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Önı 

S iıo fr~ni UISIIIIllrıoln Kllflılınnılı~an ihıi~ı ç l.rı 

Amaç 

~ıırmanın am3CI: Torlum Ruh S:ı~ıaı MC'rke7j~ ıcd:ı\'i gOren şilOfnoni 

has,alannı" ihtıyaçlanmn ~ lad:ınnın kııııılruım:ıdıl!;ını $aptama\' H' kııııılanmış )11 da 

ka~ılanmıımış ıhııyaçlarla. toplumsal işle\)('lIik, öl1>I:l i)'ileşmc duygıı.ı;u ~C' $OS)/)­

demografik deği~k,mlı'r amsıııdaki i lişkiyi inerlemektir. 

Ocnnı:ı: \i: llalnlere Toplum Ruh Sağlığı ~rkCllerindc tedavi gören şiıorrtni tanısı 

almış LLS hastadan UCmoglııfik Bılgi Formu. loplumsal lşlnıselliği Degerlendirnıe Ölçe!!;i 

(TlOÖ). Öı,n~1 1~'iı{>şme)'i Oe!!;erl{>ndimıe ÖlçC'ği (OzIOÖ1. Camberv. eU lhllyııç 

Dciierlendinne Kısa Ölçe~ (CIDKO) ~uııarıılaru: veriler ıoplandı 

Bulgular 

Şiwfrrni hasıalıınnın ihtiyaçlarının toplam sayısı onalarna l4J9±3.75 i~en 

!.arşıl:ınnı.>-arı ihtiyaçların onalarna sa~ ,sının 6.66:<3.35 olduğu görOlrnUştilr, Karşılıınan 

ihıı>açlann unalarna SIl}ISI ise, 7.7\±3.50 elanılı: bulunmuştur Karşılanmayan ihtiyaçılınnın 

s:ı}ısının: hastalık başlangıç )·~i. TRS~lgC'hş sllrı:'si.gthr. OdDO \c Tloo mplam puanları 

ile /lf"gallf }ölıJe Hnbmlı ııiş~i göSlerdiği görOldU, 

Sonuç 

Şil.oır~ni hastalannın ıhlı~açl:ınnın ilaçla sınırlı olmadığı çel daha ~ap'lamlı 

Ihu,a~Jıırıı 'I.lhip oldull:ın, kın" ihtiyaçlar ~:ırşılanırlcn limı ihıı)a.;lann klıııllamımııJı~1 

gôrilldQ. loplum Ruh Saghğı Mcrkeı:kri gibi 10plum temelli )a~lu~ımlunn a rtı ın lınas, ılc 

şiıofrem gıbı sOreğen hastıılığa !>ahıp bireylenn topluma kıııılımımn :ınııniması ve ihti)u~ıunn 

>a~ ısının ıuahılması nokumnd3 önc:mli olacalıır 

Anahıar ~liı.eükl..r: KJ!)llanmlı}aI1 Ihtiyaçlar, Ihli)aç Analizi. Şi1.ofn.-ni 

" 



"'bunıc ı 

i nmeı "'« ds of Schi/.ophrt n iii. P"l ifdlS 

Objccıh f 

The Hım of ıhis study W85 ıo determını' OOw much lhe needs of the schi7.0phrmic 

paıient 5tteat~ aı IM Communiıy Menıal llemith Cmıer "ere me! arn.l tu e~amillC ıhe 

relatianshıp bc:ıwn:n social funı.:tioning, subj«ıi'·e re<:O' eı") und socio-demoJı:rnphic 

'1lriublcs.. 

Melhud 

TıK- d~b ,ı.ı-c enileçı.""" b) usıng l>cmogl1lphic lnfonnation Form. Social Fwıcıioning 

Asscssmcm Seale (SFAS). Subjcı:ıiıc Reeo'ery Asscssmeııı Seale (SubRAS) :md 

Cıımberwcll Assessnıenı of Needs (CAN) "hith "en: ghen ıo 115 schiıophrenia piltknıs ın 

treatment eemm m Dcrin~ md Ilahdcre Communll) 'lema! Health CenK"I"S ıo.ı ı ıe). 

White the total nunıber ofıoınl nı"Cds of ı.chizuphrcnia patients was 14.39 ± ~.75, the 

ll,erııge number of unmcı needs WlIS 6.66 ± 3.35. Tııc 81"tT11gC number of meı l1<.~ds "as 

raund to be as 7.11 '" 3.50. The nWllhcr of unmc:ı ~s soo"c<ı 5ignificanıly negal1\e 

rclation~hip "ıth the aııe aı on set of ıhe dısease:. coming time lo eMIl und ioul] scores of 

SFAS and SubRAS ~ales. 

Cıınclu~ ions 

it "as secn thal the nı:o:ıh of schiıophrenıc patlCnh "en: noı hmııı:d to druı,:s. ıhc~ had 

mu;;h mııre comrn:ocnsi,,: needs. "hile same n("('ds mcl. some orthcm could noı he ml1 lı 

"'ii be ımponanı to inerca.w eOll1nıunil>·ha.>~d upprvaches like commımiı) mental hcalth 

ccnler-; ıo ıncrc:ı.~<· the panieipaııon of indi, idu~J;, "ıth ~hTQnk disc~.'\Cs 1i~e schiwf'hreııiıı 10 

ıhe communiı) and lo redIlCe lhe nurnhe1"or netds. 

K~~ \\ ord.,: l·nmcı ne.:Js. ~e..-d Anal} tJ:. Sehi/opbrenia 

, 



TESt: KKOR 

Uzmanlık e~iıimim boyU&a çol.. şe> \cr ııgrendigırn, kendime Ornek ve rehber 

aldıilını, s.~bırla yardımları \e bilgi biril..ımi ilc )olumu aydınlatan 1(7 ılanışmanım !arın l'mf. 

Dr. Mustafa YILDI7 'a. 

Bilgi birikımiıııkn rıınırlandıgımıı derslerimize gimı Iıocalanm Prof. Dr. ,\. Tamer 

AKER"e, Prof. Dr Omit 1i}RAL·a. Prof Dr urul. SEZGIS·e. Prof Dr Oaleııı COŞKIJN'a 

I'e Doç. Dr. Aslıhan Özlem POLA T IŞIK's 

De~erh hocanı Gizem AKCAN'a, Derınee TRSM çalışanlanndan başl.3 seı'gili 

nrkııdaşım Şc~da SARAYolmak üzere tllm çalışanlara. Ilahılerı: 1 KS\I çalışanıanna. 

çalışmama Lanları kanlımedara. yOkr.eL lisansım hoyunea pa)laşımdlı bulıındugum sınıf 

arkadaşlanma.. 

Kendımı şanslı 1I,.w.:nrıenK' neden olan l"Urlıl1;lyla Iıa}alıını a}dınlaıan sc\gı l i eşim'e, 

F\lmlan Qlnıakml] Gurur du)dujium desteLlenni lIep }'flnımda hiSSf,:tll~lın dcı1;crhknm annem 

ıe babama. Canım kardeşim'e ei] içten teşekkürlerimi sunanm. 
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TEZiN AŞ I R\IA OLMADı eı oiı.. I>IRl s l 

TOI01dt roşu knynaklan!a.n )-~r.ırlnnııarJ I.. ~ul1:ınlları )'a.'I, bılgi. çi7.lm, çizc1ı:e 't 

diger ııı.alumder kaynnUIIn gÖSINilcn:k Icnlmi$lIr Tcrimın herhan!!, bır yayından kı$mcn 

~n da ırım:ını~n aşınıın olırutdl~\nI , 'C bir Inıiha l I'roıınımı kullıınılar;ıl.. tesı e<!ild ı gini be)11n 

ederim. 
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I.GIRlş 
ı . ı . Şil.Ofrt ni 

Şiwfrt'ni. hıı~ıaı:ınn gc~ekle baalanıısınm ka~boldullu. ~ışikrin h~ta 

olduklannı \c)a tro.:ı\i)'c ihtiyaç duydullmnı rı:ddenigı. psiloıil bir boıukluktm (1Io",c 

1995). Detişkcn ıe ciddi derecedc )ıkıcı bir llinik sendromdur. Tllm toplum \"lo cotmiik 

_lanlarda bulunabilcn; dau ... ,ınışı. dU)guyu. algt)1 i·c daııranı~ın dillcr )'Gnlenni cıkilc)cn. 

bu durumlann hastalarıı \e zamana göre degi~kenlik göSlerdiai bir rahatsızlıkıır. Yaygınlıaı 

ı!lm dOny3da cşnıır ıe dOn)'a nUfusunun )'Ozıle birine yakınını eıkilell\clıcdır (S"'ICK:L \e 

dlı1 20(7). Çogunhıkla gcnçli~ yıllannda baş!:t).n bu ",habızlık; haı;tahgın gidişi 1'1.' 

sonlanışı bak ı mından lişiden kişı}c far\:htık gösteren, scbl:bi tam olanık bilinmc)en \c 

lişinin )ch)ıtımıne schcp olan. kışiııın ruhsul durumunun hemcn ıUm ıılanlannda belirıi iLC 

bulgular gGste-Tl:n bir toplum sallıltı 5Qrunu olarnl t.>ı:lirtilme-kıwir. Davranışın bili~! \·c 

du) I:U5lI1 OO1.u!malarla dc~işkC"fllik ııGsıcrdiQ:i. çogu zaman .saıın. \'arsa", ve ıIıı~lnık 

dUşllncclcrlr devam eden. honil I'e çOQ:unlukla td..nırlarb de.ı·um eden hır bo7.ukluktur. 

Genç)-aşt3 başlamas.ından I'e uxun sUre del'am eımesinden ıkıla)"ı aileler 01.eıindc olumsuz 

eıkilere &ebep oıd~ belırtılmış 'c damgalanma s.c:bcbi ik bire}ın sosyal y~nıısını dah.a 

da zayınatliRı bildirilmi~ıır ilunlura eL olarak du~gu, düşünce- \'~ da\fıınış gibi kişinin 

önc:mh işk\lerini. lişilcr :ırası ilişk.ilerini \t' ha)aunı dı:nndt-ıt C'ıkjl~di~i bilinrnek.1cdir 

(Sadock. \~ diı 2005). Ruhsal hastalıklanrı tanılanması için IOm diln)ııda Amenlıın 

!'si~i)'atri Birh~i'nin OSM S (Diagnosıic and Sunical Manual of ı\1cnıal Oisordcrs) Alı! 

11aı;lalıklannlıı Tanısaı ,.t' Islaıisıi~ı;eı Sınıflarnlııın.ası (APA 2013) \'e IJilnY3 Saalı~ 

Orgıııü'nlln ICIl-IO nh.: ICD Lo CI:l)Sificaııon of Menuıl and lkha\iorııl OisordeD) 

Kuhsa! \'C' J)U\ runışsal llo/uk luklar Smı nmıdırması olmak Q,(CR' lul lumlun i~ i çeşit ktı~ııak 

buıunmııı.ıadır(DSO 19921 

1.2, Şinırrtn; Tanısı 

DS\]· S' e göre. ~11(,lrl!ni ıanı i)lçlilleri şu şekilde ~ıralanmakıadır (Al' A 20 i 3): 

\ Aş.ı~hbl;ı ~linilıonll!ıı ılısinden ()a d.ıı d.ııha çoılwıdan) her biri, bir a)'Iı~ ()a d:ı 

t-aşan}la ıtd:ı\ i ediımi~sc daha lıı.a) hir silrcnın Gnemli bır lcı.ımındc bulunur. Aunlardan 

ı'n LU birinin ( i L. (2) )'a da (3) olması gerekir, 

ı Sannlat 

J. V\ll'S3.f\llar 

J Dannad;l~1Il kon\l~nıa (örn sık sıl ~onuJıın :;.arm~ ı;ö'temtc ~a da ıınluştlmaz 

konu}ffi8) 

, 



4 Ilen dcrec:tde dagını\( davltlmş}a da ı'ataıonı davn.nışı 

$. Silik (nc-gaıif) beliniler du~ gu5ll1 kaulımdı azalma) D da u,lkışamama (ıı\olisyon). 

IJ ııu hu:nıkluSun roşlangıcuıdan beri geçen zamanın &ıcmli bir kesimıılde, iş, i. i,i 1~l"lınlSı 

ılışkıkr }'a da I.endine bakım gibı, bir )a da bırdcn çok ana alanda ışle\sellik dllzeyi. bu 

bozuklııgun başlangıcından önce eri~ilen dOzeyin belırgin ulanık alundadır (ya da çocukluk 

)'1 da elbenlikıe başlam,şsa, k'şilcrıını.sı, okıılda ya da ışle ılgili ışlevsellik. erişilmcsı 

beklenen dil~cye erişemez). 

C Bu bozuklu~un süregiden hulgulan en !iz ahı ay sürer. Bu alu aylık c\'re. A ıam 

OIÇOıilnll kaf)ılayan. en Lu. bi, aylık Ua da başarıyla ıedıı\i edilmişse daha 1'1.'18 sO,di) 

behn,k'Ti (açık e.-re belinilerim) kapsamııhdı, \e ön (prodromııl) \e anakalan (rczıdlicl) 

belinı endenn, lapsa~abl1ı, nu oozukluk. On ya da aı1.:ıkalan evreleri 5lrasında. lalnı1.ca 

silik (negatif) belinileric ya da bu hastalıQın Aıanı OlçlllOnde sıralanan iki )a da daha çok 

bclınırıin qik ah, biçinılcri)k (Om, )adırganııcak denli olagana o)kın inançlar. ola~ımdışı 

alıııs~1 yaşamıim) kendıni gllsıen:bil" 

D, Şiı.oduygulanın\Slll (şizoıırr~kıil) bozukluk )a da psikoı özelliklerı gösıeren depresyon 

!ııuuklusu ya da iki uçlu (bipolar) bozuklu .. dışhmır. çünkÜ )"3 

ı J Açık nn belinileri> le eşurnanlı olarak) egin (majOr) depf"~yon >3 dıı manı döocrnk'n 

onııya çıknııımı~ıf >"3 da 

2l AçıL. CHe belirtilerınin oldulW sırada du>~udwum döııcm1cri orua)a çıkmışs.:ı bıle. 

bunlar Iıııstah~ın açık \e anal..lan dOOffi1lt'nmn IDplam ~~ının 81; bir krsirnııllk 

bıılunmuştur 

F IJu bozuklul., bir maddimin (örn kOIO>c kullanılabilen bır madde, bir ilaç) ya da baıjka 

bır !l.Jıılık durumurmn fiz)olojı>lc ilSili cıkılımnc baSlanarnaz 

F. Qıimı açılımı kaps<ımında hir bo7Ukluk yıl d~ ~ocuklukta başlayan bir iletişim 

bofukluj1u ö> kllsll i arsa. şiıofrcııi tanısı konabilmesi için };erekl i diııer belini lerin yam sını 

belirgin !>Jnnlar)a da ııırsamlar da cn a;( bır a>lık ıbaşıın)la ıc:da\ı C'dllmiŞ5C daha kl$8.) 

bır süre)1e \af'>,1. a)nca şizofreni ıam~ı da konur 

0<;'1.1·5 \e ](0-10 şINfrem mm]amasında balı fmhhklar j::ösıcrirlc,. lunılamada 

mimmum slln: açısından DS.\I·$ 6 D) olaıal. ıCı)· iD isc i a) olanık deacrkndınncl.ıcdir 

1)<;\1·3 bu durumda ~ll.Ofrcniform 001 ultında a>rt Laıı:ll0ri suıı.:ırkcn. 1(1)·10 a}rı bir 

kaıegori wnma~a };('fck durmarllışıır Şi/ofreni ah ıiplerı olanık DS\I·$ alı ııplen.- )cr 

leMczken le LJ·I O· da iM: po~ı ~lIuırcnik dcprcs) on \ c basit şi'A>Iı~ni ) cr al ınnk 11Idı r (AI' A 

201.1, DSÖ 1'l9~). 

, 



1 .3,Ş iı:ofrrni T~rihçtsi : 

Şızofrenı hastalı!}ı ıle ılgılı bilgilere ıanhı~ ilk olıırııl< mHallM Once ("'1.0,) n, 

>07yıtıb (n) I1lSIll\l\ılml~l1r r~ki Yunanda, rııilBltan sorını CM S,) bınnci ıe ikınci 

n 'larda i~ bü)'Ol.ınk ic kOl\IIOk Karım: S<lIIrılannın oıdu~u bunlara ck olanık kişilıkte 

rıl.ıın H' ışle .... dligin bo,ulclu~\Uıu gOslert:n nıhsal bozulluklann ıfooe edildigi kaynııl.lar 

bulunmak tadır (Kömgıu ve Golcç 2007), 

Ortaçag Avnıpa'sında şc~ıana ıuıulmuş diye tabir edilen nıhsal hastalıklıınn Onemli 

bi r bOlümOnOn şi~.ofrenjsi oLan bire~ler oldugu kuşl.usuı olmakla birlikt e Willis'in 11, 

ndı!., Pıncriıı i~ ıg. nda ,rmfreni)'C ilişkiıi larnaldan bulunmaktadır. [lo. olom; 18. 

n iii başlannda ise tngilıen:'dc John Hll5lam ı-e George \ian'ın tarif eniLleri ııocaiı: bir 

ısım ,,:r~mc4iklçri. gençlik ça~ıoda başlayan ıÇı.' kapannıa. dılşılnce bozuklugu ılc pden ıÇ 

kokenh boıuklufıa dair ka)o,",lar, ~ızofrenınin o dönemde :ız çok uıoındlQınl ı;OsICTCn 

bulgular olara\; belirtıJmel.ıedır (Onur\;. ıc Uluşahiıı ~O i I). 

Şizofrenının tanımlanma)a "'aşlam:ısı ıse IS60'da Bclçib h nıh hekimi Martı'in 

"dcmcnıia pmecox" (crkcn bunama) olanık yapı ı gı ıanıml p bi rhkıe ilk kez 

adlandınlmışıı r. Hed :e r 1871 >ılınd" Iıı:befll'ııiyi tanımlamış II." Kahlbııum ise IS 74 yllınJa 

I.aı atoni)ı tanımlamıştır Bir Alman ruh hckimi olan Emi! Kr.w:plinI896 ) ı lmda paranoid 

\'c basit tip \Dmmlınm belirtCll'k genç >ıışlurdıı başlayan, \'arsanı ı·e sannlann bulundutu, 

bilı~SC'1 )ıkım:ı )01 açan durumlan "crken bunaına" (demcnıiarrncco~) bıışlıgı altında 

ıoployanıtı: şizofrenı)e karşı ~cni b.'\kı~ lIÇılan cdııımemi.ci ~Iamı~ıır A>nca. Kreapclin 

'·~TkeO bıınamıı" lıasıalı~mı bıli~1 )'ı~ınıla giımeyen man;k depre5i f psilo~ılan ayıranıL. 

be) in bozulması )3 da )'oılaşması somıcu hMıalığm oluşlUgu. ruhsal belı rtile ri n organik 

(ıctı~ıkliklcrc ı k ıncil olanık orta)a çıkıı~ını belırtm işıır. ll l. dda. 191 i )ılıııda fu};c!1 

llI"ul"r isimli i5li,ııdi nıh hekim; bu h"sııılığa "akı) yarılması·' an l nınıııa ~clrn "schizo· 

rhrı.-nıa·' i~miJ\j w rerek ··dcmcııııaproeoox" (erl en bunama) tcrimın )cnl!e g~'Çmcsırıın 

il~ adınıını aımı~ıır \c zaınanlı '·loChl.:ophn.-nıa" ta~ıl )3rllmaıil) ıcrimi "demenlia 

prncw~·' ı~rinıi )crini a!anıl ı;iınllnıUu ladar bu isunlc gclmıştlr_ i. ugen nleulcr'agöT\" I>u 

h;ısıalı~ııı ~işinin ıjhinsel i~leılcrindel.ı )-:ırıhna. p;D'Çıı.lanrna daha Oncmhrl..rn mm 

başhUlgıçh olmasının \'c bunama ilc -.onuı;lanmasının mnınlu olnudıgı belırtilmıştır 

(Ö'lÜrL vc Cluşahın ~O i i, Yıldız 20 i i, "'~ro~l\l I 'C Gıııeç ~O i ı). 

Şi.wfrcninin tarib"..l gdı~ımırıe k:ıılr 'ercn dı~:cr hir Alman ruh kc:limı olan Kurt 

Schncıı.lcrdır 1<)]7 ,ımesinde ~izofrcnı içııı; dllşUncclcnn lşlııJmc;;,. dU~Urıl."e çekılmesi. 

dU~Um'c ~1.11Ima .. , duşUncc >1I>ln l nnm"~ı. ll~inj!1 I.~ndi" h:ıkkımlu konuşan '" 

..ı ;l\rıınl~larl il .. ilJ!ili ~ıınım YHJXln <t'Skr dU}nU1SI, dn~üncc"ın. dun:ulann_ d(;rı nlwn. 

, 



daHnm~!ıınn ba;jkıılarına nillenniş gıbi )J da dışarıdıın konıro! editiyorlunnış gıbı 

)'uşanıılnnn oldugu tuhııf (bizar) beliniler oldugunu ifade eden!k bugUn ki tanılama 

sistemıne önemli bir ışık tutmuştUT (Yıldil 2011). 

lA. Şi/.Mrtni Eıi)vlojhi: 

ŞI70frcmnııı hetı:rojen bir eıi)oloji)ı: sahıp oldugu \1: bunun :ıehebinin, Şiıofreni 

hıısıa\ıgının oluşumunda pck çok ra~lörıın ~ıkisinın olmıısUldan ka)naklondıAı 

bıolirttlmekted,r (Yıldız 201 1). Bu görüşe göre. şizofrem oluşumunda genetik yıı.ıkınhilın 

}'anı sını ~n~ı eunenlı:r de Clıemli roloynamaktadır (Sadock ve dig. 2005) 

1..&.1. Ceneıil. ".Ikınh" : 

Ruhsal !ıa;;ıahkhır arasındn şiwfreni hastahgının en önenıli risl. fııktörlerinden 

birinin Itencıı~ geçiş oloJugu bC'hrtılmüıedir Bu hasınlıklD gencıik fak törlerin eıkisi Dile. 

c,!:ıı edınme. ı~iz çıı.hşmalnn ıle görülmÜŞllit (Joneı; \"i: Cannon 1998). Bu lonu fiıı:rin.t 

yapılan aıaşlınnalarda, şimfrmı ıaııısı almış kişilerin çoculfannda şizofreni lıasw.1ıAının 

görülme ihtimalinin LO ~aı dah:ı artmış uldugu 5QnueW'13 ulaşılmışlır (Cmw 2(00). Anne 

)D da babunın yulmıcıı hirinin şızofreni tanısı nlmış olmıısı durumundtı.. çocuklardn 

şl1.ofrenı uul'si alma nski %12.5-13.8. anne "e bubanın birhklt ıııomni tanıSı almı~ 

olması durumunda.. çocuQunda şi7.ofMti IPOISI alma riilinino/035-46'ya ylllselditi 

ı,'ÖrIIlmllşlllr. fabı anne ,e babada hastahQ:ın bulunmadlQ:ı \e lartleşlerden ~irirtde 

şizofrı:nı tanısı Iıulunnı~sı durumunda diQ:ı:r ı.l\nkşlı:rd~ hastalanma ris~inın · '06.7·8.2 

oldugu bildırilmiş!;r {Junts ve Cannon i ?981. fUm bunlara ek {lhıru~. iC~ "e çift yumurta 

ilizlernıd<:: ek hll'lıalanmıı~'a )ön~Jik ~al'ılan çalışrrıa.latda. e~ husıolıuuna oranlannın ç.ft 

yumurta i~i.I.1erinde 01.8-28 • • el } umurıu ıki.ılcnn<k i~ ~.33· 78 olduAu .fade edilmıştir 

(KO~lıı 't Gllkç 20! 1 ). T ı:~ yumurta i liJJeri ilc ~ apılan e' laı edi nmf çalışmalıınnda ise. 

cvlaı cJinilen ıek yumurto ılııkn ile hi)olojık anne. baba tarafından bilyUlUkn iki7JNın 

ny"' orıırtda ha,t3lıga ~ıp oldullu b't'lr1llm!l$1ilr bunun sonucunda ise g,meıi~ et~ının 

ç"HocI t'1~ilcrden daha ~u, 'cıli oldu~u ~>ıIUClın3 ulaşılmıştır ı Jones \e (ımnon 1<)1,18). 

1 .... 2. i\l ul~ l. ill~ r Cenrı ik ,\nı ~nrm~lan : 

Bu alanda yapılan çalışmalarda: Dı \e 5-1 rı 'I rescpıörlcrını ~odl3ran en aı ı~i g~n 

:ıllelinın olmasının şiıMrcm }atlınhı;ıoı IırwrdlıJ;ı bulunmuştur; anı:a~. molclllkr ı:cnctı~ 

çalışllldlıın hunun al)inc. en al i~i ~Ilşal bo~um:a şl1ufreni göst(:ren Iılk1ı:rde 5, 

lromoJ.um üıı:rindc: şm-,fr"nı)~ n~'tIen olabiJcçc~ bır lo~usun bulunduQunu sa'unma~ıı.4Ir 

Y;ıp'I~!1 ,""lınnalar sonu~\lnda; D}sbindın (61'22). ' .. urciıulin i (Spı:!). DJSC 1 (111421. 

("O:-'H (2211111. DAOA((i72 ) ,'mo (l3qH) \e ım ... ı rııplll gerıkrinde 't lq. 21!. 54 . 

• 



6p. 8p,lOp. lJq_ 15q. 18q. ı2q kromoıomlannda normalin dış,l\da durumlar ı,;örllld(l~n 

bclinilmişt,r (Kllmğlu \1; Gnkç 2011, Cnıddock \( dia. 2006). 

1.4.J. \'i"i Enfek.~ i)onl.r: 

Vinıl enfeksi)oolar ilc ilgili )apılan çalışmalarda; do~um mevsiminm şi/.ofreni 

h.:ı.stalı~ltuı )'akalanma ııçısınd:ın bır risk faktıını olabiıe-c~gi, dogum zııman, k,ş Il) l:ırı ve 

erken bahar ayıanna denk gelen bire) lerde şizofrem lıaıiıal ıgına )akıılanma riskinin artııgı. 

bunun sc:bcbi olarak ise. kış mc\simınde do~muş olmıının enfeksıyon hastalıklarına ve 

beslenme bozukluklarına sebep olabileceQi \e hastalarıma ihtimalıni anlırabileceti 

gOrulmilştDr (Muır.l) ıe Le....-is 1987). E.Iı;. olıırıık. vıral erıfcksırorılann. nüfusun }'Oksc:k 

oldugu jerlerde daha hızlı )'nyll(lbılm~'Sinden dolayı ~ehirlerdc alınan şizofrenı tanı sının 

kırsal lesimleTe oranl:ı daha fula gOıillmt'Sinın sebc:bı olar:ılı: açıklanm:ıkuıdır. A)Tlca. 

siıomegaloı-,n.ıs ıe HSV ailcsırıdcli DNA virüslerinin de şil.ofreni c'~eni olnbilc..:egi 

SÖ) !cnmd.ıedir (Kllro~Iu ıe GOleç ıoı i 1. 

i ... . ~ Ct.,..lik I t f)oğum Kompliku)oııları : 

Gdıelik \'c dogum komplikllS)'onlıırınm diger mh hastalıklarına or3nla şi~.ofrcni 

ba.stalıgında daha fa.,Ia ı;lınııdn~O bUIlDImuştur (Salisbur) ıe diJl 2007). Şizofreni 

lıa5tıılıJ1ında kafllJaşıJan komplikasyonlar tiç grupta toplanmalı.adır Bunlar: gebelil 

~onıplikas)onI3rı (kwıama, diyabeı. Rh u)'uşmaLhgl. preeklampsi). feıal gelışim 

Ixuu~ıw.ıan (dOşıi~ thlı}uoı allırlıJlı. do~wnsal maırormas)onlar. baş çenesiııiıı kısa 

olması). doguın komplıla.-)onhırıdır (mhinı IlHlnısi. asfiksi. ~dl sezıu)'en girişimi). 

Ik>'ınde bulunan bölgelın arıı.sında ohiJcn$iz kalmaya karşı en du)'arlı olan bölgelerin 

limbik sistem. bazal ganglionlar ı-e serebml konebin olması sebebi)'1c doCum sırası ", 

lıanıı ldik ,nrecinJe bı:bcğin o~siicnsiı kalmasının şızofreni hastalıJlına )'akalpnma ris~ını 

amınıbili~Of olatııkeeCı ifade edilmdtedir. Bıınlanı ek ol:ır:ıl.. ceniniıı erken gelişim 

dönemlerinde oluşan enfeksiyon 1<.' hc:sle:nme Dozuklukl3nnın d(i bı:ıııer mlO 

U) na) Jbllt'Cı:gi tıdıni Imeltedır {KOro~lu \'c (jnkoç ıo ı i ). 

1.4.5 Çtı rı.~ll'Imcnı~r: 

Yarılan i>ıw ~nlışmnlarda şII.Qrrcnl ha.\mlannıl1 ~ ,,~-15'1i~ hö!tımünlln kı~ 

meısiminın sonunda )3. da Ilaharm tık ~OnlennJc dOn}Il)3 ı;dJigi ııOnıJmekl" birlıkte 

doium )crlerinc b;ıkllıllı}lnJa ise pt'J.. çol çalışınamn ~tınduğu veritcre ı;lIrc şehirde 

d,,~)ann kırsal ke-sımdc d,,~:ınlum nu~arun ıLılıa ı0ksek Iıir şizofreni rı~ki ahında 

olduU:ırı ı;Urillmıl)lllr IO\':ıll:ıgh:ırı ıe diı} 1991). Risk fııklÖfknrıdı:n bir ı1i~crinin ,s., 
luplumsal dJ,;,.'nlcr olduııunu t:/lsıefl.'n çah~ıılHlma gi\n', ~nna) i ı>ııı~clcri o l;ın tıU} ıik 

~hır1erin duşOk ><ı,}o-üronomık du~_e~~ '<ahip hillsekrmJc ~i7{"r~nı oranlıırının }ij~SI.'k 

, 



oldullu belinilirk:cn. su5)odonomik koşulılır ile morbidite IMsıalık) ıırasıroda g(lçlü bir 

ilişki (korelll!'i) (11) buluromuştur (llarve)' ve dia. 19%). 

Oir i!örtışc göre; Şıı.or",n; hastalı!!.ı, her mr111 sos)od:onomik onamdıı ıe UltarM 

sOrOld'ilmekle birlikte $OS)IHkonomik ılUze)ln dClşlik oldugu bölgelerdelı enfekslJon. 

ı,logum öncesi !:>alım ıe yoksulluk gibi sorurolar şizofrcnı hasıahgının yenı olgulanrom 

sayısı (insidans) vc pTC\'clansınl Ilrtıırun ~ıkenler olabili rken, baı-ka bir göıil~ göre isı:, 

bir<ykrin zamanla dUşOk sos)'oekonomil sının~rn geçmesine: ciddi ruhsal bozulluklann 

)'01 açııg. bildirilmiştir (Sadock n: dıg, 200S).Şiıof~ni !8ıı'S' .Imış bi~krle ~ap,lmış 

olaro tı"rOşmelerdt', bu ıanı smıfi!ldaki kışilenn lOtO yıışam ola)lan)'la karşllıı:;ın1:l mkının 

toplum ortlllamasmm (JLCrmde oldullu bchnihrken. köıa )a~ı ollı)lan)lıı lıır~ılaşma. 

şi7.ofrı::ııiye )01 açmaktan ıı)ade hastaııgıı )atkınhg. oları kişilerdI' predi~poZHn faktör 

olımk onaya çıl:ır (Mumı) II' l.ewis 1987), Şi7.ofn:ru tanısına salııp kişilerin eı!erune 

orunı lol"lum Of1alıınt35ının alııOOa~lcn. )'ıılnız }'aşamamn Şiı.ofn:ni)'e yatkınhgı lIr1l1rdlgl 

le)'11 bu hir~ylerin hasıahk sebcbı~le eılenrnekt.: !.Orluk çekıilli n' daha sıl boşanılıkl:.n 

bclinılmekı edir (KOroglu il' Gllleç 2007) 

i ,5. şl7.o r rfni Epidemi) olojiıi: 

i .5, ı. ".~·g,nhk \'r Sıklı!.; 

Yu)gınhk. belirh toir tamıında ıey:. ön görülen bir sQreçtc şızofreOl vakulannm 

sa) iSi olanık tıınımlnnmaktııdır ıe nadir yllrillcn bir hasıııhk!ır. Ancaı... ~r<ınıı.. ulmn 

rgiliminde oldugu için, ya)gmhk ı'c sıklık ç:llışll1alannın ınsidans çalışmalanna görc ılaha 

lolay olması. anlamlı aruı.liı için yeterh s.ayıda I'aka binııirme!. için dııhtıı a.: Ic<>pıl 

sııresinin gerekli olmasını gerekıirir (MuessI'T i e Jesle 200S). 

Şızofrcm her ıcıp!um ıe lter cogr:ıfı hölgı:dc görUlen bir bozu~luktur ıe şiı.ofreni 

sıkhRıOln H' yaşam bo~ıı )'ııygmhgınırı IOın dUn>'ada eşit olılugu SÖ)kncbilir. Ynklnşık SO 

yıllık bir s(lre boyıınc.ı dun)'anın çeşidi höl11elerinde )apılao 70'.11'0 fula )'a~lllnhl 

çalışması ıncdcndi~inde şiı.ofmıi bozullugunun )3)gınlıgınm )'lUıi~ 0.06 ilc 1.7 anısın.Ja 

oldugu göı1l1rnO~tilr. Daha ıltişO~ orunlara 1-": gelişme!..ı.: olan Olkclcrd~ ra",tlanmaltaılır 

(KOrogln i~ Galeç 2007), Bunlar.. cı.. "Iamk. şiıotreni bozuı..luguna s.nhip 018n bl~)lenn 

'"SO'ının ilk atall:ınııın 16 25 yaş atıılıılında göroldııgü bıldirilrnı~lir (lio\\c 199~). 

\)nC3, cinsijeı dclişkenının de şII.<:ıfreııinın yaşam boyu )ay~pnlı~ında Oneınli bır 

c.ı..ısinin hı.ılurıdu~u da belirtılmiştir bı..ekler ile ı..:ı<.lınl:ır :troiSındak. bu fım .. : erldA:ıdın 

ı . .ı 1 olan.ı.. h~planm.ştır (!\1cGrnth ıoo.ı J 

, 



1,6, $il.ofreni St) ri 

Şil.ofreni hastahAınm başlangıç dönemi öncesindeki beliniler Iustah~m ılk 

belinileri olara~ n;l..ıçndirılnıe~ltdir Başlangıç so.ıttinde bunun far~ !:dilmesi zordur \c 

gm)o: donük bir deAerlendimıe )apıldlAnıdl!. anlaşıili (Kl!!ı'otlu \(' Gııı~ 2007), Bu 

dÖl1<.'md~ hastaiiAm belinileri ılc alakah no:ı belinilcr olma$3 da kişinin 1~lc~.scııiı}inde 

aı.almn görElimekıedir Yine bu döno:mJt" en ,ık görlllen behrtiler; ııni ~ ı nirlenme. halsızlik, 

u}ku düzenınde benıılma. dikkat !Qparlnmadıı çekilen gllçHlk, sorumluluklım yerıne 

gC'li~meme, öZ bakımın azalması olarak belinilmektedir Bu sııreç genellikle 2 ile S )"11 

anuınd3 sllrerlen LiII'lllın ı.aman birkaç hafiıı \e)ıı birlaç Li) Sıırrnekıedir (ÖIlM ve 

Uluş:ıhın 2011) 

1I0,tohAın ona)a çıku1ı dönemd,' beliniler bir ıında onıı)'ıı çıkııbllmekk bırlıkte. 

h3ıen sinsi bir şekilde ona~a çıkl1Aırıa da msılanmakladır. Ilasıahllm başlangıcı ilc ık\am 

ok, , 

belinilerin anl1ı}1 "e 7aınan ı.ııınan yauşmalann ulduılu sOreç!er!e hııSıaJ ı ~ !\Cyreder (Özıllık 

vc lJlu~hin 2011). ! l as!Ulıı}ın başlangıcından iıibıın:n 5 yıl içinde hnsın lıllın şeklı. seyrinin 

nasıl OhlCllAI hakkında bilSi verir ~KöroA\u '" Gtllcç 20(7). Bahsedikn sUn: içerisinık 

ale\ Icnme \e lşlC'\'sclhk ıc fa7Jıı bozulma olmadıg.nın gözlemlcnd'ai pek çok hasta \ wır 

(Öıltlrl.. ıc Uluşahin 201 i) Şizofrem ruhııısızlı~ına sahıp "işikrın onalama ya:ıam 

süresının LO ~ i1 kadar kısa olduau hclinilmc~ıedir. 

Ila~laııil.ın olumlu ı;idiş gösıergeleri aro~ında; ıeıl.;ı.\inın crkcn başllllUnasl \'e 

dtl7.enh sOrdUrülmesi, geneıik fa"ıörlcr ıımsı nWı şizofreni t>ulunmanuısı, ııik-de 

dUH:ııılurum bo/ul..1uı}uoıın olması. hastaiıgın ge~ başlaması. hasUlhk öocı'Sinde toplum, ı Ş 

\e cil1:>l:l )3ş.amırıJn gÖI'Nch olııml.: ı)i lI}Uın, nli olma. ~Oksck ıeka düzc);' başlaııgıcm 

bitd~n pozitif belinilerle gelişmesi. s.ınn \c v:ıT$llnılann Nıs~m olması. Kadın cın,I>'cI1l1 .. 

s;ıhip olma. :ı1,,\1i ha;,ıalık dÖfh)mlcnnilı az S/I)ıdıı \c kısa siın:1i ulması. Iııosıalıil.ın orıaya 

çılmasında aAırçc:\Tô('lıorlaıım~ eıJ.enlcrınin nlma,ı. katatunik \c rıaranoid türler. k.TYl 

~c:ı;ını..ıc ~aşama. ~ılelerin 'iıI~alılm ekibi ile ~·.ı..Lın işbirhil.i kurabilmo:si gOSlcrihrlcn 

ulul1l~UI ı;iuiş göstcrg"len ularok; hasıalıı}m erken ~aşt~ ba~l~m;ı~I. ~i/oid \cyu ~lıuhl"JI 

~iş.ıiAc soıhıp olma, bdinilenn sinsi \c YO\1IŞ onaya çıkm ası. iyileşme durumlıı.rının kısa 

olma..ı. Mkm neg;ıtır hchnılcr ile d~ün~..., \0: da\"fllIllşlımlıı dagınıkhk belinılerinin 

ulmnı, tk has.alannıa olması. ailede: ~ıı,{lrrcni)~ genClik )ÜıııılüııOn )üksd.: olması. ııile 

unamının bozuk "Ima.,ı. aıle \ c ıoplum i~ ınde ıkn~e OOzuklujl.u bdıni lerinin \c du)ilU dış.:! 

~lITumun ~ nı,tk (llnıasl ."lenın , .. ~e, ro:nm h~,ıuılun beklenıılennin) (lksck \0: aşırı ha.kılı 

ohn;"ı 11'1>' rııkı/lrler "")lhna~13dır (OıHIll \C Ilııı-ahın 1011) 

, 



1.7. şil.ornni \ f Ihli~'ı;ıç K~\'nınll 

Ihli}'aç drnildiCinde il~ a~la geJcn \1aı;lo .... ·'un ihtiyaçlar hi) naııisi modc-Iidır, Bu 

OlUtlclde insan ml'li\asyonu tBmmlananı" insanların urıulan beş ~yrı ihu)'aç hiyerurşisine 

D}nlmışm \e hu piramit }'apı~ı en alttan ba,layara~ ıısı sc\i)dcre do~ ılerlcmc~ıcdir. 

Bunlar: fiıyolojik ıhtiyaçlar. güvenlik ıhti)ıwlan, ail olma \1.' scvgi ıhti)'acı, sıı)gı ıhl ı yııcı, 

k"n.Jini .ocrçı:kll:lllnne ihııyııı;ıdır, Bu ~af'ının ınsan d;ı\'r:lnışlarını belirleyen ihti}ıı~ların 

lIncel iiıini temsil eniği lıeh n.ilırn:kt~"dir. Fi1.iksel ihtiyaçlar en ah $Cvı}elerdeki ihıiyaçlan 

temsil ederkcn sosyo-psikolojık ihli)lIÇlar daha us! se\ı)elerdelı ihıiıaçlan 

)ansıımakl!ldır. Bu mod"lde kişiler he r bır scvi)ed~ki ihuyaçlarını karşıl"dı lç:ı bir ili;t 

~'ı~eye ula~malıadırlar lil önce temd ihtiyaçlar olan fırilsel ıhıiyaçlar. glhcnlik 

ihılyneı 'c sosyal ih tiyaçlar karşı1Drunahdır ve di~er ihııyııçlar hunlarıa ılişkili ol3rak 

belirmd.tcdir. c~i se\'ı~eckki jhti)A~ıarın il~i giilrn ihıiyacıdır \'e bu ihtiyaç da kendıne 

~ıhcni, hıııline .>:1)81)1 ' c b;.ş"ulanna glh'cn ı kapSılmaktadır, yaksek sc\iFdd.i 

ihtiyaçlarılan ilincisı i:le' lendinı ge~dlı:Ştinncdir 'e bu ihu\ııç \1aslo"·a i:0re aneal ah 

sevıyelerek k i temel ihtıyaç1ılr karşlı~l1d ı ııında gerçe k lı:şı:bilınektedi r . Kendini 

ııerçek!cştınne)'i kişinin ıam poııınsiyelini lullanll1lllil \'C ki$isel gehıımi olarak 

tanımlanmakUldır Ancak :ı lı $eviyelerdeki ihıi}uçlar karşılandıgı nda di~er ıht iyaçlnr ak tif 

olmakıadır(Rıdo"ski 1991). 

I'silı.iyatride ihtl}a.;: kaHaml. ""snghk hıımeılerinden bir şe k ılde }amrlanobilıne 

>rlı:ncw" ol"r.u. ı.mımlanmaktadır (Sıc\eılli \e Gabbay 1991). Ald b:ı5landerındcn 

çı kanıl or.ık topluma ~uı.undınııııııılan Once ağır şi/oOfrem)c sahip hasıalar hasIHnelerde 

)aıaral OOlım J:,'Ördallcrindcn bırw~ ih t iyaçları kurum tanıfındtın k8flııanm;ı~ıaydl. ancak 

daha sonra tophını<;al hlllllCller h a ilı: bırc)kri h:.sıulıırııı ihtıyüçlnnnm kıırşılmıınası 

lonusunıJa gllre\ alma}lI başJaml~ur (Oclıoa \e di~, ıoon Pcl çul A\rupa nlkcsind" 

toplum mh sa~Iı~1 alanında yapıhın refonııl:ır SOnWLl 1970"h )'ılların sonunda hıı~ıalann 

~urunı dışına çılnnlma.sı :oürt'("inr: ~iriJmi~!ir tKIldI'P M .. ~ di@ 20071 Bu 'iUn.,,!C 

ı ımaçlruıan. lL1Slal\ı·~e }a! ış ihu}acını \e kah~ Süresini. )~ıa~ !KI}lsınl a/-" h11l~l \ı: 

p~ll..i>;ıln haı;;ıalannın ıopluma Iı.ahlımını a.,ıımıa~ olmuşııı( (Pıırkıııson \c di~, 201 i i. 

Dolu) ısıyla. şizofreııi hMııılanlll1\ kurum dı~ılaşıınıması (dcilısıilUtionali7.ation) i lc birliktc 

ıhıı)'aç dt"ı)"rıcndll1ll<:sinin t'!m-mını artmakı:ı.lır t Popı:...:u \e \.I ieluıia 20091, 

~)fo frcn) hastalıgırnı sahıp 01:111 bıre}lenn yOnlUk )o~m ııkll\itclcnnde 

lısnlılıll.ula ~iL/ ~a/~ ulduUınnı ,e bu I>irı:~lmn ih!i}~~lannll1 ~annaı-ıLlık g':htcrdigı 

t>ıhnmclk-t!ır C.,t,·,,·n~ \C fiat>ho) 19'111 Bu ihıl\,ıçların "'S} al Ihll~a\'lnr \c ı~d(\\'ı 

ihIlYlI\'lan ııldu~u ochni Iınc~le.Jır \ c ıhıı) ~çlar amu,;) yOndık olçnmIcrlc I>cliTı.-nl11<."~ ı~.ıır 

, 



Ancak. bu konunun karışıklık ,gösıcrdlCi dllşllnQlmckıcdir (kulhara ve diıı. 2010). Bu 

ııokı~d~ bireyin ihtiyocına )öneli~ BI,glsl öncm gllstcnnd,ıcdir. Bakım vcrcn ~ı~ilcrc~ 

ihtiy:ıcın J.ıırşılandı~ı düşünOlarlen hasta bire) ıruufınd:ın bu algı aksi }lInde olabilir 

YapılM bazı araşıırmalıırdıı. ıhti}oçlara )öllClık pcl"5Olıclin gOlilşleri ilı: hastalı:ınn 

g{lrtlşkrinın aııısınd:ı farklılıklar olduQu ıe perılanelin güıil~lcrinden ziyade h<ıSliılann 

görOşlerl O/.cnnde dun.ılnıllSl gerektiğı behrtılmiştıt (Harıssol1 \'e diğ, 200 i ). 

Başka bir deyişle ruhsal engeıli bire)'lerin işlevselliQinin artıınıması vc laliıcli 

yıı~ sürdürcbilmeleri içirı çcşitli )"lIrdım ıhıiyacı hissettiklcri iflllk edilebilir (Sayıl 

::!QO.I). Bunun scbcbinın. ,ıwfrenı ııınl$ına sahip bire}lerin gOnllik )8.pr1tılonrıda 

kilrşılnşııkları kısıılamalar olduğu belinilmektcdir (I'opcscu I'C Micluıia ::!0(9), Ru 

ba~lunıJa. şizofreni ıımısı alilıış hasıal3nn i'c onlann bakımını üsılcnen kişilerin çok çeşitli 

lhnik \c 5OS~al ihtiyaçlan bulunmaktadır (Kulhara \c dig. 2010). Bu Ihıiya~lar. "hclan ıe 

diğ fl995) ~apt'ğı oraşl1nn...ı~: şizofrenı h.:ıs1.I.nmn ihl1)açbn. bannma. bı:sl~nme. eı 

bakımı, özbakım. gUnlllk uv.ış. Iİıılsel sııQllk. psikotık bcliniler. bilgi. p.ikuloJık 

sıkınıılar, kı'ndi gOvenliği, diğerlerinin glh enligı. alkol ıe u)'uşlllrueu "ul1:mınıı. 

ar\.;aJ;ışlıl. öıel ilişki. ein'\Cl hı)aı, çocuk bakll1\l. etiilim, telefon ileıi~ımi, ulaşım. para ve 

kJ7.anç ahanlarım kJpsam:ıktadır. En çok bildirilen ihıi)'8Ç .larılm. psikoıiI; behnıler. 

arlad:\şlı~ ihıiyacı. bcslC'nnıc ıhti)acı. hasıalık ik ılgili bilgilendirilmc ihti)al:I, gOnllı" 

uti,r.l$ ihll)3CI. psi~oıojıl; $ıkıntı ile baş etme ıhti}ııcı olarak ~ll1Iı3nmakıadır Bu 

ihıi) açlann. sosyal bağımllllAı Ja da yaşam koHtesini kabul C'dilebihr bir seı iyede tutmak 

\eya i) ıll:"}llnnck ıçın ~ılıınmasımn zorunlu oldullu görülmckıedır (Plıclan \'t: dıg. 1995), 

KlIC$ılanmarnı, ihıi):ı;;lonn; gmclll"le yeıersız ol:mal.lıır. )lIksd, ıedaı i malıJcıı . 

... glıl ~iı:ortasının ~etcrsl7 ~almıısı. siı;.ınıı l3psıınund:ı~1 deQişil.lik1cr ya d~ mcıcut 

ıcdaıiterden luımin olmam.ı)"lı bağlı obrıık u)'l;un olmayan ıed.:ıvi )'önıcm1criııe başı ıırmu 

ya d:ı ıcdaıikrin dcıanı1ıhgınııı 'saglanan\aına~ının sonucu olıırnk onıı>a çıku~ı 

belimlmiştır ~\loJıabai ic Jı~ 1(09) Bır nnı~llnııada karşılanmamış ihti)açl:ınn gonıiJl. 

aJ..ıııııcJeri. lurunılan. )ııkın ilişkıl.:-ri. hasıah~ lıaklında hilgiIcndirilmcyl. ruhı;.;ıl ~lkınll. 

iiLibel IJ.ı;IIj::1 ıe Jl~ıkoti~ \CIl\JllOmlm içerdiği hulunmuşıur (Kulhiım i e d iı;- 20 i Oı, I.ccs.: 

ıc di~ 119911) ise. hasıllların çuk fula l'aI'Şllanm:ımış ihtiyacının olnıasının daiM d~Ol 

himıcı \atminı ilc ı lj~kıli olduğunu belınılmı~ıır (Lces;: ıe dıA 19981_ Bu çalışmanın 

sonocunu destekı ... şekilde ka'lılanm:ımış ihtı)açlarl. hiı.Jllcı ıntmmi arasında belır~ın hir 

iliSkı olJuğu !>ul unmu~ll1r (Ruı;g.:n ıe di~, 200.:1 1 Yllksck sa) IdJ karşllaıınl3llllş ıhıı) ~ lanı 

sahlJl ulan h;t~~k'fiıı resıni Jl'ii~ı)atrik ıc)a !io)~i >cr.islcrucn hi/nı,'ı olmadl~larl. temel 

l!linlil~ ih1ı~a~lan Him aıklcrin<JC'n )ardım alılıkf;ın ıe~riı ~ılifmi~1H (l'0PC<,CU H ' \I,duııil 

, 



2(09). Bunun )'anı sını. şimfrtni hastalıınııın rw:gatif s-enıpıomlannın I.-işisel ilişk i ler. para 

yörw:ıımı. ~ııııım YQk5Uıılu~tı. kıŞısel b>rJ.ım. ı;Oımlil. )'Oncıımi. sagııl. ~'Oneumi, so!)al 

roller 1-.: gOnlÜI. akıiı'iıeler gibi 5US)allıj!;e yOnelik ihtiyaçlım, 1:1 ili~kiJi oldugu 

ııl\unu!makıadır Wopescu \e l\lleluıia :::0(9). Karşılaıı.rromış ihtiyaçIlinn sonueu nlDra~ 

dııha fula psiknpatoloji. kölU sos)11 iletişim ııaı ıe hastalarm köıü kişiiit'l ,aşa", kalılclcri 

ilc ilişkıli olduau bulunmuştur (Ckhoa ıe difl· 2003). Hastalarm bdırnifli kıu)ılıınmamış 

ihtiyaçların )Oksek olmasının dUşOk )8şam kalitesi He ilişkili oldugu ıkll'l.ınulmaktııdı r i·c 

kbııılanmamış ihtiyaçların $:ıyısını ıızııllmanın ~'aşam k.:ıJitt"$im ııı1l1rdıil beliniImiştir 

(Slacle it dill ıom ,. 

~cgaıif dIJ>ı:u!amm ıe negatifbchnikrin pozitif du)gIJlanlm ıe JIO,itifbclirtiler<' 

oroılı. 1'''l1llanmanıış ihtiyaçlarili daha fııı!a ılişkıli olduCu btılunmlJŞlur, Çllnka negatif 

du)gulamm ı'e ncgııtif belini ler hasta yakınlannı d::ıha çoL cıde hakım ,{'Ttm)C 

)Orw:hmd.:lc. hasıahtm kroııikli~ i·c bıı belirtilerle ilişkih tedıı'i)'e direnç ailelenn 

kaynaklan ik sımrlı kalınllk tııdır. Diger )'nndnn poıiıif beliniler ve dlll'111I11Şs:ı1 boı uL luklar 

onındo mOdahale gerek tirerek, hastancye ıpıışın s:ıghınmıısı ik hember hn~lU ) akınlarıııa 

rııhııılamu şaglamakıadır (Zahicl H' Ohuen 2013) Aynca, psi!.opatolojiııın ciddiyeıi il~ 

ihtiyaç sayısı arasında nnhımh bır ilışkı oldugu bulunmuştur (Kulhanı. \e diıı. 2010) 

Dcmoı;r.ıfi!' özellikler (cınsı}e\. ~aş. etnik ı.öı.~n), ikame! edilen )Cr. ekonomi!. 

fJ~törkr (aiknin gelin. sa~lıl. seoisknrw: erişim). aik faktıırlen (ıırmc babalann 

p$i~op.:ı.tQIQjisi. ailenin etiıim dil7.")', aile yapısı). aJ.ademik faktörler (ohl dcreo;:csi). 011.11 

sa~htı dunınıunun nlgılıınış şekli ıe akıı sııghlıı sc:ı>islcrinin ~urınmlabıhrhııı ıe akıl 

saıılıgı Sto'islennın uliIlımındiıki engeller gibi faktörlerin karşılanmanıış ihl1)açlar ilc 

iıi~Li1i oJ,juıııı ı-.ıılıınmuşıur (Flishtr 1'1.' dia 1997). Bazı aııışıınn:ıl:ırda, cinsi)ct, )aı ~C 

etııım f"klOrleri ik ihll)Uçlıır arıuinda tıclirgin hir ilişki olmadılıı belinilirken, kiıııilennJ~ 

ı"" crl.cL olmıı. i~i7Jı~ H" d{lşoı. cııilim dil/.cyi ile ıhtiyaçlar arasında tıdirı:ın bır ıli~kı 

olduı}u )~ı' unulm:ıktııdır IMııcpherı.ıın I'C dı~ .100)), Madde baıl;ımhlı,ı ted;l\i~i de 

I..ırşılıınmıımı~ bir ihti)iIÇ" olanık )cr aımıı~tadır ıe yapılan çalışmalarda ~ll.ol ve: madd.: 

ı'ull.ıııım oo.ı:ul.lul.larınııı da ~lıo1n:nı ilc: (ı. ha5tal;ınma olar.ık gôrillduıl0 hulunmu~ıur 

(/..ahid ıe Ohacri :::013), Bunlaru t'k olar.ıı.. ~ımfrenı h351llannda diit'r insanlara oranla 

).ıı.ı~ık "laral. iki !.at fazla sig;ıra kullammı oldullıı tespıt edilmiştir {eneri \t' dııl :::006, 

Şııufrenı lıa!.101ıınnın yaklaşıL. olarak ~062'sinın sigara luııaııdıılı ıe sı~ar:ı >'öne:hnıinın 

Lllfioılannıamış 1;>If Ihti),1Ç ulduRu da bilinmektC<llr 11I'lojbbai ic di~, 20091 lIuıılnnrl ):101 

"rıt ~i/nrrcnı l"Jlııklu~lınl1n }'Ön"ıınıı Hik de~teilırıc da~anmukıadır. JI1C"1' ıııl~niıı 

" 



Ilnlenmiş olduAu bakım "eren konumundaki rolOne ba~1ı olanık yaşadl,Rı psikoloj ik sırcs. 

bakım \e destek ... rmr kabiliyetini olumsuı olanık etkilemektedır 

I.ti. Şi/.o(rfni.t YIl, am K.liıu i 

[Xln)ıı saılık örgütO. ,~ kııınesini; kişilerin yaşaJıklıırl kUltUr "e dc~cr 

si$ıcmkri kapsıımmda, standartlan. ~a}gI13rl. hedellcn .r beklenıilerine olım kişisel bakıŞ 

açılan olar.ıl ı.anımlannı.akUld.ır (Ske.ington v .. diı 2QO(1). Yaşam kaliıesin;n 

ölçülmesinde. DSÖ yaşam kaHıesi grubu, ins.ınlann y~nılDnndan ne kadar memnun .cya 

rahn15lz olduklıınnı bilmenin önemli olduı];unu düşilnme~tcdir (WIIO ]998). 

Y~m Iı.aliıı:sini eıı.ik,en birçok faktör ."ardır Ki~inin be(knsd durumu 'e 

soıtlıı);ı ctkilr)ebilirı..~n, nıhsal durum. SQ~)al .. Ikileşimler. kendi başına hareket edebiIm ... 

kendi §<)f\ITflluluklannı ıdabılm .. (baaımsızlıı.) dll7~)i. bire)sel inanışın .• ynca; bil't"}scl 

çt\"T~i)le olan eıı..ilrşımin .-e ilişkilerinden ctkilendı~ Iıclinilmdm.·dir (Saxena ' ... Orle)' 

1997). Bu kapsamda baklldl!ımJıı. kışisel olamı.. lcndinı ı)i his~ımc durumu. }1Il'lm 

do~umu k ..... lImlm )~ kaliıesi ı.avramının ö7.nc:1 alımını. bağımSI7 )'D.ŞaI11. 5Os}al 

ilişkiler. ilretken!ik k ııvrıımlan ise nesnel boıUtu oluşturmaktadır. lIastaların kurum 

dışılaşıınlmasının {)aıaral ıeı;l.:wi anla)ışının Itrk edilmesi it ıoplum içinde tedavi 

anhı}ışının ı;cli$nıesil 1960'1ı )-ıllarda başlıırnao;ı ile bembrr. )ıı.ı-am kaiiıcsi çalışnıalan 

öncm k~l.annıış ancaı.. )eıerince ilgi çd.id olmamı~ur. 1970 yıllan ılt birhı..ıe toplum ruh 

~h~ı modelının ı;diı;mcsi ile ıki uçlu bol.uı..luk. şizofreni ı;ibi ~üre~li .e ciddi ruhsal 

lxııukltÜ.lanı. sııhıp ha$ıııların }a~:ım kıdilderimn OI~Oıırn:M kııpwmında Ol\· ... ~lcr 

olu~turuıma)'B ba$l:mml~ur (SoygOT 2003). 

Sll.ofn:nı ha$ıaJı~lmn i) ileşmesinın (gerek i]aç 1003' iSi gcrı:kse i )'ileşurinı 

proı;rıımlan) dc~ı'rlendiıılmcsinde )a~nı "'"htesi IIlçOmlerı ÖIlemlı bir )cr "Imnkm \e 3f'.!Ç 

olarak lullıınılm:ılıadır. Ilu ha,talıgın ıı'da\lsımkki ana ıımOCın lıa5t3h~ özgü bcliniJ.,rin 

ıı7alıılmasmdan ,e ıekrarlann IInleıııncsinJ"n daha IJyade )aşam ~a1ittsiııin en iıi hpliıl{:" 

çekilmesi olarak da ıfade edikbılır tKIII5Chniij 1(00) 

1.,1, VC'li~i ı imi \t Aile )'ükü 

Libcmı:ııı (20111. }cıi~it'mıni toplurııS111 işkı~ııi!ıin. rm,;;I.:") işlc\",dliı];in ' ... 

iSIc'>ıC:lhtin di@t'f alı başlıllanııda ooıulma)lI ~oı ııçıın durum olar:ık ırade etmiŞtir 

$ıı.ofmıide U)unı~ i~lC\'sclli~ınin "e rol ışıe.;.c:lli~inın bc:\irı;ın dcr<'1:cde v.ııldıgını: 

a)rıcıı. ı.cnJine bakımın. kı~ıler Blbı ilı~kilcrın ıc iş bıQ.m~1 için I!(n"klı olan ba:t:rilenn 

çotunlukla IXlIuldu!ıuna dikkat .. ~~ılmekı.....ıır \lıberman \c ('orrigan 1~31_ Bir ... )m 

)cl1)lılnlı"", ~tıep "Ian ıx-ı.. çrıı. ha~tah~ hulunmaktadır Ömc~,n_ o~i wlıınum ~ollan 

<'nftk,ı~onu da ~cll ~llInıır>C '-Che" ol~bilirı..en ~ .... ..rr ... n' Iı,),i "ddı ruh.:ıl h:ısI:ı/Iı..I.snn 

" 



kalı~ı yelıyiımune sd.lt'p oldu{:u belirtilme~ledır. Şizofreni hast91annda )~lIyitimi nin fazla 

olılu~u alanlar oluro~~ anlama \ '1' iletişim kunnn. hareket tune ~e bir ye rden bir yen: gitme, 

özhakım. insan ilişkileri. Sanlük yaşam et~inlikleri, toplumsal yaşam:ı kalılım nl:ınlannın 

oldugu behrtilrneltcdir (Uhıg ",. diğ· 2001). Y etiyitiminin: bedens.:l \'1' ruhsal engele Inığh 

ohmı! gör~\' ıe ihti)açlıınn bireyin ~cndisi tarafından )'crine g~tirilm~i durumunda oluşan 

~ısıthhk oldugu. t~mcl yaşam faaliyetlennı aksanıgı, huk ukı ve klınık )önlerd.,n önemı 

olan bir durumu tan ı mladığı belirtilmektedir (Uluğ ve dig, 2001. Drus5 I'C diğ. 2000), 

Şizofreninin maliyeti, ruhsal hastalıklar içinde oldukça fazla olduğu bilinmektedir. 

Hastıım:)e en çok yıılıŞ yapılan hasulnr anısında şiMfreni tanısına sahip bireylerin ilk 

sırada olduğu. toplam maliyet anlamında ikınci sınıda ) ~r aldıllı belırtilmişıir (Yı 1<111 20 ll. 

lIlaş ~'C Tunca 2010. Yıldız \1' Cerit 2(06), Tüm bunlıırla birlikte şizofreni tanısına sahip 

bireylerin yetiyııimi )aş.ıtdığı. sosyal işlcı'si.'llikkrinin bo/ulduğu ıe bunlam Ixı~h olanık 

bu tanı~a sahip bire} lerin ailelerinin nzerindeki yükü amırdıgı dilşünOlm<'kt t"dır (Koç:J. I'e 

dig 10 ı 7). Şizofreni hastalarının ani. bcJ..lenm~-dik ve gariptepki ler \'tmıesi ile bi rliku." her 

gün lark lı sorunlarla karşılaşt ıSını: aynca bakım vemıc sürı:d ndcki aik içi sorunlar ve 

dJmgıdllflmanın yanı sıra duygusal engellerımı.'. çeı'rcscl faktörlerden dola),ı daha yahıı~ 

yaş.:ıl11a:-" yol açıı~ı görülmektedır. Şizofreni hasıalanıun bakımı sürecinde Iliknin {lı.erine 

düşen göre\lerin ve bu sllrcrin 7.or olduğu bilinmekle birlikte hasta ilc ilgilenen \1' 

bakımından sorumlu olan kişinin temel bakım \eren kişi olarak nitelendirildigi 

görülmeJ..ıı"dir (Arsl:mtıış \1.' Adana 2011). Bu noktada, ço{:unlukla kadın cinsi}cıirıın \c 

kadınl:ırın arasında ise en çok aıınclenn şizorn:nide b<ıkım \'erım rolünü üstlenmiş oldugu 

görülmektedir (Galseren \1.' dig. 2010). 

Aakını "ırasında ml'nınuni}ctin düşük $Cviyede \'Ima~ ı sebebi ile :ıile içi çaıışmalar, 

duygusal sorunlar ,'(' yaşam kalitesinin düştüğü vurgulanmakt adır. Bakım süresinde 

hastanın uilcW yüküniln duygusal, psikososyal. fiziksel ve ekonomik ko~ul1ardon 

ctkilcmJi~i bu dunıııtunda suçluııma. umnç, suçlulııl. hissi gibı dıırunılan etkiledigi 

görolmııŞlllr (Arslantaş 'c Adana 2011) Kroni~ hastalıkların ıülclı'rdc p.ikolojik ıe 

du~gu~aı sıkınil . fizihcl ha:;ıalık. aiknın parçalanması. ~s)al ıe cin~1 ıli~kilerJc 

1x:ı~.lJlma. so~)"1 akliı itelerin azal ması \ e ekonomik zorluklar yumnığı bildiri ınıiştir (Salcs 

J003). 

Şimfreni tanısı almış hasıalıırın Iı<ıkım I'erenlcnndc, bakım \t'mıenin dcpTC'>~on. 

~a~gı. >IIS 'c somalik ) 'a~ınmalıın 'ç~ren çol.. f~r~1ı olunı~ıu ctkikri oldu~unu 

s.lıl1nımıktadır. B~kım yükü sür~sine~ aileler fmkscL psikolojik. ı.ı)~)al \c dıınomik 

wrunlar ıle J..ar~, 1..~1)[1 ~.:Imckt .... dirler Aile!crın sos~ockonomik oı"lIlkleri ıe yuk 

" 



arasında pozıtif )önde anlıınılı bir iliSk; olduau belırıllmiştir. Bunlara ek olarak. yOk ve 

hlllila)'a ayrılan zaman. hasınların ruhSili durum ıe dB\'roııış belinilen.ııilcnin fonksi~onel 

'c ek()ll('>mık durwnu arasında da ilişki oldu~u !"spi! t.JilmiŞtır (Schene 1990. Schcnc 

1998). 

Psi~oıik hastalıklar hastalığın il~ nşıımasırıda.. bJşlantlıcıııda, en çok ııJ.UI 

dönemlerık hasta ~akııılan üıerındı.' sıkıntıyıı H' gerilime yol a<;ııa;ı hilinm ... kıcdir. Hasılira 

,"erilen bakım sUrecinde bakım l"erenler üzerinde aşırı rol yüklemesi old~u 

behnilmd.ledir Sosyııl kıyılak )"eımi1i~leri. bakım ı"men lişiııın problem ~Omıc 

beı:erilcri balım ıcremn h:ısı.:ı.lıkla mllcadelc sOrewıi olumlu şekilde cı~ık..ıiai 

belinilıneltcdir (A1"5IHnııış 1'1.' Adana 201 i) 

Bunlara ek olanık. g~nellikle h"nı~ hasııılıklann )oğun ıe sıkı bal...ıın ıakibı 

!;en:klilijli ncdcnı~k. ııilede~i binncil balım ıen:n kişide daha geıilımlı 1'1.' w:un dönemli 

bakım ıenne b.:ı.g.ım1ı1ığın:ı neden olduğunu bc'hnilmekıedıı Bu bag.ırnhlık :;onucu. ıl~ 

olarııL. aile lI}elennın birbirine han:adıaı mılııının ataldıaı 1'1.' kronik lıa5ll1l1ğa s:ıh,p 

hll5ta)1ı daha çuk zaman ııynldı~ı görOlmekıedir, Ikinci olanık. çekirdek aile y,ıpısının 

Ixıkıll\ ihıiyaeıııı sağlamada aile lIyelennin ..orunlarını artıırdığı dikkaı çekmektedir. 

Üçüncıı olarak. sa~lı" bakımındal..i deıli~imler neıicesinde kurum bakımından ıu .. ı,j,daşıldığı 

II.' kronik hastalıklan olruı birc}lc:rin daha fula topluma dönmesi Sı."/flucunda bakılılin 

)Ön.:timI11ln ~ılcyc ~ulnı:ı.sının da ba~ım ıercııin yO~(In(l antırdığı ..ıl\"unıılmaklU<lır (Sales 

1003), 

1.10. Toplu nı T emelli Ruh Sa~lıtı i i iı:mftltri 

y ftıyitimınl: sc:bc'p olan ruhsal bozukluklann (edıwismde kullanılan il:ıç i i.' hastane 

ıcdaıilen ıck ~ına hasııılann ı~ıkşmeleflrıı: }eterli ()Inıama~ ıadıt. Ilaç '" h:ı.~tııne 

ıtdaıikn r~ikotik belirtilerin tedavisinde et kilı ulma.~ımı r.ı~",n toplumSIlI işlc\s<:lIik ıe 

meslc~ı ~cıcrlilık içın yeterlı olnıadıgı bdınilmckwdiı (Sa~IJ 200.ı). linç ıedaıikr iııin 

pozııir bclinıkrtle el/..11ı oldutu bilınm",kıedir. Sııda.-c ilaç taLı,,'!1 U)gulıınan ı,..st:ılan!a 

n .. 'gJ.tll behnilerin ıaiaıisınJc ~ı!ıer.;iz bhooığı. haı.taların )"ıı~m "ahıdenmn düşO~ 

ulma,ı Lı! ılıı~ ~\lJlanıll\ dnamhhğının sa~lan;ımilınasl gibı Sı:bcplcrd~n Iltiliil ı(.plımı ruh 

sııl!ı'ı:ı hiznıetleri >.arsanıında psiko-)(Is)11 ıedıııi ıoirişımlcrmin öneminin anıığı i·~ 

)alm~ea j\~~ leJııl'i5i"" k,yasl. daha elL.il; ulduCu bc'linilme/..tedııllkliee 'c dig. 2014). 

1950 ioOllr.blrıı.b AITupa'(bki p'i~i}aıriL. t .. -daıı )aklaşımlmmn dc~işme)e ha~lanıasl. 

ha~tane i'" il .. ,' ı .. -da,ilerinı yanında p~iko-so~)lıl ~a~laşınıbnnlıı "Ilernınin unlaşılması Il' 

a"maı;ı ık hırll/..ıc ha,ıJlaıın ıcıplıım içinJc ıcd~.ı e,!ilmeleri güril)O "rla~u ~ıknıı} 't Iııı 

d"jtnıltudıı bu) uL. /..a",,»ıeh } ata~11 h;ısll1f\("ln kap,:ııılmış11r 11'Iaş ıOU8) 

" 



Ruhsal bo/uklup sahıp bireyknn ıeda'l yııklaşımlannın ıoplum ıçinde tC'dıl\'i~C' 

dönUşmesıylc bırlıkıe toplum temelli ruh ~lıgı hi/.ıncılerinde önemli adımlar DlIlmış. ruh 

saglıııı uzmanı_n. psikolog. ~rnşıre, 505)'3.1 hl:tmı:1 ıızınaıılan. iş u~ terapisıkriniıı 

bırlil..tc çalışugı çalışma modeilen ),lclışıirilmc)c başlanmıııır (Yıldız ~oıı). Toplum 

temelli ruh saglı~ı hizmetlerde Toplum Ruh Saslı~ Merk,nlcr; (TRSM) öııem!i bir yere 

sahiptır. TRSM'ln; bölgelenil nllfusuna göre (IS0,000-250.000 oıasınılaki nüfusa ~ip 

~erlerde) kurulur\or. Çok disiplinlı çalışma !'fCıısibi doVUlıusuııda ohışturulan ekıpleree 

baSIı buıunulan bölgede yaşııyaıı öRllikle ciddı ruhsal hast.alığa sahip 011111 bireyleriıı 

Toplum Ruh S:ıglıgı Merkcıleri ya da kendi }~m ııJanlannda !,'1:rtkli g<lrIlldll!lü takdirde 

cil ıı)arctkri )apdarak gezici ekıpkr ııasıtasıyla Iuıst;ılanıı takip. to.'dnvi \c 

lyile~lırirnlerinin $ôlgl:ınaml topluma ~cnidcn kaı.:ındınlmasıru 5ağlayan bınmlcrdir 

Toplum ruh ~glıgı himıetlerinden )arıılanan hasıalur içın kişı)~ IIze! b4:lirlcnen 

ger"ksimmknnc ~önclik; balım. fi1.ikı.eltcda\l. ruhsaltcda\i. susıal. ckoMıılll.. barınma 

H' iş abnlanııda~i sorunlanmo çöılllmcsi için gerekli ııdımlar ahlamk kişilerin )cnidom 

wpluma laJ.lllldınlmalan wnaçlarumıkıadır (EnSllri ve diğ. 2013). 

1.1 ı. Oıımgahınma 

K~kuSIlI ki damgalanma ruhsaL. zıhınsel\<.' fiııkscl tngeli 01110 birc}lcrin sı~lıkl:ı 

klll1'ıI:ışutl kOIO ):aşam olaylarının b;ışını çekmekıedir, Danıgalaııma dıl\rdmşının 

kö~cııinde bilgisiıli~ 'c korkunun raıuQ.ı: damgalanmanın kllçOmsemc. rcdd<.'\mc. dışlarna. 

tik.sinme barmdırdı~ı ıçin ıoplumsal bir ruhaUill.hk oldugunu bun:ı ek olarak da hıpilimsal 

i~ kültürel bir sorun oldll~lInu belinilmckıet!ir (Yıld,7. ~oııı I'sikıyıııri!.: bo7.ukluklıırla 

alakall olun15uı: durum. ula~ i e ifadelerlt karşı ~ıırşı) a gelmenin hastalık ile ilgi li olumsUl 

dij~llm;cl~rin Lı: ~cndini ıbmg;ı.lam:ının doiırudnn ılişkili oldııiıu belinilmışl;r (Öneli ıe 

di~. ~0(6). I13~Lllann damııalanma konU$lırıda çekıncl"ll'findeıı doları 'I<I'ıal yaşall\ılıuında 

da ıwlc hir ya~nm ıereih clıı~lcri belınilmiştir (Madinnos ıe dı~. 200.ı) 

Damgalarımaııın ruho;:ıl hastalıklar arasında sadece ~ı/.oıreniye ö/ıılI bir külO >a.ı-aın 

ola! i olmadı~ı t>iliıımdıedır ArKak şi/.of",nı /w.sıa!ıınnııı ruhsal hasıalıklar :ırusınd~ 

d:ıın~alanmJ ik daha ço~ ~~ılaşıı~ı di1~ıınııhnı:ktcdır, Şı/ofrem hastalannnı majör 

dt'p!'Csıfbozukluı1a sahip kişiim: or3nla daJı;ı fıu.la damı;alandıklan belinıimişıır (Yıldu I 'C 

dığ. ~OI2), Anan ellitim dll/e>i ıle birlikte ki~lleTln ruhsal boıukhıkl~r ılc ilgilı ,ılum.uz 

durum. ola} i': ifadeler!c kaTtı kWl,ya i!elrnt' Junımjanmn Pı1lf gösl<'rdigi; laht kendmi 

daıııııalam.ı ıe haSMlıklarla ,Igih olumsuı ,fIi~lIn~t'lcr llrllSında aıılarnlı bir ıliş!..i ulmadıiıı. 

hu dtıı}rulıuda daIllGalıınm:l)d ~U1)1 nıllı:ad"lcdc ca;I,"1 dll/">,"in On~lIIi tı.olirııl,ıw~ı<'(!ir 

jO/tcn 'e difi. !(ii)()). 

" 



1, ,\;\IAÇ 

ŞilOfreni 1ıa5lalı~ının )cıiyi ı ımıne sebep oldıı&ıı günümüzde bilınen bir gerçekıir, 

Yeti~iıimın(n ı;eTÇC'll~şti~i hastalıklarda. hastal:!nn (hıı)açlarını ı;ideıınc~tc sorunlar 

ro!Ş3dlgl bilinm~kıedir. Şimfmıinin g~rc~ hasta ve yakınlarının geçirdi~i süre'Ç, yaşadı~ı 

mrlullar bakımından s ... reksc sllrel!cn bir hası:ıhl olmıısı noocnı)lc vc süreklıaı1:ırı hasta 

SiI)'lsl bakımından Türki)c'dcki IııuLııJıldann llIllSında önemlı bir yere sahip oldullu 

bilinmektedir. iLLi hıısıahta sııhip bireylerin karşılanmanıış ihtiyaçlarınil yönclil doktora 

teli olam~ huırlanıın 2 afllljlımıamn bulundullıı ııncl1~ yayınlanmı, bir araştırmanın 

ol/Mdıllı görOlnltlıooir. Bu konu Uu-nndc yapılan H' yarılacak oları ıırıı~lımıalann 

i~ i Iqmc~ ~ giden) olda önl'm li bir IŞI~ ıuı:ıeagı dOşOnfılmckll'dir 

Yapılan bu .. :ılışmııda ılk anuıı::ımll:; ıki Toplum Ruh ~Ilııhııı MCrkC7indc ıeda\'i 

gören şi70frcni hasıalarının ihıı}açlımmn rıc ladanııın k8rşılanmadl~111I AApıanıa~ur, 

I).incı mnacıml7 ise; ~:ırşıl;ınmış ~Il da lıırşılaıınıaırllş ihti)açlarla, tOplumsal 

işle\sdlik. öznel ıyileşme dun!USU \e S(5)0 denlOgrafıL dc-,!işleıılcr ıuıısırıd:ıki ilişl;iyi 

medemektir 

Bu çalışmad:ı toplumdaki şizofrenı hastalıınna ulllij'mnnın 10rluj!undun dolayı 

Torlum Ruh SIı~Jı~1 Merkezlerine gelen hastalann ihıi~açıarı incelendi 

" 



3. YÖNTEM 

l. I.EH .. n ' ~ Örn~klfm 

Bu çalışmanın c~r('nini. Ko.acll ilirıd~ yer aları Hahdere ve Derinc.:: TRSM 

m~rlezJenndcn desıek alan. D5\1 - Ye ıtöre şizofreni w~a ~i7.o:ır ... ~tif bo1.uLluk ıamları 

almış olan. en az ilko~ul dU:zc)inık ('~mm ı;örmnş. 18·65 yaş araı;ı. ~rulan o~uyup 

)anııla)abıleec'" dOze)oJe okuma )-azma bilen. beyın hasan. alkol madde ba~ımlıll~ı 

olmayıın. mı lıclc ömekkmc y/lntcmi ~ ul!anılarnı.. seçilen. amştımı.aya l..alılma}ı kııbul 

cdcn tıasıalıır olu~ıurdo . 

. \ .2. KulIMnlbuk Ölçın e- A ra çl ~ n 

rıu ç u lı~nı:ıda il~ olarıtl anıştırma hakkında bilgilerıdırme yapılarol. kaıılımeılara 

Kocaeli Onhersiıesi Klinik A~lımıalar nik Kurulca lt'1ikıı onam belgesı ı'erildi lt' 

kmılımcılanrı i/inkri alındı. Sorıra. araşlırnıa<:I COrorınoJ:ın geliştırilen. haklında "ilgi 

edıniten hastaya ait ıenltn iÇ<"rcn. uanan bÔrOşll do~rutıusunda çalışmanın amacına U}tıun 

olarak hazırlanan Demogrefik Bilgı Formu kullanıldı. Ardından Toplumsal I),i leşme) i 

ıx~erlcndirnıe Olçelli (1100). Ö1.ncl ıyil~)ı DeQ:erlend irnıl.' Ölçe~i (01.ID6). 

Cambef\\ clI Ihtiyaçları Degerlendirme Kısa c)Jç~gi kısa formu /CIDKÖı kuJJanllarol 

\"eriler toplandı. 

3.2.1. Dem0ltra rıı;; Il ilgi Form u 

Araştırma}J kaulun hastalılı" hakkında bilgi edınifen ıe hastayı ıiı ıerileri içemı bir 

fonndur. L1terulCr tıtlzden geçiri lerek uzman görO~1I dognılıusunda, çalı~manın anıaCIM 

u)gun ohımk hazırlandı !çeriAinde: yaş. cin<i}C1. medeni durum. eililım durumu. lanı . 

tc.taı; gördüiiii ~ı,'r. luslıı lı k b:ışlan~ı~ ~IlŞI. hasılilı!.. siltesi. toplum ruh suıılı~ı nıcr~C1.ine 

n~ zıım;ından ben deıam eniai.ıopl.urı ha)\ane~c ~ıııış. 5011 lı Il)!..; çalıııma durumu.l!iınliıl 

sil!um tU keumi. ö/J..ıyım Si rişiıııı. :ılkol - madde kullıın ımı. kışi ba~lll3 dtışcn Il) lık gelır, 

ilaç 1~-d31 ısıne tl) um bil!:!; knm içerir 

3.2.2. Ö/.nl'l ı~ il r~ tıı r~ ; O ej);e rlrn ıl Irili" Ölçej);1 (ÖI.! n Ö) 

y ıld" ~ c dill (10 i 6) lar.ıJ"ldan geliştınımiş ol:.n ölçel 17 m;oıJJ"ıkn olı.ı~ nıaı.. ıadı r 

Lıı..en !ipı bir /Ilçel ı ir. ~ Ilnı:;ında puanlaMmk dolJurulmakıadır. Yılksd: puanlar 

kı~ınııı lcndi~ini daha i~iıcşmış olarak altııladli\ını g<hıcnn.en puan vuldı ı.. ça ö/n<:1 

i~ilcşmc algısıilm dü~lll~OnO gösterir. Bu ıılç~l i~imk gd~'I;c~ iLC ilgili umut. ulu~ınak 

btcnilc:n hedeiler. hedeneri IWrçd.le~timıe~·c irı;ınma. ~~ni il~ı ıtanlan. çcırN;.' aile 

dı~ı nda gill cniJcbll,-ı·cı.. lı~ılcrın olması. ~n n:den )3rdılıı i~teııı~. 0/ı:01 en, /Dr ıJııruınllırla 

" 



bıq.a çıkma. başkalarmm lerıdıs;ne olan gO\<,"i. ıırll1UUl ône:mscııcn bıri olma. hastahAm 

teda\'isi il~ ılgilı ~Iinden geltm yapma. hastalık belirtileri ilc başı çıkma. başka ~işilcrlc 

olumlu ili~lilcr lur.ıbilme. ~<'fldıni toplumun O)"...si olarak görebilme. sosyal eıJ..,nlıklen: 

killiima. boş :amanlanm fo)<lalı bır ~kil<le degerlendinnt. bd.lenen ı:On:,leri yerine: 

geıır<,bilme maddelerini Imnndınr . 

. tl.3. Toplumnll~ lc" ıcııi ~i J) ~~crlcndirmt Ölçe~i rrlnö) 

Top!um$8.1 !şlw;clliı1i degerlcııdirmt ölçcg; (TIOO) Ozbakım. kişiler :ırası ili,kiler. 

bagım$17 yaşam \c ça lışına durumu olmıık Ilzcn. 4 alı başlıklan "cI9 maddeden 

olupn:ıJ.:tadır. ı - ) anısındı puıınloMrok doJ..ıurulmaltadır. Alınan puan yOkStldi~çe 

ışle"selh~ ar!rn:tL;tadır. Ei - )-Q.z )ılama. diş (ırçalarna. ban)O ~apmıı. hmak le"me. iç 

çllllUl~ln degi~ıırmc:. çomp de~şıınne. kadınlar için eil l bakımı, m;ık)oj )ııpma. k~. bıyık 

ilimıı. erkekler için sakııl tıııışı olma, birhkte )aşadı~ı kişikrle muç. sinema, gez;. pilnik. 

wrı:i ,·b "ık i niilden: laulma sl~Iı~I. birlikte }llşııdlgl kişilerle duıgu )a da sonınlannı 

p.:ıy!ı:ışma dunımu. kakçaı bahçesine ı;i tme sı~lıgı. akrarobr dışındakı yıık ın ar kadaş 

SiJ)I$I, arkadaşlarla birlikte piknık. ge!.i. konser. mııç. sinema. sergı ,b. cı k inlik yupma. 

~por ıımoçlı cık inlik yapma, ı:llZcıe. dcrgi okuma. tck biışına (yıırdımslI) e,'den çılma. 

ıoplu taşıma :ınıçlannı ya da ib_cl ar.ıclnl kuUanm:ı()ardımsı..ı) sık!ı~ı. ,hu}oca ı;öre 

alışH"Jlş yap",a uwdım~tll durumu. gdire ı;ön. harcama ,e ödeme (pam yönetım i ) yapma 

durumu. Çalışma <Iurumu (~rıci ise derslere ];.atılma. e' hanım, io;e i$lerle ,lgili 

\OrumlulukJan) ıılanlan ile ilgili sonıJan içerir_ 

J. :,",. C.mbt .... elllhtiy.ç f)~trl~nd;rmt K,sa ÖlçtRi (CIDKÖI (CA~) 

Cıımbe .... cll ihtıyaç degerlendimıe Ol\e~i I'hakn ~e dig. (1995) !;Irafından 

~clı~tinlınişıir. TlIrl:i)e' de ilk olar:ı~ 'iun!:ur ,e di ~ (2011 i IllnıfındM i On;çı:} c çl·Hillp. 

u)nrlananık ~IJıı:ımlmlştlr_ Bu :ımştınnaJıı Cıunlwr"ell thti~aç Oe~erlendınne Ölçeginin 

(CiDÖ) kı~ formu kU/lanllmış!l r. ı~ all baıııktıın oluŞ<lJI bir ölçektir. IJ.ırınnıa. Beslenme. 

i , Bı.~ım', {hbak,m. GünlCık Akı"ıı~. 1-,,;ikSl'I SaiJık I'sikoıık Uelinı!!.""r. Imıı ıle Ilgilı 

Bllı;i, TNa\l. Rııru.aı Sı~ınıı. !.:endi Glhenıi~i, Oi~erıı:Tinin Gimmtigi. AILol ı.;.ul!:ınıım . 

MııJdc ,",ullanımı, ,\rkadaş!ı~ lIi~llleri.()/eI I!i~k,. Cinsel Il;~"i. ~'ocul Uıılınıı, Tcmd 

i ~itim. Telffon Kuıııın,mı. I Il~ım,Lngdli Kanı. I'anı.. KIl7.arıç. ""ll.oıcrapl. 

Rclıabi!ıı:ıs~"n l!ımıetkn alt bi4lıklannl utındt Nınndmr. Bu ıılçc~ı:; reh:ıbiht..ıs)un 

hi/nıctkri. p"iLoıcrdpi .• 'ngdh l;ıru olııuL 07en: } madde daha eı..le,ıilmi~lIr ~u anLi 

haMıılik dunınıu ,e tc<l:ı\'i ilc ilgili I>ilı;ı alı t>a~Iı~I: tam ilc il~ılı tıilgi ,i: t~da,i ilc ıl!!lli 

" 



bilgi olrual.. iki}c ayrılarak öl,ek 26 maddc~e çıkımlmıştır. Bu alıınlardaki ihıi)IICm nc 

kadar kıırşı!ıındlAınl uzman. hasta \ e f \'e) a yakını tarafından \crilen c~vapı]lrıa ölçAlAr. 

3.3 Alınıı n Eı i k Kurul On.)ı 

Bu ~tımıa. Koçuth Oni\elSiıe:sinde cıık kurul ıarııfındaıı onayalınarak H KOU 

KAEK 2013196 protokol kodu ılc )'Ilpıldı 

3.4. V~rilrrin AnMliı; 

Çalışmada clde edilen bul~ular de~~rlendirilirl..en. 5P5S (S\lIıistical Packasc for 

Sotial Seiell(:t'S) for Windows 20.00 programı kullanıldı. ISlatistiksc anlamlılık için p<O.OS 

kabul edildi, ıık nlarnl. \eriknn nomıal dlliılım gllsu:rip glIstermediAi anali7 ı:dildi u' 

,erilerin normal doAı]lm gö)wrdi~i görllldO. Araştırmııyıı kallbn bireylerin »osyo­

dem0lımlik özelliklerini belirlemek ıını:ı.::ıyla tıınımlll)ICı istııtisıiklerden rrekarıs. ,..1I7.dc. 

ortalama 'e $Undan sapnıadan yamrbmldı Şimfrcni hastularında kaışılannm)ıııı 

ihtiyaçlar. öl.ll"l iyileşme ıılgı~ı \'c ışı .. ,~ııik se\i\csi ile çeşıtlı d~mografık de{!iş.kenl~r 

ıınısındııli ihşlilcri incelemek amllCI ile Pearson Kolerns~on anali, )öntemı kullanıldı 

Aynca. şil.ofreni hastolannda karşılıuınıo)'ıın ihtı)'açlann. öırıel ıyileşme algısının ,,, 

işlevsellik se"hesinin çeşitli demografik deAişkenkr IIÇlsındlın daaılımını incelemek için 

frekans ~liıı \e fızofR'ni hasıalıınnda karşılanma)'llil ihıi):ı~'l;ınn. ö7.l1cl i~ ıl~nlC 

algısı nın \;: işle\scllık 5C\i)csinm bırbirleri)le nlan ilişkilerini incelemek içın l'e3rson 

Kukms)on ~nalız )öntcmı kullanıldı . Ka~ılmuna}an ihu)açı~rın )ordayıeı dei:l~kcl1!cri 

çoklu rcgrc~yon ımaliı'; ilc ıncelendl. 

" 



4. BULC UL,\R 

Bu çalışmada ia. olarak lerileTın normal daAıhm göstenp gÔliıermrdigı incelenmış 

ve Geoıı\c ve Mıılkl') (20101 wııfmdan belirtilen ııornuıJliI. ıarsayımına u)gun ol:ıııık 

S),c"lıe5s ve ;.: unosis (çurpı k iii. ,e basıkhk) degerlwnin ·2· ~ 2 anılığında ıer aldıklan 

götUlınllşıilr. Bu lIaglıımda, ,erilerin normal dağılım gösı~,.mc:si nı"lknı)' lc I'crilenn 

anııhzınık' parameırik ı"stlcnn kuJlanılmasına kanır ,,,ri Imişıır 

AŞılılıdaki tablo incelendiğinde katı hmeılan tl ~~.ı.ı.nlniln I. ııılın, ~'. 75,1' sinin erkek oldugu 

ııötUlmckıcdir. Mı:dcni durum &<,;ısından katıhmcıların; %84,)'0 evlı %15,7'5i Ikkar, ıanı 

... ı~ından; ~ .9J't1 Şiıofrenı. ",,7' si Şizooffckıif lan151 aldıgl, Tedaı'i gônıügo ıer 

bal.ımınd:ın; o'o73.9'unun Ikrinı;c TR5~1.". ~6.I'ıııin Ilahdere TRSM bOn)''C"slnde k'dwi 

gördöğü, çalışma durumu açısından: son 6 ayda %16,5'inıo çah~ıığı, ""'83,2'sinin 

,olı-şmadığı. lIzkl)lın girişimi açısından; ". H.8'ioin OLkıyım gırişımınin olduğu. 

~;.83.2·5inın lIzkl)lm gınşimınin olmadığı. alkol 'I: ma..-ldl.' kullanımı açısından hastalann 

• • 9,651nın alkol ı'uıııınımının ulduğu, ~ .90,4' ünOn alkol kulhıııımının olmildlJ1I, O,. i ,7'sinin 

maddi' kullanımının olduğu. %98J'OnOn mildde kuııanımının olmadığ.! gllrllldü {ÇiıeJ~ı;: 

4 ı i. 

Çiltl ı:e .ı.l. Şi/.ofrmi i lasıalarının Sm) ıHlemolır:ıfik ÖUllıkle~ Ih~kın Tanım hı) ıcı 
Bulguiili' 

I)~tiıkenl fr 

Cln.lyet 

Medeni Durumu 

Tanı 

Merltez 

Özkıyım Glri,lml 

ALkol kullanımı 

Madde kullanım ı 

Kadın 

E""'" E., 

Hahclere TRSM 
Calışan 

" 

Sa~ i 'ü:ult 
.---~ ~~ 28 24,3 

87 75,7 
97 84,3 

JO 

" 
17 

11 

2 

152. 
93 
7 

139 
_ _ _ 261 

16,5 

'" 
96 



Çiı.rlgr ,tl. Hasıalanı Aıt Sa)ısal De~işlcnler 

t:tı, SOr, Li' 9,3413,1911 17) 

HaS!, Rı~ , YIŞI '" 22,8h7,as In,681 

TRS,\\ Gd, SÜr. '" V,JSt22,63 ([).721 

To],.!I.". Yı t , Li, 2,4]t2,18 ([).lOI 

\L U I. SOr. '" 15,0018,69 11-351 

IG~ i ıı.~ıoı Gdir II !i 85S.88~504,41 (200·2900) 

Hastahum }ı4lanmn 19 - 69 )"dşlan ardh~Ulda d~ı1işıiği, onalama lıasl3 ~aşUlm 

38.11 -t10.55 olJuğu gMlldfi (Çi7.clgc 4 ıı· 

~ıasıa!:ınn e~i!im süresinin i 17 )113ru$md~ değişıiği Le onalam31"~lim yılının 

9J4:ı::J,19& oldtı~u görOldü (Çizelge 4.2) 

Hasıalık. bıı.~langıç )aşının 13 68 ıaş ıır.ısUlda değiştıiı ıe onalarna hasıatıl 

başlangıç ~'aşımn 22.83i. 7 .888 olduğu \COrilldO (Çiıelg<: 4 ::'l 

TRSM'}'e s,ch$ sOresinin 0-72 o)' anısında degişııgi i~ ortnlama TRSlI-I'ye geliş 

~Oresinin 27.3S:i.2ı.638 oldugu ııörOldO(ÇiıeJge 4.21 

ıra"IIDl(')C )<1I1Ş 5a}lsmın O 10 arasında değişti!!,i ıe onalama ~taııe)e )~lı~ 

SIlyısının ~ ,4 l±2.18Soldu~ gOruldi! (Çiıı:lgc 4.2 I· 

H3,I~hk sO,..,~ınin 1- 3S }ii ıı.ra.o;lf)Ja değiştıği H' onalama hasıahk süresının 

IS,OO.ı:IL69 uldugu görtlldO (Çiıxlge.ı ıı, 

Kı~ı ba~ıııa dÜ).t'n gdirin 200 Tt ~9()O TL Ill1l.'lındlı d"ği$liği ıe onnlııma kışi 

h;ı~ına dGloCn gelırirı 8S~.1I8t504AI4 oldullıı b'ÖrOldıı (~'ızelgc 42ı. 

" 



çu.tlge U. !hliyaçlann YOzdesi 

5"..", , .... 1I.~'.,,"n IMy..; 11 .... '1.""'.1.., b,t,y.ç 

, • , • , • 
B.fi ..... • ~, " 01.7 _ ....... 

" 4H .. " " mo 

E""" 0.. • .., " 
., • ~, o " 

o.bo~"" " &S.2 ~ 17.' ~ 11.' 
Glk'IIlik .o.ktIYll. " ~2.1 " 28,7 " ~~.1 

_kM! 5-01" " 71,l " '" .. \2,2 

P.I , Dtik Bol;o1;'" " 21,1 ~ " " 
., 

T.", h. ~giH Bilgi , o.' " ••• " 40.9 

rO<l'~ • , 
" 67.& " '" RUInO .. S,k,,,,, .. 57,' " " 

, N' 
ııo...ıı Gi\vtofIIjol .. M.' , ,. , '.' 
Il/OO<feı1nln G~I ,. 912 • " o " ....... II"U,n"", ,. O .• • " o " 
tıy",'uruı:u lIull .. ,.."" HO .. , • • • " 'O'~I'k ft;tklı..l " '" " ", " '~.2 

O . .. Mi1' 1 • , , 
" .. ••• 

CinHIV.,...... " " • ., 
" " .. 

Çocuk 0..'''''' '" on • " o ••• 
t_ EO;"'" .. S2.2 " .. " 27,' 
t ol, lIuI. " '" " \3.9 " 10.' 

UI.,"" " "' " ... " " 
~,ıg,,~ ıı. ", " .. " '9.6 " 'O.~ 

o" " ... " •. , " ı9, ı 

~~ " Il.~ " •• .. 'U 
~ • .".,..,pI • " • .. .. •. , 
R.tı'b. Il lı. • , .. 16,5 " 1S,~ 

Da1.en!cn~n frekanı, anali~i sonucunda. şil.Qfreııi ha"aları1Ul1lxırmma ihIİ}açlarının 

%61.7. ","s!cnme- ituiracmln %40. C\ bakımı ihıiyacının %38.3. öı: bakım ihll}Oelııll1 

0,.17.4. gOnlOk ;ı~ıi'iıc ihıi~3eının %:!8.7. !iıi~~1 saAlıJ,; ihıi)acm\ll oı..16.5. p<ikoıik 

bdir1i!cr ilc ili$kili ihıiyocın %33. ıcdıwi ihıi}a<:mln '1-.70. ıanı ile ilgili bilgi ihıiYilcmll1 

'1-' • .54.8. rulısal sıkmtı ilc ilişkih ıhıi),acımn ·'oU. kendi gti'~nlı~i ill' itişlilı ıh(i>lı~ının 

%~.2. diğerkri"," gOvcnli~i iLC ilgili ıhu)ncının 'l\ı3.5, ııt~ol kulbmmı ihı;yncının %1.7. 

arkadaşlık ilişkileri ihıiyacının %35.7. <'Iıel iıiş~; ıhıiyaeının %1.8. eınwl )aşanlı 

ihıi~'Dcının '%4.3, çocuk ba~ınll ihuyacmın 0/.5.2. ıeme! eğilim ihı;~aı;ının 0/020. ıelefon 

kullanımı ihıi~ 3cımn %13.9. ulaşım ik' il~ili ihlıyaclIlIn ~.14 .8 . ~nı:clli kanı ı lııi>'3eılllll 

% .. 19.6 r~ra ihli}ae-ının "066.1. kazanç ilıll)ilcıntn %':; ~ .3. r>i~oıcr.ıpi ihu}acınııı "060. 

rehabilılu,}on himıcıi ih1iyacmın "-.U,5·ının kurşıhtlun ihııyaç ('!dtl~tl I~$piı L'dılmiştir 

IÇ"ll<dge 4.31. 

" 



Çalışmanın ikinci amacı iSe: ka~ılanınış ya d3 kıırşı!anmamış ihtiyaçlar!a. 

toplumsal işlevsellik. öznel i}ileşmc duygu~u \C so~yo-denıogrııfık de~işkenlcr arasımlal"; 

ilişkiyi in~elem~kıir. Bu baıılamda kuıılınıcılar ... sosyo-demografık \et; fomıu. ıophım.>ııl 

işlel'sdli~. i de~erlcnd;nnc formu. ı'j;md iyileşmeyi degerlendimı~ formu ve Camber .... cl1 

ihıiyaç d~ılcrl~ndil1ne kısa ölçe~ı Il} gıılanmıştır. 

Çizelge 4.4. [hıiyaç Ortalamalııl1 

Öullikl~r 

Ka~ılanıın ihı . Sa} . 
Karşllnnma)'ll/1 ihı Say. 
ihııyaçlıınn TOp. Sa}'. 

7.71 ±3.50 (o-ıL) 

6.6613.35 (O-IS) 
14.3913.75 (S-2S) 

Karşılanmııyan ihll~'açlnl1n S8}'ISI 7.71±3.50. Karşılanınuyan ihtıyaçlam1 Sayısı 

6.66:3.35, Ihıiyaçtann Toplam Sa}ısı 14.3913.75 olduğu göroldıı (Çiıclge 4.4), 
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Karşılanan Ihtiyaçların. Karşılaıımayan [hıı)a,bnn \1.' [htiyat,lımnın Toplam 

Sayısının Demografil [h,ğişk~nler. Tloö \t ÖZIDÖ Jle ilişkisini incclemek için Pearson 

Korelasyon Hnal;".ı )1Ipılmışıu_ Elde ~dilcn bulgubm gôre~ Kar~ııunan ihtiyaçların 

sayısının TRSM'ye Geliş sn~i ıle po/ilif yönde anlamh ilişkı gösıerdigı göıilldil (Çizelge 

4 .5) .. 

Karşılanmııyan ıhtiyııçlpmıın sa)ısınııı; hllStahk başlangıç yaşı. TRSM geliş slln:si, 

gelir. ÖZ!DÖ. Tloö toplam puanları ve karşılanan ihti)açlann sa~ısı ile negaıi f yönde, 

ihtiyaçlann topIlim sayı~ı ile po<:iıif ı'önde anlamlı ilişki gösıerdi~i gör!lldil (Çizelge .ı .S). 

Karşılanan ihtiya,l"nn sayısı: karşll3nmııyan ihtiyaçların sayısı ,c ihtiyaçların 

toplam sayısı ile anlamlı der«edc lorclasyon göst~mıektcdi r ((izeıııe 4.5). 

Ihtiyaçlann toplam sayınsııı; e~lıim. gelir. ödoö ,'c TlDÖ toplam puaıılan ile 

negatif )öndc anlamlı ilışki Gôsterdi~i gôıilldil (Çizelge 4.5). 

Yaş ile hasıplık başlangıç yaşı w hastalık sııreslnin p.:ııiıif yönde. elliıim iii.' gelir 

ÖılDÖ \1.' TIDO toplam puanlannın pm:nif. TRSM gdiş sOrc~i ile lopl:ılll ha5l:uıeye yaıı; 

süresinin po.dtif. gelir ik c)1itim. 01.100 ve TIDÖ toplam pumılarınm pozitif yönde 

anlanılı i lişki göst~rdjı1i görııldn (Çi~lgc 4.5). 

TiDÖ: Ôz!DÖ. karşılanm:ıY311 ihtiyaçlann sayısı ve ihtiyaçların toplam sayısı ilc 

anlamlı derecede korelasyon gÖsıcrmckı..-dir(Çizelge 4.5). 

ÖzlDÖ; TlDö, karşılıınm:ıyun ıhtl~pçlann S/I}ısı \c ihıi}açl:ınn toplam S:1~lSI ilc 

anlamlı derecede korelasyon göstermektedir (Çil.elge 4.5,_ 

" 



Çi~rlgc ~. 6. Karşılıınan Ilıtiyııçlnnn, Kıırşılanmayan Ihtı~~çlann ve Ihtiyaçların Toplam 

Sayı~ının; Cinsiyet, Medenı Durum \c Çalışma Durumuna gOr<: T-Testi Sonu,lan 

~, OrtAIAm.I.ss " • 
~" " e e .. ~ 2' ., . '" .~ 

~_IO"." lnL S 
MO " H7~J ~~ 

c ... .".. ,., " a,so.ı , 79 ." ~7 LO ." ~Y"'~ s ... " O.1ı~J.'J 

11"100 " 13 :ıo.:ı 615 _1 09 '" .~ 
in. rOl' s ... • ,. 73>.3.7' _. 

" 7._3,011 • n ıe I • 0<' 
lWtı*'.n ını . s ,. " a,_~.J2 _II!IJ...., .... " e.eıo3.ı 

,. ,,, •• K .. " ...... 1.n if< S .. " ~,n.ı1. 

••• " LO 'J.3.&ıı '" '" .. , 
IILI Toı> S ,. " 1 • . 22>. II 

,,",~ " 7.37t2 \la .~ ıd ."' I(otfolOnın ını s 
ÇaIo,,,,,1'" • 7 7803 eo 

ç .. .,.,.. Du"""" Çllıtıy<ır " 5.COtl ~ ·2 ., ", ,OL. 
l<Irl<_oyın ı~ s 

Çobtm',... • 0.9913." 

-~ " '1.3203 n ·2.71 '" .~ 
ını. TO!! s ÇoI!1o"\11'" " H ,OI . J,i\:J 

P' <OM P "<ll~ 1 

Cinsiyet dcgişkcni açısından Din:} \crin karşılanmayan ihıiyaçlanmn sayısı imlanıh 

derecede farklılık göslenncmekıedir (p:>O.OS). Cinsiyeı de~işkcni Bçısındnn bire} lerin 

karşılanan ihtiyaçlann sayısı anlamlı der~ccd~ farklılık göstermektedir (p<O.05). 

Kadırılıınn ı..a~ılıınun ihtiyaçlımnın s~yıs, (6.6 ı ı "rı"llerden (8.07) daha azdır. Cinsi}'eı 

dc~işkcni açısından bireylerin ilııi) açlıınııın toplam sa) iS' anlıımlı d<1'cccdc fnrklılı k 

gösl<:mıcım:'ktediı (p>O.Os). 

~lcd~m dunıma !:ıllrc bireylcnn hrşılanan ihtiyaçlannın sa}'lSı.lıırşllaıım"yan 

ihıiyaçlannın "ayı'ı 'c ihıiym;larmın wplJm s;ı~ ısı onhımlı derecede farklı hk 

gôsıcrmcnıckıedır (p>O.OS ı· 

Çalı şma durumuna gör ... ~arşılunan ilm} aç!orın sa) m anlamlı dCri.."ccd<, farkJılık 

göstcmıcmcl.,ıedir ( p>O.05 L. Çalışnı~ durum un~ göre ka~ılanınayıın illt i)'uçlnrm sıı} ı~ı 

anlam I, derecede farklılık göstcrmcınckıed ir (p:>O.Q5). Çalışına durumuna göre.' ihıi )uçlann 

toplanı ;;ayısı anlamlı dcrcc<,dc rarklılı~ gÖ~ll'mıc~ ıedir i p<O.OS). Çalışmayanlnrın 

ılıllyaçlannın ıoplam s,,~ ı s ı ( ı.ı.8 J ) çalış;ınlardım dalın fazludır ( 12.3~) f<'i/.I."!gc ·t 6) 



Çizd gr- 4.7. Karşılanmayan. Karş,lan:ııı \~i ophıın Ihtiyaçlann Yordayıeı [k~şkenlcri 

ıkılışkenler B '" F.nt>' P , 
(Sııbiı) 1JJ70 1,H' 9,206 .000 
Ci"s;}~ ·1.071 ,642 '.LLS ·1.668 .09' 
"weni ·1 A ii .'" ·.153 .1'99'J .... 

Kar~ılanma)~n Trı;mGclıl _,024 .OLL .,161 ·1,Q9..ı ,0)9 
lhl, Dııılotoplanı ',052 ,0\9 ',246 '2,668 .009 

Tl00ıoplam .,195 ,05-1 ·J.ı9 ·3.614 .000 
Ila,IBaşY.}1 ',077 ,034 ',181 ·2,265 ,016 

Gelır .000 .001 ",075 ·.933 J5J 
{Sııbiıl 3.770 1.61S 2.320 .022 

K~ılanan Ihı Cmsıy~ı 1.01S .132 .134 1.'183 ,141 
'led~n ı .11 ı .858 ,074 .830 .401 

lrsmGt'hl .... ,014 ,217 3,1611 .002 

ffi4'ı 
--.-

(Sabiı) J.!71 7.016 .000 
(,nSl}CI . ,., .072 ,789 .432 
Medcııı ,<}.ıı ,,(l.I9 "S37 J91 

l ap Ihı OlllX>ıoplıın .O~6 -.D50 .,457 .... , 
rlOOıoplam ,013 

Gelir .001 
i 

Hı i'" o 00 

Cinsl)C1. medenı dunırn. TRS~I g<Uş, Ö"ıIDÖ. T1DÖ, Iıııstahk başlangıç ~"ilŞI \e 

gelır dunırmı, karşı ı:ınm~> an ıhtıyaçları anlam lı şeklide yordamakuıdır Bu dc~iş~.:n!ı:r 

birlikıe. karşıl:uun~)an Ihup',:lardakl \al}ansın~;' 40"nı açıklamakıadır. 

Ciru;i)el. ml."deni durum \e TRS~l 'ye geli~ hrşılanan ihtiyaçları w,lamlı b ir i/("lilde 

yord:ım3~laJır. Flu dc~işkenıer bırlikte, bıııl:ıruın ihıi> ;ıçlardali \l1l}l1ns,n .,., ı ı' sini 

aç ık lamıd1ııd i r_ 

Cin>i~eı, medenı dumm. Özloö. 1'100. gdır \c <titim dun..ımu toplam ihtı~llÇı3rı 

anlamlı bır şd.ildc >onioınıaJ..ıo:ıJır, llu dcğı~ı.cnıcr bırlıkte. toplam ıhtj~pçlnrdal.ı 

\ur) unMno~ i 6' sını açıL. lanl~ktQdır Kııclge 4.7). 
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S.TA RTIŞMA 

Şızofrenı. başlanı;ıç yaşı }Okso:k oranda 2S'ltn Onı:e olan. Ilim $O$)o-clonomik 

sınıflarda görtlı~biıcn. ortaya çıkl$1 ıe khnık görünümü pozitif, ocı.;;ıtif, bilişsel il' 

du)gulanıını>al bdinılerle olan. ~ı:ndliklc ,iln:~en bir hasıuhk olanık dCHım td"n, 

bireylerin yaşamını .. tkiı...)~n çok y1lnlO bir hastııhl: olıır.ıL. t:I111mlanmakuldır (K l in~rg ve 

dig 2003), 

Şizofreni hastaları ilc yo.rtılOkn bu çph~adıı ilk Olııııık, şidlfreni hastalımnm 

ilıtiy:ıo;lannın ne kadannın karşl!111Ip k~llanmadlg:U\1 saptamak amaçlanmıştır. 

Çalışmanın i]"inei amacı ıse; k:ırşıl;ınmış )01 da ~arşııanmamı, ihlı)açlarla.. toplumsal 

ı.leısclhk. "7.I1CI i)ik~m~ du}gusu ıe SOS)Q-dcnlOgrafık degişkenler arasındaki ılişkı)i 

Incc1cmc~l1r, Bu batlamda katllımı:ılara, SO$~o-(ı.:mografık ıeri romıu. TI[>O. Ö.,d[)Ö ıe 

CIOKO ıcrihni~tir 

Ilu ÇIlIIş.ın:ıda; en sl~ ],.llrşl19nıın ıhtı)'aeın rclıııbiliııı.s>on ihti)'acı oldug:u lespit 

edilmiştir, D;ıha sonra slr~sl}la.tcdpvi ıhti}acı. par.ı ihtıyacı, bannma ihti}acı, psikotcmpi 

ihtiyacı. \lilli ile ilgili bilgi ilııi)'acı. en~cııi kartı ihti)ocı. kıızanç ihtiyacı. bc.-slcnmc Ihı1)'acl. 

CI' bakımı ıhtıyacI. arladışlık ılişkıleri ihtiyacı. psikotil. belirtiler ıle ilgili ihıiyaç. günlük 

ııkll';ıc ihtiyacı, ı~mel egıtım ihlıyııı:ı. Ôl. b:ıkım fi1.iksd sa&Jı~ ihtiyııc:ı. ulaşım ihıi)lIe!. 

telefon kullanımı ihtı~DCI. nılı<al 51],.ınlı ılc ili~kili Ihti)1lÇ. ôıı:! ılişki ıhıiyneı. ~cndı 

~iivenlilli ilc ilişlıh ihıiıa.;. çocul. bakımı ilııi)aı:ı. ('insel ~aşantı ihtiyac. il~ dişlIIi ihtiyaç. 

diacrlerinin gOlcnli~i. alkol kuııanımına iliş~in ihtiyaç Vi! uyuşıurucu ya da bagımhlık 

)apıcı ilaç ~uııanımı .,ıamı. behrı~nmişıir 

lIansson ıe diıı. (200J) ıurufınd .. ın dn~enlenen çalışmada p~ıkotik bchniler. el' 

hakımı. gOnınk ~~ll'l1c. tı.:~ıenmc i~ p;ır:ı SITDoı}la ~n sık Lııl)llnşılalı ıhtiyaç ~Ianıan 

olarııl tc_~l'it c<lilmişı<r DO/~nl~nclı hir ba~ka çalışmada i:K' ~ır ... \ı)hı p~ILoıik belırtıkr_" 

haLırm he.ı~nm~ fil.ı~ı sa~lıL. tcd.l>l ılr ilgılı hilgi 'c para cn sıL La~ılaşılan ihti).ıç 

alanları 01:ını1. bc.-lirknmı~tir (Ochna 'c di!} 200~), Bu çalışmadı i~ en )ık Larşılanan 

,hıı~:ıı:ın rdıabihıas~on hVll1"lknıııJcll ~araılanma ıhıi~OlCI oldug:u gôrtılmOşlOt i !astalann 

Rdıabı hlll$~on HınncılrnrıJ~1ı Y ararlannıa);ı ) önl'lı],. ihıi~ ,,\,lannın k~ılaıımıı ) Oıdrsinin 

rılkı.ck olu~unun ned",nının. lR')\ncnn anUl<;lnın hastalann ihıiraçlannı valtıp ~1LŞ3J1\ 

lahlelainı arttımıa],. olmasındanCI·n!>.ırı 'e diı}. :013) ,~ nu çah~manın kmıhmcılannın 

TR <.; \1· tl~ t .. <la' i ~ör.:11 hllSlıılanlım olu~nıa~ınd;ın Lıı~ naLlnııdl!}1 dO~OnOkbihr. 

13un;ı ck olarıık. karşılanrna)"n ıhıi)açlnnn sa~ı~ı: toplumsal i~lc,~lJik. TR')\I')~ 

I!dı~ ~U~~i. gdir dUlC~ i. öıııd i~ ılc~ıııc ık'ı;I~Lclllcri i le 1l~ı;aı, i }(\nd~ ,~ Ilnlnnı Iı bır ii i~k i 

" 



gös!cnncktedir. Gelir dilzeyi yükseldikçc hastalan" teda"i ihtiyaçlarından daha fazla 

yararlamıbilmesi \e ihtiyaçlarını karşıbma n"ktııstııda daha fazla imkana sahip olması 

olarak Hçıklan:ıbılcı.'egı gibı benıer şekilde o'Imel ı}'ilcşme de~t'rleııdırme v<" TRSı-·!'~c 

geliş stlresi ynkse~ olan hastaların karşıl:mmayaıı ihtiyaçlannın daşUk olm:lS1 da bu bakış 

açıSı) la :ıı;ıklaruıbihr. Karşılıınan ihti)<açların sayısı isı: sadıx:c TlC:iıvl"}'c geliş süresi ilc 

pozlIif )'önde ımlamlı ilışki göstermektedir. rRSM·lerin amacının şiıol"reni gibi 

ycı i)iıimine sebep olan hastalıklara sahip bircylerin yaşam kalitcsini yilhdıerek 

ihıi~'açIBn",n k:ırşılanmnsı olduilu düşüııUldOilündc bcklcndi&i gibi bir sonuçla 

karşılaştıilımıı ifade cdilebilir. Ihıiyaçlmm toplam sayısı. gelir düzeyi. öznel iyileşme ve 

toplumsal işlevscllik değişkenlcn ilc n~gııtıf}önJc anlarıılı ilişki gf,sı cmıektcdir. Sunlamı 

yanı sıra dUz"nlen"n çalışmada. ihtiyaçların ıoplaın sayısı ile ıoplwnsal işlevscllik ve öznel 

i} ileşnıc puanlan arasında ncgatif yöndc \c anlamlı bir ilişki oıdu~u buluıınıuştl.lr. 

nadas (2010) ws)ul iş\ev~eIJjği. bireyııı iş. CV, sos~"i h~}'at ve nal. aldığı 

aktıviıcıerindc~i işlt\·scn;~ hccerısi olarak tanımlamaktadır. SOS~'aJ işl,,\~lljk. hası:ınlll 

~cndinc bakabilme. gOnııık faaliyetlerini sı1rdllrı:bilmc \'c hastanın sosyal harata urum 

sa&l3)3bilnıtsi için gereken tllm sosyal yctilerin kazanılması gcrekJiIi~i olmak ttı:cıc i~i 

tcmel ijğed~ıı oluşmaktadır (Vcllj~an '"e diğ. 2000). Bu çalışmad~ ~Id" ~dilen hulgulam 

paralel olank Ochoa \c diğ. (2003) de. ciddi klinik belinileri olan \f işlevsc ıı i!}i dUşOk 

ulan birc) lerin karşılanmapn ihıiyaç lannın dalıu fazla oldullunu s:'ı\'umnakıadır. 

Bunların yanı sıra. yaş.~m k"lııcsi dilıjllk olan bireylerin kar1jllanmayan 

ihıiyaçlarımn sayısının d:ıha fll7.la ol..ıuQu görillmOştllr (Sladc 'c dil!. 1999). Lıberman 

(2008). şizofrı:ni hastalarında haı;talık sıırecinde mc~daııa ı;cleıı ~Iinik belirtilcrin 

hasınlarm işlc\";.cllı~ini olwl1!i;u} )lImlı· ct~ilı:diğil1i belirtmişıir. lIa.stalıkl3 ort,,)a çı~an 

pol'itif 'c negatır bdinıkrlc birlikte hastalorm yaşadıCoı diğer sorunlar işlevsclliklcrinde 

dllş(lşc }ol a~'nıaJ.,t:ıd,r CSııı:ırt \c larnia 2001 l. Kendine bakun iş. mesk~. akademi~ 

yaşam. aile- içi "c ~,şılcr urası iletı~ımdc a7.almD vc sonrası onaya çıkan ilımaıı"r "c 

bunların sebep olduğu öncmli sorunlar hastıının i~I~'sclligindc orta~a çıkarı S(lrunlurdır 

(Sa)11 100.ı). Bu baglanı..ıa. dıucnkn~n çalışmada elde ı"dilcn bulı;ıuları dcstekkr şekildc 

şızolrcni Iıa~wlannın \{)p!ıını.'illl ı~ln*ııigi ile karşılanma>an ihtiyaçları arasında ııcgatif 

~ijndc bir ili~ki oldu~u. yani ~ilOrreni hasl~lurınd3 i~le'~clJik dlUc) i düştükçc 

kar;;ılanmnyan \hıi~açlanıı sa~ısll\ın anıtiıı '<Öyleilcbilir. Ayrıca yOmlül"n çalışnıalarda. 

cıddı dcr<"(cd .. ~i pıikoıik 5Cnıpıonıl~r "c dUşü~ dti~.e)Jekl itıe\~ıı;gin ihıi)açl~nn 

sc\i)r~ınll\ ~Ok~~ "Iını~ı ilc ilı~kili ulduğu tcspit C(lıımı~ıir ıGrinshpoon \C I'cmil'onky 

~()(ı81 

" 



Şizof",ni tıa>ıalannırı itııiyaçlanmn ııilc!e ri \C)'P (uplum ruh saghAı merkezleri 

\aları odan karşllilndığı bilinmektedi r. TRSM'lcr. disiplinler ilrııı;ı çahşma pr~nsibi 

doArulıusunda oluşıurulan ekipıCn:e b;ı~1ı bulunulan bölgede )p~oyan özellikle ciddi ruhsal 

hasıalıga sahip olan bin:)lerin merkeıler ya da kendı yaşam alanlarında gerekli gOıilldtığil 

takdirde Cv ziyar<:tleri yapılanık gezici ekipler vasıtasıyla hastaların takip. ıedavi H' 

uyumlaııdınlm;.ılanmn sai1,lanarak topluma yeniden kaaııdınlmasını ~\ayan birimler 

olanık tanımlanmaktadır (Ensari ve dığ . 2013). Toplum ruh sa~1ığı hi7Jlı""tlerinden 

yanırbnan hastıılar için kişiye özel belirlenen gercksiniml~rinc yönelik: bakım, fızi ksel 

ıcdıı\i. nıksalıooa";, sosyal. ekonomik. bannma \e i~ alanlarındaki sorunlarının çözılımesi 

için g~rek1i aJımlar Bulanık lişilerin yeniden ıopluma kaı.andınlmalan amaçlanmaltııdır. 

Bu baAlaınd~ anıştınna bulgulann:ı fI'l!"alcl olarak TRSM")'e 1ı ... 1iş sll["("si artııkça hıı.st~bnn 

karşllanmJyan ihti)'açl:ınnm aulaeağı söylencbil ir. 

An4tımıa "'U 19u1an incelendiğinde IıCL ir dil7.cyi ilc karşılanma) aıı ihtiyııçhmn ;;ayıs, 

ik nc~at;f yönde ilişk i ıılIstcrdiai; ~"ni ""Iir d(lzc~, dilştOkçc karşılanmaran ihtiyaçların 

!;iIyısmln antıılL göıillmeltcdir. CQsgraı·e ~e dig. (2008) tanı fından dilz~nlenen çalışmada 

da. dOşOk selir dilıeyi nedeniyle bireylerin ı~davi st:çen~klcrinin azaldlQ:ı bulunmuştur. 

A~nca. dOşU~ gelir s\'ıi)csinin özel s:ı.r;hk sistemlerinI.' erişim açısından ~. ~ ınt . yanııt'Aı 

bilınmd:.ı~dır ıBooıh ve diğ. 2(04). Çalışan şizof",m Msıalarımn gl.'lirlerinin olması \e 

elde ~ttildcri gelirin karş)lpnmıı~·an ıhti}açlardan biri olan paru ihti~aeım 37.alunakımlır 

(Aneshensel \'e Phclıııı 1999), 

Anışımna bulgularından bi r digeri de. !lznel iyi1ı:~m", iLC kanıılanmayan ihtiyaçlıırın 

sayısı arasında n",satıfyönde bir ilişki olduğ:udur" Hastaların Om",1 iyikşme dilzc:yi arttıkça 

~arşılaıımayaıı lhtı>açlnrımn sayısının llJuldığ:ı sO)lencbilir. Buna paralelolara/;. Lloyd. 

K ing' e \Ioore (:!O i O) tanırından yurılıiilen çalışmada da. ö7.lwl iyileşme ölçcgind~'n al i nan 

yüksek pu:ııılıınn ıopluma katılimın \"e karşılaııan ih t iyaçların yOksd oıu~u ile ılişkili 

"Iduau b"lunmuştur, Benzer şekilde Libcmıan 'e Korelı')', iez (2005), lImcl i) ilcşmcnin 

en lInemli kritcıinin birc)lcrin Ihti~'açıDnnl yardıın almadan karşılayııbilmesi olduğunu 

bel ir1mek ıcdir nu duruın ) aplığ,ml7 ar!l'ııınnada olduil" Ilıni ö~nd i) il"şme pu~JlI anıı )..ça 

karşıbnma)ul! ihuyaçlBnn azalmasını dcstc)..IN niteliktedir 

Karşılanm~~ao ihı,~açlurm sayısı medeni durum aç.sındun anlanılı fark lılık 

g(ıMcrdigi ı;(ırOlmii~!Or lkkar bi re) l~rin karşılanmı} an ihtiyaçlannm !;il) ı~mın e\ li 

bire~lcrd~n daha f;vla oldugu görülmü~IOr ,'ncuk l: ~gur (2013) ic Lahı~ ve Uh3erı 

I:"OI~) d(l!enkui~kn ç .. lı~llıaJan.lD, haslJlarlııl>o.:lirlcdlgi ıııplanı ıhtiya~ "'yı~ının mcd~nı 

uumm dcgi~~cni a,,,Ululıı, unlomh far)"lılıl ııö,ıenııcdıg,n, bclmmc~ıcuır 

" 



Ka~llannuı~<lI'I iluiya.,.lann \e karşıh.nan ihu>açlann sııyısı çalışma durumuna ~{Ln: 

fll1lhhk ı;ösu:rmemelıcdir, Ç~hşma durumuna göre ihuyaçlanıı toplum 5II)ISI anlamlı 

ıkret:ooe IJrkhlık ~Osıe:nnclıcdır , ÇHlı~ma~Dn!ann ihtlyaçlannm toplam saYI$1 

çalışanlwan daha fıuJadır. fknı:e:r şekilde düzenlenen ç:ah~malarda: ı;.alışma durumunun 

bire)lerin 505>al ilcıışım ;ıtlanm genişleterek so,)al de,ıelknııı anunnaktadır. A}flc:ı. 

çalııma dun.ımunun ya~m doyumuıu. \'1' _)alllışkiJen amırdıAı bulunmuşıur (Rüc:ııch \1' 

diıı 2()().1). [Lu d0Anıhud;l. şizofreni hasıalannda çalışma dun.ımunun \-athQının 

ihtıyaçlurda ",alma Sa.\lladıAı \e gelırin MmM' açısından Onemli olduııu dilşilnmcbilır. 

Çah~m;ı.)an hasuılann toplam ıhtıyaçlan daha rada olduQu ııöıi1lda 

Arııştımıa bulgulan inedendiğinde. e~itim \c gdir dilLc>, d~~işlenleri ile özloo 

\1' rıDO ıoplwn )'IIanlıırı ntaıwlda pozitif yönde anlamlı bir ilişkı oldnau ı;!!rülınd.,Iı:dir 

Bunlatll cl. olarıd. 1100 ile ÖZH)Q arasında anlwlIh bir ilişki olduı'lu gMllmtışınr. 

Aınta, O/fUll, TlI>O \c gelir dc~i~lcnlen !(ıplanı ihtiyaçların sa) ısı ıle :ınlamh bir ılişkı 

gıhı~mıelıcdir ... .:ıuhım:ılanıı OZIOO \~ rloo pu:uılıın \e gelir dOze) i Mlılça 

ihti)".ıçlıınnı n topbm sayısımn llI.aldlQı gıııi1lmcktedır, 

Şil0fr~1ı1 hastalarının gcnclli~le )ctcrsiz olanaklar, yiiksek ıcd;ıı; mali)eıi, sa~hL 

sigonMımn ~'Clersiz ~alm;ısı. !iiııorta lnpsaıııırıd;ı},.j tkılı~iLIi~I"r)a da mc\cuı t~da,ilcrden 

ıaımııı "Imnına)a Nı~ıı olıırıı~ u)'j,\un olmayan Icd;I"i )unıemlerine b:J.'j\'lmna >n da 

ıcd:wilcrin dc\;ımlılı~ının sııglanamam;ı~ından ka>nlıLh sıkıntılar )aşadıklan 

görülmektedir I\k.jıabai ve di~ 2(09). Ilu do~rulıuda, j,\e]it dUuyinin nnmllSI .sn~hk 

hil.mctlcrinden daha ı.:ola~ faydalarıma ını~ıını sag!nılı!!;ı grhr dUıe) i y1lkscL olan 1ı:ıstal:ınn 

umel lyılqme1ennı daha )'Illsek 01:11.',121 dilşllntılcbi!ir. Ancaı.., Kulla \1.' diıl, (2013) 

lar:ıfuıJan dlll.cnlen.:n çalı~mada. ~alljınıcıların i) i!eşnıc D.:Qerlcm.lınne Olçelil nden 

aldıklan puanlar ilc eı:!ılım durumu ar.ısında nnl:ımlı bir ih$li lMılunamamışıır 

Vclhgaıı \e diR, 120001 sos~;ıl i$le\>clli~i. lıasııımn kendine bakabilme, glınllll 

fil.11iyellcnnı ,flrı.!Urebılll1c \e ha,ıamn ;oş)a] ha)alJ uyum saı:ıllı)abiJrnesi ıçin g~rdcn 

ıum !;O~~al >dil''fin luanılnUl\[ olJr.ıl Llnıml;ını;dıadır ÖnlCI i)ilqmcnin ıse cn ôneınlı 

!.ıiıcrınin bın:~lcrın ihu\açlarını yardım almadan lar$ılıı)ahjlmc~ı oldu~u {Lıbcmı;1I\ ıe: 

Kopclol\ltl :!HO~) bı:linılmc~ıı' \e )Os)al lşle~,;cl1ll il~ ömcl ı~ileşmenın birbıri ilc 

oıııuı..ça ili~11ı ka\rnmlar oldullan di~lııı çelnı~lır;dir. Bu doıırultııda, al1l~lInna 

bulgularını desteller şeki lde. u1ncl i) ileşnıe dtızc)' kri }'Gk'ck olan, > anı kendı ih\l) açlarını 

~cndi" ~a~ıla~ahılcn bırı:~ı.:rın 1~1c\>cllıı.. dUI.C')lo:rinin de )iılso;'l ı.lao;'aj!ı S<.i~lcllCbilir 

CVçllig;ın ıe dı~ ~ii()()t 



J)o.zcnk~n çlılı~nıal;ırJa. !.OSyal işlevseHillın eAıılrn. iş sahıbı olına. sos)'al ıksıek 

gibi Çeıiıli çe\(t'S(!1 etmenlerden etkılcndig.; bulunmuşıur (Mucser ve diA:. 1998. :'1cDonald 

ıe Badilc' 2002). 1llmlJi'a ek oıaro~ birçok çaı,şma, eıı'hm dü,~'>injn !oQS)al işlc\IıcHikle 

ılışkı ii olJu~u !.>ulglbllnu de<;ıelkmclıedır (l1;ır.e> \e dil. 2006, Erol ıe di~ 20(9) 

Bu ~alı$ımJa. cınsi}e!. medeni durum. TRSM gcıiş. Öl.lOÖ. -rIDO, hastalık 

başlııngıç }aşı \'c gelir durumunun. karşılanmayan ılıııyaçlan anlamlı şekilde yordadıAı 

görUldU. Cinsı)"c!. medcm durum ıe TRSM')c gehşirı karşılan:ırı ihıiyaçlan anlamlı bir 

şekilde )'ortladıgı ı:örüldU. Cinsi)cı, mooelli dunım. OztDÖ. TtOÖ. (!Clır ıe etiıim 

durumunun ıorlam Ihtipl~lıın anlamlı biı Şl!"lildc }"{\rdo1dIQı görilldU. Bu bulguları des!c"ler 

ş.:kildı· bazı çalışmalarda ihıiy~lann toplam s.a~ısınuı, cinsi}e! de~işkcııı tımırındıı.n 

~ordandııı:ı )lOrülürken (L)lur 20\3. Sı .. de ıe diQ. ım) b~/j çahşm:ı13rtb ise ciosi)'eı 

faktörünün, )ordayıeı faktör oldugu ",nueund ulaş,lnıamışıır (llall5SOn n~ diA 2003, 

OchitO ıe dig. 20031 

Şizolr.:ni hasıal:.nnın ihutaçlannm ıoplam $ll) ıs' ortalama 14,39 iken 

~llanına}l1n ilıri)açlann onalııma >iD~'lslnın 6.66 ohlu{:u görtılmtl}t!lr. Karşılanan 

ihtiyaçların orıal~ma ı.l) iSi i$!:. 7,71 ohım!;. hulunmWjıur. U) kW" (2013) tanıfından ~arılan 

arııştımı;ıoın <;Onueuna lIöre onalama ihtı)ilÇların s:ı)ısının h:ı.sıalarn gör" 6. b.~kını 

ıerenlere görı: 6 .)Idu~u belınılmışlır. lknı("r bir ~kilde Qcho.a ıe dılı- (2003) ~apllt:1 

ç-.ılışıııaJ.:ı. \Inalarııa ihll):ıo;larının ı.a~ısmı bakım ıcrenlcr 6.6. lı1t.!lralar i!>C S . .36 Iılıınık 

bllJirilmişıir. Ilensel \'1' dii (2016) dOl.cnk<dikleri çalışmada. h.a~taların karşılanmaylin 

ilııiraçlp,ın ortalam3 5a)IS10l 2.61 olarak bclırlemışıı r Ilir başka çalışmada ıse. 

ihll)ilÇl;ınnın on:ılama )3~lsınl g.11: kaf)ılıınma)an ihıi)açlann sa)ısını ~.69. J,;8Illlanan 

ihu).ıçlann .... ~IM i~ 2 .. H uıarııı... bulwuııuştUT (Kuıtıara ıe dıe 1010). J~om.ı.ıı)a·da 

~.ıfllıan 3raşıırmaJ~. ıhıi~ilçıarın \('rlanl ... ı~ISI 5 81. karşılwım~>ıın ihliyaçların 'ıJl~lsll91 

olJrok Iıulunnıuş: ıı)nc". Ingilıc,e 'c Kıııc~ Ol~clcrını;!~ ~"pılan araş1!rm:ılardıı bu ~nu~u 

d,·'.ıcller şckilJc sonuçlara ubşılmı~ıır ıP,-,(lC""u ıe \I1"1ı\la 2009. ııan~ ıe dil) 2oln. 
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5. 1 Sınırlılıkı ıır 

[)ii;~r çalışmalardarı fnıllı olarııl. dılıerılencn bu çalışmada ~i/.orrc:ni hasıalannırı 

onalanıJ ihll~IIÇIJnnın \e /;.aqı1arıma}arı ihu~"çlnnnm sayısının daha fıvla oldugu 

Görilldü. Buııun neckııinin. IIlç~ğı: ıımşurmaeılar tarafından eklen~n 3 madde \c 

maddelcrokn ~ınnın ı~ı~e bIIlUtun~ olmasının wbep oldui;u dUşünUlmckıedır. ÇünkU 

ellencn cngdh kanı. psikoterapi \c r"habiliııısyon hiZlnetlerıne ilişkın maddelerın dircl.. 

,izofn"fli hastahınmn ihıi~acı olduAıı dOşOnOldlli;Ondc \crı!en ce .. nplann sorun yok 

olanuıyacağı. )'a karşılnnan ya dn kal)ılannıayıın ihuyaçlar olacaAından ihtiyaç saşısırıın 

artmasına sebep lIldu~u dO~Onnımcı.ıedir. I1öJı;cscl olanık k1ltŞılaşllan sorunlarında .hti,aç 

.-ıı}ı~ını }ühchtıi;i belirtilchilir. l-bhd~!\' -I RS\rde yupılan ı.ı1l~nı<ltrdC" hastaların 

lkrel~17 ulaşım l;ın:"rmın bulunması"" rağmen bölge"i halk olobUslerinde yolculu" 

emıclctin~ nıan; tutunılarla kıırşllaşl1llan bu sebeple ulaşım ihu)'ııçlannda engellı 

laMlarının "ullanmıının mll.nıknn olmadı~ı \e bununda ı.ıırşllıınm3~·an ve toplam ıhuyaç 

$il) I~lnl )Ukı><hıili' dıışUniilmeı.ıe-dir EI. olarak. yapılan ar.ış!ınnıılurda uzmıınlar !<Imfından 

belirlenen ihtiyaç sa)ılannın hastalarıı orıınla daha )nksı:k o\du~u görOlmUşıUr. Bu 

çalısmadı ihl! }'ııçlar hıbtalU1la yarılan @Oraşnıdcr $(Onw;unda uıman Snrüşll doi:rulıusuııda 

doldurulmuşıur B" durumun ıLı hulunan ihtiyaç S3)15Inı ııntmlıg, dOşilnQ]md.-tC"dir, 

Yaplı!lınll7 ıı.rııştırm:ıdo kalılnnCII3l"ln cınsı~cti 2S kadın 87 erkel olarak dağılmışıı 

l'in~ı~c'ıin bu ş.:lıldt da~ılrna~ı sebehi ilc Clrı.:nı tam ilIll .. ml~lıı ıemsil eımc..Jiı\i 

~)lcncbilit. Bunlara cl ularal. Daha fvla haMa $il)'!!1 ile )apılan araşıınna1ıımı daha i)ı 

ıoonuç 131 'eT<."<:t~ dl1şOntllmc-kıedir. 
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6. SOi\l'ç VE ÖNERi LER 

Ruh sıııh~ı ul.m:ınları şiwfrcni hast~hglnln ıcda\tsim çogunlııkla ilaç ihll)3CHlI 

karşılamak O/ere planlamalıadı,. O)s:ıki şııof",nı iı:ısuılannm ihıiraçlarıııın çok daha 

~arsamh \lldu~u $<ln ) ,llarda) apılan araştırmalarla gOrülmüşıOr 

Son~lar; 

j. Ka.rş,lanm:ı)ıın ihıiyaçlannın ~)ısının: hasıalı~ başlangıç yuşı ile negıılif)ı:in<: 

anlamlı ilişkı gOSlerdlAı :>Onul'una UlllŞıldl. 

2- Çııhşm~);ın ~ııor~ni hastalmmn ihli)lIÇlannın toplam $ily,sının çalıŞılIl 

şiıofn:ı11 hasuılanna oouıla daha fıvla oldı.ı#u gOıiUdü, 

3- Gelir durumunun karşılanma)an ihli)açlan animniı şel..ilde )or(ıadıil:1 görOldO 

4· Ila~taların TRSM')C' geliş sürelerınin kaqılanma)ıın IhtiyaçlDrl anbmh şekılde 

)ordadı~ı gOıilldll 

öneriler. 

1. Çalışma sadc<:e Kocaelı ilin.ı~ ) ıırıılÜlmllşıOr. TOrki) .. 'nm farklı ıllerindekı 

~aıılımcılıırla )ııpılacak olan çalışmalar ile lOltOr ııçısından ~il.Ofrcni hllSınlarıııın 

~Ilrşılıınm:ıyıın ihıı}uıılan degışıklik ı;Osl enlebıhr 

, 
Hastalann TRS\!"Iere ııl~lml nokuısında ka'l,lanna ~ıka.n engcllerin nnadan 

l..akhnlnl!l:S1 ile hastalann rRS\I'Ie~ kaıılımının anunlmasının "lumlu bir adım 

1'1Ul:aAı dilşOnnlnu,~tCilır 

3- led.ı\i ıw~'a)Uıda hastııların kll'lllanmll)Oan ıhıı)açlarının ILımiliması içın 

)IIP""")U da )~,pılacak olan çah~mııldJ"la bin:)I~nrı d;ıha )-aşanabilir bir hayaı 

~[Imıeıcri \C hak tltık1eri 5ıaııdartlan )akalama.lan saı):lanabihro Bu karsamda 

TR~\rı.:ıin Sôl)ılannın anunlaf3~ \e mıkıınlannın ı;aıışlcıılcre~ daha i)ı 

sonııçlar ahnahilcceııini dOşünDlmektedir. 

4- Şi/of/enı hastalanna ~AlıınlKak j'l1hdaınlarl,ı hastalann ~.:Iirl~nnırı 

arıhnıabiltt~i!ı, ekonomik SC'herli:rle ulıış;ımad,~lıın led:"j ~ontemJeıine 

uta~ıhjkt;~gi gi!>i ıhıi)a~ <;;ı)ılannın dilşOrillebile~eııi soilııı.-u/"w \811Iabihr. Bıı 

kar..:unda kONmalı iş )crlennın }a)ı:ınlaşına~ı ",. bunun sos)al bckdı)eeilik 

karı;wnınd~ de\Jc' dcsı<'ııi )apllml151 hahnde olıımlu Mlnııçl~r ıılın~hiıı:çeCı 

düşOnlilınck tcdır 
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Teı Deneılrmc U Slel i 

11.'/, 1l$8.~)dukı denetimler yapılurnk tamamlanm)~)r 

Kapak ve iç kap.;ık "yfalanrllla IJlıir..ll:ZMAi\UCI yıı da DOKTORA ~k l ınde l'ld~ 

cdi kn un\1Ullar yazıldı (Kapaı.. Sil) f:ı.>ına danışman aJı y'uılmamalıdırı, 

"'arak 5.1) rasımı mezun olımıın PROGRAMıN (Anabilim dulının deQ:il) adı )w,ddı. 

Tez kapaiı sırl kısmına kıla~<ıı:dıı belıriilen çitımek" Quının yönüne dikkaıı) ad, 

rrogrom,yd yazıldı 

Onay sa) fa,ı u~gun çıtimde hamlandı Ikıuanılan un\anlar BH iM Ul.MA:-II ıCı ya d;. 

[JUı..IURA olm:ı!ıdır) inızıılaııldı (1:.n,I:I[\ i'ı '!UdUrlrnOn ımıası dJ gereklidır, imzaların 

aynı renl ~alemk ıııılma.:.ma di~kat roilmelidir) 

[)ızinler ~ıla"lı.Ja Ilelirlildil1i gibi sımlandı 

L.. On sayfalara i, ii, ıii şeklinde Roma rakamları konuldu. 

Sayfa numaralıın kıla\ ur.da belirtildıgi şekilde Lonuldu, 

[ S:ıyfu dtl7.eni kılnuzda bı:linıldisi Ş('~ilde yarıldı. 

L Arnı mı'ım )iUı huyula LJ: olacak bıçimde ba...ıldı 

Dipnot )1171 boymu LO olacak ~kilde basıldı_ 

Ana mctin.>aur aralıRı 1.5 olacak şekılde ~azıldı 

Kaynaklar ııtı«e..el Mmlanmya göre YM_ıldl. 

lider kll:l\u/.Ja bdırlıldi~ gihi \'eriIJı 

, 2019 

Prof [Jr '!u.ta/n YILDIL 
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