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Ozet

Sizofreni Hastalarimn Karsilanmayan [htivaglan

Amag

Arasurmanin  amaci; Toplum Ruh Saghin Merkezinde tedavi goren sizofreni
hastalanmin ihtivaglanmin ne Kadanmin kargilanmadigini saptamak ve Karsilanmug ya da
karstlanmamus ihtivaglarla, toplumsal iglevsellik, Oznel iyilesme duygusu ve sosyo-
demoprafik degiskenler arasindaki iliskivi incelemektir.

Yintem

Derince ve Halidere Toplum Ruh Saghgs merkezlerinde tedavi gbren sizofreni tamsi
almis 115 hastadan Demografik Bilgi Formu, Toplumsal {slevselligi Degerlendirme Olgegi
(TIDO), Oznel  lyilesmeyi Degerlendirme  Olgegi  (OzIDO), Camberwell Ihtiyag
Degerlendirme Kisa Olgegi (CIDKO) kullamlarak veriler toplands.

Bulgular

Sizofreni  hastalurmn  ihtivaglannin  toplam  sayist  ortalama 14,39+3.75  iken
karstlanmayan ihtivaglarin ortalama savisimin 6,663 35 oldugu pdrilmistir. Karsilanan
ihtivaglann ortalama sayis1 ise, 7,71£3.50 olarak bulunmustur. Karsilanmayan ihtivaglanimin
sayisimin; hastalik baglangig yasi, TRSM gelis stiresi, gelir. 0zIDO ve TIDO toplam puanlan
tle negatif yiinde anlamh iligki gOsterdigi goriildi.

Sonug

Sizofreni hustalanmin  ihtivaglannin ilagla simrlt olmadipy ¢ok daha Kkapsambh
thtivaglara sahip olduklar, Kimi ihtivaglar Kargilamirken kimi ihtiyaglanin kargilanamadig
piiriildtl. Toplum Ruh Saghg Merkezleri gibi toplum temelli yaklagimlarin arttinlmas: ile
sizofreni gibi stirefen hastalifa sahip bireylerin topluma katlimimin artinimas: ve ihtiyaglann

savisinin azaltilmas: noktasinda Snemli olacakur,

Anahtar Sbzeiikler: Karsilanmayan [htiyaglar, Ihtiyag Analizi, Sizofreni
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Abstract

Unmet Needs of Schizophrenia Patients

Objective

The aim of this study was to determine how much the needs of the schizophrenic
patient streated at the Community Mental Health Center were met and to examine the
relationship between social functioning, subjective recovery and socio-demographic

variables.
Method

The data were collected by using Demographic Information Form, Social Functioning
Assessment  Scale (SFAS), Subjective Recovery Assessment Scale (SubRAS) and
Camberwell Assessment of Needs (CAN) which were given to 115 schizophrenia patients in
treatment centers in Derince and Halidere Community Mental Health Centers (CMHC).

Results

While the total number of total needs of schizophrenia patients was 14.39 = 3.75, the
average number of unmet needs was 6.66 = 3.35. The average number of met needs was
found o be as 7.71 = 3.50. The number of unmet nceds showed significantly negative
relationship with the age at on set of the disease, coming time to CMH and total scores of
SFAS and SubRAS scales.

Conclusions

It was seen that the needs of schizophrenic patients were not limited to drugs, they had
much more comprehensive needs, while some needs met, some of them could not be met. It
will be important to increase community-based approaches like community mental health
centers 1o inerease the participation of individuals with chromic discases like schizophrenia 1o

the community and 10 reduce the number of needs.

Key Words: Unmet needs. Need Analyze, Schizophrenia




TESEKKUR

Uzmanhk egitimim bovunca ¢ok seyler Ogrendigim, kendime 6mek wve rehber
aldigim, sabirla yardimlar ve bilgi birikimi ile yolumu aydmlatan tez damgmamm savin Prof.
Dr. Mustafa YILDIZ *a,

Bilgi birikiminden vararlandifymuz derslerimize giren hocalanm Prof. Dr. A. Tamer
AKER’e, Prof. Dr. Umit TURAL a, Prof. Dr. Ufuk SEZGIN e, Prof. Dr. Biilent COSKUN"a
ve Dog. Dr. Aslihan Ozlem POLAT ISIK'a

Degerli hocam Gizem AKCAN'a, Derince TRSM g¢aliganlanndan basta sevgili
arkadasim Sevda SARAY olmak dzere tlim g¢absanlara, Halidere TRSM g¢ahsanlanna,
caltsmama kaulan kauhmeilara, yvitksek lisansim boyunca paylasimda bulundugum simf

arkadaslanima,

Kendimi sansh hissetmeme neden olan varhifivla hayatimi aydinlatan sevgili esim’e.
Evlatlart olmaktan gurur duydugum desteklerini hep yammada hissettigim degerlilerim annem

ve babama. Camim kardesim’e en igten tesekkiirlerimi sunanm.

vi




TEZIN ASIRMA OLMADIGI BILDIRISI

Tezimde bagka kaynaklardan vararlanilarak Kullamilan yazi, bilgi, ¢izim, gizelge ve
diger malzemeler kaynaklan gosterilerek verilmigtir. Tezimin herhangi bir yayindan kismen
ya da tamamen agirma olmadifim ve bir Intihal Programi kullamilarak test edildigini beyan
edenim.

Vil




ICINDEKILER DIZINi

OZET Y
ABSTRACT '}
TESEKKUR Vi
TEZIN ASIRMA OLMADIGI BELGESI Vil
ICINDEKILER vill
SIMGELER VE KISALTMALAR X
(lZELGELER DIZELGESI Xl
1.GIRIS !
1.1. Sizofreni 1

1.2. Sizofreni Tanisi

3. Sizofreni Tarihgesi 3
1.4.Sizofreni Etivolojisi 4
1.4.1. Genetik Yatkink 4
1.4.2. Molekiiler Genetik Arastirmalan 5
1.4.3. Viral Enfeksivonlar 5
1.4.4. Gebelik ve Dogum Komplikasyonlan 5
1.4.5. Cevresel Etmenler 6
1.5. Sizofreni Epidemiyolojisi 7
1.5.1. Yayginhk ve Siklik 7
1.6. Sizofreni Seyn 7
1.7. Sizofreni ve lhiivag Kavram 8
1.8. Sizofreni ve Yasam Kalitesi 11
1.9 Yeti Yitimi ve Aile Yilkil I
1.10. Toplum Temelli Ruh Sagh@ Hizmetleri 13
1.11. Damgalanma 14
2. AMAG 15
3. YONTEM 16
3.1 Evren ve Orneklem 16
3.2 Kullamlacak Giriisme Araglan 16
1.2.1 Demografik Bilgi Formu 16
3,2.2. Oznel lvilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO) 16
1.2.3. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO) 17

Vin




3.2.4. Camberwell [htivag Degerlendirme Kisa Olgegi (CIDK() (CAN)

3.3 Alinan Etk Kurulu Onay
3.4 Verilerin Analizi
4.BULGULAR
5.TARTISMA

5.1 Simrhiliklar

6. SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR

OZGECMIS

EKLER

17
18
18
19
27
32
33
34
40
4]




SIMGELER VE KISALTMALAR
DSM : Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders
ICD @ International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
DSO : Diinya Saghk Orgiti
YY: Yiz Yil
M.0. : Milattan Once
M.S. : Milattan Sonra
TRSM : Toplum Ruh Saghg Merkezi
TIDO : Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgeai
OzIDO : Ommel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi
CIDKO : Camberwell Ihtiyag Degerlendirme Kisa Olgegi
CAN : Camberwell Assessment of Need
SPSS : Statistical Package for Social Sciences




CiZELGELER DIZELGESI

Cizelge 4.1, Sizofreni Hastalarimin Sosyo-demografik Ozelliklerine lligkin Tammlayicr
Bulgular

Cizelge 4.2. Hastalara Ait Sayisal Degiskenler
Cizelge 4.3. [htiyvaglann Yiizdesi
Cizelge 4.4. Ihtiyag Ortalamalan

Cizelge 4.5. Karsilanan, Kargilanmayan ve [htiyaglannin Toplam Sayisimin Demografik
Degiskenler, TIDO ve OZIDO fle fliskisi

Cizelge 4.6. Karsilanan [htivaglann, Karsilanmayan [htivaglanin ve Ihtiyaglarin Toplam
Sayisimin; Cinsiyet, Medeni Durum ve Caligma Durmuna gbre T-Testi Sonuglan

Cizelge 4.7. Kargilanmayan, Karsilanan ve Toplam [hiyaglanin Yordayici Degiskenleri

Xi




1.GIRIS
1.1. Sizofreni

Sizofreni, hastalanin gergekle baglantisimn  kayboldugu, Kkisilerin  hasta
olduklarii veya tedaviye ihtivag duyduklanm reddettigi, psikotik bir bozukluktur (Howe
1995). Degisken ve ciddi derecede yikict bir klinik sendromdur. Tiim toplum ve cografik
alanlarda bulunabilen; davranigi, duyguyu, algiyr ve davramigin diger yonlerini etkileyen,
bu durumlann hastalara ve zamana gore degiskenlik gosterdi@i bir rahatsizhktir. Yayginhgi
tlim diimyada egittir ve diinya nfifusunun vilzde birine yakimm etkilemektedir (Sadock ve
dig. 2007). Cogunlukla genglik willaninda baslayan bu rahatsizlik; hastahifnn gidisi ve
sonlams: bakimindan kigiden kisive farklihk gbsteren, sebebi tam olarak bilinmeven ve
kisinin yetivitiming sebep olan, kiginin ruhsal durumunun hemen tiim alanlarinda belirti ve
bulgular gdsteren bir toplum sagliy sorunu olarak belirtilmektedir. Davramisin biligsel ve
duygusal bozulmalarla degiskenlik gdsterdigi, gofu zaman sann, varsam ve dafinik
diigtincelerle devam eden, kronik ve gofunlukla tekrarlarla devam eden bir bozukluktur,
Cieng yasta baslamasindan ve uzun silre devam etmesinden dolay: aileler izerinde olumsuz
etkilere sebep oldugu belirtilmis ve damgalanma sebebi ile bireyin sosval yagantisim daha
da zayiflatug@ bildirilmigtir. Bunlara ek olarak duygu, diisiince ve davramyg gibi Kiginin
onemli islevierini, kigiler aras: iliskilerini ve hayatim derinden etkiledigi bilinmektedir
(Sadock ve dig. 2005)., Ruhsal hastaliklarin tamlanmas: igin tim dinyada Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin DSM — 3 (Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders) Akil
Hastabklanmn Tamsal ve Istatistiksel Sinflandirmas: (APA 2013) ve Dinya Saghk
Orgiiti"niin 1CD-10 (The ICD — 10 Classification of Mental and Behavioral Disorders)
Ruhsal ve Davramgsal Bozukluklar Simflandirmas) olmak 0zere kullamlan iki gesit kaynak
bulunmaktadir (DSO 1992).
1.2. Sizofreni Tams:

DSM- 5'¢ giire, sizofreni tam Glgiitleri su sekilde siralanmaktadir (APA 2013):

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (va da daha ¢ogundan) her biri, bir avhk (va da
hasanyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siirenin Onemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan
en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas: gerekir.
|. Sannlar,
2. Varsanilar,

3 Durmadagin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gdsterme va da anlogiimaz

konusma).




4, lleni derecede dagimk davrams ya da katatoni davramis.

5. Silik (negatif) belirtiler duygusal kaulimda azalma ya da kalkisamama (avolisyon).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde, ig, kisileraras
iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir va da birden ¢ok ana alanda iglevsellik dtizeyi, bu
bozuklugun baglangicindan Once erigilen diizeyin belirgin olarak alundadir (va da gocukluk
ya da ergenlikte baglamugsa, kigilerarasi, okulda ya da isle ilgili iglevsellik, erigilmesi
beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun stregiden bulgulan en az alti ay siirer. Bu alti ayhk evre, A tam
Slgtiind kargilayan, en az bir aylik (va da basanyla tedavi edilmisse daha kisa slreli)
belirtilen (agik evre belintilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiel)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n va da artakalan evrelen sirmsinda, yalmizeca
silik (negatil) belirtilerle ya da bu hastalifin A 1ani Slgiitiinde siralanan iki ya da daha gok
belirtinin egik alt bigimleriyle (6m. vadirganacak denli olagana aykin inanglar, olagandisi
algisal yaganular) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulammsal (gizoaffektif) bozukluk ya da psikoz dzelliklen gisteren depresyon
bozuklugu ya da iki uglu (bipolar) bozukluk diglanir, ¢linkd ya

1) Agik evre belitileriyle eszamanh olarak yefin (majbr) depresyon ya da mam dnemleri
ortaya ¢tkmamigtir va da

2) Agik evre belintilerinin oldugu sirada duygudurum donemleri ortava ¢ikmugsa bile,
bunlar hastalifin agitk ve anakalan ddnemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde
bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotilve kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da bagka
bir saghk duramunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz,

F. Otizm agilim kapsaminda bir bozukluk ya da gocuklukta baslayvan bir iletisim
bozuklugu Gykiisi varsa, sizofreni tanisi konabilmesi igin gerekli diger belirtilerin yan sira
belirgin sunnlar ya da varsanilar da en az bir ayvhik (basanyla tedavi edilmigse duha kisa)
bir slireyle varsa, ayrica gizofreni tamisi da konur.

DSM-5 ve ICD-10 sizofreni tanilamasinda baz: farkliliklar gdsterirler. Tamlamada
minimum siire agisindan DSM-5 6 ay olarak ICD- 10 ise 1 ay olarak degerlendirmektedir.
DSM-5 bu durumda sizofreniform adi alunda ayr kategori sunarken, ICD-10 ayn bir
kategori sunmaya gerek duymamistir. Sizofreni alt tipleri olarak DSM-5 alt tiplere yer
vermezken 1CD-10"da ise post sizofrenik depresyon ve basit sizofreni yer almaktadir (APA
2013, SO 1992),




1.3.Sizofreni Tarihgesi:

Sizofreni hastahf ile ilgili bilgilere tarihte ilk olarak milattan tnce (M.O,) 15.
yilzyilda (yy.) rastlamioustir. Eski Yunanda, milattan sonra (M.S.) birinci ve ikinci
yy.'larda ise buyoklok ve kowilik gdrme sannlarimin oldugu bunlara ¢k olarak Kisilikte
yvikim ve iglevselligin bozuldufunu gosteren ruhsal bozukluklann ifade edildigi kaynaklar
bulunmaktadir (Kéroglu ve Gillleg 2007).

Oragag Avrupa'sinda sevtana tutulmug diye tabir edilen ruhsal hastaliklanin Snemli
bir biliimiiniin sizofrenisi olan bireyler oldugu kuskusuz olmakla birlikte Willis'in 17,
vy.da, Pinel’in ise 18. yy.da gizofreniye iligkin kaynaklan bulunmaktadir. Ek olarak; 18.
vy.n baslarinda ise Ingiltere’de John Haslam ve George Man"in tarif euikleri ancak bir
isim veremediklen, gen¢lik caginda baglayan ige kapanma, diisiince bozuklugu ile giden ig
kkenli bozukluga dair kaynaklar, §izofreninin o dénemde az gok tanindigini gdsteren
bulgular olarak belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulugahin 2011),

Sizofreminin tammlanmaya baslamas: i1se 1860°da Belgikah ruh hekimi Morel'in
“dementia praecox’’ (erken bunama) olarak vaptizt tammla birlikte ilk kez
adlandirtimistir. Hecker 1871 yilinda hebefreniyi tammlamg ve Kahlbaum ise 1874 yilinda
katatoniyi tanimlamugtir. Bir Alman ruh hekimi olan Emil Kraeplin1896 yilinda paranoid
ve basit tip tanimlarim belirterek geng vaglarda baslayan, varsami ve sannlann bulundugu,
biligsel yikima vol agan durumlan “‘erken bunama' (dementiapraccox) bashi altinda
toplavarak sizofreniye kargi veni bakis aquilan edinmemizi saglamigur. Avnica, Kreapelin
“‘erken bunama’ hastalifim biligsel yikimla gitmeyen manik depresif psikozdan ayirarak
beyin bozulmas: ya da yozlagmas: sonucu hastahfm olustufu, ruhsal belirtilerin organik
degisikliklere ikineil olarak ortaya ¢ikugim belirtmigtir. 11k defo, 1911 yilinda Eugen
Bleuler isimli Isvigreli ruh hekimi bu hastalifa *"akil varilmas)™ anlamina gelen *'schizo-
phrema’™ ismini vererek “"dementiapraccox’ (erken bunama) terimin yerine gegmesinin
ilk adimim atmustir ve zamanla *'schizophrenia™ (akil yanlmasi) terimi *"dementia
praccox”” terimi yerini alarak glinlimiize kadar bu isimle gelmigtir. Eugen Bleuleragiire bu
hastalikta Kisinin zihinsel islevlerindeki yvanlma, pargalanma daha Snemliyken erken
baslangigh olmasimn ve bunama ile sonuglanmasimn zorunlu olmadifr belinilmistir
(Oniirk ve Ulugahin 2011, Yildiz 201 1, Kéroglu ve Giileg 2011).

Sizofreninin tarihsel gelisimine katki veren diger bir Alman ruh hekimi olan Kurt
Schneiderdir. 1937 senesinde gizofreni igin; dilgtincelenn igiulmes), dilstinee gekilmesi,
dilsfince  sokulmasi, dislinee vayinlonmasi, kiginin  kendist hakkinda  konusan  ve

davramglan ile 1lgili yorum vapan sesler duymasi, diigiincenin, duygulann, diirtiilerin,
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davramglarn  baskalanina aitlermis gibi ya da disandan kontrol ediliyorlarmis gibi
yagantlann oldugu twhaf (bizar) belirtiler oldugunu ifade ederek bugiin ki tamlama
sistemine onemli bir 15tk tutmugtur (Yildiz 2011).

1.4. Sizofreni Etivolojisi:

Sizofreninin heterojen bir etivolojive sahip oldugu ve bunun sebebinin; Sizofreni
hastaligimin - olusumunda  pek  gok  faktorlin - etkisinin  olmasindan  kaynaklandig
belirtilmektedir (Yildiz 2011). Bu gbriise gpore, sizofreni olusumunda genetik yatkinhifin
yam sira gevresel etmenler de Gnemli rol oynamaktadir (Sadock ve dig. 2003).

1.4.1. Genetik Yatkinhk:

Ruhsal hastahiklar arasinda sizofreni hastalifimin en Onemli sk fakidrlerinden
birinin genetik gegis oldugu belirtilmektedir. Bu hastalikta genetik fakisrlerin etkisi aile,
evlat edinme, ikiz calismalan ile g&riilmistir (Jones ve Cannon 1998). Bu konu {izerine
vapilan arastirmalarda, sizofreni tams: almig Kigilerin gocuklannda sizofreni hastahinin
goriilme thtimalinin 10 kat daha artmis oldugu sonucuna ulasilmistir (Crow 2000). Anne
ya da babamin valmzea birinin gizofreni tamsi almmg olmasi durumunda, gocuklarda
sizofreni tamist alma riski %12,5-13.8, anne ve babamin birlikie gizofreni tamst almig
olmasi durumunda, g¢ocuBunda sizofreni tamsi alma riskinin®35-46'va yilkseldigi
ghrillmiigtdr; fakat anne ve babada hastahfin bulunmadifi ve kardeslerden birinde
sizofreni tamst bulunmasi durumunda diger kardeslerde hastalanma riskinin %46,7-8.2
oldugu bildirilmistir (Jones ve Cannon 1998). Ttm bunlara ek olarak, tek ve ¢ift yumuria
ikizlerinde ek hastalanmava yonelik vapilan galigmalarda, ek hastalanma oranlanmn gifi
vumurta ikizlerinde %68-28, tek yumurta ikizlerinde ise %33-78 oldugu ifade edilmistir
(Koroglu ve Giileg 2011). Tek yumurta ikizler ile vapilan eviat edinme gahsmalannda ise,
evlat edinilen tek yumurta ikizleri ile bivolojik anne, baba tarafindan biiyiitilen ikizlerin
aymi oranda hastalipa sahip oldugu gorlilmigtiir bunun sonucunda ise genetik etkinin
gevresel etkilerden daha kuvvetli oldugu sonucuna ulasilmigtir (Jones ve Cannon 1998).

1.4.2. Molekiiler Genetik Arastirmalar:

Bu alanda yapilan ¢alismalarda; D ve 5-HT ;s reseptérlerini kodlayan en az iki gen
allelinin olmasinin sizofrent vatkinhgm arturdi bulunmusgtur; ancak, molekiiler genetik
calismalari bunun sksine, en az iki kusak boyunca sizofreni gosteren ailelerde 5.
kromozom {izerinde sizofreniye neden olabilecek bir lokusun bulundufunu savunmaktadir.
Yapilan arastirmalar sonucunda; Dysbindin (6p22), Neuregulin 1 (8p12), DISC 1 (1g42),
COMT (22g11), DAOA(GT72) /G30 (13g33) ve BDNF (11p13) genlerinde ve 14, 2q, 5q,




6p. 8p.10p, 13q. 15q. 18q, 22q kromozomlannda normalin disinda durumlar gtritldiiga
belirtilmistir (Kdroglu ve Gileg 2011, Craddock ve dig. 2006).

1.4.3. Viral Enfeksivonlar:

Viral enfeksivonlar ile ilgili vapilan galismalarda; dogum mevsiminin sizofreni
hastalifina yakalanma agismdan bir risk faktoril olabilecegi, dofum zamam ki aylan ve
erken bahar avlanina denk gelen bireylerde gizofreni hastaligina yakalanma riskinin arttig,
bunun sebebi olarak ise, kis mevsiminde dogmug olmamin enfeksivon hastaliklarina ve
beslenme bozukluklanna sebep olabilecegi ve hastalanma ihtimalini arttirabilecegi
porillmistir (Murray ve Lewis 1987). Ek olarak, viral enfeksivonlann, niifusun viiksek
oldugu verlerde daha hizh yayilabilmesinden dolayr gehirlerde alinan sizofreni tanisinin
kirsal kesimlere oranla daha fazla gOriillmesinin sebebi olarak agiklanmaktadir. Aynica,
sitomegalovirus ve HSV ailesindeki DNA viriislerinin de gizofreni etkeni olabilecegi
stiylenmekiedir (Koroglu ve Giileg 2011).

1.4.4 Gebelik ve Dogum Komplikasyonlan:

Gebelik ve dofum komplikasyonlarimin diger ruh hastaliklarina oranla sizofreni
hastalifinda dsha fazla gorildigi bulunmugtur (Salisbury ve dig. 2007). Sizofreni
hastaliginda kargilasilan komplikasyonlar ¢ grupta toplanmakiacdir. Bunlar; gebelik
komplikasyonlan (kanama, diyabet, Rh uyugmazhg, preeklampsi), fetal gelisim
bozukluklan (digik dogum agirhfs, dofgumsal malformasyonlar, bag ¢evresinin kisa
olmast), dogum komplikasyonlandur (rahim atonisi, asfiksi, acil sezaryen girisimi).
Beyinde bulunan bélgeler arasinda oksijensiz kalmaya karsi en duyarhi olan baigelerin
limbik sistem, bazal ganglionlar ve serebral korteksin olmas: sebebivle dofum sirasi ve
hamilelik stirecinde bebegin oksijensiz kalmasinin sizofreni hastahgina yakalanma riskini
arttirabilivor olabilecegi ifade edilmektedir. Bunlara ek olarak; ceninin erken gelisim
donemlerinde  olusan  enfeksivon ve beslenme  bozukluklanmn da  benzer rolii
oynayabilecegi belintilmektedir (Kéroglu ve Giileg 2011).

1.4.5 Cevresel ctmenler:

Yapilan baz  gahismalarda sizofreni  hastalannin %5-1571k  boluminin  kis
mevsiminin sonunda ya da bahann ilk glinlerinde dinyvaya geldigi gorillmekle birlikte
dogum verlerine bakildifinda ise pek ¢ok ¢alismanin sundugu verilere gire schirde
doganlanin kirsal kesimde dofanlara nazaran doha yiksek bir sizofreni nski alunda
olduklan goriilmiistiir (Ycallaghan ve dig. 1991), Risk fakidrlerinden bir digerinin ise
wplumsal etkenler oldugunu pdsteren ¢aligmalara pore; sanayi bélgeleri olan biiyiik
schirlerin dilgiik sosyo-ckonomik ditzeve sahip bilgeleninde sizolfreni oranlanimin viiksek
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oldugu belirtilirken, sosyoekonomik kogullar ile morbidite (hastalik) arasinda gigli bir
iliski (korelasyon) bulunmustur (Harvey ve dig. 1996).

Bir goritge gore; sizofreni hastahifn, her tirli sosyoekonomik ortamda ve killtiirde
goriilebilmekle birlikte sosyo-ekonomik dizevin diisik oldugu bdlgelerdeki enfeksiyon,
dogum Oncesi bakim ve yoksulluk gibi sorunlar sizofrem hastahifinin yeni olgulanmn
sayist (insidans) ve prevelansim arttiran etkenler olabilirken, bagka bir gbriige gbire ise,
bireylerin zamanla disiik sosyoekonomik simiflara gegmesine ciddi ruhsal bozukluklarin
yol agu@r bildirilmistir (Sadock ve dig. 2005).Sizofreni tams: almg bireylerle vapilmig
olan gorilsmelerde, bu tam sinifindaki kisilerin kit yasam olaylanyla karsilagma riskinin
toplum ortalamasinm {izerinde oldugu belirtilirken, kétil yasam olaylanyla kargilagma,
sizofrenive vol agmaktan ziyade hastahfa yatkinhi olan kigilerde predispozan faktér
olarak ortaya gikar (Murray ve Lewis 1987). Sizofreni tamsina sahip kisilerin evienme
oram toplum ortalamasinin altindayken, yalmz yasamanin gizofreniye vatkinhr arturdig
veya bu bireylerin hastahk sebebivle evienmekte zorluk ¢ektigi ve daha sik bogsandiklan
belirtilmektedir (Koroglu ve Gilileg 2007).

1.5. Sizofreni Epidemiyolojisi:

1.5.1. Yaygmnhk ve Sikhik

Yayginhk, belirli bir zamanda veva On gorilen bir siiregte gizofremi vakalannin
savisi olarak tammlanmaktadic ve nadir gorillen bir hastalikur. Ancak: kronik olma
egiliminde oldugu igin, yayginhik ve sikhik galigmalanimn insidans ¢aligmalarina gore daha
kolay olmasi, anlamh analiz igin veterli sayida vaka biriktirmek igin daha az tespit
siiresinin gerekli olmasim gerektirir (Muesser ve Jeste 2008).

Sizofreni her toplum ve her cografi bilgede gbrillen bir bozukluktur ve §izofreni
sikhimn ve yasam boyu yvaygihginm tim diinyada esit oldugu stylenehilir. Yaklagik 50
villik bir siire boyunca diinyvamin gesitli bolgelerinde yapilan 70°den fazla yavginhik
¢alismas: incelendiginde gizofreni bozuklugunun yaygmbifin yizde 0,06 ile 1,7 arasinda
oldugu goriilmistiir. Daha diisiik oranlara ise gelismekie olan dlkelerde rastlanmaktadir
(Kdroglu ve Galeg 2007). Bunlara ek olarak, sizofreni bozukluguna sahip olan bireylerin
9%80%inin ilk ataklanmn 16 - 25 yas arah@inda goriildiigi bildiritmistic (Howe 1995),
Ayrica, cinsiyet deiskeninin de sizofreninin yasam boyu yayginlifinda Onemli bir
etkisinin bulundugu da belirtilmistir. Erkekler ile kadinlar arasindaki bu fark; erkek/kadin:
I.4/1 olarak hesaplanmistir (McGrath 2004).




1.6. Sizofreni Seyri

Sizofreni hastalifinin  baslangig ddnemi Oncesindeki belirtiler hastaligin ik
belirtileri olarak nitelendirilmektedir. Baslangig stirecinde bunun fark edilmesi zordur ve
gerive donilk bir deferlendirme yapildipinda anlasilir (KSroglu ve Gileg 2007). Bu
donemde hastalifin belirtileri ile alakalh net belintiler olmasa da kisinin islevselliginde
azalma gorillmektedir. Yine bu dénemde en sik gdriilen belirtiler; ani sinirlenme. halsizlik,
uyku diizeninde bozulma, dikkat toparlamada g¢ekilen piglak, sorumluluklan yerine
getirememe, 6z bakimin azalmas: olarak belirtilmektedir. Bu siireg genellikle 2 ile 5 yil
arasinda siirerken zaman zaman birkag hafta veya birkag ay siirmektedir (Oztirk ve
Ulugahin 2011).

Hastalifin ortava ¢ikngh dénemde belintiler bir anda ortaya ¢ikabilmekle birlikte,
bazen sinsi bir sekilde ortava giktifina da rastlanmakiadir. Hastahfin baslangier ile devam
eden 5 - 10 wil arasinda yasanan alevlenmelerde pozitif belirtiler goriilirken negatif
belirtilerin artufy ve zaman zaman yatismalarin oldugu siireglerle hastahik sevreder (Oztiirk
ve Ulugahin 2011). Hastah@in baglangicindan itibaren 5 yil iginde hastahgm sekli, seyrinin
nasil olacagy hakkinda bilgi verir (Kéroglu ve Guleg 2007). Bahsedilen siire igenisinde
alevlenme ve iglevsellikie fazla bozulma olmadigimin gézlemlendigi pek ¢ok hasta vardir
(Oztirk ve Ulusahin 2011). Sizofreni rahatsizlifina sahip kisilerin ortalama yasam
stiresinin 10 y1l kadar kisa oldugu belirtilmektedir.

Hastalifin olumlu gidis postergeleri arasinda; tedavinin erken baslanmasi ve
diizenli sUrdiiriilmesi, genetik fakibrler arasinda  gizofreni  bulunmamasi, ailede
duygudurum bozuklugunun olmasi, hastalifan geg baslamas, hastalik Oncesinde toplum, is
ve cinsel yasaminda gbreceli olarak ivi uyum, evli olma, yitksek zeka dilzevi, baslangicin
birden pozitif belirtilerle geligmesi. sann ve varsanilann baskin olmasi, Kadin cinsivetine
sahip olma, alevli hastalik déimemlerinin az sayida ve kisa siireli olmasi, hastalifin onaya
¢ikmasinda agir cevresel zorlanma etkenlerinin olmas:, katatonik ve paranoid tirler, kirsal
kesimde vasama. ailelerin sagaltim ekibi ile yakm isbirlifi kurabilmesi gOsterilirken
olumsuz gidis gostergelen olarak: hastali@in erken vasta baglamasi, sizoid veya sizotipal
kigilige sahip olma. belirtilerin sinsi ve yavag ortaya gikmasi, ivilesme durumlannin kisa
olmasi, baskin negatif belintiler ile disiince ve davramislarda dagmiklhik belirtilerinin
olmasi, ek hastalanma olmas:, ailede gizofreniyve genetik yikinligin viksek olmas:, aile
ortaminin bozuk olmas, aile ve toplum iginde denge bozuklugu belirtilerinin ve duygu disa
vurumun vilksek olmasi ailenin ve gevrenin hastadan beklentilermin vilksek ve agin baskili

olmas: gibi faktirler saytimakiadir (Oztiirk ve Ulugahin 2011),

7




1.7. Sizofreni ve Ihtivag Kavram

Ihtivag denildiinde ilk akla gelen Maslow'un ihtiyaglar hiyerargisi modelidir. Bu
modelde insan motivasyonu tanimlunarak insanlann arzulan beg ayn ihtiyag hiyeraryisine
aynlmigtir ve bu piramit yapisi en alttan baglayarak @ist seviyelere dogru ilerlemekiedir.
Bunlar; fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaglar, ait olma ve sevgi ihtiyaci, savgr ihtiyact,
kendini gergeklestirme ihtiyacidir. Bu vapinn insan davramglanm belirleyen ihtiyaglann
tncelifini temsil entigi belirtilmektedir. Fiziksel ihtiyaglar en alt seviyelerdeki ihtiyaglan
temsil ederken sosvo-psikolojik ihtivaglar daha {ist seviyelerdeki ihtiyaglan
vansitmaktadir. Bu modelde kigiler her bir seviyedeki ihtiyaglarini kargiladikga bir st
seviveye ulasmaktadirlar. 1k Once temel ihtivaglar olan fiziksel ihtiyaglar, glivenlik
ihtivac: ve sosval ihtivaglar karsilanmahdir ve diger thtivaglar bunlarla thskili olarak
belirmektedir. Ust sevivedeki ihtivaglann ilki giiven ihtivacidir ve bu ihtiya¢ da kendine
gliveni, kendine saygiyi ve bagkalarna glivem kapsomaktadir. Yiksek seviyvedeki
ihtivaglardan ikincisi ise kendini gergeklestirmedir ve bu ihtivag Maslow’a gére ancak al
sevivelerdeki  temel  ihtivaglar  karsilandiginda  gergeklesebilmektedir.  Kendini
gergeklestirmeyi  kisinin  tiim  potansiyelini kullanmas: ve Kigisel gelisimi olarak
tammlanmaktadir. Ancak ult seviyelerdeki ihtivaglar kargilandiginda diger ihtivaglar aktif
olmaktadir (Rakowski 1991).

Psikivatride ihtivag kavrami, “"saghik hizmetlerinden bir gekilde vararlanabilme
vetenefii”’ olarak wmmlanmakwuadir (Stevens ve Gabbay 1991). Akil hastanelerinden
gikartilarak topluma kazandinlmadan once agir sizofreniye sahip hastalar hastanclerde
yatarak bakim gordiklerinden birgok ihtivaglars kurum tarafindan kargilanmakiayds; ancak
daha sonra toplumsal hizmetler ve aile bireyleri hastalann ihtiyaglarimin karstlanmas
konusunda girev almaya baslamistir (Ochoa ve dig. 2003). Pek gok Avrupa silkesinde
toplum ruh sagh@ alamnda yapilan reformlar sonucu 197071 yillanin sonunda hastalarin
kurum disina ¢ikanlmas: sifirecine girilmigticr (Knapp M ve dig. 2007). Bu sfiregte
umaglanan, hastaneye yang ihtivacim ve kahg siiresini, yatak sayisim azaltmak ve
psikivatri hastalanmn topluma kanhmin arttirmak olmustur (Parkinson ve dig. 2011).
Dolayisiyla, sizofreni hastalanmn kurum digilagunimas: (deinstitutionalization) ile birlikte
ihtivag degerlendirmesinin Snemini artmaktadir (Popescu ve Miclugia 2009).

Sizofreni  hastahiing sahip olan  birevlerin  giinlak  yasam aktivitelerinde
kissthhklarla vitz yize olduklanm ve bu birevlerin ihtivaglanmin karmasikhk gosterdigi
hilinmektedir (Stevens ve Gabbay 1991). Bu ihtivaglann sosyal ihuyaglar ve tedavi
ihtivaglan oldugu belinilmektedir ve ihtivaglar amaca ydnelik dlgimlerle belirlenmektedir.




Ancak, bu konunun kangikhk gosterdigi distinilmekiedir (Kulhara ve dig. 2010). Bu
noktada bireyin ihtiyacina yOnelik algisi Onem gostermektedir. Bakim veren kigilerce
ihtivacin karsilandifn digliniillirken hasta birey tarafindan bu algy aksi viinde olubilir,
Yamlan bazi arastrmalarda, ihtiyaglara vbnelik personelin gorilsleri ile hastalann
goruglerinin arasinda farkhihiklar oldugu ve personelin girilglerinden zivade hastalarn
goriigleri Gizerinde durulmasi gerektigi belirtilmigtir (Hansson ve dig. 2001),

Bagka bir deyisle ruhsal engelli bireylerin islevsellifinin arttinlmas: ve kaliteli
vagam siirdiirebilmeleri igin gesitli yardum ihtiyac: hissettikleri ifade edilebilir (Sayil
2004). Bunun sebebinin, sizofreni tamsina sahip bireylerin giinlGk yasantilannda
kargilagtklart kisitlamalar oldugu  belirtilmektedir (Popescu ve Miclugia 2009). Bu
baglamda, sizofreni tams) almug hastalann ve onlann bakimim Gstlenen kisilerin gok gesitli
klinik ve sosyal ihtivaglan bulunmaktadir (Kulhara ve dig. 2010). Bu ihtivaglar. Phelan ve
dig. (1995) yapuf: aragtirmada: sizofreni hastalanmin ihtivaglan; bannma, beslenme, ev
bakimi, Gzbakim, glinlok ugras, fziksel saghk, psikotik belirtiler, bilgi, psikolojik
sikinttlar, kendi givenligi, digerlerinin  glivenligi, alkol ve uyusturucu kullanimi,
arkadaslik, dzel iliski, cinsel hayat, ¢ocuk bakim, e@itim, telefon iletisimi, ulagim. para ve
kazang alanlanm kapsamaktadir. En ¢ok bildirilen ihiiyag alanlan: psikotik belintiler,
arkadaglik ihtivaci. beslenme ihtiyaci. hastahk ile ilgili bilgilendirilme ihtivaci, giinlik
ugras ihtivact, psikolojik sikinu ile bay etme ihtiyacr olarak siralanmaktadir. Bu
thtivaglarin, sosyal baiimlihifi ya da yasam kalitesini kabul edilebilir bir seviyede tutmak
veya iyilestirmek igin kargilanmasinin zorunlu oldugu gérillmekiedir (Phelan ve dig. 1995).

Karstlanmamiy ihtivaglann; genellikle vetersiz olanaklar, yliksek tedavi maliyeti,
saghk sigortasimn yetersiz Kalmasi, sigorta kapsamindaki depisiklikler ya da meveum
tedavilerden tatmin olmamaya hagh olarak uygun olmayan tedavi yontemlerine bagvurma
va da tedavilerin devamhhimin “saglanamamasimn sonucu  olarak  ortaya  gikug
belirtilmistir (Mojtabai ve dig. 2009). Bir aragtirmada kargilanmamug ihtivaglarin giinlik
aktiviteleri, kurumlari, yakin iliskileri. hastahk hakkinda bilgilendirilmei, ruhsal sikinti,
fiziksel saglign ve psikotik semptomlan igerdigi bulunmustur (Kulhara ve dig. 2010). Leese
ve dig. (1998) ise, hastalarin gok fazla kargilanmamis ihtivacimn olmasimin daha disiik
hizmet tatmini ile tliskili oldugunu belitilmigtir (Leese ve dig. 1998). Bu galismanin
sonucunu destekler sekilde kargilanmamis ihtivaglarla hizmet tatmini arasinda belirgin bir
iliski oldugu bulunmustur (Ruggen ve dig. 2003). Yiiksek sayida karsilanmamis ihtiyaglara
sahip olan birevlerin resmi psikivatrik veya sosyal servislerden hizmet almadik lar, temel
ghinfik ihtivaglan igin ailelerinden yardim aldiklan tespit edilmigtir (Popescu ve Miclugia
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2009). Bunun yam sira sizofreni hastalanimin negatif semptomlanmn kigisel iliskiler, para
yonetimi, egitim yoksunlugu, kisisel bakim, giivenlik yonetimi, saghk yOnetimi, sosyal
roller ve giinlilkk aktiviteler gibi sosyallige yonelik ihtiyaglanyla iligkili oldugu
savunulmaktadir (Popescu ve Miclupia 2009). Kargilanmamis ihtivaglann sonucu olarak
daha fazla psikopatoloji. kitii sosyal iletigim ai ve hastalarin kistii kigisel vasam kaliteleri
ile iligkili oldugu bulunmugtur (Ochoa ve dig. 2003). Hastalarin belirttigi kargilanmans
ihtiyaglanin yliksek olmasinin dilgtik yagsam kalitesi ile iliskili oldugu savunulmaktadir ve
kargilanmarus ihtivaglanin sayisim azaltmanin vasam kalitesini arttirdigs  belirtilmistir
(Slade ve dig 2005).

Negatif duygulamim ve negatif belintilerin pozitif duygulamm ve pozitif belirtilere
oranla Kargilanmanug ihtiyaglarla daha fazla iligkili oldugu bulunmustur. Clnkd negatif
duygulamm ve negatif belirtiler hasta yakinlanm daha gok evde bakim vermeve
yoneltmekte, hastahgm kronikligi ve bu belintilerle iliskili tedaviye direng ailelerin
kaynaklan ile simirh kalmaktadir, Diger yandan pozitif belirtiler ve davramgsal bozukluklar
amnda miidahale gerektirerek, hastaneye yatigin saglanmasi ile beraber hasta yakinlarina
rahatlama saglamaktadir (Zahid ve Ohaeri 2013). Aynca, psikopatolojinin ciddiveti ile
ihtivag sayis: arasinda anlaml bir iligki oldu@u bulunmustur (Kulhara ve dig. 2010).

Demografik 6zellikler (cinsiyet, yvas, etnik kiken), ikamet edilen yer, ekonomik
fakirler (ailemin geliri, saghk servislerine erisim), aile fakidrleri (anne babalann
psikopatolojisi, ailenin egitim dilzeyi, aile yapisi), akademik fakidrler (okul derecesi), akil
saflhyfy durumunun algilams sckli ve akil sagh@ servislerinin kullamilabilirligy ve akil
sagh@ servislerinin ulayimindaki engeller gibi faktdrlerin kargilanmamig ihtiyaglar ile
iligkili oldugu bulunmugtur (Flisher ve dig. 1997). Bazi aragtirmalarda, cinsivet, vas ve
egitim faktdrleri ile ihtivaglar arasinda belirgin bir iliski olmadig belintilirken, kimilerinde
ise erkek olma, igsizlik ve diigik egitim dizeyi ile ihtivaglar arasinda belirgin bir iliski
oldugu savunulmaktadir (Macpherson ve dig. 2003). Madde bagimhhf tedavisi de
kargilanmamg bir ihtiyag olarak yer almaktadir ve yapilan ¢alismalarda alkol ve madde
kullanim bozukluklanimn da gizofreni ile ek hastalanma olarak goriildagd bulunmugtur
(Zahid ve Ohaeri 2013). Bunlara ek olarak, sizofreni hastalaninda diger insanlara oranla
vaklagik olarak iki kat fazla sigara kullammi oldugu tespit edilmigtir (Uneri ve dig. 2006).
Sizofreni hastalannin vaklagik olarak “062'sinin sigara Kullandign ve sigara yGnetiminin
kargilanmamig bir ihtivag oldugu da bilinmektedir (Mojtabai ve dig. 2009), Bunlann yam

sir. gizofreni  bozuklugunun  yonetimi aile destegine dayanmaktadir; ancak ailenin
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fistlenmis oldugu bakim veren konumundaki roliine bagh olarak yasadify psikolojik stres,
hakim ve destek verme kabiliyetini olumsuz olarak etkilemektedir
1.8. Sizofreni ve Yasam Kalitesi

Diinya saghk Orgiitdl, vasam kalitesim; Kisilerin yasadiklan kiltdlr ve deger
sistemleri kapsaminda, standartlar, kaygilar, hedefleri ve beklentilerine olan kigisel baksy
agtlan  olarak tammlanmaktadir (Skevington wve dig. 2004). Yasam kalitesinin
dlgtlmesinde, DSO vasam kalitesi grubuy, insanlarin yasamlarindan ne kadar memnun veya
rahatsiz olduklarim bilmenin 6Snemli oldugunu digtinmektedir (WHO 1998).

Yasam kalitesini etkileyen birgok faktdr vardir. Kiginin bedensel durumu ve
saglig etkileyebilirken, ruhsal durum, sosyal etkilegimier, kendi bagina hareket edebilme,
kendi sorumluluklann alabilme (bagimsizlik) dilzeyi, bireysel inamslar, ayrica; bireysel
gevresiyle olan etkilegimin ve iliskilerinden etkilendigi belirtilmektedir (Saxena ve Orley
1997). Bu kapsamda bakildiginda, kisisel olarak kendini iyi hissetme durumu. yasam
doyumu kavramlan vasam kalitesi kavramimn Oznel alamm, bagimsiz yasam. sosval
iliskiler, iiretkenlik kavramlar ise nesnel boyutu olusturmakiadir. Hastalarin kurum
digilagtinimasimin (yatarak tedavi anlayigmin terk edilmesi ve toplum iginde tedavi
anlayistin geligmesi) 1960'h willarda baglamas: ile beraber, yagsam kalitesi ¢aligmalan
tinem kazanmis ancak yeterince ilgi ¢ekici olmamigtir. 1970 yillan ile birlikte toplum ruh
saihifn modelinin geligmesi ile iki uglu bozukluk, gizofrent gibi siirekli ve ciddi ruhsal
bozukluklara sahip hastalann  vagam kalitelerinin  Olgllmesi kapsarmnda  Glgekler
olusturulmaya baglanmigur (Soygiir 2003).

Sizofreni hastah@imn iyilesmesinin (gerek ilag tedavisi perekse iyilestirim
programlan) degerlendirilmesinde yagum kalitesi Olglimleri Gnemli bir yer almakta ve arag
olarak kullamimaktadir. Bu hastaligim tedavisindeki ana amacm hastaliga 6zgil belirtilerin
azaltilmasindan ve tekrarlann Snlenmesinden daha zivade vasam kalitesinin en iyi haline
vekilmesi olarak da ifade edilebilir (Katschnig 2000).

1.9, Yetivitimi ve Aile Yiikii

Liberman (2011), vetivitimini toplumsal islevselligin, mesleki islevselligin ve
islevselligin diger alt baghklannda boaulmayva yol sgan durum olarak ifade etmigtir.
Sizofrenide uyumsal islevselliginin ve rol islevselliginin belirgin derecede azaldiini;
ayrica, kendine bakumin. Kigiler arasi iligkilerin ve i basanisi igin gerekli olan becenlerin
goguniukla bozulduguna dikkat c¢ekilmektedir (Liberman ve Comgan 1993). Bireyin
vetiyitimine sebep olan pek ok hastabk bulunmaktadir. Omegin: ist solunum vollan

enfeksivonu da ven yitimine sehep olabilirken sizofremi gibi ciddi ruhsal hastaliklanin
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kalic yetiyitimine sebep oldugu belirtilmektedir. Sizofreni hastalaninda yetiyitiminin fazla
oldugu alanlar olarak; anlama ve iletisim kurma, hareket etme ve bir yerden bir yere gitme.,
dzbakim, insan iliskileri, gfinliik vasam etkinlikleri, toplumsal yagama katihm alinlarimin
oldugu belirtilmektedir (Ulug ve dig. 2001). Yetiyitiminin; bedensel ve ruhsal engele bagh
olarak gdrev ve ihtivaglanin bireyin kendisi tarafindan verine getirilmesi durumunda olusan
kisithhk oldugu, temel vasam faalivetlerini aksatugi, hukuki ve klink yonlerden Gnemi
olan bir durumu tamimladig belirtilmektedir (Ulug ve dig. 2001, Druss ve dig. 2000).

Sizofreninin maliyeti, ruhsal hastaliklar iginde oldukea fazla oldugu bilinmektedir.
Hastaneye e¢n gok yatis yapilan hastalar arasinda sizofreni tamisina sahip birevlerin ilk
sirada oldugu, toplam malivet anlaminda ikinci sirada ver aldify belirtilmistir (Yildiz 2011,
Ulag ve Tunca 2010, Yildiz ve Cerit 2006). Ttim bunlarla birlikte gizofreni tamisma sahip
birevlerin yvetivitimi yasadifi, sosval iglevselliklerinin bozuldugu ve bunlara bagl olarak
bu taniya sahip bireylerin ailelerinin tizerindeki yikii artirdifn dilgiiniilmektedir (Kogak ve
dig. 2017). Sizofreni hastalarimn ani, beklenmedik ve garip tepkiler vérmesi ile birlikte her
gun farkl sorunlarla karsilagufimi; aynca bakim verme siirecindeki aile igi sorunlar ve
damgalanmamin yam sira duygusal engellenme, ¢evresel faktirlerden dolayl daha yalink
vasamaya yol agugi poriilmektedir. Sizofreni hastalaninm bakimi stirecinde ailenin {izerine
diisen gérevlerin ve bu siirecin zor oldugu bilinmekle birlikte hasta ile ilgilenen ve
bakimmdan sorumlu olan kisinin temel bakim veren kigi olarak nitelendinldigi
goriilmekiedir (Arslantag ve Adana 2011). Bu noktada, gogunlukla kadin cinsiyetinin ve
kadinlarin arasinda ise en gok annelerin sizofrenide bakim veren roliind Gstlenmis oldogu
goritlmektedir (Gilseren ve dig. 2010).

Bakim sirasinda memnunivetin diisiik seviyede olmasi sebebi ile aile igi ¢atismalar,
duygusal sorunlar ve yasam kalitesinin diigtigt vurgulanmaktadir. Bakim siiresinde
hastamin aileye vikilniin duygusal, psikososyal, fiziksel ve eckonomik kosullardan
etkilendigi bu durumunda suglanma, utang, sugluluk hissi gibi durumlan etkiledigi
goriilmiigtiir (Arslantas ve Adana 2011). Kronik hastabklann ailelerde psikolojik ve
duygusal sikinu, fiziksel hastahk, ailemin parcalanmas, sosyal ve cinsel ihigkilerde
bozulma, sosyal aktivitelerin azalmasi ve ekonomik zorluklar yarattigi bildirilmistir (Sales
2003).

Sizofreni tamsi almis hastalanin bakim verenleninde, bakim vermenin depresyon,
kaygr, vas ve somatik yakinmalan igeren ¢ok farkhh olumsuz etkileri oldugunu
sivunmaktadie. Bakim vilk{d siiresince aileler fiziksel. psikolojik. sosyal ve ekonomik
soruntar ile karst karsiva gelmekiedirler. Ailelerin sosvoekonomik ozelliklenn ve vitk
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arasinda pozitif ynde anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir, Bunlara ¢k olarak, ylik ve
hastaya ayrilan zaman, hastalarin ruhsal durum ve davramg belirtileri, ailenin fonksiyonel
ve ckonomik durumu arasinda da iliski oldugu tespit edilmigtir (Schene 1990, Schene
1998).

Psikotik hastabiklar hastabin 1lk asamasinda, baglangicinda, en ¢ok akut
diénemlerde hasta vakinlan tizerinde sikintiva ve gerilime yol agtign bilinmektedir. Hastaya
verilen bakim siirecinde bakim wverenler Gzerinde agin rol yiklemesi oldugu
belirtilmektedir. Sosyal kaynak yeterlilikleri, bakim veren Kkiginin problem ¢dzme
becerileri bakim verenin  hastalikla micadele siirecini olumlu  sekilde etkiledigi
belirtilmektedir (Arslantas ve Adana 2011).

Bunlara ek olarak, genellikle kronik hastaliklanm yogun ve siki bakim takibi
gerekliligi nedeniyle, ailedeki birincil bakim veren kiside daha gerilimli ve uzun dénemli
bakim verme bagimlihifina neden oldugunu belirtilmektedir. Bu bafimhhik sonucu, ilk
olarak aile tiyelerinin birbirine harcadigi zamamn azaldi®y ve kronik hastalipa sahip
hastaya daha ¢ok zaman aynldigi goriilmektedir. Ikinci olarak, gekirdek aile vapisinin
bakim ihtivacimt saglamada aile Gyelerinin sorunlarnm artrdign dikkat gekmektedir.
Usiincii olarak, s.lg,ijk bakimindaki degisimler neticesinde kurum bakimindan uzaklagildig
ve kronik hastaliklan olan bireylerin daha fazla topluma ddnmesi sonucunda bakimin
yonetiminin aileye kalmasinin da bakim verenin vilkiing artirdi@r savunulmaktache (Sales
2003),

1.10. Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri

Yetiyitimine sebep olan ruhsal bozukluklann tedavisinde kullanilan ilag ve hastane
tedavileri tek basma hastalann ivilesmelerine yeterli olmamaktadir. llag ve hustane
tedavileri psikotik belirtilerin tedavisinde etkili olmasima ra@men toplumsal islevsellik ve
mesleki yeterlilik igin yeterli olmadifn belirtilmektedir (Sayil 2004). Nag tedavilerinin
pozitif belirtilerde etkili oldugu bilinmektedir. Sadece ilag tedavisi uygulanan hastalarda
negatif belintilerin tedavisinde vetersiz kalindify, hastalann yagam Kalitelerinin diisik
olmasi ve ilag kullammm devamhlifinin saglanamamas: gibi sebeplerden 6tird toplum ruh
sagh@ hizmetleri kapsaminda psiko-sosyal tedavi gingimlerinin Gneminin artifs ve
yalmzea ilug tedavisine kiyasla daha etkili oldugu belirtilmektedir (Delice ve dig. 2014).
1950 sonrasinda Avrupa‘daki psikiyatnk tedavi yaklasimlanmin degismeve baslamas.
hastane ve ilag tedavilerini yaninda psiko-sosyal vaklasimlarinin Sneminin anlasilmasi ve
artmasi ile birlikte hastalarin toplum iginde tedavi edilmeleri glirlisit ortaya ¢iknus ve bu
dogrultuda blyiik kapasiteli vatakh hastaneler kapatlmugur (Llag 2008),
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Ruhsal bozukluga sahip bireylerin tedavi yaklagimlanmn toplum iginde tedavive
danfismesiyle birlikte toplum temelli ruh saglifn hizmetlerinde 6nemli adimlar anlmig, ruh
sagh@ uzmanlan, psikolog. hemsgire, sosyal hizmet uzmanlan, is ufras terapistlerinin
birlikte galisufn ¢alisma modellerni geligtirilmeye baslanmustir (Yildiz 2011). Toplum
temelli rub sagh@ hizmetlerde Toplum Ruh Sagh@ Merkezleri (TRSM) 6nemli bir yere
sahiptir. TRSM'ler; bdlgelerin niifusuna gére (150.000-250.000 arasindaki niifusa sahip
verlerde) kurulurlar. Cok disiplinli galigma prensibi dogrultusunda olusturulan ekiplerce
bagl bulunulan bolgede yasavan Ozellikle ciddi ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin
Toplum Ruh Saghg Merkezleri va da kendi yasam alanlaninda gerekli goriildiigti takdirde
ev ziyvarctleri yapilarak gezici ekipler vasmasivla hastalann  takip, tedavi wve
ivilestirimlerinin saglanarak topluma veniden kazandinlmasim saglayan birimlerdir.
Toplum ruh sagh@  hizmetlerinden varalanan hastalar igin Kigiye dzel belirlenen
gercksinimlerine yonelik; bakim, fiziksel tedavi, ruhsal 1edavi, sosyal, ekonomik, barinma
ve is alanlarndaki sorunlanmin ¢ozillmesi ig¢in gerekli adimlar anlarak kisilerin yemiden
topluma kazandinimalan amaglanmaktadir (Ensari ve dig. 2013).

1.11. Damgalanma

Kuskusuz ki damgalanma ruhsal, zihinsel ve fiziksel engeli olan bireylerin siklikla
karsilastugr kdwl yasam olaylannn  basim ¢ekmektedir. Damgalanma  davramsimin
kokeninde bilgisizlik ve korkunun yatugr: damgalanmamin kiligimseme, reddetme, diglama,
tiksinme barmdirdi i¢in toplumsal bir rahatsizlik oldugiunu buna ek olarak da toplumsal
ve kiltitrel bir sorun oldugunu belirtilmektedir (Yildiz 2011). Psikiyatrik bozukluklarla
alakall olumsuz durum, olay ve ifadelerle kars: karsiya gelmenin hastahik ile ilgili olumsuz
diisiincelerin ve kendini damgalamanim dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir (Ozten ve
dig. 2006). Hastalann damgalanma konusunda ¢ekincelerinden dolayi sosyal yasantilannda
da izole bir vagam tercih ettikleri belirtilmistir (Madianos ve dig. 2004),

Damgalanmanm ruhsal hastaliklar arasinda sadece gizofreniye Ozgii bir kiitii yagam
olavi olmadifn bilinmektedir. Ancak sizofreni hastalanmin ruhsal hastaliklar arasinda
damgalanma ile daha gok karsilagn@ digtntlmektedir. Sizofreni hastalarimn major
depresif bozuklu@a sahip kigilere oranla daha fazla damgalandiklan belirtilmigtir (Yildiz ve
dig. 2012). Artan egitim diizeyi ile birlikte kigilerin ruhsal bozukluklar ile ilgili olumsuz
durum, olay ve ifadelerle karsi karsiva gelme durumlarmn artis gisterdipi: fakat kendini
damgalama ve hastaliklarla ilgili olumsuz digiinceler arasinda anlamh bir iliski olmadig,
bu dogrultuda damgalanmaya kargr milcadelede egitim dilzeyinin dnemi belirtilmekiedir
(Ozten ve dig. 2006).
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2. AMAC

Sizofreni hastalifinin yetiyitimine sebep oldugu gliniimilzde bilinen bir gergektir.
Yetivitiminin gergeklestigi  hastahiklarda, hastalann ihtivaglanm gidermekte sorunlar
yasadigi bilinmektedir. $izofreninin gerek hasta ve yakinlanmn gegirdigi stireg, vasadif
zorluklar bakimindan gerekse siiregen bir hastalik olmas) nedeniyle ve siirekli artan hasta
sayist bakimindan Tirkiye'deki hastaliklann arasinda Onemli bir yere sahip oldugu
bilinmektedir. Bu hastaliga sahip bireylerin kargilanmamug ihtiyaglanina yonelik doktora
lezi olarak hazirlanan 2 arastrmamin bulundufu ancak yaymlanmis bir arastrmanin
olmadigs girillmektedir. Bu konu {izerinde yapilan ve yamlacak olan aragtirmalann
ivilesmeye giden yolda dnemli bir 11k tutacad dissiinfilmektedir.

Yapilan bu ¢ahismada ilk amacimiz; iki Toplum Ruh Sagh@ Merkezinde tedavi
giren sizofreni hastalarimin thtivaglaninin ne Kadarinin karsilanmadigin saptamakr.

[kinci amacimuiz ise; karstlanmis ya da kargtlanmamug ihtiyaglarla, toplumsal
iglevsellik, dznel 1yilesme duygusu ve sosyo - demografik depiskenler arasindaki iliskivi
incelemektir.

Bu g¢ahgmada toplumdaki gizofreni hastalarina ulasmamin zorlugundan dolay:
Toplum Ruh Sahig Merkezlerine gelen hastalann ihtivaglar: incelendi.
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3. YONTEM
3.1.Evren ve Orneklem

Bu galismamin evrenini, Kocaeli ilinde yer alan Haldere ve Derince TRSM
merkezlerinden destek alan, DSM - 5'e giire sizofreni veya sizoafektif bozukluk tanilan
almis olan, en az ilkokul diizeyinde egitim plrmils, 18-65 vas arasi, sorulan okuyup
yamtlayabilecek diizeyde okuma yazma bilen, beyin hasan, alkol — madde bafimhhig
olmayan, rastgele drnekleme vintemi kullamilarak segilen, arastrmaya kaulmayi kabul
eden hastalar olusturdu.

3.2. Kullamlacak Oleme Araglan

Bu ¢aligmada ilk olarak aragtiema hakkinda bilgilendirme vapilarak, kanlimeilara
Kocaeli Universitesi Klinik Aragurmalar Etik Kurulca verilen onam belgesi verildi ve
kaulimeilarin izinleri alindi, Sonra, arastirmac: tarafindan geligtirilen, hakkinda bilgi
edinilen hastaya ait verileri igeren, uzman goriisit dogrultusunda galismamn amacina uygun
olarak hazirlanan Demografik Bilgi Formu kullanildi. Ardindan Toplumsal Iyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi (TIDO), Oznel lyilesmeyvi Degerlendirme Olgegi  (0zIDO).
Camberwell Thtivaglan Degerlendirme Kisa Olgefi kisa formu (CIDKO) kullamilarak
veriler topland.

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya kanlan hastalar hakkinda bilgi edinilen ve hastaya ait veriler igeren bir
formdur, Literatiir gozden gegirilerck uzman gdriiglh dogrultusunda, ¢alismanmin amacina
uygun olarak hazirlandi. Igeriginde; vas, cinsiyet, medeni durum. egitim durumu, tans,
tedavi gbrdiigil yer, hastahk baslangig vasi, hastalik stiresi, toplum ruh saghgs merkezine
ne zamandan beri devam ettigi, toplam hastaneve vaug, son 6 ayki ¢aliyma duruma, glinlitk
sigara tiketimi, dzkiyim girigimi, alkol — madde kullamm, kisi basina digen aylk gelir,
ilag tedavisine uyum bilgilerini igenr.

3.2.2. Ouznel Ivilesmevi Degerlendirme Olgegi (OzIDO)

Yilchz ve dig. (2016) tarafindan gelistirilmig olan Glgek 17 maddeden olusmakindir.
Likert tipi bir dlgektir. 1 - 5 arasinda puanlanarak doldurulmakuadir. Yilksek puanlar
kiginin kendisini daha ivilesmis olarak algiladigini gostericken puan azaldik¢a Oznel
ivilesme algisimin dilsti@ant gosterir. Bu Olgek iginde: gelecek ile ilgili umut, ulugmak
istenilen hedefler, hedeflent gergeklestirmeve inanma. yeni ilgt alanlan, ¢evrede aile

disinda glivenilebilecek kigilerin olmasy, gevreden yardim isteme. dzgliven. zor durumlarla
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baga gikma, bagkalannin kendisine olan gilveni, aranan dnemsenen biri olma, hastalifin
tedavisi ile ilgili elinden geleni yapma, hastalik belirtileri ile basa gikma, baska kisilerle
olumlu iliskiler kurabilme, kendini toplumun fiyesi olarak gorebilme, sosyval etkinliklere
katulma, bos zamanlanm faydali bir yekilde degerlendirme, beklenen girevieri yerine
getirebiime maddelerini banindinr.

3.2.3. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO)

Toplumsal Islevselligi degerlendirme tlgegi (TIDO) Gzbakim, kisiler aras iliskiler,
bafimsiz yasam ve g¢aligma durumu olmak tizere 4 alt bashktan vel9 maddeden
olugmaktadir. 1 — 3 arasinda puanlanarak doldurulmakiadir. Alinan puan yilkseldikce
ijlevsellik anmakiadir. El - yiiz yikama, dis firgalama, banyo yapma, timak kesme, ic
camagim degistirme, gorap degistirme, kadinlar i¢in cilt bakimi, makya) vapma. kas, bivik
alma, erkekler igin sakal trag olma, birlikte vagadig: kigilerle mag, sinema, gezi, piknik,
sergi vb. etkinliklere katilma sikhigi, birlikte yasadigi kisilerle duyvgu va da sorunlarm
paviagma durumu, kafe/cay bahgesine gitme sikhgi, akrabalar disindaki yakin arkadas
sayisi, arkadaglarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema. sergi vb. etkinlik yapma,
spor amagh etkinlik yapma, gazete, dergi okuma, tek bagina (yardimsiz) evden gikma,
toplu tasima araglanmi va da Gzel aracim kullanma(vardimsiz) sikhigi, ihtivaca gore
aligveris yapma (vardimsiz) durumu, gelire gire harcama ve ddeme (para yOnetimi) yapma
durumu, Cahgma durumu (Ogrenci ise derslere kanlma. ev hammu ise iglerle ilgili
sorumluluklan) alanlan ile ilgili sorulan igerir.

3.2.4. Camberwell ihtivag Degerlendirme Kisa Olgegi (CIDKO) (CAN)

Camberwell ihtiyag degerlendirme Olgegi Phalen ve dig. (1995) tarafindan
gelistinlmistir, Tarkive'de ilk olarak Sungur ve dig, (2011) tarafindan Tirkgeyve gevrilip,
uvarlanarak kullamlmigir. Bu aragtirmada Camberwell Thtivag Degerlendirme Olgeginin
(CIDO) kisa formu kullamlmistie, 22 alt baghktan olusan bir dlgektir. Barinma, Beslenme.
Ev Bakimi, Ozbakim, Giinltik Aktivite, Fiziksel Saghk. Psikotik Belirtiler, Tam ile lgili
Bilgi, Tedavi, Rubsal Sitkinu. Kendi Givenligi, Digerlerinin Gaivenhigi, Alkol Kullamm |
Madde Kullanimi, Arkadaghk lliskileri,Ozel lliski, Cinsel lliski., Cocuk Bakimu, Temel
Egitim, Telefon Kullammi, Ulagim,Engelli Kam, Para, Kazang, Psikoterapi,
Rehabilitasyon Hizmetleri alt baghklanm iginde banndinir. Bu 8lgege; rehabilitasyon
hizmetleri, psikoterapi, engelli karti olmak (izere 3 madde daha eklenilmigtir. Su anki

hastalik durumu ve tedavi ile ilgili bilgi alt baghg; wn ile ilgili bilgi ve tedavi ile ilgili
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bilgi olarak ikiye ayrilarak Slgek 26 maddeve gikanlmistir. Bu alanlardaki ihtiyacin ne
kadar kargilandifim uzman, hasta ve / veva yakini tarafindan verilen cevaplarla 8l¢tilfir.
3.3 Alinan Etik Kurul Onayi

Bu arastirma, Kocaeli Universitesinde etik kurul tarafindan onay almarak ve KOU
KAEK 2013/96 protokol kodu ile yapildi.
3.4. Verilerin Analizi

Galigmada clde edilen bulgular degerlendirilirken, SPSS (Suatistical Package for
Social Sciences) for Windows 20.00 programi kullanildy. Istatistikse anlamlilik icin p<0.05
kabul edildi. 11k olarak, verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi analiz edildi ve
verilerin normal dagilim gsterdigi  gorlildii.  Aragtirmava katilan birevlerin  sosyo-
demografik dzelliklerini belirlemek amaciyla tamimlayier istatistiklerden frekans, yiizde,
ortalama ve standant sapmadan vararlamldi. $izofreni hastalannda karsilanmayan
thuyaclar, dznel ivilesme algisi ve islevsellik sevivesi ile ¢esitli demografik defiskenler
arasindaki iliskilen incelemek amaci ile Pearson Kolerasyon analiz yOntemi kullamildi.
Ayrica, gizofreni hastalannda karsilanmayan ihtivaglann, oznel ivilesme algisinim ve
iglevsellik seviyesinin gesitli demografik degiskenler agisindan dagilimim incelemek igin
frckans analizi ve gizofreni hastalannda kargilanmayan ihtiyaglann, dznel ivilegme
algisimin ve islevsellik seviyesinin birbirleriyle olan iliskilerini incelemek i¢in Pearson
Kolerasyon analiz yontemi kullamildi. Kargilanmayan ihtivaglann yordayict degigkenleri

¢oklu regresyon analizi ile incelendi.
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4. BULGULAR

Bu galigmada i1k olarak verilerin normal dagilim gosterip gistermedigi incelenmis
ve George ve Mallery (2010) tarafindan belirtilen normallik varsayimina uygun olarak
Skewness ve Kurtosis (garpiklik ve basiklik) degerlerinin -2 - +2 araliginda ver aldiklan
gorlllmigtir. Bu baglamda, verilerin normal dagilim gostermesi nedenivle verilerin
analizinde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Asagidaki tablo incelendiginde kanhimeilann %24,3 tinlin kadin, %75,7 sinin erkek oldugu
goriilmektedir. Medeni durum agisindan katihmeilann; %8431 evli %13.7"si Bekar, tam
agisindan; %93'0 Sizofreni, %7'si Sizoaffektif tamsi aldifs, Tedavi gordiigi yer
bakimindan: %673,9"unun Derince TRSM.% 26,1'inin Halidere TRSM biinyesinde tedavi
grdiigti, ¢alisma durumu agsindan: son 6 ayda %16,5"inin ¢alistifn, %85,2'sinin
gahiymadis, Ozkiyim  girisimi agisindan; % 14.8%inin  Gzkiyim  girigiminin - oldugu,
%85.2"sinin dzkivim girigiminin olmadigi. alkol ve madde kullaninu agisindan hastalann
299,6s51un alkol kullamminin oldugu, %90.4" tintin alkol kullammumn olmadigi, % 1,7 sinin
madde kullanimunin oldugu, %983 (nlin madde kullammimn olmadigr gortildi (Cizelge
4.1).

Cizelge 4.1. Sizofreni Hastalanmn Sosyo-demografik Ozelliklerine fligkin Tanimlayics
Bulgular

Degiskenler Say: —
Cinsiyet Kadin 28 N 243
_Erkek _ B7 75,7

Evli a7 B4.3
Medeni Durumu Bekar _ 18 P

Sizofreni 107 a3
Tam Si ektif 8 . 7 B
Merkez Derince TRSM 85 739

Halidere TRSM 30 26,1
Galigma Durumu  *2's8n 19 16,5
Ozkiyim Girigimi '3 17 14,
Alkol kullanimi Var " 96

Var 2 17

Madde kullanimi
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Cizelge 4.2. Hastalara At Sayisal Degiskenler

“Dzcllikler Sayi Ortalama+SS (aralik)
Yas 115 38,11410,55(19-69)
Hast. Bas. Yas 115 22,8317,88 (13-68)
TRSM Gel. Siir. 115 27,35422,63 [0-72)
Top.Hast. Yat. 115 2,4342,18 (0-10)
Hast, Siir. 115 15,00£8,69 (1-35)
Kisi Bagina Gelir 115 855,88+504,41{200-2900)

Hastalann yaglanmn 19 — 69 vaglan arabifinda degistii, ortalama hasta vasimn
38,11£10.55 oldugu goritlda (Cizelge 4.2).

Hastalarin egitim siiresinin 1 — 17 yil arasinda degistigi ve ortalama egitim yilimn
0,34+3,198 oldufu gorilldii (Cizelge 4.2).

Hastahk baglangic vasinin 13 — 68 yas arasinda defistifi ve onalama hastahk
baslangi¢ vasimin 22.83+7 888 oldugu g&riildi (Cizelge 4.2).

TRSM'ye gelig sliresinin 0 — 72 ay arasinda degistigi ve ortalama TRSM've gelis
stiresinin 27,35£22.638 oldugu goriildi((izelge 4.2),

Hastaneve yang savisimn 0 - 10 arasinda dedistigi ve ortalama hastaneye yaus
sayisinin 2 4322, 1850ldugu gorildd (Cizelge 4.2).

Hastalik sUresinin 1- 35 wil arasinda deg@istigi ve ortalama hastabk siiresinin

15,00+8,69 oldugu gorildi (Cizelge 4.2),

Kigi baging digen gelinn 200 TL - 2900 TL arasinda degigtigi ve ortalama kisi
bagina digsen gelinin 855, 884504.414 oldugu goriildi (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. |htivaglanin Yizdes

Sorun yok Kargianan Ihtiyag Kargilanmayan lhtiyag

M % N k0 M %
Barinma 44 383 IR 61,7 - -
Beslenme a7 456 48 40 12 10:4
Evde Bakim &7 58,3 44 383 Ed 3.5
tOrbakim 75 652 20 174 20 17,4
Glniok Aktivite ar a2z aa 28,7 45 ag
Fiziksel Saghk e A 18 16,5 14 122
Psikotik Belirtiler 3z 278 38 33 45 k=R
Tani lie ligili Bilgi 5 43 63 54,8 AT 40,8
Tedavi B I ] av.a 28 252
Ruhsal Sikinh A 5T 4 1h 13 34 8.6
Kendi Gidvenligl g B5.1 B 532 5 7.8
Digerierinin Guvenligi 106 92,2 4 35 4 an
Alkol Kullarimi 109 g4 8 2 1.7 4 35
Uyusturucu Kullanmi 13 88,3 ] a 2 1.7
Arkadaslik fligkiler 2 19,1 41 357 52 46,2
Grel ligki 8 T g 7.8 o8 85,2
Cinsel Yaganti 15 13 - 43 a5 B2.6
Gocuk Bakim 105 913 fi 52 4 35
Temal Egitim B0 52,2 23 20 a2 278
Tel. Kul. 87 75,7 16 128 12 10,4
Ulagim 83 T2 17 14,8 15 13
Engelli Karh 11 g6 57 45 6 47 40,9
FPara 17 14.8 76 66,1 22 181
Kazang 18 13.9 5t 443 ag a1.7
Psikoterapl 2 1.7 69 80 44 38,3
Rehab. Hiz. 8 T 85 76,5 14 1688

Diizenlenen frekans analizi sonucunda, gizofreni hastalanmn barinma ihtiyaglarimn
%%61,7. heslenme ihtivacimn %40, ev bakimn ihtivacimn %038.3, 6z bakim ihtivacimn
9%17.4, ginlik aktivite ihtivacinin %0287, fiziksel saghk ihtiyacimn %a16.5. psikotik
belirtiler ile iliskili thtivacin %633, tedavi ihtiyacimm %70, 1am e ilgili bilgi thtiyacinin
%.54.8. ruhsal sikimti ile iligkili thtiyacimn %13, kendi goivenligi ile iliskili ithtivacinin
%3,2, digerlerinin givenligi ile ilgili thtiyacimin %3,5, alkol Kullammu ihtiyacinin %1.7,
arkadashk iliskileri thtivacimn %3357, dzel iliski ihtivacinin %78, cinsel yasant
ihtivacinin %43, gocuk bakimi ihtivacinin %5.2, temel egitim ihtivacinin %20, telefon
kallamm ihtivacimn %13.9. ulasim ile ilgili ihtivaciin %a14.8. engelli karti ihtivacimin
%49.6 para ihtiyacimn %066,1, kazang ihtiyacimin %443, psikoterapi ihtivacinin %60,
rchabilitasyon hizmeti ihtivaciin %76.57iin karsilanan ihtiyag oldugu tespit edilmistir
((hzelge 4.3).
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Calismanin  ikinei amact ise; karsilannmig va da karsilanmamug ihtiyaglarla,
toplumsal islevsellik, dznel iyilesme duygusu ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemektir. Bu baglamda katilhmetlara, sosyo-demografik veri formu, toplumsal
islevselligi degerlendirme formu, Oznel iyilesmeyi degerlendirme formu ve Camberwell

thtivag degerlendirme kisa dlgegi uygulanmustir.

Cizelge 4.4. Ihtiyag Ortalamalan

“Ozellikler Ortalama=SS (aralik)
Karsilanan iht. Say. 7.7143,50 (0-21)
Kargilanmayan iht. Say. 6,66+3,35 (0-15)
Ihtiyaglanin Top. Say. 14,3943,75 (5-25)

Karsilanmayan thtvaglann sayist 7,71£3.30, Kargilanmayan ihtivaglanin Sayisi

,66+3.35, lhtiva¢larin Toplam Sayisi 14,3943.75 oldugu gorildil (Cizelge 4.4),
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Karsilanan {htiyaglarin, Karsilanmayan lhtivaglann ve Ihtiyaglanmin Toplam
Savisimin Demografik Degiskenler, TIDO ve OZIDO lle Niskisini incelemek igin Pearson
Korelasyon analizi vapilmustir. Elde edilen bulgulara gore; Karsilanan ihtivaglarin
sayisinin TRSMve gelis siiresi ile pozitif yonde anlamli iliski gosterdigi g6ritldil (Cizelge
4.5)..

Kargtlanmayan ihtivaglarimin sayisimin; hastalik baglangi¢ yasi. TRSM gelis silresi,
gelir, 0zIDO, TIDO toplam puanlan ve karsilanan ihtivaglann sayis) ile negatif yonde,
ihtivaglann toplam sayisi ile pozitif ydnde anlamli iliski gosterdigi gorildii (Cizelge 4.5).

Karsilanan ihtivaglarin sayisi; karsilanmayan ihtiyaglarin sayisi ve ihtiyaglarin
toplam savisi ile anlamli derecede korelasvon gstermekiedir (Cizelge 4.5).

[htivaglann toplam saymsm; egitim, gelir, OzIDO ve TIDO toplam puanlan ile
negatif yonde anlaml iliski gosterdigi gérildi (Cizelge 4.5).

Yas ile hastahik baslangig yas1 ve hastalik siiresinin pozitif yonde, egitim ile gelir
OzIDO ve TIDO toplam puanlanmin pozitif,. TRSM gelis siiresi ile toplam hastaneye yatig
stiresinin pozitif, gelir ile elgitjm. 0zIDO ve TIDO toplam puanlarimn pozitif yonde
anlamly iligki gosterdigi gdruldn (Cizelge 4.5).

TIDO: OzIDO. karsilanmayan ihtivaglann sayisi ve ihtiyaglann toplam sayisi ile
anlamli derecede korelasyon gistermektedin(Cizelge 4.5).

0zIDO; TIDO, karsilanmayan ihtivaglarin sayisi ve ihtivaclarin toplam sayist ile

anlamli derecede Korelasyon gostermektedir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Kargilanan Ihtivaglann, Karsilanmayvan lhtivaglarin ve [htivaclarin Toplam
Sayisimin; Cinsiyet, Medeni Durum ve Calisma Durumuna gore T-Testi Sonuglan

Sayl Oralamaz5s t af p
: Kadin 28 Bo123 24 184 113 005
Farsg:l HS
i Erkek a7 B.07+3 52
Cinsfyet Kadin 28 6,502 79 032 5710 074
Kpgiamijpe 2. 87 6.7143.53
Kadin 28 133611 66 -1.69 112 Q.02
int. Top. S Erkek 86 14,7343 74
Bekar a7 75623 08 D77 18.1¢ Oa4
Kargitanan (ht. S el 18 & x5
Medgeni Durum il 5825,
Bakar o7 5812341 1,64 113 0.08
Ry, 8 Evii 18 53322 74
Banar a7 14 43:3 66 021 112 D83
I Top. S Evi 18 14,2244 31
- — Galisiyor 18 7.3742 88 -468 113 B4l
It
Wargganan . 5 Calsmuyor G5 7.78+3.60
Galigma Burumu Calsiyor 14 5,002 53 241 113 018
Kargiiamayan Iht 5 Caligmiyor &6 58943 41
Calgyor 18 12328072 27 1z {008
call Galigmiyor a5 14,813,863
i) (18 Pl

Cinsivet de@igkeni agisindan bireylerin karsilanmayan ihtivaglarinin sayisi anlamh
derecede farkhilik gbstermemektedir (p>0.05). Cinsiyet degiskem agisindan bireylerin
kargilanan ihtiyaglanin sayis: anlaml derecede farkhhik gostermektedir (p<0.03).
Kadmlarm karsilanan ihtivaglarmin sayisi (6.61) erkeklerden (8.07) daha azdir, Cinsiyét
degiskeni agisindan bireylerin ihtiyaglannin toplam sayis: anlamh derecede farkhilik
gistermemekitedir (p=0.03).

Medeni duruma giire bireylerin kargtlanan thtiyaglarmmn savisi. karsilanmayvan
ithtivaglannm savist ve ihtivaglanmn toplam savisi anlaml derecede farkhihik
pistermemektedir (p=>0.03).

Calisma durumuna gére karsilanan ithtivaglann savisi anlamh derecede farklilik
giistermemektedir ( p=0.05). Calisma durumuna gore karsifanmayan ihtiyaglarn sayis:
anlamly derecede farklilik gostermemektedir (p=0.03). Calisma durumuna gére ihti yaglann
toplam sayisi anlaml derecede farklihk géstermektedir ( p<0.05). Calismavanlann

ihtivaglarinin toplam savisi (14.81) ¢alisanlardan daha fazladir (12.32) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. Karsilanmayvan, Karsilanan ve Toplam lhtiyaglann Yordayier Degiskenleri

Depiskenler B Std. Error fi t p
{ Sabit) 23370 2,538 - 9,206 000
Cinsiyel -1.071 642 - 138 -1,668 JL98
Medem -1.411 TG - 153 -1,999 A48
Kargilanmayan TrsmGelis - 024 A - 16] -2,094 039
Ihe ozidotoplam -,052 019 -246 2,668 009
TIDOtoplam -, 195 054 -349 -3.624 ,000
HastBasYagi =077 034 - 181 -2.265 026
G'EI il" qtm |D“ I ‘rﬂ?-ﬁ '19 3‘3 13-53
(Sabit) 3,770 1,625 - 2,320 U022
Karsilanan [ht. Cinsiyet 1,085 ,732 134 1,483 41
Medem J12 858 074 B30 A08
TrsmGelis D44 . 014 287 3.168 002
(Sabit) 22247 3171 7,016 000
Cinsiyet 628 197 072 789 32
Medeni -507 43 -,049 -537 592
Top. Iht OZIDOraplam =012 026 -,050 - 457 (644
TIDOwoplam - 160 073 -, 254 -2,186 031
Gelir =001 001 ~116 -1,190 237
Egitim -.084 JIR -072 =717 475

P<iid R=034 R™0.12 F(3,11T=513 p=001 R=063, R=040 F(7,1071= 1040 p=000, R=040 R™0.16 F (6,167) =
343 p= 000

Cinsiyet. medeni durum, TRSM gelis, OzIDO, TIDO, hastalik baglangi yas: ve
gelir durumu, karsilanmayan ihtivaglar anlamh sekilde yordamakiadir. Bu degiigkenler
birlikte, karsilanmayan ihuvaglardaki varvansin® 407 i agiklamakadar.

Cinsivet, medeni durum ve TRSM ye geliy karsilanan ihtivaglar anlaml bir sekilde
yordamaktadir, Bu defiskenler birlikte, kargtlanan ihtivaglardaki varyansin %12 sini
agtklamaktadir.

Cinsivet, medeni durum, OzIDO, TIDO. gelir ve egitim durumu toplam ihtivaglan
anlamli bir sekilde vyordamaktadir. Bu degZiskenler birlikte, toplam ihtivaglardaki

varyvansin% 16" sim agiklamaktadie (Cizelge 4.7).
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5. TARTISMA

Sizofreni, baglangic yvas vilksek oranda 25'ten Once olan, 1im sosyo-ckonomik
simflarda gdrillebilen. ortaya qkist ve klinik gbriinimil pozitif, negatif, bilissel ve
duygulanmimsal belirtilerle olan, genellikle siiregen bir hastalik olarak devam eden,
hirevlerin yaganum etkileyen gok vonll bir hastahik olarak tammlanmaktadir (Klinberg ve
dig 2003),

Sizofrem hastalan ile viirindlen bu ¢ahgmada ilk olarak, sizofreni hastalarinin
ibtivaglarimn  ne kadanmn karsilamp kargilanmadigimi  saptamak  amaglanmustir.
Calgmanin ikinci amact ise; karstlanmig ya da karsilanmamus ihtivaglarla, toplumsal
islevsellik, Gznel iyilesme duygusu ve sosyo-demografik degigkenler arasindaki iliskiyi
incelemektir. Bu baglamda kaulimcilara, sosyo-demografik veri formu, TIDO, OzIDO ve
CIDKO verilmistir.

Bu g¢alismada; en sik Kargilanan ihtiyacin rehabilitasyon ihtivaci oldugu tespit
edilmistir. Daha sonra sirasiyla, tedavi ihtiyaci, para ihtiyaci, barinma ihtiyac), psikoterapi
ihtiyaci, tani ile ilgili bilgi ihtiyaci, engelli kart jhtiyaci, kazang ihtiyaci, beslenme ihtiyaci,
ev bakimi ihtivacy, arkadaghk iligkileri ihtivac, psikotik belirtiler ile ilgili ihnyag, giinliik
aktivite thtiyaci, temel egitim ihtivaci, 6z bakim fiziksel saghk ihtiyaci, ulagim ihtiyaci,
telefon kullamnu ihtivaci, ruhsal sikinn ile iliskili ihtivag, Ozel iliski ihiyaci. kendi
giivenligi ile iliskili ihtiyag, cocuk bakimi ihtiyacs, cinsel yvasant ihtiyac: ile iligkili thtivag,
digerlerinin givenligi, alkol kullammina iligkin ihtiyag ve uyusturucu ya da bagimhihk
yapic ilag kullanimu olarak belirlenmistir.

Hansson ve dig. (2003) tarafindan diizenlenen caligmada psikotik belirtiler, ev
bakimi, glinliik aktivite, beslenme ve pam sirasiyla en sik karsilasilan ihtiyag alanlan
olarak tespit edilmistir. Diizenlenen bir bagka gulismada ise sirasiyla psikotik belirtiler ev
bakim beslenme fiziksel saghk. tedavi ile ilgili bilgi ve para en sik kargilagilan ihtivag
alanlan alarak belirdenmisgtir (Ochoa ve dig. 2003). Bu ¢alismada ise en sik Karsilanan
ihtiyacin rehabilitasyon hizmetlennden vararlanma ihtiyac: oldugu gorillmistir. Hastalarin
Rehabilitasyon Hizmetlerinden Yararlanmaya yonelik ihtivaglanmn karyilanma y{izdesinin
yvilksek olugunun nedeninin, TRSM’lerin amacimin hastalann ibtivaglanm azalup yvasam
kalitelerint arttirmak olmasindan(Ensan ve dig. 2013) ve bu ¢galismamn kaulimailanmn
TRSM de tedavi garen hastalardan olugmasindan kaynaklandigi ditstinGlebilir.

Buna ek olarak, karsilanmayan ihtivaglann sayisi: toplumsal iglevsellik, TRSM ve

geliy sresi, gelir ditzeyi, dznel iyilesme degiskenleri ile negatil vinde ve anlamli hir iliski
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gistermektedir. Gelir diizevi yiikseldikge hastalarnn tedavi ihtiyaglarnindan daha fazla
yararlanabilmesi ve ihtivaglarm karsilama noktasinda daha fazla imkana sahip olmas
olarak agiklanabilecedi gibi benzer sekilde dznel iyilesme degerlendirme ve TRSM've
pelis siiresi yiiksek olan hastalann kargilanmayan ihtiyaglannm diisiik olmasi da bu bakig
agisiyla agiklanabilir. Karsilanan ihtivaglann sayist ise sadece TRSM'ye gelis stiresi ile
pozitif yonde anlamli iligki gOstermektedir. TRSM'lerin amacimin gizofreni  gibi
yetivitimine sebep olan hastaliklara sahip bireylerin yasam kalitesini  vilkselterek
ihtivaglarinm  kargilanmast  oldugu  disiiniildigiinde  beklendifn  gibi bir  sonugla
karsilastifimz ifade edilebilir, Ihtivaglarin toplam sayisi, gelir diizeyi, 6znel ivilegme ve
toplumsal islevsellik degiskenlen ile negatif yonde anlambh iligki gstermektedir. Bunlarn
vani sira dilzenlenen caligmada. ihtiyaglarin toplam sayisi ile toplumsal iglevsellik ve Gznel
ivilesme puanlan arasinda negatif yénde ve anlaml bir iligki oldugu bulunmusgtur,

Barlas (2010) sosyal islevsellifi, bireyin ig. ev. sosval hayat ve haz aldul
aktivitelerindeki iglevsellik becerisi olarak tammiamaktadir. Sosval islevsellik, hastamn
kendine bakabilme, giinldk faalivetlerini stirdiirebilme ve hastanin sosval hayata uyum
saglayabilmesi igin gereken tiim sosyal yetilerin kazantlmasi gerekliligi olmak lizere ik
teme! bgeden olugmakiadie (Velligan ve dig. 2000). Bu galiymada elde edilen bulgulara
paralel olarak Ochoa ve dig. (2003) de. ciddi klinik belirtileri olan ve iglevselligi distk
olan bireyvlerin karsilanmayan ihtiyaglarnimin daha fazla oldugunu savunmaktadir,

Bunlarin  yam  sia, yasam kalitesi dilslik olan  bireylerin - kargtlanmayan
ihtivaglaninin sayisimin daha fazla oldugu gbriilmistiir (Slade ve dig. 1999). Liberman
(2008). sizofreni hastalarinda hastalik sfirecinde mevdana gelen klinik belirtilerin
hastalarin iglevselligini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir. Hastahkta ortava ¢ikan
pozitif ve negatil belirtiterle birlikte hastalarin vasadign diger sorunlar islevselliklerinde
ditgiise vol agmaktadir (Stuart ve Laraia 2001). Kendine bakim is, meslek. akademik
vasam, ailé igi ve Kigiler aras: iletigimde azalma ve sonrasi ortaya gikan ihmaller ve
bunlarn sebep oldugu Gnemli sorunlar hastamn iglevselliginde ortava gikan sorunlardir
(Sayil 2004), Bu baglamda, dilzenlenen ¢alismada elde edilen bulgulan destekler sekilde
sizofreni hastalanmn toplumsal islevselligi ile kargilanmayan ihtiyaglan arasinda negatif
yinde bir iliski oldugu: yani sizofreni hastalaninda iglevsellik  dilzeyi  distiikge
karstlanmayan ihtivaglarin sayisiun artu@ soylenebilir. Aynca yiriitillen galismalarda;
ciddi derecedeki psikotik semptomlar ve disik dizeydeki iglevselligin ihtiyaglarn
sevivesinin yiksek olmast ile iligkili olduga respit edilmistir (Grinshpoon ve  Ponizovsky
2008,
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Sizofreni hastalanmn ihtivaglanmn aileleri veya toplum ruh saghf merkezleri
tarafindan  karsilandigy  bilinmektedir. TRSM’ler, disiplinler arasi galisma prensibi
dogrultusunda olusturulan ekiplerce bagl bulunulan bilgede yasayan tzellikle ciddi ruhsal
hastaliga sahip olan bireylerin merkezler va du kendi yasam alanlarinda gerekli gorilldigii
takdirde ev zivareteri vapilarak gezici ekipler vasitasivla hastalanin takip. tedavi ve
uyumlandinimalarmin saglanarak topluma yeniden kazandinlmasini saglayan birimler
olarak tammlanmaktadir (Ensari ve dig. 2013), Toplum ruh saghf hizmetlerinden
yararlanan hastalar igin Kisive tzel belirlenen gereksinimlerine ytnelik; bakim, fiziksel
tedavi, ruhsal tedavi, sosyal. ekonomik. barinma ve is alanlarindaki serunlannin goziilmes:
i¢in gerekli adimlar atlarak Kigilerin yeniden topluma kazandmimalan amaglanmaktadir,
Bu baglamda arastirma bulgulanna paralel olarak, TRSM ve gelis siiresi artuk¢a hastalarin
karsilanmayan ihtivaglarinin azalacap: séyvlenebilir.

Arastirma bulgulan incelendiginde gelir dilzevi ile karsilanmayan ihtiyaglarin sayis
ile negatif vénde iliski gosterdigi; vani gelir ditzeyi distikee karsilanmayan ihtivaglann
sayisimin arttifs gérillmektedir. Cosgrave ve dig. (2008) tarafindan dilzenlenen gahsmada
da, digitk gelir diizeyi nedeniyle bireylerin tedavi segeneklerinin azaldin bulunmugtur,
Ayrea, disiik gelir sevivesinin bzel saghk sistemlerine erigim acismdan stkintr yaratifn
bilinmektedir (Booth ve dig. 2004). Calisan sizofreni hastalanmn gelirlerinin olmas: ve
elde ettikleri gelirin karsilanmayan ihtivaglardan biri olan para ihtivacim azalimakiadir
(Aneshensel ve Phelan 1999).

Arastirma bulgulanindan bir digeri de, 6znel iyilesme ile kargilanmayan ihtiyaglann
savist arasinda negatif yiinde bir iliski oldugudur. Hastalarin éznel iyilesme diizeyi arttikga
karstlanmayan ihtivaglanimn savisimn azaldsgr stvlenebilir. Buna paralel olarak Lloyd,
King ve Moore (2010) tarafindan yiritillen ¢aligmada da, 6znel iyilegme Slgeginden alinan
viiksek puanlarin topluma katthmun ve karstlanan ihtiyaglann yiiksek olusu ile iligkili
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Liberman ve Kopelowicz (2003), dznel ivilesmenin
en Onemli kriterinin bireylerin ihtivaglanm yardim almadan karsilayabilmesi oldugunu
belitmektedir. Bu durum vaptigimiz arastirmada oldugu gibi Gznel iyilesme puam arttikga
kargilanmayan ihtivaglarn azalmasim destekler niteliktedir,

Kargilanmayan ihuvaclanin sayvisi medenm durum agisindan anlamlbi  farkhihik
ghsterdigi  porilmiisttr. Bekar bireylerin Karplanmayan ihtiyaglarimin sayisimin evli
birevlerden daha fazla oldugu périlmistir. Ancak Uygur (2013) ve Zahid ve Ohaeri
(2012 dilzenlediklen calismalarda, hastalarin belirledigi toplam thtivag savisimn medeni
durum degiskeni agisindan anlaml farklilk gostérmedi@in belinmektedir.
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Kargilanmayan ihtivaglann ve kargilanan ihtivaglann savisi ¢alisma durumuna gdre
farklibk gostermemektedir, Calisma durumuna gore ihtiyaglann toplam sayisi anlaml
derecede  farklihk  gOstermektedir.  Cabgmayvanlanin  thuyaglanmin  toplam  sayis:
gahiganlardan daha fazladir. Benzer gekilde diizenlenen ¢aligmalarda; galisma durumunun
bireylerin sosyal iletigim aglanm genigleterek sosyal desteklerini arttirmaktadir. Aynica,
¢alisma durumunun yasam doyumunu ve sosyal iliskilen artirdis bulunmustur (Riesch ve
dig. 2004). Bu dogrultuda, sizofreni hastalannda ¢alisma durumunun  varlifinin
ihtivaglarda azalma sagladifi ve gelirin artmas: agisindan Gnemli oldugu digtiniilebilir.
( aligmayan hastalann toplam ihtiyaglan daha fazla oldugu gorildi

Aragtirma bulgular incelendiginde, egitim ve gelir dilzeyi degigkenleri ile OZIDO
ve TIDO toplam puanlurt arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu gorillmektedir.
Bunlara ¢k olarak. TIDO ile OZIDO arasinda anlaml bir iliski oldugu pdrillmilstir.
Aynica, OzIDO, TIDO ve gelir degiskenleri toplam ihtiyaglarin sayis: ile anlaml bir iliski
gostermektedir. Kaubmeilann OZIDO ve TIDO puanlan ve gelir diizevi artukea
ihtivaglannin toplam sayisimn azaldifn gértilmektedir.

Sizofreni hastalarnimin genellikle yetersiz olanaklar, yiksek tedavi maliyeti, saghk
sigortasinin yetersiz kalmasy, sigorta kapsamindaki degigiklikler ya da meveul tedavilerden
tatmin olmamaya bagh olarak uygun olmuyan tedavi ybntemlerine bagvurma va da
tedavilerin - devambhiginin  saflanamamasindan  kaynakli  sikinular  yasadiklan
gorillmektedir (Mojitabai ve dig. 2009). Bu doprultuda, gebir diizeyinin artmas) saghk
hizmetlerinden daha kolay faydalanma imkant sagladigi gelir diizeyi yilksek olan hastalann
ornel iyilesmelerini daha yiiksek olaca@ dilgiiniilebilir. Ancak, Kukla ve dig. (2013)
tarafindan diizenlenen gahismada, kauhmeilann lyilesme Degerlendirme Olgegi'nden
aldiklan puanlar ile egitim durumu arasinda anlaml bir iligki bulunamanustir,

Velligan ve dig. (2000) sosval islevselligi, hastamn kendine bukabilme, ginlik
faaliyetlerini stirdiirebilme ve hastamin sosyal hayata uyum saglayabilmesi i¢in gercken
tiim sosyal yetilerin kazanilmusi olarak tammlamaktadir. Oznel iyilesmenin isc en onemli
kriterinin bireylerin ihtivaglanim yardim almadan Karsilayabilmesi oldugu (Liberman ve
Kopelowicz 2005) belirtilmekte ve sosyal islevsellik ile 6znel ivilegmenin birbiri ile
oldukca iliskili kavramlar olduklan dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda, arastirma
bulgularim destekler sekilde, dznel ivilesme ditzeyleri vitksek olan, yani kendi iktivaglarim
kendisi karsilayabilen bireylerin islevselltk dizeylerinin de ylksek olacag sovlenebilir
(Velligan ve dig. 2000,

30




Ditzenlenen ¢alismalarda, sosyal islevsellifiin eZitim, is sahibi olma, sosyal destek
gibi gesitli gevresel etmenlerden etkilendigi bulunmugtur (Mueser ve dig, 1998, McDonald
ve Badger 2002). Bunlara ek olarak birgok ¢alisma, egitim dlzeyinin sosyal islevsellikle
iliskili oldugu bulgusunu desteklemektedir (Harvey ve dig 2006, Erol ve dig. 2009).

Bu ¢alismada; cinsiyet, medeni durum, TRSM gelis, OzIDO, TIDO, hastalik
haglangiy yagt ve gelir durumunun, kargtlanmayan ihtiyaglan anlaml sekilde yordadid
giriitdtl. Cinsiyet, medeni durum ve TRSM'ye geligin kargilanan ihtiyaglan anlamli bir
sekilde yordadigi goriildd, Cinsiyet, medeni durum, OzIDO, TIDO, gelir ve egitim
durumunun toplam ihtivaglan anlaml: bir sekilde yordadi@ gorildi, Bu bulgulan destekler
sekilde bazi galismalarda ihtivaglann toplam sayismin, cinsiyet degiskeni tarafindan
yordandi@y edriliirken (Uykur 2013, Slade ve dig. 1999) ban galismalarda ise cinsiyet
faktiriiniin, vordayicr faktdr oldufu sonucuna ulasilmamistir (Hansson ve dig. 2003,
Ochao ve dig. 2003).

Sizofreni  hastalanmin  ihtiyaglanmn  toplam  sayvis1  ortalama 14.39  iken
kargilanmayan ihtivaglann oralama sayisimn 6,66 oldugu gbrillmiiglir. Kargilanan
ihtivaglarin ortalama sayist ise, 7,71 olarak bulunmustur. Uykur (2013) tarafindan yapilan
arastirmamin sonucuna gore ortalama ihtiyaglann sayisuun hastalara gore 6. bakim
verenlere gire 6 oldugu belintilmigtir. Benzer bir sekilde Ochoa ve dif. (2003) yaptuj
culismada, onalama ihtiyaglanmn savisim bakim verenler 6.6, hastalar ise 5.36 olarak
hildirilmistir. Hensel ve dig. (2016) dizenledikleri ¢alismada, hasialann karyilanmayan
ihtivaglarin  oralama sayisim 2.62 olarak belirlermistir.  Bir bagka galiymada ise,
ithtivaglanimin ontalama sayisimi 8.12; karsilanmayan ihtiyaglann sayisim 5.69, kargilanan
ihtiyaglarin sayim ise 2.43 olarmk bulunmugtur (Kulhara ve dig. 2010). Romanya’da
vapilan arastirmada; ihtivaglann toplam sayisi 5.81, kargilanmayan ihtiyaglann savis1 3.91
olurak bulunmus: aynca, Ingiltere ve Kuzey Olkelerinde yvapilan aragtrmalarda bu sonucu
destekler sekilde sonuglara ulasilmistir (Popescu ve Miclugia 2009, Hansson ve dig 2003,
Slade ve dip. 1999).
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5.1 Simirhliklar

Diger galismalardan farkh olarnk dilzenlenen bu ¢alismada sizofreni hastalarimin
ortalama ihtiyaglanmin ve Kargilanmayan ihtivaglanmn sayisimn daha fazla oldugu
gorildi. Bunun nedeninin, Olgede arastirmacilar tarafindan eklenen 3 madde ve
maddelerden birnin ikive béliinmis olmasimn sebep oldugu disiindlmektedir. Cinkil
cklenen engelli karti. psikoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine iliskin maddelerin direk
sizofreni  hastalannin ihtivaer oldugu distin0ld0ginde verilen cevaplann sorun yok
olamayacag:, ya karsilanan ya do Karsilanmayan ihtiyaglar olacafindan ihtiyag savisimn
artmasina sebep oldugu dilgtintilmektedir. Bolgesel olarak karsilasilan sorunlannda ihtivag
sayisint viikseltuigi belirtilebilir. Halidere TRSM'de vamlan goriismelerde hastalann
{icretsiz ulasim kartlannm bulunmasina ragmen bolgeki halk otobiislerinde yoleuluk
etmelerine mani tuwromlarla karstlasuklan bu sebeple ulasim ihtivaglannda  engelli
kartlanmin kullammimin mimkin olmadifs ve bununda kargilanmayan ve toplam ihtivag
sayisin yikselttigi digtintilmektedir. EK olarak, yapilan aragtirmalarda uzmanlar tarafindan
belirlenen ihtivag sayilanmn hastalara oranla daha yiksek oldugu gbriilmiistir. Bu
caligmada ihtiyaglar hastalarla yapilan gérigmeler sonucunda uzman goriisil dogrultusunda
doldurulmustur. Bu durumun da bulunan ihtiyag sayisim arturdifn dilsiindl mektedir.
Yaptigimiz arastirmada katibmeilann cinsiyeti 28 kadin 87 erkek olarak damilnugts.
Cinsivetin bu gekilde dafilmast sebebi ile evreni tam anlanuyla temsil etmedigi
sylenebilir. Bunlara ek olarak; Daha fazla haswa sayis: ile yapilan arastirmalann daha iyi
sonuglar verecegi disiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ruh saghg uzmanlan gizofreni hastalifinin tedavisini ¢ogunlukla ilag ihtiyacimi
karstlamak Gzere planlamaktadir. Oysaki gizofrent hastalanmin ihtivaglannin gok daha
kapsamh oldugu son yillarda yapilan arastirmalarla goritlmistir.

Sonuglar;

- Kargilanmayan ihtiyaglarimin sayisinin; hastalik baslangig yas: ile negatif yGne

anlamb iliski gbsterdigi sonucuna ulagild,

2- Cabsmayan sizofreni hastalannin ihtivaglanmin toplam sayisimin  galisan

sizofrent hastalarna oranla daha fazla oldugu goriildil.

3- Gelir durumunun kargilanmayan ihtiyaglar anlamb gekilde yordadig goriildi.

4- Hastalarin TRSM'ye gelis siirelerinin karsilanmayan ihtiyaglan anlaml sekilde

vordadifn goriildi.
Oneriler;

1- Calisma sadece Kocaeli ilinde yiriitiilmistiir. Torkive'nin farkli illerindeki
katthmetlarla yapilacak olan galismalar ile kiiltilr agisindan sizofreni hastalarinin
kargilanmayan ihtiyaglan degigiklik gosterilebilir.

Hastalarin TRSMlere ulagimm noktasinda Karsilanna ¢ikan engellerin ortadan

d
i

kaldinlmas: ile hastalann TRSM'lere katuliminin arttinlmasinin olumlu bir adim
olacag: dilgtiniilmektedir.

3- Tedavi noktasinda hastalann  karsilanmayan ihtivaglanmn  azalulmast igin
yapilan va da vapilacak olan qalismalarla bireylerin daha yasanabilir bir havat
stirmeleri ve hak ettikleri standartlan yakalamalan saglanabilir. Bu kapsamda
TRSMlerin saydlanmin arttinlarak ve imkanlanmin genisletilerek daha iyi
sonuglar alinabilecegini disintimektedir.

4- Sizofreni  hastalarnina  saglanacak  istthdamlarla  hastalann  gelirlerinin
arttirtlabileces, ekonomik sebeplerle ulasamadiklan tedavi yOntemlerine
ulagabilecegi gibi ihtivag sayilanmn dogiiriilebilecegi sonucuna varilabilir. Bu
kapsamda korumal is verlennin yaygmlasmas: ve bunun sosval beledivecilik
kapsaminda devlet destegi vapimast halinde olumlu sonuglar alinabilecepi
diistintilmektedir
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T.C.
KOCAELT UNIVERSTITEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KATILIMCI BILGHLENDIRME FORMU

i Catmmanm adi
yizofrem hastlenmn kargtlanmayan iiyaglan
1. Arsstirmoctlerin adlar, Kurumlan ve iletiyim numaralar:

T ez Danmypman

Adi - Soyade Musiafn Yilder

{lnvami : Prot Doktor

Uzmsnhk Abne : Psikiyam
5 widresi - KOU Tip Fakiihesi Pukivati ABD.

E-posta adresi : myildiz Gyahoo com 4 .

Tel. Numarasi : 303 7502 o
Sorumiu Aragtirmace '

Adi-Soyad:  : Sabri Sungu Yakiyr

Lnvam : Puikolop i —
'l-h_;?rm_' : Ozel Duvgum Ozl Egitim Merkeri Golcik/ Kocacl
 E-posts Adresi : s svakisirdvahoo,com.ir .

Tel Numaras: ; U507 68402 12

Yardimer Arastirmuac

Adi - Soyad : Belks Seniz

Covam Ashtl:.ﬁwl}'t-ur

Iy Aresi s KOU Tip Fakiiltesi Paikiyatri A8.D.
| E-puoste Adresi; belkissenicwgmailoom il
“Tel Numaras : 0532 153 3318

Form [ - Kanlimer Relyilecfornie (100 Ve Cvteasrs Finmtas 1135
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3. Arasfwmas amscumn anlayplir ve deet agiklamas:

Hu arastrma §i/ofreni hastalarmin karglanan ve kargdanmayan ibtiyaglanm lespit etmek igin
vapiimakaadir Sizofrenl hasslanmn ibtiyaghsrmm karglanmasinds sikiot gektifi bir gergekiir.
Dolayise il giaofreni hasmlanmn hangi intyaciarmn barglanip kargdanmadiin tespi etmek
amagi ile bu sragtirma sapilicakiie
4. Neden ben segildim?

Bu arastirmiads giqofrom hastatarmmin karglanmasan thtivagianm belirlemek istivoruz
sizde bu hasiahk grobumun igimde oldufunue igin segildiniz
A Aragtrmays katbmak / bir kez kanldiktsn soars sonuna kadar devam cimek
rorunda mivim?

Arngtirmuys kanlm gonblloik ilkesine duyanmakisdir ve kntilun kigh istedigi
raman argiirmadan avnima hakkona sahiptr
6, Katiimay) kabul edersem bana ne vapilacak”

Argtirma dofruliusunda bilgilerinia igeron Hasta Bilgi Belgesi, Camberwell Ihtivag
Degerfendirme Kisa Dizclgesi ve su andaki hastahk dyramunuru degerlendiren Global
Klinik {zlenim Olgekleri soru cevap seklinde uygulanacnkur
7. Arastrmava katidlmanin olasy dezavantajlar ve riskleri nelendir?

Katlimm herhangi nsh: ve desavantap bulunmamakiadie
B Arugtirmuys katitmanm olass vararian nelerdir?

Bu srastirmava katilmaniz kars:lanmayan ihiivaglannzm lespit edilmesin sagtlayacak
ve bunlar igin yapmuniz gesekenler honusunda bilgi cdinmenie saglanocaktir,
9, Araptirma masraflar:
Aragtirmaya kutilmenaz siec ve bagh bulundufiunue sgk herhangi bir musmaf olarak
vansimadyacakiir,
10, Arastirmads ters giden bir yev olursa?
Istedifiiniz zuman arugtiemaden syvnlubilirsin:
11, (Tedavi cdici arastrmalarda) Alternatil tedaviftan vintemleri nelerdir?

12, Kimiik bilgilerim ve elde edilen verilerin gisliligi nasil suglanscak?

Form 1) - Ketfeenes Bilgifenidrme (V) Fe {dnam Form (1Y)

ek
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Amglirmaya katilan pondililerin slememesi duramunda kimlik bilgilerinl vermemeleri
mimkindir. Kimlik bilgilenni veren gitnbliilenn tlgilen ise ek itkeler dogruhusenda
kimseyle payluagimayacak ve kilitli bir dolapta muhalaza cdilecektir

13, Aragtirma sonunda bana hilgh verilecck mi?

Aragtirma sonunda istemeniz durumunda s6zl veva voouli bilgi ulma hakkinie vardie
14, Araglirmu sonuclarioa ne olacak?

Aragtinma sonuglan Psikivatr A0 Ruhsal Trasvme Yiksck Lisans Programi Bitinme
tcri olamk sunudscaior
I5. Dahs ayrinnh bilg igin,

= ah kst ar 4 s o tr adresine mail starak veva 0507 684 0212 nusnarasim anvarak
hilgi alabilirsiniz
16. Tegehkiir:

Katluruniedin dotay wesekkr edenys
17. Sikdyet igin bagvaru adresi verilmelidir;
Etik Kurul Bagkanli KO Klinlk Aragtirmalar Eil Kurulu Tel: 3027164

Fuorem 1Y - Katrfooner Nilggiivonformn 0173 Ve Cnom Form 001 3
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ONAM FORMU

| Aragtirmantm Ady

L - — —_—
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: Hastu Dilgilendimme Formunu akadunis m?

Atagiinma projesi size sozli olarak da nlauldi mi?

S arhieniy b el soew soema, tartigma frrsat anind m?

! Sudugunue i sorulara tatmin odier yamtlar alabildinie mi?

Aragtima hakkmnda yeierli bilgi alduni: mi?

Herbangs b stmiauds Derhings b sedenle ya da neden  giistermuoksizin
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Tez Denctleme Listesi
Tez, asagnduki denetimler vapilarak tamamlanmustar.

B

Kapak ve ig kapak sayfalannda BILIM UZMANLIG! va da DOKTORA seklinde elde

edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman ady yazilmamalidir).

-
O

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalimin degil) adi yazildi.

Tez kapads st kismuna kilavuzda belintilen gizimde (vazimin yoniine dikkat!) ad,
program,yil vazildi.

! Onay sayfast uygun ¢izimde hazirland: (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya da
DOKTORA olmahdir) imzalatildy (Enstitd Miidiirt'nin imzas: da gereklidir, imzalanin
ayni renk kalemle atlmasina dikkat edilmelidir).

L]
O
[

=

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralands,

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlari konuldu.
Sayfa numaralan kilavuzda belirtildifi gekilde konuldu.
Sayfa dilzeni kilavuzda belirildigi sekilde yapildi.

Ana metin vazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.
Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralify 1.5 olacak sekilde vaaildi.

Kaynaklar abecesel siralamaya gore vazldi.

. Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.
ok s 12019

Prof. Dr. Mustafa YILDIZ

Imza
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