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BOLUM 1.1 OZET
Amagc

Hastalarin kurum disina c¢ikarilma sireci, sizofrenide hasta ihtiyaglarinin
degerlendiriimesini olduk¢ca ©6nemli bir hale getirmigtir. 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 yonetimlerin bu alandaki rolinu
aydinlatmakti.ikincil amacimiz; bu ihtiyaglar ile sosyo-demografik veriler ve klinik
belirtiler arasinda baglantilar kurarak, ihtiyaclarin  kestirimini, 6ngortisini

yapabilmekti.

Materyal Method

Calismamiz DSM-IV- TR’ ye gore sizofreni tanisi olan, dizelme surecindeki
hastalari iceriyordu. Calismamiz, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi psikoz
poliklinigi, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi psikiyatri poliklinigi ve
Manisa Toplum Ruh Saghgd: Merkezinden, 94 hasta ve birincil bakici konumundaki 94
hasta yakiniyla yaratalda.

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

Toplam ve kargilanmamis ihtiyag sayilari ile sosyodemografik ve Kklinik
degdiskenler arasindaki iligki icin 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 gostermekteydi.
Hastalarin belirledigi ortalama ihtiya¢c sayisi 6,22+2,38, bakimverenlerin ise
6,29+2,32'di.Bu farkhlik, istatistiksel agidan anlamli degildi(p> 0,05).Bununla birlikte
hastalarin belirledigi kargilanmamig ihtiya¢ sayisi, 2,02+1,86; bakimverenlerin ise
1,63+1,89'du.Bu farklliksa, istatistiksel agidan anlamhydi. (p< 0,0001).

Calismamizda hastalarin en sik belirledigi ihtiyag alanlari”Psikotik belirtiler, ev
isleri ile ilgili beceriler, iligkiler, gunluk aktivite-ugrasi-ig, psikolojik sorunlar” olarak
belirlendi.En sik belirlenen ihtiya¢c alanlari agisindan bakimverenlerle hastalarin
gorusleri benzerlik gostermekteydi.Sosyal ve kigilerarasi iligkilerle ilgili intiyac alanlart,
karsilanmayan ihtiyaclarin en yogun oldugu alanlardi.intiya¢ alanlarinin biyik bir
kisminda, hastalar resmi kurumlardan daha fazla yardim almaktaydi.Sosyal iligkilerle
ilgili alanlarda ise ailelerin de ciddi bir destegi s6zkonusuydu.

Regresyon analizinde yagam alani ve cinsiyet kontrol degiskenleri ile, Calgary
depresyon,PANSS-pozitif belirtiler, Aile yuki dlgekleri hastalarin algiladigi ihtiyaclari
belirleme de varyansin %45’ini Ongorebildi.Hastalarin belirledigi kargilanmayan
ihtiyaglariysa Aile Yuku ve PANSS-genel psikopatoloji Olcekleri
ongorebildi.Kargilanmayan ihtiyaglarda varyansin%23’u agiklanabildi.

Sonug

Ruh Saghgi Hizmetleri, bazi alanlarda ihtiyaclari karsilamakta basarili, bazi
alanlarda ise basarisiz gorinmekteydi.Aileler ve Ruh Sagligi hizmetleri arasindaki
isbirligi guclendirilerek, hastalarin ihtiya¢ durumu dogru bir sekilde analiz edilebilirse,
hastalarin kargilanmayan ihtiyaclari da en aza inecektir. Hastalarin ihtiyag
durumunun belirlenmesi hem klinik degerlendirmenin 6nemli bir tamamlayicisi

olmakta hem de toplum ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasina katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, ihtiya¢ analizi, toplum ruh saghgr hizmetleri,

bakimveren yiku, 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, sinirlar, klinik belirtileri, gidisi ve sonlanisi bakimindan
cesitlilik gosteren, her toplumda ve her turli sosyoekonomik ortamda gorilebilen
ciddi bir ruhsal bozukluktur. Bu hastaligin toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti
cok agirdir (1).

Psikiyatride reform sayilabilecek, hastalarin kurum disina c¢ikariimasi
surecinden o©nce, hastalarin ihtiyaclari kalmakta olduklari kurumlar tarafindan
karsilanmaktaydi.Hastalarin topluma katilimi ve sosyal yasama donuglerine olanak
tantyan kurum digina c¢ikarilma streci ile hastalar buyik o6lcide aileleriyle birlikte
yasamaya baslamislardir (2).Hastalarin aileleri ve arkadaglari, yerel ydnetimler,
hastalarin bakimina yardimci olmakta, ihtiyaclarini karsilamaya calismaktadir.Bu
ihtiyaglarin neler oldugu ve ne olgude kargilandigiyla ilgili bilgilere ihtiya¢ vardir.Bu
degerlendirmeyi yapabilmek icin ihtiyac 6lcekleri gelistiriimistir. Camberwell ihtiyaclari
Degerlendirme Olcegi, bu amacla en sik kullanilan 6lgektir.intiyaclarla ilgili hem
hastanin hem de bakimverenin goruslerini 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 ihtiyac alani”Psikotik
belirtiler’dir. Psikotik belirtiler disinda, “Ev isleri ile ilgili beceriler, iligkiler, gunlik
aktivite-ugrasi-ig, psikolojik sorunlar” diger en sik bulunan ihtiyag alanlarini
olusturmaktadir (2, 3).

Calismalarda belirlenen ihtiyac sayisi degerlendirildiginde, ingiltere, Kuzey
Avrupa ulkeleri, Katalonya ¢alismalarinda belirlenen ortalama ihtiya¢ sayisi yaklagik
olarak 6 bulunmustur.italya Santander calismalarinda ise daha disiik ihtiyac sayilari
belirlenmis, ihtiya¢ sayilari yaklagik olarak 5 bulunmustur (2, 3). Farkli ¢calismalarda
farkli tip ve sayida ihtiyaclar belirlenmistir.

Ulkemizde, Hifzissihha Mektebi ve Baskent Universitesi'nin yaptigi “Ulusal
Hastalik YUku ve Maliyet Etkililik Calismasi-Saglikli olarak gegirilen bir yilin kaybi”
verilerine gore hem erkeklerde hem kadinlarda hem de toplamda ilk on hastalik
arasinda yer alan Sizofreni igin tamamlanmig bir ihtiya¢ analizi calismasi

bulunmamaktadir.



Toplum ruh sagligi modelinin tGlkemizde uygulanmasi ve yayginlastiriimasinin
planlandigi su ginlerde, ruh saghgr modeli icerisindeki hizmetlerin alt basliklarinin
oncelikleri konusunda cok ©Onem arz eden Uulkemizdeki sizofreni hastalarinin
gereksinimlerini yansitabilen bir ihtiya¢ analizi calismasina gereksinim vardir.

Gergeklestirdigimiz bu calismada birincil amacimiz; sizofreni hastalarinin
ihtiyaglarini, bu ihtiyaglarin hasta ve bakimverenler tarafindan degerlendirilirken ne
gibi farklihklar gosterdiklerini tanimlamak, bu ihtiyaglarin ne kadarinin kargilanip ne
kadarinin karsilanmadigini belirleyip, aile ve yerel yonetimlerin bu alandaki rolinu
aydinlatmaktir.

ikincil amacimiz bu ihtiyaglar ile sosyodemografik veriler ve klinik belirtiler
arasindabaglantilarkurarak, ihtiyacglarin,kestirimini yapabilmektir.Boylelikle, toplum
ruh saghgi hizmetlerinin planlanmasina katki saglamaktir.



BOLUM 3. GENEL BiLGIiLER

3.1. SiZOFREN;

3.1.1. Sizofreni Tarihgesi

Gunumizde Sizofreninin klinik tablosu icinde yer alan pekcok belirti ve
bulgunun cok eski tarihlerde de - M.O 1400 vyillarindan kalma Hint Veda yazili
metinleri- tanindigina iligkin bircok yazili belge vardir. Eski caglara ait Cince
yapitlarda, Tevrat ve Talmut'ta eski Yunan mitoloji metinlerinde de sizofrenide
rastladigimiz davraniglara deginildigi saptanmigtir. Anadolu’da Asklepion’da tedavi
gOren hastalar disinda, ne eski Yunan'’da ne de Roma’da ruhsal hastaliklarin
tedavisinde bir toplumsal sorumluluk gozetiimemistir. Agir ruhsal hastaliyi olan
bireyler ailelerince evlerde kapali tutulmus, “delilik” hekimler tarafindan degil yasalar
yarafindan ele alinan bir sorun olmustur (4).

Kraepelin, 1899 yilinda, o gine dek farkli adlar altinda ayri ayri ele alinmis
sendromlarin, erken yasta baslangi¢c ve sonlanista bilimsel ve duygusal alanlarda
tam bir yikim olmasi gibi iki esas ve ortak 0zellige sahip olmalarini g6z 6ninde
tutarak, gercekte tek bir hastalikla karsi karsiya bulunuldugunu, klinik 6zellikler
bakimindan topluca “demans praecox” bagslgi altinda birlestirilmeleri gerektigini
dusunmustur.Bu klinik tabloda temel 6zellikler; varsanilar, sanrilar, distncenin
yapisinda bozulma, enkoherans, afektif kuntlik, negativism, stereotipiler ve i¢goru
kaybidir.Kraepelin genig onay goren kapsamli bir sizofreni tanimlamasi yapan ilk ruh
hekimidir (4).

Kraepelinin baslangigtaki formulasyonu, 1911 yilinda Bleuler tarafindan
tamamlanmigtir.Bleuler “demans praecox” teriminin “Sizofreni grubu hastaliklar”
terimiyle degistiriimesini  istemistir.Daha ¢ok Dbelirti ve bulgular Uzerinde
yogunlagmigtir.Bleuler icin en dnemli ve temel belirti, dislncenin yapilanmasi ve
belirtiimesindeki parcalanma olmustur.Bunu c¢agrisimlarin  bozulmasi olarak
yorumlamigtir. Ambivalans, otizm, affekttif kiintlesmeyi asosiasyon bozukluguna eglik

eden diger temel belirtiler olarak tanimlamisgtir (5).



3.1.2. Sizofreni Etiyolojisi

Genetik Etkenler

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

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

Sizofreni ile iligkili olan ¢ok sayida gen bildirilmistir. Yeni genom tarama
projelerinin uygulamaya konulmasiyla birlikte 1q, 2q, 5q, 6p, 10p, 13q, 159, 18q, 224,
kromozomlarinda gizofreni aday bdlgelerinin bulunduguna dair kanitlar elde edilmistir

(8).

Cevresel Etkenler

Sizofreni vakalarinin %5-15 arasi bir kisminin kis sonu veya baharin ilk
gunlerinde dogdugu gorudlmustir. Dodum yerinin g6z Onine alindigi birgok
arastirmada sehirde doganlarin kirsal kesimde doganlarla karsilastirildiginda daha

yuksek bir sizofreni riski altinda olduklari gosterilmigtir (9).

Obstetrik Komplikasyonlar:

Geriye donuk olarak yapilan toplum caligsmalari, sizofreni ile 6zellikle tGg grup
komplikasyon arasinda anlamli iligski oldugunu géstermigtir:
1. Gebelik komplikasyonlari: Kanama, diyabet, Rh uyusmazhgi, preeklampsi
2. Fetal gelisim bozukluklari: Digstik dogum agirhigi, dogumsal malformasyonlar, bas
cevresinin kigik 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 digstintlmektedir (10).

En ¢ok kabul gdren 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, miiltecilerde sizofreni riskinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. G6¢ etmenin, sizofreni gelismesindeki rolinin degerlendirildigi
bir metaanalizde 1977-2003 yillari arasinda bu konuda yapilmisg arastirmalar
taranmis ve bireyde ya da ailede go¢ etme 6ykisi bulunmasinin gizofreni igin énemli
bir risk etkeni oldugu ve risk duzeyinin diger psikososyal farkhliklarla degisebildigi
belirtilmistir. Bu artmis risk, sosyal izolasyonun, azinlik olmanin yaratti diger sosyal
stres etkilerinin biyolojik olarak yatkin kisilerde hastaligi tetiklemesiyle iligkili olabilir
(12).

Norokimyasal Etkenler:

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

Bu maddeler sizofrenili hastalara uygulandiginda varsani ve dislnce
bozukluklari gibi belirtilerde artisa yol agmaktadir. Sizofrenide; subkortikal yapilarda
asiri, prefrontal kortikal yapilarda ise azalmisg dopamin etkinligi oldugu bildirilmigtir.
Mezolimbik dopamin projeksiyonlarindaki etkinlik artiginin  pozitif  belirtilere,
mezokortikal dopamin projeksiyonlarindaki etkinlik azalmasinin da negatif belirtilere
ve bilissel kayiplara yol acgtigi iddia edilmistir (13).

Serotonin: Serotonerjik hallsinojenlerin; algl bozukluklarina, varsanilara,
dikkatte azalmaya, duygudurumda oynamalara ve formel disince bozukluguna yol

acmasli bu norotransmitterin sizofreni patofizyolojisindeki dnemini géstermektedir.



Yeni kusak antipsikotiklerin, serotonin reseptorleri tzerine olan etkileri bu ilgiyi
artirmistir (14).

Noradrenalin: Sizofrenili hastalarin bir kisminda beyinde ve beyin omurilik
sivisinda noradrenalinin arttidi ve bu yolla dopaminerjik yayilimin ¢ogaldigi
bildirilmistir. Fakat noradrenalin yikim Grind olan 3-metoksi 4-hidroksifenilglikol’e
(MHPG) yonelik calismalar bir sonu¢ vermemigtir. Paranoid belirtilerin baskin oldugu
hastalarda beyin omurilik sivisi ve plazmadaki noradrenalin diizeylerinde artis oldugu
bildiriimektedir (15).

Glutamat: Sizofrenide glutamatin rolini arastiran calismalarda sizofrenili
hastalarda kontrollere gore frontal kortikal alanlarda glutamat reseptorlerinde artis,
prefrontal ve hipokampal alanlarda glutamat etkinliginde azalma saptanmistir.

Glutamatin roliine dair ¢esitli mekanizmalar 6ne surulmustir. Bunlar arasinda;
hipokampal ve kortikal ndronlarda ekzitotoksik hasar olmasi, ndrogelisim sirasinda
glutamaterjik néronlarda anormal budanma olmasi, dopamin ve glutamat sistemleri
arasindaki etkilesim yer almaktadir (16).

Gama aminobutirik asit (GABA): Sizofrenide GABA ile ilgili bulgular kortikal
GABAerjik ara noronlarda azalma, prefrontal kortekste GABA-A reseptor
yogunlugunda artma, hipokampusta GABA gerialim bdlgelerinde azalma olarak
siralanabilir (15).

Norogelisimsel Varsayim

Norogelisimsel varsayima gore, sizofreninin beynin gelisimi sirasinda olusmaya
baglayan bir bozukluk oldugu ileri surdlmektedir. NoOronal gelisimin erken
donemlerinde beyin maturasyonunu etkileyen bazi patolojik siureclerin etkisiyle beyin
hasari olusmakta, beynin normal olgunlasma sireci bozulmakta ve néron geligimi
olumsuz etkilenmektedir. Bu etkinin, hiicre cogalmasi, farklilagsmasi, hiicre gocu,
sinaptik budanma ve programli hiicre 6limi asamalarinda olabilecegi belirtilmistir.
Sinir sisteminin gelisimiyle birlikte tim bu etkiler sonucunda ortaya ¢ikabilecek sinyal
iletimi ve ndron devrelerindeki bozulmalarin, sizofreni belirtilerinin ortaya ¢ikmasina

yol actigl disinulmektedir (17).
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Norodejeneratif Varsayim

Sizofrenide noérodejeneratif hastaliklarin bazi 6zelliklerinin bulundugu iddia
edilmistir. Hastalarin 6nemli bir kisminda, hastalik basladiktan sonra klinik olarak
kotulesme gorulmektedir. Negatif belirtiler yeni hastalarda daha nadir ve hafifken,
kronik hastalarda daha ©6n planda ve agirdir. Aktif psikotik belirtilerin siresi ve
psikotik donem sayisi ile klinik bozulma arasinda iligki oldugu bildirilmistir.
Bozulmanin 6zellikle hastalik basladiktan sonra ilk bes yil icinde belirgin oldugu,
dolayisiyla klasik ndérodejeneratif hastaliklarda oldugu gibi siregen ve lineer bir gidis
gOstermedigi, belli bir sure sonra dengeye ulastigi iddia edilmistir (19). Sizofrenide
hastaligin birka¢ asamada olustuguna dair de goriisler mevcuttur. ik asamanin
norogelisimin erken donemlerinde genetik yuklulik ve embriyonik veya perinatal
olaylar sonucunda hipokampus ve planum temporalde olan bir hasar olabilecedi,
daha sonra olan hormonal olaylarin, ekzitotoksisitenin, oksijen radikal olusumunun
norodejenerasyona yol acarak hastaligin ikinci veya Ucglinclu asamalarini

olusturabilecegi belirtiimistir (20).

3.1.3. Sizofreni Tanisi
Sizofreni tanisi koymada, giinimiizde en gegerli sistem DSM tani sistemidir.

DSM-4-TR’e gore gsizofreninin tan: 6lgutleri:
A-Karekteristik semptomlar: Bir ayhik doénem boyunca (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire), bu strenin 6nemli 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 yonelik etkinliklerde azalma, affektif donukluk,

aloji...)
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Not: Hezeyanlar _sagilasi (bizar) ise ya da hallsinasyonlar kiginin davranigi_ ya
da dusinceleri Gizerine surekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha
fazla sesin birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A tani Ol¢utinden
sadece bir semptomun bulunmasi yeterlidir.

B- Toplumsal mesleki islev bozuklugu: is, kisiler arasi iliskiler yada kendine
bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi bu bozuklugun
bagslangicindan beri gecen sdrenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan 6nce erisilen dizeyin belirgin olarak altinda kalmistir. (baglangici
cocukluk ya da ergenlik donemine uzaniyorsa, kisilerarasi iligkilerde, egitimle ilgili ya
da mesleki basarida beklenen dizeye erisilememistir).

C-Sure: Bu bozuklugun sire giden belirtileri en az 6 ay sureyle kalici olur.Bu 6
aylik stre , en az bir ay sureyle ( basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir stire ) A
tani Olcutint 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 6lcutiinde
siralanan ikiyada daha fazla semptomun daha hafif bigimleriyle (acayip inaniglar,
olagandisi algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D-Sizoaffektif bozuklugun ve duygudurum bozuklugunun dislanmasr:
Sizoaffektif bozukluk ve psikotik 0Ozellikler gosteren duygudurum bozuklugu
diglanmigtir; ciinki ya (1) aktif evre semptomlari ile birlikte ayni zamanda major
depresif, manik ya da mixt epizodlar ortaya cikmamistir ya da (2) aktif evre
semptomlari sirasinda duygudurum epizodlari ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam
suresi aktif ve rezidiiel donemlerin stiresine gére daha kisa olmustur.

E-Madde kullanimmim — genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma bagh olarak
ortaya ¢cikmamistir.

F-Bir yayg/n gelisimsel bozuklukla ilgisi: Otistik bozukluk ya da diger bir
yaygin gelisimsel bozukluk 6ykisi varsa, ancak en az bir ay sireyle (basariyla
tedavi edilmigse daha kisa bir sire) 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. Iin sonuna dogru dogan her 140 ¢ocuktan 1’inde veya her 1000 kisiden
7-8 inde sizofreni gelismesi beklenmektedir)(22).

Sizofreni sikhgr ve yasam boyu yayginliginin tim dinyada esit oldugu
soylenmekle birlikte; isveg, irlanda ve Hirvatistan’in bazi bélgeleri ile Kanada'l
katoliklerde yiksek, Tayvan ve Gana'daki bazi kabilelerde dusik yayginlik oranlari
bildirilmigtir (23).

Sizofreni tim diinyada buyik oranda kisisel ve ekonomik sorunlara yol agan en
onemli halk saghgi sorunlarindan biridir. TUm hastane yataklarinin %25’inin isgal
edilmesine, Uretkenligin yitimi ve sagaltimla iligkili olarak yuksek maliyete, %20 daha
kisa yasam beklentisi ve %10-15 intihar oranina yol acgan gizofreninin yillik insidans
hizi 100.000°de 10 ile 54 arasinda verilmektedir (24,25).

Yayginhk olcumlerine, sizoid Kkisilik bozuklugu, sizotipal kisilik bozuklugu,
sizoaffektif psikoz, atipik psikoz ve hezeyanli bozukluk gibi gizofreni spektrum
bozukluklari dahil edilecek olursa etkilenen kisi sayisi artmaktadir.(23)

Erkeklerde ve kadinlarda esit yayginlikta gorulmekle birlikte, iki cinsiyette
hastaligin baslama yasi ve gidisi farkhdir. En sik ortaya ciktigi yas dénemi erkeklerde
15-25, kadinlarda ise 25-35 yaslaridir. Ortaya ¢ikma yags! kadinlarda orta yaslarda
ikinci bir pik yapar. Kadin hastalarda gidis erkeklere gore daha iyidir (26).

Sizofreni genellikle 45 yasin altinda ortaya cikar. 45 yasindan sonra
basladiginda gec baslangicl sizofreni olarak tanimlanir. Geg¢ baslangich olgular,
kadinlarda daha yiksek oranda gorulmesi, daha iyi mesleki islevsellik 6ykisu, daha
fazla pozitif belirti gbstermeleri, disik dozda ve iyi antipsikotik tedavi yaniti ve daha
az yikima ugramalari ile erken baslangicli olgulardan ayrilirlar (27).

3.1.5. Sizofreni Belirtileri, Alttipleri ve Prognozu

Sizofreni  hastalarinin  6ykust incelendiginde sizoid ya da sizotipal kisilik
Ozellikleri gosterdikleri, sessiz, ice donik ve edilgen olduklari 6grenilir. Cocukluk ve
ergenlik donemlerinde ya ¢ok az arkadaglari vardir ya da hi¢ arkadaslar yoktur.
Hastallk ©Oncesi belirtiler hastaligin bir parcasidir ancak geriye yonelik
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degerlendirildiginden gecerliligi dusuktir. Hastallk ©ncesi belirtiler aylar ve vyillar
surebilir (23, 28, 29).

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

Pozitif belirtiler; hezeyanlar, hallisinasyonlar ve yapisal dusiince bozuklugu ile
karakterizedir. Hezeyanlar ¢cogunlukla paranoid veya bizar dogada olmakla birlikte
diger hezeyan tipleri goérulebilir. Hallisinasyonlar ¢cogunlukla isitsel olmakla birlikte
diger duyu alanlarina uyan halliisinasyonlar da goraltr.

Dezorganizasyon; cagrisimlarda ¢ozulme, enkoherans, uygunsuz duygulanim
ve dusitncede fakirlegsmeyi kapsar.

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

enerji dizeyinde digme 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 bulunmadigdi sizofreni tipidir.
Baslangi¢ yasinin daha geg oldugu ve daha iyi seyir gosterdigi belirtimektedir.

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

3-Katatonik sizofreni: Stupor, negativizm, rijidite, eksitasyon ya da cesitli
postir degisiklerini iceren psikomotor bozukluklar gdsterir. Son yillarda ender
gorulmektedir.

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

5-Rezidiel sizofreni: Pozitif belirtilerin en alt dizeyde oldugu, negatif
belirtilerin baskinlik gosterdigi hastalik tipidir.
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3.1.6. Beyin Goruntuleme Bulgular

Yapilan goruntileme calismalarinda sizofreniye dair dnemli bilgiler edinilmistir.
Sizofreni hastalarinda yapilan ve bilgisayarli beyin tomografisinin kullanildigr ilk
calismalarda ventrikillerin genis oldugu saptanmistir. Sonrasindaki ¢aligmalarda da
sizofrenide en sik bildirilen bulgu, saghkli kontrollerle kargilastirildiginda lateral ve
dcunclu ventriktllerde genigslemedir. Genis bir meta analiz calismasinda, sizofreni
hastalarinda normal kontrollere gore toplam ventrikil hacminde artma oldugu, tim
beyin hacminde azalma oldugu; beyin hacminin goéreceli olarak en az oldugu
bolgelerin 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 bilissel 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 iligki olmasi en sik bildirilen bulgular arasindadir. isitme varsanilari olan

hastalarda mediyal temporal bolgelerde kanlanma artigi oldugu gosterilmistir (18).

3.1.7. Sizofreninin Prognozu

Sizofreni, klasik olarak kronik tabloya akut alevienmeler ve diuzelmelerin eslik
etmesiyle seyreder. Kisilik degisikliklerinin gorilebildigi, kisinin yavas yavas icine
kapanmaya kendine 6zgu bir diinyaya girmeye basladigi, ¢cok sayida olgunun ise
Ozellikle adolesan donemde yogun prepsikotik anksiyete belirtileri gosterdigi, kendi
bedeni ile yogun ugras sergiledigi, 6z bakim ve kigilerarasi iliskilerini ihmal edilebildigi
prodromal bir donemin ardindan; bazi hastalarda hastalik yillarca sinsi ve yavas bir
seyir surerken arada aktif hastalik donemleri, akut alevlenmeler ortaya ¢ikabilir. Bu
donemler kendiliginden ya da tedaviyle yatisir. (23, 28, 30).Sizofreninin gidisi
konusunda yapilan calismalar, kullanilan tani 6l¢utlerinin zaman icinde degismesi,
uzun ve yeterli izlemin yapilamamasi, Uzerinde anlasmaya variimig yaygin bir
iyilesme taniminin olmayisi gibi sebeplerden dolayi farkl sonuglar vermektedir. 20-40
yillik izlem calismalari, gizofreni hastalarinin yaklasik % 55’ inde, hastaligin olumlu

yonde seyrettigi, % 45’ inde ise daha agir sonuclar goruldigu hesaplanmigtir (32).
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Diger yandan, bazi izlem calismalarinda, 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 donemde toplum, is ve cinsel yagsamina goreceli olarak iyi
uyum saglamis olanlarda, hastalik akut bir bicimde gelismisse, ge¢ ortaya ¢ikmigsa
ve cevresel stres etkenlerinin yeri fazla ise gidis daha iyidir. Hastalik dncesi kisiligin
sizoid veya sizotipal olusu, belirtilerin sinsi ve yavas ortaya ¢ikigi daha kotu bir gidisi
dasundurdr. Ailede kalitimsal yuklulik yiksek ise suregenlesme olasiligl yuksektir.
Negatif klinik belirtilerin baskin oldugu hastalar tedaviden daha az yararlanmakta ve
gidigleri daha koti olmaktadir. Gelismekte olan (lkelerde ve kirsal bdlgelerde
sizofreni prognozu, gelismis Ulkelere ve kentsel alanlara gore daha iyi bulunmustur.
Hastanin disince ve algl bozuklugu gibi belirtilerden rahatsiz olmasi ve tedavide
isbirligi ve uyumu iyi gidis belirtecleridir. Ailenin hastaligi ve hastay kabullenisi, tedavi
ekibiyle igbirligi ve diustuk 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 gicuni tagidigini disinmek de
yaniltici olacaktir.Bunun yerine insan ve sosyal cevresi arasinda, karsilikli olarak
birbirini degistirme ve donustirme guci oldugunu savunan bir bakisacisi giderek
daha gecerli olmaktadir.Jizofreni gibi psikotik sirecleri iceren pek cok rahatsizlik;
hendiz bu tanimlari almadigi donemlerde ¢ok daha farkli muamelelere maruz kalan
bir hastalik grubuydu.Kimi toplumlarda, bu hastalar, “icine cin/seytan girmis“olarak
yorumlanir.Bu kotd ruhlarin igerisinden ¢ikarilmasi icin tek basina bir hicreye
kapatilmasindan tutun da basindan asagi kaynar ya da buzlu sular dokilmesi gibi

tarla iskencelere maruz kalirlardi.
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O zaman daha cok dogaisti gucler ve onlarin insanlar Uzerindeki etkileri
cercevesinde aciklanmaya caligilan “delilik” durumu gundmizde tip dinyasinin
kabullendigi bir hastaligin halk dilindeki adi olmustur.Bu toplumsal degisim, bu
hastaligl yasayan insanlari, eskiden konulduklari tecrit alanlarindan cikartmig, tipki
diger hastaliklar gibi tedavi edilmesi gereken tibbi bir durum konumuna
yerlestirmistir.insani igcinde bulundugu toplumla birlikte ve bir toplumu barindirdig
insanlar gergevesinde incelemek, gunumuizde hicbir sekilde goz ardi edilemeyecek
bir durumdur.Diinya Saglik Orgitiiniin ruh saghgi hizmetlerinin verilisi ile ilgili
Onerileri esas alinarak, oOzellikle 1960’lardan sonar buylk psikiyatri hastaneleri
kucultulerek ve vyatak kapasiteleri azaltilarak, hastane temelli ruh saghgi
hizmetlerinden toplum temelli ruh saghgi hizmetlerine gecilmeye baglanmistir.
Ornegin Almanya’da 1960’li vyillarda baslayan bu donisiim 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 cevresine zarar verme potansiyeli tagidiginda saglanmaktadir(35, 36, 37).

Psikiyatri hastalarinin toplum icerisinde tedavi anlayisinin yurtrlige 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
Cozum Ekipleri (Crisis Resolution Teams), Girigken Sosyal Yardim Ekipleri (Assertive
Outreach Teams), Toplum Rehabilitasyon Ekipleri (Community Rehabilitation
Teams), Psikoz Erken Mudahale Ekipleri (Psychosis Early Intervention Teams) ve
gunduz hastaneleri Bati Avrupa’da bu amacla olusturulmus yapilardir.(38, 39, 40, 41,
42)

Toplum psikiyatrisi merkezlerinde temel amacin, ev temelli krize mudahale, akut
yatakh tedavi hizmeti, uzun sireli hastane ici 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 1960’1 yillarda baslayan yeniden yapilanma strecinde hizli bir
sekilde psikiyatri yataklarin azaltlmasi ve yerine vyeterli toplum psikiyatrisi
hizmetlerinin konulamamasi sonucu genel psikiyatri hizmetlerinde 6nemli sorunlara
yol acmistir.Ornegin organik olmayan psikotik hastalarin intihar oranlarinda %100’liik
bir artig ortaya ¢ikmigtir.Ayrica psikiyatri hastalarinin sug¢ isleme oraninda 1980 ile
1997 yillar arasinda yillik %6,7’lik artig ortaya ¢ikmistir.Psikiyatrik yatak sayilarinin
azaltlmasi sonucu vyatak doluluk oranlari %100’e ulasmistir.Akut psikiyatri
basvurularinda da artig ortaya ¢ikmigtir. Ornegin 1985 yilinda tiim hasta gruplarinda
psikiyatri kliniklerinin yatan hasta bagvurulari %75-80 arasinda degisirken, bu oran
1997 yilinda %85-90’a ulasmistir Batili Ulkelerde kronik ruhsal rahatsizliklara sahip
bireylerin rehabilitasyon ¢alismalari, yaklagik 20-40 yil dnce baglamistir. (44)

Turkiye'de rehabilitasyon calismalari ilk kez 1930’lu yillarda, Mazhar Osman
déneminde baslamistir. Sehir disinda bulunan hastanenin bos arazileri tarima
acilmis, hastalar bugday ekimi, cesitli sebzelerin yetistirimesi ve bagd bozumunda
calismiglardir. Yine bu donemde eleman yetersizligi nedeniyle hastalar hastanede
calistinimaya baslanmis, eczane, mutfak gibi bolumlerde yer almig, berber olarak
calismiglardir(45). 1990l yillarda sivil toplum kuruluslarinin agirlik kazanmasiyla,
hasta ve hasta yakinlarinin (6zellikle sizofreni hastalarinin) katilimiyla kurulan
dernekler ortaya c¢ikmaya bagslamistir. Bu derneklerde hasta ve ailelere, hastalik
hakkinda egitimlerin verildigi, 10-12 seans olarak dizenlenen programlar
uygulanmig, bu programlarda yatagini toplamak, aligsveris yapmak gibi gtindelik
hayatin parcasi olan etkinliklerin becerilerini gelistirmek amaclanmistir. Egitimden
gectikten sonra hastalarin sucluluk hislerinin blyik oranda azaldidi, sorunlarini
kolayca baskalariyla paylastiklari gézlemlenmigtir. Ayni zamanda bu ortamlar hasta
yakinlarinin da digari ciktiklari, bir araya gelip sorunlarini paylastiklari yerler
olmuslardir. Derneklerin ac¢ilmasinin ardindan, daha once yilda 3-4 yatigi olan
kisilerin dernege gitmeye bagsladiktan sonra 7-8 yildir yatislari olmadan tedavilerinin
surdurilmekte oldugu go6zlenmigtir. Zamanla Anadolu’da farkli kentlerde sizofreni
dernekleri aciimaya baglamistir. ilk olarak istanbul'da, ardindan Ankara, izmir,
Manisa, Antalya, Eskisehir, izmit ve Konya'da dernekler agildi. Bu dernekler devletin
Yapmakta zorlandigi isleri yuritmektedir. Hasta ve yakinlarinin hazirladigi biltenler
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 yuruyusleri yapiimaktadir.(45).

Gunumuzde tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verilmesi kendi
yapimiza uygun modellerin igleme sokulmasi ¢ok onemlidir. Gundiz hastanesi,
ayaktan tedavilerin yapildigi polikliniklerden farkl olarak psikiyatrik, psikososyal ve
ugras! tedavilerinin diizenlendigi, gereksinimi olan kisilere bir arada bu programlarin
sunuldugu yerlerdir (45). Hastaligin alevlenme donemlerinde hastaneye yatirilip
tedavi edildikten sonra hastaneden cikarilarak kendi yasam ortamlarina dénen kronik
ruhsal hastaligi bulunan kigilerin toplumla uyum sorunu utlkemiz icin de gecerlidir.
Gunduz hastaneleri, hastalarin taburcu edildikten sonra toplumsal yasamlarina
donme agsamasinda ¢ok gereklidir; hastanede yapilan terapilere etkinliklere, gunlik
isleyise katilan hasta aksam evine donmektedir. Hastanin kademeli olarak dis
dinyaya uyumu amaclanmaktadir(45,46). Bu amaca yonelik olarak 2005 vyili
sonlarinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi bunyesinde bir gindiz
hastanesi ve rehabilitasyon merkezinin kurulmasi planlanmig ve Dr. Ayla Yazici
onculugunde bu girisim gerceklestirilerek 2006 yilindan itibaren hizmet vermeye
baglamistir. Ankara, Kocaeli, Antalya, izmir, Manisa gibi Tirkiye'nin cesitli illerindeki
run saghgr hizmeti veren kurumlarda da son vyillarda rehabilitasyona ydnelik
etkinliklerin arttigi dikkati cekmektedir. (45,46)

3.3. Sizofreni ve ihtiyac Analizi

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda anahtar rol oynamakta olan
ihtiyag analizleri ise her dlkenin ihtiyaglarinin belirlenebilmesi ve bu ihtiyaglara gore
hizmetin ~ sunulabilmesine, dolayisi ile etkinligin  arttinimasina  imkan
tanimaktadir.Ruhsal bozukluga sahip bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesi elbette ki
karmasik ve bir cok degisken iceren bir tanimdir.Yeme, icme, sicaklik, barinma gibi
hayatta kalmamiz i¢in doyurulmasi sart olan fizyolojik guduler ( birincil guduler ) ,
temel ihtiyaclardir.Sevgi, basari, sosyal onay, sosyal konum ise sonradan 6grenilmis
gudulerdir; ( ikincil guduler ) ve bu gldulere de ihtiyag- gereksinim -adi verilir.

intiyaclar Hiyerarsisi Kurami, Abraham Maslow tarafindan gelistiriimistir.Bu

kuram kisinin ihtiyaglarinin hiyerarsik bir sira icerisinde varoldugunu iddia

19



etmektedir.Bu hiyerargik sirada fizyolojik ihtiyaclar, gliivenlik ihtiyaci, sevgi ve aidiyet
ihtiyaci, deger verme ve gorme ihtiyaci ve kendini gergeklestirme ihtiyaci olmak tizere
bes farkli duzeyde ihtiyag vardir (47).

intiyaclar Hiyerarsisi Kurami (zerinde ¢ok sayida bilimadami calismis ve
kurami gelistirmilerdir.Bu c¢alismalardan en dikkat c¢ekici olani Clayton Alderfer’in
calismasidir.Alderfer'in caligmasina gore 3 temel ihtiyag vardir.Bunlar : Bireyin
varligini devam ettirmesi igin ihtiya¢ duydugu fizyolojik ihtiyaglarin ve givenlik
ihtiyacinin icine dahil oldugu var olma ihtiyaci; sosyal iligski, 6zgliven, aidiyet
ihtiyaglarinin dahil oldugu baglilik ihtiyaci ve bireyin insan olarak tim kapasitesini
geligtirmesine 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 dnem kazanabilecedini iddia etmistir
(47).

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

Ochao ve arkadaglarinin yaptigr bir calismada kargilanmayan ihtiyaclari
belirlemede hasta ve bakimverenlerin arasindaki uyumun ihtiyaclari belirlemeye gore
daha kot bulundugu belirtilmistir. Kot uyumu belirten 0,4'den kicik kappa degerleri
“ Oz-bakim, bilgi, digerlerinin guvenligi, alkol, ilaglar ve ¢cocuk bakimi “ alanlarinda
bulunmustur.Arastirmacilar bu sonuclari bu alanlardaki dusik siklik degerleri ile
iligkilendirmistir.(48)

Avrupa’da yapillan calismalarda farkli sayida ve tipte ihtiyaglar
belirlenmistir.Calismalarin ¢cogunda hastalar, saglik ekibinden daha fazla sayida
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ihtiyag tespit etmekle beraber, bazi ¢alismalarda da saglik ekipleri hastalardan daha
fazla sayida ihtiyag tespit etmistir. (49, 50)

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

Hansson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore en sik karsilanan ihtiyag
alanlari sirasiyla * Psikotik semptomlar, ginluk aktiviteler, psikolojik sorunlar, ev isleri
ile ilgilik beceriler, is, yiyecek ve 6gunler, para " olarak belirlenmigtir (50).

Ochao ve arkadaglarinin yaptiklari calismada ise en sik belirlenen, karsilanan
ihtiyac 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 karsilanmamis ihtiyac
alanlarini olusturmustur.Bu alanlarda hastalarin % 20'den fazlasi karsilanmamis
ihtiyag belirlemistir.”Gunluk aktiviteler” alaninda %15’den fazlasi, “Ev isleri, bedensel
saglk, vyerlesim vyeri” alanlarinda %10'dan fazlasi karsilanmamis ihtiyag
belirlemistir(50).

Ochao ve arkadaslarinin calismasinda hastalar sadece “is  alaninda %20'den
fazla, yine sadece “iligkiler * alaninda %15’den fazla, "Guvenceler,gunlik aktiviteler,
editim” alanlarinda %10’dan fazla karsilanmamis ihtiyag¢ belirlemiglerdir(48).

Calismalarda belirlenen ortalama toplam ihtiya¢c sayisi degerlendirildiginde,
ingiltere, Kuzey Avrupa tilkeleri, Katalonya calismalarinda belirlenen ortalama ihtiyag
sayisi yaklasik olarak 6 bulunmustur.italya, Santander ¢alismalarinda ise daha diisiik
ihtiyac sayilari belirlenmigtir. Ortalama toplam ihtiya¢ sayisi bu iki calismada da
yaklasik olarak 5 bulunmustur(48,49,50).

Farkh calismalarda farkli sayida c¢ikan ihtiya¢c durumunu analiz ettigimizde,
calismalara dahil edilen hastalarin farklihk gosterdigi goérulmektedir. Slade ve
Hansson’'un calismalarinda korumali evlerde, bakimevlerinde kalan hastalarda
calismaya dahil edilmistir.Ayrica yine bu calismalarin iki tanesinde sizofreni digindaki

psikoz hastalari da ¢calismaya dahil edilmistir(48, 50).
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intiyaclarin farkli tip ve sayida olmasi, érneklem gruplarinin (Hollanda, ispanya,
Kuzey Avrupa ulkeleri) farkli olmasi ile de agiklanabilmektedir(48).

insan bulundugu toplum icerisinde gecerli olan kiltirel 6zelliklerin etkisinde
varhgini strdardr.Bulundugu toplum icinde yasadigdi diger insanlarin davranislarindan
ve o topluma ait gelenek ve goreneklerden etkilenerek yasar.Eyleme gegmeyi,
hissetmeyi ve c¢evremizde olan bitenleri anlamayi anne babalarimizdan, toplumsal
ihtiyacglardan ve atalarimizin geleneklerinden o6greniriz.Farkli Ulkelerde yasayan
kisilerin yasam bicimleri, genel davraniglari ve tavirlar da birbirinden farklidir. Bu da
her Ulkenin kendi verilerine sahip olmasinin ne kadar ©Onemli oldugunu
gOstermektedir.

Calismalarda ayni zamanda hastalarin aldiklari yardimlarin  kaynaklari
incelenmigtir.”Psikotik belirtiler, bedensel saglik, psikolojik sorunlar, yerlesim vyeri,
yiyecek ve 0Ogunler” yerel yonetimlerin en ¢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, gunlik aktiviteler” ailelerin
en ¢cok yardim gosterdigi alanlar olarak bulunmustur.Sosyal iligkiler, ginlik yasamla
iligkili ihtiyac alanlarinda bagsta aile olmak Gizere hastanin sosyal destek aglarinin da
onemli bir rol oynadigi belirlenmistir(48).

Ayrica aragtirmacilar sosyodemografik veriler ve cesitli dlceklerle ihtiyaclari ve
karsilanmayan ihtiyaclari 6ngérmeye calismistir. Hansson ve arkadaslarinin. yaptigi
calismada hastalarin iglevsellik, klinik belirtiler ile yas, cinsiyet degiskenleri de kontrol
amacli alinarak ; toplam ihtiyag kestiriimeye calisilmistir.Bu calismada varyansin
%30’u belirlenmistir.Yine bu calismada klinik belirtiler ve islevsellik belirlenen toplam
ihtiyacin belirgin bir 6ngoéricusu olarak tanimlanmigtir(50, 51).

Ochao ve arkadaslarinin ¢aligmasinda cinsiyet, yas, medeni durum, hastaligin
baslangic yasi sosyodemografik verileri ile, klinik belirtileriislevselligi,, yasam
kalitesini degerlendiren Olcekler ile toplam ihtiyaclar ve karsilanmayan ihtiyaclar
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin stepwise c¢oklu dogrusal regresyon analizi

yapiimistir. Bu calismada hicbir sosyodemografik degisken, regresyon denklemine
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girememigtir.Varyansin hastaya gore ytzde onbiri, bakimverene gore yizde yirmibesi
aciklanabilmigtir.(48).

3.4. Sizofreni ve Yagam kalitesi

Yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgitii tarafindan “hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kigilerin yasadiklari kultir ve deger
yargilarinin butind iginde durumlarini algilama bigimi” olarak tanimlanmistir (53).

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

Yasam kalitesi, bir yandan kiginin beden saghgi, ruhsal durumu, sosyal iligkileri,
bagimsizlik dizeyi ve kigisel inanclarindan, diger yandan, kendi cevresiyle olan
iliskilerinde karmasik bir sekilde etkilenmektedir(55).

Son 20 yildir Diinya Saghk Orguti (DSO) merkezli calismalarin da katkisi ile
saglik hizmeti verenler ve arastirmacilar fiziksel ve ruhsal hastaliklarin yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerini tanimlama konusunda daha ¢ok gaba gdstermektedirler. Bunun
sonucu olarak iyilik durumunu ve yasam kalitesini 6znel olarak olculebilir kilma
girisimleri sonug vermekte ve saglgin ekonomik, sosyal ve benzeri farkli boyutlari da
degerlendirme kapsamina alinmaktadir. Yasam Kkalitesinin heniiz etraflica kabul
edilen bir tanimi olmamakla birlikte, “kisinin kendi durumunu, kendi kdltari 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 sonug dlgiimi olarak,

b- Bireysel hastalarin klinik bakimlarinin planlanmasi igin,

c-Tanimlayici ¢alismalarda populasyonlarin saglik gerekliligi degerlendirmeleri
icin,

d- Saglik ekonomi calismalari ve kaynaklari igin

Dunya Saghk Orgiti’ niin genis saglk tanimina ek olarak 20. yizyihn
ortalarinda yasam kalitesinin genel Ozelliklerinin gelismesini etkileyen ve 0zellikle

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 ihtiyaclarla birlikte otonomi gereksinimiyle
yukselen taslak gelistirilmistir. Ruhsal hastalikla ilgili olarak bu temel gereksinimlerle
ne kadar micadele edildigi tartisilabilir. 20. yuzyilin'in baslarinda hastalarin buytk
ruh saghgi hastanelerine kapatilmasi, yiyecek gibi fizyolojik, ve glvenlik gibi korunma
ihtiyaclar 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 olasiligi vardi.
Bu acikgca yasam kalitesi Ozelligidir(57). Diger bir gelisme, 1950lerde psikotropik
ilaclarin tanitilmasiyla tetiklenmis, Ruh sagligi hastaneleri kugultilerek kapatiimig
ayrica hastalik belirtileri, tani ve yineleme Uzerinde yogunlagsmak yerine psikiyatri
gercek hayata yonlendirilmistir (57). Bu durum da yasam Kkalitesi kavraminin
olugsumunda etkili olmustur.

1950'li yillarda, tipik antipsikotiklerin kullanima girmesi sizofreni tedavisinde ¢ok
onemli sayilabilecek bir gelismedir. Bununla birlikte uzun bir sire bu ilaglardan
beklenen hastaligin pozitif belirtilerini geriletmesi olmustur. Sizofrenide yasam kalitesi
calismalart 1960l yillarda yatarak tedavi protokoliinden ayakta tedavi protokoline
gecis ile baslamig olmasina karsin uzun sure yeterli ilgiyi gérememigtir.(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 baslamigtir.
Boylece, yasam Kkalitesi kavrami hastalik belirtilerinin gerilemesi ve nukslerin
onlenmesinden farkli beklentileri yansitmaktadir. Son 15 yil iginde gizofreni gibi
siddetli psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerde, yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi
konusunda calismalar yogunlagsmistir(58). Gida ve ila¢ dairesi(FDA) ve benzeri
kurumlar yeni psikotrop ilaclara onay verirken yasam Kkalitesi olciimlerine dair
sonuglari da dikkate almaya baslamiglardir (59).

Yasam kalitesi, buglin sizofrenide rehabilitasyon programlarinda ve ilag tedavisi
basarisinin degerlendiriimesinde 6nemli bir ara¢ olarak kullaniimaktadir. Sizofreni
tedavisinde, son yillarda hasta ve yakinlarinin da tedavi surecine katilmi yoninde
¢abalar artmaktadir. Bunun sonucu olarak hasta memnuniyeti, hasta ve yakinlarinin

tedaviyi degerlendirmeleri, 0©znel iyilik hali ve yasam kalitesinin dnemi
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vurgulanmaktadir.  Sizofreni tedavisinin  ana amaci sizofreni  belirtilerinin
azaltilmasindan ve yinelemeleri 6nlemeden 6te hastanin tam olarak iyilesmesine ve
yasam kalitesinin optimizasyonuna dogru yonelmektedir (60).

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

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

ruh saghgi ¢alisanlarinin hep birlikte degerlendirmeye katiimasi gereklidir (60).

Sizofrenide yagam kalitesini etkileyen faktorler

Yasam Kkalitesi kompleks bir kavramdir ve sosyo-demografik, klinik ve
psikososyal faktorlerin timinden degisen oranlarda etkilenebilir. Sosyodemografik
degiskenlerin yasam Kkalitesi ile iligkisi incelendiginde, literatiirde tam bir goris
birligine variimadi§i  gorilmektedir:  Ulkemizde Orsel ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bir calismada cinsiyet, medeni durum, gelir, meslek gruplari, yas,
egitim yili ve toplam igsizlik siiresinin 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 yagsam kalitesi arasinda yuksek iliski bulundugu pozitif belirtilerle
yasam kalitesi arasinda iligki olmadigi ileri strtlmustir (65, 66).

Ote yandan pozitif belirtilerle yasam kalitesi arasinda baglanti oldugunu, negatif

belirtilerle ise anlamli iligkisinin olmadigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur (67, 68).
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Diger yandan hem pozitif ve hem negatif belirtilerle yasam kalitesinin iligkisisi
oldugunu bildiren caligsmalar da literatiirde yer almaktadir (69, 70).

Sizofreni tanisi olan hastalarda yapilan yasam kalitesi calismalarinda belirti
oruntusu 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 dusuk oldugu bildirilmigtir (71, 72). Yine sizofreni hastalarinda
depresyon ve anksiyete belirtileri ile yasam kalitesi arasinda da bir iligkinin
varligindan s6z edilmektedir (73, 74).

Yasam Kkalitesi ile iligkili bulunan bir diger belirti kiimesi 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 caligsmalar 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 surddrdlen hastalarin yasam niteligi, kurumlarda tedavi edilen hastalarinkinden
daha iyi bulunmustur Yapilan bazi calismalar gostermistir ki hastalarin iglevsellikleri
ile yagam kaliteleri arasinda pozitif bir iligki vardir (77).

Literatirde “yasam kalitesi” genel olarak saglik servisi ve programlarin
yararlik calismalari igin ve yeni ilaglarin klinik etkinligi arastirmalarinda, sonuglarin
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Ancak ruh saghgi servislerine ek olarak ¢ok
cesitli kisisel ve sosyal degiskenler toplumda yasam kalitesi Uzerine etkili olabilir.
Sizofreni hastalarinda bu degiskenlerin etkisinin tanimlanmasi, yasam Kkalitesinin

arttinimasi ¢alismalari agisindan dnem tasimaktadir (78).

3.5. Aile Yuku Kavrami

Psikiyatride reform sayilabilecek hastalarin kurum disina ¢ikarilmasi hareketinin
yaklasik 50 yil 6nce baglamasi ile pek ¢ok aile ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalari
ile ilgilenmek ve onlara bakim vermek durumunda kalmiglardir. Bu hareket hastalarin

topluma katihmi ve sosyal yasama donuglerine imkan tanisa da ihtiyag duyulan
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kaynagin buyidk kismi ailelerden saglanmistir. Hastanelerden cikarilan hastalarin
blytk cogunlugu aileleri ile yasamaya baslamislardir (79).

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

Hastaligin belirtileri, riskleri, hastanin ihtiyaclarn gibi konularda neredeyse
tamamen bilgisiz olan aileler kendilerini hastaligin zorluklariyla ile bagbasa
bulmustur. Bu yeni durum bakimverenler Uzerinde hem hastanin davraniglarindan
hem de birlikte yagsama yetenegindeki kayiplardan kaynakli bir yik olusturmaktadir
(82,83).

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

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

Bakim veren yuki ya da aile yuki kavraminin esas olarak sahneye ¢ikmasi ise
klorpromazinin kullanima girigi ve boylece hastalarin akil hastanelerinden evlerine
donuguyledir. Akil hastanelerinin hizla kapasite dusurip ¢ogu yerde kapanmasi,
hazir olmayan toplumda, hazir olmayan ailelere, hazir olmayan hastalara bakma
Oddevini 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 yuki resmi kurumlarca da taninmis ve 6énem gérmeye
baslamistir. Birlesik Devletler ve Bati Avrupa Devletlerinde bakim verenlerin
hastalarin ve dolayisiyla toplumun yasamina yaptiklari katkilar kabul edilmigtir (90).
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin sizofreni tedavi klavuzlarina bakimveren yiki kavrami

eklenmigtir (91).
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Hastaya en yogun sekilde bakim saglayan ve destek veren kisi 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 galismalar Latinler (93,94) ve Afrikali Amerikalilar gibi etnik azinliklarda
bakimverenlerin, beyaz irkta bakim verenlere kiyasla bakim vermekle ilgili daha
olumlu algilara sahip olduklari, ruh sagligi ve iyilik hissinin daha Ust seviyelerde
oldugu, strese atfedilen degerin daha ilimli oldugu ve yikin daha hafif oldugu
konusunda ortusmektedir. Bu durumun dini basa c¢ikma mekanizmalarinin daha
yaygin kullanilmasina, sosyal destegin ve cocuklarin anne babaya bakma
zorunluluguna olan inancin daha saglam olmasina ve bu gruplar arasinda geleneksel
tibba olan inancin daha kuvvetli olmasina bagh olabilir (94, 95, 96).

Ulkemizin ozellikleri  dustnuldugunde; geleneksel yapilarda ¢ozilmenin
baslamasi, hasta bakiminin ortaklastirilabildigi genis ailelerin yavas yavas eriyerek
yerini giderek c¢ekirdek ailelerin ya da atomize bireylerin almasi nedeniyle ailelerin
yukinan arttig1 goralmektedir (97).

Koukia ve Madianos’un yaptigi bir calismada psikososyal rehabilitasyonun aile
yukine etkisi arastirilmis ve rutin tedavileri sirerken rehabilitasyona dahil olan ve
olmayan hasta yakinlari kargilastiriimistir. Rehabilitasyona katilan ailelerde subjektif
ve objektif yikin daha dusuk oldugu gozlenmigstir. Hastalarin dustik islevselligi daha
agir yuke neden olmus, rehabilitasyonla iglevsellik arttikca bakimveren yuki de
azalmistir (98) . Hastanin sosyal iglevselligindeki gézlenen diizelme, bakimverenin
yukinia azaltmaktadir(99). Gilseren ve arkadaglari tarafindan aile yukdndn
ongoructlerini belirleyebilmek icin yapilan bir calismada, hastanin erkek olmasi,
bakicinin kadin olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, ekonomik sorunlar,
hastadan siddet gorme, toplam hastalik suresi, hastaneye yatis sayisi, hastanin
pozitif ve negatif belirtileri, hastanin sosyal islevsellidi, bakimverenlerin anksiyete ve
depresif belirtiler duzeyi, aile yukd igin 6ng6rict olarak belirlenmistir.(100).
Ulkemizde yapilan bu genis kapsamli ¢alismada, belirtilerin kontrol altina alinmasi,

hastalarin sosyal iglevselliklerinin arttirilmasi, hasta yakinlarinin anksiyete depresyon
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dizeylerini azaltmaya yonelik girisimler, saglik personeli destegini de i¢ceren sosyal

destek, ailelerin ytkinin azaltilmasi icin belirtiimigtir.

3.6. Sizofreni ve iglevsellik

Sizofreninin  belirtilerinden bir tanesi hastaligin bireyin toplum icindeki
islevselliginde gunbegiin bozucu etkisinin olmasidir. Son 10 yil icerisinde antipsikotik
ilaclarin, psiko-sosyal ve mesleki terapilerin gelismesi, hasta yakinlarinin hastaligin
tedavisine daha fazla katilmasi sizofrenide psikotik belirtilerin daha etkin bir sekilde
kontrolinin saglanmasina katki saglamis ve iglevsel iyilesmenin, sizofrenisi olan
hastalarin ciddi bir bélumunde artik ulagilabilir amaglar olmasiyla sonuclanmistir
(101)

Hastalarda motivasyon eksikligi ve izolasyon, uyuma yonelik olmayan davranis
ve sosyal iglev bozuklugu gibi gsizofreninin kalinti belirtileri devam edebilir (102). Bu
belirtiler hastalarin; gunlik yasam becerileri, sosyal iligkiler, ebeveynleri ve gevreleri
ile iletisim kurma, sosyal rolleri yerine getirmekte zorlanma gibi becerilere uyum
saglamakta ciddi problemler yasamalarina neden olur. Yeti yitimi fazla olan sizofreni
hastalari aileleri ve toplum igin ciddi bir yiik olmaktadir (101). islevsel diizelmenin
saglanmasi: hastalarin topluluga ve is hayatina yeniden katilmina olanak veren,
sosyal yuku ve saglik-bakim maliyetlerini azaltan dnemli bir tedavi amacidir (101).

Sizofrenide iglevsel iyilesme; belirti kontroliiniin yani sira bilissel performans ve
sosyal iglevselligin de gelismesi gibi sonuclari icermektedir. Sosyal isevsellik kavrami
iki temel 6gdeden olugmaktadir: bunlardan ilki, hastanin kendisine bakabilme, gunlik
faaliyetlerini surdirebilme becerisi digeri ise hastanin sosyal yasama uyum
saglayabilmesi icin gerekli tim sosyal becerilerin kazanilmasi gerekliligini kapsar
(103)

Sosyal iglevsellik, kisinin is, ev, sosyal yasam ve haz aldigi etkinliklerindeki
islevsellik yetisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tur eksiklikler yagsamin kalitesini dusarar
ve sosyal, ailesel, bos zaman ve mesleki rol islevselliginde sorunlara neden olur
(104). Sizofrenide sosyal islevsellik, negatif ve pozitif belirtiler, duygu-durum, sosyal
davraniglar ve gevresel kosullardan etkilenmektedir (105).
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islevsel iyilesme, sizofreni tedavisinde, hastanin yeniden biitiinlesmesini ve
yasam kalitesinde onemli bir iyilesmeyi saglayabilecek sekilde gerceklesmelidir.
Semptomlardan bagimsiz olarak degerlendirilen islevsel iyilesme kavrami, farkli
alanlardaki rol beklentilerinin gergeklestiriimesini ve “ideal” sosyal islevselligi
kapsar(106,107).

3.7. Sizofreni ve Biligsel iglevler

Sizofrenide bilissel iglev bozuklugunun dnemi Kraepelin ve Bleuler doneminden
bu yana bilinmektedir. Kraepelin, bellek ve yiksek islevlerde bozulmanin hastalikta
on planda oldugunu ve bu durumun fronta-temporal bdlge anomalilerine ikincil olarak
ortaya c¢iktigini disunmistd. Yalnizca klinik gozlemlerine dayanarak yaptigi
cikarsamalar sonucunda bugtn halen odak noktasi olan biligsel islev bozukluklarinin
bu hastaliktaki merkezi yerini ortaya koymustu (108,109).

Bu alanda ilk modern adim, 1945 yilinda Rappaport ve arkadaslar tarafindan
Psikolojik Tanisal Testler bashkh iki ciltik bir ¢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 buyulk yetersizliklerinin yargilama, dikkat,
yogunlagsma, planlama yetisi ve 6n gorebilme yetisi ile ilgili oldugunu belirtmigtir. Bu
bulgular1 psikanalitik olarak yorumlamis olsalar da; Rappaport grubunun deneysel
verileri buginun verileri ile uyumludur (108,109)

Sizofrenide biligsel iglev bozukluguna son yillarda ilginin bu kadar artmis
olmasi, bu bozuklugun sosyal, mesleki, akademik iglevselligin en 6nemli yordayicisi
olmasindandir. Sizofrenide hastalik gidisinin en 6nemli belirteglerinden birinin de
biligsel islev bozuklugu oldugu dusunulmektedir(110, 111, 112).

Yuratacu iglevler, s6zel akicilik, bilgi islemleme hizi ve dikkat en ¢ok etkilenen
O0gelerdendir. Bu islev bozukluklarinin gizofreni igin farkli endofenotipler
tanimlayabilecegi dusunidlmigse de su ana kadar yapilan calismalar yetersizdir
(113). Sizofrenideki bilissel islev bozuklugu diger psikiyatrik hastaliklardan daha
siddetli olmasina ragmen sizofreni icin 6zgul bir biligsel test henliz mevcut degildir
(114).
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Noro-gelisimsel, noro-dejeneratif sure¢ ikilemi acgisindan ele alindiginda,
gunumiuzde sizofreninin daha ¢ok bir néro-gelisimsel hastalik oldugu ve hastaligin in
utero ndéron migrasyon kusuru ile baglantili oldugu g6z 6ntne alinirsa, sizofrenide

biligsel islev bozuklugunun hastalik bagindan itibaren var olmasi beklenir (115,116).

Sizofrenide biligsel islevleri uzunlamasina olarak izleyen calismalar, Szoke ve
arkadaglar tarafindan 6nemli bir meta-analizde degerlendirilmislerdir (113). Hafiza,
yuratuct iglevler ve dikkat, meta-analize giren 53 calismanin timinde
degerlendiriimigtir. Bu calismada, diger calismalarla uyumlu olarak sizofreni
hastalarinda progresif bir bilissel iglev kaybi saptanmamigtir. Hatta bazi alt testlerde
zamanla dizelme saptansa da bu durum, biligsel iyilesmeden ziyade 6grenme etkisi
ile aciklanmigtir.
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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 go6re sizofreni tanisi olan, 18-65 yas
arasi,son 6 aydir psikotik alevlenme ile hastaneye yatiriilmamis olan ve herhangi bir
norolojik(Organik beyin hastaligi) hastaligi veya, mental retardasyonu olmayan, hem
kendisi hem de yakini ¢calismaya katilmayi kabul eden hastalar alindi.Etik kurul onay
alimini takip eden 4 aylik sure icerisinde CBUTF Psikiyatri Psikoz Poliklinigine
basvuran hastalar, her ayin 3,13 ve 23. gunlerinde MRSHH poliklinigine bagvuran ve
Manisa Toplum Ruh Saghdr Merkezinden yardim alan ve calismaya katilma
kosullarini karsilayan hastalar, calismanin orneklemini olusturdular. Arastirmaya
katilim gondllulik esasina goreydi, hastalara herhangi bir tcret 6denmedi. Bu
arastirma sirasinda psikiyatrik muayene, uygulanacak o6lcekler icin hasta ve
yakinlarindan higbir tcret istenmedi.

Hasta icin arastirmaya dahil edilme kriterleri

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

2-) 18-65 yas arasinda olmak.

3-) Hastalik belirtilerinin en az bir yil 6nce baglamasi.
4-) Calismaya katilmayi kabul etmesi.

Hasta icin aragtirmadan diglama kriterleri

1-) Son alti ay icerisinde, psikotik alevlenme nedeniyle hastane yatigi olmasi

2-) Mental retardasyonu olmasi

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

4-) Gérisme 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 arastirmadan diglama kriterleri
1-) Gorusme yapmaya ya da olgeklerin uygulanmasina engel bir durum olmasi
(konusma zorlugu,... vb.).
2-) Zeka geriligi, demans gibi bir hastalidi olmasi.

4.2. UYGULAMA

4.2.1. YONTEM

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

Caligma 6rneklemi: Arastirma érneklemini; CBUTF Psikiyatri psikoz poliklinigi
ile Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi poliklinigine bagvuran, Manisa
Toplum Ruh Saghgr Merkezinden yardim alan, hastalar ve birincil bakici
konumundaki yakinlari olusturmustur. Etik kurul onayi alimini takip eden 4 aylik sure
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 caligmaya katilma kosullarini kargilayan hastalar ve
hasta yakinlari calismanin 6érneklemini olugturmustur.

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

4.3.1 DSM-4- 1. eksen hastaliklari i¢in yapilandirilmig klinik gérigsme cizelgesi
(SCID)

*» DSM-IV’e gore eksen | ruhsal bozukluklarin tanisini arastirmak icin gértismeci
tarafindan uygulanan yapilandirilmig bir gériisme aracidir.

* Altt modulden 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 sturmektedir.

» First ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilen ve dinyada yaygin kullanim
alani bulan bu gortiisme aracinin Tirkceye uyarlamasi ve guvenirlik calismasi
yapilmigtir.

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

* Yas

» Cinsiyet

* Medeni durum

» Egitim dizeyi

* Meslek

* Sosyo-ekonomik duzey

* Sosyal guvence

* Yasadigi yer

» Hastaligin baglangis yasi

» Hastalik suresi,

* Hastaneye giris sayisl,

* Almakta oldugu ila¢ tedavisi

» Bakimveren ve hasta arasindaki iliskinin bicimi (Anne,baba,es,kardes),

Bakimverenin egitim seviyesi, Aile tipi (Cekirdek, genisg) ile ilgili bilgi verir



4.3.3 Camberwell intiyaglari Degerlendirme Olcegi (CIDO) (CAN)

22 alt bagliktan olusan yari yapilandirilmig bir dlgektir. 20,21 altbasliktan olusan
versiyonlari vardir. Alt bagliklari; ikamet, yerlesim, is ugragsi, 6zgul psikotik belirtiler,
psikolojik sorunlar, hastanin genel durumu ve tedaviyle ilgili 6zet bilgi duzeyi, ilaclar,
yiyecekler, ev isleriyle ilgili beceriler, 6zbakim ve gorinim, 6zguvenlik, digerlerinin
guvenligi, para, cocukbakimi, bedensel saglik, alkol, temel egitim, iligkiler, telefon,
ulasim, guvenceler, cinsellik. Dinyada ihtiya¢ analizi konusunda dogu ve bati
ulkelerinde psikiyatrik arastirmalarda en sik kullanilan degerlendirme Olgegidir. Ayrica
Olcegin dunyada bir ¢cok 6rneginin olmasi farkli Glkelerin sonuclari ile elde ettigimiz
verilerin karsilastirilabilmesini saglayacaktir. Soygir ve ark. tarafindan tirkceye
cevrilerek gecerlilik ve guvenirlik ¢galismasi yapilmigtir.

4.3.4. Algilanan Aile Yuki Olgegi(AAYO) (PFBS)

Sizofreni tanili tyesi olan ailelerde ailenin yikini degerlendirmek amaciyla
Levene ve arkadaslari(1996) tarafindan gelistiriimigtir. 24 maddeden olusan dlgek
hasta yakinlari tarafindan doldurulmaktadir. Oznel,nesnel ve toplam puan olmak
Uzere 3 alt skoru vardir.Nesnel puan son bir ay i¢inde hastaliktan kaynaklanan
davranislarin(yemek reddi,ila¢c reddi,anlamsiz konusmalar gibi)sayisina,6znel puan
sbz konusu davraniglarin hasta yakinina ne Olcude rahatsizlik verdigine gore
hesaplanir.Turkgeye cevrilerek gecerlilik ve guvenirlik galismasi yapilmistir.(Gulseren
ve ark. 2007)

4.3.5. Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi (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
puanli siddet degerlendirmesi icermektedir.Bu 30 maddenin 18 Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi(Brief Psychiatric Rating Scale,Overall ve Gorham 1962),12’si
ise Psikopatoloji Degerlendirme Olgeginden(Psychopathology Rating Scale, Singh ve
Kay 1975) uyarlanmistir.Maddelerin 7 tanesi pozitif belirtileri, 7 tanesi negatif

belirileri,16 tanesi ise genel psikopatoloji belirtilerini icermektedir.Olgegi gelistirenler
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Kay SR,Fiszbein A, Opler LA;Turkge uyarlamasinin gecerlik ve guvenilirligi
Kostakoglu E,Batur S,Tiryaki A,G6gus A.Turk 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 bigimde
Olcilmesini saglar.Hem klinik izlemede,hem de ila¢ ¢alismalarinda birden fazla 6lgiim
ile  boylamsal(uzunlamasina) izlemede yarar saglamaktadir.Sizofreni,bipolar
bozukluk,obsesif kompulsif bozukluk bagta olmak tzere agir ruhsal bozuklugu olan
hastalara uygulanir.PSP 1 ile 100 arsinda bir bireysel ve sosyal iglevsellik puani verir
ve yuksek puan iyi iglevselligi goOsterir.Bu genel degerlendirme ¢ basamakta
yapilir.Birinci basamakta dort boyutta alti sirali(yok ile c¢ok siddetli arasinda)
degerlendirme ile iglevsellik dizeyi belirlenir.Bu dort boyut sosyal agidan yararli
etkinlikler,bireysel ve sosyal iligkiler,0z bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan
davraniglar boyutlaridir.Her bir boyut degerlendirildikten sonra ,bu boyutlarin
bozulma ve derecelerinin kombinasyonlarina gore her biri O ile 10 puan arasinda
degerlendirmeler  yapilir.Bu degerlendirmeler i¢cin ayrintih  bir  yonerge
bulunmaktadir.Buradan yola ¢ikarak klinisyenin genel yargisini da hesaba katan bir
islevsellik puani verilir.Olgegi gelistirenler Morosini PL,Magliano L,Brambilla L,Ugolini
S,Pioli Rdir.Olgegi Tirkce forma uyarlayanlar Omer Aydemir,Alp Ugok,Aysen Esen
Danaci, Tarik Canpolat,Gulsah Karadayi,Birgtl Emiroglu,Fatih Sariéz’dir.

4.3.7. Sizofreni Hastalari icin Yagam Niteligi Olcegi; (SYNO)

Sizofreni hastalarinin, kisisel deneyimlerinin zenginligini, kisilerarasi iligkilerinin
niteligini, mesleki rollerdeki tretkenliklerini ve glinluk aktivitelerini degerlendirir.

Yasam Nitelikleri Olcegi ilk olarak Heinrich ve arkadaslari tarafindan 1984
yilinda geligtiriimistir. Olgegin Turkiye'deki gecerlilik ve guvenilirligi 2000 yilinda
Haldun Soygur tarafindan yapilmistir. Arastirmada 06lcedin  Cronbach Alpha
guvenilirlik kat sayisi 0.94 olarak bulunmustur. Olcegin kuramsal temelini sizofreninin
“kayip” sendromu olusturmaktadir. Olgekte yer alan 21 madde, sizofreninin “kayip”
sendromundan kdken almakta ve kavramsal olarak asagidaki dort boyuttan birinin

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

Il. Mesleki rol (9-12),

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

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

Yasam niteligi diizeyinin saptanmasi, uygulanan hizmet ve tedavinin sonuglarini
degerlendirebilme olanag sunar. Olcek hastalarin kisisel deneyimlerinin zenginligini,
kisilerarasi iligkilerinin niteligini ve mesleki rollerdeki udretkenliklerini 6lgmektedir.
Olcekten alinan yuksek puanlar yasam ve niteliginin yiiksek ve uyumun iyi ya da
bozulmamis oldugunu yansitirken, distik puanlar yasam niteliginin diisik ve uyumun

kétl ya da bozuk oldugunu gosterir.

4.3.8 Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; (CSDO)

Sizofreni bulunan hastalarda depresyon yoniinden degerlendirme yapmak ve
depresif belirtilerin dizeyini ve siddet degdisimini 6lgmek icin uygulanir. Toplam 9
maddeden olusup, dortlu likert tipi 6lcim saglamaktadir. Addington D, Addington J,
Maticka-Tyndale E, Joyce J tarafindan gelistrilen dlgegin Turkge formunun gegerlik-
givenilirlik calismasi Aydemir O, Esen Danaci A, Deveci A, licelli | tarafindan
gerceklestirilmigtir.

4.4 istatistik

Veriler SPSS 15.00 istatistik programi ile degerlendirilmistir. istatistiksel
anlamlilik icin p < 0.05 kabul edilmigtir.

Bagimsiz iki grup olusturan tanimlayici degiskenlerin; toplam ihtiyac sayisi ve
karsilanmamig ihtiyac¢ sayisi agisindan karsilastiriimasi igin; gruplarin dagilimlari ve
varyanslar uygun kosullari sagliyorsa, Bagimsiz Gruplar igin t testi uygulanmigtir.
Gruplarin dagihmlari 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 ihtiya¢c sayisi acisindan
karsilastiriimasi icin; gruplarin dagilimlari ve varyanslari uygun kosullari sagliyorsa,

tek yonli ANOVA(varyans analizi) uygulanmigtir. Gruplarin dagihmlari  ve
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varyanslarinin uygun kosullari saglamamasi durumunda, testin non-parametrik
karsiligi Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Bagimli iki grup ortalamalarinin karsgilastiriimasi icin; (toplam ihtiya¢ sayisi ve
karsilanmamig ihtiyagc sayisi acisindan hasta ve bakimveren gdzlemlerinin
karsilastirilmasi igin) gruplarin dagilimlarn uygunsa, Bagimh Gruplar igin t testi
uygulanmigtir. Grup dagilimlarinin parametrik kosullari saglamamasi durumunda,
testin non-parametrik kargiligi Wilcoxon testi uygulanmistir.

Her bir ihtiya¢c 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 yapilmistir. Siralayici degiskenlerle sayisal degiskenler
arasindaki iliskinin yonunin ve dizeyinin belirlenmesinde spearman baginti analizi
yapilmigtir.

Sosyo-demografik ve klinik degiskenler ile ihtiyaclarin ve kargilanmamis
ihtiyacglarin arasindaki iliskiyi kurmak, ihtiyaclarin ve kargilanmamig ihtiyacglarin
ongorucu degdiskenlerinin belirlenebilmesi icin, Coklu dogrusal Regresyon Analizi
yapiimistir. Bagimsiz degisken se¢cme ve eleme yontemi olarak, stepwise yontemi
secilmistir.

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

Her bir ihtiyac¢ alani igin, ihtiya¢c olup-olmamasiyla, Sosyo-demografik ve klinik

degdiskenler 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 sayisl 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 Baglangi¢ yasi 90 14,00 52,00 24,7333 8,67231
Hastalik Suresi 90 3,00 42,00 17,0000 10,82756
HastaneYatigSayisi 88 ,00 20,00 4,6250 3,95757
Kullandidi Psikiyatrik
. 91 1,00 7,00 2,6703 1,02258
lla¢ Sayisi
KullandigiAnti_Psikotik
. 91 1,00 4,00 1,7473 ,72408
lla¢ 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
+3,69 yildir.

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

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

Hastalik siresi 3-42 yil arasinda degismekte olup ortalama hastalik siresil7 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 de@ismekte olup, ortalama

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

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

Tablo 2: Hastaya ait binominal Tanimlayici degigkenler

kullandig1 anti-psikotik ilagsayisi 1,74 £0,72'dir.

Hasta Yuzdesi Gegerli Kiamulatif
Sayisi Yuzde Yuzde
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
Calisma durumu
Evet 16 17 17 17
Hayir 78 83 83 83
Toplam 94 100 100 100
Aile Hasta Yuzdesi Gecgerli Kamdalatif
Tipi Sayisi Yuzde Yuzde
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 Yuzde Gegerli Kiamulatif
Kullanimi Yuzde Yuzde
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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) cocugu 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, 730 (%77,7) anti-
depresan kullanmamaktaydi.

Tablo 3: Hastaya ait tanimlayici degiskenler

Hasta Yuzdesi Gegerli Kiamulatif
Sayisi Yuzde Yuzde
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

Saghd Mer. 20 21,3 21,3 58,5
Blyuk Depo

Hastane 39 41,5 41,5 100,0
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
Koy 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) bogsanmigti.

37 tanesi (%39,2) anne-babasiyla yasamakta iken, 16 tanesi(%17) es-cocuklari
ile, 30 (%3,2) kardesi ile, 35(%37,2) tanesi bakimevlerinde, 3’0 de (%3,2) yalniz
yasamaktaydi.

35 tanesi(%37,2)universite hastanesinden, 20 tanesi(%21,3) Toplum Ruh
Saghgl merkezinden, 39 tanesi (%41,5) buyik depo hastaneden ruh sagligi 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) ilce ve kasabada
yasamakta, 3 tanesi(%3,2) kdyde yasamaktaydi.
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Tablo 4: Hastaya ait tanimlayici ve siralayici degiskenler

Hasta Yuzdesi Gegerli Kiamulatif

Sayisi Yuzde Yuzde
Egitim
Durumu
Okur-yazar 5 5,3 5,3 5,3
IIkokul 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
Duzey
Dustk 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
Guvence
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 katilan 94 hastanin, 5 (%5,3) okur-yazar, 30'u (%31,9)ilkokul
mezunu, 19'u (%20,2)ortaokul mezunu, 26'st (%27,7)lise mezunu, 14’0
(%14,9)Universite mezunuydu.

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

37'sinin (%39,4)sosyal  guvencesi SGK, 1l'inin  (%11,7)yesilkart,
46’sinin(%48,9) sosyal glvencesi yoktu.
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Tablo 5: Hastalarin meslek dagilimi

Hasta Yuzdesi Gegerli Kiamulatif

Sayisi Yuzde Yuzde
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 5,3 5,3 28,7
Esnaf 4 4,3 4,3 33,0
Yevmiyeli calisan 11 11,7 11,7 447
Universite diplomal
sler 8 8,5 8,5 53,2
Ciftcilik 5 53 53 58,5
Emeki 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, 8’1 (%8,5)ev hanimi, 1'i(%21,1) 6grenci, 13’0
(%13,8)isci, 5’1 (%5,3)memur, 4’0 (%4,3)esnaf, 11'i (%11,7)is buldukca yevmiyel
calisan, 81 (%8,5)0gretmen, doktor...vb. Universite diplomasi gerektiren iglerde
calisan, 5'i (%5,3)ciftci, 8'1(%8,5) emekli, 31'ininse (%33)meslegi yoktu.



Tablo 6: Bakimverene ait tanimlayici 6zellikler

Hasta Yuzdesi Gegerli Kiamulatif

Sayisi Yuzde Yuzde
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 5,3 5,3 5,3
Okur-yazar 4 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 24’0nin (%25,5) bakimvereni annesi, 9'unun(%9,6) babasi, 13’Gnin
(%13,8)esi, 3'UnuNn(%3,2) cocudu, 8'inin (%8,5) kardesi, 2’sinin(%2,1) uzak akrabasi,
35'inin(%37,2) bakimevi ¢alisanidir.

Bakiverenlerin egitim durumu degerlendirildigide, 5'i(%5,3) okuryazar degil, 4’0
(%4,3)okuryazar, 26’s1(%27,7) ilkokul mezunu, 13'0(%13,8) ortaokul mezunu,
39'u(%41,5) lise mezunu, 7’si(%7,4) Gniversite mezunudur.
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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 | 95,00 | 58,0851 1,89085 |18,33245

Hastalarin BSP 0lcegi ile degerlendirilen iglevsellik puanlari 20-95 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 58,08+18,33'dir. Ortalamanin standart hatasi +1,89’dur.

Tablo 8: Hastalarin klinik belirti dl¢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-negatf 94 7,00 | 34,00 | 13,0638 57731 | 559725
PANSS-

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

Genelpsikopatoloji
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 0,48'dir.

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 puanlar, 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'dur.

30-109 arasinda degismekte olup,

Tablo 9: Bakimverenlerin Algilanan Aile Yuki Olcedi puanlari

Hasta Std. Stand.
Sayis| Min. Max. Ort. Hata Sapma
Aile-Yuki
Subjektif 94 ,00 64,00 |11,8723|1,13595 |11,01342
Aile-Yuki
Objekiif 94 ,00 2400 | 5,1596 | ,41569 4,03027
Aile-Yuki
Toplam 94 ,00 88,00 17,0319 | 1,54046 |14,93531

Hastalarin ortalama algilanan aile yuki subjektif puanlari 0-64 arasinda

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

Hastalarin ortalama algilanan aile yuki objektif puanlari
degismekte olup, ortalamasi 5,15+4,03'dur. Ortalamanin standart hatasi +4,15'dir.

Hastalarin ortalama algilanan aile yikd 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
Gunluk Egya

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 Yagam Niteligi Olcegi toplam puani 25-119

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

Hastalarin Sizofreni Hastalari icin Yasam Niteligi Olcegi-kisilerarasi iligkiler alt

basligi puanlari

Ortalamanin standart hatasi +0,79'dur

8-45 arasinda degismekte olup,

ortalamasi

23,75+7,67'dir.

Hastalarin Sizofreni Hastalar icin Yasam Niteligi Olcegi-mesleki rol alt bashgi

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 baslig

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

Hastalarin Sizofreni Hastalari igin Yasam Niteligi Olcegi-ruhsal bulgular alt

bashgl puanlari

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 ihtiyacg, kargilanmig ihtiyac

ve karsilanmamig(eksik) ihtiyag 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.
Kargilanmig 94 ,00 12,00 | 4,1809 | ,22686 | 2,19952
intiyac
Hastanin Belirle.
Kargilanmamis 94 ,00 9,00 | 2,0426| ,19247  1,86602
intiyac
Bakimverenin
Belirledigi 94 2,00 12,00| 6,2979 ,21962 | 2,12931
Toplam ihtiyag
Bakimveren Bel.
Kargilanmig 94 ,00 11,00 | 4,6596 | ,24555 | 2,38072
intiyac
Bakimveren Bel.
Kargilanmamis 94 ,00 8,00 1,6383| ,19538 | 1,89425

Hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisi 2-14 arasinda degdismekte olup,

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

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

ortalamasi 4,18+2,19'dir. Ortalamanin standart hatasi 0,22 ‘ddir.

Hastalarin belirledigi karsilanmamig ihtiyag sayisi 0-9 arasinda degismekte

olup, ortalamasi 2,04+1,86'dir. Ortalamanin standart hatasi 0,19 ‘dur.
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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 ‘dr.

Bakimverenlerin belirledigi karsilanmig ihtiyag sayisi 0-11 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 4,65+2,38'dir. Ortalamanin standart hatasi 0,24 ‘dur.

Bakimverenlerin belirledigi kargilanmamis ihtiyag sayisi 0-8 arasinda

degismekte olup, ortalamasi 1,63+1,89'dir. Ortalamanin standart hatasi £0,19 ‘dur.
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intiyaclarla ilgili butiin tanimlayici tablolarda (N= Hasta sayisi)
Tablo 12:Her bir intiya¢ alanina gore, hastalarin belirledigi toplam, karsilanmis ve

karsilanmamisg ihtiyaclarin dagihmi

Hastaya gore Toplam Karsilann Karsilanmayan

intiyac intiyac intiyac

N % N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 84 89,4 |72 |766 |12 |12,8
Ev isleri ile ilgili beceriler 64 68,1 | 58 61,7 | 6 6,4
iligkiler 59 62,8 |35 |37,2 |24 |255
Gunluk aktivite, ugrasl, is 54 57,4 | 41 43,6 | 13 13,8
Psikolojik sorunlar 54 57,4 | 39 41,5 | 15 16
Para 40 42,6 | 4 43 |36 |383
Ozgiivenlik 39 415 |24 |255 |15 16
Yiyecek ve 6gunler 36 38,331 |33 |5 53
Yerlesim yeri 36 38,3 | 19 20,2 | 17 18,1
Bedensel saglik 22 23,4 | 17 18,1 |5 5,3
Guvenceler 17 18,1 | 4 4,3 |13 13,8
Digerlerinin guvenligi 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 duzeyi
Toplu tagim araclari 5 53 |4 43 |1 1,1
Recete edilmeyen ilaclar 4 43 |2 21 |2 2,1
Alkol 2 2,1 1 1,1 1 1,1
Cocuk bakimi 2 21 |0 0 2 2,1
Ozbakim ve goriiniim 1 1,1 |1 1,1 |0 0

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

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

En sik belirlenen kargilanmamis ihtiyac¢ alanlari hastaya gore “para ve iligkiler”
Bu iki alanda hastalarin %20’den fazlasi kargsilanmamis ihtiyac¢ belirlemis”Yerlesim
yeri, 0z-guvenlik, psikolojik sorunlar’ hastalarin %15'den fazlasinin,” Guvenceler,
gunlik aktivite-ugrasi-is, psikotik semptomlar “ hastalarin %10’dan fazlasinin
karsilanmamig ihtiyag belirledigi alanlar.Diger on iki ihtiya¢ alaninda kargilanmamig
ihtiyag sikligr %10’un altindadir.
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Tablo 13: Hastalarin ihtiya¢ belirlemesi durumunda, karsilanmis ve karsilanmamis

ihtiyaglarin yuzdesi

Hastaya gore Topim Karsilanan | Karsilanmayan

Ihtiyag | 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
Gunluk aktivite, ugrasgl, 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 61,5 | 15 38,5
Yiyecek ve ogunler 36 31 86,1 |5 13,9
Yerlesim yeri 36 19 52,8 | 17 47,2
Bedensel saglik 22 17 77,3 |5 22,7
Guvenceler 17 4 23,5 |13 76,5
Digerlerinin guvenligi 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 71,4 |2 28,6
ilgili bilgi duzeyi
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 gorinim 1 1 100 |0 0




Yuzde 10'dan fazla ihtiya¢ belirtlen alanlar arasinda,”Para” %90 ile,
karsilanmayan ihtiyacin toplam ihtiyaca oraninda en yiksek ylizdeye sahipti.Bu
alanda ihtiyag Dbelirten 40 hastanin 36’si ihtiyaclarinin  kargilanmadigini
belirtmekteydi.

ikinci sirada %76 ile"Giivenceler’alani gelmekteydi. “iligkiler, yerlesim yeri,
telefon”alanlari da ihtiyag  varliginda %40 in  Gzerinde  bir  oranla
karsilanamamaktaydi.

Yizde 10’dan fazla ihtiya¢ belirtilen alanlar arasinda, "Ozgl psikotik belirtiler,
ev isleri ile ilgili beceriler, yiyecek ve 6gunler” ihtiyag belirtiimesi durumunda %80'nin

Uizerinde bir oranla karsilanmaktaydi.

Tablo 14: Her bir ihtiyag alanina gore, bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag,

karsilanmig ihtiyac ve kargsilanmamis ihtiyaglarin dagilimi.

Bakimverene gore Toplam Kargilanan | Kargilanmaya

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, ugrasgl, is 58 61,7 |45 47,9 |13 13,8
Psikolojik sorunlar 58 61,7 |44 46,8 | 14 14,9
Para 41 436 |6 6,4 35 37,2
Ozgiivenlik 39 415 | 25 26,6 |14 149
Yiyecek ve 6gunler 37 39,4 | 36 38,3 |1 1,1
Yerlesim yeri 36 38,3 | 35 372 |1 1,1
Bedensel saglik 22 23,4 | 17 18,1 |5 5,3
Digerlerinin givenligi 19 20,2 |12 12,8 |7 7,4
Guvenceler 17 18,1 |2 2,1 15 16
Hastanin genel durumu, tedavisi 10 106 |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 goriiniim 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




Calismamizda bakimverenlere goére, en sik belirlenen kargilanan ihtiyaclar,
siklik sirasina gore: “ Psikotik belirtiler, ev igleri ile ilgili beceriler, iligkiler, gunlik
aktivite-ugrasi-is, psikolojik sorunlar “. Bu alanlarda bakimverenlere gore
hastalarin%60’dan fazlasinin ihtiyaci vardi.

Calismamizda bakimverenlere gore, en sik belirlenen kargilanmayan ihtiyaclar,
siklik sirasina gore: “Para, iliskiler, guvenceler, psikolojik sorunlar “ Bu alanlarda
bakimverenlere gore hastalar %15 ile % 37 arasinda karsilanmayan ihtiyac
gostermekteydi.

Tablo 15: Bakimverenlerin ihtiyag belirlemesi durumunda, kargilanmig ve
karsilanmamis ihtiyaclarin ytizdesi

Bakimverene gore Top. | Kargllanan | Karsilanmayan

iht. intiyag intiyag

N N % N %
Ozgiil psikotik semptomlar 85 78 91,8 |7 8,2
iliskiler 70 49 70 21 30
Ev isleri ile ilgili beceriler 63 56 90,3 |7 9,7
Gunluk aktivite, ugragl, is 58 45 77,6 |13 22,4
Psikolojik sorunlar 58 44 75,9 |14 24,1
Para 41 6 14,6 |35 85,4
Ozguvenlik 39 25 64,1 | 14 35,9
Yiyecek ve 6gunler 37 36 97,3 |1 2,7
Yerlesim yeri 36 35 97,2 |1 2,8
Bedensel saglik 22 17 77,3 |5 22,7
Digerlerinin guvenligi 19 12 63,2 |7 36,8
Guvenceler 17 2 11,8 | 15 88,2
Hastanin genel durumu, tedavisi 10 9 90 1 10
ilgili bilgi duzeyi
Telefon 10 8 80 2 20
Temel Egitim 9 7 77,8 |2 22,2
Recete edilmeyen ilaglar 6 3 50 3 50
Toplu tagim araclari 5 2 40 3 60
Ozbakim ve goriiniim 4 2 50 2 50
Alkol 2 1 50 1 50
Cocuk bakimi 1 1 100 |0 0

Bakimverenlere gore karsilanmamis ihtiyacin belirlenen toplam ihtiyaca olan
oranina baktigimizda karsilanmamis ihtiyag alanlari sikligi ile benzer sonuglar

bulundu.

55



Tablo 16: Hastalarin aldiklari yardim kaynaklarinin dagilimi

Hastaya gore Arkadas ve | YerelYon Yerel Yon.

Akrabalar. Yardim Yardim Almak

Yardimalan | Alan isteyen

N % N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 69 73,4 | 80 85,1 |79 84,1
Ev isleri ile ilgili beceriler 27 28,7 | 35 37,2 | 43 45,7
iliskiler 48 51 |34 |[36,2|51 |54
Gunluk aktivite, ugrasl, 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
Ozguvenlik 25 26,528 298 |35 |[37.2
Yiyecek ve 6gunler 2 21 |36 |383|36 |383
Yerlesim yeri 1 1,1 |35 37,2 | 36 38,3
Bedensel saglik 15 16 21 22,3 |20 21,3
Guvenceler 10 10,6 | 9 9,6 |16 17,1
Digerlerinin guvenligi 13 13,8 | 9 9,6 |12 12,8
Telefon 2 21 |9 9,6 |13 13,8
Temel Egitim 1 1,1 7 74 |8 8,5
Hastanin genel durumu, tedavisi | 5 54 |4 43 |5 54
ilgili bilgi duzeyi
Toplu tagim araclari 4 43 |1 11 |4 4,3
Recete edilmeyen ilaclar 4 43 |4 43 |3 3,2
Alkol 2 21 |0 0 2 2,1
Cocuk bakimi 0 0 0 0 2 2,1
Ozbakim ve goriiniim 1 1,1 |0 0 0 0

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

alanlar olarak bulundu.
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Tablo 17: ihtiyac varhginda, hastalarin yardim aldigi kaynaklarin yiizdesi

Hastaya gore Top. | Arkadas ve | Yerel yon. | Yerel yon.
int. | Akraba Yardim Yardim
Yard. Alan | Alan Almakisteyn
N N % N % N %
Ozgiil psikotik bel. 84 69 82,1 | 80 95,2 | 79 94
Ev igleri ile ilgili beceri. 64 27 42,2 | 35 54,7 | 43 67,1
iliskiler 59 48 81,4 |34 57,6 | 51 86,4

GunlUk akt, ugrasi,is |54 |36 | 66,6 |38 |70,4 |51 |94,4

Psikolojik sorunlar 54 44 81,5 | 49 90,7 | 51 94,4
Para 40 28 70 2 5 39 97,5
Ozguvenlik 39 25 64,1 | 28 71,8 | 35 89,7
Yiyecek ve ogunler 36 2 56 |36 100 | 36 100
Yerlesim yeri 36 1 28 |35 97,2 | 36 100
Bedensel saglik 22 15 68,2 | 21 95,5 | 20 90,9
Guvenceler 17 10 58,8 | 9 52,9 | 16 94,1
Digerlerinin 16 13 81,3 |9 56,3 | 12 75
Guvenligi

Telefon 15 2 13,3 | 9 60 13 86,7
Temel Egitim 10 1 10 7 70 8 80
Bilgilendirilme 7 5 71,4 | 4 57,1 |5 71,4
Toplu tagim araclari 5 4 80 1 20 4 80
llaclar 4 4 100 |4 100 |3 75
Alkol 2 2 100 (O 0 2 100
Cocuk bakimi 2 0 0 0 2 100
Ozbakim ve gorinim 1 1 100 |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 %
Ozgul psikotik belirtiler 76 80,8 | 81 86,2 | 82 87,2
iliskiler 51 543 |45 |[479 |65 |69,1
Ev isleri ile ilgili beceriler 27 28,7 | 35 37,2 | 45 47,9
Gunluk aktivite, ugragl, 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 41,6
Ozguvenlik 28 29,7 | 30 31,9 | 37 39,4
Yiyecek ve dgunler 1 1,1 |36 38,3 | 37 39,4
Yerlesim yeri 1 1,1 |35 37,2 | 36 38,3
Bedensel saglik 15 16 21 22,3 |21 22,3
Digerlerinin guvenligi 14 15 12 12,8 | 16 17
Guvenceler 9 96 |9 9,6 |15 16
Hastanin genel durumu, tedavisi | 8 85 |9 96 |8 8,5
ilgili bilgi diizeyi
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 5,3
Toplu tagim araclari 3 3,2 |1 1,1 |5 5,3
Ozbakim ve gorinim 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 gore, hastalar, yerel yonetimlerden %86 ile en fazla yardimi
“Psikotik belirtiler” alaninda almaktaydi. Bunu %55 ile “Psikolojik sorunlar” ve %47
ile “lligkiler” alanlari izlemekteydi.

Bakimverenlere gore, 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 gore, Iihtiyac varliginda, hastalarin yardim aldigi kaynaklarin

ylzdesi
Bakimverene gore Arkadas Yerel yon. | Yerel yon.

Akraba Yardim Yardim almak

Yardimalan | Alan isteyen

N | N % N % N %

Ozgul psikotik belirtiler 85 | 76 89,4 | 81 95,3 | 82 96,5
iliskiler 70 | 51 72,8 | 45 64,3 | 65 92,9
Ev igleri ile ilgili beceriler 63 | 27 42,9 | 35 55,6 | 45 71,4
Gunluk aktivite, ugragl, is 58 | 38 65,5 | 43 74,1 | 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
Ozguvenlik 39 | 28 71,7 | 30 76,9 | 37 94,9
Yiyecek ve dgunler 37 |1 2,7 |36 97,3 | 37 100
Yerlesim yeri 36 |1 28 |35 97,2 | 36 100
Bedensel saglik 22 |15 68,2 | 21 955 |21 95,5
Digerlerinin givenligi 19 | 14 73,7 | 12 63,2 | 16 84,2
Guvenceler 17 |9 529 |9 52,9 |15 88,2
Hastanin genel durumu, 10 | 8 80 9 90 8 80
tedavisi ilgili bilgi duzeyi
Telefon 10 | 2 20 7 70 9 90
Temel Egitim 9 |1 111 |7 77,7 | 8 88,8
Recete edilmeyen ilaglar 6 |6 100 |4 66,7 | 5 83,3
Toplu tagim araclari 5 |3 60 1 20 5 100
Ozbakim ve goriiniim 4 |3 75 |1 25 |3 75
Alkol 2 |2 100 |0 0 2 100
Cocuk bakimi 1 |0 0 0 0 1 100

Bakimverenlere gore, ihtiya¢c varlidinda, hastalar “"Psikotik belirtiler, yerlesim
yeri, yiyecek ve ogunler, bedensel saglik” alanlarinda yerel yonetimlerden %90’nin
Uzerinde yardim almaktaydi.”Para” ise %12 ile en diigiik orana sabhipti.

Bakimverenlere gore, ihtiyag varliginda, hastalar “Psikolojik sorunlar” alaninda
aile ve arkadaglarindan %90’nin tzerinde yardim almaktayd:.”
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Tablo 20: Her bir ihtiyag alanina gore, hastalarin aldiklari yardimla ilgili

memnuniyetleri

Hastaya gore Dogru Aldigi
Yardimi Yardimdan
Aldigini Memnun
dusunenler olanlar
N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 69 734 |72 76,6
Ev igleri ile ilgili beceriler 59 62,8 58 61,7
iligkiler 40 42,6 |35 37,2
Gunluk aktivite, ugrasl, is 40 42,6 41 43,6
Psikolojik sorunlar 37 394 |39 41,5
Para 3 3,2 4 4,3
Ozgiivenlik 23 245 |24 25,5
Yiyecek ve ogunler 33 351 |31 33
Yerlesim yeri 34 36,2 19 20,2
Bedensel saglik 17 18,1 17 18,1
Guvenceler 3 3,2 4 4,3
Digerlerinin guvenligi 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 54 5 54
dizeyi
Toplu tagim araclari 4 4,3 4 4,3
Recete edilmeyen ilaclar 2 2,1 2 2,1
Alkol 1 1,1 1 1,1
Cocuk bakimi 0 0 0 0
Ozbakim ve goriiniim 1 1,1 1 1,1

Hastalarin en ¢cok memnuniyet gosterdigi alan %76 ile “Psikotik belirtiler”

alaniydi.Bunu %61 ile”Ev isleri ile ilgili beceriler’alani izlemekteydi.
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Tablo 21: intiyag varliginda, hastalarin aldiklari yardimla ilgili memnuniyetlerinin

ylzdesi.
Hastaya gore Top Dogru Aldigi

Iht. yardim Yardimdan

Aldigini Memnun
Dusunenler | olanlar

N N % N %
Ozgiil psikotik belirtiler 84 69 [821 |72 85,7
Ev igleri ile ilgili beceriler 64 59 92,2 |58 92,1
iligkiler 59 40 67,8 |35 59,3
Gunluk aktivite, ugrasgl, is 54 40 74,1 |41 75,9
Psikolojik sorunlar 54 37 68,5 |39 72,2
Para 40 3 7,5 4 10
Ozguvenlik 39 23 59 24 61,5
Yiyecek ve ogunler 36 33 91,7 |31 86,1
Yerlesim yeri 36 34 94,4 |19 52,8
Bedensel saglik 22 17 77,3 |17 77,3
Guvenceler 17 3 176 |4 23,5
Digerlerinin guvenligi 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 71,4 |5 71,4
ilgili bilgi dizeyi
Toplu tagim araclari 5 4 80 4 80
Recete edilmeyen ilaclar 4 2 50 2 50
Alkol 2 1 50 1 50
Cocuk bakimi 2 0 0 0 0
Ozbakim ve goriiniim 1 1 100 |1 100

intyag  varh@inda hastalarin  “Para ve givenceler’ alanlarindaki

memnuniyetleri %25'in altindayd:.
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Tablo 22: Her bir ihtiyag alanina gore, bakimverenlerin yardimlarin dogrulugui ile ilgili

dusunceleri
Bakimverene gore Dogru

Yardim

Verildigini

Dusunenler

N %
Ozgul psikotik belirtiler 78 83
Ev isleri ile ilgili beceriler 56 59,6
iliskiler 49 52,1
Gunluk aktivite, ugrasgl, is 45 47,9
Psikolojik sorunlar 44 46,8
Para 6 6,4
Ozgiivenlik 25 26,6
Yiyecek ve ogunler 36 38,3
Yerlesim yeri 35 37,2
Bedensel saglik 17 18,1
Guvenceler 2 2,1
Digerlerinin guvenligi 12 12,8
Telefon 8 8,5
Temel Egitim 7.4
Hastanin genel durumu, 9 9,6
Tedauvisi ilgili
Bilgi diizeyi
Toplu tagim araclari 2 2,1
Recete edilmeyen ilaclar 3 3,2
Alkol 1 1,1
Cocuk bakimi 1 1,1
Ozbakim ve goriiniim 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 varhiginda, bakimverenlerin yardimlarin dogrulugu ile ilgili

dusunceleri
Bakimverene gore Top Dogru yardim

Iht alanlar

N N %
Ozgiil psikotik belirtiler 85 78 91,8
Ev isleri ile ilgili beceriler 63 56 90,3
iliskiler 70 49 70
Gunluk aktivite, ugrasl, is 58 45 77,6
Psikolojik sorunlar 58 44 75,9
Para 41 6 14,6
Ozgiivenlik 39 25 64,1
Yiyecek ve ogunler 37 36 97,3
Yerlesim yeri 36 35 97,2
Bedensel saglik 22 17 77,3
Guvenceler 17 2 11,8
Digerlerinin guvenligi 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 ilaglar 6 3 50
Alkol 2 1 50
Cocuk bakimi 1 1 100
Ozbakim ve gorinim 4 2 50

intiyagc varliginda, bakimverenler “Yiyecek ve ogunler, yerlesim yeri, psikotik

belirtiler, ev isleri ile ilgili beceriler” alanlarinda %90’'Iin Uzerinde dogru yardim

alinildigini dastntyorlardi.

intiyag varliginda, bakimverenler “Para ve giivenceler” alanlarinda %20’ nin

altinda dogru yardim alinildigini digtntyorlardi.
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Tablo 24: Pozitif Negatif Sendrom Skalasi (PANSS) dlgedi ile ihtiyaclar arasindaki
iligkinin degerlendiriimesi

Hastanin Hastanin Bakimverenin | Bakimverenin
Belirledigi Belirledigi | Belirledigi Belirledigi
Toplam Eksik Toplam Eksik
Ihtiyac. Ihtiyac Ihtiyac Ihtiyac
PANSS
Pozitif PUAN | A432(*%) 317(*) 541(**) 270(*)
PANSS
NegatifPUAN | r ,267(**) ,208(*) ,268(**) ,180
PANSS
GENEL *% *% *% *%
Psikopato.PU | r ,388(**) ,375(*%) ,373(*%) A27 (%)
PANSS
TOPLAMPUA | ¢ A32(*) ,364(*) A462(**) ,361(*)
r: pearson baginti katsayisi p: anlamlilik duzeyi ** p<0.01 * p<0,05

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

Hastanin belirledidi toplam ihtiyag sayisi ile PANSS negatif belirtiler puani
arasinda, pozitif yonde %26,7 diizeyinde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
iligki belirlenmistir(p < 0,01)

Hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi ile PANSS genel psikopatoloji puani
arasinda, pozitif yonde %38,8 diizeyinde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir(p< 0,01).

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

Hastanin belirledigi -eksik-karg/lanmamis- ihtiya¢c sayisi ile PANSS pozitif
belirtiler puaniarasinda, pozitif yonde %43,2 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli iligki belirlenmigtir(p< 0,01)



Hastanin belirledigi -eksik-kargilanmamis- ihtiya¢ sayisi ile PANSS negatif
belirtiler puani arasinda, pozitif yonde %20,8 dizeyinde, istatistiksel olarak anlamli
iligki belirlenmigtir. (p< 0,05)

Hastanin Dbelirledigi eksik-kargilanmamis- ihtiyag sayisi ile PANSS genel
psikopatoloji puani arasinda, pozitif yonde %37,5 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli iligki belirlenmigtir(p< 0,01)

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

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile PANSS pozitif belirtiler
puaniarasinda, pozitif yonde %54,1 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamli iligki belirlenmistir(p< 0,01).

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

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

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

Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyag sayisi ile PANSS pozitif belirtiler
puani arasinda, pozitif yonde %27 dizeyinde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmigtir(p< 0,01).

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

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

Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisi ile PANSS toplam puani
arasinda, pozitif yonde %36,1 diizeyinde, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmistir(p< 0,01)
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Tablo 25: Calgary sizofrenide depresyon 6lgegi puanlari ile ihtiyaglar arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi.

Hasta. Hasta. Bakim. Bakim.
Top Eks. Top. Eks.
int. int. int. int.
CALGARY |t
Toplam ,348(**) ,235(*) 243(%) | ,414(*Y)
Puan

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

Hastanin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile, Calgary Depresyon olgegi toplam
puani arasinda, pozitif yonde %34,8 diuzeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi karsilanmamig-eksik- ihtiya¢ sayisi ile, Calgary Depresyon
Olcegi toplam puani arasinda, pozitif yonde %23,5 dizeyinde, istatistiksel acgidan
anlamli iligki belirlenmistir (p<0,05)

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi ile, Calgary Depresyon oOlcedi
toplam puani arasinda, pozitif yonde %24,3 diizeyinde, istatistiksel acidan anlaml
iligki belirlenmigtir. (p<0,05)

Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisi ile, Calgary Depresyon
Olcegi toplam puani arasinda, pozitif yonde %41,4 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamli iligki belirlenmigtir. (p<0,01)
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Tablo 26: Bireysel Sosyal Performans Olcegi (PSP)-puanlari ile ihtiyaglar arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi.

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 diizeyi ** p< 0.01 * p<0,05

Hastanin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisi ile, PSP 0&lcedi toplam puani
arasinda, negatif yonde %49,8 diizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlaml
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi ile, PSP 6lcegi toplam puani
arasinda, negatif yonde %64,8 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlaml
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Tablo 27: Algilanan Aile Yuku puanlari ile ihtiyaglar arasindaki iligkinin

degerlendiriimesi

Hasta- | Hasta- | Bakim- | Bakim-
Toplam | Eksik | Toplam | Eksik
Ihtiyac | Ihtiyac | Ihtiyac. | lhtiyac
AILE r
YUKU » . . »
SUBJEK. A12(*) | A444() | 486(") | ,445(")
PUAN
AILE r
YUKU » . . »
OBJEKT. 399(*) | ,415(%) ,476(*%) | ,405(*)
PUAN
AILE r
YUKU " o . "
TOPLAM ALL(™) | ,439(*) | ,487(™) | ,437(*)
PUAN

r: pearson baginti katsayisi p: anlamlilik diizeyi ** p< 0.01 * p<0,05
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Hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi ile, Aile yiki subjektif puani arasinda,
pozitif yonde %41,2 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmistir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi ile Aile yiuki objektif puani arasinda,
pozitif yonde %39,9 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmistir. (p<0,01)

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

Hastanin belirledigi karsilanmamig ihtiyag sayisi ile Aile yukid subjektif puani
arasinda, pozitif yonde %44,4 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlaml
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisi ile Aile yuki objektif puani
arasinda, pozitif yonde %41,5 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlaml
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Hastanin belirledigi karsilanmamigs ihtiyag sayisi ile Aile yiki toplam puani
arasinda, pozitif yonde %43,9 diuzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

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

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisi ile Aile yuki objektif puani
arasinda, pozitif yonde %47,6 diuzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlaml
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi ile Aile yuki toplam puani
arasinda, pozitif yonde %48,7 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlaml
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiyag sayisi ile Aile yuki subjektif
puani arasinda, pozitif yonde %44,5 diuzeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde

anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)
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Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyag sayisi ile Aile yiku objektif puani

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

iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiya¢ sayisi ile Aile yuki toplam puani

arasinda, pozitif yonde %43,7 diuzeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde anlaml

iligki belirlenmistir. (p<0,01)

Tablo 28: Sizofreni hastalar icin Yasam Niteligi Olcegi ile hastanin ihtiyaclari

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

Hasta- Hasta- Bakim- | Bakim-
Toplam | Eksik Toplam | Eksik
Ihtiyac Ihtiyac Ihtiyac | Ihtiyag
Kisiler
Arasi - . -
iliskiler -461(*%) | -,213(*) | -,556(*%) -,025
Puani
Mesleki
Rol -,505(**) -,140 | -,602(**) -,035
Puani
Gunluk
Esya - 414(*%) -,084 | - 571(*) ,198
Puani
Ruhsal
Bulgular - 473(*) -, 172 | -,556(*%) ,032
Puani
SHYNO
Toplam -,514(*%) -,186 | -,622(*%) ,013
Puani

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

SYNO-kigilerarasi iligkiler altbaglik puani ile hastanin belirledigi toplam ihtiyag

saylis| 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 ihtiya¢ sayisi
arasinda, negatif yonde, % 50,5 diizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO-gunliik esya altbaglhk puani ile hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi
arasinda, negatif yonde, % 41,4 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli
iligki belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO-ruhsal bulgular altbaglik puani ile hastanin belirledigi toplam ihtiyac
saylis| arasinda, negatif yonde, % 47,3 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO-toplam puani ile hastanin belirledigi toplam ihtiyac sayisi arasinda,
negatif yonde, % 51,4 dizeyinde, istatistiksel ac¢idan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO- ile kisilerarasi iligkiler altbaglik puani ile hastanin belirledigi
karsilanmamig eksik ihtiyac sayisi arasinda, negatif yoénde, % 21,3 dizeyinde,
istatistiksel acidan anlamli iligki belirlenmigtir. (p<0,05)

SYNO-kigileraras iligkiler altbaglik puani ile bakimverenin belirledigi toplam
ihtiyac sayisi arasinda, negatif yonde, % 55,6 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamli iligki belirlenmigtir. (p<0,01)

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

SYNO-gunliik esya altbaghk puani ile bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac
saylis| arasinda, negatif yonde, % 57,1 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamli iligki belirlenmistir. (p<0,01)

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

SYNO-toplam puani ile bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi arasinda,
negatif yonde, % 62,2 dizeyinde, istatistiksel ac¢idan ileri dizeyde anlamli iligki
belirlenmistir. (p<0,01)

SYNO- ile bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢c 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
Yih -,204(%) -,087 | -,282(*) -,061
Hastalik
Siiresi ,105 ,062 ,180 -,160
Hastane
Yatis r ,238(*) -,019 | ,375(*%)  -,213(%)
sayisl
Kullan.
Anti-psi. |t 142|037 286(%)  -114
llag
sayisl

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

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

Hastanin toplam hastaneye yatis sayisi ile hastanin belirledigi toplam ihtiyag
sayisI arasinda, pozitif yonde, %27,2’'lik diizeyde, istatistiksel agidan anlamli bir iligki
goOrulmektedir.(p<0,05)

Hastanin egitim yili sayisi ile bakimverenin belirledidi toplam ihtiyag sayisi
arasinda, negatif yonde, %28,2’lik dizeyde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlaml
bir iligki gorulmektedir.(p<0,01)

Hastanin toplam hastaneye yatis sayisi ile bakimverenin belirledigi toplam
ihtiyac sayisi arasinda, pozitif yonde, %37,5’lik dizeyde, istatistiksel acgidan ileri
dizeyde anlamli bir iligki gorulmektedir.(p<0,01)

Hastanin kullanmakta oldugu anti-psikotik ila¢ sayisi ile bakimverenin belirledigi
toplam ihtiyac sayisi arasinda, pozitif yonde, %28,6”l/k diizeyde, istatistiksel agidan
ileri dizeyde anlaml bir iligki gérilmektedir.(p<0,01)
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Tablo 30: Hastalarin medeni durumuna gore, hasta ve bakimverenlerin belirledikleri

toplam ihtiyag sayilari.

Hasta Std. Std.
sayisi | Ortalama Sapma Hata
Hasta- Evli
o 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 ayriimis 17 6,8235 1,74052 42214
Toplam 94 6,2979 2,12931 | ,21962

Hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda, evli olan hastalar icin ortalama

5,15+2,87 sayida bekar hastalar icin ortalama 6,37+2,20 sayida esinden ayriimis

hastalar icin ortalama 6,88+2,11 sayida ihtiya¢ belirlenmistir.

Bakimverenlerin

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

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

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

Tablo 31-) Hastalarin medeni durumunun, toplam ihtiya¢ sayilari agisindan tek yonli
ANOVA ile kargilastiriimasi

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 belirledigi toplam
ihtiyag sayisi agisindan, hastanin medeni durumuna gore, istatistiksel acidan
anlamlilik gosteren bir fark yoktur. F=2,774 (p=0, 068)

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag sayisi agisindan, hastanin medeni
durumuna goére, istatistiksel acidan anlamlilik gdsteren 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 ihtiyag sayisi agisindan, hastanin

medeni durumuna gore, posthoc tukey, tukey b testleri ile coklu karsilastirmalar

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

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyag sayisinda, evli hastalarin, bekar
hastalardan ortalama -1,70 daha az sayida ihtiyaci vardi. Bu sonuc 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 agcidan anlamlilik géstermekteydi. (p= 0, 015)
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Tablo 33-) Hastalarin medeni durumuna gore, hasta ve bakimverenlerin belirledikleri

karsilanmamis ihtiyag sayisi.

Hasta Std. Std.
Ortalama
sayIsl Sapma Hata
Hasta- Evli
L 19 1,7368 1,75885 | ,40351
Eksiklhtiyac
Bekar 58 2,0172 1,72180 | ,22608
Esinden ayriimis 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(kargilanmamig) ihtiyacta; evli hastalarin ortalama
1,73t1,75 sayida karsilanmamisg ihtiyaci, bekar hastalarin 2,01+1,72 sayida
karsilanmamig ihtiyaci, esinden ayrilmis hastalarin 2,47+2,42 sayida karsilanmamis
ihtiyaci belirlendi. Bakimverenlerin belirledigi karsilanmamis ihtiyacgta; 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

kargilanmamig ihtiya¢ sayisi acisindan Kruskal Wallis ile karsilastiriimasi.

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

Ki-kare ,860 ,901

p 650 637
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Hastanin medeni durumuna gore olugturulan gruplar arasinda hastanin
belirledigi karsilanmamig ihtiyag sayisi agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlenmedi.(p=0,650). Hastanin medeni durumuna gore olusturulan gruplar
arasinda bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisi agisindan istatistiksel
acidan anlamh bir fark belirlenmedi.(p=0,637)

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

Std. Std. 95% Guven
N Orta. | Sapma | Hata Aralig

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 | 5,0743 | 6,4392
Top.lht.
Es-cocuk-kardes 19| 51053 | 1,09707 | 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 ihtiyac 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.

75



Tablo 36-) Hastalarin yagam alanina gore olugturulan gruplarin, toplam ihtiya¢ sayisi
acidan tek yonltii ANOVA ile kargilastiriimasi.

F p
Hasta-
Top.iht 3,022 054
Bakim- |4, 136 000
Top.lht. ; :

Hastalarin yasam alani (birlikte yasadigi kigiler-bakimverenine-) gore,
olusturulan gruplar arasinda, hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi agisindan,
istatistiksel agidan anlaml bir fark gézlenmemigtir.(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 gézlenmigtir.(p=0, 0001)

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

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

pakimey ane' 1,62560(**) | ,44308 | ,001 5691 | 2,6821
aba
Escocuk- .
kardes 2,27709(**) | ,53422  ,000| 1,0033 3,5509

1625600 | 44308 | 001 -2,6821] -5691

Es-cocuk- | Anne-

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

Bakimevi .
53422 | ,000| -3,5509 1,0033

2,27709(**)
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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 duzeyde anlamlilik gostermektedir.(p=0,001).

Bakimevinde yasayan hastalar, es-cocuk veya kardesi ile yasayan hastalara
gOre ortalama 2,27 sayida daha fazla ihtiyac gostermektedir. Bu fark istatistiksel

acidan ileri dizeyde anlamlhlik gostermektedir.(p<0,0001)

Tablo 38-) Hastalarin yasam alanina gore olusturulan gruplarin, karsilanmamis
ihtiyag sayilari.

Hasta Std. Std.
sayIsl Orta. sapma hata
Hasta | Anne-baba 37| 22703 102424 31634
Eks.iht.
Eg-cocuk- 19 1,8947| 1,91180 43860
kardes
Bakimevi 34| 16471 159321 27323
Toplam 90| 1,9556  1,80456 19022
Bakim- | Anne-baba 37| 24324 172467 28353
Eks.iht.
Eg-gocuk- 19 20526 204053 46813
kardes
Bakimevi 34| 2041 52394 | 08985
Toplam 90| 1,5444 1,76839 | ,18641

Hastanin belirledigi karsilanmamig(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 2,43t1,72 sayida, es-cocuk-kardesi ile yasayan
hastalarda ortalama 2,05+2,04 sayida, bakimevinde yasayan hastalarda ortalama

0,29+0,52 sayida kargilanmamis ihtiyaci belirlendi.
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Tablo 39-) Hastalarin yasam alanina gore olusturulan gruplarin, karsilanmamis

ihtiyag sayilarinin kruskal wallis testi ile kargilastiriimasi.

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

Ki-kare 2,145 29,793

p 342 ,000

Hastalarin yasam alani (birlikte yasadidi kisiler-bakimverenine-) gore, hastanin
belirledigi karsilanmamis ihtiya¢c sayisinda, istatistiksel acgidan anlamli bir fark
gOzlenmemistir.(p=0, 342)

Hastalarin yasam alani (birlikte yasadigi kigiler-bakimverenine-) gore,
bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyag sayisinda, istatistiksel agidan anlamli
bir fark gozlenmistir.(p=0, 0001)

Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin, p anlamlihk degeri
0,016'e cekilerek (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 kars/lanmamig
intiyac belirlendi, bu sonuc¢ istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermekteydi.(p<0,0001)

Es-cocuk ile bakimevi karsilastirmasinda, bakimevinde kalan hastalarda, es-
cocugu ile yasayan hastalara gore ortalama 1,76 daha az sayida kars/lanmamis
intiyac belirlendi, bu sonug¢ istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermekteydir.(p<0,0001)

78



Tablo 40: Hastalarin cinsiyetine gore, toplam ihtiya¢ sayilari

Hasta Std. Std.
Cinsiyet | sayisi | Ortalama | sapma hata
Hasta- | Kadin
Top.it. 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 ihtiyac sayisinda kadin hastalarin ortalama
4,96+2,07 sayida, erkek hastalarin ortalama 6,78+2,30 sayida toplam ihtiyaci
belirlendi.

Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢g sayisinda kadin hastalarin ortalama
5,17£2,05 sayida, erkek hastalarin ortalama 6,80+1,97 sayida toplam ihtiyaci

belirlendi.

Tablo 41-) Hastalarin cinsiyetine gore iki grup olusturuldugunda, toplam ihtiyag
sayilari agisindan, bagimsiz gruplar igin t testi ile degerlendiriimesi.

Orta. Std.
t p(2-yonli) Farki hata | 95% Given aralhgi
Hasta-
Top.int. -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 gore, ortalama -1,81
daha az sayida, hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ godstermektedir. Bu fark
istatistiksel agidan anlamlilik gostermektedir.(p=0,0001)

Kadin cinsiyete sahip olmak, erkek cinsiyete sahip olmaya gore, ortalama -1,62
daha az sayida bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢ gostermektedir. Bu fark

istatistiksel agidan anlamlilik gostermektedir(p=0,0001)
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Tablo 42-) Hastalarin

ihtiyag sayilari.

cinsiyetine gore iki grup olusturuldugunda,

Hasta Std. Std.
Cinsiyet | Sayisi | Orta. Sapma Hata
Hasta- Kadin
. 29 1,7241 | 1,64526 , 30552
Eks.lht
Erkek 65 2,1846 | 1,95170 ,24208
Bakim- Kadin
) 29 1,2759 | 2,05407 ,33622
Eks.lht
Erkek 65 1,8000 | 1,92191 ,23838

karsilanmamig

Hastalarin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisinda kadin hastalarin ortalama

1,72+1,64 sayida, erkek hastalarin ortalama 2,18+1,95 sayida kargilanmamig ihtiyaci

belirlendi.

Bakimverenlerin belirledigi kargilanmamis ihtiya¢ sayisinda kadin hastalarin

ortalama 1,27+2,05

sayida,

karsilanmamisg ihtiyaci belirlendi.

Tablo 43-) Hastanin cinsiyetine gore iki grup olusturuldugunda, karsilanmamis

ihtiyag 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-yonl) ,305 134

erkek hastalarin

ortalama 1,80+1,92

saylida
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Cinsiyet degiskeni ile hastanin belirledigi karsilanmamig ihtiyaclar arasinda

istatistiksel agcidan anlamli bir fark saptanmamistir.(p=0,305)

Cinsiyet degiskeni ile bakimverenin belirledidi karg/lanmamis ihtiyacglar arasinda

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

Tablo 44 -) Hastalarin egitim durumuna goére, ihtiyag sayilari.

Hasta Std. Std.
sayisi | Ortalama Sapma Hata
Hasta- ilkokul ve
Top.dht. | alt 35 6,5429 2,22741 1 ,37650
ortaokul 19 6,8947 1,99707 | ,45816
{'jssfu"e 40 5,6250| 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
:'jssfu"e 40| 54750| 219542 34713
Toplam 94 6,2979 2,12931 | ,21962

Hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda, ilkokul ve alti editimi 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 ustu egitimi olanlarin ortalama 5,47+2,19 sayida ihtiyaci belirlendi.
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Tablo 45 -) Hastalarin egitim durumu, (ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve tzeri seklinde 3

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

Kareler | Ortalamanin
Toplami Karesi F p
Hasta- | Gruplar 26,458 13,229 2,399 007
Top.lht. arasi
Gruplar ici 501,850 5,515
Toplam 528,309
Bakim- | Gruplar 49,841 24,920 6,099 003
Top.lht. arasi
Gruplar ici 371,819 4,086
Toplam 421,660

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

EQitim duzeyine gore, hastalarin belirledidi toplam ihtiya¢ sayisinda, istatistiksel

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

EQitim diuzeyine gbére, bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisinda,

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

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

karsilagtirmalar yapildigi zaman
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Tablo 46-) Egitim duzeyine gore, bakimverenlerin belirledidi toplam ihtiya¢ sayisinda,

coklu kargilagtirmalar

Orta. Std.

(Degit. (J) egit. Farki (1-J) hata p 95% Guven Araligi
”:<0kul ve | Ortaokul - 46767 | 57601 ,697 -1,8401 ,9048
alti

t[;ﬁ ve 1,26786(*) | ,46786 | 022 1531 2,3826
Ortaokul !ﬁ?k“' ve 46767 57601 697 -9048|  1,8401

t[;ﬁ ve 1,73553(*) | ,56320 008 3936 3,0774
Liseve |llkokulve | 1 >6786(+ | 46786 ,022  -2,3826 -,1531
Ustu alti

Ortaokul | -1,73553(*) | ,56320 ,008| -3,0774 -,3936

Hastanin lise ve Ustl egitime sahip oldugunda, ilkokul ve alti egitime sahip
olmasina gore, 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 diizeyine sahip
olmasina gore, 1,73 daha az sayida bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac
gorulmektedir, bu fark istatistiksel acidan ileri  dizeyde anlamlilk
gOstermektedir.(p=0,008)
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Tablo 47-) Hastalarin egitim diizeyine gore, karsilanmamis ihtiyacg sayilari

Hasta Std. Std.
Sayisi Orta. Sapma Hata
Hasta- ilkokul ve
Al It 35| 2.0000 1,60880| 27194
Ortaokul 10| 2.9474| 224781 51568
Lise ve 40| 1,6500 177663 28091
ustu
Toplam 94| 20426 186602 19247
Bakim- ilkokul ve
it Bt 35| 16286  1,89559| 32041
Ortaokul 10| 2.1053| 260117 59675
Lise ve 40| 14250 146563 23174
ustu
Toplam 94| 16383 189425 19538

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

Bakimverenlerin belirledigi karsilanmamis ihtiyac sayisinda, ilkokul ve alti
egitimi olanlarin ortalama 1,62+1,89 sayida ortaokul mezunu olanlarin 2,10+2,60
sayida ihtiyaci, lise ve Usti egitimi olanlarin ortalama 1,42+1,46 sayida
karsilanmamisg ihtiyaci belirlendi.



Tablo 48-) Hastalarin eg@itim durumunun, (ilkokul ve alti, ortaokul, lise ve Uzeri
seklinde 3 kategoriye ayrilinca), karsilanmamis ihtiya¢ sayilari acisindan Kruskal
Wallis testi ile kargilastiriimasi

Has. Bak.
Eks. Eks.
iht. iht.
Ki-kare 5,339 ,092
df 2 2
p ,069 ,955

Egitim dizeyine gore, hastalarin belirledigi karsilanmamis ihtiyag sayisinda,
istatistiksel agcidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,069)

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

Tablo 49-) Bakimverenin egitim diizeyine gore, toplam ihtiya¢ sayilari.

Hasta Std. Std.
Sayis| Orta. Sapma Hata
Hasta- lkokul ve 35 60000 242536 40996
Top.lht. alti
Ortaokul 13| 60769| 184669 51218
t[;ﬁ ve 46| 64348 250911 36995
Toplam 04| 62234 238343| 24583
Bakim- | llkokul ve 35| 57714  2,03044 | 34321
Top.lht. alti
Ortaokul 13| 63077| 154837 | 42944
t[;ﬁ ve 46| 66957 228881 33747
Toplam 94| 62979 2.12931| 21962

Bakimverenin egitimine gore, hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢c 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 ihtiyag sayisinda, ilkokul ve alti egitimi

olanlarin ortalama 5,77+2,03 sayida ihtiyaci, ortaokul mezunu olanlarin 6,30+1,54

sayida ihtiyaci, lise ve Ustlu egitimi olanlarin ortalama 6,69+2,28 sayida ihtiyaci

belirlendi.

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

seklinde 3 kategoriye ayrilinca), toplam ihtiyaglarin

degerlendiriimesi.

tek yonli ANOVA

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 Egitim

sayisinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,703)

ile

duzeyine gore, hastalarin belirledigi toplam ihtiyag

Bakimverenin Egitim dizeyine gore, bakimverenin belirledigi toplam ihtiyac

sayisinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,154)
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Tablo 51-) Bakimverenin egitim diizeyine gore, karsilanmamis ihtiyag 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
istii 46 2,0435| 2,17006| ,31996
Toplam 94 2,0426 | 1,86602 , 19247
Bak. ilkokul ve
Eks.iht. alt 35 2,2571 | 1,78791 , 30221
Ortaokul 13| 9231 | 180100 49951
Lise ve 46| 13696 1090156 28037
tstl
Toplam 94 1,6383 | 1,89425| ,19538

Bakimverenlerin egditimine gore, 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 Ustu egitimi olanlarin ortalama 2,04+2,17

sayida karsilanmamis ihtiyaci belirlendi.

Bakimverenlerin belirledigi karsilanmamig ihtiyac 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 (37 ,007
Kruskal Walllis Testi

Bakimverenin Egitim dizeyine gore, hastalarin belirledigi kargilanmamis ihtiyag
sayisinda, istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir.(p=0,737)

Bakimverenin EQgitim duzeyine gore, bakimverenlerin belirledigi kargilanmamis
intiyac  sayisinda, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamh  bir fark
gOzlenmigtir.(p=0,007) Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin, p
anlamhlik degeri 0,016’e cekilerek (0, 05/3) ikili Mann-Whitney U testleri yapildig

zaman,
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Tablo 53-) Bakimverenin Egitim dizeyine gore, bakimverenlerin Dbelirledigi

kars/lanmamis ihtiyag sayisinda ikili Mann-Whitney U testleri kargilagtirmalari

Bakim-
Ortaokul*ilkokul | Eks.iht.
Mann-Whitney U 123,500
Z -2,495
P (2-yonli) ,013

Bakimverenin egitim dizeyinin ortaokul olmasi, bakimverenin egitim dizeyinin
ilkokul olmasin gore, bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiyag sayisi (Z=-2,495)
(ortalama 1,33) daha az sayida ihtiyac belirlenmigtir. Bu fark istatistiksel acidan
anlamlidir. (p=0,013)

Tablo 54-) Bakimverenin Egitim dizeyine gore, bakimverenlerin Dbelirledigi
karsilanmamis ihtiyac sayisinda ikili Mann-Whitney U testleri kargilagtirmalari

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

Bakimverenin egitim dizeyinin lise olmasi, bakimverenin egitim dizeyinin

ilkokul olmasin gore, bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiya¢ sayisi (Z=-2,499)
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(ortalama 0,89) daha az sayida ihtiyac belirlenmigtir. Bu fark istatistiksel acidan
anlamlidir. (p=0,012)

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

Hasta Std. Std.
Sayisi Orta. Sapma Hata
Hasta- Universite
Top.ht. | Hastanesi 35| 5,5143 2,44193| ,41276
Toplum Ruh
Saglig Merkezi 20| 5,9000 2,57314| ,57537
Blyuk Depo
Hastane- Bakim 39 77,0256 2,01947 | ,32337
Merkezi
Toplam 94| 6,2234 2,38343 | ,24583
Bakim- | Universite
Top.ht. | Hastanesi 35| 5,2000 1,76235| ,29789
Toplum Ruh
Sagli§ 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 ihtiya¢c sayisi, hastaya

gore 5,51+2,44, Toplum ruh sagligi merkezinde izlenen hastalarin ortalama ihtiyag
sayisi 5,90+2,57, Buyuk depo hastanede izlenen hastalarin ortalama ihtiyag sayisi
7,02+2,01dir.
Universite hastanesinde izlenen hastalarin, ortalama ihtiyagc sayisi,
bakimverene gore 5,20£1,76, Toplum ruh saghdr merkezinde izlenen hastalarin
ortalama ihtiya¢ sayisi 6,05+2,72, Buyuk depo hastanede izlenen hastalarin ortalama

ihtiyag sayisi 7,41+1,48'dir.
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Tablo 56-) Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gére gruplandirilinca, toplam ihtiyag
saylilarinin, tek yonli ANOVA ile karsilastirilmasi.

Tek YOnli ANOVA

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

Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gore gruplandirilinca, hastalarin belirledigi
toplam ihtiya¢ sayisi acisindan, gruplar arasinda fark vardir.Bu fark istatistiksel
acidan anlamhhk gostermektedir (p=0,018)

Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gore gruplandirilinca, bakimverenlerin
belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi acisindan, gruplar arasinda fark vardir.Bu fark
istatistiksel acidan, ileri diizeyde anlamlilik géstermektedir (p<0, 0001)
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Tablo 57-) Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gére gruplandirilinca, toplam ihtiyag
saylilarinin, posthoc ¢oklu karsilastirmalari.

Bagimli _ _ Orta. Farki Std.
Degis. | (1) IzlemHast (J) IzlemHast (1-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
Biiylik Depo Universite
Hastane- Hastanesi 1,51136(*)  ,53670 ,016

Bakim Merkezi

Top. Ruh. Sag. 1,12564 63396 184
Bakim- Universite Top. Ruh. Sag. 85000 53378 254
Top.lht. Hastanesi ’ ’ ’
Depo Hastane -
2,21026(*) ,44338 ,000
Toplum Ruh Universite
| Sag. Merkezi Hastanesi 85000 ,53378 254
Depo Hastane
-1,36026(*) | ,52373 ,029
Biiylk Depo Universite
Hastane- Hastanesi 2,21026(**) 44338 ,000
Bakim Merkezi
Toplum Ruh N
Sag. Merkezi 1,36026(*)  ,52373 ,029

Hastanin belirledigi toplam ihtiyacta, blytk depo hastane tarafindan izlenen
hastalar, Universite hastanesi tarafindan izlenen hastalara gére ortalama 1,51 sayida
daha fazla ihtiya¢ gostermektedirler, ortalamalarin bu farki, istatistiksel agidan
anlamlidir.(p=0,016)
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Bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyacta, blyuk depo hastane tarafindan
izlenen hastalar, Gniversite hastanesi tarafindan izlenen hastalara gore ortalama 2,21
sayida daha fazla ihtiyagc gostermektedirler, ortalamalarin bu farki, istatistiksel
acidan, ileri diizeyde anlamlhlik gostermektedir.(p<0,0001)

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

Tablo 58-) Hastalarin izlendikleri hastane tiplerine gore kargilanmamis ihtiya¢ sayilari

Hasta Std. Std.
Say. Orta. Sapma Hata

Hasta- Universite

Eks.iht. | Hastanesi 35 22571 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 ihtiyag
sayisi, hastaya goére 2,25+1,96, Toplum ruh saglhgr merkezinde izlenen hastalarin
ortalama kargilanmamis ihtiyac sayisi 1,85+1,98, Buyiuk depo hastanede izlenen
hastalarin ortalama karsilanmamis ihtiyag sayisi 1,94+1,74'tur.

Universite hastanesinde izlenen hastalarin, ortalama kargilanmamis ihtiyag
sayisi, bakimverene gore 2,40+1,73, Toplum ruh saghgi merkezinde izlenen
hastalarin ortalama kargilanmamig ihtiya¢ sayisi 2,00£2,12, Buyluk depo hastanede
izlenen hastalarin ortalama karsilanmamis ihtiyag sayisi 0,76+1,56'dir.
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Tablo 59-) Hastalar izlendikleri hastane tiplerine gore gruplandirilinca, karsilanmamis

ihtiyag sayilarinin, Kruskal Wallis testi ile karsilagtiriimasi.

Kruskal Wallis testi

Hasta- Bakim-

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

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

izlendigi hastane tipine goére bakimverenin belirledigi  karsilanmamis
ihtiyaglarda, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir fark belirlenmistir.(p< 0,0001)

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

Zaman,

Tablo 60-) Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gore, bakimverenlerin belirledigi

kars/lanmamis ihtiyag sayisinda ikili Mann-Whitney U testleri kargilagtirmalari

Bakim-
Eks.iht.
Mann-Whitney U | 290,500
Wilcoxon W 500,500
Z -1,059
P (2-yonli) ,289
Bakimverenin  belirledigi  karsilanmamis  ihtiyac  sayisinda,Universite

hastanesinde izlenen hastalar ile, toplum ruh saghgr merkezinde izlenen hastalar
arasinda anlamli 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-yonli) ,000

Bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiya¢ sayisinda, buyik depo hastane

tarafindan izlenen hastalarin tGniversite hastanesinde izlenen hastalara gore daha az

sayida karsilanmamis ihtiyaci belirlenmistir, bu fark istatistiksel agidan ileri diizeyde

anlamlilhik gostermektedir. (p< 0,0001)

Bakim-

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

Bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiya¢ sayisinda, buyik depo hastane

tarafindan izlenen hastalarin toplum ruh saghgi merkezi tarafindan izlenen hastalara

gOre daha az sayida karsilanmamig ihtiyaci belirlenmistir, bu fark istatistiksel agidan

ileri dizeyde anlamlilik géstermektedir (p= 0,005)
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Tablo 61: Olgeklerin birbirleriyle iligkisi.

PANSS | AILEYK | CALG PSP SYNO
TOP. TOP. TOP. TOP. TOP.
PUAN PUAN PUAN PUAN PUAN
PANSS
TOPLAM *% *% _ *% _ *%
PUAN i 1| ,509(*%)| ,433(**)| -,708(*) | -,655(**)
P ,000 ,000 ,000 ,000
AILE r
YUKU *% *% *%
TOPLAM ,509(**) 1 198 | -,491(*%) | -,392(*%)
PUAN
P ,000 ,056 ,000 ,000
CALGARY
TOPLAM |r . ] ]
PUAN A433(*) 1198 1 131 145
P ,000 ,056 207 163
PSP
TOPLAM r *% _ *% _ *%
PUAN -, 708(*%) | -,491(*%) 131 1 ,921(*)
P ,000 ,000 207 ,000
SYNO
TOPLAM |r | o ) -
PUAN -,655(*%) | -,392(*) 145 | ,921(*) 1
P ,000 ,000 163 ,000

PANSS toplam puani ile PSP toplam puani arasinda, negatif yénde %70,8
dizeyinde istatistiksel acgidan ileri diizeyde anlamli iligki gorulmektedir. (p=0,001)

PANSS toplam puani ile SYNO toplam puani arasinda, negatif yonde %65,5
dizeyinde istatistiksel acgidan ileri diizeyde anlamli iligki gorulmektedir. (p=0,001)

PANSS toplam puani ile Aile yiki toplam puani arasinda, pozitif yonde %50,9
diizeyinde istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli iligki gorulmektedir (p=0,001)
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PANSS toplam puani ile Calgary depresyon toplam puani arasinda, pozitif
yonde %43,3 dizeyinde istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamli iligki gorulmektedir.
(p=0,001)

Aile yuku toplam puani ile PSP toplam puani arasinda, negatif yénde, %49,1
diizeyinde istatistiksel acgidan ileri diizeyde anlamli iligki gorulmektedir. (p=0,001)

Aile yiiki toplam puani ile SYNO toplam puani arasinda, negatif yonde, %39,2
dizeyinde istatistiksel acgidan ileri diizeyde anlamli iligki gorulmektedir. (p=0,001)

PSP toplam puani ile SYNO toplam puani arasinda, pozitif yonde %92,1
dizeyinde istatistiksel acgidan ileri diizeyde anlamli iligki gorulmektedir. (p=0,001)

Tablo 62-) Hastanin belirledidi toplam ihtiyag sayisi icin Regresyon modeli

R

Dulz. Kare
Anlamli R R Degi F
Yordayicilar R | Kare | kare | Std. Hata | simi | degis. P
1-Yagsam
alan, ,251 | ,063| ,052| 2,32080 | ,063 5,650 | ,020
2-Cinsiyet 416 | ,173| ,153| 2,19363 | ,110| 11,021 | ,001
3-Calgary ,581| ,338| ,313| 1,97509 | ,165| 20,384 | ,000
4-Alle YUKU | 49| a21| 303| 1,85728| ,084| 11,733| 001
Top. Puan
SPANSS- | 672| 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 dediskenler, 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'Unu aciklamakta, bu sonuc istatistiksel acidan anlamlilik
gOstermektedir.(p=0,20)
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ikinci blokta kontrol degiskeni olarak alinan cinsiyet, varyansin %?1Z1'ini
aciklamakta, bu sonug¢ istatistiksel acidan ileri duzeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,001)

Uctincti  blokta yordayici degisken olarak alinan, Calgary Sizofrenide
Depresyon Olcegi, varyansin %16,5'ini aciklamakta, bu sonug istatistiksel agidan ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir.(p=0,0001)

Uctinci blokta yordayici degisken olarak alinan, Algilanan Aile Yiki Olcegi,
varyansin % 8,4”Un0u aciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,001)

Uctincii blokta yordayici degisken olarak alinan, PANSS-pozitif belirtiler 6lcegi,
varyansin % 3”0n0 aclklamakta, bu sonuc¢ istatistiksel acidan anlamlilik
goOstermektedir.(p=0,04)

Tablo 63: Hastanin belirledigi toplam ihtiyag¢ sayisi igin olugturulan 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

Yasam alaninin bakimevi olmasi, hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi ile
pozitif yonde, %25 dizeyinde, istatistiksel agidan anlamli iliski gostermektedir.(p=
0,008)

Cinsiyet degdiskeninde, erkek cinsiyete sahip olmak, hastanin belirledigi toplam
ihtiyag sayisi ile pozitif yonde, %29 diuzeyinde, istatistiksel agidan ileri duzeyde
anlamli bir iligki géstermektedir.(p= 0,001)

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi Toplam puani, hastanin belirledigi
toplam ihtiya¢ sayisi ile pozitif yonde, %30,7 diizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamli iligki gbstermektedir.(p= 0,001)
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Aile yiku toplam puani, hastanin belirledidi toplam ihtiya¢c sayisi ile pozitif

yonde, %21,7 diizeyinde, istatistiksel agidan anlamli iliski géstermektedir.(p= 0,024)

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

yonde, %20,7 dizeyinde, istatistiksel acidan anlamli iliski gostermektedir.(p= 0,040)
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Regr ession Standardi zed Resi dual
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Tablo 64-) Bakimverenin belirledigi, toplam ihtiyag sayisi i¢cin Regresyon modeli

Duz. p
Anlaml R R R Kare F
yordayicl. R Kare | Kare | Degis. | Degis.
Yasam 426 | 182| 72| 182] 18,635 ,000
Alani
Cinsiyet 530 | .281| .263| ,099| 11,428 ,001
PANSS
borittbelr | 705 | 496| 478 21635134 000
PoP TOP- | 75| 74| 553| ,078|14,774| 000
uan
PANSS
Negatif 782| 11| ,587| ,037| 7,593| ,007
belir.
Calgary
Top puan | 804| 646| 619| 035| 7,858 006
Alletiku 821| ,673| .644| ,027| 6,454| ,013
Top. Puan

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

Regresyon denklemine giren degiskenler, bakimverenin belirledigi toplam
ihtiyag sayisinda, toplam varyansin %67,3 ‘Unu aciklamakta, bu sonug istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlhlik gostermektedir. (p=0,0001)

ilk blokta, kontrol degiskeni olarak alinan yasam alani, bakimverenle hastanin
iligkisi, varyansin %9,9'unu aciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,001)

ikinci blokta kontrol degiskeni olarak alinan cinsiyet, varyansin %?1Z1’ini
aciklamakta, bu sonug¢ istatistiksel acidan ileri duzeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,001)

Uctincii blokta yordayan degisken olarak alinan, PANSS-pozitif belirtiler dlgegi
varyansin %?21,6’sini aciklamakta, bu sonuc¢ istatistiksel ac¢idan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,0001)

Uctincii blokta yordayan degisken olarak alinan PSP toplam puani varyansin
%7,8'ini aciklamakta, bu sonug istatistiksel acgidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)
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Uctincii blokta yordayan degisken olarak alinan, PANSS-negatif belirtiler 6lcegi
varyansin % 3,7’sini aciklamakta, bu sonuc istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,04)

Uctincii blokta yordayan degisken olarak alinan, Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi, varyansin %3,5'ini agiklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri diizeyde
anlamlilik géstermektedir.(p=0,006)

Uctinci blokta yordayan degisken olarak alinan, Algilanan Aile Yiikii Olgegi,
varyansin % 2,7’sini istatistiksel
goOstermektedir.(p=0,013)

aciklamakta, bu sonug acidan anlamlihik

Tablo 65: Bakimverenin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisi igin olusturulan Regresyon
modelindeki, dediskenlerin baginti katsayilari

Std.

Yordayicilar B Hata Beta t p

Yasam Alani ,876 372 ,201 2,358 ,021
Cinsiyet 1,008| 310 220| 3250|002
E’;;'ﬁs,’f_sbel_puam 087| 037 190 2348| 021
PSP_Top. Puan -,062 ,015 -537 | -4,126 ,000
Eﬁg‘;?:bel_puam 131 039 -344| -3340| 001
'CI':OAFI)_ISQTDEan 148| 051 210| 2912| 005
Alle Ytk Toplam 029 012 206| 2541| 013

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

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

Hastanin PSP toplam puani ile Bakimverenin belirledidi toplam ihtiyag sayisi
arasinda, negatif yonde, %53,7 duzeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli
bir iligki belirlenmigtir.( p=0,0001)

Hastanin PANSS-negatif belirtiler puani ile Bakimverenin belirledigi toplam
ihtiyac sayisi arasinda, negatif yonde, %34,4 dizeyinde, istatistiksel acgidan ileri
dizeyde anlamli bir iligki belirlenmigtir( p=0,001)

Hastanin Calgary toplam puani ile Bakimverenin belirledidi toplam ihtiyag sayisi
arasinda, pozitif yonde, %21 diizeyinde, istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli bir
iligki belirlenmistir.( p=0,005)

Hastanin Aile yuki toplam puani ile Bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag
sayisI arasinda, pozitif yonde, %20,6 dizeyinde, istatistiksel acidan anlamli bir iligki
belirlenmistir.( p=0,013)
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Normal P-P Pl ot of Regressi on Standardi zed Resi dual

Dependent Vari abl e: Baki m Top

Expect ed Cum Prob
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Cbserved Cum Prob

Sekil 3- Bakimvernin belirledigi toplam ihtiyaclar regresyon modelinde, 6ngérilen
(beklenen) degerler- gbzlenen degerler dogrusu
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Sekil 4- Bakimvernin belirledigi toplam ihtiyacglar regresyon modelinde, modelinde
Standartize edilmis reziduel degerler ve standardize edilmig 6ngérilen degerlerin

dagihmi
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Tablo 66: Hastanin belirledigi kargilanmamig ihtiyaglar icin, regresyon modeli

Duz.
R R R Kare F
Yordayicalar R Kare | Kare | Std. Hata | Degis. | Dedis. p
Aile yuku 439| 193| 183| 1,68618| ,193| 20,099 | 000
Top.Puan
PANSS genel | yg4| 234| 216| 165261| ,041| 4448| 038
Psikopato. Pu.

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

Degiskenler, hastanin belirledigi karsilanmamis ihtiyaclari dng6érmede,
varyansin %23,4’ani aciklamakta, bu sonuc istatistiksel ac¢idan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir. (p< 0,0001).

Aile yuki toplam puani, hastanin belirledigi karsilanmamig ihtiyaglar
ongbrmede, varyansin %19,3'Unu aciklamakta, bu sonuc istatistiksel acgidan ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir. (p< 0,0001).

PANSS genel psikopatoloji puani, hastanin belirledigi karsilanmamis ihtiyaglari
ongérmede, varyansin %4,1'ini aciklamakta, bu sonug istatistiksel agidan anlamlilik
goOstermektedir. (p< 0,038)

Tablo 67: Hastalarin belirledigi kargilanmamig ihtiyac sayisi igin olusturulan
Regresyon modelindeki, degiskenlerin baginti katsayilari

Std.
Yordayicilar B Hata Beta t p
Alle YUkd 042| 013 340| 3,180| 002
Toplam Puani
PANSS Genel
Psikopatoloji ,065 ,031 ,226 2,109 ,038
puani

Aile yuki toplam puani, hastanin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢c sayisi ile,
pozitif yonde, %34 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlaml iligki
gostermektedir.(p=0,002)

PANSS genel psikopatoloji puani, hastanin belirledigi karsilanmamis ihtiyac
sayisi ile, pozitif yonde, %22,6 duzeyinde, istatistiksel acidan anlamli iligki
goOstermektedir.(p=0,038)
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Normal P-P Plot of Regression Standardi zed Residual

Dependent Vari abl e: Hast a- Eks
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Sekil 5- Hastanin belirledigi eksik ihtiyaclar regresyon modelinde, 06ngorilen
(beklenen) degerler- gbzlenen degerler dogrusu
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Sekil 6- Hastanin belirledigi eksik ihtiyaclar regresyon modelinde Standartize edilmis

reziduel degerler ve standardize edilmis 6ngorilen degerlerin dagilimi
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Tablo 68: Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyaglar igin regresyon modeli

Duz. 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 yuki

Toplam puani

/25| ,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 aciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p<0,0001)

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

Hastanin erkek olmasi, bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyaglari
ongbrmede, varyansin %3,4’'Un0 aciklamakta, bu sonuc¢ istatistiksel acidan
anlamlihik gostermektedir. (p=0,040).

PANSS pozitif belirtiler puani ,bakimverenin belirledigi kargilanmamig ihtiyaglari
ongbrmede, varyansin %17,6’sini aciklamakta, bu sonug istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir. (p=0,0001).

Aile yuki toplam puani bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyaglari
ongbrmede, varyansin %6,2'sini ag¢iklamakta, bu sonuc istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir. (p=0,001)
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Tablo 69: Bakimverenin belirledigi karsilanmamig ihtiya¢ sayisi igin

Regresyon modelindeki, bagimsiz degiskenlerin baginti katsayilari

olusturulan

Std.
B Hata Beta t

Yasam Alani -2,510 ,289 -,647 | -8,681 ,000
Cinsiyet 614 2908 150 2,057 043
PANSS Pozitif 123 033 302 3677 000
Belirtiler puani
AILE Yaka 036 010 282 3485 001
Toplam puani

Hastanin bakimevinde yasamasi, bakimverenin belirledigi karsilanmamis
ihtiyag sayisi ile, negatif yonde, %64,7 dizeyinde, istatistiksel agidan ileri duzeyde
anlamli iligki gostermektedir. (p=,0001)

Hastanin erkek olmasi, bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyag sayisi ile,
pozitif yonde , %15 dizeyinde, istatistiksel acidan anlaml iligki gostermektedir.
(p=,043)

PANSS pozitif belirtiler puani ile Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyag
sayisi arasinda, pozitif yonde, %30,2 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamli iligki belirlenmistir.( p=0,0001)

Aile yuku toplam puani ile Bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiya¢ sayisi
arasinda, pozitif yonde, %28,2 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamli

iligki belirlenmigtir.
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Normal P-P Pl ot of Regression Standardized Residual
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Sekil 7- Bakimverenin belirledigi eksik ihtiyaglar regresyon modelinde, 6ngorilen
(beklenen) degerler- gbzlenen degerler dogrusu
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Sekil 8- Bakimverenin belirledigi eksik ihtiyaclar regresyon modelinde Standartize

edilmig reziduel degerler ve standardize edilmig 6ngorilen degerlerin dagilimi
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Tablo 70: Hastalarin belirledigi toplam ihtiya¢c sayisi ile bakimverenin belirledigi

toplam ihtiyac sayisinin, bagimli iki grup ortalamalar t testi ile karsilastiriimasi

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

iki grubun ortalmalari 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 ihtiyag sayisi ile bakimverenlerin belirledigi

toplam ihtiyac sayisinin Wilcoxon testi ile karsilastiriimasi

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

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

bir intiyag alani i¢in 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
Gunluk aktivite, ugragl , is 0,289 0,824 0,0001
Ozgul 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 ilaglar 0,625 0,578 0,0001
Yiyecek ve ogunler 1 0,978 0,0001
Ev isleri ile ilgili beceriler 1 0,976 0,0001
Oz-bakim ve goriiniim 0,250 0,390 0,0001
Kendi guvenligi 1 0,956 0,0001
Digerlerinin guvenligi 0,375 0,825 0,0001
para 1 0,935 0,0001
Cocuk bakimi 1 0,662 0,0001
Bedensel saglik 1 1 0,0001
Alkol 1 1 0,0001
Temel egitim 1 0,941 0,0001
iligkiler 0,007 0,635 0,0001
Telefon 0,063 0771 0,0001
Toplu tagim araclari 1 0,789 0,0001
Gulvenceler 1 0,785 0,0001

Hasta ve bakimverenlerin arsindaki uyumu goésteren Mc-Nemar testine gore,
“lligkiler” ihtiya¢c alaninda p=0,007'dir. (p< 0,05 ) oldugu icin, bu alanda hasta ve

bakimverenler arasinda fark, istatistiksel agidan anlamlidir.
Mc Nemar testine gore, diger batun ihtiyac alanlarinda p > 0,05’dir.Diger butin

intiyag 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, ihtiya¢ belirleme agisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %100 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri diizeyde anlamlilik
gostermektedir (p=0,0001)

“Gunluk aktivite, ugrasi-is” konusunda, ihtiya¢ belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %82,4 diizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p = 0,0001)

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

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

“Bilgilendiriime”  konusunda, ihtiya¢ belirleme agisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %80,8 diizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamlilik géstermektedir(p=0,0001)

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

“Yiyecek ve oOgunler” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %97,8 diizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,0001)

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

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

“Hastanin kendi guavenligi” konusunda, ihtiya¢c belirleme acisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %95,6 dlizeyinde, istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,0001)
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“Digerlerinin glvenligi” konusunda, ihtiya¢ belirleme acgisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %82,5dlzeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,0001)

“Para” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %93,5 duzeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

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

“Bedensel saghk” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %100 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir (p=0,0001)

“Alkol” konusunda, ihtiya¢c belirleme acgisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %100 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p=0,0001)

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

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

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

“Toplu tagsima araclar’” konusunda, ihtiyac belirleme acisindan, hasta ve
bakiverenler arasindaki uyum, %78,9 dlizeyinde, istatistiksel acgidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir.(p=0,0001)

“Guvenceler” konusunda, ihtiya¢c belirleme acgisindan, hasta ve bakiverenler
arasindaki uyum, %78,5 duzeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir(p=0,0001)
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Tablo 73: Hastalarin belirledigi kargilanmamig 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
Ortalamasi | Sapma Hata araligl 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 icin iki grup ortalamalari arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamlidir.

Tablo 74: Hastalarin belirledigi kargilanmamig ihtiyag sayisi ile bakimverenin

belirledigi karsilanmamig ihtiyag sayisinin Wilcoxon testi ile karsilstiriimasi.

Bakim-
Eks.iht.
Hasta-
Eks.iht

Z

-2,417(a)

p (2-yonli)

,016

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

p< 0,05 oldugu icin, iki grup ortancalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamldir.
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Tablo 75: Hasta ve bakimverenlerin kargilanmamis

ihtiyaglari

gosterdikleri uyumun, her bir ihtiyag alani icin ayri ayri degerlendirilmesi.

Mc Nemar ve Cohen’in kappa testleri uygulanmistir

belirlemede

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, ugragl, is 1 0,609 0,0001
Ozgiil 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 ilaglar 1 1 0,083
Yiyecek ve ogunler 1 0,833 0,0001
Ev isleri ile ilgili beceriler 0,50 0,783 0,0001
Oz-bakim ve goriiniim
Kendi guvenligi 1 0,887 0,0001
Digerlerinin guvenligi 1 0,842 0,001
Para 0,687 0,316 0,43
Cocuk bakimi
Bedensel saglik 1 1 0,0001
Alkol 1 1 0,157
Temel egitim 1 1 0,003
iligkiler 0,344 0,625 0,0001
Telefon 1 1 0,002
Toplu tagim araclari 1 0,50 0,248
Guvenceler 1 0,759 0,003

Hasta ve bakimverenlerin arasindaki uyumu gosteren Mc-Nemar testine gore,
yerlesim yeri ihtiyac¢ alaninda p=0,0001"dir.( p< 0,05 ) oldugu icin, bu alanda hasta ve
bakimverenler arasinda fark, istatistiksel agidan anlamlidir.

Mc Nemar testine gore, diger batun ihtiya¢ alanlarinda p >0,05dir.Diger butin
ihtiya¢ alanlarinda hasta ve bakimverenler arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli
degildir.

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

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

“Psikotik semptomlar” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢ belirleme acisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %47 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri
diizeyde anlamli goralmektedir.(p= 0,0001)

“Psikolojik sorunlar “konusunda, karsilanmamis ihtiyac belirleme acisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %41,9 dizeyinde, istatistiksel acidan
anlamli gorulmektedir.(p =0,020)

“Bilgilendiriime” konusunda, karsilanmamis ihtiyac belirleme acgisindan, hasta
ve bakimverenler arasindaki uyum, %58,8 dlzeyinde, p=0,088 oldugu icin,
istatistiksel acidan anlamlilik gérilmemektedir.(p > 0,05)

“Regete edilmeyen ilaglar” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢c belirleme
acisindan, hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %100 dizeyinde, p= 0,083
oldugu icin istatistiksel agidan anlamlilik gérilmemektedir.(p > 0,05)

“Yiyecek ve o6gunler” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢ belirleme acisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %83,3 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlaml gorulmektedir.(p=0,0001)

“Ev isleri ile ilgili beceriler “konusunda, karsilanmamis ihtiyac belirleme
acisindan, hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %78,3 dizeyinde, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamli gérulmektedir.(p= 0,0001)

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

“Digerlerinin guvenligi” konusunda, kargilanmamis ihtiya¢ belirleme acgisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %84,2 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri

diizeyde anlamli goralmektedir.(p =0,001)
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“Para” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢c belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %31,6 duzeyinde, p=0,43 oldugu icin istatistiksel
acidan anlamhlik gérilmemektedir(p > 0,05)

“Bedensel saglik” konusunda, kargilanmamis ihtiyac belirleme agisindan, hasta
ve bakimverenler arasindaki uyum, %100 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlaml goralmektedir (p=0,0001)

“Alkol” konusunda, karsilanmamis ihtiya¢c belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %100 dizeyinde, p=0,157 oldudu icin istatistiksel
acidan anlamhlik géralmemektedir (p > 0,05)

“Temel egitim” konusunda, kargilanmamis ihtiyac belirleme agisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %100 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamli gorulmektedir (p =0,003)

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

“Telefon” konusunda, kargilanmamis ihtiya¢c belirleme acisindan, hasta ve
bakimverenler arasindaki uyum, %100 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde
anlamli gorulmektedir (p =0,002)

“Toplu tagima araclari”’konusunda, karsilanmamis ihtiya¢c belirleme acisindan,
hasta ve bakimverenler arasindaki uyum, %50 dizeyinde, p=0,248 oldugu icin
istatistiksel acidan anlamlilik gértlmemektedir. (p>0,05 )

“Guvenceler” konusunda, ihtiya¢ belirleme acisindan, hasta ve bakimverenler
arasindaki uyum, %75,9 dizeyinde, istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamli
gorulmektedir.(p = 0,003)
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Tablo 76:

Her bir ihtiyagc Alaninin, Hastalarin izlendigi Hastane tipi ile iligkisi.

Izlendigi | Universite Toplum Biyiik
Hastane | Hastanesi Ruh Saghg Depo
- Merkezi Hastane
intiyag
Alani

Intiyag Intiyag intiyag | Ihtiyag | Ihtiyag Intiyag

Yok Var Yok Var Yok Var

N | % N | % N [% [N % |[N |% N | % p
Ozgiil 4 11,431 (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
Evigleri |19 |54,3 |16 |45,7 |10 |50 |10 |50 |1 |26 |38 |97,4 |0,00
Beceri.
Gunluk |24 686 |11 (3144 |20 |16 |80 |12 |30,8|27 |69,2 |0,00
Aktivite
Psiko. 8 |229|27 |771|8 |40 (12|60 |24 |[61,5|15 |38,5 |0,00
Sorun.
Para 20 |57,1|15 |429 |10 |50 |10 |50 (24 |61,5|15 (385 |0,69
Oz- 19 | 54,3 |16 |457 (12 |60 |8 |40 |24 |61,5|15 |385 |0,80
glvenlik
Yiyecek |35 |[100 ([0 |O 19 |95 |1 |5 |4 |10,3|35 |89,7 |0,00
Ogunler
Yerlesim |35 | 100 |0 |O 19 |95 |1 |5 |4 |10,3|35 |89,7 |0,00
Yeri
Beden 25 (71,4110 |286 |15 |75 |5 |25 |32 [821 |7 17,9 |0,55
Saglik
Diger. 29 8296 (17,114 |70 |6 |30 |35 |89,7|4 |10,3 |0,16
Guven.
Gilven 26 |743|9 |25,7|16 |80 |4 |20 |35 |89,7|4 |[10,3 |0,21
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celer

Bilgi 30 |857|5 14319 |95 |1 |5 |38 |974 |1 |26 0,14

Telefon |32 (9143 |86 |20 |10 (O |O |27 |69,2]12 |30,8 |0,00

Temel |34 |97,1|1 |29 |19 |95 |1 |5 |31 |795|8 |205 |0,03
Egitim

llaglar [34 (97,11 [29 |18 [90 |2 |10 |38 [974 |1 |26 |0,35

Toplu 34 197,111 |29 |18 |90 |2 |10 |37 |949 |2 |51 0,52

Tagima

Oz- 35 100 |0 |O 20 |10 |0 |O |38 |974 |1 |26 0,49
bakim 0

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

Cocuk 33 1943 |2 57 |20 |[100 (0 |O 39 {100 |0 0 0,17
bakimi

p: Pearson Ki-Kare anlamlilik degeri

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandiriidiginda, “Ozgul Psikotik
Belirtiler” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur.
Hastane tipi ile "Ozgll Psikotik Belirtiler” ihtiyac alani arasinda iliski yoktur
(p=0,642).

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

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

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gore gruplandirildiginda, “Gunluk aktivite,
ugragl, is” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark vardir.
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(p<0,0001). Universite hastanesine giden hastalar, Buyilk depo hastaneye ve
Toplum Ruh Saghgi Merkezine giden hastalara gore bu alanda daha az ihtiyag
gOstermekte, diger iki grup arasinda fark yoktur.

Hastalar izlendigi hastane tiplerine go6re gruplandinidiginda, “Psikolojik
sorunlar” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark vardir.
(p=0,003). Buyuk depo hastaneye giden hastalar, Universite hastanesi ve Toplum
Ruh Saglhgi Merkezine giden hastalara gore bu alanda daha az ihtiya¢ gostermekte,
diger iki hastane arasinda fark yoktur.

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

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gore gruplandiriidiginda, “Oz-Giivenlik”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile ‘Oz-Guvenlik” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,809).

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gore gruplandirildiginda, “Yiyecek ve
Ogunler’ alaninda ihtiya¢c olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark vardir.
(p<0,0001). Buyuk depo hastaneye giden hastalar, tniversite hastanesi ve Toplum
Ruh Saghgi Merkezine giden hastalara gbére bu alanda daha fazla ihtiyag
gOstermekte, diger iki hastane arasinda fark yoktur.

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

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

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gore gruplandinidiginda, “Digerlerinin
Guvenligi” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur.
Hastane tipi ile “"Digerlerinin Guvenligi” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,161).
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Hastalarin izlendigi hastane tiplerine goére gruplandirildiginda, “Guvenceler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile “Guvenceler” intiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,219).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gore gruplandiriidiginda, “Bilgilendiriime”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile “Bilgilendiriime” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,142).

Hastalar izlendigi hastane tiplerine gore gruplandirildiyinda, “Telefon” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir. (p=0,003). Buyuk depo
hastaneye giden hastalar, Universite hastanesi ve Toplum Ruh Saghgr Merkezine
giden hastalara gore bu alanda daha fazla ihtiyac gostermekte, diger iki hastane
arasinda fark yoktur.

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

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gore gruplandirildiginda, “llaglar” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi ile
“llaglar” intiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,357).

Hastalarin izlendidi hastane tiplerine gore gruplandirildiginda, “Toplu Tagima
Araglari” alaninda ihtiya¢g olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.
Hastane tipi ile “Toplu Tagima Araclari” intiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,524).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine goére gruplandinldiginda, “Oz-bakim”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile "Oz-bakim” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,490).

Hastalarin izlendigi hastane tiplerine gére gruplandirildiginda, “Alkol” alaninda
ihtiya¢ 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 gruplandirildiginda, “Cocuk bakimi”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastane tipi
ile “Cocuk bakimi” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,179).
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Tablo 77-) Her bir intiyag Alaninin, Hastalarin Yasam Alani ile iligkisi

Birinci Derece Bakimevinde
Yasam Alani- Akrabasiyla Yagayan Yasayan
intiyaglar

Intiyag Intiyac Intiyag Intiyag

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 |719 |19 |54,3 |16 |45,7 | 0,022
Ev igleri becerileri 29 509 |28 49,1 |0 0 35 | 100 |0,0001
Gunluk aktivite, ig 28 (49,1 |29 |509 |11 |31,4 |24 |68,6 |0,147
Psikolojik sorunlar |16 |28,1 |41 |719 |23 |657 |12 |34,3 |0,001
Para 29 |509 |28 [49,1 |24 |68,6 |11 |31,4 |0,147
Ozguivenlik 32 |56,1 |25 |43,9 |23 |657 |12 |34,3 |0,490
Yiyecek ve 6gunler |57 |100 |0 0 0 0 35 | 100 |0,0001
Yerlesim yeri 57 100 |0 0 0 0 35 | 100 |0,0001
Bedensel saglik 42 | 73,7 |15 | 26,3 |28 |80 7 20 0,662
Digerlerinin 44 77,2 |13 |22,8 (32 |914 |3 8,6 0,143
guvenligi
Guvenceler 4 77,2 |13 |22,8 (32 914 |3 8,6 0,143
Hastanin genel dur. |51 | 895 |6 105 |34 97,1 |1 2,9 |0,246*
ilgili bilgi duizeyi
Telefon 54 1947 |3 5,4 24 |68,6 |11 |31,4 |0,002
Temel Egitim 54 1947 |3 53 28 |80 7 20 0,039*
llaglar 55 |965 |2 [35 [34 |971 |1 |29 |[1,00*
Toplu tagim araclart |52 91,2 |5 8,8 35 100 |0 0 0,152*
Oz-bakim, gérinim |56 (98,1 |1 |18 |35 |[100 [0 |O 1,00*
Alkol 55 96,5 |2 3,5 35 |100 |0 0 0,523*
Cocuk bakimi 55 196,52 3,5 35 |100 |0 0 0,523*

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

Hastalar yagam alanlarina goére gruplandiriidiginda,”Ozgil Psikotik Belirtiler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile “Ozgil Psikotik Belirtiler” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur
(p=0,497).

Hastalar yagsam alanlarina gére gruplandinildiginda, “iliskiler” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,022). Birinci derece
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akrabaslyla yasayan hastalar, bakimevinde yasayan hastalara gére bu alanda daha
fazla ihtiyac gostermektedir (%71,9-%45,7).

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

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildiginda, “Gunluk aktivite, ugragl, is”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile "Gunluk aktivite, ugrasi, is” ihtiya¢c alani arasinda iligki yoktur
(p=0,147).

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

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

Hastalar yasam alanlarina goére gruplandinldiginda,”Oz-Giivenlik” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile “Oz-Guvenlik” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,490).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandinidiginda, “Yiyecek ve Ogunler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p<0,0001).
Bakimevinde yasayan hastalar, Birinci derece akrabasiyla yasayan hastalara gore
bu alanda daha fazla ihtiya¢ géstermektedir (%100-%0,00).

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

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildiginda,’Bedensel saglk” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile "Bedensel saglik” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,662).
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Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildiginda,”Digerlerinin guvenligi”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin

yasam alani ile “Digerlerinin guivenligi” intiyag alani arasinda iligki yoktur (p=0,143).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildidinda,”Gtivenceler” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile "Guvenceler” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,143).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandiriidiginda,Bilgilendiriime” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile "Bilgilendirilme” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,246).

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

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

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildiginda,”ilaglar” alaninda inhtiyag
olup-olmamasi ac¢isindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam alani ile
“llaglar” intiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar yasam alanlarina goére gruplandinldiginda,“Toplu Tagima Araglari”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile “Toplu Tagima Araclar” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,152).

Hastalar yasam alanlarina gére gruplandirildiginda,”Oz-bakim, goérinum”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin
yasam alani ile “Oz-bakim, goriiniim” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildiginda,”Alkol” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam alani ile
“Alkol” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,523).

Hastalar yasam alanlarina gore gruplandirildiginda,”Cocuk bakimi” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur. Hastalarin yasam
alani ile "Cocuk bakimi” intiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,523
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Tablo 78-) Her bir intiya¢ Alaninin, Cinsiyet ile iligkisi.

Cinsiyet- Kadin Erkek
intiyaglar

Intiyag Intiyac Intiyag Intiyag Var

Yok Var Yok

N |% |N |% [N [% |N % D
Ozgul 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

Gunluk aktivite, ig 23 | 793 |6 20,7 | 17 26,2 |48 | 73,8 |0,0001

Psikolojik sorunlar |12 |41,4 |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 19 655 |10 |345 |36 55,4 |29 | 44,6 |0,487

Yiyecek ve 6gunler |20 |69 9 31 38 58,5 |27 415 |0,461

Yerlesim yeri 20 |69 9 31 38 58,5 |27 415 |0,461

Bedensel saglik 18 62,1 |11 |37,9 |64 83,1 |11 |16,9 | 0,050

Digerlerinin given. |28 [96,6 |1 3,4 50 76,9 |15 | 23,1 | 0,019*
Guvenceler 26 89,7 |3 10,3 |51 785 |14 | 215 |0,311

Hastanin genel dur. |26 |89,7 |3 10,3 |61 93,8 | 4 6,2 0,672*
ilgili bilgi duizeyi

Telefon 24 1828 |5 17,2 |55 84,6 |10 | 154 |1,00*

Temel Egitim 25 86,2 |4 13,8 | 59 90,8 | 6 9,2 0,492*
llaclar 29 100 |0 0 61 938 |4 6,2 0,308*
Toplu tagim araclar |27 93,1 |2 6,9 62 954 |3 4,6 0,642*
Oz-bakim, gérinim |28 96,6 |1 |34 |65 |100 |0 |O 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 diizeltmesi(Continuity Correction) Ki-Kare anlamlilik degeri
p*: Fisher Kesin Ki-Kare anlamlilik degeri

Hastalar cinsiyetlerine goére gruplandirildiginda,”Ozgiil Psikotik Belirtiler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile
"Ozgul Psikotik Belirtiler” intiyac alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda,”iliskiler” alaninda inhtiyac olup-
olmamas! acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "iligkiler’ ihtiyac alani
arasinda iligki yoktur (p=0,087).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, "Ev igleri ile ilgili beceriler”

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

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

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandinidiginda, "Psikolojik Sorunlar” alaninda
ihtiyac olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Psikolojik
Sorunlar” ihtiya¢ 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 gore gruplandirildiginda, "Oz-Giivenlik” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Oz-Guvenlik”
ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,487).

Hastalar cinsiyetlerine gére gruplandiriidiginda, "Yiyecek ve Oginler” alaninda
ihtiyac olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Yiyecek ve
Ogunler” ihtiyac alani arasinda iligki yoktur (p=0,461).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandinidiginda, "Yerlesim Yeri” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Yerlesim Yeri”
ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,461).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, "Bedensel saglik” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agcisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,050).Kadin
hastalar, erkek hastalara gore bu alanda daha fazla ihtiyag gostermektedir. (%37,9-
%16,9).

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

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, "Guvenceler” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Guvenceler”
ihtiyag 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”
ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,672).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirildiginda, "Telefon” alaninda ihtiyag 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 gore gruplandirildiginda, “ilaglar” alaninda inhtiyag olup-
olmamas! agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "illaclar” ihtiyac alani
arasinda iligki yoktur (p=0,308).

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

Hastalar cinsiyetlerine gore 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-
olmamas! acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Cinsiyet ile "Alkol” ihtiyag alani
arasinda iligki yoktur (p=1,00).

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

Medeni Durum- Evli Evli Degil
intiyaglar

Intiyag Intiyac Intiyag Intiyag Var

Yok Var Yok

N | % N |% N % N % p
Ozgiil psikotik belir. | 2 105 |17 |89,5 |8 10,7 | 67 |89,3 | 1,00*
lligkiler 9 [47,4 |10 [52,6 |26 [34,7 |49 |653 |0,449
Ev igleri becerileri 12 1632 |7 36,8 | 18 24 57 |76 0,003
Gunluk aktivite, ig 12 |632 |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 | 684 |6 316 |41 54,7 | 34 |45,3 |0,410
Ozgiivenlik 12 |632 |7 36,8 |43 57,3 |32 | 42,7 |0,842
Yiyecek ve 6gunler |18 (94,7 |1 53 |40 53,3 | 35 | 46,7 | 0,002
Yerlesim yeri 18 1947 |1 5,3 40 53,3 |35 | 46,7 |0,002
Bedensel saglik 10 |52,6 |9 47,4 | 62 82,7 |13 | 17,3 |0,012*
Digerlerinin given. |15 | 789 |4 21,1 |63 84 12 |16 0,733*
Guvenceler 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 9,7 0,338*
ilgili bilgi duizeyi
Telefon 17 |89,5 |2 10,5 | 62 82,7 |13 | 17,3 |0,728*
Temel Egitim 18 1947 |1 53 66 88 9 22 0,681*
llaglar 19 [100 |0 |O 71 947 |4 |53 0,579*
Toplu tagim araclarr | 19 | 100 0 0 70 93,3 |5 6,7 0,579*
Oz-bakim, gérinim [19 [100 [0 |O 74 1987 |1 |13 1,00*
Alkol 19 |100 |O 0 73 97,3 | 2 2,7 1,00*
Cocuk bakimi 17 89,5 |2 10,5 |75 100 | O 0 0,039*

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

Hastalar medeni durumlarina gore gruplandirildiginda, "Ozgiil Psikotik Belirtiler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni
durum ile "Ozguil Psikotik Belirtiler” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

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

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandirildiyinda, "Ev Isleri ile llgili

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

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

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

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Para” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile “Para”
ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,410).

Hastalar medeni durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Oz-Giivenlik” alaninda
ihtiyac olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile *Oz-
Guvenlik” ihtiya¢ 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 gore bu alanda daha fazla ihtiyag
gOstermektedir (%46,7-%5,3).

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

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

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

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

Hastalar medeni durumlarina goére gruplandinidiginda, "Telefon” alaninda
ihtiya¢c olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile
“Telefon” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,728).

Hastalar medeni durumlarina gore gruplandirildiginda, "Temel Egitim” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile
“Temel Egitim” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,681).

Hastalar medeni durumlarina gore gruplandirildiginda, "Temel Egitim” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile
“Temel Egitim” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,681).

Hastalar medeni durumlarina gore gruplandiriidiginda, “ilaglar” alaninda ihtiyag
olup-olmamas! acgisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile “ilaclar”
ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=0,579).

Hastalar medeni durumlarina gore gruplandirildiginda, "Toplu Tagima Araglar”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni
durum ile "Toplu Tagima Araglari” intiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,579).

Hastalar medeni durumlarina gore gruplandiriidiginda, ”Oz-bakim” alaninda
ihtiyac olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile *Oz-
bakim” ihtiyag alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar medeni durumlarina gore gruplandirildiginda, "Alkol” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Medeni durum ile “Alkol”
ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).

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

Egitim Durumu- Lise ve Ustii Ortaokul ve Alt
intiyaglar

Intiyag Intiyac Intiyag Intiyag Var

Yok Var Yok

N % N | % N % N % p
Ozgul psikotik belir. | 6 15 |34 |85 4 74 |50 |92,6 |0,315*
lligkiler 16 |40 24 | 60 19 352 |35 | 64,8 |0,794
Ev igleri becerileri 20 |50 20 |50 10 18,5 |44 81,5 | 0,003
Gunluk aktivite, ig 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
Ozguivenlik 25 625 |15 [37,5 |30 55,6 |24 | 44,4 | 0,643
Yiyecek ve 6gunler |31 |775 |9 22,5 | 27 50 27 |50 0,013
Yerlesim yeri 31 | 775 |9 22,5 | 27 50 27 |50 0,013
Bedensel saglik 32 |80 8 20 40 74,1 |14 | 25,9 |0,671
Digerlerinin given. |34 |85 6 15 44 81,5 |10 | 18,5 |0,864
Guvenceler 32 |80 8 20 45 83,3 |9 16,7 | 0,885
Hastanin genel dur. |35 |[87,5 |5 12,5 | 52 96,3 | 2 3,7 0,131*
ilgili bilgi duizeyi
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*
llaglar 40 [100 |0 |O 50 |926 |4 |74 0,134*
Toplu tagim araclarn | 37 925 |3 7,5 52 96,3 | 2 3,7 0,648*
Oz-bakim, gérinim [40 | 100 (0 |O 53 (98,1 |1 |19 1,00*
Alkol 39 1975 |1 2,5 53 98,1 |1 1,9 1,00*
Cocuk bakimi 39 |975 |1 2,5 53 98,1 |1 1,9 1,00*

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

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandiriidiginda, "Ozgiil Psikotik Belirtiler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamas! acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Ozgiil Psikotik Belirtiler” intiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,315)

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

Hastalar egitim durumlarina goére gruplandinidiginda, “Ev igleri ile ilgili
beceriler” alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir
(p=0,003). Ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip olan hastalar, lise ve Ustl egitim

134




dizeyine sahip olan hastalara gére bu alanda daha fazla ihtiyag gdstermektedir
(%81,5-%50,0)

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

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandirildiginda, “Psikolojik sorunlar”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamas! acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Psikolojik sorunlar” intiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,826).

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

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

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandiriidiginda, "Yiyecek ve Ogunler”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark vardir (p=0,013).
Ortaokul ve alti egitim dizeyine sahip olan hastalar, lise ve Ustl egitim dizeyine
sahip olan hastalara gore bu alanda daha fazla ihtiyag gostermektedir (%50-%22,5)

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

Hastalar egitim durumlarina goére gruplandirildiginda, “Bedensel saglik”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamas! acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Bedensel saglk” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,671).

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandirildiginda, “Digerlerinin guvenligi”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Digerlerinin givenligi” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,864).

Hastalar egitim durumlarina goére gruplandinidiginda, "Guvenceler” alaninda
ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile
"Guvenceler” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,885).
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Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, "Bilgilendiriime” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile
"Bilgilendirilme” ihtiya¢ alani arasinda iligki yoktur (p=0,131).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandiriidiginda, "Telefon” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile "Telefon”
ihtiya¢ alani arasinda iliski yoktur (p=0,283).

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

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandiriidiginda, "ilaglar” alaninda intiyag
olup-olmamas! acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile “ilaglar”
ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,134).

Hastalar egitim durumlarina gére gruplandirildiginda, "Toplu Tagima Araclari”
alaninda ihtiya¢ olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim
durumu ile "Toplu Tagima Araglari” intiyag alani arasinda iliski yoktur (p=0,648).

Hastalar egitim durumlarina goére gruplandirildiginda, “Oz-bakim” alaninda
ihtiyac olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile "Oz-
bakim” ihtiyag¢ alani arasinda iligki yoktur (p=1,00).

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandirildiginda, "Alkol” alaninda ihtiyag
olup-olmamasi acisindan, gruplar arasinda fark yoktur.EQitim durumu ile “Alkol”
ihtiyac alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).

Hastalar egitim durumlarina gore gruplandiriidiginda, "Cocuk bakimi” alaninda
ihtiyag olup-olmamasi agisindan, gruplar arasinda fark yoktur.Egitim durumu ile
"Cocuk bakimi” ihtiyag alani arasinda iliski yoktur (p=1,00).
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Tablo81-) Her bir intiya¢ alaninin, klinik dl¢eklerle iliskisi.

ihtiyac Alani |
N PSP | SY CAL | Aile PAN PAN PAN | PAN
Top. NO Top. | Yukd 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 *% *
ihtiya(; 35 [ 60,00 | 72,40 | 0,65 13,97 11,17 12,68 20,88 | 44,74
Yok
ihtiya(; 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
becerl_ t *% *% *% *%
ihtiya(; 30 | 72,83 | 84,26 | 2,16 12,93 | 9,76 10,76 21,00 | 41,53
Yok
ihtiya(; 64 | 51,17 | 62,42 | 1,78 18,95 12,68 14,14 23,35 | 50,18
Var
Gunluk 460 |5,25 -2,41 -2,05 -2,24 -2,36 | -2,78
akt|V|te't *% *% * * * * *%
ihtiya(; 40 | 67,25 1,35 13,12 10,62 11,70 20,95 | 43,27
Yok 80,30
ihtiya(; 54 | 51,29 2,31 19,92 12,59 14,07 23,83 | 50,50
61,31
Var
Psiko. -4,29
Sorun.- t *k
ihtiya(; 40 | 54,50 | 64,55 | 0,57 14,95 11,17 13,85 21,50 | 46,52
Yok
ihtiya(; 54 |60,74 | 72,98 | 2,88 18,57 12,18 12,48 23,42 | 48,09
Var
Para -t -2,10
ihtiya(; 54 |58,88 | 68,90 | 1,40 14,12 11,27 13,22 21,75 | 46,25
Yok
ihtiya(; 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 *% *% *% *% *%
ihtiya(; 55 161,54 | 72,65 |1,12 12,98 10,41 12,23 21,00 | 43,65
Yok
ihtiya(; 39 | 53,20 | 64,79 | 3,00 | 22,74 13,64 14,23 24,87 | 52,74
Var
Yiyecek 501 |[6,16 -2,615
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(")gun_t *% *% *

ihtiya(; 58 6474 77,05 | 2,36 16,50 10,79 12,62 23,00 | 46,41
Yok ’

ihtiya(; 36 57,05 | 1,16 17,88 13,30 13,77 21,97 | 49,05
Var 47,36

Yerlegim 501 (6,16 -2,615

Yeri-t *k *k *

ihtiya(; 58 6474 77,05 | 2,36 16,50 10,79 12,62 23,00 | 46,41
Yok ’

ihtiya(; 36 57,05 | 1,16 17,88 13,30 13,77 21,97 | 49,05
Var 47,36

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

“lligkiler” alaninda ihtiya¢c gostermeyen grubun, Calgary Depresyon puanlari,
ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktur.(t=-4,01).Bu fark, istatistiksel agidan ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir (p< 0,01).

“lligkiler” alaninda ihtiya¢c gostermeyen grubun, PANSS genel psikopatoloji
puanlari, ihtiya¢c godsteren gruba goére daha dusuktir.(t=-2,34).Bu fark, istatistiksel
acidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Ev igleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiyagc gdstermeyen grubun, PSP
islevsellik puanlari, ihtiyac gosteren gruba gore daha ytksektir.(t= 6,37).Bu fark,
istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Ev igleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiya¢c gostermeyen grubun, SYNO toplam
puanlari, ihtiyagc gosteren gruba gore daha yuksektir.(t= 5,85).Bu fark, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Ev igleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiyac gostermeyen grubun, Aile Yuku
toplam puanlari, ihtiya¢ gosteren gruba gore daha dusuktar.(t= -2,18).Bu fark,
istatistiksel agidan anlamlilik gostermektedir (p< 0,05).

“Ev igleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiya¢ gostermeyen grubun, PANSS pozitif
puanlari, ihtiya¢ gosteren gruba gore daha dusuktir.(t= -2,941).Bu fark, istatistiksel
acidan, ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Ev isleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiya¢ gostermeyen grubun, PANSS
negatif puanlari, ihtiyac godsteren gruba goére daha dusuktar.(t= -2,825).Bu fark,

istatistiksel agidan, ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).
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“Ev isleri ile ilgili beceriler” alaninda ihtiya¢ gostermeyen grubun, PANSS
toplam puanlari, ihtiyagc gosteren gruba gore daha dusuktir.(t= -2,911).Bu fark,
istatistiksel agidan, ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Gunluk aktivite, ugrasl, is” alaninda ihtiyag go6stermeyen grubun, PSP
islevsellik puanlari, ihtiyac gosteren gruba gore daha yuksektir. (t= 4,60).Bu fark,
istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Gunlik aktivite, ugrasl, is” alaninda ihtiya¢ gostermeyen grubun, SYNO toplam
puanlari, ihtiya¢ gosteren gruba gore daha yuksektir. (t= 5,25).Bu fark, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Gunluk aktivite, ugrasl, is” alaninda ihtiya¢c gostermeyen grubun, Aile Yuku
toplam puanlari, ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktir. (t= -2,41). Bu fark,
istatistiksel acidan anlamlilik goéstermektedir (p< 0,05).

“Gunluk aktivite, ugrasi, is” alaninda ihtiya¢ géstermeyen grubun PANSS pozitif
puanlari, ihtiyagc gosteren gruba goére daha dusuktir. (t= -2,05). Bu fark, istatistiksel
acidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Gunluk aktivite, ugrasi, ig” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun PANSS
negatif puanlari, ihtiya¢c gosteren gruba gore daha dusuktir. (t= -2,24). Bu fark,
istatistiksel agcidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Gunluk aktivite, ugrasl, is” alaninda ihtiyac gostermeyen grubun PANSS genel
psikopatoloji puanlari, ihtiya¢ gosteren gruba gore daha dusuktir. (t= -2,36). Bu fark,
istatistiksel agcidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Gunluk aktivite, ugrasi, ig” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun PANSS
toplam puanlari, ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktir. (t= -2,78). Bu fark,
istatistiksel agidan, ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,05).

“Psikolojik sorunlar” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun, Calgary Depresyon
puanlari, ihtiyag gosteren gruba gére daha dusuktur (t= -4,29). Bu fark, istatistiksel
acidan, ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Para” alaninda ihtiya¢c gostermeyen grubun, Aile YUkl toplam puanlari ihtiyag
gOsteren gruba gore daha dusuktir (t= -2,10). Bu fark, istatistiksel agidan, anlamlilik
gostermektedir (p< 0,05).
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“Oz-glvenlik” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun, PSP islevsellik puanlari,
ihtiyac gosteren gruba gére daha yuksektir.(t= 2,21). Bu fark, istatistiksel acidan
anlamlilhik gostermektedir (p< 0,05).

'Oz-giivenlik” alaninda ihtiya¢c gostermeyen grubun, Calgary Depresyon
puanlari, ihtiyac gbsteren gruba gore daha dusuktir.(t= -2,83). Bu fark, istatistiksel
acidan, ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

'Oz-giivenlik”’ alaninda ihtiyag gostermeyen grubun, Aile Yuki toplam puanlart,
ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktur.(t=-2,94). Bu fark, istatistiksel acidan, ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir (p< 0,01).

'Oz-giivenlik” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun, PANSS pozitif puanlari,
ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktur (t=-3,31). Bu fark, istatistiksel agidan, ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir (p< 0,01).

'Oz-glivenlik” alaninda ihtiyac gdstermeyen grubun, PANSS genel psikopatoloji
puanlari, ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktir.(t= -2,87). Bu fark, istatistiksel
acidan, ileri dizeyde anlamlilik gbstermektedir (p< 0,01).

'Oz-giivenlik” alaninda ihtiyag géstermeyen grubun, PANSS toplam puanlari,
ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktur.(t=-3,19). Bu fark, istatistiksel acidan, ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir (p< 0,01).

“Yiyecek ve Ogiinler’ alaninda ihtiya¢c gostermeyen grubun, PSP islevsellik
puanlari, ihtiya¢ gosteren gruba gore daha yuksektir.(t= 5,01). Bu fark, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Yiyecek ve Ogiinler’ alaninda ihtiyag gostermeyen grubun, SYNO toplam
puanlari, ihtiya¢ gosteren gruba gore daha yuksektir.(t= 6,16). Bu fark, istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

Yiyecek ve Ogiinler’ alaninda ihtiya¢c gostermeyen grubun, PANSS pozitif
puanlari, ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktir.(t= -2,61). Bu fark, istatistiksel
acidan anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Yerlesim Yeri” alaninda ihtiya¢ géstermeyen grubun, PSP islevsellik puanlari,
ihtiyac gosteren gruba goére daha yuksektir.(t= 5,01). Bu fark, istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir (p< 0,01).
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“Yerlesim Yeri” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun, SYNO toplam puanlari,

ihtiyac gosteren gruba goére daha yuksektir.(t= 6,16). Bu fark, istatistiksel acidan ileri

dizeyde anlamhlik gostermektedir (p< 0,01).

'Yerlesim Yeri” alaninda ihtiya¢ gostermeyen grubun, PANSS pozitif puanlari,

ihtiyag gosteren gruba gore daha dusuktir (t= -2,61). Bu fark, istatistiksel agidan

anlamlilhik gostermektedir (p< 0,01).

Tablo 81 - devami

ihtiyac Alani |
N PSP SY CA | Aile PAN | PAN | PAN PAN
Top. NO LG | Yukd 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.
Ozgul psi. -2,78
Bel - Z *k
intiyac Yok | 10 | 58,50 |67,00 | 1,40 |13,20 |8,40 |13,10 | 22,00 | 43,50
intiyac 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
intiyag Var | 22 | 62,72 | 73,09 | 1,40 | 14,36 | 10,90 | 12,50 | 20,63 | 44,04
Diger. -2,08
Glven -Z *
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
Glvence -3,07
ler-Z *x
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
intiyac Yok | 87 | 56,66 |67,96 |1,83 |17,68 |11,89 |13,27 |22,65 | 47,82
intiyac 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
intiyac 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 *

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

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

llaglar - Z

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

Ihtiyac 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 * ** ** ** **
Arag- 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-
Z

ihtiyac 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

intiyagc 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 |82,50 550 | 7,00 |10,00 | 18,00 | 30,00 |58,00

Mann-Whitney U testi *p<0,05, **p<0,01.

“Ozgul psikotik belirtiler” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun PANSS pozitif
puanlari, ihtiyag gosteren gruba goére daha dusuktur (Z= -2,78). Bu fark istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Digerlerinin guvenligi” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun Aile Yuku toplam
puanlari, ihtiyag gosteren gruba gére daha dusuktur (Z= -2,08). Bu fark istatistiksel
acidan anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Guvenceler” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun Aile Yuku toplam puanlart,
ihtiyac gosteren gruba gore daha dusuktur (Z=-3,07). Bu fark istatistiksel acidan, ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir (p< 0,01).

“Temel Egitim” alaninda ihtiya¢ géstermeyen grubun SYNO toplam puanlari,
ihtiya¢ gosteren gruba gore daha yuksektir (Z= -2,19). Bu fark istatistiksel agidan,
anlamlilik gostermektedir (p< 0,05).
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“Toplu Tagima Aragclar1” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun PSP islevsellik
puanlari, ihtiyag gosteren gruba gore daha yuksektir (Z= -2,15). Bu fark istatistiksel
acidan, anlamlilik géstermektedir (p< 0,05).

“Toplu Tasima Araglan” alaninda ihtiyag gdstermeyen grubun Aile Yuku
toplam puanlari, ihtiya¢c gosteren gruba gore daha dusuiktir (Z= -2,66). Bu fark
istatistiksel agidan, ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Toplu Tagima Araclar1” alaninda ihtiya¢g gostermeyen grubun PANSS pozitif
puanlari, ihtiyag gosteren gruba goére daha dusuktir (Z= -2,96). Bu fark istatistiksel
acidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Toplu Tasima Araclari” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun PANSS genel
psikopatoloji puanlari, ihtiya¢g gosteren gruba gore daha disuktir (Z= -2,74). Bu fark
istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).

“Toplu Tasima Araclari” alaninda ihtiyag gostermeyen grubun PANSS genel
psikopatoloji puanlari, ihtiyag gosteren gruba gore daha disuktir (Z= -2,87). Bu fark
istatistiksel agidan ileri dizeyde anlamlilik gostermektedir (p< 0,01).
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82 -)Hastalarin Belirledigi, Her Bir ihtiyac Alani icin Yordayici Degiskenlerin Lojistik
Regresyon Analizindeki exp.B(Odds orani) katsayilari

Cinsi |izlen. | Yas. |Aile |PAN |PSP |CALG | SYNO
yet Hast. | Alani | yikd | SS
Tipi Poz.

1-Yerlesim Yeri

2- Gunluk 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-Guvenlik 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- iligkiler 1,47

18- Telefon 8,25

19- Toplu-Tagim 1,46

20- Glvenceler

Erkek hastalar gunluk aktivite alaninda, kadin hastalara gore 10,7 kat daha
fazla ihtiya¢c gostermektedir. Bu sonug istatistiksel acidan ileri dizeyde anlamlilik
gostermektedir.(p<0,0001),

Erkek hastalar digerlerinin guvenligi alaninda kadin hastalara gore 10,4 kat
daha fazla ihtiyag gostermektedir. Bu sonug¢ istatistiksel acidan anlamlilik
gOstermektedir (p=0,029)

Universite hastanesinde izlenen hastalar, diger kurumlarda izlenen hastalara
gore gunluk aktivite alaninda 3,7 kat daha az ihtiya¢c gostermektedir. . Bu sonug
istatistiksel agidan anlamlilik gostermektedir (p=0,032)
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Bakimevinde kalan hastalar, ailesinin yaninda kalan hastalara gore, temel
egitim alaninda 4,5 kat daha fazla ihtiya¢c gostermektedir. Bu sonuc istatistiksel
acidan anlamlilik gostermektedir (p=0,039).

Bakimevinde kalan hastalar, ailesinin yaninda kalan hastalara gore telefon
alaninda 8,25 kat daha fazla ihtiya¢c gostermektedir. Bu sonug istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir (p=0,002)

Bakimevinde kalan hastalar, ailesinin yaninda kalan hastalara gore, Psikotik
belirtiler alaninda daha az (B=0,75)ihtiya¢c gostermektedir. Bu sonug istatistiksel
acidan anlamhlk gostermektedir (p=0,012)

Aile yuki puani daha yuksek olan hastalar, 6z-guvenlik alaninda daha fazla
(B=1,04) intiyac gostermektedir. Bu sonug istatistiksel acidan anlamlilik
goOstermektedir.(p=0,043)

PANSS pozitif puani daha yuksek olan hastalar, psikotik belirtiler alaninda daha
fazla(B=2,21) ihtiyag gostermektedir. Bu sonug istatistiksel agidan ileri dizeyde
anlamlihk gostermektedir (p=0,005).

PANSS pozitif puani daha yuksek olan hastalar, 6z-glvenlik alaninda daha
fazla(=1,12) ihtiyac gostermektedir. Bu sonuc¢ istatistiksel acidan anlamlilik
gostermektedir (p=0,045).

PANSS pozitif puani daha yuksek olan hastalar, toplu tagima araclari alaninda
daha fazla(=1,46) ihtiyac gostermektedir. Bu sonug istatistiksel agcidan ileri diizeyde
anlamlihk gostermektedir (p=0,002)

PSP-islevsellik puani daha yuksek olan hastalar, ev isleri ile ilgili beceriler
alaninda daha az(=1,46) ihtiyac gostermektedir. Bu sonug¢ istatistiksel acidan ileri
dizeyde anlamhlik gostermektedir (p=0,002)

Calgary Depresyon puani daha ytksek olan hastalar, psikolojik sorunlar
alaninda daha fazla(f=1,79) ihtiya¢c gostermektedir. Bu sonug istatistiksel acidan ileri
duzeyde anlamlihk géstermektedir (p=0,003)

Calgary Depresyon puani daha yiksek olan hastalar, 6z-glvenlik alaninda
daha fazla(=1,21) ihtiya¢ gostermektedir. Bu sonugc istatistiksel acidan anlamlilik
goOstermektedir (p=0,026)
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Calgary Depresyon puani daha yuksek olan hastalar, iligkiler alaninda daha
fazla(3=1,47) ihtiyagc goOstermektedir. Bu sonug istatistiksel acidan anlamlilik
gostermektedir (p=0,011)

SYNO puani daha yilksek olan hastalar, giinlik aktivite alaninda daha az
(B=0,96) intiyac gostermektedir. Bu sonug istatistiksel acidan anlamlilik
goOstermektedir (p=0,026)
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BOLUM 6. TARTISMA

Sizofreni, tanimi, sinirlari, klinik belirtileri, gidisi sonlanisi bakimindan cesitlilik
goOsteren, her toplumda ve her tirli sosyoekonomik ortamda gérulebilen ciddi bir
ruhsal bozukluktur.Bu hastaligin toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti ¢ok
agirdir.

Gergeklestirdigimiz bu calismada birincil amacimiz; Sizofreni hastalarinin
ihtiyaglarini, bu ihtiyaglarin ne kadarinin karsilanip ne kadarinin karsilanmadigini
tanimlayip, aile ve yerel yonetimlerin bu alandaki roliinii belirlemekti.ikincil amacimiz;
bu ihtiyaclar ile sosyo-demografik veriler ve klinik belirtiler arasinda baglantilar
kurarak, ihtiyaglarin kestirimini, 0ngorusunia yapabilmekti.Boylelikle verilmesi
planlanan ruh saghgi hizmetlerinin ¢ok daha etkin olarak hastalara sunulmasi
saglanabilecekti.

Arastirma orneklemine 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 alevlenme ile hastaneye yatiriilmamis olan ve herhangi bir
norolojik(Organik beyin hastaligi) hastaligi, veya mental retardasyonu olmayan, hem
kendisi hem de yakini calismaya katilmayi kabul eden hastalar alindi.Etik kurul onay
alimini takip eden 4 aylik siire igerisinde, CBUTF Psikiyatri Psikoz Poliklinigine, her
ayin 3,13 ve 23.gunlerinde MRSHH poliklinigine basvuran ve Manisa Toplum Ruh
Saghgr Merkezinden yardim alan, ayni zamanda calismaya katilma kosullarini
karsilayan hastalar, calismanin érneklemini olusturdular.

Calismamizin temelini olusturan Camberwell Ihtiya¢c Olcegi (CAN), diger
Olceklerden farkli olarak, daha ¢ok ihtiyag alanlarinin genel bir dokimuni yapmakta,
ayni zamanda hem hastanin hem de bakimverenin goriglerini yansitmaktadir.Bir
anlamda ihtiyaclar icin bir envanter listesi olusturmaktadir.Olgek, hastalarin
gereksinim duydugu yardimi, hizmeti ve bu gereksinimlerin ne kadarinin karsilanip,
ne kadarinin karsilanamadigini gostermektedir.Bununla birlikte Ihtiyacin siddeti,
derecesi ile ilgili bir dlgim yapmamaktadir.
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Calismamizda hasta ve bakimverenlerin arasindaki uyumu ve bu uyumun
derecesini degerlendirmek icin McNemar ve Cohen’in kappa testleri yapilimigtir.
intiyaclari belirleme konusunda "lligkiler” ihtiyac alani digindaki tiim ihtiyac alanlari
Mc Nemar testine goére uyumluluk gostermektedir. Bakimverenler bu alanda
hastalardan daha fazla ihtiya¢c belirlemiglerdir. Bakimverenler hastayi, hastanin
kendini algiladigindan daha yalniz olarak dederlendirmekteydiler.

Cohen kappa uyumu 4 alan disinda 0, 75’in tzerindeydi.Bu da calismamizdaki
hasta ve bakimverenlerin ihtiyag alanlarini belirleme konusunda oldukga uyum
icerisinde oldugunu gostermekteydi. Ochao ve arkadaslarinin(2003) yaptiklar
calismada da hasta ve bakimverenler arasinda uyumluluk bulunmustur.Fakat bizim
calismamizdaki kappa uyum degerleri daha ylksektir.

"llaglar, 6z bakim, cocuk bakimi” daha disiik kappa degerleri belirlenen intiyag
alanlarini olugturmaktaydi. Bunun da muhtemel nedeni, bu ihtiya¢ alanlarinin daha
dusuk siklk yizdesine sahip olmasiydi. Ochao ve ark.(2003) yaptiklari ¢calismada *
ilaclar, psikotik semptomlar, digerlerinin giivenligi, cocuk bakimi * daha diisiik kappa
degerlerine sahip ihtiya¢ alanlari olarak belirlenmistir.Bulgularimiz bu c¢alismayla
uyumluluk géstermekteydi.

Calismamizda Manisa’da yasayan hastalarda ortalama toplam ihtiya¢ 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
karsilastirmayr yapan (Ochao ve ark. 2003) calismada bakimverenler 6,6+3,17
hastalar ise 5,36+2,7l1ortalama ihtiyac sayisi belirlemistir.iki grup ortalamalar
arasindaki fark istatistikel acidan anlamh bulunmustur.Bu calismaya gore
bakimverenler, hastalardan daha ok ihtiyag belirlemiglerdir.Bizim ¢alismamizda ise
belirlenen ortalama ihtiya¢ sayisi agisindan hasta ve bakimverenlerin sonuclari
benzerlik gostermekteydi.(Tablo 72’ de her bir ihtiya¢ alani igin, ayri ayri hasta ve
bakimverenlerin uyumu degerlendiriimektedir).

Calismamiz belirlenen ortalama toplam ihtiyag sayisi agisindan ingiltere, Kuzey
Avrupa ulkeleri, Katalonya (Slade ve ark.1998, Hansson ve ark. 2001, Ochoa ve ark.
2003) calismalan ile benzerlik gostermekteydi.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 sayilar belirlenmistir.Ortalama toplam ihtiya¢ sayisi bu iki
calismada da yaklasik olarak 5 bulunmustur.

Farkli calismalarda farkli sayida c¢ikan ihtiya¢ durumunu analiz ettigimizde,
calismalara dahil edilen hastalarin farkhilik gosterdigi gorulmektedir.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 digindaki psikoz hastalari da
calismaya dahil edilmistir.Muhtemelen sizofreni digindaki psikoz hastalarini da
calismaya dahil etmek, ortalama ihtiyag sayisini etkilemektedir.Ayrica korumal
evlerde, bakimevlerinde kalmak durumunda olan hastalarin daha zayif sosyal destek
aglarina sahip olabilecegi dusindlurse; bu durumda ortalama ihtiyag sayisini
etkilemektedir. Bizim ¢alismamiza MRSHH polikliniginden dahil olan 39 hastanin, 35
tanesi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli bakimevlerinde kalmaktaydi.Bu
hastalarin barinma, beslenme, ev isleri ihtiyaclari bu merkezler tarafindan
karsilanmaktaydi.Calismamizda bu hastalarinda yer aliyor olmasi calismamizdaki
toplam ihtiyac sayisini arttiriyor olabilir.

Calismamizda hasta ve bakiverenlerin en sik bulduklar ihtiyag alanlari,
benzerlik gostermekteydi.(Tablo 12 ,Tablo 14)

Calismamizda en sik olarak bulunan ihtiyag alani psikotik belirtilerdi.Psikotik
belirtiler diginda, ev igleri ile ilgili beceriler, iligkiler, gunlik aktivite-ugragsi-ig,psikolojik
sorunlar diger en sik bulunan ihtiya¢ alanlarini olusturmaktaydi.Bu bulgular diger
calismalarla uyum go6stermekteydi.Diger calismalarda da is, gunlik aktiviteler,
psikotik  belirtiler, psikolojik sorunlar en sik 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.ile Wiersma ve ark.yaptiklari calismalarda bedensel
saglik ve hastanin genel durumu ve tedavisi ile ilgili bilgilendiriimesi; Ochao ve
ark.yaptiklari calsmada da beslenme-yiyecek ve 6gtnler sik bulunan ihtiyac alanlari
arasinda bulunmustur.Bizim c¢aligmamizda ise para, 6z-guvenlik, yerlesim vyeri,
yiyecek ve ogunler diger en sik bulunan ihtiya¢ alanlarini olusturmaktaydi.Yerlesim
yeri, yiyecek ve 6gunlerin sik bulunan ihtiya¢ alanlarina girmesi bakimevinde kalan
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hastalarinda galismaya dahil edilmesi ile iliskili goriintiyordu.Bu iki alani ihtiyag olarak
goren 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 gore: “Psikotik semptomlar, ev isleri ile ilgili beceriler,
gunluk aktivite-ugragsi-is, psikolojik sorunlar “ olarak belirlendi. (Tablo 12)

Calismamizda bakimverenlere gore, en sik belirlenen kargilanan ihtiyaglar,
siklik sirasina gore: © Psikotik belirtiler, ev isleri ile ilgili beceriler, iligskiler gunlik
aktivite-ugrasi-ig, psikolojik sorunlar ** olarak belirlendi. (Tablo 14)

Hansson ve arkadaslarinin(2001) yaptigi ¢calismaya gore en sik karsilanan
ihtiyag alanlari sirasiyla © Psikotik belirtiler, giinluk aktiviteler, psikolojik sorunlar, ev
isleri ile ilgilik beceriler, ig, yiyecek ve dgunler, para “ olarak belirlenmistir.Ochao ve
arkadaslarinin(2003) yaptiklari calismada ise sirasiyla “ Psikotik belirtiler, ev igleri ile
ilgili beceriler, yiyecek ve ogunler, genel hastalik durumu ve tedavi ile ilgili
bilgilendiriime, para “olarak belirlenmigtir.

Aslinda karsilanan ihtiyacin, toplam ihtiyaca olan orani verilen hizmetlerin
yeterliliginin daha dogru bir gostergesi olabilir.Daha sik bulunan bir ihtiyac, istenildigi
kadar karsilanmiyorsa bile, frekansi yiuksek oldugu igin, en sik belirlenen kargilanan
ihtiyaclar listesine girebilecektir.

Bizim calismamizda hastanin belirledigi; karsilanan ihtiyacin toplam ihtiyaca
olan oranina gore; en sik karsilanan ihtiyaglar: siklik sirasina gore “ Psikotik belirtiler,
ev igleri ile ilgili beceriler, gunluk aktivite-ugrasi-is, psikolojik sorunlar “olarak
belirlendi. (Tablo 13)

Hastaya gore; kargilanan ihtiyag sikligi ile karsilanan ihtiyacin toplam ihtiyaca
oraninin sikhdr benzer sonuglar vermekteydi.Bu durum diger calismalarla da uyum
gOstermekteydi.(Hansson ve ark. 2001, Ochao ve ark. 2003)

Bakimverene gore karsilanan ihtiyacin toplam ihtiyaca olan oranina gore; en
sik karsilanan ihtiyaglar: siklik sirasina gore ” Yerlesim yeri, yiyecek ve 6gunler,

psikotik belirtiler, ev isleri ile ilgili beceriler” olarak belirlendi. (Tablo 15)

150



Toplum Ruh Sagligi Hizmetlerindeki gelismeye ragmen, hastalarin birgok
alanda aile ve arkadaslarindan da ciddi oranda yardim aldigi1 gérilmekteydi.Hasta ve
bakimverenlerin yardimlarin kaynagi ile ilgili gorusleri benzerlik gostermekteydi.
(Tablo 16 ve Tablo 18)

“Psikotik belirtiler, iligkiler, psikolojik sorunlar, para, gunlik aktiviteler * ailelerin
en cok yardim gosterdigi alanlardi.Sosyal iligskiler ve ginlik yasamla iliskili ihtiyac
alanlarinda basta aile olmak Uzere hastanin sosyal destek aglarinin da énemli bir rol
oynadigdi gorilmekteydi.Bu bulgular Ochao ve ark.(2003) calismasi ile uyumluydu.

“Psikotik belirtiler, bedensel saglik, psikolojik sorunlar, yerlesim yeri, yiyecek ve
ogunler * yerel yonetimlerin en ¢ok yardim verdigi alanlari olusturmaktaydi.(Tablo 16
ve Tablo 18).Primer hastalikla ilgili alanlarda resmi kurumlar daha fazla yardim
saglamaktaydi.Hansson ve arkadaglarinin (2001) calismasinda da benzer sonuclar
bulunmustur.

“Kargilanmayan ihtiyaglar” calismamiz icin cok onemli bir
belirtecti.Karsilanmayan ihtiyaglarin sikliginin arttigi alanlar, verilen ruh saghgi
hizmetlerinin, yapilan yardimlarin daha basarisiz, daha yetersiz oldugu alanlar
gostermekteydi.”Karsilanmayan ihtiyaglar” ruh sagligi hizmetleri agisindan,
hizmetlerin yeterlilidi ile ilgili bir meydan okuma gibi distnalebilir.

Bizim calismamizda ortalama karsilanmamis ihtiya¢ sayisi hastalara gore 2,
04+1,86 bakimverenlere goére ise 1, 63 1,89 olarak bulundu.lki grubu
karsilastirdigimiz zaman, iki grubun ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulundu (p=0,016).(Tablo 48)Hastalar, bakimverenlere gére daha cok
karsilanmamis ihtiya¢ belirlemekteydi.Bakimverenler, bazi alanlardaki hastalarin
karsilanmayan ihtiyaclarini farkedememekteydi.Belirlenen toplam ihtiyag sayilarinin
benzer oldugu dusundlince, hastanin kargilanmadidini dusuandaga bazi ihtiyaclar,
bakimverenler tarafindan karsilaniyor seklinde digtntltyordu.

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 acidan anlamli bulunmustur.Bu
calismaya gore bakimverenler hastalardan daha c¢ok karsilanmamis ihtiyac

belirlemistir.Bizim calismamizin verileri, bu ¢calisma ile tezat olusturmaktaydi.
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Calismamizda hasta ve bakimverenlerin ihtiyaglari belirlemede go6sterdikleri
uyum son derece basariliydi.iki grup arasindaki uyumu gésteren Mc Nemar testine
gore, sadece “lligkiler * ihtiyac alani (p=0,007) uyumsuz bulunmustu. (Tablo 72)

iki grup arasindaki uyumun derecesini gosteren Cohen kappa testine gore 16
ihtiyac alaninda uyumun gdostergesi olan kappa degeri > 0, 75 idi.Kappanin 0,8’den
bldytk olmasi, mikemmel uyum, 0,6 ile 0,8 arasi basanli uyum, 0,4 ile 0,6 arasi
olmasi orta derecede uyum, 0,4'Un altinda olmasi dusik, koétd uyumu
gostermektedir.Butin ihtiya¢ alanlarinda kappa uyum igin bulunan degerler,
istatistiksel agidan anlamlilik gostermekteydi.

Karsilanamayan ihtiya¢ alanlarinda ise ki grup arasindaki uyumu gdsteren Mc
Nemar testine gbre “Yerlesim vyeri” ihtiyag alaninda  uyumsuzluk
vardi.Bakimevlerinde kalan 35 hastanin 17 tanesi bu alani kargilanmayan ihtiyac
olarak gorerek; bakimverenleri ile zit gorus belirtmekteydiler.

iki grup arasindaki uyumun derecesini gdsteren Cohen kappa testine gore
sadece 7 alanda kappa > 0, 75 idi: ” Bedensel saglik, temel egitim, telefon, 0z-
guvenlik, digerlerinin guvenligi, ev isleri, givenceler “.

“ lligkiler, giinliik aktivite-ugrasi-is, psikotik semptomlar, psikolojik sorunlar”
alanlarinda kappa 0, 4- 0,6 arasinda degismekteydi.(Orta derece uyum)

“Toplu tagima aragclari, alkol, cocuk bakimi, 6z-bakim, ilaclar, bilgilendirilme®
dusuk siklik gosteren ihtiyac alanlarnydi.Bu alanlarda kargilanmayan ihtiyac belirten
hasta veya bakimveren sayisi bir ile yedi arasinda degismekteydi.Muhtemelen bu
disuk siklik degerlerinden 6turi bu alanlarda istatistiksel agidan anlamlilik
belirlenemedi.

Yuksek siklik ylzdesine sahip olan karsilanmamis 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 ihtiyaclari belilemede hasta ve bakimverenlerin arasindaki uyumun
ihtiyaglari belirlemeye gore daha kotl bulundugu belirlenmigstir. Koti uyumu belirten

0,4 den kiiciik kappa degerleri ¥ Oz-bakim, bilgi, digerlerinin givenligi, alkol, ilaclar
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ve ¢ocuk bakimi “ alanlarinda bulunmustur.Arastirmacilar bu sonuglari bu alanlardaki
dusuk siklik degerleri ile iligkilendirmigtir.

Calismamizda Ozellikle yiksek siklik degerlerine sahip alanlardaki hasta ve
bakimveren uyumundaki dusis, ruh saghdr hizmetlerinin  detayh olarak
degelendirmesi gereken bir alandir.Ozellikle psikolojik sorunlar (kappa degeri O,
86'dan 0, 41'e dusmdis.), gunlik aktivite, ugrasi, is (kappa degeri 0, 82'den 0, 47’e
dusmus.)

Bizim c¢alismamizda belirlenen ihtiyaglarin yaklasik olarak Ugte Dbiri
karsilanamamaktaydi.Ortalama karsilanmamig ihtiya¢ sayisi yaklagik olarak 2
bulundu.Diger calismalarla karsilastirdigimiz zaman (Hansson ve ark. 2001, Slade ve
ark. 1998) Kuzey Avrupa ve ingitere calismalarina gore daha disik bir
ortalamaydi.Bu calismalarda ortalama karsilanmamis ihtiya¢ sayisi yaklasik olarak
2,5 bulunmustur.

(Ochao ve ark. 2003, Lavezzi ve ark. 2000) calismalarinda ise ortalama
karsilanmamig ihtiyag sayisi yaklasik olarak 1,5 bulunmustur .Bizim ¢alismamizdan
daha dusuk bir ortalamaydi.Daha 6nce belirtildigi gibi bu farklihklar ¢alismaya alinan
hastalarin, arastirmaya dahil edilme edilme kriterlerindeki farkliliklardan
kaynaklaniyor gibi goérinmektedir.Sizofreni digindaki diger psikoz hastalarinin
calismaya alinip alinmamasi, korumali evler-bakimevlerinde kalan hastalarin
calismaya alimip alinmamasi gibi faktorler calismalarin  sonuglarini etkiliyor
gorinmektedir.

Bizim calismamizda en sik olarak belirlenen kargilanmamis ihtiyac alanlarn
hastaya gore;”Para ve iligkiler” olarak belirlendi.Bu iki alanda hastalarin %20’ den
fazlasi karsilanmamis ihtiyag belirledi.  Yerlesim yeri, 6z-gtivenlik, psikolojik sorunlar
“ hastalarin %15’den fazlasinin,”Guvenceler, gunkik aktivite-ugrasi-is, psikotik
belirtiler” hastalarin  %10'dan fazlasinin  karsilanmamis ihtiyag belirledigi
alanlardi.Diger 12 ihtiya¢ alaninda karsilanmamis ihtiyag sikligi %210’un altindaydi.
(Tablo 12)

Bizim calismamizda en sik olarak belirlenen karsilanmamis ihtiyac alanlari
bakimverenlere gore de “ Para ve iligkiler “ olarak belirlendi.Bu iki alanda
bakimverenlerin %20’den fazlasi karsilanmamis ihtiyag belirledi.”Guvenceler”
bakimverenlerin %15'den fazlasinin,”Gunkuik aktivite-ugrasi-ig, 6z-guvenlik, psikolojik

153



sorunlar” bakimverenlerin %10'dan fazlasinin karsilanmamis ihtiya¢ belirledigi
alanlardi.Diger 14 ihtiya¢ alaninda karsilanmamis ihtiyag sikligi %210’un altindaydi.
(Tablo 14)

Hastaya gore; karsilanmamis ihtiyacin, belirlenen toplam ihtiyaca olan oranina
baktigimizda da; karsilanmamis ihtiyag alanlari sikhgr ile benzer sonuglar
bulundu.(Tablo 13) Hansson ve ark.(2001), Ochao ve ark.(2003) calismalarinda da
benzer durum belirlenmigtir.

Bakimverene gore de; karsilanmamis ihtiyacin, belirlenen toplam ihtiyaca olan
oranina baktigimizda; karsilanmamig ihtiya¢ alanlari sikhigi ile benzer sonuclar
bulunmaktaydi.(Tablo 15)

Hansson ve ark.(2001) yaptigi calismada “psikotik belirtiler, psikolojik sorunlar,
bilgilendiriime, is, yakin iligkiler ” en sik belirlenen karsilanmamis ihtiyac alanlarini
olusturmustur.Bu alanlarda hastalarin % 20’den fazlasi karsilanmamis ihtiyag
belirlemistir.”Gunluk aktiviteler” alaninda %15’den fazlasi, “Ev isleri, bedensel saglik,
yerlesim yeri " alanlarinda da %210’dan fazlasi kargilanmamis ihtiya¢ belirlemistir.

Ochao ve ark.(2003) calismasinda ise hastalar sadece “is * alaninda %20'den
fazla, yine sadece “lligkiler * alaninda %15’den fazla, “Guvenceler,gunlik aktiviteler,
egitim” alanlarinda da %10’dan fazla kargilanmamis ihtiyac¢ belirlemiglerdir.

Hansson ve arkadaslarinin ( 2001) calismasina gére, hastalarin %10’dan fazla
ihtiyag belirledigi alanlarda; hasta memnuniyeti degerlendirildiginde: “Bilgilendiriime,
guvenceler, iligskiler © hastalarin % 50 ‘den daha az memnuniyet gdosterdigi ” alanlar
olarak belirlenmistir.

Bizim calismamizda hastalarin %10’dan fazlasinin ihtiya¢ belirledigi alanlarda;
hasta memnuniyetini degerlendirdigimizde: “Para, givenceler” hastalarin % 50 ‘den
daha az memnuniyet gosterdigi, "iligkiler, yerlesim yeri, telefon” ise %50 ile %60
arasi memnuniyet gosterdikleri alanlardi.Diger alanlarda %60’ Iin Uzerinde hasta
memnuniyeti s6z konusuydu. (Tablo 21)

“Para, iligkiler, guvenceler, vyerlesim yeri” sik belirlenen ve hasta
memnuniyetinin digsik oldugu karsilanmamis ihtiyag alanlarini olusturmaktaydi
(Tablo 20).Calismamizda bu alanlardaki ruh saglgi hizmetlerinin hastalarin arzu

ettigi diizeyde olmadigi belirlendi.
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Karsilanamayan bu ihtiyacglarda 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 saghgd:r hizmeti verenler tarafindan,
hastaligin biyolojik tedavisi ile karsilastirilinca, gérece ihmal ediliyor gibi
gorinmektedir.Muhtemelen daha az 6nem verildigi i¢in de; bu alanlardaki ihtiyaglarin
ustesinden gelinebilecek kadar etkili bir hizmet verilememekteydi.

Bir bagka olasi neden de yapilan yardimlarin, verilen hizmetlerin, hastaya
yeterince saygl duymadan, hassasiyetlerini dikkate almadan yapiliyor olmasidir.Bu
durumda da vyapilan yardimlar muhtemelen  hastalarin ihtiyaclarini
giderememekteydi.Ruh Saglhiginda insan Haklar Girisimi (RUHSIHAK) iilkemizde bu
konu ile ilgilenen bir sivil toplum kurulugudur.Sivil toplum kuruluslarinin da katilmiyla
daha genis bir paydaya ulagsmak, toplum ruh sagligi hizmetlerine olumlu katkilar
saglayabilecektir.

Calisma sirasinda hastalarin buyuk bir kismi, geleceg@e iligkin hayalleri olarak,
en cok yapmak istediklerinin evlenmek oldugunu belirttiler.Hastalar daha yakin
duygusal iligkiler kurmak istiyorlardi.Ruh saghgi hizmetlerinin pek tzerinde durmadigi
bir konu, medeni hukukumuzda da hastalarin evlenmesiyle ilgili birtakim engeller
stzkonusudur.Bu sorunun ¢6zumu icin gelistirilebilecek 6zgln projeler, hastalar igin
oldukga dnem 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 bilgiye sahip degillerdi.Bizlerinde zerinde c¢ok fazla bilgi sahibi
olmadigimiz bir alan, ama hastalar icin oldukca 6nem arz etmekteydi.Hasta ve
bakimverenlerin sahip olduklari bilgiler, ya kulaktan dolma, ya da yalan yanlis
bilgilerdi.Bu bilgi kirliligini gidermekte, ruh saghgdi hizmetlerinde 6nemli bir eksikligin
ortadan kalkmasini saglayacaktir.

Calismamiz bakimevlerinde kalan hastalari da icermekteydi.Hastalarin c¢ok
blyuk bir kismi, ev isleri, beslenme... vb. alanlarda ihtiyaglarinin karsilandigini ve bu
alanlardaki memnuniyetlerini belirtmekteydiler.Batin bunlara ragmen bu hastalarin

yaklasik yarisi bakimevlerinde kalmak istemiyordu.
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Hastalarin yaklagik vyarisi, “Yerlesim yeri"alaninda memnuniyetsizliklerini
belirttiler.Bu hastalarin ailelerine ekstra destek olabilecek projeler gelistirerek, bu
hastalarin toplum iginde, aileleri ile beraberken rehabilitasyonunu saglamak, toplum
ruh saghgi hizmetlerindeki 6nemli bir eksikligi ortadan kaldirabilecektir.

“Para” alani da hasta ve bakimverenlerin en memnuniyetsiz oldugu ihtiyag
alanlarindan biriydi.Hastalarin ¢ok biyuk bir kismi ¢alisgmamaktaydi.Bu da hasta ve
ailesine birtakim ekonomik ytkler getirmekteydi.Toplum Ruh Saghgd: Merkezlerinde
ve bakimevlerinde rehabilitasyon calismalari daha c¢ok resim yapma, hamurdan
sekiller yapma... vb. etkinlikler icermekteydi.Bu etkinliklerin yanisira hastalara para
da kazanabilecekleri birtakim basit islerin dgretilmesi, hatta bu islerin bu merkezlerde
hastalarin hep birlikte gerceklestirebilecekleri bir faaliyete déntismesi hastalar igin bu
alandaki eksikligin giderilmesine katki saglayabilecektir.

Calismamizin ikincil amaci; ihtiyaglar ile sosyo-demografik veriler ve Kklinik
belirtiler arasinda baglantilar kurarak, ihtiyaclarin  kestirimini, 6ngortusiuni
yapabilmekti.Bu sekilde verilmesi planlanan hizmetlerin ¢ok daha etkin olarak
hastalara sunulmasi mimkun olabilecekti.

Sosyodemografik degiskenler agisindan bulgularimiza baktigimizda, kadin ve
erkek hastalar arasinda ihtiyag sayilari agisindan fark belirlendi.Erkek sizofreni
hastalarinda daha ¢ok sayida toplam ihtiya¢ ve karsilanmamig ihtiya¢ bulundu.Diger
calismalarla kargilastirdigimiz  zaman, Wiersma ve arkadaglarinin (2006)
calismasinda cinsiyet acisindan bir fark belirlenmezken, Hansson ve arkadaslarinin
calismasinda erkek hastalarda daha ¢ok sayida ihtiyac belirlenmigtir.

Calismamizda evli hastalarda, evli olmayan hastalara gére daha az sayida
sayida toplam ihtiya¢ bulunurken, karsilanmayan ihtiyag sayisi agisindan bir farklilik
belirlenmedi. Bu bulgu literatirle uyumluydu (Wiersma ve ark.1998, Slade ve ark.
1998)

Calismamizda, hastalarin yagsam alanina gére de ihtiya¢ sayilari agisindan fark
bulundu.Bakimevinde kalan hastalarda daha ¢ok sayida ihtiya¢ belirlendi.Bununla
birlikte bu hastalarda daha az sayida karsilanmamis ihtiya¢ bulundu.Literatirde
korumali evlerde, bakimevlerinde kalan hastalarda daha c¢ok sayida ihtiyac ve
karsilanmamis ihtiyac¢ olmasi sik vurgulanmigtir (Slade ve arkadaslari 1998, Hansson
ve arkadaglarinin 2001). Bizim calismamizdaki bakimevinde kalan hastalarin, aileleri

156



ile yasayan hastalara gore daha az sayida karsilanmamig ihtiyaci olmasi literatirle
uyumsuzluk gostermektedir.

intiyaclarin ve karsilanmamis ihtiyaclarin 6ngérisii icin, asamali dogrusal
regresyon analizi yapildi.ikisi bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag ve
karsilanmamig ihtiyac icin, ikisi de hastanin belirledigi toplam ihtiyac ve
karsilanmamisg ihtiyag icin olmak tzere dort farkli model olusturuldu.

Calismamiz 94 hasta icermekteydi.Hasta sayisina yaklagik onda bir oraninda
olacak sekilde toplam on bagimsiz degisken, asamali dogrusal regresyon analizine
alindi.Bagimsiz degigkenler, regresyon analizine alinmadan Once, ihtiyaglar ile
gosterdikleri iligkinin belirlenebilmesi i¢cin baginti analizine alindi.Sayisal degiskenler
icin, pearson baginti analizine, ordinal degiskenler i¢cin spearman baginti analizine,
bakildi.Baginti analizinde iligki saptanmayan, yas,bakimverenin egitim durumu gibi
degiskenler regresyon analizine alinmadi.

Olgeklerden Sizofreni hastalari icin yasam niteligi 6lcegi, PSP islevsellik olcegi,
Algilanan Aile yuku ol¢edi, PANSS klinik belirtiler olcedi alt baglhklar ile birlikte,
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, yordayici degiskenler olarak regresyon
analizine alindi.Sosyodemografik degigkenlerden egitim yili sayisi ve toplam
hastaneye yatis sayisi da yordayici degiskenler olarak regresyon analizine
alindi.Kendi aralarinda gosterdikleri yiksek bagintidan otirt, Aile yiku olcedi
altbashklari ve Sizofreni hastalari icin Yasam Niteligi 6lgekleri altbagliklari regresyon
analizine alinmadi.

intiyaclarla ve kargilanmayan ihtiyaclarla iligkili buldugumuz, hastanin yasam
alani ve cinsiyet kontrol degiskeni olarak regresyon analizine alindi.Regresyon
esitliginde, hangi degigkenlerin bulunacagi, hangilerinin bulunmayacaginin
belirlenmesinde, dedisken secme ve eleme yontemi olarak, adim adim se¢me ve
eleme(stepwise) yontemi secildi.

Oncelikle hastanin belirledigi toplam ihtiyac sayisi, bagimli degisken olacak
sekilde, asamali regresyon analizi yapildi.Yasam alani, cinsiyet, calgary depresyon
Olcegi, aile yuku oOlcedi ve PANSS pozitif belirtiler 6lgegi, regresyon denklemine girdi.
Hepsi birlikte varyansin %45,1'ini agiklamaktaydi.Bu degiskenlerin ayri ayri olarak
etkilerinin  belirlenebilmesi icin Regresyon denklemindeki R kare degisimleri
degerlendirildi. Hastalarin yagam alani, varyansin %6,3’tnu, cinsiyet %11'ini, Calgary
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Depresyon dlgegi %16,5'ini, Aile yuku 6lgegi %8,4’'tnu, PANSS pozitif belirtiler 6lgegi
% 3'Unu aciklamaktaydi.Kontrol degiskenlerini disarida tutarsak, yordayici
degdiskenlerimiz varyansin %28’ini agiklamaktaydi.

ikinci regresyon modeli, bakimverenlerin belirledigi toplam ihtiyac sayisi bagimli
degisken olacak sekilde asamali regresyon analizi yapildi.Yasam alani, cinsiyet,
PANSS pozitif belirtiler 6lgegi, PSP iglevsellik 6lcegi, PANSS negatif belirtiler 6lgedi,
Calgary sizofrenide depresyon o6lcegi, aile yuku 06lcedi regresyon denklemine
girdi.Hepsi birlikte varyansin %67, 3'unu aciklamaktaydi.Bu degiskenlerin ayri ayri
olarak etkilerinin belirlenebilmesi icin Regresyon denklemindeki R kare degisimleri
degerlendirildi. Hastanin yasam alani, varyansin %18,2’sini, cinsiyet %9,9'unu,
PANSS pozitif belirtiler 6lcedi % 21,6'sini, PSP islevsellik dlegi %7,8'ini, PANSS
negatif belirtiler dlcedi varyansin %3,7'sini, Calgary Depresyon 6lcegi %3,5'ini, Aile
yuki o6lcegi %2,7'sini, aciklamaktaydi.Kontrol degiskenlerimizi digarida birakirsak,
yordayici degiskenlerimiz varyansin %40’in1 agiklamaktaydi.

Bizim calismamiz, kontrol degiskenleri ile birlikte toplam ihtiyaclarin hastaya
gore % 45'ini, bakimverene goére %67'sini kestirebilmekteydi.Yapilan benzer
calismalarla kargilastirdigimiz zaman bizim ¢alismamiz toplam ihtiyaclari belirlemede
varyansin ¢ok daha Dbiyldk bir bolimuntu agiklayabilmekteydi.Ochao ve
arkadaslarinin (2003) yaptigi bir calisma, toplam ihtiyaclarin hastaya gore % 11'ini,
bakimverene gore %25'ini 6ngorebilmigtir.Hansson ve arkadaslarinin (2001) yaptigi
bir calisma ise toplam ihtiyaclarin %30’'unu dngérebilmistir.Bu calismada hastalarin
islevsellik, klinik belirtiler puanlari 6ngdrucitler, yas ve cinsiyet degiskenleri de kontrol
amacli alinarak; toplam ihtiyagc kestiriimeye calisilmigtir.Varyansin  %30‘u
belirlenebilmistir.Bu calismada klinik belirtiler ve iglevsellik, belirlenen toplam ihtiyacin
belirgin  bir ©6ngoricust olarak yorumlanmistir. Bu c¢alisma 418 hasta
icermekteydi.Daha fazla sayida bagimsiz degisken icerebilecedi halde sadece dort
degiskenle analiz yapilimistir.Hastalarin, egitim durumu, medeni durumu, hastane
yatis sayilari, yasam alanlari, yasam kaliteleri, duygudurum gibi sonuclari
etkileyebilecek diger faktorler g6z oninde bulundurulmamigtir.Sosyo-demografik
degiskenlerden sadece hastanin yag! ve cinsiyeti g6z éninde bulundurulmustur.

Ochao ve ark.(2003 ) calismasinda cinsiyet, yas, medeni durum, hastahgin

baslangi¢c yasi gibi sosyodemografik verileri ile, klinik belirtileri,islevselligi, yasam
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kalitesini degerlendiren olgekler kullaniimistir.Bu ¢alismada hicbir sosyodemografik
degisken, regresyon denklemine girememistir.Toplam ihtiyaclart belirlemede
varyansin hastaya gore %11; bakimverene gore % 251 bulunmustur.Bizim
calismamizda yer alan; hastalarin duygudurumunu, aile ydkinid degerlendiren
Olcekler bu calismada yer almamigtir.Bizim calismamizin, ihtiyaclar etkileyebilecek
olan daha cok sayida degisken iceriyor olmasi, muhtemelen varyansin daha buyik
kismini agiklamamizi saglamaktaydi.Calismamiz sirasinda, ulkemizde yapilimisg,
sizofrenide Ihtiyaclar (izerine etkili, olasi etmenleri bir arada degerlendiren kapsamli
bir calismaya rastlamadik.Bu alanla ilgili olarak daha ¢ok Ochao, Hansson, Slade,
Middelboe gibi aragtirmacilarin ¢alismalari bulunmaktadir.Bu nedenle buldugumuz
sonugclari, bu calismalarla karsilastirirken, kulttrel farkhliklar da g6z ©Onlinde
bulundurulmahdir.

Hastalarin yasam alani, bakimvereni ile arasindaki iliskinin 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 arkadaglarinin (2001), Slade
ve arkadaglarinin (1998) yaptidi calismalarda da bakimevinde kalan hastalarda,
ailesinin yaninda kalan hastalara gore daha ¢ok sayida ihtiyag belirlenmigtir.

Calismamizda cinsiyet de hastanin ihtiyag durumunu etkilemektedir.Koti
prognoz kriterlerinden oldugunu bildigimiz erkek hasta olmak, ihtiyaclari da arttiran
bir faktére benzemektedir.Cinsiyet, hastanin belirledigi toplam ihtiya¢ sayisinda
varyansin %11'ini aciklamaktaydi.Yapilan bazi calismalarda (Hansson ve ark.2001,
Ochao ve ark.2003) cinsiyet faktori bir yordayici olarak bulunmamigtir.Bazi
calismalarda ise (Slade ve ark. 1998) bulunmustur.

Sizofrenide, birazda hastaligin dogasindan otiri bazen ayirt edilmekte
zorlanillan depresif belirtilerin de hastalarin ihtiyaglarini arttirdidi goérilmekteydi.
"Depresif belirtiler” hastalarin belirledigi ihtiya¢ sayisinda varyansin %16,5'ini(Bu
alanda en vyiksek orana sahip yordayici degisken) aciklamaktaydi.Hekimlerin
depresif belirtileri taniyip, dogru ve uygun sekilde tedavi etmeleri, hastalarin ihtiyac
sayisini da azaltabilecektir.

"Aile yuklU’hastanin belirledigi ihtiyag sayisinda varyansin = %8,4’UnU
aciklamaktaydi.Bakimverenin yuki arttikga ihtiyaclar da artmaktaydi.Bu iki faktor
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karsilikh olarak birbirlerini etkiliyor goriiniiyordu.ihtiyaclar arttikca bakimverenlerin
Uzerindeki yuk artmakta, bakimverenlerin yukua arttikga da, hastalarin ihtiyaglari daha
da artmaktaydi. Bu iki faktoriin pearson korelasyonunun anlamlihgini, testin yénu
hakkinda bir 6ngort yapmadan, iki yonlt hipotez testini sectigimizde de (p < 0, 0001
ve r = 0, 411) anlamlihk 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 ihtiya¢ belirlendi. Bakimevinde kalan hastalarin daha ¢ok sayida
ihtiyaci olmasi, literatirle uyumluydu.(Slade ve ark.1998, Hansson ve ark.2001)

PANSS pozitif belirtiler 6lcegi bakimverenlerin belirledigi ihtiyaclarin giglia bir
Ongorucusu olarak belirlendi.Varyansin %21.6’sin1 (Bu alanda en yiiksek orana sahip
yordayici degdisken)aciklamaktaydi.Bu bulgu liteatirle uyumluydu(Ochao ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 2003, Hansson ve arkadaslarinin ¢alismasi 2001) Diger
calismalarda da klinik belirtiler bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisinin
yordayicilarindan biri olarak belirlenmistir.PSP-iglevsellik puanlari, bakimverenlerin
belirledigi ihtiyaclarda varyansin 9%8,4'Un0 aciklamaktaydi. Hastalarin islevsellik
dizeyleri arttikga, bakimverenler tarafindan daha az ihtiyag belirlenmekteydi.Bu
bulgu da literatirle uyumluydu (Ochao ve arkadaslarinin calismasinda 2003,
Hansson ve arkadaglarinin c¢alismasi 2001).Calismalarda islevsellik duzeyi
bakimverenin belirledigi toplam ihtiyag sayisinin yordayicilarindan biri olarak
belirlenmistir. PANSS negatif belirtiler 6lcedi varyansin %3, 7 Calgary Depresyon
Olcegi %3,5, Aile yuku oOlcegi de %2,7 gibi varyansin daha kucik bolumlerini
aciklamaktaydi.

Sizofreni hastalari icin Yagsam Niteligi Olgegi, toplam ihtiyaclarla yiiksek
dizeyde baginti gostermesine ragmen, hem hasta hem de bakimverenin
degerlendirmesinde regresyon denklemine giremedi.Yasam kalitesi puanlari yiksek
olan hastalar ayni zamanda PSP islevsellik puanlari da yuksek olan
hastalardi.Muhtemelen ikisi arasindaki bu ytksek korelasyondan o6tiuri “yasam
kalitesi” regresyon denkleminin diginda kaldi.

Uclincii regresyon modelinde, hastalarin belirledigi  kargilanmamig ihtiyag
bagimli degisken olacak sekilde asamali regresyon analizi yapildi.Olceklerden
sadece Aile yuku dlgcegi ile PANSS genel psikopatolji 6l¢edi, regresyon denklemine
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girebildiler.Kontrol degiskenleri olan yagsam alani ve cinsiyet bu modelde regresyon
denklemine giremediler.Calismamizin ©6ngdrmekte en basarisiz oldugu alan,
hastalarin  karsilanmamis  ihtiyaclariydi.Hastalarin ~ belirledigi  kargilanmamig
ihtiyacglardaki varyansin ancak % 23, 4’0 aciklanabilmekteydi. Bu alanda, en
yordayici degdisken, Aile yiUki puanlari olmustu.Aile yiki puanlari varyansin
%19,3'unu agiklarken, PANNS genel-psikopatoloji puanlari da %4,1'lik kuguk bir
kismini aciklamaktaydi.Bu da sizofreni de aile ylkini azaltmak icin yapilan
calismalarin ne kadar degerli ve etkin oldugunu gostermekteydi.Aile yuku arttikca,
hastanin  karsilanmamis-eksik-  ihtiyaclari da  artmaktaydi.Gilseren  ve
arkadaglarinin(2009) vyaptiklari c¢alismada, hastalik Dbelirtilerinin  kontrol altina
alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin arttiriimasi, hasta yakinlarinin anksiyete-
depresyon duzeylerini azaltmaya yonelik girisimler, saglik personeli destegini de
iceren iyi bir sosyal destek, hasta yakinlarina hastalikla uygun sekilde basa ¢ikma
konusunda egitim verilmesi, aile dyelerinin  yukdnidn azaltilmasi igin
belirlenmistir.Planlanan toplum ruh saghg: hizmetlerinde, aileler i¢in de kesinlikle bir
altbaglik olusturulup, aileler icin de daha etkin ¢caligmalar ydratilmelidir.

Dordlnciu regresyon modelinde, bakimverenin belirledigi karsilanmamis ihtiyag
bagiml degisken olacak sekilde asamali dogrusal regresyon analizi yapildi.Model
varyansin %°58,8’ini 6ngorebilmekteydi.Yasam alani varyansin %31,6’sin1, cinsiyet
%3,4’Unl, Olgeklerden PANSS-pozitif belirtiler 6lcegi varyansin %17,6'sini, Aile yiki
Olcedi ise %6,2'sini aciklamaktaydi.Kontrol degiskenleri disarida birakilinca,
yordayici degiskenler varyansin %24’tnu aciklamaktaydi.

Bu modeli analiz ettigimizde, hastalarin yagsam alaninin ailesi yerine bakimevi
olmasi, bakimvereninin de anne ya da es degil de bakimevi calisani olmasinin,
hastalarin karsilanmamis ihtiyaclarini ciddi sekilde azalttigi belirlendi.Bu durum
literatrle uyumsuzluk gostermekteydi.Calismalarda korumali evlerde,
bakimevlerinde kalan hastalarda daha c¢ok sayida karsilanmamis ihtiyac
belirlenmistir. (Hansson ve ark.2001, Slade ve ark.1998)

Hastalarin belirledigi eksik ihtiyaclarda bdyle bir veri ile karsilasmadik.Bu
durumu birka¢ sekilde yorumlayabiliriz: Hastalarla ¢ok daha gucli duygusal baglari
olan birinci derece yakinlar, hastanin ilgili alandaki ihtiyaci ile ilgili olarak durumunu

daha koétu gérme egiliminde olup, ihtiyacla ilgili eksikligi, gercekte oldugundan daha
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abartih bir sekilde algilamaktaydilar.Ya da bakimevi ¢alisanlari hastalarin ihtiyaglari
tam olarak karsilanmadigi halde, karsilanmis gibi degerlendirmekteydiler.

Ochao ve ark.(2003) yaptigi calismada hastalarin belirledigi kargilanmamig
ihtiyaclar icin varyansin ylzde onu, bakimverenlerin belirledigi karsilanmamis
ihtiyaclar icin varyansin ytizde onbesi 6ngortlebilmistir.Hansson ve ark.(2001) yaptigi
calismada kargilanmamisg ihtiyaclar igin varyansin ytizde yirmisi dngdrulebilmigtir.

Bizim calismamizda da kargilanmayan ihtiyaclar igcin bulunan varyans degerleri
dusmekteydi.Bakimverenlerde toplam ihtiyacta %67 olan varyans, karsilanmamis
ihtiyacta %58’e; hastalarda toplam ihtiyacta %45 olan varyans karsilanmamis
ihtiyacta %23’e dusmekteydi.Ozelikle hastanin belirledigi alandaki dusiis ¢ok dikkat
cekiciydi.

Bagka bir deyisle bircok farkli alana iliskin- egitim, aile ytkl, duygudurumu,
islevsellik yasam kalitesi, klinik belirtiler- degiskenler kullanmamiza ragmen,
hastalarin karsilanmayan ihtiyaclarinin  dortte Gg¢l igcin  bir iliski, baginti
kestirememekteyiz.Bir ihtiyaci 6zellikle de giderilemeyen bir eksikligi degerlendirirken,
aslinda hastanin klinik durumu ve islevselligi vb. ile kismen iligkili bir durum s6z
konusu gorinmektedir.Buradan su sonucu ¢ikarabiliriz: “Her hastanin gereksinimi
ona 0zgun degerlendirilmelidir .

Bununla birlikte, calismamizda sizofrenide ihtiyaclar icin Calgary Depresyon
Olcegi, Aile Yiku Olcegi, PANSS pozitif belirtiler 6lcegi anlamli yordayicilar olarak
belirlendi.

Calismamizda her bir ihtiya¢ alani igin, ihtiyacin olmasi ya da olmamasi bagiml
degisken olacak sekilde lojistik regresyon analizi uygulandi.Hastalarin yasam alani,
cinsiyeti, izlendigi hastane tipi, Calgary Depresyon 06lgegi, PSP islevsellik olcedi,
SYNO , Aile Yiiki 6lcedi ve PANSS alt-6lgekleri, maksimum olabilirlik orani degerleri
esas alinarak, 6ngorucu degiskenler olarak belirlendi. (Tablo 82)

Erkek hastalar gunlik aktivite ve digerlerinin guvenligi alanlarinda kadinlara
gore yaklasik on kat daha fazla ihtiyag gOstermekteydi.Bakimevinde yasayan
hastalar temel egitim ve telefon alanlarinda daha c¢ok ihtiyag gdstermekte iken,
psikotik belirtiler alaninda daha az ihtiya¢ gostermekteydiler.
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Universite hastanesi tarafindan izlenen hastalar ile Yasam kalitesi puani yiiksek
olan hastalar, gunlik aktivite alaninda; PSP iglevsellik puani yuksek olan hastalarsa
ev igleri alaninda daha az ihtiya¢ gostermekteydiler.

Calgary Depresyon puani yiksek olan hastalarin, psikolojik sorunlar, iligkiler ve
0z-guvenlik alanlarinda daha fazla ihtiyaci sézkonusu iken; Aile yikiu ve PANSS
pozitif puani yiksek olan hastalarsa, 0z-guvenlik alaninda daha fazla ihtiyag
gostermekteydiler.Her bir ihtiya¢ alani igin 6zgun degiskenleri belirleyebilmek, bu
ihtiyaglarin giderilmesinde 6nemli katkilar saglayabilecektir.Calismamizda o6zellikle
0z-guvenlik, gunlik aktivite ve psikotik belirtiler gibi siklik gosteren ihtiya¢ alanlari igin

0zgul yordayicilar belirlendi.
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BOLUM 7. SONUC

Hastalikla, hastayla, tedaviyle ilgili diisinceler gelistirirken aslinda ¢cogu zaman
ayni perspektiften bakmaktayizdir. Ayni yerden baktigimiz sirecede yeni bir seyler
gormek, goriince de fark etmek oldukgca zordur. Belki de almis oldugumuz egitim
nedeniyle bunu yapabilmemiz gercekten zordur. insan duygularini, disiincelerini
rakamlarla eslestirip sonra da karsilastiriyoruz. Act 5 midir? Hiztn 3 madar? Seving
10 mudur? Sanri 3 mudiur? Bu tez slrecinde sizofreni hastalari ile calisirken daha
Onceleri ne kadar cok belirtilere, sayilara odaklandigimi fark ettim.Hastalar igin
yapabileceklerimin ¢ok bulytk bir kismini; hastalarin sanrilari, varsanilari, ilaglar,
reseptorler... vb. seylere ayiriyordum.Tabii ki bunlarda ¢ok dnemliydi. Ama sanirim
hastayl anlamak hepsinden daha énemli.

Yillardir takip ettiginiz hastanizin en ¢ok istedigi seyi biliyor musunuz? Bir hayali
var m? Arkadag! 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 yapildigini, su ana kadar kullandid1 tim ilaglari, eger
olustuysa yanetkilerini biliyoruz.Bilmedigimiz sorularin yanitlari igin de ayni
hassasiyeti gOsterebilirsek, hastalarimiz icin yeni bir doénem baslamis
olacaktir.Benzer bir degisikligi ruh saghg: hizmetlerinde yapabilmek, aklimizin yanina
gonlimizu koymakla gergeklesecektir.

Calismanin sinirhhiklarr:

1-Calismamiz kesitsel bir calismaydi. Bulgularimizla degigkenler arasindaki
bagintilar, incelendi. Nedensellik ya da sebep- sonug¢ ¢ikarimlari yapabilmek ancak
ayni hasta grubunun takip ¢alismalariyla mimkin olacaktir.

2-Calismamizin  6rneklemi dogru belirleyebilmek igin, sadece kendi Universite
hastanemizden degil, Manisa’da ruh saghgd: hizmeti verilen diger kurumlardan
(Manisa Toplum Ruh Saghg:i Merkezi ve MRSHH'den) da hasta alindi.Her (g
kurumdan da en az 30 hasta almasi hedeflenmisti. Manisa Toplum Ruh Saghgi
Merkezine devam eden gsizofreni tanili hasta sayisi 20 oldudu 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 engelled..

3- Orneklemimizdeki 94 hastanin 29'u kadin, 65l erkekti.Bu da sizofreni hastalarinda
kadin erkek oraninin esit oldugunu dustntnce, evrenle uyumsuzluk géstermekteydi.
4- Camberwell ihtiyac 6lcegi, yapisi itibari ile daha ¢ok ihtiyag alanlarinin bir envanter
listesini yapmaktadir. ihtiyacin seviyesini belirleyen derecelendirme ile ilgili bir 6lgiim
yapmamaktadir.Calismamiz ihtiyaglarin giddeti ile ilgili bir degerlendirmeden

yoksundur.

Caligmanin katkilarr:

1-Sizofreni  tanih  hastalarin  tedavilerini  planlarken, ihtiyaglarini  ve
karsilanmamig ihtiyaclarini  belirlemek, klinik degerlendirmenin  6nemli  bir
tamamlayicisi olacaktir.

2- lIhtiyac ve Kkarsilanmayan ihtiyac verilerinin analizi, sadece tedavi
planlanmasinda degil, ayni zamanda ruh saghgi hizmetlerinin planlanmasinda ve

verilecek olan hizmetlerin etkinliginin arttirllmasinda 6nemli katkilar saglayacaktir.
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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 lgi

Aile tipi

Sosyoekonomik diizey

Sosyal glivence

Yasadigi yer

Yetigtigi yer

izlendigi hastane tipi

Hastaligin baglangic yasi/Hastalikyili/Tedavisiz gecen sire

Hastaneye yatig sayisi
Kullandigi ilag
Bakimveren

Bakimverenin egitimi
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Ek 2- Pozitif Negatif Sendrom Olgegi

Hasta adi: Tarih:

Vizit:

POZITIF BELIRTILER OLCEGI (P)

P1. SANRILAR

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI

P3. VARSANILAR

P4. TASKINLIK

P5. BUYOUKLOK DUYGULARI

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME

P7. DUSMANCA TUTUM

N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME

N2. DUYGUSAL ICECEKILME

N3. ILISKI KURMADA GUCLUK

Na4. PASIFE/KAYITSIZ BICIMDE KENDINi
TOPLUMDAN CEKME

N5. SOYUT DUSUNME GUCLUGU

N6. KONUSMANIN KENDILIGINDEN
VE AKICI OLMASININ KAYBI

N7. STEREOTIPIK DUSONME

PUANLAMA: Pozitif belirtiler: | | |

NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (N)

Negatif belirtiler: l__—]j
AstraZeneca@

Gi. BEDENSEL KAYGI

G2. ANKSIYETE

G3. SUCLULUK DUYGULARL

G4. GERGINLIK

G5. MANYERIZM VE VUCUT DURUS

G6. DEPRESYON

G7. MOTOR YAVASLAMA

G8. ISBIRLIGI KURAMAMA

G9. OLAGANDISI DUSUNCE ICERIGI

G10. YONELIM BOZUKLUGU

G11. DIKKAT AZALMASI

G12. YARGILAMA VE iCGORU
EKSIKLIGI

G13. IRADE BOZUKLUGU

G14. DURTU KONTROLSUZLUGO

G15. ZIHINSEL ASIRI UGRASI

G16. AKTIF BICIMDE SOSYAL
KACINMA

Genel Psikopatoloji: [ | |

Toplam: Dj
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EK- 3 Algilanan Aile Yuku Olgegi

i ALGILANAN AILE YUKU OLCEGI

Aciklamalar: Liitfen agagidakileri degerlendirin: 1) Sizofreni hastali bulunan bir yakinmizda
davrang varsa; 2) Davramgin size verdigi rahatsizlig1 belirtin. (Zaman araligr olarak son bir
ay1 gézonlinde bulundurun),

A B
Davrantg varsa “X” | Davranisin size verdigi rahatsizlil derecesini belirtin

isareti koyunuz.

Hig Biraz Oldukca Cok DK

Korkulu gérinir
| Uzgiin goriiniir
Canu sikkin /keyifsiz gérinir
Ilag almayi reddeder
Yardun almays reddeder
Yetnek yemeyi reddeder
Yiiksek sesle konugur
| Baginr
Yataktan cikmaz
Giiglitkle konusur

Daginik gorimniir
Anlamsiz konugur
Intiharla tehdit eder
Kugkucu davranir
Kiifiirlii konusur
Stddet kullanmakla tehdit eder
Esyalan firlatir
Bagka kisileri rahatsiz eder
Baska kisileri suglar
Kendisine zarar verir
Sik sik giiler

Iaglan k(')'tiize kullanur
Adimlayarak yiriir

pocirayarak yarar |
Cok fazla sigara icer ;}

Degerlendirenler igin yonergeler:

Algilanan Aile Yiikt Olgegi 0 ile 5 arasinda degisen 5 puan lizerinden degerlendirilir.
Degerlendirme:

0= Davrans yoktur ve yakinim rahatsiz etmez

1= Davranig meveuttur ve yakimni rahatsiz etmez.

2= Davranig meveuttur ve vakinini “biraz” rahatsiz eder.

3= Davramg meveuttur ve yakinini “oldukga” rahatsiz eder.

4= Davramis mevcuttur ve yakinini “¢ok” rahatsiz eder.
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EK-4

_Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi

CALGARY SIZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGI

Hasta adi: Tarih: Vizit: Degderlendirme:

1) Depresyon: Son iki hafta boyunca ruh halinizi nasil tamimlarsiniz? Yeterince negelenebiliyor muydunuz, yoksa son zamanlarda agin
gokkiin ya da GzUntdld miiydinlz? Son iki hafta iginde, her glin ne kadar sikikta kendinizi [RENDI KELIMELERI] hissediyorsunuz? Gin
boyu?

[J0. Yok

1. Hafif: Soruldugunda biraz UzUntl ya da glvensiziik ifade eder

~12. Orta: Son ki hafta boyunca zamanin neredeyse yansinda siiren belirgin ¢okkin duygudurum: her gan var

—13. Siddetli: Her glin zamanin yansindan fazlasinda stren, clagan motor ve toplumsal islevselligi etkileyen belirgin ¢8kkin duygudurum

2) Umutsuzluk: Gelece§inizi nasil gériyorsunuz? Sizin igin herhangi bir gelecek var mi? Yoksa yasam oldukga umutsuz mu gériniyor?
Kendinizi koyuverdiniz mi yoksa hala caba géstermek igin neden var mi?
[0 Yok
[C 1. Hafif: Son iki hafta boyunca bazi zamaniar umutsuziuga kapilmis ama hala gelecek igin belli diizeyde umut tasiyor
[ 2. Orta: Son iki hafta boyunca israrli, orta diizeyde umutsuzliuk duygusu. Islerin daha iylye gidebilecedi konusunda ikna edilebiliyor
[ 3. Siddetli: Israrli ve sikinti veren umutsuziuk duygusu

3) Dedersizlik duygusu: Baska insanlarla kargilagtrdiginizda, kendinizi nasil géruyorsunuz? Kendinizi bagka insanlardan daha mi iyi, daha
mi kotl, yoksa yaklagik ayni diuzeyde mi gériiyorsunuz? Kendinizi bagkalarnindan agagida ya da hatta degersiz mi hissediyorsunuz?
_10. Yok
11, Hafif: Kismen agagik duygusu var; degersizlik duygusu diizeyine ulagmiyor
] 2. Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor; ama zamanin yansindan azinda
713, Siddetli: Kisi zamanin yansindan fazlasinda kendini degersiz hissediyor, Oyle olmadigi konusunda ikna edilebiliyor

4) Suclulukla ilgili Alnma Digiingeleri: Bir konuda itham edildiginiz ya da hatta haksiz yere suglandiginiz duygusuna kapildiniz m? Hangi
konuda? (Dogrulanabilir itham ya da suglamalar dahil etmeyin. Sucluluk sanrilanini diglayin)

[ 0. Yok

[Z 1. Hafif: Ki§i zamanin yanisindan azinda kendini itham altinda hisseder ama suglu hissetmez

[J2. Orta: ltham altinda olduguna dair israrl duygular ve/veya ara sira suglu olduguna dair duygular

[ 3. Siddetli: Sugiu olduguna dair israrl duygular. Ikna ediimeye galigiinca, dyle olmadigin kabul eder

5) Patolojik Sugluluk: Gegmiste yapmis olabileceginiz 5nemsiz seylerden dolay! kendinizi kabahatli bulma egiliminde misiniz? Bu konuyla
bu derecede ugragmay hakkettiginizi diguntyor musunuz?
~10. Yok
11, Hafif: Kisi bazen bazi ki¢tk kabahatler konusunda clmasi gerekenden fazla sugluluk duyar, ama bu, zamanin yarisindan azini alir
_12. Orta: Kigi gogu zaman (zamanin yansindan faziasinda) 8nemini abartti§) ge¢mis eylemleri konusunda sugluluk duyar
3. Siddetli: Kisi gogu zaman kétl giclen her sey igin, hatta kendi hatasi olmasa bile kendini kabahatii hisseder

6) Sabah Depresyonu: Son ki hafta boyunca, kendinizi ¢6kkin hissederken, bu ¢dkkiinligin gunun belli bir zamaninda daha kétilestigini
fark ettiniz mi?

[". 0. Yok: Depresyon yok

[ 1. Hafif: Depresyon var ama gUn igi degiskenlik yok

[5 2. Orta: Depresyonun sabahlan kotilestigi kendiliginden belirtilir

[13. Siddetli: Sabahlan belirgin bigimde daha kétt olan ve iglevselligin bozuldugu depresyon aksamlar dizelir

7) Erken Uyanma: Sabahlar normalden daha mi erken uyaniyorsunuz? Bu, haftada kag kez oluyor?
L10. Yok: Erken uyanma yok
711, Hafif: Ara sira (en ¢ok haftada ki kez} olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1 saat 6nce uyaniyor
12, Orta: Coguniukla (en ¢ok haftada bes kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1 saat dnce uyaniyor
13, Siddetli: Her glin uyanma zamanindan en az 1 saat énce uyaniyor

8) Gzkiyim: Hayatin yagamaya deger olmadigini hissediyor musunuz? Yagaminiza son vermek hig iginizden gegti mi? Kendinize ne
yapabileceginizi dugindiniz? Gergekten denediniz mi?

~10. Yok

711, Hafif: Sikikla kegke 6lmUs olsaydim bigiminde disUnceler ya da ara sira 4zkiyim dugtinceleri

12 Orta: Uzerinde ugragiimig 6zkiyim tasarisi ama girisimde bulunmamigtic

[ 3. Siddetli: Agikga slumle sonuglanmak Gzere hazilanmig dzkiyim girisimi (8rn.: sans eseri fark edilme ya da etkisiz yontem)

9) Gozlenen Depresyon: Tum gorisme boyunca gérismecinin gozlemlerine dayanir. Gérismede uygun anlarda sorulan "Kendinizi
aglamakli hissediyor musunuz?" scrusu bu gézlem igin gerekli bilgiyi saglayabilir.
[0 Yok
: 1, Hafif: Gerligmenin belirgin olarak yansiz konusmalanni igeren bélimlerinde bile kisi Gzgln ya da kederli gorinmektedir
[ 2. Orta: Kigi gdrusme boyunca sikkin, tekddze bir ses tonuyla Uzgin ve kederli gorinmektedir ve bazen aglar ya da aglamakli olur
[[73. Siddelli: Kigi sikintt veren konularda bogulacak gibi olur, siklikla derin i¢ ceker ve agikga aglar, ya da kisi 1srarl olarak istiraptan
donakalmig durumdadir ancak gériismeci depresyonun varoldugundan emindir.

Toplam Puan: L] %
AstraZeneca
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EK-5

SiZOFRENI HASTALARI ICIN YASAM NITELIGI OLCEGI

1-) Evdeki lligkiler

2-) Arkadaslik iligkileri

3-) Tanidik edinebilme

4-) Sosyal aktiviteler

5- Sosyal Baglar

6- Girigkenlik

7- Toplumdan uzaklagma
8- Karsi cinsle iligkiler

9- Mesleki role uyum

10- Basari

11- Potansiyelini kullanabil.

12- Mesleki doyum
13- Amag edinebilme
14- Motivasyon

15- Cevreye llgi

16- Anhedoni

17- Zaman kullanimi
18- Kigisel Egyalar
19- Gunluk Faaliyetler
20- Esduyum

21- Gorugmeci ile etkilegim

0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6

0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6

0-1-2-3-4-5-6

0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6
0-1-2-3-4-5-6

0-1-2-3-4-5-6
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EK-6

Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi (PSP)

a-sosyal acidan Yok Hafif Gorunur Belirgin Siddetli CokSiddetli
yararl aktiviteler

b- kigisel ve Yok Hafif Gorunur Belirgin Siddetli CokSiddetli
sosyal iligkiler

c- 6zbakim Yok Hafif Gorunur Belirgin Siddetli CokSiddetli
d- rahatsiz edici Yok Hafif Gorunur 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 intiyag (Degerlendirme) Analiz

Olgegi

S.1. YERLESIM YERI

Hustauin Bakiin weremin

Degerlendirmesi Degerlendirmesi
DANISAN UYGUN BiR CANOLOL CANG1O2
EVDEN YOKSUN MU7T [ [ 1

($imdi nerede yagryorsunnz=?)
(Nasil bir yer?)

(O=Hayir 1=Evet S=Bilinmiyor)

HASTAYA BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR [SE 2. SORUYA G'ID(;iN
Yugadifiniz yor ile ilgili olarak CANO103 CANO 104
arkadaslannizdan yao da yakin {1 11

larinyzdan yardim aligoomnsiinnz?

OrBirkag parca csya temini

Sri¥asanilan yeri ivilestirmeye
yénelik yardim.Dairenin yc
niden dekorasyonu gibi

OrKendi yorlogioa yesi elverishi

olmadigimdan yakinlariyla yasiyor,

a={lert dilzeyde yardun

fkametiniz igin yerel/t

lgesel

hizmetlerden yardim aliyor musunuz? CANO1O0OS CAROLOGS

I 1 L1
ikamectiniz i¢in yerel hizmetlerin
yardimina gereksinme duyuyor musunuz? CANOL07 CANOIOS

[ 13 [

O=Hayix
1=Diigiik diizeyde
Grta dizeyde
A=jleri diizeyde

Or:lfak capta dekorasyon yardimas zlabilsc
OrnBiiyiik degisiklikler/ivilestirmeler saglansa
On:Yeuiden ev t(ciuinid yapilabilse

Sizce, yagadiginiz yer dofru secilmis bir yer mi? CANO109 CANO110
S

(O-Hayix i-Evet 9=Riliniuivor

Genelde, ev sormnn e ilgili olarals

Aldifiniz yardnondan meinnun inusunuz?

L1
(O=PMemnun degil 1=Memmnwm G=Biliromiyor)
Hastanin gereksinme duydugu

Lizznetlere iligkin goriisii hizmetlere iliskin goriisii

Baknn verenin gereksinme dunydugno
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S.2.UGRASI/iS Hastanin Balim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
1.Daniganin igleriyle ilgili herhangi CANO201 CANO202
bir sorunu var mi? [ 1 [ 1]
(Giiniiniizii nasil gegiriyorsunuz?)
“{ Danisan disarida herhangi bir igte calisamiyor ya da ev isleriyle mesgul
olamiyorsa isaretleyinj”
{0=Hayw 1=Evet 9=Rilinmigor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR(Sorun yok) ISE 3. SORUYA GECIN

Meveut ig ya da ugrasmiz: siirdiirmek ya da boylie bir is CANDOZ03 CANORO4
I¢in aile ya da arkadaslardan yardim aliyor musunuz? [} [ ]

O=Hay1r
1=Diigiilkr diizeyde yardim OrZaman zaman giindelik aktivitelerle ilgili
Sneriler aliyor
2=0Orta ditizeyde yardim Orn:Kendisi icin aktiviteler diizenleniyor.
3=Ileri diizeyde yardim Or:Giinliik aktiviteleri diizenli olarak
denetleniyor.
Mevcut is ya da ugrasinizi siirditrmek CAND20S CARQZ206

va da boyle bir is bulmak icin yerel [ 1 [ 1
hizmetlerden yardim aliyor musunuz?

Meveut is ya da ugrasiniz: siirdiirmek ya da CANO207 CANC208
biyle bir is bulmak icin yerel hizinetlerin [1 [1
yardimina gereksinme duyuyormusunuz?

O=Hayir

1=Diigiik diizeyde Or:ls egitimi konusunda yardum alabilse
2=0Orta diizeyde Or:Gecici is ayarlanabilse

3=Ileri diizeyde Or:Giindiiz hastanesindeki aktivitelere

katilmasi saglapsa

“[Not:Birden fazla hizmete gerek duyuluyorsa en fazla olan yardim diizeyini
igaretleyiniz!]”

Sizce bu sorun igin dogru yardimi aliyor musunuz? CANO209 CANO210
[ 1 [ 1

(O=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor

Genelde bu i§/ugras sorunu ile ilgili aldiginiz CANO211
yardimdan memnun musunuz? [ 1

(0=Memnun degil l=memnun 9=Bilinmiyor

Hastanm gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme duydugu
Hizmetlere iliskin goriigi hizmetelere iligkin goriigi
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S.3. OZGUL PSIKOTIK SEMPTOMLAR

Hastaninm Bazkim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

CARNO301 CANO302
Hastanin haliisinasyonlar ya da [ ] {1

sannsal inanc¢lan var mi?

(Hastalandiginizda sesler igitivormusunuz

ya da rahats:z edici yagantilariniz oluyor mu?)

{O=Hayir I=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN DEGERLENDIRMESI HAYIR ISE 4. SORUYA
GECIN

Bu sorunlar igin aile ya da arkadaslarinizdan CAN0O303 CANO304

yardim aliyor musunuz? [ 1 [1
O=Hayir

I=Diistik diizeyde yardim OrBiraz ilgi ve destek

2=0rta diizeyde vardim Or:Bakim verenler, sorunia bagsetme

yontemleri ve/veya ila¢ kullanypina uyum
saglama konusunda yardimei oluyor.

3=lleri diizeyde yardim Or:Siirekli ilag denetimi yapiliyor ve sorunla
basetme yontemleri konusunda yardim
aliyor.

Bu sorunlar igin yerel hizmetlerden CANO305 CANO306

yardun alryor musunuz? [ 1] []

Bu soruniar icin yerel hizmetlerin

herhangi bir yardimina gereksinme duyuyor musunuz?

O=Hayir Or: Ayda 3 kezden az ila¢ denetimi yapilabilse

2=0Orta diizeyde yardim Or: Ayda 3 kezden fazla olmak iizere ilag ve
niiksler yoniinden ruhsal durum degerlen

. dirmesi yapilabilse.

3=Ileri diizeyde yardim O Ilag¢ denetimi ve 24 saat hastane bakimi

ya da evde kriz miidahalesi yapilebilse.

Sizce,bu sorun i¢in dogru/uygun CANO309 CANO310
1] [1

yardimi aliyor musunuz?

(O=Hayr 1=Evet 9=Bilinmiyor)
Genelde, bu sorunlar igin aldifiniz yardimdan
memnun musunuz? CANO311
]
(0=Memnun degil I=Memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanin gereksinme duyduga Bakim verenin gereksinme duydugu
hizmetlere itiskin gdriigii hizmetlere iliskin gorlist
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S.4. PSIKOLOJIKSORUNLAR

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Hasta siirekli olarak CANO401 CANDO402

psikolojik sorunlardan [ 1 [ 1
yakiniyor mu?

{Son giinlerde kendinizi ¢cok iizgiin ya da ¢okkiin hissediyormusunuz
ya da asir1 diizeyde bir endige yada korku yasadiniz m1?)

[“ Psikolojik sorun:depresyon,anksiyete korkuyu icerir”]

(0=Hay1r 1=Evet

HASTA VE BAKIM VERENIN
GECIN

Bu durnmunuz icin akrabalariniz yada

9=Bilinmiyor)

DEGERLENDIRMESI HAYIR iSE 5.SO0RUYA

CANO403 CANO4GO4

arkadaglarinizdan ne tiir bir yardim aliyorsunuz? [ 1 [ 1

O=Hayir
1=Diisiik diizeyde yardim
2=0rta diizeyde yardun

3=fleri diizeyde yardim

Bu sorunlar icin yerel hizmetlerden
yardim altyo musunuz?

Bu sorunlar icin yerel hizmetlerin
herhangi bir yardimina gereksinme
duyuyor musunuz?

0=Hayir

1=Diisiik diizeyde

2=0Orta diizeyde

3=ileri diizeyde

Sizce bu sorun icin uygun yardimi
altyor musunuz?

(0=Hay1r 1=Evet

Genelde ,bu serun icin aldifiniz yardimdan

memnun musnnnz?
(O=Memnun degil

Hastanin gereksinme duydugu
hizmetlere iliskin gorisi

1=Memnun

Or:Biraz ilgi ve destek

Or:En az haftada bir kez akraba ya da
arkadaslaria bu konularla ilgili ko
nusma firsati buluyor

Or:Siirekli destek ve denetim aliyor.

CANO405 CANO405
{1 [ )

CANO4O7 CANO408
Ll I

Or:Mental durum degerlendirmesi
ya da destek/oneri alabilse.

Or:Ozgiil psikolojik ya da anksiyete
tedavisi alabilse.

Or:24 saat hastane bakuni ya da
krize yonelik yardim alabilse

CANO409  CANO410
[ [

9=Bilinmiyor

CANO411
{1

9=Bilinmiyor

Bakim verenin gereksinme duydugu

hizmetlere iliskin goriisit
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$.5. HASTANIN GENEL DURUMU VE TEDAVIS] ILE iLGiLi BILGI DUZEYI

Hastanin Bakim Verenin
Degerlendirmesi  Degerlendirmesi

Hastanin tedavisiyle ilgili s6zel veya
yazili bilgi verilmis mi? CANOS01 CANDS02
[ ] [ 1
{(llaglanniz ya da diger tedavilerinizle ilgili
tam bir bilgi almada herhangi bir gii¢higil
niiz oldu mu?B&yle bir bilgi size nasil yardimer
olabilir?

(O=Hayur 1=Evet 9=Bilinmiyor

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR iSE 6. SORUYA GECIN

Arkadaglannizdan ya da akrabalatinizdan biyle CANOSO3 CANO504

bir bilgi aldmniz mi? [ 1 [ 1

O=Hay1r :

1=Diigiik diizeyde yardim Or:Arkadas ya da akrabalardan bazi bilgi
ve oneriler aliyor.

2=0Orta diizeyde yardim . Or:Arkadaslar: ya da akrabalar: tarafindan

kendi kendine yardim ile ilgili brosiirler
veriliyor ya da biyle yardim veren grup
larla iliski kurmasi saglaniyor

3=ller] diizeyde yardim Or:Arkadaslan ya da akrabalar tarafindan
diizenli olarak doktorlarla iligki kurmasi
saglamiyor

Yerel hizmetlerden boyle bir bilgi

aldiniz m1? CANOSO05 CANOS06

[ 1 [ 1

Bu soruniar icin yerel hizmetlerin

herhangi bir yardimina gereksinme CANOS507 CANO508

duyuyor musunuz? [ 1 [ 1

O=Hayir

1=Diigiik diizeyde Or: Hastalik/sorunla ilgili kisa sozel bilgi
verilebilse

2=0rta diizeyde Or: Kendi kendine yardim gruplan hakkinda

ayrntili bilgi verilebilse.ilaglar ve diger
tedavi secenekler ile ilgili yeterli bilgi
. alabilse.
3=Iler diizeyde Or:Sorunlar/ hastalikla ilgili ayrntilh yazili

bilgi ya da bireysel egitim alabilse.
Sizee bu sorun i¢in dogru/uygun

yardimz aliyor musunuz? CANOS09 CANOS10
[ 1 [ ]
(O=Haywr 1=Evet 9=Bilinmiyer)
Genelde, bn sorunlar igin aldiginiz yarduimdan
Memnun musunuz? CANOS11
{0=Memnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor) [ ]
Hastanin gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme duydugu

hizmetlere iliskin goriigii hizmetlere iliskin gorusi
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S.6.RECETE EDILMEYEN ILACLAR

Hastanin Bakum Verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

Hastanin ilac kétiiye kullanimryla ilgili

Sorunlar var mi? CANO60O1 CANOGO2
_ (] [

{[lag kullaniminizla ilgill herhangi bir

sorununuz oldugunu hissediyor musunuz?)

(Regeteli,regetesiz ya da yasaklanan ilaglara bagimlilig: degerlendirin}

(0O=Hay:r 1=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI BAYIR iSE 7.50RUYA GEGINIZ.

Arkadaslar ya da yakinlannizdan yardum CANO603 CANCG04

alryor musnnuz? > [ 1] [ 1

O=Hay1r

1=Diigiik diizeyde yardim Or:Ara sira destek ya da 8nerl aliyor.

2=0rta diizeyde yardim A1;: Diizenli olarak dneri aliyor,yardim
kuruluslax ile iligki kurmas1 sagla

. niyor.
3=]leri diizeyde yardim Or:Denetleniyor,diger kuruluslar ile

irtibat1 saglaniyor.

Bu sorunlar icin yerel hizmetlerden yardim

aliyor musunuz? CANO60S CANO60O6
[ 1 [ ]
Bu sorunlar igin yerel hizmetlerin herhangi
bir yardimina gereksinme dayuyor musunuz? CANO607 CANO608
[ 1] [ 1]
O=Hayir
1=Diisiik diizeyde Or:Saglik ocag: hekiminden Sneri alabilse
2=0rta diizeyde Or:ila¢ bagimbihf kliniginden yardim
. alabilse.
3=Ileri diizeyde OrDenetimli birakma programyyatarak

bakim saflanabilse.

Sizce,bu sorun igin dogm/uygun

yardinm aliyor musunuz ? CANO609 CANO610
[ 1 [ ]
(O=Hay1r 1=Evet 9=Bilinmiyor)
Genelde, bu sorun i¢in aldigintz yardimdan
memnun musunnz? CANO611
[ 1
(0O=Memnun degil 1=Memnun g9=Rilinmiyor}
Hastamin gereksinme duydugn Bakim verenin gereksinme
hizmetlere iliskin goriisii duydugu hizmetlere iligkin
goriigit
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S.7. YIYECEK VE OGUNLER

Hastanin Bakim Verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Hastanin yeterli yemek temininde
giclifii var mi? CANO701 CANO702
[ L1
(0O=Hay1r 1=Evet 9=Bilinmiyor

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 8. SORUYA GEGIN
Arkadaslannizdan ya da yakinlannizdan yardim
alyyor musunuz?

CANO703 CANO704
[ 1 [ 1
O=Hayir .
1=Diigilk diizeyde yardim Or:Haftalik ya da daha az olmak iizere
vemek veriliyor.
2=Orta diizeyde yardim On:Haftalik olarak alis verigine yardim
ediliyor ya da yemekler,haftada
birden daha sik veriliyor ancak
giinliik olarak verilmiyor.
3=ileri diizeyde yardim Or:Giinlik yemek veriliyor.

Ucretlt personelden yardim aliyor
musunuz? CANO705 CANO706

Ucretli personelden yardim almamaniza
karsin bu yardima gereksinme duyuyor

musunuz? CANO707 CANOT708

[ ] [ ]
O=Haywr
1=Diigiik diizeyde Qr.Ha.ﬂ:ada,bi: ogiinde
2=0rta diizeyde Or:Giinde,bir Sgiinde
3=ileri diizeyde Or:Biitiin 6giinlerde
Sizce,bu sorun i¢in degru/uygun yardimi CANO709 CANO710
aliyor musunuz? [ 1 [ 1
(O=Hay1ir 1=Evet 9=-Bilinmiyor)
Biitiiniiyle, bu problem ig¢in aldiginiz
yardimdan memnun musunuz? CANO711

[ 1

(0O=Memnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanino gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme duydugu
hizmetlere iliskin goriisii hizmetlere iliskin gorigii
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S.8. EV ISLERI ILE iLGILI BECERILER

Hastanin Bakim verenin
degerlendirmesi degerlendirmesi
Hastanin,evine bakma giicliigi CANO8O1 CANOB02
var mi? [ 1 [ 1

(Bv kirliyse ve saglifs olumsuz etkileyecek bir risk
varsa degerlendirin,sadece daginiksaisaretlemeyin)

{0=Hay1r 1=Evet 9=  Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 9.SORUYA GECIN

Arkadaglarinizdan ya da yakinlarinizdan  CANG803 CANO80O4
ev temizlifi i¢in yardim aliyormusunuz? [ ] [ 1
O=Hayir
1=Diigiik diizeyde yardim Or:Ara sira temizlife ya da toparlamaya
vardim ediliyor.
2=0rta diizeyde yardim Or:Haftada en az bir kez temizlige
) _ yardum ediliyor.
3=lleri diizeyde yardim Or:Evin ihtiyaclann haftada bir gideriliyor.
Yerel hizmetlerden ev temizligi igin CANO8OS CANO8O6
yardim aliyor musunuz? [ 1 [ 1

Yerel hizmetlerden saglayamadigimiz

bu yardima gereksinme duyuyor musunuz? CANO807 CANOS8OS
L1 [

O=Haywr

1=Diigiik diizeyde Or:Personel tarafindan tegvik edilse

2=0rta diizeyde OrEv islerinde personelden bir miktar

yardim alabilse

3=Ileri diizeyde Or:Ev islerinin ¢ogunlugu personel

tarafindanyapilabilse
Sizce bu sorun i¢in degru/uygun yardumi CANOS09 CANOBIO
aliyor musanuz? [ 1 [ 1]
(O=Hay:r 1=Evet 9=Bilinmiyor
Genelde,bu sorun icin aldigimiz
yardimdan memnun musunuz? CANOB11
[1
(0=Memnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanin gereksinme duyduga Bakim verenin gereksinme
hizmetlere iliskin goriigt duydugu hizmetlere iliskin
goriigi
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5.9.0ZBAKIM VE GORUNUM

Hastanin Bakim Verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Hastanin $zbakimi ve goritniimii ile
ilgili bir sorunu var m1? CANG90L CANGS02
(1 {1
(0=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor)

{Hastanin giyiminin modaya uygun olup olmamasint ya da uyumsuz renk
ve aksesuarlan goz oniinde bulundurmayin)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 10.SORUYA GEGIN

Bakiminiz i¢in akrabalamiaiz ya da CANGO3 CANS04

arkadaslamnizdan yardim aliyor musunuz? [ 1 [ ]

O=Hay:r

1=Diisiik diizeyde yardun Or:Giysilerini degistirmek igin ara sita
sozel uyar aliyor.

2=0rta diizeyde yardum Or:Banyo hazirlaniyor ve hasta taxafin
dan kullamilmas: icin israr ediliyor

3=ileri diizeyde yardim Or:Bakimi bir ¢ok yoniiyle giinlitk olarak
denetleniyor

Bakiminiz i¢in yerel hizmetlerden

in yerel Dz

yardim aliyor musunuz? CANOG905 CAND90S
[ 1 [

Yerel hizmetlerden saglayamadifiniz

yvardima gereksinme duyuyor musunuz? CANO907 CANOS08
[ ] 1
O=Hay:ir
1=Diisiik diizeyde Or:Ara sira tegvik edilse
2=0Orta diizeyde Or:Yikanma haftalik olarak denetlene
bilse
3={leri diizeyde Or:Bakum ¢ok yonlii olarak denetlene
bilse
Sizce bu sorun igin dogru/uygun yardimi
aliyor musunuz? CANOG9S09 CANGO10
[ (1
(0=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor

Genelde, bu sorun i¢in aldigmiz

yvardimdan memnun musunnz? CANO911
{1
{(O=Memnun degil l=memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanin gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme
hizmetlere iliskin gdériigii duydugn hizmetlere iliskin
gomigii
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S.10. OZGUVENLIK

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmest Degerlendirmesi
Hasta kendisi icin tehlike olusturuyor mu? CAN1001 CAN1002

{1 [ 1]
(Hi¢ kendinize zarar verme diiglinceniz
oldu mu ya da kendinize zarar verdiniz mi?)
(Tehlike terimi intihar/kendine zarar verme diisiince ve davranigi yanusira
kendinij ihmal etmeyide icermektedir)

{O=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyo)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR {SE 11.SO0RUYA GEGIN

Kendinize zarar verme riskini azaltmak i¢in CAN10CO3 CAN1004
arkadasglar va da yakinlarnnizdan yardum [ 1 [ 1
aliyor musunuz?

O=Hay1r

1=Drisiik diizeyde yardim Or:Kendini gilvensiz hissettiginde

akrabalar ya da arkadaglarryla

temas kurabiliyor.

2=0rta diizeyde yardim Or:Akraba ya da arkadaslar hastayla
iligki icinde ve hasta kendini giiven
siz hissettiginde de bu durumdan
haberleri oluyot.

3=lleri diizeyde yardim Or:Akraba ya da arkadaglar diizenli
olarak hastayla iliski kuruyorlar
ve kendini giivensiz hissettiginde
bunu bityitk olasilikla biliyor ve
yardum ediyorlar.

Kendinize zarar verme riskini azaltmak CAN1005 CAN1006

i¢in yerel hizmetlerden yardim aliyor mu- [ ] 1

sunuz?

Kendinize zarar verme riskini azaltmak i¢in CAN1007 CAN1008

yerel hizmetlerin yardimina gereksinme [ 1 [ ]

duyuyor musunuz?

O=Hayir

1=Diisiik diizeyde Or: Giivensiz hissettiginde biriyle
baglant:i kurabilse.

2=0Orta diizeyde Or:En azmndan haftada bir kez per
sonel tarafindan kontrol edile
bilse.

3=ileni diizeyde Or:Giinliik olarak denetlenebilse.

Sizce, bu sorun i¢in dogru/uygun yardimsi

aliyor musunuz? CAN1COS3 CAN1010

[ 1] [ 1

( O=Hayir 1=Evet 9=RBilinmiyor

Genelde,bu sorun icin aldifiniz yardimdan memnaun musunuz? CAN1011

{O=Memnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor} [ ]

Hastanin gereksinme duydugu Bakun verenin gereksinme duydugu

hilzmetlere iligkin goriigii hizmetlere iliskin goriisii
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$.11. DIGERLERININ GUVENLIGI

Kullanicinin Bakim verenin
degerlendirmesi degerlendirmesi
Danisan diger insanlann giivenligi
a¢isimdan mevcut ya da potansiyel CAN1101 CAN1002
bir Tisk tasiyor mu? [ 1 {1

(Difer insanlarn giivenligi a¢isindan bir
tehlike olusturdugunuzu ya da olugtura
bileceginizi diigiiniiyor musunuz?

1=Evet

(0=Hayir 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR iSE 12.S0RUYA GEGIN

Baskasina zarar verme riskini azaltmak icin  CAN1103 CAN1104
aile ya da arkadaslaninizdan yardim alhiyor [ 1 [ 1
musunuz?

O=Hayir

1=Diigiik diizeyde yardim Or:Haftada birden az olarak tehdit
edici davraniglar icin yardim
aliyor.
Or:Haftada birden fazla tehdit edici
davraniglar icin yardum aliyor.
OrTehdit edici davranislar igin
siirekli yardim aliyor.

2=0rta diizeyde yardim
3=Yiiksek diizeyde yardim

Baskalanna zarar verme riskini azaltmak

igin yerel hizmetlerden yardim aliyor mu- CAN1105 CAN1106
sunuz? [ 1 i1
Baskalarina zarar verme riskini azaltmak i¢in  CAN1107 CAN1108

yerel hizmetlerin yardimina gereksinme duyu- [ ] [ 1
yor musunuz?

O=Hayr

1=Diiguk diizeyde Or:Davraniglar: haftada bir yada daha
az kontrol adilebilse

Or:Giinliik olarak denetlenebilse

Or:Siirekli denetlenebilse

2=0rta dilzeyde

2=Ileri diizeyde

Sizce bu sorun icin dogru/uygun yardimi
ahiyor musunuz?
{O=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor
Genelde,bu sorun i¢in aldiginiz yardimdan

memnpun musunuz? CAN1111

[ ]

(0=Memnun degil 9=Bilinmiyor)

1=Memnun
Hastanin gereksinme duydugu

Bakim verenin gereksinme
hizmetlere iligkin gonrigii

duydugu hizmetlere iliskin
goriigi
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Q.12. PARA

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmesi  Degerlendirmesi
Hastanin parasini biitgeleme ile ilgili
ciddi somnlamn var mi? CAN1201 CAN1202

il ]

(Kira ya da evle ilgili faturalan diizenli 6deyemiyorsa ya da yiyecek gibi
gerekli maddeleri satin almak igin yeterli parasi1 yoksa,degerlendirin}

{Paraniz1 biitgelemeyle ilgili zorlugunuz var mi?)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 13.S0RUYA GECIN

Paranizin yonetimi konusunda arkadaglanniz CAN1203 CAN1204

ya da ailenizden yardim aliyor musunuz? [ 1 [ 1

O=Hayir

1=Diisiik diizeyde yardim Or:Faturalann diizenlenmesi konusunda
arasira yardim aliyor.

2=0Orta diizeyde yardim Or:Biit¢e hesaplamasi igin haftaldk

yardim aliyor.
3={leri diizeyde yardim Or:Mahkeme karar: ile resmi diizenleme

ve kKoruima yapiumis.

Paranizin yoénetimi i¢in yerel hizmetlerden CAN1205 CAN1206
yardim aliyor musunuz? [ 1] I}

Paranizin yonetimi igin yerel hizmetlerin

yardimina gereksinme duyuyor musunuz? CAN1207 CAN1208
{1 [

O=Hay1ir -

1=Diigiik diizeyde Or:Biitce yapmak i¢in ara sira yardim
alabilse.

2=0rta diizeyde Or:Kira 6demeleri konusunda yardim
alabilse.

3=lleri diizeyde Or:Giinlik olarak harchik verilebilse

Sizce bu sorun i¢in dogru/uygun yardimi CAN1209 CAN1210

aliyor musunuz? [ 1 [ 1

(O=Hay1r i=Evet 9=Bilinmiyor)

Genelde,bu sorun igin aldiginiz CAN1211

yardimdan memnun musunuz? [ 1

(O=Memnun degil 1=Memnun 9=Blinmiyor)

Hastanin gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme duydugu

hizmetlere iliskin gorigu hizmetlere iliskin gorusii.
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Q.13. COCUK BAKIMI

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Hastanin gocuklarna bakim verme giigliigi ~ CAN1301 CAN1302
var mi1? [ ] 1

(Gocuklara bakim verme giigliigiiniiz var mi17?)
(O=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 14.S0RUYA GEGIN

O=Hay1wr
1=Diigiik diizeyde yardim Or:Haftada bir kereden fazla olmayacak
sekilde,ara sira bebek bakimz1
2=0rta diizeyde yardim Or:Birgok giin yardim aliyor
3=ileri diizeyde yardim Or:Hastanin ¢ocuklan arkadaslan ya da
yakinlar: ile yagiyor
Cocuklarinizin bakimi igin yerel CAN1305 CAN1306
hizmetlerden yardim aliyor musunuz? [ 1 i1}
Cocuklarmizin bakimi igin iicretli personelden CAN1307 CAN1308
saglayamadifiniz yardima gereksinme duyuyor [ ] I 1]
musunuz?
O=Hayir
1=Diigiik diizeyde Or:Giindiiz bakimi
2=0Or1ta diizeyde Or:Ebeveyunlik becerileri konusunda
) yardim
3=Ileri diizeyde On:Cocuklar bakim evinde ya da evlathik

olarak verilerek
Sizce bu sorun icin dogru/uygun yardimi

aliyor musunuz? CAN1309 CAN1310
[ ] [ 1
{(O=Hayir 1=Evet 9=RBilinmiyor
Genelde,bu sorun icin aldiginiz CAN1311
yardundan memnun musununz? [ 1
(0O=Memnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanin gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme duydugu
hizmetlere iligkin gorisii hizmetlere iliskin gorigii
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Q.14.BEDENSEL SAGLIK

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Hastada herhangi bir bedensel hastalilk CAN1401 CAN1402
va da yeti yiktim var mi? [ 1 [ 1

(Kendinizi fiziksel olarak iyi hissediyor musunuz?})
{Bedensel bir hastalifiniz yada sorununuz var m1?)
{O=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 15.80RUYA GECIN

Bu sorun icin arkadaslarinizdan ya da CAN1403 CAN1404

yakinlarnnizdan yardum aliyor musunuz? 1 [ 1

O=Hayr

1=Diigiik diizeyde yardim Or:Doktora gitme konusunda tegvik ediliyor

2=0Orta ditzeyde yardim Or:Doktora giderken eslik ediliyor

3=lleri diizeyde yardun Or:Tuvalete gitme ,yeme ve hareket etme
gibi konularda giinlilk olrak yardun
aliyor.

Bu sorun igin yerel hizmetlerden CAN1403 CAN1406

yardim aliyor musunuz? [ 1 [ ]

Bu sorun i¢in yerel hizmetlerin

yvardimina gereksinme duyuyor musunuz? CAN1407 CAN1408
{1 [

O=Haywr

1=Diigiik diizeyde Or:Diyet ya da aile planlamasi konularinda
oneriler verilebilse.

2=0Orta diizeyde Or:ilaglar: regete ediliyor.Doktorunu ve
hemsiresini diizenli olarak ziyaret
edebilse.

3=lileri diizeyde On:Sik sik hastane randevulan saglanabil-

se. Evinde degigiklikler yapilabilse.

Sizce bu sorun i¢in dogru/uygun yardima

aliyer musunuz? CAN1409 CAN1410
[ 1 [
(O=Haywr 1=Evet 9=Bilinmiyor)
Genelde,bu sorun i¢in aldiginiz CAN1411
yardimdan memnun musunuz? [ 1
(0O=Memnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanin gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme duydugn
hizmetlere ilgkin gérigi hizmetlere illskin gdrisu
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Q.15. ALKOL

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmesi  Degerlendirmesi
Hasta asir1 derecede alkol kullaniyormu CAN1501 CAN1502

ya da alkol tiiketimini kontrol etmek te [ 1] [ 1
sorunu var mi?

(Alkol kullanimiyla ilgili sorununuz var mi?)
(0=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor)
HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 16. SORUYA GEGIN

Arkadaslarniz ya da akrabalaninizdan
yardim aliyor musunuz?

O=Hayir
1=Diizeyde yardim
2=0rta diizeyde yardim

Or:Birakmas1 sdyleniyor.
Or:Hastanin yardim alabilecegi yerlerle
ilgili dnerilerde bulunuluyor.

3=lleri diizeyde yardim Or:Alkol konusunda giinliik olarak

denetleniyor.

Yerel hizmetlerden yardim aligor musunuz? CAN1505 CAN1506
[ 1 [ 1

Yerel hizmetlerden saglayamadifiniz bu yardima

gereksinme duyuyor musunuz? CAN1507 CAN1508
[} {1

O=Hay1r

1=Diigiik diizeyde OrRiskler anlatilsa.

2=0Orta diizeyde Or:Yardim kurulusglanyla ilgili
aynntil: bilgi verilebilse.

Or:Alkol bagimlilif: tedavi merkezine
gidebilse ve denetimli alkol birak

ma programina katilabilse.

3=ileri diizeyde

Sizce,bu sorun icin dogru/uygun

yardimt abyor musunuz? CAN1509 CAN1510
(G 1
(0=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor)
Genelde,bu sorun igin aldiginiz H
yardimdan memnun musunuz? CAN13511

[ 1

(0=Memnpun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanin gereksinme duyduogu

Bakim verenin gercksime
hizmetlere iliskin gdrigii

duydugu hizmetlere iliskin
goriigii
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0.16. TEMEL EGITIM

Hastanmin Bakim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

Hasta temel becerilerden yoksun mu? CAN1601 CAN1602
(Basit formlar okuma,yazma ya da aplamada [ 1 [ 1

giigliigiiniiz var mi?

{Bir diikkanda paranizin iizerini sayabiliyor musunuz?}

(Bir forrmu okuyamiyor y2 da parasinin lizerini sayamiyorsa isaretleyin.}
{O=Hay1r 1=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR iSE 17.SORUYA GEGIN

Arkadasglarinizdan ya da yakinlarmizdan CAN1603 CAN1604

bu tiir bir egitim yardimi ahyor musunuz? 1 [

O=Haywr

1=Diisiik diizeyde yardim Or:Arasira form okuyup yazmak igin
yardim.

2=0Orta diizeyde yardim Or:Okuma yazma smiflantyla iligki

kurmasi saglaniyor.

3=ileri diizeyde yardim Or:Kisiye okuma dgretiliyor.

Bu tiir egitimler igin yerel hizmetlerden CAN1605 CAN1605

yardum aliyor musunuz? [ 1 [ 1

Bu tiir egitimler i¢in yerel hizmetlerin

Yardimina gereksinme duyuyor musunuz? CAN1607 CAN1608
[ L1
O=Hay1r ]
1=Drigiik diizeyde Or:Formlar doldurmak igin yardim
alabilse.
2=0Orta diizeyde Or:0kuma yazma smflanyla ilgili
) sneriler ve teklifler alabilse.
3=ileri diizeyde OrYetiskin egitimine devam edebilse.
Sizce bu sorun i¢in dogru/uygun yardimi
aliyor musunuz?
(0O=Haywx 1=Evet 9=Bilinmiyor)
Genelde,bu sorun igin aldigmiz
yardimdan memnun musuauz? CAN1611
[ 1
(0=Memnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor)
Hastanin gereksinme duydugu Bakum verenin gereksinme duydugu
hizmetlere iligkin goriigi hizmetlere iliskin goriisi
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Q.17. iLISKILER

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi
Hastanin sosyal ¢evre agisindan
destege gereksinmesi var m1? CAN1701 CAN1702

{1 (1
{Sik sik yalmiz kaliyor ve kendinizi

izole edilmis hissedlyor musunuz?}

(Sik sik bagkalanyla daha fazla iliski
kurmay: istediginiz olur mu?)
{O=Hay1wr

1=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 18. SORUYA GECIN

Arkadaslaninizdan ya da akrabalarinizdan CAN1703 CAN1704
bu konuda destek aliyor musunuz? [ 1 [ 1

O=Hay1r

1=Diisiik diizeyde yardim Or:Haftada birden az sayids sosyal bir
ortam olusturmak y$niinde destek
destek veriliyor.

2=0rta diizeyde yardum Or:Haftalik ya da daha sik destek veriliyor.

3=ileri diizeyde yardim Or:Hatada en az 4 kez destek veriliyor.

Yerel hizmetlerde caligan personelden CAN1705 CAN1706

destek aliyor musunuz? [ 1 [ 13

Yerel hizmetlerde caligsan personel ile

daha fazla iliski kurma ihtiyac:

duyuyer musunuz? CAN1707 CAN1708

[ 1 ]

O=Hay:r

1=Diigiik diizeyde Or:Sosyal kuliiplerle ilgili tavsiye
verilebilse.

2=0Orta diizeyde OrHaftada bir giindiiz hastanesine
gidebilse.

3=Yiksek diizeyde Or:Her giin giindiiz hastanelerine
gidebilse.

Sizce bu sorun i¢in dogru/uygun yardimi CAN1709 CAN1710

aliyor musunuz? [ 1 1

(O=Hay1r 1=Evet 9=Bilinmiyor)
Genelde, bu sorun igin aldyfimiz

yardimdan mempnun musunuz? CAN1711

b1

{O=Memnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyor)

Hastanin gereksinme duydugu

Bakim vercnin gereksinme duydugu
hizmetlere iliskin goriigia

hizmetlere iliskin goriigd
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Q.18. TELEFON

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

Hastanin telefon bulabilme ya da CAN1801 CAN 1802
agabilme gligligil var mi? [ 1 [ 1

{Kartli/jetonlu telefonlarn nasil
kullanildigini biliyormusunuz ve
kolaylikla bulabiliyor musunuz?}
(0=Hayir 1=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR iSE 19.S0RUYA GECIN

Telefon konusmas: yapmak igin yakmlarinizdan CAN1803 CAN1804
Ya da arkadaslarinizdan yardim aliyor musunuz? [} [ 1
O=Haywr

1=Diisiik diizeyde yardim OrTelefon goriigmelerinin yapilmasma

yardim ediliyor ancak ayda birden
daha az ya da sadece acil durumiarda.

2=0rta diizeyde yardim Or:Ayda bir ile giinliik arasinda degigiyor.
3=ileri diizeyde yardim OrEn azindan giinlitk

Telefon konusmasi yapmak i¢in CAN180S CANIBO6
yerel hizmetlerden yardim aliyor [ 1 {1
musunuz?

Bir telefon bulabilmek icin yerel CAN1807 CAN1808

hizmetlerin yardimina thtiya¢ I 1 []
duyuyor musunuz?

OiHayu—
1=Diigiik diizeyde Or:Halitin kulandig: telefonlarin yeri
gosteriise.
2=0rta diizeyde Or:Telefon kartlan verilse.
3=ileri diizeyde Or:Evine telefon baglansa.
Sizce bu sorun i¢in dogru/uygun yardim:  CAN 1809 CAN1810 i
aliyor musunuz? I 1 [ 1 z
Genelde,bu sorun i¢in aldifiniz CAN1811
yardimdan memupun musunuz? {1
(0=Memmnun degil 1=Memnun 9=Bilinmiyox
Hastanin gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme duydugu
hizmetlerc iliskin gorigi hizmetlere iliskin gdriigil
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Q.19. TOPLU TASIM ARACLARI

Hastanin Bakim verenin
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

Hasta toplu tagima ara¢larini kullanmakta CAN1901 CAN1902
sorud yasiyor mu? [ 1 [ 1]

{Otobiis,metro ya da tren kullanmada

herhangi bir giigliigliniiz var m1?)

(Hastanin halk tasitlaru kullanmada giieligi
varsa ya da yolculuk icin baskalarinin yardunina
gereksinme duyuyorsa isaretleyin.

(O=Hay1wr 1=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA VE BAKIM VERENIN CEVABI HAYIR ISE 20.SORUYA GECIN

Yolculuk igin aileniz ya da arkadaslarinizdan CAN1903 CAN1904

yardim aliyor musunuz? [ 1 [ 1

O=Hayir

1=Diigiik diizeyde yardim Or:Yolculuk i¢in tesvik ediliyor.

2=0rta diizeyde yardim Or:Toplu tasima araclarmyla sik sik
birlikte yolculuk yapihyor.

3=ileri diizeyde yardim Or:Tiim randevularina ulagima
saglanryor.

Yolculuk i¢in yerel hizmetlerden yardim CAN1905 CAN1906

aliyor musunuz? [ 1 [ 1

Bu sorun icin,yerel hizmetlerden

saglayamadifiniz bu yardima gereksinme CAN1907 CAN1908
duyuyor musunuz? [ 1] [ ]
O=Hay1ir .
1=Diisiik diizeyde Or:Otobiis bileti verilse.
2=0Orta diizeyde On:Taksi karti verilse.
3=lleri diizeyde Or:Randevularina ulasim: ambulansla
saglansa.
Sizce,bu sorun igin dogru/uygun
yardimi aliyor musunuz? CAN1909 CAN1910
] 1
{(O=Haywr 1=Evet 9=Bilinmiyor)
Genelde,bu sorun igin aldiginiz
yardimdan memnun musunuz? CAN1911
[
(O=Hay1r 1=Evet 9=Bilinmiyor

Hastanin gereksinme duydugu

Bakim verenin gereksinme duydugu
hizmetlere iliskin gorisi

hizmetlere iliskin goriisii
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Q.20. GUVENCELER

Hastanmm Bakirn verenin
Degerlendirmesl Degerlendirmesi

Hasta hak kazandigy hizmetlerden CAN2001 CAN2002
yararlanabiliyor mu? [ 1 [ 1

(Size baglanilan tim paray: aldiginizdan
emin misiniz?)

(Daniganin tiim haklarindan yararlanmasi ile ilgili
herhangi bir siiphesi varsa deferlendirin)

(O=Hay1r 1=Evet 9=Bilinmiyor)

HASTA YADA BAKIM VERENIN CEVAPLARINDAN BIRI EVET {SE:

Tiim haklarmizdan yararlanmak i¢cin CAN2003 CAN2004

arkadaglariniz ya da yakinlannizdan [ 1 [ 1

yardim aliyor musunuz?

O=Hayir

1=Diisiik diizeyde yardim Or:Ara sira para alip almadig: soruluyor.

2=0rta diizeyde yardim Or:Formlan doldurmada yardim aliyor.

3=ileri diizeyde yardim OrTiim haklarindan faydalanmas: konu
sunda girigsimlerde bulunutuyor.

Tiim haklarinizdan faydalanmak igin yerel CAN2005 CAN2006

hizmetlerden yardum alryor musunuz? [ 1 I

Kullanmadiginiz tiim haklarmizdan
yararlanmak icin yerel sevislerin

yardimina gereksinme duyuyor musunuz? CAN2007 CAN2008
1 [ ]

O=Hayir

1=Diigiik diizeyde Or:Ara sira Sneri alabilse

2=0rta diizeyde Or:ilave yardimlara basvurmak i¢in

yvardim alabilse.
3=Ileri diizeyde Or:Halihazirda verilen yardimin
detayl degerlendirmesi yapiabilse.

Sizce bu sorun ig¢in dogru/uygun yardiun: CAN2009 CAN2010
Aliyor musunuz? I 1 [ 1
(0=Hay1r 1=Evet 9=Bilinmiyor)

Genelde, bu sorun icin aldifiniz yardimdan CAN2011

memnun musunuz? [ 1

(0=Memnun degil 1=Mermnun 9=Bilinmiyor)

Hastanin gereksinme duydugu Bakim verenin gereksinme duydugu
hizmetlere lligkin g&riisii hizmetlere iliskin goriisi
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EK-9 HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

ARASTIRMANIN ADI : “Sizofreni Hastalarinda ihtiya¢ Analizi.”

CALISMANIN ACIK ADI: “Sizofreni Hastalarinda ihtiya¢ Analizi.”

Gonullinin Bag Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden o©nce arastirmanin neden vyapildigini bilgilerinizin  nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konulari anlamaniz dnemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger bir bagka caligmada da yer aliyorsaniz bu ¢caligmada yer

alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya
karar verirseniz imzalanmaniz igin size bu Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu
verilecektir. calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta o6zgursiniz. Eger
isterseniz, bu calismaya katihminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz

bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Toplum ruh saghdr modeli olusumu igin, anahtar rol oynamakta olan ihtiyag
analizleri her dlkenin ihtiyaglarinin belirlenebilmesi ve bu ihtiyaglara gore hizmetin
sunulabilmesine,dolayisi ile etkinligin arttirllmasina imkan tanimaktadir. Ruhsal
bozukluga sahip bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesi elbette ki karmasik ve bir ¢ok
degisken iceren bir tanimdir.ihtiyac;hasta bireyin yeterli yasam kalitesine ve sosyal
bagimsizlik anlaminda kabul edilebilir seviyede bir bagsarn saglayabilmesi ve bu

duzeyi surdurebilmesi olarak tanimlanmistir.
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Uygulanmasi Planlanan bu calisma ile amag;ulkemizdeki sizofreni hastalarina
yonelik bir ihtiya¢c analizi uygulamak,bunun ile birlikte Ulkemizdeki sizofreni
hastalarinin hem kendi ailelerinin hem de yerel yonetimlerin hastalarin ana ihtiyag

alanlari konusunda verdikleri yardimlarin yeterliligini sorgulamaktir.

CALISMA iISLEMLERI:

Hastalara uygulanacak olan dlgeklerle ilgili bilgi verilecek ; daha sonra yaklasik iki
saatlik zaman diliminde oOlgekler uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismanin olasi bir yan etkisi ya da riski bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilanlar calisma sonunda istedikleri takdirde durumlariyla ilgili
bilgilendirileceklerdir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIR?

Galismaya katilmanin herhangi bir maliyeti yoktur.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu calismada yer aldiginiz sure igindeki kayitlarin yani sira, iliskili saghk
kayitlariniz her zaman kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz, kurumun
etik komitesine agik olacaktir.

Bu olur formunu imzalayarak mevcut ¢calismaya ait bu erisim hakkini ve yapilabilecek
diger arastirmalari kabul etmis olusunuz. Bununla birlikte hassas sayilabilecek kisisel
bilgileriniz yalnizca bu c¢aligmayla baglanti arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir.

Caligma verileri dinyanin her yanina gonderilecek, ancak adiniz higbir raporda veya
yayimda ge¢gmeyecek ve kimliginiz agiklanmayacak ya da bu verilerin geriye dogru

izlenmesiyle kimliginize ulagsmak mimkun olmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER

Prof. Dr. Aysen Esen Danaci (Ogretim Uyesi): 05322817518

Dr. Burak Uykur (Arastirma gorevlisi):05446482594

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri doktorumla (arastirmaciyla) ayrintili olarak tartistim ve kendisi

batlin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu

arastirmaya katilmay!r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle

imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecgersiz kilmaz. Doktorum

(aragtirmaci) saklamam igin bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat

edecedim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonullt / Hastanin adresi:
Gonulli / Hastanin telefonu:
Gonulla / Hastanin Ads Soyadr:
Veli/ Vasinin Ad/ Soyadr:

Veli / Vasinin adresi ve telefonu:

Riza alim islemine bag/mndan
Sonuna kadar tan/klik eden
Ads Soyadi Gorevi
Tarih

Aciklamalars yapan arastirmacmin
Ads Soyadi
Tarih

imzasi Tarih
imzasi Tarih
imzasi
imzasi
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