{O=Memnirn dedil 1=Memian Q=Biligeivors

Hastenm geceksinme duydingn Iukan: vereninc gercksinne duydngu

hirmetlerc iliskin giTiist hirmeflere ilighkin giiign
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.19, TOPLO TAFIM ARACLARI

Hastanin Bukim verenin
Degerlondimuesi Degerfendirmesi

Hasta topln tasnng araclarmns Eullanmakta CAN1901 CANLRO2
=0rin Fagiyer mn? [ 1 [

{(tabils,melre ya da tren kullanmada

herhangi bir picliiginiic var ma?)

{Hastanm halk tacitlarins kullanmada giiglifii
warsa va da yoleuluk icin hugkalannin yasdimina
pereksinine duyuyorsa isaretieyin.

[U=Hay1ir 1=Evet S=Eilinmiyor)

[IASTA VE BAKIM VERENIN CKEVAEI HAYIR ISE 20.SORUYA GECIN

Yoloulnk igin afleniz ya da arkadaglanmizdan CAN19032 CAN1904

yordim aiiyor Mustnee? i ] [ 1

Or=Hayir

L=THiglik diizeyde vardim OrYoleuluk igin tegvik ediliyor.

2-0rta ditzeyde yardim On:Toplu tasima amclanyla sk sik
birlikte yolculuk yapilivor.

3=lled dizeyde yredan OrTitm randevnlanos ulugim
saflaniyor.

Toleuluk igia yerel hizmetlerden yardim CANTG05 CAN 1906

aliyyor musunuz? [ 1 [ 1

Bu somin igin,perel hizmetlerden

saglayamadiyphniz bu yardima gereksinme CAN19O7 CAN1908
duyuyer musunuz? | i ]
O=Hayir

1=Driziik diizeyde Or:0tobiis bileti verilse.

2-Orta diizevde OnTaksi karty vertise.

3-ileri diizeyde OrnRandevulamna wlesime ambulansla

saglausa.
#lzeoe,bn semn icin dofrm/nygun
vardimi abiyur mnusunuz? CAN19G9 CANIY10

[ 1 i1
t0=Hayir I=Evet S=Dilinmiyor)

Geneldes bo sorun igin aldigims
varlindan moemuun musunus? CAaN19I1

l]
{O=Hayir 1=Evet Y=Rillnmiyor

Hastamn gereksinme duydagn Bakiin vorenin gereksimnme duydngn

bizmetlers iliskin girilsil hizmetlere iligkin giriisii
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.20, GUVENCELER

Hasfanin Bakim verenin
Degeriendirmesl Deferlendirmesi

Hasta hak karandigy hizmetlerden CAN2O01 CANZDO2
Fararlanabtiyor mu? [ 1 [

[Bize baglarnlan tium parayy aldyantzdan
emn misiniz?)

{Danrzamn tim haklarndan vararlanmass ile ilgili
bhechanpl bir gliphesi vans degerlendion)

(O-Hawrr I=Evet 9-Bilinmiyor]

HASTA YADA BAKIM VERENIN CEVAPLARINDAN BIRI EVET ISE:

Tiim haklannizdean yararlanmak icin CANZOD3 CANZOUS

arkadaglaniniz va da vakmnlarmizdan I i { 1

vardun aliyer masunuz?

O=Havir

1-Diistik dilzeyde yordim OrAra sira para alip almadift sotuluyor.

2=0rta diizeyde yardim Or:Formiar doldurmada vardim sliyor.

3=lleri diizeyde yardim OrTiim haklunndan fagdalanmas: konu
sunda girisimlerde hulunnluyer.

Tim haklannirdan faydalanmak igin yerel CANZ2O05 CANZGOG

hirmetlerden yardum alryor musunuz? [ 1 I 1

Eaullanmadifiniz tim huklanmedan
yararlapmak icin verel sevislerin
vardunina gereksivme duynyor musunuz? CAN2IOOT CANZ2DOE

L1 [
O=Hayir

I=Dhigitk dizzeyde
2-Orta diizeyde

OrAra sira Sner afabilee

Or:llave yardimlara basvunask i¢in
yardarn alabilse.

Orllliburirda verilen vardimim
detaylh deferlendirmesi yuyppiabise,

3-1lerd diseyde

Sizce bu sorun igla dogru/uvgun yardim: CANZGOD CANZOLOD
Alyor inusnnne? P I 1]
[O=Hay¢ I=Ewvct 9=Bilinmiyor)

Genelde, bu sormn i¢in aldyhiniz yardimadan CANZO11

TRCTTILALTL TS 1T Y [ 1]
(=N et dagil 1=Memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanm gereksinme duydugn Bakim verenin rereksinme duydugu

hirmetlere Hiskin ghriisii lirmaetlere ilishin goriisi
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EK-9 HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI : “Sizofreni Hastalarinda ihtiyag Analizi.”

CALISMANIN ACIK ADI: “Sizofreni Hastalarinda Ihtiyag Analizi.”

Gonullinun Bag Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden vyapildigini bilgilerinizin  nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger bir bagka calismada da yer aliyorsaniz bu calismada yer

alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya
karar verirseniz imzalanmaniz igin size bu Bilgilendiriimis Goéndlli Olur Formu
verilecektir. calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta &zgursantz. Eger
isterseniz, bu calismaya katihminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDiR?

Toplum ruh saghdi modeli olusumu igin, anahtar rol oynamakta olan ihtiyag
analizleri her Ulkenin ihtiyaglarinin belirlenebilmesi ve bu ihtiyaglara gére hizmetin
sunulabilmesine,dolayisi ile etkinligin arttirnlmasina imkan tanimaktadir. Ruhsal
bozukluga sahip bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesi elbette ki karmasik ve bir ¢ok
degisken igeren bir tanimdir.ihtiyag;hasta bireyin yeterli yasam kalitesine ve sosyal
bagimsizlik anlaminda kabul edilebilir seviyede bir basar saglayabilmesi ve bu
diUzeyi surdUrebilmesi olarak tanimlanmigtir.
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Uygulanmasi Planlanan bu c¢alisma ile amag;ltlkemizdeki sizofreni hastalarina
yonelik bir ihtiyag analizi uygulamak,bunun ile birlikte Ulkemizdeki sizofreni
hastalarinin hem kendi ailelerinin hem de yerel yénetimlerin hastalarin ana ihtiyag

alanlari konusunda verdikleri yardimlarin yeterliligini sorgulamaktir.

CALISMA iSLEMLER;:

Hastalara uygulanacak olan oélceklerle ilgili bilgi verilecek ; daha sonra yaklasik iki
saatlik zaman diliminde 6l¢ekler uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERi, RIiSKLERi VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismanin olasi bir yan etkisi ya da riski bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katillanlar calisma sonunda istedikleri takdirde durumlariyla ilgili
bilgilendirileceklerdir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calismaya katilmanin herhangi bir maliyeti yoktur.

KiSISEL BILGILERiIM NASIL KULLANILACAK?

Bu calismada yer aldiginiz sire igindeki kayitlarin yani sira, iliskili saglik
kayitlariniz her zaman kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz, kurumun
etik komitesine agik olacaktir.

Bu olur formunu imzalayarak mevcut ¢alismaya ait bu erisim hakkini ve yapilabilecek
diger arastirmalari kabul etmis olusunuz. Bununla birlikie hassas sayilabilecek kisisel
bilgileriniz yalnizca bu calismayla baglantili arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir.

Galisma verileri dinyanin her yanina génderilecek, ancak adiniz higbir raporda veya
yayimda ge¢meyecek ve kimliginiz agiklanmayacak ya da bu verilerin geriye dogru
izlenmesiyle kimliginize ulagsmak mimkin olmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER

Prof. Dr. Aysen Esen Danaci (Ogretim Uyesi): 05322817518

Dr. Burak Uykur (Arastirma gorevlisi):05446482594

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla (arastirmaciyla) ayrintili olarak tartistim ve kendisi

batlin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu

arastirmaya katilmayir kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle

imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yénetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum

(arastirmaci) saklamam icin bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat

edeceg@im noktalar da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géndlla / Hastanin adresi:
Géndlla / Hastanin telefonu:
Goéndlli / Hastanin Adi Soyadi:
Veli/ Vasinin Adi Soyadi:

Veli/ Vasinin adresi ve telefonu:

Riza alim iglemine basindan
Sonuna kadar taniklik eden
Adi Soyadi Gorevi
Tarih

Aciklamalan yapan arastirmacinin
Adi Soyadi
Tarih

imzasi Tarih
imzasi Tarih
imzasi
imzasi
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