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OZET

Amag: Bu ¢alismada amacimiz, sizofreni hastalarinin ihtiyaglarini tespit
etmek ve bu ihtiyaclar ile iliskili sosyodemografik ve klinik degiskenleri
belirleyebilmektir.

Yéntem: Calisma, DSM-IV-TR tan: olgiitlerine gore, sizofreni tanist
olan 94 hasta ve bakim verenleriyle gerceklestirilmistir. Hastalarin
ihtiyaclar;, hem hasta hem de bakim veren goriislerini yansitan
Camberwell Thtiyaglari Degerlendirme Olgegi (CIDO) temel alinarak
degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak, CIDO’ye ek olarak,
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi, Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi, Sizofreni Hastalari igin
Yasam Niteligi Ol¢egi ve Algilanan Aile Yiikii Olgegi kullanilmugtir.

Bulgular: ‘Psikotik belirtiler’ en ¢ok tespit edilen ihtiya¢ olarak one
ctkarken, Para ve iligkiler’ ise, hastalarin en magdur olduklar: ihtiyaglar
olarak belirlenmistir. Kadin olmak, evli olmak, toplum i¢cinde yasamak,
lise ve tistii egitim diizeyine sahip olmak; daha az ihtiyagla iligkili
bulunmustur. Hastalarin tespit ettigi ihtiyaclarin %45,1, karsilanmayan
ihtiyaclarinsa  %23,4’ti  ongdriilmiistii. Hastalara gore, ‘Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi ve Algilanan Aile Yiikii Olgegi’; bakim
verenlere goreyse, ‘PANSS-Pozitif Belirtiler Olgegi’ anlamli yordayicilar
olarak dikkat ¢ekmektedir.

Sonug: Sizofreni hastalar: i¢in sadece belirtileri hedef alarak yapilan
tedaviler yetersiz kalmaktadir. Tedavi planlamasi hastalarin ihtiyaglarina
odaklanilarak yapilmali ve tedavinin merkezinde hastalarin tespit ettigi
ihtiyaglar olmalidir. “Ihtiyag tespiti” sadece tedavinin planlanmasinda
degil ayni zamanda toplum akil sagligi hizmetlerinin planlanmasinda
ve hizmetlerin etkinliginin arturilmasinda énemli katk: saglayacakur.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, ihtiyaclar, ihtiya¢ tespiti, toplum, akil
sagligs hizmetleri

SUMMARY
Needs of Patients with Schizophrenia and Their Predictors

Objective: The aim of this study was to explore the needs of patients
with schizophrenia and to determine the sociodemographic and clinical
variables associated with these needs.

Method: The study was carried out with 94 patients diagnosed with
schizophrenia and their primary caregivers. The diagnoses were
established based on DSM-IV-TR (American Psychiatric Association
1994) criteria. The patients’ needs were evaluated with the Camberwell
Assessment of Needs Scale (CAN), which reflects both the patient and
the caregiver views on needs and problems. In addition, the Positive and
Negative Syndrome Scale, Calgary Depression Scale for Schizophrenia,
the Personal and Social Performance Scale, the Quality of Life Scale for
Schizophrenia and the Perceived Family Burden Scale were used as data
collection tools.

Results: ‘Psychotic symptoms’ stood out as the most prevalent need to
be met. ‘Money’ and ‘intimate relations’ were determined as the needs
that the patients suffered most from. Being female, being married,
living with families, having high school or higher education were found
less associated with the needs. The variables explained 45.1% of the
variance in predicting needs and 23.4% in predicting unmet needs.
The Calgary Depression Scale for Schizophrenia and Perceived Family
Burden Scale were significant predictors for patients and the PANSS-
Positive Symptoms Scale for caregivers.

Conclusion: Any treatment targeting solely the symptoms proves to be
insufficient for patients with schizophrenia. Treatment planning should
focus on the needs of patients and the needs identified by patients
should be at the center of the treatment. A ‘needs assessment’ will
make an important contribution not only to the planning of individual
treatments but also to the planning of a community mental health
services scheme and increasing its effectiveness.

Keywords: Schizophrenia, needs, needs assessment, community, mental
health services
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GiRis
Sizofreni, tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz icin de biiyiik
bir akil sagligt sorunudur. Hastalarin kurum diginda tedavi
edilmesi anlayisinin benimsenmesi, sizofrenide hasta ihtiyag-
larinin degerlendirilmesini olduke¢a 6nemli bir hale getirmis-
tir. Thtiyag hala kesin bir tanimi olmayan belirsiz bir kavram
olmakla birlikte, ‘Bireylerin sosyal bagimsizlik ve yasam kali-
tesini kabul edilebilir bir seviyeye getirmek ve sitirmesini sag-
lamak icin olan gereksinimler’” olarak tanimlanmigtir (DHSS
1991). Saglik hizmetleri agisindan kullaniglt bir ihtiyag tani-
mi yapilacak olursa, ‘Saglik bakiminda kisiye bir sekilde fayda
saglayan her seydir’ (Stevens ve Gabbay 1991). Dsikiyatride

ihtiya¢ kavrami, hizmet sunumu saglamak ve bireysel bakim

planlamak icin gereklidir (Slade 1994).

Thtiyag, dinamik ve igerige bagli bir kavramdir (Netten ve
Beecham 1993, Slade ve ark. 1996, Andrew ve Henderson
2000). Ruhsal bozukluga sahip bireylerin ihtiyaglarinin be-
lirflenmesi elbette ki karmagiktr ve bircok degisken icermek-
tedir. Yeme, i¢me, barinma, 1stnma gibi hayatta kalmak icin
doyurulmasi sart olan fizyolojik giidiiler, temel ihtiyaglardur.
Sevgi, basari, sosyal onay, sosyal konum ise sonradan 6grenil-
mis giidiilerdir ve diger ihtiyaclardir. Thtiyaglar hiyerarsisi ku-
rami, Abraham Maslow tarafindan gelistirilmistir. Bu kuram,
kisinin ihtiyaclarinin hiyerarsik bir sira icerisinde varoldugu-
nu iddia etmektedir. Bu hiyerarsik sirada fizyolojik ihtiyaglar,
giivenlik ihtiyaci, sevgi ve aidiyet ihtiyaci, deger verme ve gor-
me ihtiyaci ve kendini gergeklestirme ihtiyact olmak tizere beg
farkli diizeyde ihtiya¢ vardir (Maslow 2000).

Sizofreni hastalari, hastaligin kronik seyri ve yol acugi yeti yi-
timi nedeniyle, sosyal ve ekonomik agilardan en ¢ok bakima
ihtiyaci olan hasta gruplari arasinda yer almaktadir. Hastalarin
ihtiyaglari, hem klinik hem de sosyal alanlarda ¢esitlilik gos-
termekte; fiziksel ve psikolojik saglik, giivenlik, samimi bir
iligki, aile destegi, egitim ve istihdamdan yasam alanina kadar
genis bir yelpaze icerisinde dagilmaktadir. (Arvidsson 2003,
Holloway 1994, Joska ve Flisher 2005, Van der Krieke ve ark.
2011, Wiersma ve ark. 2009).

Psikiyatride reform sayilabilecek, hastalarin kurum disinda
tedavi edilmesi anlayisinin benimsenmesinden dnce, hasta-
larin ihtiyaglari kalmakta olduklart kurumlar tarafindan kar-
stlanmakeaydi. Hastalarin topluma katilimi ve sosyal yasama
doénitslerine olanak taniyan siireg ile hastalar biyiik dlciide
aileleri ile birlikte yasamaya baslamuglardir (Haro ve ark.
1998). Hastalarin aileleri ve arkadaslari, yerel yonetimler, has-
talarin bakimina yardimct olmakea, ihtiyaglarini kargilamaya
calismaktadir. Bu ihtiyaglarin neler oldugu ve neler ile iliski
gosterdigi ile ilgili bilgilere gereksinim duyulmakrtadir. Bu ne-
denle ihtiyag oleekleri gelistirilmistir.

Camberwell Thtiyaglart Degerlendirme C)lgegi (CIDO), bu
amagla en sik kullanilan 6lgektir. CIDO, siddetli ruhsal rahat-
sizlig1 olan hastalarda, 6zellikle sizofreni hastalarinda yaygin
olarak karsilasilan sorunlari, sistematik bir sekilde genis bir
yelpazede degerlendirmektedir (Phelan ve ark. 1995, Slade ve
ark. 1999a, Slade ve ark. 1999b, Slade ve ark. 1996). CIDO,
ihtiyaglarla ilgili hem hastanin hem de bakim verenin goriis-
lerini yansitmakreadir (Haro ve ark. 1998). Sizofreni hastala-
rinda uygun tedavi yaklagimlarini tasarlamak icin ihtiyaglart
belirlerken hastanin bakis acisini da, goz oniinde bulundur-
mak, biiyliik 6nem tasimakeadir. Sizofreni hastalarinin dile ge-
tirilen taleplerini kargilamak; daha iyi klinik sonuglar, yasam
kalitesi ve islevsellik saglamakta boylelikle hastalik yiikii de
azalabilmektedir. Klinik ve psikososyal problemli alanlarin bi-
reysellestirilerek, her bir hasta icin kesfi yanisira, bakimveren
ile hasta arasindaki uyumun arturilmasi, hastalarin iyilesme-
sinde onemli katk: saglamakeadir (Bellack 2006, Jose ve ark.
2015, Jorquera ve ark. 2015).

‘Psikotik belirtiler, ev isleri, iliskiler, giinliik aktivite-is, psiko-
lojik sorunlar’ ¢aligmalarda en sik belirlenen ihtiyaclar olarak
dikkat cekmektedir (Wiersma ve ark. 1998, Hansson ve ark.
2001, McCrone ve ark. 2001, Ochao ve ark. 2003, Rosales
1999, Hosakova ve Hosak 2015, Ganesh ve Gupta 2017,
Grover ve ark. 2015). ‘Kargilanmayan ihtiya¢’ verilen akil
saglig1 hizmetlerinin, yapilan yardimlarin, basarisiz ve yetersiz
oldugu ihtiyaglart anlatmakeadir. Yapilan yardim veya hizme-
te ragmen, ihtiyag giderilememekredir. ’Iliskiler, psikolojik
sorunlar, para’ ihtiyaglarin kargilanmakta en yetersiz oldugu
alanlar olarak dikkat ¢ekmekteyken; Yerlesim yeri, yiyecek-
ogiinler, psikotik belirtiler, ev igleri’ ise, ihtiyaglarin basar:
ile karsilandigy alanlar olarak tespit edilmigtir (Ochao ve ark.
2003, Middelboe ve ark. 2001).

Sosyodemografik degiskenler ile ihtiyaglarin iligkisi deger-
lendirildiginde; bazi ¢alismalarda, ihtiyaglar ile sosyodemog-
rafik faktorler arasinda herhangi bir iliski belirlenmemistir
(Bengtsson-tops ve Hansson 1999, Ruggeri ve ark. 2004).
Bununla birlikte, bazi calismalarda erkek hastalarda (Ocahao
ve ark. 2003, Ochao ve ark. 2005, Nakanishi ve ark. 2007,
Brewin ve ark. 1987, Usall ve ark. 2002), bazi ¢alismalarda
igsiz hastalarda (Grinshpoon ve Ponizovsky 2008), bazi ¢a-
lismalarda da artan yasla (Middelboe ve ark. 2001, Hansson
ve ark. 1995) daha fazla ihtiyag oldugu belirlenmistir. Ayrica
yatarak tedavi goren hastalarda, toplum icinde yasayan has-
talar ile kargilasturildiginda, daha fazla ihtiya¢ belirlenmistir
(Nakanishi ve ark. 2007). Ihtiyaglarin klinik degiskenler ile
iligkisi degerlendirildiginde ise; ihtiyaglarla, psikopatolojinin
siddeti (Bengtsson-tops ve Hansson 1999, Grinshpoon ve
Ponizovsky 2008, Ochoa ve ark. 2003, Ochao ve ark. 2005),
negatif belirtiler (Grinshpoon ve Ponizovsky 2008, Ruggeri
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2004) ve duygudurum belirtileri (Grinshpoon ve Ponizovsky
2008), arasinda anlamlt iliskiler belirlenmistir.

Biitiin bu calismalar, sizofreni hastalarinin ihtiyaclarinin
kiilciirel ve cografi ortama gore, biiyiik farkliliklar gosterdi-
gine dikkat cekmektedir. Bu aragtirmada amacimiz, sizofreni
hastalarinin ihtiyaclarini tespit etmek ve ihtiyaglar ile sos-
yodemografik ve klinik degiskenler arasinda baglanular ku-
rarak, ihtiyaglarin 6nggriisiinii yapabilmektir. Aragtirmamiz
ozellikle akil sagligi hizmetlerinin planlanmasi ve hastalarin
rehabilitasyon siireclerinin diizenlenmesine katki sunmay1
amagclamaktadir.

YONTEM

Calismamiz Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi (CBUTF)
Psikiyatri Boliimii, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Hastanesi (MRSHH) ve Manisa Toplum Ruh Saglig:
Merkezi’nin (MTRSM) katilimu ile, sizofreni hastalari ve bi-
rincil bakici konumundaki bakim verenlerini iceren kesitsel,
cok merkezli bir ¢calisma olarak tasarlanmistir.

DSM-IV-TR tant ol¢iitlerine gore (Amerikan DPsikiyatri
Birligi 2000) sizofreni tanist olan, 18-65 yaslart arasinda, si-
zofreni tanist konulmasinin tizerinden en az 1 yil gecmis olan,
son 6 aydir psikotik alevlenmeyle hastaneye yatrilmamis olan
ayni zamanda herhangi bir norolojik hastaligt ve mental retar-
dasyonu olmayan hastalar ile; hasta bakiminda birincil olarak
sorumlu olan, 18 yasint doldurmus, herhangi bir nérolojik
hastaligt ve mental retardasyonu olmayan bakim verenler ¢a-
lismaya alinmistr.

Calismanin izni Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu'ndan alinmistir. Ecik kurul onay: alindiktan son-
ra, 4 aylik siire igerisinde CBUTF psikiyatri psikoz polikli-
nigine bagvuran, her aymn 3. 13. ve 23. giinlerinde MRSHH
poliklinigine bagvuran ve Manisa Toplum Ruh Saglig:
Merkezi’'nden yardim alan ve ¢alismaya katilma kogullarini
kargilayan hastalar ve hasta yakinlart (bakim verenler) calis-
manin érneklemini olusturmustur. Hasta ve bakim verenlere
aragtirma hakkinda bilgi verilip, aydinlatlmis onamlar: yazi-
It olarak alinmugtir. Calismaya katilma kosullarini karsilayan
hasta ve bakim verenlere dlgekler uygulanmisur. CBUTF
psikiyatri polikliniginden 35, MRSHH psikiyatri poliklini-
ginden 39, MTRSM’den 20, toplamda 94 hasta ve bakim ve-

renleri calismanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araglar1

1. Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin sosyodemogra-
fik verilerini ve hastalik bilgilerini almaya yonelik hazirlanmig
formdur. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasam
alani, hastaligin baglangic yasi, hastalik siiresi, hastanede yats
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sayst, cocuk sahibi olma durumu, halen ¢alisma durumu, aile
tipi, bakim veren ve hasta arasindaki iliskinin bi¢cimi, bakim
verenin egitim diizeyiyle ilgili bilgiler vermeketedir.

2. Camberwell Ihtiyaglari Degerlendirme Olgegi (CIDO):
CIDO 22 alt basliktan olusan yart yapilandirilmis bir 6lgekeir
(Slade ve ark. 1995). 20, 21 alt bagliktan olusan versiyonla-
r1 vardir. Ale bagliklari: “Yasam alani, giinlik aktiviteler, is-
ugrasi, ozgiil psikotik belirtiler, psikolojik sorunlar, hastanin
genel durumu ve tedaviyle ilgili 6zet bilgi diizeyi, ilaglar, yi-
yecek-ogtinler, ev isleriyle ilgili beceriler, 6z bakim ve gorii-
niim, 6z giivenlik, digerlerinin glivenligi, para, cocuk bakimu,
bedensel saglik, alkol, temel egitim, iliskiler, telefon, ulagim,
giivenceler, cinselliktir.” CIDO 4 bsliimden olugmaktadir:

1. bolimde, ihtiyacin olup olmamasi, degerlendirilmekeedir.
(0 = sorun yok, 1 = sorun var). Degerlendirme prosediiriine
gore “0” ihtiyag olmadigini, “1” ihtiyacin var oldugunu gos-
termektedir. ©9” bilmiyorum yanit ise, veri analizinde, ihti-

ya¢ olmadig1 seklinde degerlendirilmistir.

2. boliimde, ihtiyag alaninda arkadas ve akrabalarin yardim dii-
zeyi degerlendirilmektedir (0 = yardim yok, 1 = diisiik diizeyde
yardim, 2 = orta diizeyde yardim, 3 = ileri diizeyde yardim).

3. Boliimde yerel hizmetlerden (resmi kurumlardan) yardim
alip almadig (0 = yardim almiyorum, 1 = yardim aliyorum)
ve yerel hizmetlerin yardimina olan ihtiya¢ diizeyi (0 = gerek
yok, 1 = disiik diizeyde yardim, 2 = orta diizeyde yardim, 3 =
ileri diizeyde yardim) degerlendirilmistir.

4. bolimde dogru ve uygun yardimi alip almadigs (0 = hayir
almiyorum, 1 = evet aliyorum) ve aldig1 yardimdan duydu-
gu memnuniyeti degerlendirilmistir. (0 = memnun degil, 1

= memnun).

CIDO, diinyada ihtiyag analizi konusunda dogu ve batr iil-
kelerinde psikiyatrik aragtirmalarda en sik kullanilan deger-
lendirme 8l¢cegidir. Ayrica 6l¢egin diinyada birgok 6rneginin
olmasi, farkli tilkelerin sonuglari ile elde ettigimiz verilerin
karsilastirilabilmesini saglamaktadir. Calismamizda 20 alt
basliktan olusan versiyonu kullanilmigtir. ‘Giinliik aktiviteler
ve is-ugrast’ ihtiyag alanlari birlikee degerlendirilip, ‘cinsellik’
ihtiyag alani yer almamaktadir. Olgek Sungur ve arkadaslar:
tarafindan Tirkee’ye uyarlanmugtir (Sungur ve ark. 2011).

3. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Sizofrenide
pozitif ve negatif belirtiler, genel psikopatolojiyi degerlendir-
mek ve bu belirtilerin diizeyini 6l¢mek icin uygulanmakta-
dir (Kay ve ark. 1987). Temel uygulama grubu sizofreni veya
diger psikotik bozuklugu olan hastalardir. Toplam 30 mad-
deden olusmaktadir. Yedi puanlt siddet degerlendirmesi icer-
mektedir. Maddelerin 7 tanesi pozitif belirtileri, 7 tanesi ne-
gatif belirtileri, 16 tanesi ise, genel psikopatoloji belirtilerini
igermektedir. Olgek Tiirkge'ye gevrilerek gegerlik ve giivenilir-
lik calismast yapilmustir (Kostakoglu ve ark.1999).



4. Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO): Sizofreni
hastalarinda depresyonun varligi ve siddetini ekstrapirami-
dal ve psikotik belirtilerden bagimsiz olarak dlemek ve ayi-
rabilmek {izere gelistirilmis, yari yapilandirilmis bir dlcekeir
(Addington ve ark. 1992). Depresif duygudurum, umutsuz-
luk, degersizlik duygusu, suclulukla ilgili alinma duygular,
patolojik sucluluk, sabah depresyonu, erken uyanma, 6zkiyim
ve gozlenen depresyonu degerlendiren toplam 9 maddeden
olusmaktadir. Her bir maddeye 0-3 (0=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli) arasinda puan verilerek toplam puan hesaplan-
maktadir Sizofreni hastalarinda depresyon yoniinden deger-
lendirme yapmak ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek icin uygulanmaktadir. Olgek Tiirkge’ye
cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmistr
(Aydemir ve ark. 2000).

5. Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (BSPO): Agir ruh-
sal bozuklugu olan hastalarda sosyal islevselligin pratik bir
bi¢imde 6l¢iilmesini saglamaktadir (Morosini ve ark. 2000).
Sizofreni, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk basta
olmak tizere agir ruhsal bozuklugu olan hastalara uygulanmak-
tadir. BSPO, 1 ile 100 arasinda bir bireysel ve sosyal islevsellik
puani vermekte ve yiiksek puan iyi islevselligi gostermektedir.
Dért boyutta alu sirali (yok ile ¢ok siddetli arasinda) deger-
lendirme ile iglevsellik diizeyi belirlenmektedir. Bu dért bo-
yut: sosyal acidan yararli etkinlikler, bireysel ve sosyal iligkiler,
o6z bakim, rahatsiz edici ve saldirgan davranglar boyutlaridur.
Her bir boyut degerlendirildikten sonra, bu boyutarin bo-
zulma ve derecelerinin kombinasyonlarina gére her biri 0 ile
10 puan arasinda degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu deger-
lendirmeler i¢in ayrinuli bir ydnerge bulunmaktadir. Buradan
yola ¢ikarak klinisyenin genel yargisini da hesaba katan bir
islevsellik puant verilmektedir. Olgek Tiirkge’ye gevrilerek ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmistir (Aydemir ve ark.
2009).

6. Sizofreni Hastalar1 igin Yasam Niteligi Olcegi (SYNO):
Sizofreni hastalarinin, kisisel deneyimlerinin zenginligini, ki-
silerarast iliskilerinin niteligini, mesleki rollerdeki tiretkenlik-
lerini ve glinliik aktivitelerini degerlendirmektedir (Heinrich
ve ark. 1984). Olgegin kuramsal temelini sizofreninin ‘kayip’
sendromu olusturmakradir. Olgekte yer alan 21 madde, sizof-
reninin ‘kayip’ sendromundan kéken almakta ve kavramsal
olarak dért boyuttan birinin kapsamina girmektedir. Bu bo-
yutlar, kisiler arast iliskiler (1-8), mesleki rol (9-12), ruhsal
bulgular (13-17, 20-21), giinlitk esya kullanimu ve faaliyetler-
dir (18-19). Yasam niteligi diizeyinin saptanmasi, uygulanan
hizmet ve tedavinin sonuglarini degerlendirebilme olanag:
sunmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, yasam niteligi-
nin yiiksek ve uyumun iyi ya da bozulmamis oldugunu yan-
sitirken, disiik puanlar yasam niteliginin diisiik ve uyumun
kotii ya da bozuk oldugunu géstermektedir. Olgek Tiirkge'ye
cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calismast  yapilmustr
(Soygtir ve ark. 2000).

7. Algilanan Aile Yiikii Olgegi (AAYO): Sizofreni tanili iiyesi
olan ailelerde, ailenin yiikiinii degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmistir (Levene ve ark. 1986). 24 maddeden olusan 6lgek
hasta yakinlari tarafindan doldurulmakradir. Oznel, nesnel ve
toplam puan olmak iizere 3 alt skoru vardir. Nesnel puan son
bir ay icinde hastaliktan kaynaklanan davranglarin (Yemek
reddi, ila¢ reddi, anlamsiz konusmalar...vb.) sayisina; 6znel
puan soz konusu davranglarin hasta yakinina ne olctide ra-
hatsizlik verdigine gére hesaplanmaktadir. Olgek Tiirkge’ye
cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir
(Arslantas ve ark. 2011).

Istatistiksel Analiz

Bagimsiz iki grup olusturan tanimlayict degiskenlerin; top-
lam ihtiya¢ sayist ve karsilanmamis ihtiyag sayisi agisindan
karsilagtirilmast icin; gruplarin dagilimlart ve varyanslari uy-
gun kosullart sagliyorsa bagimsiz gruplar icin ¢ testi, saglama-
mast durumunda testin parametrik olmayan karsiligt Mann
Whitney U testi uygulanmustir. Ikiden fazla sayida bagimsiz
grup olusturabilen tanimlayict veya siralayict degiskenlerin
toplam ihtiya¢ sayisi ve karsilanmamis ihtiyag sayist agisin-
dan karsilagtirilmast icin; gruplarin dagilimlart ve varyanslart
uygun kosullar1 sagliyorsa, tek yonliit ANOVA (varyans ana-
lizi) saglanamamasi durumunda testin parametrik olmayan
kargiligi Kruskal Wallis testi uygulanmigtir. Bagimli iki grup
ortalamalarinin karsilagtirilmast igin; (Toplam ihtiyag sayist
ve kargilanmamis ihtiya¢ sayist agisindan hasta ve bakim ve-
ren gozlemlerinin kargilastirilmasi icin) gruplarin dagilimlar:
uygun kosullart sagliyorsa, bagimli gruplar icin t testi, sag-
lamamasi durumunda testin parametrik olmayan karsiligt
Wilcoxon testi uygulanmustir. Sosyodemografik ve klinik de-
giskenlerle ihtiyaclarin ve karsilanmamus ihtiyaglarin arasinda-
ki iliskiyi kurabilmek, ihtiyaglarin ve karsilanmamis ihtiyag-
larin 6ngériicti degiskenlerinin belirlenebilmesi icin, Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi uygulanmugtir. Veriler SPSS
15.00 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir IBM Corp. Armonk,
NY. SPSS Statistics 15.0).

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1 ve
2de gosterilmektedir. Hastalarin yaklagik tigte ikisi erkek
(9%69,1) ve ortalama yaslar1 42,36+12,02dir. Hastalarin bii-
yiik cogunlugu bekarken (%61,7), yalnizca beste biri evlidir
(%20,2). Biiyitk ¢ogunluk toplum icinde yasamakta iken
(%62,8), %37,2’si bakimevlerinde yasamaktadir. Ortalama
egitim siiresi 8,71+3,69 yildir. Yalnizca yiizde %17’si halen
calismakta iken, sadece dortte biri cocuk sahibidir (%25,5).
Ortalama hastalik baslangic yast 24,73+8,67 ve ortalama has-
talik stiresi 17+10,82 yildur.
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Sizofreni tanili 94 hastadan olusan 6rneklemde, o6znel
ihtiyaglar ve algilanan yardim Camberwell Ihtiyaglar:
Degerlendirme Olgegi (CIDO) ile 6lgiilmiistiir. Toplam
ihtiyag ve kargilanmamug ihtiyag sirast ile, hastalar tarafin-
dan 6,22+2,38 ve 2,04+1,86; bakim verenler tarafindan
6,29+2,12 ve 1,63+1,89 olarak belirlenmistir. ‘Psikotik belir-
tiler, ev isleri, iligkiler, giinlitk akrivite-is, psikolojik sorunlar’
siklik gdsteren ihtiyag alanlari olarak tespit edilmigtir. Hasta
ve bakim verenlerin tespit ettikleri ihtiyaclar benzerlik gos-
termektedir. Tablo 3 ve 4’te hasta ve bakim verenlerin tespit
ettikleri ihtiyaclar, kargilanan ihtiyaclar ve karsilanmayan ih-
tiyaglar gosterilmektedir.

Ihtiyaglarin Sosyodemografik Veriler Acisindan Karsilastirilmast
Bakim Verenlere Gore

Evli hastalarda; bekar hastalara gore, ortalama -1,70
(p=0,0006), esinden ayrilmis hastalara gore ise, -1,92 daha az
ihtiyag belirlenmistir (p=0,015). (Tek yonli ANOVA ve post-
hoc tukey, tukeyb testleri ile karsilastirilmistir).

Lise ve tstii egitim diizeyindeki hastalarda; ilkokul ve alt egi-
tim diizeyindeki hastalara gére, ortalama -1,26 (p=0,022), or-
taokul diizeyindeki hastalara gore ise, -1,73 (p=0,008) daha az
ihtiyag belirlenmistir. (Tek yonlit ANOVA ve posthoc tukey,
tukeyb testleri ile karsilastirilmistir).

Kadin hastalarda, erkek hastalara gore ortalama -1,62
(p=0,0001) daha az ihtiyag belirlenmistir. (Bagimsiz gruplar
icin t testi ile kargilastirilmugtir).

Bakimevinde yasayan hastalarda; anne-babasiyla yasayan has-
talara gore, ortalama 1,62 (p=0,001), anne-babas: digindaki 1.
derece akrabalarrile yasayan hastalara gore ise, 2,27 (p=0,0001)
daha fazla ihtiyag belirlenmistir. (Tek yonlit ANOVA ve post-
hoc tukey, tukeyb testleri ile kargilagtirilmigtir).

Bakimevinde yasayan hastalarda; anne-babast ile yasayan hasta-
lara gore, ortalama -2,14 (p=0,0001), anne-babast digindaki 1.
derece akrabalari ile yasayan hastalara gore ise, -1,86 (p=0,0001)
daha az kargilanmamus ihtiyag belirlenmistir. (Kruskal wallis ve
Mann-Whitney U testleri ile kargilastirilmigtr).

Hastalara Gére

Kadin hastalarda, erkek hastalara gore ortalama, -1,81
(p=0,0001), daha az ihtiya¢ belirlenmistir. (Bagimsiz gruplar
icin ¢ testi ile karsilagtirilmisur). Diger karsilagtirmalarda ise
istatistiksel anlamlilik belirlenmemistir.

ihtiyaglarln Ongﬁrﬁsﬁ igin
Regresyon Analizleri

Ikisi hasta ve bakim verenlerin tespit ettigi ihtiyaclar
(Tablo 5) ve ikisi de hasta ve bakim verenlerin tespit ettigi
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet
Kadin 29 30,9
Erkek 65 69,1
Egitim durumu
Okur-yazar 5 5,3
[lkokul mezunu 30 31,9
Ortaokul mezunu 19 20,2
Lise mezunu 26 27,7
Universite mezunu 14 14,9
Medeni durum
Evli 19 20,2
Bekar 58 61,7
Bosanmus veya esi vefat etmis 17 18,1
Yasam alani
Anne ve babasi ile yasayanlar 37 39,4
Esi, cocugu veya kardesi ile yasayanlar 19 20,2
Bakimevinde yasayanlar 35 37,2
Yalniz yasayanlar 3 3,2
Cocuk sahibi olma durumu 24 25,5
Halen calisma durumu 16 17
Cekirdek aile tipi 81 86,2
Bakimverenlerin egitim durumu
Okur-yazar degil 5 5,3
Okur-yazar 4 4,3
[lkokul mezunu 26 27,7
Ortaokul mezunu 13 13,8
Lise mezunu 39 41,5
Universite mezunu 7 7,4

Orneklem biyiikliigii, N=94.

Yiizde hesaplamalarinda payda olarak, 6rneklem biiyiikliigii olan 94 alinmugtir.

Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Ortalama  Standart
Sapma (SS)
Yas 42,36 12,02
Hastaligin baslangs yast 24,73 8,67
Hastalik siiresi, y1l olarak 17 10,82
Hastanede yats sayisi 4,62 3,95
Egitim siiresi, y1l olarak 8,71 3,69
BSPO-toplam puant 58,08 18,33
CSDO-toplam puant 1,90 3,02
PANSS-pozitif belirtiler puani 11,75 4,66
PANSS-negatif belirtiler puant 13,06 5,59
PANSS-genel psikopatoloji puant 22,60 6,50
PANSS-Toplam puant 47,42 13,96
AAYO-siibjektif puani 11,87 11,01
AAYO-objektif puant 5,15 4,03
AAYO-toplam puani 17,03 14,93
SYNO-kisiler arast iligkiler puant 23,75 7,67
SYNO-mesleki rol puant 13,11 5,17
SYNO-giinliik esya puant 6,87 2,17
SYNO-ruhsal bulgular puani 25,64 6,47
SYNO-toplam puani 69,39 19,65

Orneklem biyiikliigii, N=94. Degerler ortalamatstandart sapma (SS) degerleri ile
birlikte sunulmustur. PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, SYNO: Sizofreni
Hastalart Igin Yasam Niteligi Olcegi, AAYO: Algilanan Aile Yiikii Olgegi, CSDO:
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, BSPO: Bireysel Sosyal Performans Olgegi.



Tablo 3. Her Bir [htiyag Alanina Gére, Hastalarin Tespit Ettigi Toplam, Karsilanmis ve Kargilanmamig Ihtiyaglarin Dagilumi

Thtiya¢ Alanlart Toplam Thtiyaglar Kargilanan Kargilanan/ Kargilanmayan Kargilanmayan/
Ihtiyaglar Top. Thtiyac Ihtiyaglar Top. Thtiya¢
Orani Oram1
N % N % % N % %
Psikotik belirtiler 84 89,4 72 76,6 85,7 12 12,8 14,3
Ev isleri 64 68,1 58 61,7 92,1 6 6,4 7,9
Yakin iliskiler 59 62,8 35 37,2 59,3 24 25,5 40,7
Giinliik aktivite, is 54 57,4 41 43,6 75,9 13 13,8 24,1
Psikolojik sorun 54 57,4 39 41,5 72,2 15 16 27,8
Para 40 42,6 4 4,3 10 36 38,3 90
Oz giivenlik 39 41,5 24 25,5 61,5 15 16 38,5
Yiyecek 36 38,3 31 33 86,1 5 5,3 13,9
Yerlesim yeri 36 38,3 19 20,2 52,8 17 18,1 47,2
Bedensel saglik 22 23,4 17 18,1 77,3 5 5,3 22,7
Giivenceler 17 18,1 4 4,3 23,5 13 13,8 76,5
Diger. giivenligi 16 17 12 12,8 75 4 43 25
Telefon 15 16 8 8,5 53,3 7 7,4 46,7
Egitim 10 10,6 7 7.4 70 3 3,2 30
Bilgi 7 7,4 5 5,3 71,4 2 2,1 28,6
Toplu tasima 5 5,3 4 4,3 80 1 1,1 20
Ilaglar 4 4,3 2 2,1 50 2 2,1 50
Alkol 2 2,1 1 1,1 50 1 1,1 50
Cocuk bakimi 2 2,1 0 0 0 2 2,1 100
Oz bakim 1 1,1 1 1,1 100 0 0 0
Camberwell Thtiyaglart Degerlendirme Olgegi (CIDO), Béliim 1. Orneklem biiyiikliga N=94. (Top: Toplam).
Tablo 4. Her Bir [htiyag Alanina Gére, Bakim Verenlerin Tespit Ettigi Toplam, Karstlanmis ve Karsilanmamus Thtiyaglarin Dagilim1
Thtiya¢ Alanlart Toplam Thtiyaglar Kargilanan Kargilanan/ Kargilanmayan Kargilanmayan/
Ihtiyaglar Top. Thtiyac Ihtiyaglar Top. Thtiyac
Orani Oram1
N % N % % N % %
Psikotik bel. 85 90,4 78 83 85,7 7 7,4 8,2
Hligkiler 70 74,5 49 52,1 92,1 21 22,3 30
Ev isleri 63 67 56 59,6 59,3 7 7,4 9,7
Giinliik ake. is 58 61,7 45 47,9 75,9 13 13,8 22,4
Psik. sorunlar 58 61,7 44 46,8 72,2 14 14,9 24,1
Para 41 43,6 6 6,4 10 35 37,2 85,4
Oz giivenlik 39 41,5 25 26,6 61,5 14 14,9 35,9
Yiyecek 37 39,4 36 38,3 86,1 1 1,1 27
Yerlesim yeri 36 38,3 35 37,2 52,8 1 1,1 2,8
Beden. saglik 22 23,4 17 18,1 77,3 5 5,3 22,7
Diger. giiven. 19 20,2 12 12,8 23,5 7 7,4 36,8
Giivenceler 17 18,1 2 2,1 75 15 16 88,2
Bilgi 10 10,6 9 9,6 53,3 1 1,1 10
Telefon 10 10,6 8 8,5 70 2 2,1 20
Egitim 9 9,6 7 7,4 71,4 2 2,1 22,2
Ha@lar 6 6,4 B 3,2 80 3 3,2 50
Toplu tagima 5 5,3 2 2,1 50 3 3,2 60
Oz bakim 4 4,3 2 2,1 50 2 2,1 50
Alkol 2 2,1 1 1,1 0 1 1,1 50
Cocuk bakimi 1 1,1 1 1,1 100 0 0 0

Camberwell Thtiyaglar Degerlendirme Olgegi (CIDO), Boliim 1. Orneklem biiyiikliigii N=94. (Top: Toplam, Bel: Belirti, Akt: Aktivite, Psik: Psikolojik).
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Tablo 5. Hasta ve Bakim Verenlerin Tespit Ettigi, Toplam [htiya¢ Sayist Igin Olusturulan Regresyon Modelleri ve Bu Modellerdeki Degiskenlerin 3 Baginti

Katsayilart
Hastalara gore Yordayicilar R Diizeltilmis R kare F B

R kare R kare Degisimi Degisimi P katsayilar
Yasam alani ,251 ,063 ,052 ,063 5,650 ,020 ,250%*
Cinsiyet 416 ,173 ,153 ,110 11,021 ,001 ,290***
CSDO toplam puant ,581 ,338 ,313 ,165 20,384 ,0001 ,307°%%
AAYO toplam puani ,649 421 ,393 ,084 11,733 ,001 ,217*
PANSS-pozitif belirtiler puani ,672 451 417 ,030 4,359 ,040 ,207*
Bakimverene Gére Yordayicilar R Diizeltilmis R kare F §

R kare R kare Degisimi Degisimi p katsayilars
Yagam alant 426 ,182 ,172 ,182 18,635 ,0001 ,201*
Cinsiyet ,530 ,281 ,263 ,099 11,428 ,001 ,220**
PANSS-pozitif belirtiler puant ,705 ,496 478 215 35,134 ,0001 ,190*
BSPO toplam puant 758 ,574 ,553 ,078 14,774 ,0001 537"
PANSS-negatif belirtiler puani ,782 ,611 ,587 ,037 7,593 ,007 -, 3447
CSDO toplam puani ,804 ,646 ,619 ,035 7,858 ,006 ,210%*
AAYO toplam puani 821 ,673 ,644 ,027 6,454 ,013 ,206*

Orneklem biiyiikliigii, N=94, r: pearson bagint katsayisi, p: anlamlilik p<0,05*; p<0,01*%; p<0,001***

Hastanin belirledigi Regresyon Modeli, R=0,672; R kare=0,451; F=13,157;

p=0,0001; ANOVA. Bakim verenin belirledigi Regresyon Modeli, R=0,821; R kare=0,673; F=22,957; p=0,0001; ANOVA. Standardize edilmis  katsayilar1 icin istatistiksel
anlamlilik: p<0,05%; p<0,01_**; p<0,001*** CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, AAYO: Algilanan Aile Yiikii Ol(;egi, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olqegi, BSPO:

Bireysel Sosyal Performans Olgegi.

kargilanmamis ihtiyaglar icin (Tablo 6) olmak {izere, dort

farkli model olusturulmustur.

[lk olarak hastalarin tespit ettigi ihtiyaglar, bagimli degisken
olacak sekilde, regresyon analizi yapilmugstir. Regresyon mode-
li varyansin %45,1ini agiklamaktadir (Tablo 5). Yasam alan:
varyansin %6,3 (p=0,020), cinsiyet %11 (p=0,001), Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi %16,5 (p=0,0001), Algilanan
Aile Yiikii Olgegi %8,4 (p=0,001), PANSS-Pozitif Belirtiler
Olgegi ise, %3’iinii agiklamaktadir (p=0,04). Degiskenlerin
B bagintu katsayilari degerlendirildiginde, hastalarin tespit
ettigi ihtiyaclar ile; yasam alaninin bakimevi olmast %25
(p=0,008), erkek hasta olmak %29 (p=0,001), Calgary

Sizofrenide Depresyon Olgegi %30,7 (p=0,001), Algilanan
Aile Yiikii Olgegi %21,7 (p=0,024), PANSS-Pozitif Belirtiler
01§egi ise %20,7 (p=0,040) diizeyinde, pozitif yonde iliski
gostermektedir.

Ikinci regresyon modelinde, bakim verenlerin tespit ettigi ih-
tiyaglar bagimli degisken olacak sekilde regresyon analizi ya-
pilmistir. Regresyon modeli varyansin %67,3’tinii agiklamak-
tadir (Tablo 5). Yasam alant varyansin %18,2 (p=0,0001),
cinsiyet %9,9 (p=0,001), PANSS-Pozitif Belirtiler Olgegi
%21,6 (p=0,0001), Bireysel Sosyal Performans (")lgegi
%7,8 (p=0,0001), PANSS-Negatif Belirtiler Olcegi %3,7
(p=0,007), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi %3,5
(p=0,006), Algilanan Aile Yiikii Olgegi ise, %2,7’sini

Tablo 6. Hasta ve Bakim Verenlerin Tespit Ettigi, Karsilanmamus [htiyag Saysi Igin Olusturulan Regresyon Modelleri ve Bu Modellerdeki Degiskenlerin

Baginu Katsayilar

Hastalarin Belirledigi R Diizeltilmig R kare I B
Yordayicilar R kare R kare Degisimi Degisimi P katsayilar1
AAYO toplam puant ,439 ,193 ,183 ,193 20,099 ,0001 ,340**
PANSS-genel psikopatoloji puant ,484 ,234 216 ,041 4,448 ,038 ,226*
Bakimverenlerin Belirledigi R Diizeltilmis R kare F §
Yordayicilar R kare R kare Degisimi Degisimi p katsayilar
Yasam alani ,562 ,316 ,308 316 38,819 ,0001 -, 647
Cinsiyet ,592 ,350 ,334 ,034 4,344 ,040 ,150*
PANSS-pozitif belirtiler puani ,725 ,526 ,509 ,176 30,419 ,0001 ,302%*
AAYO toplam puani 767 ,588 ,567 ,062 12,146 ,001 ,282%%

Orneklem biiyiikliigii N=94, r: pearson baginti katsayist, p: anlamlilik p<0,05*; p<0,01**; p<0,001***

Hastanin belirledigi Regresyon Modeli, R=0,484; R kare=0,234;

F=12,686; p=0,0001; ANOVA. Bakimverenin belirledigi Regresyon Modeli, R=0,767; R kare=0,588; F=28,872; p=0,0001; ANOVA. Standardize edilmis B katsayilar1 icin

istatistiksel anlamlilik: p<0,05%; p<0,01**; p<0,001***
AAYO: Algilanan Aile Yiikii Olgegi, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi.
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aciklamaktadir (p=0,013). Degiskenlerin B baginti katsayilar
degerlendirildiginde, bakim verenlerin tespit ettigi ihtiyaclar
ile; yasam alaninin bakimevi olmasi %20,1 (p=0,021), has-
tanin erkek olmast %22 (p=0,002), PANSS-Pozitif Belirtiler
Olgegi %19 (p=0,021), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi %21 (p=0,005), Algilanan Aile Yiikii Olgegi %20,6
(p=0,013) diizeyinde pozitif yonde iliski gostermekte iken;
Bireysel Sosyal Performans Olgegi %53,7 (p=0,0001) ve
PANSS-Negatif Belirtiler Olgegi %34,4 (p=0,001) diizeyin-
de, negatif yonde iliski géstermekeedir.

Ugiincii regresyon modelinde, hastalarin tespit ettigi karsilan-
mamis ihtiyaclar bagimli degisken olacak sekilde regresyon
analizi yapilmistir. Regresyon modeli varyansin %23,4’tinii
actklamaktadir (Tablo 6). Algilanan Aile Yiikii Olgegi, var-
yansin %19,3 (p=0,0001), PANSS Genel Psikopatoloji
Olgegi ise %4,1’ini agiklamaktadir (p=0,038). Degiskenlerin
B bagint katsayilari degerlendirildiginde; hastalarin tespit et-
tigi karsilanmamus ihtiyaglar ile, Algilanan Aile Yiikii Olcegi
%34 (p=0,002) ve PANSS Genel Psikopatoloji dl¢egi %22,6
(p=0,038) diizeyinde, pozitif yonde iliski gostermekreedir.

Dérdiincii regresyon modelinde, bakim verenlerin tespit et-
tigi karstlanmamus ihtiyaclar bagimli degisken olacak sekilde
regresyon analizi yapilmustr. Regresyon modeli varyansin
%58,8’ini aciklamaktadir (Tablo 6). Yasam alani, varyansin
%30,8 (p=0,0001), cinsiyet %3,4 (p=0,04), PANSS-Pozitif
Belirtiler Olgegi %17,6 (p=0,0001) ve Algilanan Aile Yiikii
Olgegi ise %6,2’sini (p=0,001) agiklamaktadir. Degiskenlerin
B baginti katsayilar1 degerlendirildiginde; bakim verenlerin
tespit ettigi karstlanmamig ihtiyaglar ile, hastanin erkek ol-
mast %15 (p=0,043), PANSS-Pozitif Belirtiler Olgegi %30,2
(p=0,0001) ve Algilanan Aile Yiikii Ol§egi %28,2 (p=0,001)
diizeyinde, pozitif yonde iliski gostermekte iken; hastanin
bakimevinde yasamasi %64,7 (p=0,0001) diizeyinde, negatif
yonde iliski gostermektedir.

TARTISMA

Calismamizda sizofreni hastalarinda ortalama ihtiyag, 6 civa-
rinda bulunmugtur. Hastalara gére bu ihtiyaclarin ticte biri,
bakim verenlere gore ise dortte biri karsilanamamakeadir.
Hasta ve bakim verenlerin tespit ettikleri ihtiyaglar benzerlik
gostermektedir. ‘Psikotik belirtiler’ en ¢cok tespit edilen ihtiyag
olarak 6ne c¢ikmaktadir. Psikotik belirtiler disinda, ‘Ev isle-
ri, iligkiler, glinliik aktivite-is, psikolojik sorunlar’ diger sik-
lik gosteren ihtiyaglardir (Tablo 3 ve 4). Bu bulgu, sizofreni
hastalarinin ihtiyaglarini aragturan pek ¢ok ¢alisma ile tutarli-
lik gostermekeedir (Wiersma ve ark. 1998, Hansson ve ark.
2001, McCrone ve ark. 2001, Ochao ve ark. 2003, Rosales
1999, Hosakova ve Hosak 2015, Ganesh ve Gupta 2017,
Grover ve ark. 2015). Ayrica diger ¢alismalarda bedensel sag-
lik (Wiersma ve ark. 1998, Hansson ve ark. 2001), hastanin
genel durum ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi (Wiersma ve ark.

1998, Hansson ve ark. 2001) ve yiyecek-6gtinler (Ochao ve
ark. 2003) diger yaygin ihtiyaglar olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda ise, ‘Para, 6z giivenlik, yerlesim yeri ve yiyecek-
oginler’ diger yaygin ihtiyaclardir (Tablo 3 ve 4).

Karsilanan ihtiyaglar, saglik sisteminin basarisinin bir belir-
teci olarak goriilebilir. ‘Kargilanan ihtiyag’ kavramu ile, has-
talarin ailelerinden, arkadaglarindan veya saglik sisteminden
aldiklart bir yardim veya hizmet sayesinde, bir ihtiyaglarini-
nin giderilmesi anlagilmakeadir. Calismamizda hastalara gore,
ihtiyaclarin en yiiksek oranda karsilandigy alanlar, siras ile,
‘Psikotik belirtiler, ev isleri, giinliik aktivite-is, psikolojik so-
runlar’ olarak tespit edilmigtir. Bakim verenlere gore ise, bu
ihtyaclarin yanina “Yerlesim yeri ve yiyecek-6giinlerin’ ek-
lendigi gorilmektedir (Tablo 3 ve 4). Bu bulgu da, énceki
calismalar ile uyum géstermektedir (Mideelboe ve ark. 2001,
McCrone ve ark. 2001, Ochao ve ark. 2003, Grover ve ark.
2015, Hosakova ve Hosak 2015, Ganesh ve Gupta 2017).

‘Para ve iligkiler’ ise, hastalara gore, en magdur olduklar: ih-
tiyaglar olarak tespit edilmistir. Bu iki ihtiya¢ alaninda, has-
talarin begte birinden fazlasinda kargilanmamus ihtiya¢ belir-
lenmistir. Bakim verenler ile hastalar, bu konuda hemfikirdir.
Diger goze carpan kargilanmamus ihtiyag alanlari, sirasi ile,
Yerlesim yeri, 6z-glivenlik, psikolojik sorunlar, giivenceler’
olarak tespit edilmistir (Tablo 3 ve 4). Onceki alismalarda
da benzer bulgular tespit edilmistir (Mideelboe ve ark. 2001,
Ochao ve ark. 2003, Grover ve ark. 2015, Ganesh ve Gupta
2017).

Calismamizin amacy; belirlemis oldugumuz ihtiyaglar ve kar-
stlanmayan ihtiyaglar ile, sosyodemografik ve klinik degisken-
ler arasinda baglanular kurarak, ihtiyaclarin ve kargilanma-
yan ihtiyaclarin 6ngériisiinii yapabilmektir. Thtiyag 6znel bir
kavramdir (DHSS 1993). Sosyal agidan bakildiginda ihtiyac,
sadece tek bir bakis acisinin dogru oldugu bir kavram degildir
(Slade 1994). Hasta ve bakim verenler bu degerlendirmeler-
deki iki temel unsurdur. Gergeklestirilen calismalarda hasta ve
bakim verenler arasinda tam bir tutarlilik s6z konusu degildir.
Thtiyaglari, 6zellikle de karsilanmayan ihtiyaglari tespit eder-
ken, bakim verenler ile hastalar arasinda siklikla uyumsuzluk-
lar gozlenebilmekeedir (Slade ve ark. 1998, Middelboe ve ark.
1998, Hansson ve ark. 2001, Ochao ve ark. 2003, Ochao ve
ark. 2005). Hasta ve bakim verenlerin goriisleri kiiltiirel, sos-
yal, egitsel farkhiliklardan 6tiirii farkli olabilmektedir (Slade
ve ark. 1998). Tamamuyla objektif bir ihtiyag degerlendirmesi
olamayacagi, goz oniinde bulundurulursa, hem hastanin hem
de bakim verenin bakis acist dikkate alinarak ve farkliiklart
karsilagtirilarak yapilan degerlendirmeler, hastalarin ihtiyag-
lart icin en uygun yaklagimi ortaya koyacakur. Bu nedenle
calismamizda, hasta ve bakim verenler icin ayr1 ayr1 6ngorii
modelleri olusturulmustur.

Ihtiyaclarin ve karsilanmayan ihtiyaglarin; sirast ile, has-
talara gore %45 ve %23, bakim verenlere gore ise %67 ve
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%58’ ongdriilmiistiir (Tablo 5 ve 6). Benzer calismalarda ise,
varyansin yalnizca %11 ile %30’u arasi 6ngoriilebilmistir.
Calismamizda yer alan psikopatoloji, islevsellik ve yasam kali-
tesini degerlendiren oleekler, Ochao ve arkadaslar1 (2003) ile
Middelboe ve arkadaslarinin (2003) gergeklestirdigi calisma-
larda da var olmakla birlikte, duygudurumu ve aile yiikiini
de degerlendiren 6lgekler sadece bizim ¢aligmamizda yer al-
makrtadir. Calismamizin ihtiyaclart etkileyebilecek daha fazla
degisken icermesi, varyansin daha biiyiik bir kismini agikla-
mamuzi sagliyor goriinmekeedir.

Calismamizda kadin olmak, evli olmak, toplum i¢inde yasa-
mak, lise ve tistii egitim diizeyine sahip olmak; daha az ihtiya¢
ile iliskili bulunmustur. Bu saptamalar, sizofrenide ihtiyaclar
ile ilgili yapilan pek ¢ok calisma ile paralellik gostermekte-
dir (Ocahao ve ark. 2003, Ochao ve ark. 2005, Nakanishi ve
ark. 2007, Brewin ve ark. 1987, Usall ve ark. 2002, Wiersma
ve ark. 1998, Wiersma ve ark. 2006, Ruggeri ve ark. 2004,
Ernest ve ark. 2012).

Yazinda, korumali evlerde ve bakimevlerinde yasayan hasta-
larda daha fazla ihtiyag ve kargilanmamis ihtiya¢ olmasi sik
vurgulanmugstir (Slade ve ark. 1998, Hansson ve ark. 2001,
Nakanishi ve ark. 2007). Calismamizda da bakimevinde yasa-
yan hastalarda, toplum iginde yasayan hastalara kiyasla, daha
fazla ihtiyag belirlenmistir (p=0,0001). Buna karsin bakime-
vinde yasayan bu hastalarin, toplum i¢inde yasayan hastalara
gore, daha az karstlanmamis ihtiyaclart olmast (p=0,0001),
gerceklestirilen diger calismalar ile tutarsizlik gostermekeedir.
Bu durumu iki sekilde yorumlayabiliriz; ya hasta ile cok daha
gliclii duygusal baglari olan birinci derece yakinlari, hastanin
ilgili ihtiya¢ alanindaki durumunu ‘asir1 degerlendirerek’ ih-
tiyag gergekte giderilmesine ragmen, karsilanmamis olarak
degerlendirmekte ya da tilkemizdeki bakimevi calisanlari,
hastanin ihtiyact tam olarak giderilmedigi halde, karsilanmig
gibi degerlendirebilmektedir. Bakim verenlere (Hem ailelere
hem de bakimevi calisanlarina), hastalarin 6zellikle kargilan-
mamis ihtiyaglarini, dogru bir sekilde belirleyebilmeleri ve
hastalara bu ihtiyaclara gére yardimer olabilmeleri icin, akil
sagligt calisanlari tarafindan verilecek kisa ve etkin bir egitim-
le, hastalarin tedavi ve rehabilitasyon siireclerine dnemli katk1
saglanabilecektir.

Sizofrenide, hastaligin dogasindan &tiirii, bazen ayirt edil-
mekte zorlanilan depresif belirtilerin de hastalarin ihtiyaglar:
ile oldukea iligkili oldugu gériilmektedir. Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi hastalarin tespit ettigi ihtiyaglarda varyan-
sin %16,5’ini agiklayarak, bu alandaki en yordayict degisken
olmustur (p=0,0001). Grinshpoon ve Ponizovsky'nin ger-
ceklestirdigi arastirmada da benzer bulgular tespit edilmistir
(2008). Hekimlerin depresif belirtileri taniyip, dogru ve uy-
gun sekilde tedavi etmeleri, hastalarin ihtiyaglarini da azaltabi-
lecek gibi goriinmektedir. PANSS-Pozitif Belirtiler C)lgegi ise,
bakim verenlerin tespit ettigi ihtiyaclarda varyansin %21,5
ve karsilanmamis ihtiyaclarda ise %17,6’s1n1 agiklayarak, bu
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alanlardaki en yordayict degisken olmustur (p=0,0001). Bu
bulgu da, onceki pek cok caligma ile uyum géstermekeedir
(Bengtsson-tops ve Hansson 1999, Grinshpoon ve Ponizovsky
2008, Ochao ve ark. 2003, Middelboe ve ark. 2001, Ruggeri
ve ark. 2004, Nakanishi ve ark. 2007). Hastaligin klinik be-
lirtileri, bakim verenler igin, hastalara kiyasla cok daha biiyiik
onem arz ediyor goriinmekreedir.

Ongormekte en basarisiz olunan model, hastalarin tespit et-
tigi karsilanmamus ihtiyaglardir. Varyansin yalnizca %23,4’t
agiklanabilmistir (Tablo 6). Bu alanda, varyansin %19,3’tinit
agiklayan Algilanan Aile Yiikii Olgegi en yordayict degisken
olmustur (p=0,0001). Bakim verenlerin yiikii artukea, ihti-
yaglar da artmaktadir. Ernest ve arkadaglart (2012) ile Kulhara
ve arkadaglarinin (2010) Hindistan'da gerceklestirdigi calis-
malarda da benzer bulgular tespit edilmistir. Batt toplumlari-
na kiyasla, tilkemiz de dahil olmak {izere dogu toplumlarinda,
sizofreni hastalarinin aileleri, hasta bakiminda ¢cok 6nemli rol
oynamaktadir. Calismalarda sizofreni hastalarina bakim ve-
renlere; psikososyal yaklagimlarin, 6zellikle sosyal islevsellik,
aile iligkileri ve yasam kalitesini arttirma yonlerinden yararlt
oldugu gosterilmistir (Dogan ve ark. 2002). Bu da, sizofre-
nide aile yiikiinii azaltmak icin yapilan caligmalarin ne kadar
degerli ve etkin oldugunu gostermektedir. Toplum akil sagligt
hizmetlerinde, aileler icin de kesinlikle bir alt baslik olusturu-
lup, aileler i¢in de daha etkin ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

Gergeklestirilen diger calismalarda bakim veren olarak sade-
ce saglik kurumu calisanlari yer almus, aileler yer almamuistir.
Caligmamiz hem toplum icinde, hem de yauli olarak baki-
mevlerinde yasayan hastalari icermekte; bakim veren olarak da
hem aileler hem de saglik kurumu ¢alisanlari yer almakeadir.
Boylelikle, farkli hasta ve bakim veren gruplarinin, ihtiyaglar
ve kargilanmayan ihtiyaclar agisindan karsilagtirilmasi sagla-
nabilmigtir. Bu ¢alismanin bulgulari, sizofreni hastalarinin
hem tedavi planlamast hem de psikososyal rehabilitasyonu
icin katki sunmaktadir. Sizofreni hastalar1 icin sadece belirti-
leri hedef alarak yapilan tedaviler yetersiz kalmaktadir. Tedavi
planlamasi hastalarin ihtiyaclarina odaklanilarak yapilmali ve
tedavinin merkezinde hastalarin tespit ettigi ihtiyaclar olma-
lidir. Thtiyaglarin ve karsilanmamus ihtiyaglarin tespiti, ayni
zamanda akil saglig1 hizmetlerinin planlanmasinda ve hizmet-
lerin etkinliginin artarilmasinda 6nemli katk: saglayacakur.

Calismamiz kesitsel bir ¢calismadir. Bulgularimiz ile degisken-
ler arasindaki baglanular incelenmistir. Nedensellik ¢ikarim-
lar1 yapabilmek ancak ayni hasta grubunun takip calisma-
lar1 ile miimkiin olacakur. Calismamizda érneklemi dogru
belirleyebilmek icin, sadece kendi tiniversite hastanemizden
degil, Manisada ruh sagligi hizmeti verilen diger kurumlar-
dan (MTRSM ve MRSHH) da hastalar ¢alismaya alinmistir.
Her ii¢ kurumdan da en az 30 hasta alinmasi hedeflenmistir.
Manisa Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne devam eden sizofreni
tanilt hasta sayist 20 oldugu i¢in, bu kurumdan alinan has-
ta sayist 20°de kalmistur. Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar:



Hastanesi polikliniginden calismaya alinan 39 hastanin 35’i
bakimevlerinde yasamaktadir. Calismada uygulanan testlerin
siiresi ve bazi testlerin hem hastalara hem de bakim verenlere
yaptlmasi, poliklinige aileleri ile gelen hasta ve yakinlarinda,
daha énce tanimadiklari biri ile ¢alismaya katilma konusun-
da isteksizlige, bu nedenle de MRSHH’den istenilen sayida
ayaktan hastanin ¢alismada yer alamamasina yol agmistir.
Orneklemimizdeki 94 hastanin 29’u kadin, 65°i erkektir.
Sizofreni hastalarinda kadin erkek oraninin esit oldugunu dii-
siniiliince, bu durum da, evrenle uyumsuzluk gostermekeedir.

Son soz olarak; Tiirkiyede yasayan sizofreni hastalarinin
ihtiyaclar1 tizerine bir aragurma eksikligi s6z konusudur.
Calismamiz tlkemizde yapilmis, sizofreni hastalarinin ih-
tiyaglar1 ve ihtiyaglar {izerine etkili olasi etmenleri bir arada
degerlendiren ilk calismadir. Evli olmak, kadin olmak, top-
lum i¢inde yagamak, lise ve tistii egitim diizeyine sahip olmak;
daha az ihtiyag ile iligkili bulunmustur. Thtiyaglarin 6ngériisii
icin, hastalara gore, ‘Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
ve Algilanan Aile Yiikii Olgegi’; bakim verenlere gore ise,
‘PANSS-Pozitif Belirtiler Olgegi’ anlamli yordayicilar olarak
dikkat cekmektedir.
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