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Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Camberwell Gereksinim Degerlendirme
Olcegi Kisa Formu/Oz Bildirim Formunun Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismasi
Giilsiim Zekiye TUNCER
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
gulsumdamlarkaya@gmail.com
OZET
Amag: Calismanin amaci, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini
degerlendirme aract Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi (CGD) — Kisa Formu ve

Oz Bildirim Formunu Tiirkceye uyarlamak, gecerlik ve giivenilirligini test etmektir.

Yéntem: Calisma metodolojik olarak tasarlanmistir. Ornekleme, TRSM’den takip edilen, 18-
65 yas arasinda kronik ruhsal bozuklugu olan 111 birey alinmistir. Verilerin toplanmasi iki
goriisme ile yapilmistir. Her iki goriismede CGD Kisa Formu degerlendirilmis ve katilimer
CGD Oz Bildirim Formunu tamamlamistir. {lk gériismede CGD Kisa Formu Gozlemci
tarafindan da degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi test tekrar test, paralel form
glivenirligi, yap1 gecerligi kapsaminda yapilmistir. Verilerin analizinde; say1 ve yiizde analizi,
icerik gecerlik indeksi analizi, madde analizi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi, Pearson
Korelasyon katsayisi, Cronbach alfa ve Kappa analizi kullanilmistir.

Bulgular: CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun kapsam gegerlik indeksi 0,84 bulunmustur.
Aciklayici faktér analizinde CGD Kisa ve Oz Bildirim Formu KMO degeri 0,68 ile 0,65, Barlett
Testi ise *:1224,660 ve ¥*:797,257 anlaml1 ve varsayima uygun olarak bulunmustur. CGD Kisa
ve Oz Bildirim Formunun dogrulayici faktdr analizi sonucunda uyum indekslerinin RMSEA
0,075 ve 0,054 kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. CGD Kisa Formunun bagimsiz
gozlemciler arasi uyum analizi toplam gereksinimler Kappa degeri 0,621 bulunmustur. Paralel
form giivenirligi, iki formun gereksinim diizeyleri 0,431 ve 0,936 arasinda degistigi
bulunmustur.

Sonuc: Bu sonuglar CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. CGD Kisa Formunun TRSM de ¢alisan ruh saghigi ekibi; CGD Oz bildirim
formunun da kronik ruhsal bozuklugu olan birey tarafindan kullanilmasi ile miidahaleleri
planlamada isbirlik¢i bir hizmet anlayisini olusturmada yardimci olacag diisiiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kronik Ruhsal Bozukluk, Camberwell Gereksinim Degerlendirme,

Gereksinim Degerlendirme, Gegerlik ve Giivenirlik



Adaptation of the Camberwell Assessment of Need Short Apprasial Schedule / Self-
rated version to Turkish in Individuals with Severe Mental Disorder= Validity and
Reliability Study
Giilsiim Zekiye TUNCER
Dokuz Eyliil University Faculty of Nursing
gulsumdamlarkaya@gmail.com
ABSTRACT

Objective: The study aimed to adaptation of the Camberwell Assessment of Need Short
Apprasial Schedule / Self-rated version to Turkish and to test the validity and reliability in
individuals with severe mental disorders.

Method: The study is methodologically designed. The sample was taken from 111 individuals
with severe mental disorders between the ages of 18-65. The gathering of the data was done by
two interviews. In both interviews, the CANSAS was evaluated by the researcher and the
participant completed the CANSAS-P. In addition, the participants completed the CANSAS
on both meeting. The CANSAS was also assessed by the observer at the first meeting.
Results: For the individuals with severe mental disorders, the content validity index of
CANSAS and CANSAS-P was found to be 0,84. The explanatory factor analysis, the CANSAS
and CANSAS-P were found to be significant respectively KMO values 0,68 and 0,65 Barlett
Test, ¥*: 1224,660 and y* 797,257. The confirmatory factor analysis of the CANSAS and
CANSAS-P, the compliance indices were found to acceptable at RMSEA 0.075 and 0.054. The
CANSAS compliance analysis between independent observers found a total need of Kappa
value of 0.621. For parallel form reliability, two form need levels were found to between 0,431
and 0,936.

Conclusion: It was indicated that the adaptation of CANSAS and CANSAS-P to Turkish is
valid and reliable in individuals with severe mental disorders. It is recommended that tools be
used to assess the needs of individuals with severe mental disorders, used community-based
mental health services.

Key Words: Severe Mental Disorders, Camberwell Assessment of Need, Need Assessment,
Reliability and Validity



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada 17 tilkeyi kapsayan arastirmalarda son bir yilda ruhsal bozukluk varligi % 4.5-
26 arasinda oldugu bulunmustur (Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2017). Ulkemizde ise
Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasinda niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik
gecirdigi bulunmustur (T.C. Saglik Bakanligi 1998). Ruhsal bozukluklarin sik goriilmelerinin
yaninda ciddi yeti yitimine neden olmaktadirlar. Ozellikle toplumsal ve islevsel yetilerde kayba
yol agmaktadir. Yeti yitimi yol acan hastaliklar kapsaminda ilk 20 saglik durumunun iginde
sizofreni ve bipolar ile iliskili bozukluklar gibi kronik ruhsal bozukluklar yer almaktadir (Ulusal
Hastalik Yiikii Calismasit 2017). Bu durum ruh sagligi hizmetlerinin, kronik ruhsal

bozukluklarin bakim ve rehabilitasyonuna yonelik olarak gelistirilmesine yonlendirmektedir.

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerin belirlenmesi, dogru bakimin
verilebilmesi igin ruh sagligi hizmetlerinin temelini olusturmaktadir (Phelan ve ark. 1995).
Hastalarin gereksinimlerinin siirekli ve dogru bir sekilde belirlenmesi, hastalara biitiinciil

bakimin verilmesini saglamaktadir (Phelan ve ark. 1995; Hansson ve ark. 2003).

Ruh saglig1 hizmetlerinde hastalarin, gereksinimlere temellendirilmis bakim ve tedaviye
katilimlarinin ~ saglanmasi, bakimin niteligini  yiikseltmektedir. Boylece hastalarin
gereksinimlerine gore sekillenen ideal bakim ve rehabilitasyon ortami olugsmaktadir (Phelan ve
ark. 1995; Hansson ve ark. 2003). Hastalarinin gereksinimlerine yonelik hizmetlerin
sunulabilecegi en ideal ortam ise toplumun ig¢inde konumlanan toplum temelli ruh saglig
hizmetleri olmaktadir. Bu dogrultuda gereksinimleri belirleyebilmek, toplum temelli
hizmetlerinin gereksinime ve hasta Ozelliklerinin farkliligina dayali olabilmesi i¢in kritik
oneme sahiptir. Ayrica kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin gereksinimleri psikososyal
bakimla belirli 6lgiide degistirilebilir. Bu nedenle gereksinimlerin belirlenmesi psikososyal
bakimin sunuldugu Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin (TRSM) hizmetlerini ve miidahale

programlarini olugturmaya yol gosterici olacaktir (Wiersma 2006).

Kronik ruhsal bozukluga sahip bireyler topluma uyumlarimin saglanmast ve yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in biitlinciil bakima gereksinim duymaktadirlar (Cleary ve ark.
2006; Joska ve Flisher 2005). Bu noktada toplum ruh sagligi hizmetleri hastalara ulagsmada
onemli bir yapiy1 olusturmaktadir. Mojtabai ve ark yaptiklari calismada ABD hastalarin en az
%40’ 1n1n ruh sagligl hizmetlerine olan damgalama nedeniyle hayatlarinin hi¢bir déneminde

herhangi bir saglik bakimi ve tedavisi almadan toplumda yasadiklar1 ve gereksinimleri



karsilanmadig1 saptanmistir (Mojtabai ve ark. 2009). Tedaviye kismi uyumlu hastalar ise,
hizmetleri tam alan hastalarla karsilastirildiginda daha fazla karsilanmamis gereksinime sahip
oldugu bulunmustur (Mojtabai ve ark. 2009). Hastalarin toplum icindeki gereksinimleri
farklilik gostermesine ragmen (Phelan ve ark. 1995) TRSM’lerden takip edilen hastalarla
yapilan dort yillik izlem calismasinda karsilanmayan saglik ve sosyal gereksinimlerinde
azalmanin disinda biiytlik bir degisim olmadigi saptanmistir (Lasalvia 2007). Bu durum kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplumda da hastanedeki kadar onemli gereksinimleri
olduklarim1 gostermektedir. Bu nedenle hastalarin tedavilerine katilimlarinin saglanmasi ve
destekleyici toplum tedavisi, toplum temelli bakima eklendiginde karsilanmayan
gereksinimlerinde bir azalma olmaktadir (Torres-Gonzalez ve ark. 2014). Bir baska ¢aligmada
toplum ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan kronik ruhsal bozuklugu olan 76 hastanin 18 ay
boyunca klinik ve sosyal degisimleri incelenmistir. Arastirmanin sonucunda psikiyatrik
semptom ve gereksinimlerde azalma ve yasam kalitesinde artma saptanmistir (Wennstrom
2006). Yine toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan kronik ruhsal bozukluga olan
171 hasta alinarak ikiser yil arayla degerlendirildigi bir ¢alismada gereksinimlerinin kargilanma
oraninin 10 y1l sonra artti1 goriilmiistiir. (Arvidsson 2008). Kapsamli EPSILON arastirmasinda
giinliik aktiviteler, sosyal ve yakin iligkiler gibi psikososyal gereksinimlerin ¢ogunlukla
karsilanmadig bulunmustur. (McCrone ve ark. 2001). Isve¢’te kronik ruhsal bozuklugu olan
1290 hastayla yapilan bir ¢alismada hastalarin yarisindan fazlasinin giinliik aktivitelerde
destege ihtiya¢c duydugu belirlenmistir (Jansson 2005). Ayrica hastalarda toplumda yasayan
hastalarda siklikla durum ve tedavi hakkinda bilgi, psikotik semptomlar hakkinda bilgi, giinliik
aktiviteleri yerine getirmede, fiziksel sagligin korunmasi gibi gereksinimleri oldugu

saptanmistir (Bensgtsson-Tops ve Hansson 2003; Werner 2006).

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri, hastaliklarinin farkl
donemlerinde farkliliklar gostermektedir (Ochoa ve ark. 2005; Wiersma ve ark. 2006;
Grinshpoon ve Ponizovsky 2008). Hastalarin semptomlarin siddeti hastanin gereksinimlerinde
belirleyici faktorlii olusturmaktadir (Ochoa ve ark. 2005). Bu da gereksinimlerinin
degerlendirmesinde  siireklilik gerektiren bir durumu olusturmaktadir. Hastalarin
gereksinimlerinin belirlenmesi tedavinin basarisin1 ve yasam kalitesini arttirmakta (Wiersma
2006; Yeh ve ark. 2011; Fleury ve ark. 2013) hastalarin sosyal fonksiyonlar1 ve islevselliginin
yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesini saglamaktadir (McCrone ve ark. 2001). Ayrica kronik ruhsal

bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri belirleyen ve etkileyen faktorlerin basinda caresizlik,



sosyal biitlinlesme, islevsel beceriler ve kisilerarasi iligkiler oldugu goriilmektedir (Fleury ve

ark. 2013).

Tiim bu bilgiler 15181nda goriildiigii gibi kronik ruhsal bozuklugu olan bireylere biitiinciil
bakim verebilmek, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilebilmesi i¢in gereksinimlerin
degerlendirilmesi 6nemli bir veri kaynagini olusturmaktadir. Bu bireylerde gereksinimlerin
degerlendirilmesi amaciyla MRC Bakim Gereksinimleri Degerlendirme Skalasi (MRC Need
for Care Assessment Schedule (NCA)), Camberwell Gereksinim Degerlendirme (Camberwell
Assessment Of Needs Camberwell Assessment of Need Short Apprasial Schedule, Self-rated
version of the Camberwell Assessment of Need (CAN, CANSAS, CANSAS-P)), Toplum
Psikiyatrik Rehabilitasyonu icin Gereksinim ve Istek Envanteri (Inventory of Needs and
Demands for Community Psychiatric Rehabilitation (INDCPRY)), Ruh Sagligi Destek ve Hizmet
Gereksinim Olgegi (Need of Support and Service Questionnaire (NSSQ)) araclari
gelistirilmistir (Phelan ve ark. 1995; Slade ve ark. 1999; Slade ve ark 2005; Marshall ve ark.
1995; Yeh ve ark. 2011; Jansson ve ark. 2005). En yaygin olarak CAN-CANSAS-CANSAS-P
ardindan ikinci sirada NCA kullanilmaktadir (Joska ve Flisher 2005; Yeh ve ark. 2011). Tiim
diinyada 27 dile c¢evrilmis olan Camberwell Assessment of Need araglar1 dogru psikometrik
olciitler1 bulunmakta, hasta ve profesyonellerin perspektifinden gereksinimleri genis kapsamli
olarak degerlendirebilmektedir (McCrone ve ark. 2001). Bu araclar kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerin gereksinimlerini belirleyerek bu dogrultuda yeterli ve dogru bakimi planlamaya
yon vermektedir (McCrone ve ark. 2001; Joska ve Flisher 2005). Boylece kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerinin pratik ve siirekli olarak uygulanabilecek araglarla
belirlenmesi 6zellikle yeni yapilanan toplum temelli ruh sagligi hizmetlerin gereksinime ve

hasta 6zelliklerine dayali olmasin1 saglayacaktir (Ochoa ve ark. 2005; Fleury ve ark. 2013).

Ulkemizde sizofreni hastalarinin egitim gereksinimlerini belirlemeye yonelik ¢alismalar
mevcuttur (Glimiis 2006). Fakat toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin merkezinde sadece
sizofreni hastalar1 degil kronik ruhsal bozuklugu olan diger hastalar da yer almaktadir. Bu
nedenle toplum ruh saglhigir hizmetlerinden yararlanan ve toplumda yasayan tiim hastalarin
sadece egitim gereksinimlerinin degil tiim gereksinimlerinin kapsamli ve ¢ok boyutlu olarak
belirlenmesine ihtiyag duyulmaktadir. Ancak iilkemizde saglik sitemi i¢inde sayilar1 artmaya
baglayan TRSM’lerin kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini belirlemeye
yonelik bir araca ulagilamamistir. CANSAS ve CANSAS-P aracglarinin gegerlik ve giivenirlik
caligmasinin yapilmasi ve bu aracin iilkemize kazandirilmasi TRSM’lerden takip edilen

hastalarin ~ gereksinimlerinin  belirlenmesi ve gereksinimlere temelli hizmetlerinin



uygulanmasini saglayacaktir (Ochoa ve ark. 2005; Wiersma 2006; Yeh ve ark. 2011; Fleury ve
ark. 2013). Ayrica bu c¢aligma ile hem uzmanin hem hastanin gereksinimleri degerlendirecegi
bir aragla; uzman ve hastanin ortak karar almaya ve bakimi birlikte planlamaya yonelik bir

hizmetmodeli olusturmada rehber olacagi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci1 kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini
degerlendirme arac1 “Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi — Kisa Formu (CGD Kisa
Formu)” ve “Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi — Oz Bildirim Formu (CGD Oz

Bildirim Formu)’nu Tiirk¢eye uyarlamak gecerlik ve giivenilirligini test etmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Ruhsal Bozukluk
2.1.1. Kronik Ruhsal Bozukluk Tanimi

Kronik ruhsal bozukluk, bireyin bilis, duygu diizenlemesi ve davranislarinda klinik
acidan bir bozukluk olmasiyla belirgin, siiregen ve tekrarlayan alevlenmeler ile yenileyen
sendromdur. Kronik ruhsal bozukluk bireylerde toplumsal ya da islevsellik alanlarinda

yetersizlikler neden olmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).

Kronik ruhsal bozukluklar i¢inde sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklar ile iki uclu (bipolar) ve iliskili bozukluklar yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2014). Sizofreni acilim1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar kapsaminin
icine; sizotipal bozukluk, sanrili bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoaffektif
bozukluk,  psikoz  bozuklugu, = maddenin  yol ac¢tifi  psikoz  bozuklugu,
tanimlanmis/tanimlanmamis sizofreni agilimi1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar
girmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014). ikiuclu (bipolar) ve iliskili bozukluklar
kapsaminin igine; Bipolar I bozuklugu, bipolar II bozuklugu, siklotimi bozuklugu, maddenin
yol agtig1 ikiuglu ve iligkili bozukluk, tanimlanmig/tanimlanmamis ikiuglu ve iligkili

bozukluklar1 girmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).

Sizofreni agilimi1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar, gen¢ yasta baslayan,
bireyin sosyal iligki ve gerceklerden uzaklagarak kendine 6zgii i¢ce kapanim diinyasinda
yasadigl; diisiinlis, duyus ve davraniglarda onemli bozukluklarin goriildiigii agir ruhsal
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014; Oztiirk 2015). iki uclu
(bipolar) ve iligkili bozukluklar araliklarla depresif ve mani donemlerinin oldugu duygudurum
bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014; Oztiirk 2015). Her iki hastalik grubunda
bireyler klinik semptomlarin yani sira biligsel, islevsel ve sosyal alanlarda ciddi zorluklarla
kars1 karsiya kalirlar. Bu sorunlar arasinda biligsel islevsellikte azalma, egitim ve istthdam
saglayamama; sosyal becerilerde kayip ve sosyal aglarda engeller, bir bakim vericiye

bagimlilik; giivenli konut edinme ve siirdiirme giicliikleri yer almaktadir (Oztiirk 2015).



2.1.2. Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Birey ve Toplum Ruh Saghg Hizmetleri

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatislarinda amag¢ ¢ogunlukla akut
donem belirtilerini yatistirmak ve ilag tedavisini diizenlemekle sinirli kalmaktadir. Bu
bireylerin hastaneden taburcu olduktan sonra da toplum i¢inde tedavi, bakim ve rehabilitasyon
yoniinden desteklenmeleri gerekmektedir (Glimiis 2006). Hastane temelli yaklasimda
toplumsal yasama hazirlanmadan taburcu edilen bireyler, kisa bir siire sonra yeniden
hastalanmakta ve tekrar hastaneye yatirilmaktadir (Saru¢ ve Kaya Kilig 2015). Bu bireylere
biitlinciil yaklasimli toplum temelli bakim plan1 uygulanmasiyla tekrarli yatis sayilari

azalmaktadir (igel ve ark. 2016).

Toplum temelli bakim, kronik ruhsal bozuklugu olan bireyleri bir biitliin olarak
degerlendirerek ekip anlayisi icinde giiclendirme ve toplumla biitiinlesmesini hedef alan
rehabilitasyon hizmetleri ile hastalik durumlarinin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, izlenmesi
ve hasta yakinlarina egitim verilmesini hedeflemektedir (Saglik Bakanligi 2014). Bdylece
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerine yonelik ilag tedavisi, fiziksel saglik
hizmeti, psikoegitim ve danismalik destegi, is-ugras terapisi, sosyal beceri egitimi, bireysel ve

grup terapilerinden olusan, psikososyal miidahaleleri i¢eren biitiinciil bakim verilebilmektedir.
2.1.3. Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Gereksinimleri

Gereksinim fiziksel ve psikososyal kayiplara bagli bakim, destege ve yeterli hizmete
erisime ihtiyag duymak olarak tanimlanmaktadir (Phelan ve ark. 1995, Hansson ve ark. 2003).
Gereksinimlerin belirlenmesi psikiyatrik bakimin ortak amacini olugturmaktadir (Phelan ve ark.
1995). Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri dogrultusunda yeterli ve etkili
terapOtik miidahale igerikleri olusturulabilmektedir. Boylece bireylerin gereksinimlere gore

sekillenen ideal bakim ve rehabilitasyon ortami saglanabilmektedir.

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri sahip olduklar1 hastaligin dogasi,
bilissel, sosyal ve islevsel yeti yitimlerinin neden oldugu sorunlar bireysel ailesel ve toplumsal
kars1 karsiya kaldig1 duruma gore farkliliklar gostermektedir. Bu durum bireylerin sadece var
olan hastaligin disinda birbirinden farkli bir¢ok alanda, degisik gereksinimlere sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu bireylerin gereksinimleri hastaliklarinin farkli donemlerinde
farkliliklar gostermektedir (Ochoa ve ark. 2005; Grinshpoon ve Ponizovsky 2008; Wiersma ve
ark. 2009). Hastalik semptomlarinin siddeti hastanin gereksinimlerinde belirleyici faktorii
olusturmaktadir (Ochoa ve ark. 2005). Bunlar toplumda yasayan remisyondaki hastalarin

gereksinimlerinin farkli olabileceginin gdstergesi olmaktadir.



Kronik ruhsal bozukluga sahip bireyler karmasik gereksinimlerinin karsilanmasi,
topluma uyumlarinin saglanmasi ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in biitiinciil bakima
gereksinim duymaktadirlar (Glimiis 2006). Kanada’da 18 TRSM ile yiiriitiilen ¢alismada 351
kronik ruhsal bozuklugu olan bireyin sosyodemografik, sosyoeckonomik, yasam olaylari, sosyal
destek ve klinik 6zelliklerin gereksinim algi diizeyleri ile iligkisi incelenmistir. Gereksinimleri
belirleyen ve etkileyen faktorler olarak caresizlik, sosyal biitlinlesme, islevsel beceriler ve
kisileraras: iliskiler bulunmustur (Fleury ve ark. 2013). 10 iskandinav sehrinde 418 kronik
ruhsal bozuklugu olan hasta ile yapilan kapsamli bir ¢aligmada karsilanmamis gereksinimler
kotii yasam kalitesiyle iliskili olarak bulunmustur. Ayrica hastalarin yarisindan fazlasinin
sosyal gereksinimleri karsilanmamis olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada sosyal ve kisiler
aras1 gereksinimlerin yiiksek oranda karsilanmadigr gorilmiistiir. Toplum ruh saglig
hizmetlerinden yararlanan hastalarda psikotik semptomlarin ve psikolojik sikinti, kendi ve
bagkalarinin giivenligi alanlarinda daha az gereksinim bildirmislerdir. Ayrica arastirmada
gereksinimlerinin biiyiik bir cogunlugunun hastanin ailesi ve akrabalari tarafindan karsilandigi
bulunmustur (Middelboe ve ark. 2001). Amsterdam, Kopenhag, Londra, Santender ve
Verona’da yapilan kapsamli EPSILON arastirmasinda 755 kronik ruhsal bozuklugu olan
hastanin gereksinimleri karsilagtirilmistir. Londra ve Amsterdam gibi gelismis olan sehirlerde
karsilanmayan gereksinimlerin orani daha fazla bulunmustur. Bunlar icerisinde en ¢ok issizlik,
diisiik gelir diizeyi ve sosyal problemleri icermektedir. Ayrica calismada giinliik aktiviteler,
arkadaslik ve yakin iliskiler gibi psikososyal gereksinimlerin ¢ogunlukla karsilanmadigi
bulunmugtur. (McCrone ve ark. 2001). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada hastalarin iigte
ikisinin o6zellikle psikotik semptom kontrolii, psikososyal stres, bilgilendirme ve ekonomik

alanlardaki gereksinimleri karsilanmadig1 saptanmistir (Kulhara ve ark. 2010).

Barselona’da 219 sizofrenik bozuklugu olan hasta ile yapilan c¢aligmada ise sosyal
etkilesim, evde bakim, semptomlarin verdigi rahatsizlik gibi karsilanmayan gereksinimler
diisiik sosyoekonomik diizey, psikotik semptom varligi, ileri yagla iliskili bulunmustur.
Calismada sizofrenik bozuklugu olan, diisiik ya da ¢ok diisiik sosyoekonomik statiileri olan ve
ileri yasta olan hastalardaki toplam gereksinim sayisi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artmistir. Daha kotii islevsellik ve daha uzun hastalik siiresi de toplam gereksinimi artirmis olsa
da, bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica ¢calismada, diisiik veya ¢ok diisiik
sosyoekonomik statii, daha geng yas, daha kotii islevsellik ve daha uzun hastalik siiresi olan
hastalarda karsilanmamis gereksinimlerin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Olivas ve ark.

2013). isveg’te 1290 kronik ruhsal bozuklugu olan hastayla yapilan bir ¢alismada hastalarin
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yarisindan fazlasiin giinliik aktivitelerde destege gereksinim duydugu belirlenmistir Yalnizca
psikiyatrik bakim alan grup, sosyal yardim ve hem sosyal yardim, hem psikiyatrik bakim alan
gruplara gore daha az destek gereksinimi gostermistir. Yalnizca sosyal hizmet alan grup ulasim,
telefon alaninda daha fazla destek gereksinimi bildirmislerdir. Hem sosyal hizmet hem
psikiyatrik bakim alan hastalar kisiler arasi iligskiler konusunda daha fazla destek gereksinimi
bildirmislerdir. Ayrica hem sosyal hizmet hem psikiyatrik bakim alan hastalar daha fazla
karsilanmamis gereksinim belirtmislerdir. (Joska ve Flisher 2005). italya’nin Verona kentinde
toplumda yasayan 268 kronik ruhsal bozuklugu olan hasta ile yapilan ¢alismada erkek cinsiyet,
issiz olma, siddetli semptomatoloji, yetersizlikler, islevsel fonksiyonlarin ve yasam kalitesi
diisiik olan hastalarin %67’sinin gereksinimleri daha fazla oranda bulunmustur (Ruggeri ve ark.
2004). Hastalarin toplum igindeki gereksinimleri farklilik gdstermesine ragmen (Phelan ve ark.
1995) toplum ruh sagligi merkezlerinden takip edilen hastalarla yapilan 4 yillik izlem
caligmasinda karsilanmayan saglik ve sosyal gereksinimlerinde azalmanin disinda biiyiik bir
degisim olmadig1 saptanmistir (Lasalvia ve ark. 2007). Bu calismada 251 hasta alinmis ve 4
yillik izlem arastirmasi sonucunda gereksinimleri degerlendirilmistir. Calismada 4 yil sonunda
toplam gereksinimlerde bir degisim olmamistir. Ancak 4 yil icinde islevsellikte bir diisiis ve
karsilanmamis gereksinimlerde bir artis bulunmustur (Lasalvia ve ark. 2007). Ancak kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerde vaka yonetimi, destekleyici toplum tedavisi toplum temelli
bakima dahil edildiginde karsilanmayan gereksinimlerinde bir azalma olmaktadir (Torres-

Gonzalez ve ark. 2014).

Hastalarin yasadiklar1 ortam ve calisma durumuna gore gereksinimleri degismektedir.
Avustralya’da hastanede yatan ve toplumda yasayan hasta ve yakinlarinin gereksinim algilari
ve bakim verici yiikiinlin incelendigi karsilastirmali ¢aligmada hastanede yatan hastalarin
toplumdakilere gore glinliik aktiviteleri gerceklestirme, sosyal ve yakin iligkilerdeki
gereksinimlerinin daha fazla karsilanmamis oldugu bulunmustur (Cleary ve ark. 2006). Toplum
psikiyatrik rehabilitasyon programindan yararlanan 182 kronik psikiyatri hastasi ve yakiniyla
yapilan calismada yapilandirilmis gilindiiz hizmetleri, kuliip evi ve bakict desteginin ortak
gereksinim ve talebi olusturdugu bulunmustur. Calismada evli ve geng hasta yakinlarinin, aktif
toplum programlarina daha ¢ok gereksinim duydugu, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
hastalarin yiiksek 6zerklige sahip bir kuliip evi tercih ettigi bulunmustur (Yeh ve ark. 2011).
206 kronik ruhsal bozuklugu olan birey ile yapilan ¢alismada en ¢ok konaklama, psikotik
semptomlart tanima, gilinliik aktiviteler ve yakin iligkiler alanlarinda daha ¢ok destege

gereksinim duyduklar1 belirlenmistir. Ayrica arastirmada toplumda yasayan hastalarin
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hastanede kalan hastalara gore durumu ve tedavisi hakkinki gereksinimleri daha fazla
kargilanmadig1 bulunmustur. Ayrica ¢alismada yas arttikca karsilanmamis gereksinim diizeyi
arttigir saptanmistir. Bunlara ek olarak arastirmada, erkek cinsiyet kadin cinsiyete gore daha
yiiksek oranda karsilanmamis gereksinim gostermistir. Giindiiz aktivitelerinde korumali ya da
normal islerde calisanlarda daha az kargilanmamis gereksinim saptanmistir. Higbir glindiiz
aktivitesi olmayan hastalarin psikotik belirtilerde daha fazla karsilanmamis gereksinimi
bulunmustur. Normal isyerinde ¢alisan hastalarda kendine yonelik giivenlik alaninda daha fazla
karsilanmis gereksinim bulunmustur. Korumali evde kalan hastalarda hastanede yatan hastalara
gore durum ve tedavi hakkinda bilgi alaninda daha fazla karsilanmamis gereksinim
bulunmustur. Hastanede yatan hastalarda ise sosyal yardim alma durumunun karsilanmadigi
bulunmustur. (Werner 2012). Bir diger arastirmada ise, 0zelikle duygusal ve sosyal destek
aglarinin bu hastalarin bireysel gereksinimlerini karsiladig belirtilmektedir (Caqueo-Urizar ve
ark. 2016). Ozellikle kisileraras: etkilesim eksikligi gibi karsilanmamis sosyal ve iletisim
gereksinimleri saldirganlik ve intihar gibi riskli davranislara neden olmaktadir (Caqueo-Urizar
ve ark. 2016). Karsilanmamis gereksinimler ve tedavi arayigini inceleyen bir ¢alismada 203
kronik ruhsal hastaligi olan birey alinmig, hastalik algisi negatif olanlarda daha fazla
karsilanmamis gereksinim saptanmistir. Ayrica negatif hastalik algisi, tedaviye uyumu
zayiflattig1, tedaviden yararlanimin ve biligsel-sosyal uyumun daha zayif oldugu bulunmustur.
Bireysel yeteneklerin hastalik iizerinde kontrol olusturabildigi algisi olan hastalar daha az
gereksinim bildirmiglerdir (Broadbent ve ark. 2008). 73 kronik ruhsal bozuklugu olan hasta ile
yapilan baska bir ¢alismada karsilanmamis gereksinimlerinin fazla olmasi diisiik yasam kalitesi
ile iligkili bulunmustur. Degisen karsilanmamis gereksinimler yasam kalitesini etkilemektedir

(Slade ve ark. 2005).

Toplumda yasayan remisyondaki 150 bipolar ve 75 sizofreni hastanin gereksinimlerinin
karsilastirildigi ¢alismada sizofreni hastalarmin toplam gereksinimleri ve karsilanmamis
gereksinimleri daha fazla bulunmustur. Sizofreni hastalar1 en ¢ok psikotik belirtiler, sosyal
iligkiler, telefon, ulasim ve para alaninda gereksinim bildirmislerdir (Neogi ve ark. 2016).
Arastirmalarda hastalar hastaliklarinin ilk ataklarinda giinliik aktiviteler, psikososyal stres ve
sosyal etkilesim gereksinimlerinin siklikla kargilanmadigimi  belirtmektedir. Ayrica
caligmalarda karsilanmamis ve toplam gereksinim arttikca semptom siddeti de artmaktadir.
Semptomlar1 dezorganize ve taskinlik diizeyi yiiksek olanlar daha fazla gereksinim
bildirmislerdir (Ochoa ve ark. 2005). Toplumda yasayan 120 sizofreni hastasi ile yapilan bir

caligmada hastalarin yarisindan fazlasi psikotik semptomlar hakkinda bilgi, glinliik aktiviteleri
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yerine getirmede, fiziksel saghigin korunmasi, hastaliklarinin durumu ve tedavilerine iligkin
bilgi gereksinimi belirtmislerdir. Islevselligi orta diizeyde olan hastalar daha fazla gereksinim
gostermistir. Hastalar en yiliksek sosyal iligkiler, ¢ocuklarin bakimi, para, alkol kullanimi,
psikotik belirtiler alanlarinda aile ve arkadaslarindan yardim aldiklari; psikotik belirtiler,
cocuklarin bakimi, fiziksel saglik, psikolojik sikinti, beslenme ve ulasim alanlarinda ise
merkezden ve uzmanlardan yardim aldiklar1 bulunmustur. Ancak hastalarin durum ve tedavi
hakkinda bilgi almak i¢in hi¢ kimseden yardim almadiklari bulunmustur (Bensgtsson-Tops ve
Hansson 2003). 293 sizofreni hastasi ile yapilan bir c¢alismada etnik gruplar arasinda
gereksinimler agisindan 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur. Ayn1 aragtirmada PANSS puani
yiiksek olan hastalarin gereksinimleri daha fazla bulunmustur (Caqueo-Urizar ve ark. 2016).
300 sizofreni hastasi ile yapilan bir ¢calismada ise hastalarin beste dordiiniin gereksinimleri
hastalik semptomlari, yetenekleri, bas etme becerileri ve madde kullanimi faktorleri ile iliskili

oldugu bulunmustur (Korkeila ve ark. 2005).

Mojtabai ve ark. yaptiklari ¢alismada ABD’de hastalarin en az %40’inin ruh sagligi
hizmetlerine yonelik olan damgalama nedeniyle hayatlarinin higbir doneminde herhangi bir
saglik bakimi ve tedavisi almadan toplumda yasadiklari ve gereksinimleri karsilanmadigi
saptanmistir (Mojtabai ve ark. 2009). Tedaviye kismi uyumlu hastalar ise, hizmetleri tam alan
hastalarla karsilastirildiginda daha fazla karsilanmamis gereksinime sahip oldugu bulunmustur
(Mojtabai ve ark. 2009). Bu noktada toplum ruh sagligi hizmetleri hastalara ulasmada énemli

bir yapiy1 olusturmaktadir.

Kronik ruhsal bozukluga olan 171 hasta alinarak ikiser yil arayla degerlendirildigi bir
caligmada bireylerin gereksinimlerinin karsilanma oraninin 10 yil sonra arttig1 goriilmiistiir.
Karsilanmamis gereksinim sayisinda da 6nemli bir diisiis goriilmiistiir. Bu degisimler en ¢ok
fonksiyonel yetersizliklerin iyilestirilmesi ile iligkili bulunmustur (Arvidsson 2008). Toplumda
yasayan 262 kronik ruhsal bozuklugu olan hasta ile yapilan arastirmada 1997 ve 1999 yillar
arasinda sosyal hizmetler ve psikiyatrik hizmetlerden yararlanim karsilastirilmistir. Arastirma
sonucunda sosyal hizmetlerde gereksinimlerinin karsilanmasinda herhangi bir degisim
olmazken; psikiyatri hizmetlerinde gereksinimlerin karsilanmasinda bir artis saptanmistir
(Wennstrom 2008a). Toplum ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan 192 kronik psikiyatri
hastalarinin 1997 ve 2003 yillar1 arasinda yapilan izlem ¢aligmasinda gereksinimlerine bakilmis
ve degisim olmadig1 saptanmistir (Wennstrom ve Wiesel 2006). Ancak fiziksel saglik bakimu,
evde bakim kendi kendine yetebilme gereksinimleri artarken oncii-uyarici belirtileri tanima,

giinliik aktivitelerini yerine getirebilme, hastalik durumu ve tedavisi hakkinda bilgilendirilme
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gereksinimleri azalmistir (Wennstrom ve Wiesel 2006). Toplum ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanan 76 kronik ruhsal bozuklugu olan hastanin 18 ay boyunca klinik ve sosyal degisimleri
incelenmistir. Aragtirmanin sonucunda psikiyatrik semptom ve gereksinimlerde azalma ve
yasam kalitesinde artma saptanmistir. Toplum ruh sagligi merkezindeki psikoz ekibinden
sadece psikiyatrist ile etkilesimi olan hasta diger ekip iiyeleriyle etkilesimde olan hastalarla
karsilastirildiginda psikososyal fonksiyonlarda kotiilesme, semptom diizeyi, hastaneye yatis
say1s1, hastanede gecirilen giin sayisinin arttigi goriilmistiir. Ayrica psikiyatrik ve destekleyici
hizmetlerinden yararlanan hastalarda medikal tedavilerinden daha fazla yararlannm ve

memnuniyet belirtmislerdir. (Bensgtsson-Tops ve Hansson 2003).

Roberge ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan
hastalarin saglik bakimi gereksinimi ve engelleyici-kolaylastirici faktorleri saptamak igin
kalitatif bir calisma yapmislardir (Roberge ve ark. 2016). Belirlenen temalarda, hasta faktorleri;
ihtiyaglar, tercihler, bakim erigimi, saglik ¢alisanlariyla iletisim olmustur. Calisma sonucunda
hastalar, ozellikle de biitiinciil bakim, hizmete erigilebilme ve bakim yonetimi alanlarinda

sorunlar belirtmislerdir.

2.1.4. Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Gereksinim Degerlendirilmesi

ve Psikiyatri Hemsireligi Yaklasimindaki Yeri

Kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerin gereksinimlerinin diizenli degerlendirmesi,
uygun bakim igin sarttir. Ozellikle toplum temelli ruh saglhig: hizmetlerinin degerlendirilmesi
icin karsilanan ve karsilanmayan gereksinimlerin Olglimii 6nemli bir sonug Olgiitiinii
olusturmaktadir. Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin dogru bir sekilde gereksinimlerinin
saptanmas1 tedavinin basarisini ve yasam Kkalitesini arttirmaktadir (Ochoa ve ark. 2005,
Wiersma 2006, Yeh ve ark. 2011, Fleury ve ark. 2013). Ayrica bu belirleme sosyal
bagimsizligin ve yasam kalitesinin basarili bir sekilde yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesini
saglamaktadir (McCrone ve ark. 2001). Hastalarin gereksinimlerinin bireysel olarak belirlenip,
bu dogrultuda biitiinciil bakim planlandig1 takdirde hastalikla bas etme ve problem c¢ozme
yetenekleri artacak, toplumda daha iiretken ve kaliteli bir yasam stirdiirmeleri saglanacaktir.
Ayrica bu bireylerin kendilerine 6zgii temel gereksinimlerinin saptanmasi bakim planinin

iceriginin biitiinciil olmasini saglayacaktir (Wiersma 2006).

Toplum ruh saghigi hemsireliginde uygulanacak hemsirelik siireci 6zellikle hastaya 6zgii
olmalidir. Hastanin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi dogru bakim planin olusturulmasinda

kilit role sahiptir. Bireylerin ruhsal bozuklugunun siireci sonunda iglevsellik ve yeti kayiplarina
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0zgii yapilacak saptama dogru bakimin verilmesinde hemsirelere yol gosterecektir. Bu sekilde

olusturulacak bakim plan1 bireyin rehabilitasyonunda en ideal bakimi saglayacaktir.

2.1.5. Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Gereksinim Degerlendirme
Araclan

Ruh saglig1 hizmetlerinin degerlendirilmesi, hastalara biitiinciil bakimin verilmesi igin
karsilanan ve karsilanmayan gereksinimlerinin 6l¢iimii 6nemli bir sonug Olgiitiidiir. Kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan
olgekler; MRC Bakim Gereksinimleri Degerlendirme Skalasi (NCA), Camberwell Gereksinim
Degerlendirme (CAN, CANSAS, CANSAS-P), Toplum Psikiyatrik Rehabilitasyonu igin
Gereksinim ve Istek Envanteri (INDCPR), Ruh Sagligi Destek ve Hizmet Gereksinim Olgegi
(NSSQ)’dir (Phelan ve ark. 1995; Slade ve ark. 1999; Slade ve ark 2005; Marshall ve ark. 1995;
Yeh ve ark. 2011; Jansson ve ark. 2005). Bu dlgekler diger toplumlarda kullanilmakla birlikte
iilkemizde bu konuda her hangi bir galisma yapilmamistir. Ozellikle toplum ruh saghgi
hizmetleri alaninda  kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin  gereksinimlerin

degerlendirilmesine yonelik bir 6l¢ek bulunmamaktadir.

2.15.1. Kronik Ruhsal Bozuklugu olan Bireylerde Camberwell Gereksinim
Degerlendirme Araclari / Camberwell Assessment of Needs (CAN,
CANSAS, CANSAS-P)

Phelan ve arkadaglar tarafindan 1995°te gelistirilen Camberwell Assessment of Needs
(CAN) (Camberwell Gereksinim Degerlendirme (CGD)), 27 tilkede gegerlik ve giivenirlikleri

yapilan bir aragtir (http://www.researchintorecovery.com/adultcantranslations). Camberwell

Gereksinim Degerlendirme araglar1 kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in 4 temel prensip
iizerine gelistirilmistir. Birincisi: herkesin temel gereksinimleri vardir ancak kronik ruhsal
bozukluklar1 olan hastalarin daha 6zel gereksinimleri vardir; ikincisi bu gereksinimler ruh
sagligl hizmetleri tarafindan tanimlanamamaktadir; {¢iinclil olarak klinik profesyoneller
tarafindan uygulanmasi oldukg¢a kolaydir; son olarak gereksinimler sadece profesyoneller
tarafindan degil hastalar tarafindan da degerlendirilmelidir. Bu arag bazi kriterler lizerine dizayn

edilmistir=
- Yeterli psikometrik 6l¢iitleri bulunur
- 30 dakikadan az siirede tamamlanabilir

- Profesyoneller i¢in genis kullanim alan1 saglar
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- Doldurmasi ve 6grenmesi kolaydir.
- Hem hastalarin hem uzmanlarin bakis agisindan gereksinimlere yer verilir.
- Hem karsilanmis hem karsilanmamis gereksinimleri de dlger.

Camberwell Gereksinim Degerlendirme (CGD) aract kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin saglik ve sosyal alanda gereksinimlerini tanimlamak i¢in 22 maddeden olusmaktadir.
Her madde bir alani tanimlamaktadir; barinma, beslenme, evin bakimi, 6zbakim, giindiiz
aktiviteleri, fiziksel saglik, psikotik belirtiler, durum ve tedavi hakkinda bilgi, psikolojik sikinti,
kendine yonelik giivenlik, digerlerinin giivenligi, alkol, madde, sosyal yasam, yakin iligkiler,
cinsel yasam, ¢ocuklarin bakimi, egitim, telefon, ulasim, para ve sosyal yardim iicretidir. Her
madenin hedefi, hastanin herhangi bir gereksinimi olup olmadigin1 ve bu gereksinimleri i¢in
yeterli yardim alip almadigini tespit etmektir. Her madde ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim, her bir alanda son bir ayda bir problem olup olmadigini sorar. Birinci bdliimde her etki
alani i¢in gereksinim yanitlari; Gereksinim yok= maddenin olusturdugu alanda higbir sorunu
yok, Karsilanmis gereksinim: yardim almasi nedeniyle hi¢ veya orta dereceli problem
yasamaktadir, Karsilanmamis gereksinim: herhangi bir yardim almadan ciddi bir sorun

yasamaktadir, Bilinmiyor= bilinmiyor olarak verilmektedir (Phelan ve ark. 1995)

Ikinci boliim gereksinim alani i¢in son bir ay iginde gorevli olmayan kisilerden alinan
yardimi sorar. Ugiincii boliim ise gereksinim alani igin gorevli kisilerden gereksinim duyulan
ve alinan yardimi sorar. Dordiincii boliim, uygulayicinin gereken hizmetler hakkindaki

goriislerini ve ¢calisma planini gosterir (Phelan ve ark. 1995)

Slade ve arkadaslar tarafindan 2000 yilinda Camberwell Assessment of Need - Short
Appraisal Schedule (CANSAS)/Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa Formu (CGD
Kisa Formu) rutin klinik ve arastirma amagh kullanilmak {izere tasarlanmistir. Birinci boliim
disinda ikinci, liglincli ve dordiincli boliimler ¢ikarilmistir. 22 alan her bir alanin gereksinim
degerlendirmesinden olugmaktadir. Bu durum goriisme igerisinde, gereksinimleri

degerlendirmenin kisa ve pratik formunu olusturmaktadir (Slade ve ark. 1999; Slade ve ark.
2005).

Slade ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda CANSAS aracinin hastanin kendisinin
anlayabilecegi ve cevaplayabilecegi sekilde, 6zbildirime dayali olarak Patient-rated Version of
the Camberwell Assessment of Need Short Appraisal Schedule (CANSAS-P)/Camberwell

Gereksinim Degerlendirme Oz Bildirim Formu (CGD Oz Bildirim Formu) gelistirilmistir. Bu
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formu hastalara bir personelin yardimi olmadan gereksinimlerini degerlendirme firsati
vermektedir. CANSAS'tan farkli olan tek degisiklik, yanit formatinda: ii¢ standart secenege ek
olarak - "Bu soruyu cevaplamak istemiyorum™ - dordiincii se¢enek eklenmistir (Slade ve ark.
2005).

2.1.5.2.  MRC Bakim Gereksinimleri Degerlendirme SkalasiyMRC Need for
Care Assessment Schedule (NCA)/ The Cardinal Needs Schedule

MRC Need for Care Assessment Schedule 1995 yilinda kronik ruhsal bozuklugu olan
hastalarin psikiyatrik ve sosyal gereksinimlerini tanilamak tlizere gelistirilmistir (Marshall ve
ark. 1995). Hem hasta hem bakim verenleri degerlendirir. Aracin {i¢ 6zelligi vardir= Basit ve
kisa degerlendirme uygulama, hasta ve bakim verenlerden sistematik veri alinmasi, kisa 6z bir
sekilde gereksinimlerin degerlendirmesini saglar ve 11 alandaki gereksinimleri incelemektedir.
Psikotik belirtiler, fiziksel belirtiler, durgunluk, organik psikoz, tehlikeli davranislar, kisisel
hijyen, ev aligverisi, yemek pisirme, ulasim kullanimi, egitim, iletisim yetenekleri, para
biitgelendirmesi alanlarindan olusmaktadir. Her bir alan “karsilanmis”, “karsilanmamis”,
“gereksinim degil” ve “listesinden gelinmis” olarak degerlendirilmistir. Karsilanmamis bir
gereksinim, etkili bir miidahalenin saglanmadig1 bir problemin varlig1 olarak tanimlanir. Aract
uygulayabilmek i¢in kapsamli egitim gereklidir ve degerlendirmeyi tamamlamak i¢in en az bir
buguk saat siirer. Daha sonra 2004 yilinda Marshall ve arkadaglar: tarafindan bir iist versiyon
olan The Cardinal Needs Schedule formuna yiikseltilmistir ve dort alan daha eklenmistir.
Psikotik belirtiler, asir1 aktiviteler, yan etkiler, tehlikeli veya yikici, organik belirtiler, fiziksel
hastalik, norotik belirtiler, sosyal olarak utang verici, ev becerileri, para ve kendi isleri, ulasim
ve aktivite, egitim, meslek, iletisim, hijyen ve giyinme alanlarindan olusmaktadir (Marshall ve
ark. 2004). Aracin test tekrar testi korelasyonu ortalama %94.1 Kappa 0.80 iken bagimsiz
gozlemciler arasi i¢ uyum korelasyonu %89.2 ve Kappa 0.66 olarak bulunmustur (Marshall ve

ark. 2004).

2.153. Toplum Psikiyatrik Rehabilitasyonu icin Gereksinim ve istek
Envanteri/Inventory of Needs and Demands for Community Psychiatric
Rehabilitation (INDCPR)

Hastalar ve hasta yakinlariin demografik ve klinik bilgilere ek olarak, INDCPR, sekiz
toplum psikiyatri rehabilitasyon programinin gereksinim ve taleplerini: yapilandirilmis giinliik
hizmet, hizmete girme, konut rehabilitasyonu, barinma, kuliip evi, evde bakim, dinlenme servisi

ve bakict destegi alanindaki gereksinimleri degerlendirir (Yeh ve ark. 2011). Kisaca,
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yapilandirilmis giinliik hizmet, profesyonellerin yonlendirdigi giinliik bir aktivite programi
icinde tiim hastalarin giinliik yasamlarini, sosyal ve mesleki becerilerini gelistirmek icin
rehabilitasyon faaliyetleri alirlar. Hizmete girme, daha az aktif miidahaleler ile
yapilandirilmamis giinliik hizmetler saglar ve kullanicilar katilmakta ozgiirdiirler. Konut
rehabilitasyon programi, giinliik yasami, sosyal ve mesleki becerileri ve toplumda bagimsiz
yasami iyilestirmeye yonelik proaktif miidahaleleri vurgularken, konaklama sadece konut

hizmetini degerlendirilmektedir (Yeh ve ark. 2011).

Hastalar ve bakim verenlerin, ihtiya¢ duyduklarini saglik bakim sistemi ile var olan
saglik bakim programindan yaralanimi degerlendirilmektedir. Gereksinim / talep puanlari su
sekildedir= (1) puan gereksinim / talep var; (2) gereksinim / talep yok; ve (3) bilinmiyor
anlamina gelmektedir. INDCPR'nin gegerlilik ve bagimsiz gézlemciler arasi giivenilirligi i¢in
hastalar ve bakim verenlerden veri toplanmistir. Kappa istatistikleri ve korelasyon katsay1
(ICC) giivenilirligi hesaplanmistir. Ankette toplam 352 maddenin 325'inin (% 92.3) kappa veya
ICC'nin 0.9'dan biiyiik oldugu bulunmustur. Sadece yedi madde (% 2,0) 0,5 ile 0,6 arasinda
degismektedir. Maddelerin geri kalan1 0.7'den 0.8'e kadar degismistir. Bakim verenler i¢in
yapilan ankette toplam 348 maddeden 311'1 (% 89.4) kappa veya ICC'nin 0.9'dan biiyiik
oldugunu bulmustur. Sadece dokuz madde (% 2.6) 0,5 ile 0,6 arasinda degismektedir. Diger
maddeler 0,7 ila 0,8 arasindadir (Yeh ve ark. 2011).

2.1.5.4. Ruh Saghg Destek ve Hizmet Gereksinim Olgegi/Need of Support
and Service Questionnaire (NSSQ)

Demografik degiskenlere iligkin hasta verileri ile giinliik yasam aktivitelerine destek
gereksinimleri, halk saglig1 ve toplum sosyal hizmet kuruluslar1 tarafindan saglanan hizmetlere
yonelik gereksinimlerin toplanmasi i¢in bir anket gelistirilmistir (Jansson ve ark. 2005). CGD
ile benzer sekilde, maddeler daha Onceki calismalarda belirlenen en sik bildirilen
gereksinimlere dayandirilmistir. Anket, Uppsala ilindeki psikiyatrik bakim ve sosyal
hizmetlerde c¢alisanlarla yakim isbirligi icinde gelistirilmistir. Oz bildirim formu, dort alani
kapsayan 33 maddeden olusmaktadir. Ilk alan sosyo-demografik bilgi ve mevcut yasam
durumudur= cinsiyet (erkek veya kadm), yas, dogum yeri (isveg, Kuzey iilkeleri veya Kuzey
tilkeleri olmayan {ilkeler), yasanilan yer (sehir veya kirsal), mevcut konaklama (bagimsiz ya da
yardiml1 bakim), birlikte yasama durumu (yalniz yasayan, ortakla birlikte yasayan ya da anne
ile birlikte yasayan), evde yasayan ¢ocuklar (evet ya da hayir), egitim diizeyi (ilkokul, ortaokul)
veya tiniversite), gelir (maas, rehabilitasyon ddenegi, sosyal 6denek, malulen emeklilik maas1
veya yas emekliligi) ve ¢aligma (acik piyasa, korunakli, serbest meslek, calisma veya issiz).
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Ikinci alan giinliik yasam aktivitelerinde destege gereksinim duyulmasidir= kisisel hijyen,
yemek hazirlama, yiyecek satin alma, temizlik ve yikama, kiyafet satin alma, mal tagima, ilag
alma, kisilerarasi beceriler, telefon kullanma, kamu makamlariyla iletisim kurma, toplu tasima
ve kendini tasimadir. ikinci alanin cevap kategorileri ‘gereksinim yok', 'yardim gerektirmeden
yonetme' ve 'bilinmiyor'dur. Ugiincii alanda yardim kategorileri ile degerlendirilmistir; halk
saglig1 ve sosyal hizmetler tarafindan saglanan hizmet gereksinimi: psikiyatrik bakim, dis
bakimi, ev yardim hizmetleri, hareketlilik hizmeti, sosyal aktiviteler (baska bir yere gitmek ve
baskalariyla tanismak), planlanmis etkinlikler (planl sosyal aktivitelerle kiyaslandiginda daha
planli ve planl faaliyetler), is egitimi ve mesleki rehabilitasyon. Ugiincii alanin cevap
kategorileri 'yeterli hizmet', 'yetersiz verilen hizmet' yetersiz hizmetin altinda ‘hizmet
gereksinimi’ ‘hizmete gereksinim duyulmuyor " ve 'bilinmiyor’dur. Dordiincii alan: ‘yasam i¢in

bakim yardimi gereksinimi’ ve ‘is gereksinimi’dir (Jansson ve ark. 2005).
2.2. Kiiltiirlerarasi Olgek Uyarlamasi

Olgek ya da anket formunun bir kiiltiir ya da dillere uygulanabilir olmasi i¢in yapilan
sistematik hazirlik calismalar1 kiiltiirlerarast Olcek uyarlamasi olarak adlandirilmaktadir
(Erdogan ve ark., 2015). Olgek uyarlama c¢alismalari, 6lcek maddelerinin es anlama gelip
gelmediginin karsilagtirllmasindan  baglayarak, olgegin i¢ yapisinda ve psikometrik
ozelliklerinde farkliliklarinin ortaya c¢ikaran islemsel ve istatistiksel siireci igermektedir

(Aksayan ve Goziim 2002).

Kiiltlirleraras1 6l¢ek uyarlama caligsmalari; testin uyarlanmasinin daha ekonomik ve hizl
olmasi, yeni bir test gelistirmek i¢in sahip olunacak uzmanlik bilgisinin yetersiz olmasi,
giivenilir bir testin uyarlanmasinin yeni gelistirilecek olan teste giivenden daha fazla olmasi

amaglariyla yapilmaktadir (Deniz 2007).

Kiiltlirleraras1 dlgek uyarlama calismalarinda aragtirmacinin 6lgegin asil kiiltiiriine ve
uyarlanacak kiiltiire hakim olan ve bu iki kiiltiirtin karsilastirmasini1 yapabilecek diizeyde
bilgiye sahip, olmas1 gerekmektedir. Eger ¢eviri/uyarlama farkli dile yapilacaksa, her iki dile
de hakim olan, konu alani uzmani ve dlgek uyarlama konusunda galisabilecek uzmanlar ile es
zamanl ¢alisilmas1 gerekmektedir (Deniz 2007). Kiiltiirleraras1 dl¢ek uyarlamada uyarlanan
testin psikometrik 6zelliklerinin saglamas1 gerekmektedir. Uyarlanan test asil formunda yiiksek
bir glivenirlik ve gecerlige sahip oldugunda uyarlanan 6lgegin de bu degerlere yakin degerler

vermesi beklenmektedir (Deniz 2007).
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Uluslararas1 test komisyonu, 6l¢ek uyarlama rehberinde uyarlamanin agamalar1 yer
almaktadir. Bu asamalardan ilki yeni bir test gelistirmenin yerine var olan testin uyarlanmasina
karar verilmesidir. Diger asamalar ise sirasiyla, 6lgek sahibinden amacg belirtilerek izin
alimmasi; calisilacak olan kiltiirdeki Olclilen 6zellige ait yapimin varligi ve esitliginin
saglanmasi; dile haki olan uzman grubunun secilmesi; testin dil ¢evirisi saglandiktan sonra
uzman gOriisli alinmasi; pilot uygulamanin yapilmasi; pilot uygulama sonrasi gerekli
degisikliklerin yapilmasi; evren ile uygulama yapilmasi; asil ve uyarlanan kiiltiirdeki test
puanlarin1  karsilastirmak i¢in uygun istatistiksel yontemin sec¢ilmesi; karsilastirilan
orneklemlerin esitliginin saglanmasi; uyarlanan testin kullanicilari i¢in siire¢ hazirlamayi igeren
bir el kitabinin hazirlanmasi; kullanicilarin egitilmesi; uyarlanan testin takip edilmesi olarak

belirlenmistir (Deniz 2007).

Olgek uyarlama calismalar1 her bir adimi birgok islemi gerektiren ii¢ ana baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar; psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi, psikometrik
ozelliklerinin  incelenmesi/gegerlik-giivenirlik ~ ¢alismalari,  kiiltlirleraras1  6zelliklerin

karsilastirilmasini icermektedir (Aksayan ve Goziim 2002; Erdogan ve ark. 2015).

2.2.1. Psikolingustik Ozelliklerin incelenmesi

Arastirmanin evrenini olusturan bireylerin anadilinden farkl bir dilde yazilmis 6l¢eklerin,
ilgili dile gevirisinin ve uyarlamasinin yapilmasi gerekmektedir.

Farkl1 bir dile gevrilirken 6l¢ek degisime ugramaktadir. Bu degisim kavramlastirma ve
anlatim farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Farkliliklarin en aza indirilmesi i¢in ¢evrilen dilde
gerekli doniisiimlerin yapilmasi ve ¢evrilen dili kullanan bireylerin normlarina gore standardize
edilmesi gerekmektedir (Aksayan ve Goziim 2002; Erdogan ve ark. 2015).

Olgek uyarlama calismalarinmn ilk adimi yazili iletisim kurularak, orijinal Slgegin
kullanim izninin alinmasidir. Yazar haklar ile ilgili kurallara uyulacagi, 6l¢ek sahibinin 6zel
istekleri varsa bunlarin yerine getirilecegi belirtilmelidir. Olgegin tam metni varsa kullanim ve
degerlendirme sistemi istenmelidir. Cevrilen Kkiiltlire uyarlamada gerekebilecek kiigiik
degisiklikler i¢in izin istenmelidir (Aksayan ve G6ziim 2002; Erdogan ve ark. 2015).

Ikinci adim ise g¢evrinin yapilmasidir. Cevirmen, her iki dili, kiiltiirii iyi bilmeli,
olabildigince ol¢ek yapilarinda uzman, 6lcegin nasil kullanilabilecegini bilen ve arastirma
raporunun metodolojik boliimiinii yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmalidir. Orijinal dildeki
bir dlgegi hedeflenen dile gevirirken iki yaklasim uygulanmaktadir. Ik yéntem grup cevirisi
yontemidir. Grup ¢evirisinde her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, orijinal dl¢egi birlikte ya

da ayr1 ayn gevirir. Bu ¢eviride iki sekilde uzlagsmaya varilir. Ya cevrilen versiyonda grup
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iiyelerince bir anlasmaya varilir ya da bagimsiz bir gdzlemci en uygun versiyonu secer. Ikinci
yontem olan geri ¢eviri yonteminde ise en az iki bagimsiz ¢evirmen olmalidir. Birinci ¢evirmen
orijinal 6l¢egi hedef dile, ikinci ¢cevirmen hedeflenen dile ¢evrilen 6lgegi orijinal dile gevirir.
Arastirmaci ¢evirmenlere her iki dildeki 6zel sozciik, deyim ve anlamlar1 vermelidir. Daha
sonra iki ¢evirmen bir araya gelerek goriilerini paylasmalidir. Cevrilen maddeler orijinal
Olgekteki maddelerin anlamlarint aynen veriyor mu arastirilir (Aksayan ve Goziim 2002;
Erdogan ve ark. 2015).

Olgegin ¢evirisinde; dilde esdegerlik ve kavramda esdegerlik olarak iki esdegerlik
iizerinde durulmaktadir. Dilde esdegerlik, formda higbir degisiklik yapmaksizin aynen ¢eviriyi
anlatir. Kavramsal esdegerlikte ise, aynt anlamin kiiltiire uygun farkli sézciik ve climlelerle
anlatilabilmesi s6z konusudur. Kavramsal esdegerlikte, ¢evrilen versiyonu olusturan
maddelerin, orijinal 6l¢ekteki maddelerin anlamini verip vermedigi aranir. Boylelikle orijinal
formda baz1 degisiklikler kaginilmazdir. Bu duruma 6lg¢eklerin ¢evrildigi kiiltiirtin 6zelliklerine
uygun olarak ¢evrilmesi neden olmaktadir (Aksayan ve Goziim 2002; Erdogan ve ark. 2015).

Olgek uyarlamasinda cevrilen 6lgegin maddelerin uygunlugu uzman gériisii ve esdegerlik
sinanmast ile yapilmaktadir. Uzman goriisiinde; ¢evrilen versiyonun dil uygunlugu ve agikligi

uzmanlar tarafindan degerlendirilir (Aksayan ve G6ziim 2002; Erdogan ve ark. 2015).

2.2.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (Gegerlik ve giivenirlik cahsmalarr)
2.2.2.1. Gecgerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru dlgebilme derecesidir. Gegerlik, bir dlgme aracinin kullanildigi amaca
hizmet etme derecesi oldugundan, 6l¢gme araclarindan elde edilecek Glgiimler hangi amacla
kullanilacaksa 6lgme gegerligi de o amaca ve hatta uygulandigi gruba ve uygulama bigimine
gore de degisebilecektir (Karakog ve Donmez 2014). Olgme aracinin giivenirligi uygun
yontemle saptansa bile, gilivenirligin 6lgme aracinin karaliligi ile ilgili olmasindan dolayz,
kullanilan 6l¢lim araciyla Ol¢lilmek istenen durumun veya maddelerin ama¢ dogrultusunda
Olcmek isteneni dogru olarak 6lgmesi belirlenemez. Bu belirleme ancak veri toplama aracinin
gecerlilik sinamasi ile yapilir (Erdogan ve ark. 2015). Dogrudan 6lgmelerde gecerlik daha
yiiksek, dolayli 6l¢gmelerde ise daha diisiik olma yoniindedir (Karakog¢ ve Donmez 2014).

Olgeklerin gegerlik diizeyi, gegerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik
katsayisi, 6l¢ekten elde edilen degerlerle 6l¢egin kullanis amacina gore belirlenen kriter ya da

kriterler takimi arasindaki iliski katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir. liski
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katsayisi yiiksekligi 6l¢egin dl¢giilmek istenen duruma 6lgme dogrulugu ile paraleldir. (Karakog
ve Donmez 2014). Gegerlik katsayisinin diisilk bulunmasi, sadece Ol¢ekten elde edilen
degerlerle kriter degerleri arasindaki iliskinin zayifligindan kaynaklanmaz, ayn1 zamanda elde
edilen degerlerin giivenirliklerinin tam olmayisindan da kaynaklanabilir (Karako¢ ve Donmez
2014).

Gegerlik tiirleri ve 6liimde kullanilan yontemler, ¢alismanin niteligine ve 6lgme aracinin
olgmek istedigi duruma gore degismekle birlikte ylizey icerik (kapsam) gecerligi, yap1 gegerligi
ve Ol¢iit/bagintili gegerlik olmak iizere 4 ana gruptan olusur

2.2.2.1.1. Yiizey gecerligi

Bir dl¢egin arastirilan yapiy: dl¢ilip dlgmedigine iligkin olarak aragtirmacinin kendisinin,
yakin ¢evresindeki arkadaglarinin, arastirilan konu hakkinda uzman olmayan diger kisilerin ve

pilot arastirmaya katilan cevaplayicilarin kanaat ve goriislerinin toplanmasiyla belirlenir

(Sencan 2005).

Yiizey gecerligi ilk asamada arastirmacinin kendisi tarafindan yapilir. Arastirmaci, yiizey
gegerliginde baslica iki noktaya dikkat eder. Birincisi ifadelerin 6l¢lim amacina uygun
olmasidir. Ikincisi ise, ifadelerin ayn1 zamanda hedef kitledeki kisilerin egitim, kiiltiir ve bilgi
seviyelerini zorlamamasidir. Yiizey gecerliginden dlgek maddesinin diizglin ve anlamli bir
sekilde ifade edilmesi, dogru terimlerin kullanilmasi, uygun kelimelerin se¢ilmesi, anlamin agik

ve net olmast; belirsiz, birden fazla anlama gelecek kelimelerden kaginilmasi1 6nemlidir (Sencan

2005).

Yiizey gecerligi icin test ikinci asamada arastirilan konuda uzmanlar tarafindan
degerlendirilir. Arastirmaci uzmanlara anlagilmayan ifadeleri, terimleri belirlemeleri ve bunlari
anlasilacak hale getirmeleri belirtilir. Ugiincii asamada ise dl¢ek alanda uzman olmayan kisiler
tarafindan degerlendirilir. Dordiincii asamada pilot uygulama sirasinda katilimcilardan gelen
goriisler degerlendirilir. Orneklemden pilot uygulama drneklemi olusturulur. Pilot uygulamada
katilimcilara 6lgekteki ifadelerin anlagilirlik durumu, 6l¢egin uzunlugu, kolay okuma ve
doldurulma durumu sorulur. Katilimcilardan alinan yanitlarin analizi yapilir ve buna gore anket

formunda gerekli degisikliklere gidilir (Sencan 2005).
2.2.2.1.2. icerik (Kapsam) Gegerligi

Icerik (kapsam) gecerligi 6l¢iim aracimin dlgmek istedigi yapiy1 dlglip 8lgmedigini ve
ol¢iilmek istenen kavram diginda farkli kavramlari barindirip barindirmadigini degerlendirmek

amaciyla yapilir. Bir 6lgme araci, Olciilecek niteliklerin tamamini Slgiiyorsa ya da iyi bir
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orneklem iizerine 6lgme yapmis ve kapsadigr her madde gecgerli 6l¢iim yapiyorsa kapsam

gecerligi var demektir. (Erdogan ve ark. 2015).

Kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlamasinda igerik gegerligi igin iki asama tanimlanir= ilki, konu
ile ilgili uzmanlarin goriislerinin alinmasi, ikincisi, uzman goriisiiniin matematiksel analizinin
yapilmasidir (Sencan 2005; Erdogan ve ark. 2015). Uzman degerlendirmesi, kavramsal yapiya
iliskin temel faktorleri ortaya ¢ikarmaya veya gelistirilen maddelerin belirli bir kavramsal veya

faktoriyel yapiya uygun olup olmadigini belirlemeye yoneliktir.

Icerik degerlendirmesini yapacak olan uzmanlar dikkatli bir sekilde belirlenmelidir.
Icerigi degerlendirecek kisiler dlcege degisik acilardan katki saglama imkanmna sahip
olmalidirlar. S6z konusu uzman grubu en az 3 kisiden en fazla da 20 kisiden olusur. Uzmanlarin
Oneri ve elestirileri dogrultusunda 6lgek yeniden yapilandirilir (Sencan 2005; Erdogan ve ark.
2015). Arastirmaci, raporunda igerik gegerliginin bu asamasinda ka¢ uzmandan yararlandigini,
uzmanlar1 nasil belirledigini, 6zelliklerini, ka¢ yillik deneyime sahip olduklarini, uzmanlik
alanlarii ve degerlendirmeyi nasil yapildiklar1 6zet olarak agiklanmalidir (Sencan 2005;

Erdogan ve ark. 2015). Uzman degerlendirme ¢alismalari pilot arastirmasi dncesinde yapilir.

Maddelerin hem dil hem kiiltiir esdegerligini hem de igerik gecerligini sayisal degerlerle
kanitlanmas1 ve uzman goriislerinin saglikli degerlendirilmesi i¢in istatistiksel ve matematiksel
analizlerin yapilmas: gerekir. Bu nedenle Lawshe Igerik Gegerlilik Orani kullanilir. Lawshe
teknigi yaklagimi uzman gruplarimin goriislerinin elde edilmesinden sonra 3 agamadan olusur.
Bunlar; Maddelere iliskin kapsam gegerlik oranlarinin elde edilmesi, dlgege iliskin kapsam
gecerlik indekslerinin elde edilmesi, kapsam gegerlik oranlari/indeksi olgiitlerine gore nihai
formun olusturulmasidir (Yurdugiil 2005). Uzmanlarin maddelere iliskin goriisleri toplanarak
kapsam gecerlik oranlar1 elde edilir. Kapsam gecerlik oranlar1 (KGO), maddelere iligskin
“gerekli” goriislinii belirten uzman saylarinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman
sayisina oraninin 1 eksigi ile elde edilir. KGO degerlerinden pozitif olan maddeler
degerlendirmeye alinir (Yurdugiil 2005). Uzman sayisina iliskin Veneziano ve Hooper’in 1997
yilinda tablolastirdigt minimum degerler, maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir.
Kapsam gegerlik indeksi (KGI), maddelerin toplam KGO ortalamalari {izerinden elde edilir.
Tek ya da birden fazla boyut agisindan KGI hesaplanarak 6lcegin istatistiksel anlamliligi
Olciiliir (Yurdugiil 2005).
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2.2.2.1.3. Ol¢iit/Bagintih Gegerlilik

Bu gecerlik tiliriinde gegerligi sinanan 6lgek puaninin, dlgililen kavrami dlgen ve bilinen
bazi dis Olciitlerle veya gegerligi sinanmis Olceklerle iliskisi aranir. Bir testin diger bir testle
elde edilen sonuglar1 verme yetenegidir (Erdogan ve ark. 2015). Olgiit/bagintili gecerlikte
karsilastirma standardi olarak kullanilacak 6l¢iim degerlerinin belirli 6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Karsilastirma kriterinin kendisi ve bu kriterden elde edilen puanlar gecerli olmals; kriter
puanlari, aragtirmacinin kullanim amacina uygun olmali; kriter puanlari durumla ilgili olmalidir

(Sencan 2005).
2.2.2.1.3.1. Yordama Gegerligi

Bu gecerlik yonteminde; 6lcek ile yapilan 6lgme ile Ol¢iilmeye calisilan kavramin gergek
hayattaki yansimalar1 karsilastirilir. Olgekten elde edilen puan “yordayici puan” olarak
adlandirilir ve bu puan ile 6l¢egin dl¢tiigii kavram ile ilgili olusan gelecekteki durumlarla ilgili
degerler arasindaki korelasyon katsayist belirlenir (Erdogan ve ark. 2015). Once 6lgme araci
uygulanir ve sonuglar alinir. Olgiilen &zelligin belirgin olarak goriilebilecegi yeterli siire
beklenir. Daha sonra bu 6zelligi 6lgen veri toplama arac1 uygulanir ve degerlendirilir. Yordayici
puan ile arasindaki korelasyon degerlendirilir ve bu degerin beklenen davranisi ne diizeyde
yordayabildigine bakilir (Erdogan ve ark. 2015). Hesaplanan korelasyon katsayisi -1 ile +1
arasinda deger almaktadir. Korelasyon katsayisinin deger araliklar ise, r<0,2 ise ¢ok zayif iligki
yada korelasyonun olmamasi, 0,2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta
siddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon, 0,8> ise ¢ok yliksek korelasyon
olarak degerlendirilmektedir (Erdogan ve ark., 2015).

2.2.2.1.3.2. Eszaman Gegerligi

Bu yontemde cevirisi yapilan 6lgek ile ayn1 amaca yonelik olarak daha dnce gelistirilmis
bir bagka 6lcek arasindaki uyum derecesi degerlendirilir (Erdogan ve ark. 2015). Paralel formlar
uygulamasi testlerin giivenirligine benzerlik gosterir. Farklilik, testlerin kavramsal yapilari
arasindaki benzerligin {izerinde durulmasidir. Bu acidan testler boyutlar arasindaki ortaya
koymay1 amagliyorsa bu yoniiyle yapisal gecerligi destekleyen bir uygulama haline gelir
(Sencan 2005). Cevrilen ve kullanilan 6l¢gek ayn1 gruba uygulanir, eski ve yeni 6l¢lim aracindan
elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir. Sonugta elde edilen korelasyon
katsayisinin yiiksek olmas1 beklenir (Erdogan ve ark. 2015). Bu dl¢lim sonucunda yapilacak

analizde es zaman gegerligi korelasyon katsayisi en az 0,70 olmalidir (Sencan 2005). Paralel
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formlar uygulamasinda arastirmaci iki test arasindaki farkin p degeri anlamhi degilse testin es

zaman gegerligine sahip oldugu sdylenir (Sencan 2005).
2.2.2.1.4. Yap1 Gecerliligi

Bir gecerlik tiirtinde, dogrudan gbzlenemeyen ve Olciilmesi giic olan ancak kuramsal
olarak aciklanan boyutu Olgmeyi hedefleyen bir Olgii aracinin, amacina ne denli ulastigi,
Olclilmek istenen soyut kavrami veya boyutu, davranisi ne derece dogru Olgebildigi
degerlendirilir (Erdogan ve ark. 2015). Uygulamada yapisal gegerlik dnce literatiir calismasina
dayali olarak degiskenler ve faktorler arasinda belirli iliskiler kurulmasiyla baslar. Bu iliskiler
ampirik test sonuclariyla dogrulanmasi halinde ve yapisal esitlik saglanmis olur (Sencan 2005).
Yapisal gecgerlik asamalari; kuramsal alan tanimlanarak kavramsal yapilar iizerine aragtirmalar
yapilmasi, kuramsal yapiya iliskin modeller olusturulup kanitlamak istenen hipoteze iliskin
Olglim degiskenlerin modele alinmasi, arastirici faktor analizi yontemiyle Olcekle ilgili
kavramsal alanin ayni boyutta oldugunun kanitlanmasi, kavramsal alan alt 6l¢ek niteliginde
birbirinden bagimsiz boyutlarin tanimlanmasi, kavramsal alanin boyutlari arasindaki iligkilerin

tanimlanmasindan olusmaktadir (Sencan 2005).
2.2.2.1.4.1. Hipotez sinanmasi

Bu gecerlik yonteminde eldeki testten ¢ikacak sonuclara yonelik hipotezler gelistirilir.
Arastirmaci ilgili kaynaklar ve gozlemler dogrultusunda, onceden aralarinda iliski olacagi
varsayimin1 kurdugu iligkilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analiziyle degerlendirerek test

eder (Erdogan ve ark. 2015).
2.2.2.1.4.2. Benzer — zit grup karsilastirilmasi

Bu yontemde cevrilen 0lgegin gecerligini kanitlamak i¢in bir taraftan ayn1 veya benzer
yapilar1 Ol¢en ve diger taraftan da farkli kavramsal yapilar1 Olcen testleri de aym kisilere
uygulanarak elde ettigi sonuclar1 karsilastirmasi ile yapilir (Sencan 2005). Olgme sonucunda
ozelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasinda farklilik varyans analizi ya da t-testi ile

karsilagtirilarak farklilik saptanir (Erdogan ve ark. 2015).
2.2.2.1.4.3. Yapisal esitlik modellemesi

Gecerligi incelenen modeldeki iliskiler agina yonelik literatiir dogrultusunda 6l¢iilmek
istenen kavram ve durumlarin test edilmesinde ve yeni modellerin gelistirilmesi siirecinde
kullanilmakta olan bir yontemdir (Dursun ve Kocagdz 2010). Yapisal esitlik modellemesi

degiskenler arasindaki nedensel iliskilerin ve korelasyon iliskilerinin bir arada bulundugu
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modellerin test edilmesi i¢in kullanilan ¢ok degiskenli bir yontemdir (Dursun ve Kocagoz
2010). Analizlerde birinci asama olarak dnce 6lgme modeli test edilerek modelde yer alan
yapilara ait 6l¢iimlerin ilgili yapilar1 dogru 6l¢iip 6lgmedigine bakilir, ikinci agamada ise yapisal

modeller incelenir (Dursun ve Kocagdz 2010).
2.2.2.1.4.4. Faktor analizi

Toplam puani diginda alt boyutlar1 olan dlgekler i¢in kullanilmaktadir. Her alt boyut
faktor olarak adlandirilir. Olgekteki maddelerin  farkli  boyutlar altinda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek iizere yapilan bir islemdir. Siklikla en fazla kullanilan
yontemdir. Faktor analizi verilen bilgilerin altinda yatan teorik yapilarin neler oldugunu ve bu
yapilarin ne dereceye kadar 6zgilin degerleri yansittigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Faktor analizi hem Olgegin biitiinliigiinii test eder hem de Odlgiilecek konunun iliskisiz
degiskenlerden arindirilmasina yardime1 olur. Faktor analizinde amag, ¢ok sayidaki maddelerin
daha az sayida olan faktorlerle ifade edilmesidir. Kendi aralarinda yiiksek iliski gdsteren

maddeler faktorleri olusturur (Erdogan ve ark. 2015).
Aciklayici faktor analizi:

Arastirmacinin belirli bir hipotezi sinamak yerine, 6l¢me araciyla dlgiilen faktorlerin
dogas1 hakkinda bir bilgi edinmeye calistig1 inceleme tiiriidiir. Amag, verilerin yapisina uygun
bir modeli ortaya ¢ikarmaktir. Bir 6l¢lim aracinin yap1 gegerligi i¢in yapilan agiklayict faktor

analizinde 4 temel agama uygulanir. (Erdogan ve ark. 2015).

1. veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu degerlendirilir. Bu amagla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon géosterip gostermediklerinin sinamak igin
Barlett testi uygulanir. KMO degerinin 0,50’nin altinda olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin

gecerlik analizleri icin yeterli olmadigini gosterir.
2. faktorler elde edilir. Bunun icin Eigenvalues istatistigi ve Scree plot grafigi ¢ikarilir.
3. faktérlerin rotasyonu yapilir. Bunun igin Varimax rotation islemi yapilir
4. faktorler isimlendirilir (Erdogan ve ark. 2015).
Dogrulayici faktor analizi:

Aragtirmaci kurami dogrultusunda gelistirdigi bir yapiy1 (hipotezi) test etmek istiyor ise
kullanilan analiz tiirtidiir. Bir 6l¢egin yap1 gegerligi icin, dogrulayici faktor analizinde yapilan

“ayum iyiligi istatistiklerinin” istenilen diizeyde olmas1 gerekmektedir (Erdogan ve ark. 2015).
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Bu amagla yapilan analizler asagida aciklanmistir.

1. Sinanan modelin kabul edilebilir olmas: i¢in ki-kare degerinin anlamli ¢ikmast
beklenir. Ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktig1 gériilmektedir. Bu sonucun, bu degerin
orneklem biyiikligiine karst ¢ok duyarli olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Bu
nedenle, ki-kare serbestlik derecesine boliinerek degerlendirilir ve bu degerin 2 ve 2’nin altinda
olmas1 modelin iyi bir model oldugunu, 5 ve 5’in altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir

uyum iyiligine sahip oldugunu gostermektedir.

2. Yaklasik hatalarin ortalama karekékii (RMSEA — Root Mean Square Error of
Approximation): RMSEA’nin 0.08’e esit ya da kiigiik olmasi ve p degerinin 0.05’den kiigiik
olmas1 uyumun iyi oldugunu, 0.10’a esit ya da kiiclik olmas1 ise uyumun zayif oldugunu

gostermektedir.

3. Standardize ortalama hatalarin karekokii (SRMR — Standardized Root-Meansquare

Residual): SRMR’nin 0.10’dan kii¢iik olmast uyumun oldugunu gésterir.

4. Karsilagtirmali uyum iyiligi (CFI — Comperative Fit Index): 0.90’a esit ya da iistiinde

olmas1 uyumun oldugunu gostermektedir.

5. Non-normed fitindex (NNFI): 0.90’a esit ya da iistiinde olmasi uyumun oldugunu

gostermektedir.

6. Uyum iyiligi indeksi (GFI — Goodness of Fit Indeks): 0.90’a esit ya da iistiinde olmas1
uyumun oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark., 2015).

Faktor analizi sonuclarint yapisal gecerlik olarak bir¢ok acidan sunulmaktadir. Tek
boyutlulugu kanitlamak i¢in birinci faktdr en az %401 aciklamalidir. Cok boyutlulugu
kanitlamak i¢in agiklanan birden ¢ok faktoriin literatiir sonuglariyla karsilastirilir. Boyutlar
arasindaki iliski ise faktorler arasindaki korelasyon degerleri ne kadar ytiksekse hepsinin tek bir
kavramsal yapiy1 dl¢tiiglinden s6z edilir. Faktoriyel yapiy: teyit etmek i¢in dogrulayict faktor

analizinden yararlanilir (Sencan 2005).
2.2.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik; degismezligin, yeterliligin, esdegerligin, tutarliligin, dogrulugun ve karaligin,
saglanmasini anlatir. Olgme aracindaki degismezlik, tutarlik, aracin yinelemeli dlgiimlerde

benzer sonucu verme, dogrulugu ise gergek Olclim degerini belirleme yetenegi gosterir.
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Giivenilir olmayan bir 6l¢iim aracinin ya da giivenirligi diislik olan bir 6l¢lim aracinin bilimsel

degeri de diisiik olarak kabul edilmektedir (Sencan 2005).
2.2.2.2.1. Bagimsiz Gozlemciler Arasi i¢ Uyum
Bu amagla kullanilan iki yontem tanimlanmaistir.
Bagimsiz gozlemciler arast uyum:

Verilerin gozleme dayali olarak toplandig1 ve birden ¢ok gozlemcinin 6nceden egitilerek
ve birbirinden bagimsiz olarak, ayni durum, ayn1 zamanda, ayni 6l¢iim araci ile 6l¢iim yaptiklari
yontemdir. Olgme aracinin uygulanmasi ve puanlanmasi gdzlemci becerisine dayaliysa ya da
gozlemcinin yorumu gerekiyorsa, gézlemciler arasi uyum giivenirligin hesaplanmasi gerekir.
Bu amagla, gozlemcilerin ayni bireye ayni 6l¢iim aracini uygulamasi sonucunda elde edilen

puanlar arasindaki uyum, istatistiksel analizlerle belirlenir (Sencan 2005).

Bagimsiz gozlemciler arasi uyum degerini hesaplamak igin, korelasyon, t-testi, Cronbach
Alpha katsayisi, ikiden fazla gozlemcinin oldugu durumlarda 6zel varyans c¢oziimlemeleri
kullanilir. Sansa bagl tutarligin etkisini azaltmak i¢cin Cohen Kappa istatistigi kullanilir (Kilig
2015). Landis ve Koch’un siniflamasina gére Kappa degeri araliklari ise; 0,01 — 0,20 6nemsiz
diizeyde uyum olmasi, 0,21 — 0,40 zayif diizeyde uyum olmasi, 0,41 — 0,60 orta diizeyde uyum
olmasi, 0,61 — 0,80 iyi diizeyde uyum olmas1 0,81 — 1,00 ¢ok 1yi diizeyde uyum olmas1 anlamina
gelmektedir (Kili¢ 2015).

Gozlemciler i¢i uyum giivenirligi:

Bu yontemde sadece bir gozlemci vardir. Gézlemci aynit durumu farkli zamanlarda
gozleyip degerlendirir ve bu sefer tek gozlemcinin gézlemleri arasindaki uyum degerlendirilir.
Bu yontemde genelde gozlenecek durum, davranis videoya kaydedilir. Daha sonra gozlemci

izler ve gozlemlerini kayit eder (Sencan 2005).
2.2.2.2.2. Degismezlik

Bir 6l¢gme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana gore
degismezlik gosterebilme gliciidiir. Aymi Olgme aract degisik zamanlarda bireylere
uygulandiginda, bireyin 6l¢gme araci maddelerine verdigi yanitlarin benzer yani tutarli olmasi,
o 6lgme aracinin tutarligini gosterir. Degismezlik, test tekrar test ve paralel form giivenirligi ile

saptanabilir (Sencan 2005).
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2.2.2.2.2.1. Zamana Karsi1 Degismezlik( Test- Tekrar Test Giivenirligi)

Bu yontemde 6l¢ek 6rneklem grubuna bir kez uygulanir, daha sonra ikinci kez yine ayni
orneklem grubuna tekrar uygulanir. Bir denegin birinci ve ikinci uygulamada isaretledikleri
olcek formlart eslestirilmelidir. Istatistik programi veri girisinde, her denek igin dnce birinci
uygulamada isaretlenen 6lgek maddeleri, daha sonra ikinci uygulamada isaretlenen Olgek

maddeleri ayni satira sirasiyla kodlanir (Sencan 2005).
Aralikli ve araliksiz olmak iizere iki uygulama yapilabilir (Sencan 2005).

Aralikly yontem: Bir test ayn1 gruba belli araliklarla iki kez uygulanir. Bireylerin birinci
uygulamadan aldiklar1 puanlarla ikinci uygulamadan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon

katsayist hesaplanir. Elde edilen korelasyon katsayisi testin giivenirlik katsayisidir

Araliksiz yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir. Bu
durumda zaman aralig1 kisa oldugu ve ara verilmeden uygulandigi i¢in aracin uygulandigi grup
verdikleri cevabi hatirlayabilir. Bu nedenle iki uygulama arasindaki korelasyon katsayisi
gercegi yansitmayabilir. Eger deneklere bir siire sonra ulagsma olasilig1 yoksa bu yontem tercih

edilebilir.

Degerlendirmede, iki uygulama puanlar1 arasinda Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon testi ile korelasyon katsayisi (r degeri) hesaplanir. Elde edilen “r”” degeri gilivenirlik
derecesini belirler ve bu degerin 1’e yaklasmasi ve en az 0.70’in {izerinde olmas1 gereklidir.

0.80’nin tizerinde olmasi en tercih edilendir (Sencan 2005; Erdogan ve ark. 2015).
2.2.2.2.2.2. Paralel Formlar Giivenirligi

Alternatif ya da esdeger form giivenirligi olarak da adlandirilabilir. Ayni dlcege ait form
oldugunda uygulanir. Ayni1 bireylere farkli oturumlarda uygulanmasi agisindan test-tekrar test
ile benzerdir. Ancak farki, ikinci oturumda 6lgegin aynisi degil esdeger formun kullanilmasidir.
Bircok dlcegin esdeger formu yoktur. Bu nedenle dlgege es olan paralel form arastirmacilar
tarafindan olusturulur. Her iki 6l¢ek benzer amagla hazirlanmis benzer maddeleri igerir. Ancak
aynit anlamli farkli kelimeler kullanilir. Bu yontem, arastirmaci 6zellikle kullandig testin giiclii

oldugunu kanitlamak istiyorsa tercih edilir (Sencan 2005).

Degerlendirme, iki forma ait toplam degerler arasinda Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon ile yapilir. Uygulama sonunda, her iki olgekten ortalama ve standart sapma

degerleri benzer olmalidir (Erdogan ve ark. 2015).
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2.2.2.2.3. i¢ tutarhlik

Olgegin biitiin yonlerinin, ol¢me yetenegine sahip olup olmadigmi belirleyen
giivenirliktir ve arastirmacilarin ¢ogunlukla kullandig1 bir dlgiittiir. Tek 6l¢iimle sonug alindig:
icin ayn1 zamanda ekonomiktir. Bir 6l¢egin, i¢ tutarlilik glivenirligine sahip oldugundan sz
edilebilmek i¢in, 6l¢egin tiim alt boliimlerinin ayni 6zelligi dlctiigiinii kanitlamak gerekir. Ayni

0zelligi 6l¢en maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir (Sencan 2005).
2.2.2.2.3.1. Iki Yarim Test Giivenirligi

Bu yontemde 6l¢ek gruba bir kez uygulanir ve puanlamadan 6nce 6l¢ek iki yar1 boliime
ayrilir. Bu ayirmada 2 yontem kullanilabilir. En ¢ok tercih edilen yariya bolme yontemi, tek
numrali sorular1 bir grup ve ¢ift numarali sorular1 bir grup olarak olusturulmaktadir. Diger
yontem ise, dlgcek maddelerini ilk yar1 ve ikinci yar1 seklinde bolerek yapilmasidir. Olgme
aracinin iki yarisi ayri test olarak kabul edilerek puanlar arasindaki iliski hesaplanir. Eger iki
ayr1 soru grubu arasindaki korelasyon yiiksekse yani birbirleriyle tutarli ise, aracin biitiiniiniin
birbiri ile yakindan iliskili sorulardan olustugu sonucuna varilir ve bu aracin i¢ tutarligi vardir

demektir (Sencan 2005).
2.2.2.2.3.2. Kuder Richardson 20 Giivenirligi

Kuder Richardson tarafindan gelistirilen bu formiil sadece iki sikli degiskenlere
uygulanabilir. KR-20 formiiliiyle ilgili temel varsayim ol¢iim maddelerinin sadece tek bir
yapiyi Ol¢liyor olmasidir. Bunun i¢in maddelerin igerikleri benzer olmalidir. KR-20 formiilii az
saylda maddeden olusan (10-15 madde gibi) bilgi testleri i¢in uygulanmigsa 0,50 diisiik bir
degerde giivenilir kabul edilir. Ancak 50’den fazla madde igeren testin KR-20 giivenirlik
katsayisinin 0,80’in iizerinde olmasi beklenir. Testteki madde sayisi arttik¢a giivenirlik degeri
de artar. Bu nedenle bilgi testlerinde, herhangi bir konuyla veya boliimle ilgili olarak en az 10
test madde sorulmasi Onerilir. KR-20 katsayisi nadiren negatif c¢ikabilmektedir. KR-20
katsayisinin negatif ¢ikmasi bu olgiimle ilgili varsayimlarin karsilanmadigi anlamima gelir

(Sencan 2005).
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2.2.2.2.3.3. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Olgegin her maddesinin kendi i¢inde ayn1 tutumu 8l¢tiigiiniin belirlenmesi gerekir. Bunun
icin en uygun yol Cronbach Alpha Giivenirlik katsayisinin hesaplanmasidir. Olgegin
maddelerinin; dogru-yanlis, evet-hayir, var-yok gibi iki yanith olmadigi, 1-3, 1-4, 1-5 gibi
ikiden fazla secenekle puanlandiginda ve madde yanitlar siireklilik gosteriyorsa kullanilan bir

yontemdir. Likert tipi 6l¢eklerin i¢ tutarliligi belirlenirken siklikla kullanilir (Sencan 2005).
2.2.2.2.3.4. Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

Olgegin her maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi verir. Hangi madde uygun ya da hangi
maddeyi degistirmemiz gerekir? Sorularinin cevabini verir. Bu test de, her bir test maddesinin
varyansi, toplam test puaninin varyansiyla karsilastirarak arasindaki iligkiye bakilir. Her bir
madde i¢in ‘> degeri ortaya ¢ikar. Olgekteki maddeler esit agirlikta ve bagimsiz maddeler
seklinde ise her bir madde ile toplan degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
beklenir. Eger bir maddenin toplam maddelerle olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin
testteki diger maddelerden farkli bir niteligi dl¢tigiinii gosterir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin hangi dl¢iitiin altina diislince, giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli
bir standart olmamakla birlikte 0,50 nin iizerinde olmasi1 gerekliligi belirtilmistir (Sencan

2005).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi:

Bu arastirma metodolojik olarak tasarlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirmanin literatlir taramas1 May1s 2017’de baslamistir. Arastirma Haziran 2018 Tez
Savunma Sinavi ile sonlanmistir. Arastirma bir iiniversite hastanesinin ve dort kamu
hastanesine bagli Toplum Ruh Saghg Merkezinde (TRSM) yapilmistir. izmir’de olan
TRSM’lerin dort kamu hastanesinden ikisi Giliney Bolgesi Genel Sekreterligine ikisi Kuzey
Bolgesi Genel Sekreterligine baghdir. Bunlar= Izmir Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’nde yer alan Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) TRSM,
Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi TRSM’dir; Izmir Giiney Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginde yer alan Izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU)
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi TRSM, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
TRSM’dir; Ege Universitesi Hastanesi TRSM’dir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar:

Bu ¢alismanin evrenini izmir ili bir {iniversite hastanesinin ve dért kamu hastanesine bagl
TRSM’den takip edilen kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler olusturmustur. Pilot ¢alisma,
caligma evreninden alinan 10 hasta ile yapilmistir ve bu hastalar 6rnekleme dahil edilmemistir
(Sencan 2005). Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniic TRSM’den takip edilen kronik ruhsal
bozuklugu olan bireyler arasindan olasiliksiz-amagh 6rnekleme yontemi ile madde degiskeni
basma 5-10-15 katilimci yapilanmasina uygun olarak belirlenmistir. Ara¢ 22 maddeden
olustugu i¢in 5 kat1 olan 111 katilimer 6rneklemi olusturmustur (Sencan 2005; Wennstrom
2008a; Trauer 2008). Goniilli katilimcilara toplum ruh sagligi merkezinde, 6nce arastirmanin
icerigi aciklanmis, sozlii ve yazili onam alindiktan sonra goriisme yontemi ile araglar

uygulanmistir.

Arastirmanin evrenini olusturan kronik ruhsal bozukluklar icinde sizofreni acilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar ile ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar yer
almigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).
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Orneklem secme kriterleri;
Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. 18-65 yas araliginda kronik ruhsal bozuklugu olan birey

2. Toplum ruh sagligi merkezine kayitli olmasi,

3. Sozel anlatilanlar1 anlayabilmesi ve tamamlayabilmesine engel bir isitme sorununun
olmamasi

4. En az 6 aylik hastalik dykiisiine sahip olmasi,

5. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi.
Hastalarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

1. Arastirmaya katilmay1 reddetmesi
2. Organik ya da mental bozuklugu olmamasi

3.4. Calisma Materyali:

Bu ¢alismada “Hasta Bilgi Formu”, “Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi —
Kisa Formu” “Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi — Oz Bildirim Formu”, “Diinya
Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (DSO Yasam Kalitesi)”

aragtirmanin yazili materyalini olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirma metodolojik bir ¢alisma oldugu i¢in degiskenlerini hastalarin birinci ve ikinci
goriismelerinden arastirmacinin degerlendirmesi elde edilen CGD Kisa Formu ile birinci ve
ikinci goriismelerin sonunda hastalarin 6z bildirim yoluyla degerlendirdigi CGD Oz Bildirim
Formu toplam, karsilanan ve karsilanmayan gereksinim toplam puanlari ile DSO Yasam
Kalitesi 6l¢eginin puanlar1 olusturmaktadir. Test-tekrar test yontemi ile CGD Kisa Formu ve
CGD Oz Bildirim Formu toplam, karsilanan ve karsilanmayan gereksinim puanlart iliskisel

degiskenleri olusturmaktadir.
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3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirma ic¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlarin

kullanilmistir=
1 Hasta Bilgi Formu (Ek-1)
2 Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi — Kisa Formu (Ek-3)
3. Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi — Oz Bildirim Formu (Ek-4)
4 Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu Tiirkce Versiyonu

(EK-5)

Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi Kisa ve Oz Bildirim Formu icin arag
sahibi olan Prof. Mike Slade’den izin alinmistir (EK-6). Ardindan arastirmanin yapilmasi i¢in
gerekli kurum ve etik izinler alindiktan sonra dl¢egin psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
icin dilde esdegerlik ve kavramda esdegerlik caligsmasi ile geviri, geri geviri, uzman goriisii
teknikleri ile 6 asamali bir yontem kullanilmistir. Bu asamada kapsam gegerligi i¢in uzmanlara
gonderilmistir (Ek-7). Uzman goriisleri alinmig 6lgeklere son hali verilmis ve uzman goriisleri
tekrardan alinarak Kapsam Gegerlik Indeksi puani hesaplanmistir. Uzman goriislerinin

ardindan diizenlenen aracin 10 hasta ile 6n uygulama ¢aligmas1 yapilmistir.

TRSM’den takip edilen arastirma Orneklem Olciitlerine uygun olan kronik ruhsal
bozuklugu olan hastalar belirlenmistir. Belirlenen hastalara arastirmaci kendisini tanitmis,
arastirmanin amaci, nasil yapilacagi konusunda hastalar1 sozel olarak bilgilendirdikten sonra
hastadan sozlii ve yazili onam almigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden ve onam alinan

hastalara hasta tanitici bilgi formu doldurulduktan sonra birinci goriisme gerceklestirilmistir.

Ortalama sekiz gilin arayla iki gorlisme yapilmistir. Birinci goriismenin Oncesinde
goriismeye katilacak ‘Gozlemcilere’, Arastirmaci tarafindan CGD Kisa Formu Goriismesinin
yonetilmesi, maddelerin degerlendirilmesinin yapilmasi ve formun doldurulmasi i¢in egitim
verilmistir (Ek-8). Egitime TRSMlerde ¢alisan hemsire psikolog katilmistir. Her TRSMden 1
psikolog ya da 1 hemsire katilmistir. Birinci goriigme bagimsiz gozlemciler arasi i¢ uyum ile
giivenirlik analizi saglamak amaciyla yapilmistir. Birinci goriigmeye ‘Arastirmaci’ ve
‘Gozlemci’ birlikte katilmistir. Arastirmaci CGD Kisa Formu aracinin sorularini hastaya
yonelterek hastadan gelen cevaplar dogrultusunda formu doldurmustur. Ayni anda gézlemci de
arastirmacidan bagimsiz olarak CGD Kisa Formu aracini doldurmustur. Kisa Formun
degerlendirmesi i¢in aragtirmaci hastalara 22 maddeyi degerlendiren sorulara ek formda yer

alan ac¢ik uclu sorular sormustur. Goriismeyi yapan arastirmaci ve goézlemcinin goriisme
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sirasinda ve sonrasinda goriis alisverisine izin verilmemistir. Goriisme sonunda CGD Oz
Bildirim Formu hastalara verilerek doldurmalari istenmistir. Hastalar 6zbildirim yoluyla bu
araci doldururken yanlis anlamalarin 6niine ge¢gmek ve igerik gegerligini saglamak i¢in yaninda

bulunulmus, sorulan sorular a¢iklanmustir.

Birinci goriismede ayrica CGD Kisa ve Oz Bildirim Fomrunun degerlendirme ve
tamamlanma stireleri kaydedilmistir. CGD Kisa Formu degerlendirme siiresi ortalama 13,32 +
3,51 dakika olarak kaydedilmistir. Ek olarak CGD Kisa Formu degerlendirme siiresi minimum
7, maksimum 24 dakika siirmiistiir. CGD Oz Bildirim Formunun tamamlanma siiresi 7,77 +
1,96 dakika olarak kaydedilmistir. Ayrica CGD Oz Bildirim Formunun tamamlanma siiresi

minimum 4, maksimum 13 dakika stirmiistiir.

Ikinci goriisme, birinci goriismeden ortalama 8,18 + 2,02 (giin) sonra yapilmustir. Birinci
ve ikinci goériismeler arasinda minimum 5, maksimum 14 giin siire birakilmistir. Ikinci
goriismeye gozlemci katilmamis ve yalnizca arastirmaci katilarak CGD Kisa Formu aracinin
sorularini hastaya yoneltip degerlendirme yapmustir. Ikinci goriisme CGD Kisa Formu ve Oz
Bildirim Formunun test-tekrar test giivenirlik calismasini saglamak amaciyla yapilmistir. ikinci
goriismede yordama gecerliligi icin CGD araglar ile birlikte DSO Yasam Kalitesi 6lcegi

uygulanarak yapilmstir.
3.6.1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6zelliklerine iligkin bilgi edinebilmek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Phelan ve ark. 1995; Slade ve ark. 1999; Slade
ve ark 2005; Jansson ve ark. 2005; Yeh ve ark. 2011). diizenlenen hasta bilgi formu; yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyoekonomik durumu, aile yapisi, kronik ruhsal
hastalik tanisi, hastaligin siiresi, hastaneye yatis sayisi, TRSM’ye gelis sikligi, TRSM’den takip

edildigi siire gibi tanitic1 degiskenlere yonelik sorulart igermektedir (Ek-1).
3.6.2. Camberwell Gereksinim Degerlendirme Ol¢egi — Kisa Formu

Phelan ve arkadaslar1 tarafindan 1995°te gelistirilen Camberwell Gereksinim
Degerledirme (CGD) 27 iilkede gegerlik ve giivenirlikleri yapilan bir aractir (Phelan ve ark
1995). Slade ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda CGD Kisa Formu rutin klinik ve aragtirma
amaglh kullanilmak iizere tasarlanmistir (Slade ve ark. 1999). Kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin saglik ve sosyal alanda gereksinimlerini tanimlamak i¢in 22 maddeden olugmaktadir.

Her madenin hedefi, hastanin herhangi bir gereksinimi olup olmadigini ve bu gereksinimleri
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icin yeterli yardim alip almadigini tespit etmektir. Her bir alan i¢in gereksinim puani asagidaki
gibidir=
Gereksinim yok (0)- maddenin olusturdugu alanda higbir sorunu yok

Karsilanmig gereksinim (1) - yardim almasi nedeniyle hi¢ veya orta dereceli problem

yasamaktadir.

Kargilanmamis gereksinim (2) - herhangi bir yardim almadan ciddi bir sorun

yasamaktadir.
Bilinmiyor - bilinmiyor

Hastanin gereksinimi mevcut ancak alinan yardimlar ile karsilaniyorsa hastanin
gereksinimi karsilanmistir. Herhangi bir yardimin alinip alinmamasina bakilmaksizin,

degerlendirilen alanda mevcut bir sorun varsa hastanin gereksinimi kargilanmamustir.

Degerlendirmeler,  hasta, c¢alisan veya bakim  veren  perspektiflerinden
kaydedilebilmektedir. Bu perspektifler birbirlerinden farkli olabilmektedirler. Hasta
gereksinimine yonelik yardimin yeterli olup olmadigi konusunda her bir degerlendirici
tarafindan farkliliklar mevcut olabilmektedir. Hedef, mevcut ve siddetli olan gereksinimler ile
yardim yoluyla karsilanan gereksinimler arasindaki ayrimi yapmaktir. Hasta perspektifinden
kaydedilirken hastaya madde sorulari yoneltilir fakat saglik personelinin algiladigi goriiniim
farkli olsa dahi hasta veya bakim verenin cevabina gore kayitlama yapilmaktadir. Saglik
personeli perspektifinden kayit edildiginde maddenin sorusu ¢alisanin kendi bakis acisina gore

kayitlanmaktadir (Slade ve ark. 1999; Andersen ve ark. 2000; Trauer ve ark. 2008).

Her bir madde yukarida belirtilen “0”, “1”, “2” rakamlar1 ile degerlendirilmektedir.
Ancak yukarida verilen “07, “1”, “2” rakamlarinin say1 degeri yoktur; bunun yerine “0”, “1”,
“2” rakamlar1 birer sembolii ifade etmektedir. Karsilanmis gereksinim diizeyi toplami “1”
sembollerinin toplami ile; Karsilanmamis gereksinim diizeyi ise “2” sembollerinin toplamu ile;
Toplam gereksinim diizeyi ise “1” ve “2” sembollerinin toplami ile degerlendirilmektedir.
Karsilanmig, Karsilanmamis ve Toplam gereksinim diizey puani toplami en diisiik 0 ve en

yiiksek 22 puandir.

Uzmanlar tarafindan belirlenen toplam gereksinim puani test-tekrar test ve bagimsiz
gozlemciler arasi i¢ uyum arasindaki korelasyon sirastyla 0.99 ve 0.78 bulunmustur. Her bir
madde tlizerinde tam korelasyon ylizdesi %81.6 (bagimsiz gézlemciler arasi i¢ uyum) ve % 100-

58.1 (test tekrar test) olarak bulunmustur (Slade ve ark. 1999). Bagimsiz gozlemciler arasi i¢
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uyum agisindan Kappa katsayilari, katsayilar ¥=0,39 ile k=1,00 arasindadir. (Slade ve ark.
1999).

Slade ve arkadaslar1 tarafindan CGD Kisa Formu i¢in 7 faktdr yapisi tanimlanmistir
(Slade ve ark. 1999). Faktor yapilari sirastyla; birinci faktdr yapist evin bakimi, 6z bakim ve
para maddelerinden, ikinci faktdr yapisi cinsel yasam, yakin iligkiler, psikolojik sikinti
maddelerinden, tiglincii faktor yapisi alkol, ilaglar/madde, digerlerinin giivenligi maddelerinden

ve dordiincii faktor yapisi da barinma ve beslenmeden maddelerinden olusmaktadir (Slade ve
ark. 1999) (Ek-3).

3.6.3. Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olcegi — Oz Bildirim Formu

Slade ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda CGD Kisa Formu aracinin hastanin
kendisinin anlayabilecegi ve cevaplayabilecegi sekilde, 6zbildirime dayali olarak CGD Oz
Bildirim Formu gelistirilmistir. Hastalara bir personelin yardimi olmadan gereksinimlerini
degerlendirme firsat1 vermektedir (Slade ve ark. 2005). CGD Kisa Formundan farkli olan tek
degisiklik, yanit formatinda: ii¢ standart secenege ek olarak - "Bu soruyu cevaplamak

istemiyorum" - dordiincii segenek eklenmistir.

Her bir madde “0”, “1”, “2” rakamlan ile degerlendirilmektedir. Ancak “0”, “17, “2”
rakamlarinin sayr degeri yoktur; bunun yerine “0”, “1”, “2” rakamlar1 birer sembolii ifade
etmektedir. Karsilanmis gereksinim diizeyr toplami “1” sembollerinin toplami ile;
Karsilanmamis gereksinim diizeyi ise “2” sembollerinin toplamui ile; Toplam gereksinim diizeyi
ise “1” ve “2” sembolleri ile degerlendirilmektedir. Karsilanmis, Karsilanmamis ve Toplam

gereksinim diizey puani toplaminda 0 ve 22 puan arasinda degisimektedir.

Test tekrar test giivenirliginde karsilanmig, karsilanmamis ve toplam gereksinim
diizeylerinin Intraclass Koreslasyon diizeyleri sirasiyla r=0,36, r=0,81 ve r=0,66 olarak
bulunmustur. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu arasindaki karsilanmis, karsilanmamis
ve toplam gereksinim diizeylerinin Intraclass Korelasyon diizeyleri sirastyla r=0,59, r=0,65 ve

r=0,70 olarak bulunmustur (Slade ve ark. 2005; Trauer ve ark. 2008) (Ek-4).

Ritsner ve arkadaslar1 108 katilimciyla yaptiklari bir ¢alismada CGD Oz Bildirim
Formunun Faktor yapisini incelemistir (Ritsner ve ark. 2012). Agciklayict faktoér analizinin
sonucuna gore 4 faktdr yapist tanimlanmistir. Analiz sonucunda cinsel yasam, giindiiz
aktiviteleri ve psikotik semptomlar binisik maddeler olarak bulunmus, alkol ve para maddeleri

de 0.4 ten kiigiik oldugu icin faktdr yapisina girememistir. ilk faktdr yapis1 Sosyal Yetersizlik
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adlandirmasiyla barinma, beslenme, evin bakimi, fiziksel saglik, durum ve tedavi hakkinda
bilgi maddeleri ile negatif yapilanma gostermistir. ikinci faktor yapis1 Bilgiyi Isleme
Yetersizligi adlandirmasiyla egitim, telefon, ulasim ve sosyal yardim iicreti, maddeleri ile
negatif yapilanma gostermistir. Ugiincii faktdr yapisi ise Duyguyu Isleme Yetersizligi adiyla
giindiiz aktiviteleri, psikotik semptomlar, psikolojik sikinti, sosyal yasam, yakin iligkiler ve
cinsel yasamdan olugsmustur. Dordiincti faktor yapisi Bag Etme Yetersizligi adiyla 6zbakim,
kendine yonelik giivenlik, baskalarina yonelik giivenlik, madde ve c¢ocuklarin bakimi

maddelerinden olusmustur (Ritsner ve ark. 2012).
3.6.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu Tiirkce Versiyonu

Araclarin  gecerlik ve giivenirlik caligsmalarinda siklikla yordama gegerligi icin
WHOQOL-BREEF araci tercih edilmistir (Ericson ve ark. 1997; Wiersma 2006; Ritsner ve ark.
2012; Stefanatou ve ark. 2014). Olgek Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu tarafindan
gelistirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii diinyadaki 15 farkli merkezin yardimiyla yasam kalitesi
icin WHOQOL- 100 ve WHOQOL-BREF olarak 2 olgek gelistirmistir (The WHOQOL
Group). Ulkemizde de gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Eser ve ark. tarafindan yapilmistir
(Eser ve ark. 1999). WHOQOLBREF; WHOQOL-100 iginden segilen 26 soru ve 4 alani
kapsamaktadir. Tiirkge versiyonu 1 ulusal soru ile 27 sorudan olugmaktadir. Bu 4 alan Fiziksel
Saglik, Psikolojik, Sosyal Iliskiler ve Cevre olarak adlandirilan alt boytular1 olusturmaktadir.
Olgek likert tipi kapali uclu yanitlar icermektedir. Kisinin kendi doldurdugu dlgektir. Kisinin
hastaligin yarattigi somut ve fiziksel bulgular1 nasil algiladigini ve yasadigini, hastalik ile
fiziksel aktivite, sosyal iliskiler ve g¢evrenin nasil bir iligki i¢inde oldugunu 6lgmektedir.
Yanitlar hastanin yasadiklarinin siddetini, sikligini, yasadiklarina iliskin hastanin yorumunu ve

kapasitesini igermektedir.

Fiziksel Saglik alt boyutunda; giindelik isleri yiirlitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii ile
ilgili 7 soru, Psikolojik alt boyutunda; olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden
imgesi ve dis goriiniis, kisisel inanglar ve dikkat ile ilgili 6 soru, Sosyal Iliskiler alt boyutunda
diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili 3 soru; Cevre alt boyutunda ise
ev ortami, fiziksel giivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti alabilme, bos
zamanlar1 degerlendirme, fizik ¢evre ve ulasim ile ilgili 8 soru bulunmaktadir. Alan puanlari, o
alan1 olusturan maddelerin ortalamasinin 4 ile ¢arpilmasi ile elde edilmektedir. Alan puanlari

4-20 arasinda degismektedir (Ek-5).
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapildig1 bu arastirmanin siirecini igeren arastirma

plan1 asagida yer almaktadir.
Literatiir tarama, ¢alisma konusunun belirlenmesi (Ocak 2017 — Mayis 2017)

!

Tez Oneri sinavi (Temmuz 2017)

!

Olgegin sahibinden izin alinmas1 (Temmuz 2017)

!

Sarth Etik Kurul onayimin alinmasi (Temmuz 2017 — Agustos 2017)

!

Giiney ve Kuzey Bolgeleri Genel Sekreterlikleri ve Hastane Bashekimliklerinden kurum

izinlerinin alinmasi (Agustos 2017 — Eyliil 2017)
l
Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Eyliil 2017 — Ekim 2017)
l

Veri toplama ve veri analizi (EKim 2017 — Mayis 2018)

!

Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi (Mayis 2018 — Haziran 2018)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) 22.0
ve AMOS (Analysis of Moment Structures) paket programi kullanilmigtir. Hasta Bilgi

Formunda yer alan bireylerin sosyo-demografik verileri say1 ve yiizde ile ortalama ve standart

sapmalari ile verilmistir.
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Olgegin psikometrik dzelliklerinin incelenmesi icin gegerlik ve giivenirlik calismalar

yapilmistir= Gegerlilik ¢alismasi:

Icerik/Kapsam gecerligi; Uzman goriisleri alinmis dlgeklere son hali verilmis ve uzman
goriisleri tekrardan alinarak Kapsam Gegerlik Indeksi puanmi hesaplanmustir. On Uygulama
calismasi ile CGD Kisa Form ve Oz Bildirim Formu arasinda Pearson Korelasyon Katsay1

analizi yapilmis ve araglarin duyarliligi hesaplanmistir.

Yapr Gegerligi; Faktor analizi ile saglanmistir. CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim
Formunun Agiklayict Faktor Analizi ile faktor yapist belirlenmistir. Dogrulayici Faktor Analizi,

RMSEA analizi ile uyum 1yiligi yapilmistir.

Es zaman gegerliligi; Tkinci goriismede CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formu
araglarinin DSO Yasam Kalitesi 6lcegi puanlar1 arasinda Pearson Korelasyon Katsay: analizi

ile bakilmustir.
Giivenirlik ¢calismasi:

Degismezlik; zamana kars1 degismezlik, test-tekrar test yontemi ile CGD Kisa Formu ve
CGD Oz Bildirim Formunun tekrarlayan uygulamalar1 arasindaki Pearson Korelasyon

Katsayisina bakilmistir.

Bagimsiz gozlemciler arasi giivenirlik; CGD Kisa Formunun bagimsiz gézlemciler arasi

i¢ uyum i¢in Cohen Kappa istatistigi kullanilmistir.

Paralel form giivenirligi: CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formu arasinda Pearson

Korelasyon Katsay istatistigi kullanilmistir.
Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmamin Simirhliklar:

CGD Kisa Formu TRSM’lerde vaka yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi onerilen
(Torres-Gonzalez ve ark. 2014) bir araci olusturmasina ragmen gecerlik ve giivenirlik
testlerinden c¢alismasinin  kontroliinli  zorlastirmasi nedeniyle arastirmaci tarafindan

degerlendirilmesi ¢caligmasinin siirliliklarini olusturmaktadir.
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3.10. Etik Kurul Onayzu:

Arastirmanin gerekli kurum izinlerinin alinmasi i¢in dncelikle Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Sartli Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek-9).
Ardindan Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi TRSM ve Bashekimliginden, izmir
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi TRSM ve Bashekimliginden alinan izinle izmir Kuzey
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden; Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi TRSM ve Bashekimliginden, Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi TRSM ve Bashekimliginden alan izinle Izmir Giiney Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden; Ege Universitesi Hastanesi TRSM ve
Bashekimliginden izin alinmistir (Ek-10, Ek-11, Ek-12). Kurum izinleri tamamlandiktan sonra
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan, Etik Kurul
Onay1 alinmis ve izin siireci tamamlanmustir (EK-13). Arastirmanin veri toplama siirecinde ise
Gozlemci olan Hemsire ve Psikologlar ile katilimeilarin s6zlii ve yazili onamlart alinmistir (Ek-

14, EK-15).
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ baglik altinda incelenmistir.
4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere liskin Bulgular

4.2. Gecerlik Analizleri Bulgular:

4.3. Giivenirlik Analizleri Bulgular:
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4.1. Sosyo-demografik oézelliklere iliskin bulgular

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm (N=111)

Sosyo-demografik ozellikler X +SS min-max

Yas 41,35 +£1,01 20-65

Hastalik siiresi 13,01 £0,75 2-36/y1l

TRSM’den takip edildigi siire 28,80 £ 1,56 12-60/ay
N % ‘

Cinsiyet

Kadin 34 30,6

Erkek 77 69,4

Egitim durumu

Okur-yazar degil 2 1,8

Ilk6gretim 45 40,5

Ortadgretim 36 32,4

Yiiksekogretim 28 25,2

Calisma durumu

Cahsiyor 8 7,2

Calismiyor 97 87,4

Yar1 zamanh ¢ahsiyor 6 5,4

Gelir durumu

Gelir giderden az 51 45,9

Gelir giderden dengeli 52 46,8

Gelir giderden fazla 8 7,2

Aile yapisi

Genis aile 16 14,4

Cekirdek aile 71 64,0

Diger aile tipleri 24 21,6

TRSM’ye gelis siklig

Her giin 36 32,4

Haftada en az 1 giin 44 39,6

Haftada en fazla 1 giin 10 9,0

Ayda 1 ve daha az 21 18,9

43



Hastalik tanisi

Sizofreni ile iliskili bozukluklar 77 69,4
Bipolar bozukluk ile iliskili bozukluklar 34 30,6
Toplam 111

Tablo 1°de Toplum Ruh Sagligi Merkeziden takip edilen bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine iligskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul eden bireylerin
%69,4’1 erkek, %30,6’sin1 kadin hasta olusturmustur. Bireylerin %40,5’ini ilkogretimi
tamamlamis hastalar olustururken %1,8’ini okur yazar olmayan hastalardir. Bireylerin %87,4’li
calismiyorken %7,2’si calisan, %5,4’1i ise yar1 zamanli islerde ¢alistyordur. Gelir gider durumu
dengeli olan hastalar %46,8 iken, geliri giderden az olan hastalar %7,2’dir. Bireylerin aile
yapisini %64,0 ile ¢ekirdek aile yapisi olusturmaktadir. Bireylerin %39,6’s1t TRSM’ye haftada
en az bir giin gelmekteyken, %9,0’u haftada en fazla bir giin TRSM’ye gelmektedir. Bireylerin
hastalik tanilarmi ise %69,4’tinli sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger

bozukluklar, %30,6’sin1 ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar olusturmaktadir.

Tablo 2: Toplum Ruh Saghgi Merkezlerine Gore Takip Edilen Hastalarin Dagilinm
(n=111)

Bozyaka EAH TRSM 20 (18,0) 245
IKCU Atatiirk EAH TRSM 27 (24,3) 314
Tepecik EAH Konak TRSM 16 (14,4) 107
Ege Universitesi Hastanesi TRSM 34 (30,6) 621
Buca Seyfi Demirsoy DH TRSM 13 (11,7) 238

Tablo 2°de ise arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerin bagli olduklar1 ve takip
edildikleri Toplum Ruh Sagligit Merkezlerine gore dagilimlari yer almaktadir. Bireylerin
%30,6’s1 Ege Universitesi Hastanesi TRSM’den, %24,3’{i izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi TRSM’den, %18,0°1 Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
TRSM’den, %14,4’1i Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Konak TRSM’den, %11,7 Buca
Seyfi Demirsoy Devlete Hastanesi TRSM’den katilmistir.
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4.2. Gegerlik Analizlerinin Bulgulari
4.2.1. Psikolinguistik Gecerlik

Aracim psikolinguistik gecerlilik; Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri, Tiirkge’den Ingilizceye
geri geviri olarak yapilmistir. Aracin orijinal dili Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmesi igin
Psikiyatri alaninda uzman ve her iki dile de hakim 5 akademisyene gonderilmistir. Gelen geviri
formlar1 her iki dili de bilen bir akademisyen ile ¢eviri formlarindan en uygun olan1 segilmistir.
Aracin segilen formu Ingilizce alaninda uzman bir akademisyen tarafindan aracin orijinal dili
olan Ingilizceye geri cevirisi yapilmistir. Geri gevirisi yapilan arag dlgek sahibine gonderilerek

0l¢ek sahibinin onay1 alinmistir. Onayi alinan 6lgek igin kapsam gegerligi siirecine gecilmistir.
4.2.2. Icerik (Kapsam) Gegcerligi

Psikolinguistik gecerligi saglanan CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun kapsam gecerligi
icin Kapsam Gegerlik indeksi(KGO) analizi Lawshe Teknigi kullamlmstir. Bu teknik ile
Psikiyatri Hemsireligi alaninda donanim ve bilgiye sahip 9 wuzman tarafindan
degerlendirilmigtir. Uzmanlar araci degerlendirilmesi i¢in 3’lii decerelendirme secilmistir.
Uzmanlara yonelik formda decelendirmeler “Madde Gerekli”, “Madde Yararli Ancak Yeterli
Degil” ve “Madde Gereksiz” olarak degerlendirilmistir. ikinci asamada degerlendirmeler bir
formda toplanarak maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlari bulunmustur. Kapsam Gegerlik
Oranlari(KGO), her bir madde icin gerekli yanitin1 vermis olan uzman sayisinin toplam uzman
sayisinin yarisinin oraninin bir eksigi olarak bulunmustur. Daha sonra araca iliskin Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) ve Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) bulunmustur. Aracin KGI degeri
0,95 olarak 9 uzman sayisinda deger olarak verilen Kapsam Gegerlik Olgiitii 0,75’ den biiyiik
ve anlamli olarak bulunmustur (Tablo 3). Ancak uzmanlardan, agik uglu olan sorularda
degerlendirmeyi yapan arastirmaciy1 yonlendirmek amaciyla alt sorularin olmasi yoniinde
goriis gelmesi nedeniyle aracin uzun formu olan Camberwell Assessment of Needs
(Camberwell Gereksinim Degerlendirme) aracinin alt sorulari parantez i¢inde eklenmis ve

ikinci uzman goriisii i¢in uzmanlara tekrar gonderilmistir.
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Tablo 3: Birinci Uzman Goriisii Degerlendirmesine Gore Kapsam Gecerlik Indeksi ve

Oranlarmin Dagilim

Madde Madde Madde Kapsam Gecgerlik

Uygun Uygun  Gereksiz (0) 1111
Ancak (KGO)
Yetersiz
1. Barinma / Konaklama 9 - - 1,00
2. Beslenme 7 2 - 0,55
3. Evine bakma 8 1 - 0,77
4. Ozbakim 8 1 - 0,77
5. Giindiiz aktiviteleri 8 1 = 0,77
6. Fiziksel saghk 7 2 - 0,55
7. Psikotik belirtiler 9 - - 1,00
8. Durum tedavi hakkinda bilgi 8 1 - 0,77
9. Psikolojik sikint1 8 1 - 0,77
10. Kendine yonelik giivenlik 8 1 - 0,77
11. Digerlerinin giivenligi 9 - - 1,00
12. Alkol 7 2 - 0,77
13. ilaclar/Madde 8 1 - 0,77
14. Sosyal yasam 7 2 - 0,55
15. Yakin iliskiler 9 - - 1,00
16. Cinsel yasam 8 1 - 0,77
17. Cocuklarm bakimi 9 - - 1,00
18. Egitim 9 - - 1,00
19. Telefon 9 - - 1,00
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20. Ulasim 8 1 - 0,77

21. Para 6 3 - 0,33

22. Sosyal yardim iicreti 7 2 - 0,55

Kapsam Gegerlik Indeksi : 0,95, p<0,05

Tablo 4: ikinci Uzman Gériisii Degerlendirmesine Gore Kapsam Gecerlik indeksi ve

Oranlarinin Dagilim

Madde Madde Madde Kapsam Gecgerlik

Uygun Uygun  Gereksiz Oram
Ancak (KGO)
Yetersiz

1. Barinma / Konaklama 12 2 - 0,71
2. Beslenme 12 2 - 0,71
3. Evine bakma 13 1 - 0,85
4. Ozbakim 11 3 - 0,57
5. Giindiiz aktiviteleri 13 1 - 0,85
6. Fiziksel saghk 11 3 - 0,57
7. Psikotik belirtiler 12 2 - 0,71
8. Durum tedavi hakkinda bilgi 14 - - 1,00
9. Psikolojik sikinti 12 1 1 0,71
10. Kendine yoénelik giivenlik 13 1 - 0,85
11. Digerlerinin giivenligi 14 - - 1,00
12. Alkol 13 1 - 0,85
13. ilaclar/Madde 14 - - 1,00
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14. Sosyal yasam 13 1 - 0,85

15. Yakin iliskiler 14 - - 1,00
16. Cinsel yasam 12 2 - 0,71
17. Cocuklarin bakim 13 1 - 0,85
18. Egitim 12 2 - 0,71
19. Telefon 13 1 - 0,85
20. Ulasim 13 1 - 0,85
21. Para 12 2 - 0,71
22. Sosyal yardim iicreti 12 2 - 0,71

Kapsam Gegerlik Indeksi : 0,84, p<0,05

Ikinci uzman goriisii icin arac psikiyatri hemsireligi alaninda donanim ve bilgiye sahip
14 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Aracin KGI degeri 0,84 olarak 14 uzman sayisina gore
deger olarak belirlenen Kapsam Gegerlik Olgiitii 0,51°den biiyiik ve anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Veneziano ve Hooper, 1997). KGO ve KGI lere gore nihai form olusturulmustur
(Tablo 4).

Araglarin 6n uygulamasi 10 hasta ile yapilmistir. Alinan 10 hasta arastirmanin
orneklemine dahil edilmemistir. On uygulamada CGD Kisa Formu i¢in uzman ve hasta
degerlendirmeleri ayr1 ayr1 goriisme sirasinda forma kaydedilmistir. Ayrica gériisme sonunda
CGD Oz Bildirim Formu hasta tarafindan doldurulmustur. On uygulamadan elde edilen
verilere Spearman Korelasyon Katsayilar1 analizi yapilmistir. Analiz soncunda, CGD Kisa
Formunun uzman degerlendirmesi ile CGD Oz Bildirim Formu toplam, karsilanmis ve
karsilanmamis gereksinim korelasyon katsayilari sirasiyla; r=0,946, r=781, r=0,315 olarak
bulunmustur (p=0,000). CGD Kisa Formunun hasta degerlendirmesi ile CGD Oz Bildirim
Formu toplam, karsilanmis ve karsilanmamis gereksinim korelasyon katsayilari sirasiyla;
r=0,983, r=996, r=0,981 olarak bulunmustur (p=0,000). CGD Kisa Formunun hasta
degerlendirmesi ile CGD Oz Bildirim Formu arasinda 18 gereksinim alanimin korelasyon

katsayis1 r=1,000 olarak miikemmel uyum gdstermistir.
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4.2.3. Yapi Gegerligi / Faktor Analizi
4.2.3.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Aciklayici faktdr analizi ile CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formunun faktor yapis
incelenmistir. Faktorler icin temel bilesenlerin analizi ile varimax rotasyon yontemi
uygulanmistir. Her iki formunda faktor analizine uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Barlett Testi varsayimlari tamamlanmistir. Toplam varyans 6zdeger ve faktor yapilar

incelenmistir.

Tablo 5: CGD Kisa Formu Aciklayici Faktor Analizi Varsayimlari

1 4,48 20,38
2 3,16 14,39
3 2,57 11,71
4 2,13 9,72
5 1,71 7,81
6 1,19 5,44
7 1,08 4,95

Agciklanan Toplam Varyans: 74,41

CGD Kisa Formu’nun aciklayic1 faktér analizi KMO katsayist 0.68, Barlett Testi ise ;
¥*:1224,660 ve p=0,000 ile anlamli ve varsayima uygun olarak bulunmustur. Varsayimlar
tamamlandiktan sonra 6zdegeri birin iizerinde toplam varyansin %74,41’ini agiklayan 7 faktor
yapist bulunmustur. Birinci faktoriin 6zdegeri 4,48, ikinci faktoriin 6zdegeri 3,16, iiglincii
faktoriin 6zdegeri 2,57, dordiincii faktoriin 6zdegeri 2,13, besinci faktoriin 6zdegeri 1,71, altinci
faktoriin 6zdegeri 1,19, yedinci faktoriin 6zdegeri 1,08 olarak bulunmustur. Birinci faktoriin
aciklanan varyansi 20,38, ikinci faktoriin agiklanan varyansi 14,39, tigiincii faktoriin agiklanan
varyansi 11,71, dordiincii faktoriin agiklanan varyansi 9,72, besinci faktoriin agiklanan varyansi
7,81, altinc1 faktoriin agiklanan varyansi 5,44, yedinci faktoriin aciklanan varyansi 4,95 olarak

bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6: CGD Kisa Formu Aciklayic1 Faktor Analizi Madde Faktor Yiiklerinin Dagilim

Faktor adi

Maddeler

1

2

3

4

5

6

Glinliik
Yasam

3.Evine bakma

,888

4.0zbakim

,865

2.Beslenme

,812

Becerileri 21 Para 670 572

6.Fiziksel saglik 547

476

Becerileri | 20.Ulasim 874

18.Egitim 907

19.Telefon 884

1.Barinma ,590

447

Iliskiler 15.Yakin iliskiler 818

16.Cinsel yasam 794

14.Sosyal yasam 757

5.Giindiiz aktiviteleri , 7152

17.Cocuklarin bakimi 459

,516

Giivenlik | 10.Kendine yonelik giivenlik 822

11.Digerlerinin giivenligi 824

,328

13.1laglar/Madde 764

12.Alkol ,663 ,319

494

Psikolojik | 9-Psikolojik sikinti 888
Bagetme 8.Durum ve tedavi hakkinda 856

bilgi

7.Psikotik belirtiler 811

22.Sosyal yardim ticreti ,894

Varimax rotasyonunda bu yedi faktor yapisi belirlenmistir. Bes faktor yapist sirasiyla;
Giinliik Yasam Becerileri, Bilgi Becerileri, iliskiler, Giivenlik ve Psikolojik Basetme olarak
adlandirilmistir. Giinliikk Yasam Becerileri faktoriiniin maddelerinin faktor yiikleri sirasiyla
evine bakma 0,88, 6zbakim 0,86, beslenme 0,81, para 0,67, fiziksel saglik 0,54 olarak
bulunmustur. Bilgi Becerileri faktdriiniin maddelerinin faktor yiikleri ise sirasiyla; egitim 0,90,
telefon 0,88, ulasim 0,87, barmma 0,59 olarak bulunmustur. liskiler faktdriiniin maddelerinin
faktor yiikleri ise sirasiyla; yakin iligkiler 0,81, cinsel yasam 0,79, sosyal yasam 0,75, giindiiz
aktiviteleri 0,75, c¢ocuklarin bakimi 0,45 olarak bulunmustur. Giivenlik faktOriiniin
maddelerinin faktor yiikleri ise sirastyla; digerlerinin giivenligi 0,82, kendine yonelik giivenlik
0,82 madde 0,76 ve alkol 0.66 olarak bulmustur. Psikolojik Basetme faktoriiniin maddelerinin
faktor yiikleri ise sirasiyla; psikolojik sikinti 0,88, durum ve tedavi hakkinda bilgi 0,85, psikotik
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belirtiler 0,81 olarak bulunmustur. Sosyal yardim {icreti iSe varsayimlara uymamasi nedeniyle

faktor yapilarinin ig¢ine girememistir (Tablo 6).

Tablo 7: CGD Oz Bildirim Formu Aciklayic1 Faktor Analizi Varsayimlar

1 4,61 20,95
2 2,51 11,44
3 1,76 8,00
4 1,55 7,08
5 1,45 6,61
6 1,33 6,06
7 1,14 5,22
8 1,04 4,75

Aciklanan Toplam Varyans: 70,14

CGD Oz Bildirim Formu’nun agiklayici faktdr analizi KMO katsayis1 0.65, Barlett Testi
ise, ¥2:797,257 ve p=0,000 ile anlamli ve varsayima uygun olarak bulunmustur. Varsayimlar
tamamlandiktan sonra 6zdegeri birin iizerinde toplam varyansin %70,14’{inii agiklayan 8 faktor
yapist bulunmustur. Birinci faktoriin 6zdegeri 4,61, ikinci faktoriin 6zdegeri 2,51, iiglincii
faktoriin 6zdegeri 1,76, dordiincii faktoriin 6zdegeri 1,55, besinci faktoriin 6zdegeri 1,45, altinci
faktoriin 6zdegeri 1,33, yedinci faktoriin 6zdegeri 1,14, sekizinci faktoriin 6zdegeri 1,04 olarak
bulunmustur. Birinci faktoriin agiklanan varyansi: 20,95, ikinci faktoriin aciklanan varyansi
11,44, tclinci faktoriin agiklanan varyanst 8,07, dordiincii faktoriin agiklanan varyansi 7,08,
besinci faktoriin agiklanan varyansi 6,61, altinci faktoriin agiklanan varyansi 6,06, yedinci
faktoriin aciklanan varyanst 5,22, sekizinci faktoriin agiklanan varyansi 4,75 olarak

bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8: CGD Oz Bildirim Formu Aciklayic1 Faktor Analizi Madde Faktor Yiikleri

Dagilim

Faktor adi Maddeler 1 2 3 4 5 6 7

Kendine 2.beslenme ,793

Bakabilme | 3. evine bakma 777

4. 6zbakim ,700

Yasam 18. egitim 871

Becerileri | 20. ulasim ,858

19. telefon ,850

Kisileraras1 | 14. sosyal yasam (54

Miskiler 15. yakin iligkiler ,710

16. cinsel yasam ,661

5. giindiiz aktiviteleri ,363 ,653

Psikolojik | 7. psikotik belirtiler ,350 ,729

Saglik 9. psikolojik sikinti ,716

6. fiziksel saglik 543 438

8. durum ve tedavi hakkinda 334 | ,498
bilgi

,316

10. kendine yonelik giivenlik ,863

11. digerlerinin giivenligi ,789

22. sosyal yardim iicreti ,845

21. para ,357 , 145

Bagimlilik | 12. alkol , 796

13. madde ,646

,337

1. barinma 332 | ,509

17. ¢ocuklarin bakimi

,893

Varimax rotasyonunda bu sekiz faktor yapisi belirlenmistir. Bes faktor yapisi sirasiyla;
Kendine Bakabilme, Yasam Becerileri, Kisileraras: iliskiler, Psikolojik Saglik, Bagimlilik
olarak adlandirilmistir. Kendine Bakabilme faktoriiniin maddelerinin faktor yiikleri sirasiyla
beslenme 0,79, evine bakma 0,77 6zbakim 0,70 olarak bulunmustur. Yasam Becerileri
faktoriiniin maddelerinin faktor yiikleri ise sirasiyla; egitim 0,87, telefon 0,85, ulasim 0,80
olarak bulunmustur. Kisilerarasi Iliskiler faktériiniin maddelerinin faktor yiikleri ise sirastyla;
sosyal yasam 0,75 yakin iliskiler 0,71, cinsel yasam 0,66, giindiiz aktiviteleri 0,65 olarak
bulunmustur. Psikolojik saglik faktoriiniin maddelerinin faktor yiikleri ise sirasiyla; psikotik
belirtiler 0,72, psikolojik sikint1 0,71, fiziksel saglik 0,54, durum ve tedavi hakkinda bilgi 0,49
olarak bulunmustur. Bagimlilik faktoriiniin maddelerinin faktor yiikleri ise sirasiyla; alkol 0,79,

madde 0,64 ve barinma 0,50 olarak bulunmustur. Kendine yonelik giivenlik, digerlerinin
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glivenligi, sosyal yardim iicreti, para ve ¢ocuklarin bakimi maddeleri ise varsayimlara

uymamasi sebebiyle faktor yapilari i¢ine girememistir (Tablo 8).
4.2.3.2. Dogrulayici1 Faktor Analizi

Tablo 9: Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonrast CGD Kisa Formunun Birinci
Diizey Cok Faktorlii Model Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum Indekslerinin Dagilimi

c RMSEA RMR CFl  IFl  GFI TLI CMIN  CMIN/df
g

E@ 0,096  ,036 827 829 776 812 355225 2,013
S5

c RMSEA RMR CFl  IFl  GFI TLI CMIN  CMIN/df
Y

g _

"§§ 075 032 899 901 813 886 272,887 1,615
= a

CGD Kisa Formunun Dogrulayict Faktor analizine gére p=0,000 diizeyinde anlamli
oldugu, oOlgegi olusturan 20 madde ve bes alt boyutun formun yapistyla iligkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Modelde iyilestirme yapilmistir. Iyilestirme yapilirken uyumu azaltan
degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar igin yeni
kovaryanslar olusturulmustur (6zbakim-beslenme; beslenme-fiziksel saglik; yakin iligkiler-
cinsel yagsam; digerlerinin giivenligi-kendine yonelik giivenlik; digerlerinin giivenligi-alkol,
psikolojik sikinti-durum ve tedavi hakkinda bilgi) (Sekil 1). Sonrasinda yenilenen uyum
indeksi hesaplamalarinda uyum indeksleri i¢in kabul edilen degerlerin saglandigi asagidaki
tabloda gosterilmistir. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarma gére CGD Kisa Formunun
uyum 1iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,075; RMR 0,032; CF1 0,899; IF1 0,901; GFI
0,813; TLI 0,886; 2 ise 1,615 (p=0,000) olarak bulunmustur (Tablo 9).
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-,27

-47

-,62

-,36

Sekil 1: CGD Kisa Formu Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizine

Tliskin Model
Faktor yiikii | Maddeler
0,85 3. evine bakma
0,82 4. 6zbakim :&
0,83 2. beslenme
-

0,70 21. para /
0,66 6. fiziksel saghk
0,91 18. egitim "\
0,82 19. telefon 1\
0,77 20. ulasim 7
0,69 1. barinma

C 0,59 15. yakin iliskiler
0,57 16. cinsel yasam
0,68 14. sosyal yasam
0,85 5. giindiiz akt. y
0,55 11. diger. giivenligi -

Q 0,64 10. k. y. giivenlik |
0,70 13.ilaglar/madde | —— —
0,84 12. alkol

l 0,70 9. psikolojik sikinti '\
0,69 8. drm. tdv. bilgi ) ———
0,94 7. psikotik belirtiler T

Giinliik
yasam
becerileri

12

Bilgi
becerileri

,00

,35

,03

Psikolojik
basetme



Tablo 10: Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonras1t CGD Oz Bildirim Formunun
Birinci Diizey Cok Faktorli Model Dogrulayict Faktor Analizi Uyum indekslerinin

Dagilim
c CMIN CMIN/df
=
2.
:‘_§ § 176,254 1,457
=38
c CMIN CMIN/df
=
g —
."_é g 157,290 1,322
]
=)

CGD Oz Bildirim Formunun Dogrulayict Faktdr analizine gére p=0,000 diizeyinde
anlamli oldugu, formu olusturan 17 madde ve bes alt boyutun formun yapisiyla iliskili oldugu
belirlenmistir (Tablo 10). Modelde iyilestirme yapilmaktadir. Iyilestirme yapilirken uyumu
azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek olanlar i¢in yeni
kovaryanslar olusturulmustur (telefon-ulagim; ilaglar/madde-barinma) (Sekil 2). Sonrasinda
yenilenen uyum indeksi hesaplamalarinda uyum indeksleri i¢in kabul edilen degerlerin
saglandigi tabloda gosterilmistir. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina gére CGD Oz
Bildirim Formu uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,054; RMR 0,031; CFI
0,919; IFI 0,922; GFI 0,867; TLI 0,908; * ise 1,322 (p=0,000) olarak bulunmustur (Tablo
10).
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Sekil 2: CGD Oz Bildirim Formu Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor
Analizine fliskin Model

.

Faktor yiikii | Maddeler
0,74 2. beslenme
0,76 3. evine bakma
0,72 4, 6zbakim
0,95 18. egitim
0,68 19. telefon
0,64 20. ulasim
0,63 14. sosyal yasam
0,52 15. yakin iliskiler |
0,53 16. cinsel yasam 4
0,79 5. giindiiz akv. y
0,73 7. psikotik belirtiler «
0,53 9. psikolojik sikint1 |
0,51 6. fiziksel saghk o —
0,51 8.drm. tdv. bilgi |
0,60 12. alkol v\
0,56 13.ilaglar/madde [ ——— —
0,67 1. barinma 4/

Kendine
bakabilme

,63

Yasam
becerileri

Kisiler
arasi
iliskiler

-,05

,55

Psikolojik
saglik

Bagimlilik
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4.2.4. Yordama Gecerligi / Es Zaman Gecerligi

Tablo 11: DSO Yasam Kalitesi Olcegi ile CGD Kisa Formu Arasindaki Iliskisi

1.Barinma

2.Beslenme

3.Evine Bakma

4.0zbakim

5.Giindiiz Aktiviteleri

6.Fiziksel Saghk

7.Psikotik Belirtiler

8.Durum ve Tedavi

Hakkinda Bilgi

9.Psikolojik Sikinti

10.Kendine Yonelik

Giivenlik

11.Digerlerinin Giivenligi

12.Alkol

Fiziksel

Alani Puani

-0,018*
0,425**
-0,043*
0,329**
-0,047*
0,313**
-0,130*
0,087**
-0,278*
0,002**
-0,175*
0,033**
-0,426*
0,000**
-0,488*
0,000**
-0,485*
0,000**
-0,043*
0,325**
0,037*

0,348**
0,034*

0,363**

Psikolojik

Alani1 Puam

0,024*

0,403**
0,041*

0,336**
0,050*

0,302**
-0,076*
0,213**
-0,300*
0,001**
-0,117*
0,111**
-0,308*
0,001**
-0,395*
0,000**
-0,438*
0,000**
-0,068*
0,238**
0,024*

0,402**
-0,025*
0,398**

Sosyal

Alani1 Puam

0,028*

0,385**
0,009*

0,464**
0,033*

0,365**
0,056*

0,280**
-0,369*
0,000**
0,151*

0,057**
0,000*

0,499**
-0,049*
0,303**
-0,084*
0,192**
-0,150*
0,058**
-0,141*
0,070**
-0,034*
0,361**

Cevresel

Alani Puani

-0,138*
0,075**
-0,261*
0,011**
-0,329*
0,000**
-0,336*
0,000**
-0,038*
0,345**
-0,165*
0,042**
-0,059*
0,270**
-0,056*
0,280**
-0,071*
0,231**
-0,109*
0,128**
-0,032*
0,369**
-0,016*
0,434**
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13.1laclar/Madde

14.Sosyal Yasam

15.Yakin Iliskiler

16.Cinsel Yasam

17.Cocuklarin Bakim

18.Egitim

19.Telefon

20.Ulasim

21.Para

22.Sosyal Yardim Ucreti

Karsilanmis Gereksinim

Karsilanmanus

Gereksinim

Toplam Gereksinim

-0,015*
0,437**
-0,222*
0,010**
-0,138*
0,074**
-0,254*
0,004**
-0,168*
0,039**
0,051*

0,297**
-0,023*
0,407**
-0,097*
0,157**
0,004*

0,483**
0,161*

0,046**
-0,322*
0,000**
-0,162*
0,045**
-0,351*
0,000**

*r: Pearson Korelasyon Katsay1 degeri

**p: (p=0,05)

-0,096*
0,158**
-0,185*
0,026**
-0,110*
0,126**
-0,299*
0,001**
-0,130*
0,086**
0,087*

0,182**
-0,017*
0,430**
-0,026*
0,394**
0,061*

0,262**
0,132*

0,084**
-0,240*
0,006**
-0,128*
0,090**
-0,268*
0,002**

-0,075*
0,217**
-0,407*
0,000**
-0,514*
0,000**
-0,511*
0,000**
-0,325*
0,000**
0,033*

0,364**
0,006*

0,473**
0,038*

0,348**
-0,024*
0,401**
-0,019*
0,423**
-0,132*
0,083**
-0,277*
0,002**
-0,244*
0,005**

-0,065*
0,250**
-0,053*
0,290**
-0,099*
0,149**
0,118*

0,108**
0,058*

0,274**
-0,159*
0,048**
-0,131*
0,086**
-0,241*
0,005**
-0,163*
0,044**
-0,099*
0,151**
-0,172*
0,036**
-0,091*
0,172**
-0,187*
0,025**
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Yordama/es zaman gecerligi icin DSO Yasam Kalitesi ile CGD Kisa Formu arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayisina bakilmistir. Yasam kalitesinin dort toplam alani ile CGD Kisa
formunun maddeleri arasindaki korelasyonu Tablo 11°de verilmistir. Fiziksel Alan toplam
puani ise yalnizca giindiiz aktiviteleri, psikotik belirtiler, durum ve tedavi hakkinda bilgi,
psikolojik sikinti, sosyal yasam, cinsel yasam, ¢ocuklarin bakimi ve sosyal yardim iicreti
maddeleri ile anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Psikolojik Alan toplam
puani ise yalnizca giindiiz aktiviteleri, psikotik belirtiler, durum ve tedavi hakkinda bilgi,
psikolojik sikinti, sosyal yasam, cinsel yasam maddeleri ile anlamli diizeyde negatif iliski
bulunmustur (p<0,05). Sosyal Alan toplam puani ise giindiiz aktiviteleri, sosyal yasam, yakin
iligkiler, cinsel yasam, c¢ocuklarin bakimi maddeleri ile anlamli diizeyde negatif iligki
bulunmustur (p<0,05). Cevresel Alan toplam puani ise beslenme, evine bakma, 6zbakim
fiziksel saglik, egitim, ulasim maddeleri ile anlaml1 diizeyde negatif iliski bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 11).

DSO Yasam Kalitesinin ayrica karsilanmus gereksinim, karsilanmamis gereksinim,
toplam gereksinim diizeyleri ile korelasyonuna bakilmistir. Karsilanmis gereksinim diizeyi
sirastyla fiziksel alan ile r=-0,322, psikolojik alan ile r=-0,240, ¢evresel alan ile r=-0,172
p=0,036 anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur (p<0,05). Karsilanmis gereksinim ile
sosyal alan arasinda r=-0,358 ile istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (p=0,083).
Karsilanmamis gereksinim diizeyi ile sosyal alan ile r=-0,277 anlamli diizeyde negatif iliski;
fiziksel alan ile r=0,162 anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Karsilanmamis
gereksinim diizeyi psikolojik alan ile r=-0,128, cevresel alan ile r=-0,091 istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamstir (p>0,05). Toplam gereksinim diizeyi tiim alanlarda; fiziksel alan
ile r=-0,351, psikolojik alan ile r=-0,268, sosyal alan ile r=-0,244, ¢evresel alan ile r=-0,187
anlamli diizeyde negatif iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).
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4.3. Giivenirlik Analizlerinin Bulgular:

4.3.1. Bagimsiz Gozlemciler Arasi i¢ Uyum

Tablo 12: CGD Kisa Formu Uygulamasinin Arastirmaci ve Gozlemciler Arasindaki

Uyumu
1.Barmma 0777
2.Beslenme 0,839
3.Evine Bakma 0,867
4.0zbakim 0,765
5.Gindiiz Aktiviteleri 0,830
6.Fiziksel Saghk 0,822
7.Psikotik Belirtiler 0,681
8.Durum ve Tedavi Hakkinda Bilgi 0,726
9.Psikolojik Sikinti 0,864
10.Kendine Yonelik Giivenlik 0,762
11.Digerlerinin Giivenligi 0,799
12.Alkol 0,817
13.1laclar/Madde 0,877
14.Sosyal Yasam 0,800
15.Yakin iliskiler 0,651
16.Cinsel Yasam 0,848
17.Cocuklarin Bakim 0,931
18.Egitim 0,828
19.Telefon 0,927
20.Ulasim 0,861
21.Para 0,953
22.Sosyal Yardim Ucreti 0,837
Karsilanms Gereksinim 0,562
Karsilanmams Gereksinim 0,549
Toplam Gereksinim 0,621

* k: Kappa degeri p<0,05
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CGD Kisa Formu degerlendirmesi profesyoneller tarafindan uygulanan bir ara¢ olmasi
nedeniyle giivenirligi bagimsiz gozlemciler arasi i¢ uyum istatistigi olan Cohen Kappa uyum
analizi ile test edilmistir. Arastirmaci ve gozlemcilerin degerlendirdigi maddeler arasinda en
yiiksek bulunan Kappa degerleri sirasiyla telefon «=0,927, cocuklarin bakimi «=0,931, para
«=0,953 olarak bulunmustur. Arastirmaci ve gézlemcilerin degerlendirdigi maddeler arasinda
en diisiik bulunan Kappa degerleri sirasiyla yakin iligkiler k=0,651, durum ve tedavi hakkinda
bilgi k=0,726, kendine yonelik giivenlik k=0,762 olarak bulunmustur (Tablo12). Tablo 12°de
degerlendirmeciler arasindaki uyum degerleri gereksinim diizeyi ile belirlenmistir. Karsilanmis
gereksinim Kappa degeri 0,562, karsilanmamis gereksinimin Kappa degeri 0,549, toplam
gereksinimin Kappa degeri 0,621 olarak bulunmustur. Degerlendirmeciler arasi tiim gereksinim

alan ve diizeyleri arasinda fark olmadig1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).
4.3.2. Test Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 13: CGD Kisa Formu Test, Tekrar Test Uygulamasi Maddenin Kendi Oz Maddesi
Arasindaki iliski

r P t p
1.Barmma 0,627 0,000 1,680 >0,05
2.Beslenme 0,785 0,000 0,942 >0,05
3.Evine Bakma 0,854 0,000 -0,904 >0,05
4.0zbakim 0,664 0,000 -0,192 >0,05
5.Giindiiz Aktiviteleri 0,601 0,000 -1,135 >0,05
6.Fiziksel Saghk 0,765 0,000 -0,653 >0,05
7.Psikotik Belirtiler 0,817 0,000 -0,631 >0,05
8.Durum ve Tedavi Hakkinda Bilgi 0,675 0,000 0,000 >0,05
9.Psikolojik Sikinti 0,711 0,000 -1,304 >0,05
10.Kendine Yonelik Giivenlik 0,916 0,000 0,446 >0,05
11.Digerlerinin Giivenligi 0,831 0,000 2,558 <0,05
12.Alkol 0,764 0,000 1,912 >0,05
13.1laclar/Madde 0,754 0,000 1,920 >0,05
14.Sosyal Yasam 0,793 0,000 -2,875 <0,05
15.Yakin Iliskiler 0,758 0,000 -0,779 >0,05
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16.Cinsel Yasam 0,720

17.Cocuklarin Bakimi 0,313
18.Egitim 0,724
19.Telefon 0,930
20.Ulasim 0,822
21.Para 0,781
22.Sosyal Yardim Ucreti 0,819

0,000
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

-1,550
0,815
1,347
1,421
0,000
0,894
0,470

>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05

r: Pearson Korelasyon Katsay1 degeri, t: Bagimli Gruplarda t testi degeri, p:Giiven Araligi.

Tablo 14: CGD Kisa Formu Test, Tekrar Test Gereksinim Diizeyleri Arasindaki Iliski

Karsilanmis Gereksinim 0,865*
1,562**
0,000***
Karsilanmamis Gereksinim 0,154*
12,136**
0,107***
Toplam Gereksinim 0,801*
-5,662**
0,000***
*r: Pearson Korelasyon Katsay1 degeri
**t: Bagimli Gruplarda t testi degeri

*k*x

p: Giiven Aralig

0,881*

-1,857**
0,000***

0,499*

-17,918**
0,000***

0,877*
0,606**
0,000***

CGD Kisa Formu ig¢in test tekrar test giivenirligi yapilmistir. Arastirmacinin birinci

goriisme ve ikinci gorlismeden elde ettigi degerlendirmeler Pearson Korelasyon Katsay1

Analizi ile karsilagtirilmig ve aralarinda iliski olup olmadigina bakilmistir (Tablo 13). Maddeler

arast karsilastirmada 6z madde korelasyon degeri en yiiksek ii¢ madde sirasiyla; telefon

r=0,930, kendine yonelik giivenlik r=0,916, evine bakma r=0,854 ile aralarinda anlamli pozitif

iligki bulunmustur (p<0,05). Maddeler arasi karsilastirmada 6z madde korelasyon degeri en

diisiikk i¢ madde ise sirasiyla; cocuklarin bakimi r=0,313, giindiiz aktiviteleri r=0,601 ve

barinma r=0,627 ile aralarinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Gereksinim

diizeyleri Pearson Korelasyon Katsay1 Analizi ile karsilagtirilmistir. Kargilanmis gereksinim
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diizeyleri r=0,865, karsilanmamis gereksinim diizeyleri r=0,881 ve toplam gereksinim

diizeyleri r=0,877 ile aralarinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 15: CGD Oz Bildirim Formu Test, Tekrar Test Uygulamas1 Maddenin Kendi Oz
Maddesi Arasindaki iliski

Maddenin 6z madde Bagimli gruplarda t

ile Korelasyon testi
CGD Oz Bildirim Formu Maddeleri Katsaysi
r p t P

1.Barinma 0,633 0,000 -2,558 <0,05
2.Beslenme 0,683 0,000 -0,391 >0,05
3.Evine Bakma 0,672 0,000 0,598 >0,05
4.0zbakim 0,714 0,000 -0,852  >0,05
5.Giundiiz Aktiviteleri 0,604 0,000 -0,352 >0,05
6.Fiziksel Saghk 0,595 0,000 -0,155 >0,05
7.Psikotik Belirtiler 0,646 0,000 -0,425 >0,05
8.Durum ve Tedavi Hakkinda Bilgi 0,758 0,000 0,783 >0,05
9.Psikolojik Sikinti 0,636 0,000 0,665 >0,05
10.Kendine Yonelik Giivenlik 0,702 0,000 -1,149 >0,05
11.Digerlerinin Giivenligi 0,762 0,000 -0,498 >0,05
12.Alkol 0,629 0,000 -1,748 >0,05
13.ilag:lar/Madde 0,733 0,000 -1,268 >0,05
14.Sosyal Yasam 0,707 0,000 -0,155 >0,05
15.Yakin iliskiler 0,777 0,000 0,159 >0,05
16.Cinsel Yasam 0,728 0,000 0,427 >0,05
17.Cocuklarin Bakim 0,522 0,000 -1,615 >0,05
18.Egitim 0,651 0,000 0,446 >0,05
19.Telefon 0,676 0,000 0,706 >0,05
20.Ulasim 0,772 0,000 -1,680 >0,05
21.Para 0,775 0,000 -0,217 >0,05
22.Sosyal Yardim Ucreti 0,740 0,000 -0,391 >0,05

r: Pearson Korelasyon Katsay1 degeri, t: Bagimli1 Gruplarda t testi degeri, p:Giiven Aralig.
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Tablo 16: CGD Oz Bildirim Formu Test, Tekrar Test Gereksinim Diizeyleri Arasindaki
Tliski

Karsilanmis Gereksinim 0,824*
1,012**
0,000***
Karsilanmamis Gereksinim 0,002* 0,724*
-11,571** -2,950**
0,980*** 0,000***
Toplam Gereksinim 0,668* 0,475* 0,778*
7,213** 15,043** -1,140**
0,000*** 0,000*** 0,000***

*r: Pearson Korelasyon Katsay1 degeri
**t: Bagimli Gruplarda t testi degeri

***p: Giliven Aralig1

CGD Oz Bildirim Formu igin test tekrar test giivenirligi yapilmustir. Katilimcilardan 6z
bildirim yoluyla birinci goriisme ve ikinci goriismeden elde edilen degerlendirmeler Pearson
Korelasyon Katsay1 Analizi ile karsilastirilmis ve aralarinda iliski olup olmadigina bakilmistir
(Tablo 15). Maddeler arasi karsilastirmada 6z madde korelasyon degeri en yiiksek {ic madde
sirastyla; yakin iliskiler r=0,777, para r=0,775, ulasim r=0,772 ile aralarinda anlamli pozitif
iligki bulunmustur (p=0,000). Maddeler aras: karsilastirmada 6z madde korelasyon degeri en
diistik i¢ madde ise sirasiyla; giindiiz aktiviteleri r=0,604, fiziksel aktivite r=0,595, ¢ocuklarin
bakimi r=0,522, ile aralarinda anlamli pozitif iligki bulunmustur (p=0,000). Gereksinim
diizeyleri Pearson Korelasyon Katsay1 Analizi ile karsilagtirilmistir. Karsilanmis gereksinim
diizeyleri r=0,824, karsilanmamis gereksinim diizeyleri r=0,724 ve toplam gereksinim

diizeyleri r=0,778 ile aralarinda anlaml pozitif iliski bulunmustur (p=0,000) (Tablo 16).
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4.3.3. Paralel Form Giivenirligi

Tablo 17: CGD Oz Bildirim Formu ve CGD Kisa Formunun Paralel Form Giivenirligi
Karsilastirmas1 Maddenin Kendi Oz Maddesi ile iliskisi

Maddenin 6z madde ile =~ Bagimli gruplarda t

Korelasyon Katsay1si testi

CGD Kisa ve Oz Bildirim Formu
Maddeleri

‘1.Barmma 0715 0,000 1912 >0,05
2.Beslenme 0,927 0,000 -0,815 >0,05
3.Evine Bakma 0,882 0,000 -1,680 >0,05
4.0zbakim 0,803 0,000 1,615 >0,05
5.Giindiiz Aktiviteleri 0,654 0,000 -1,748 >0,05
6.Fiziksel Saghk 0,782 0,000 -0,470 >0,05
7.Psikotik Belirtiler 0,892 0,000 -1,646 >0,05
8.Durum ve Tedavi Hakkinda Bilgi 0,723 0,000 -0,364 >0,05
9.Psikolojik Sikinti 0,828 0,000 -0,726 >0,05
10.Kendine Yonelik Giivenlik 0,930 0,000 1,000 >0,05
11.Digerlerinin Giivenligi 0,845 0,000 2,356 <0,05
12.Alkol 0,764 0,000 1,912 >0,05
13.1laclar/Madde 0,754 0,000 1,920 >0,05
14.Sosyal Yasam 0,812 0,000 -2,239 <0,05
15.Yakin iliskiler 0,795 0,000 -2,173 <0,05
16.Cinsel Yasam 0,843 0,000 -1,685 >0,05
17.Cocuklarin Bakim 0,431 0,000 1,712 >0,05
18.Egitim 0,782 0,000 2,028 <0,05
19.Telefon 0,930 0,000 1,421 >0,05
20.Ulasim 0,936 0,000 1,421 >0,05
21.Para 0,786 0,000 0,687 >0,05
22.Sosyal Yardim Ucreti 0,783 0,000 0,000 >0,05

r: Pearson Korelasyon Katsay1 degeri, t: Bagimli1 Gruplarda t testi degeri, p:Giiven Aralig.
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Tablo 18: CGD Oz Bildirim Formu ve CGD Kisa Formunun Paralel Form Giivenirligi
Gereksinim Diizeyi Degerleri

Karsilanmis Gereksinim 0,897*
0,985**
0,000***
Karsilanmamis Gereksinim 0,061* 0,918*
-12,409** -1,853**
0,527*** 0,000***
Toplam Gereksinim 0,773* 0,525* 0,902*
7,542** 17,697** 0,053**
0,000*** 0,000*** 0,000***

*r: Pearson Korelasyon Katsay1 degeri
**t: Bagimli Gruplarda t testi degeri

***p: Giliven Aralig1

CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formu paralel form giivenirligi yapilmstir.
Formlardan elde edilen  degerlendirmeler Pearson Korelasyon Katsayr Analizi ile
karsilagtirilmis ve aralarinda iliski olup olmadigina bakilmistir (Tablo 17). Maddeler arasi
karsilagtirmada 6z madde korelasyon degeri en yiiksek {i¢ madde sirasiyla; ulasim r=0,936,
telefon r=0,930, kendine yonelik giivenlik r=0,930 ile aralarinda anlamli pozitif iliski
bulunmustur (p<0,05). Maddeler arasi1 karsilastirmada 6z madde korelasyon degeri en diisiik ii¢
madde ise sirasityla; barinma r=0,715, gilindiiz aktiviteleri r=0,654, ve c¢ocuklarin bakimi
r=0,431 ile aralarinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Gereksinim diizeyleri
Pearson Korelasyon Katsay1 Analizi ile karsilagtirilmistir (Tablo 18). Karsilanmis gereksinim
diizeyleri r=0,897, karsilanmamis gereksinim diizeyleri r=0,918 ve toplam gereksinim

diizeyleri r=0,902 ile aralarinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini degerlendiren Camberwell
Gereksinim Degerlendirme Olgegi Kisa Formu ile Oz Bildirim Formunun Tiirk kiiltiiriine
uyarlamasi gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarindan elde edilen bulgularinin tartisiimasi asagida

belirtilen basliklar altinda yapilmistir=

5.1. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Gecerlik Analizleri Bulgularinin Incelenmesi
5.1.1. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Kapsam Gecerliginin Incelenmesi
5.1.2. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Yap1 Gegerliginin Incelenmesi
5.1.3. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Es Zaman Gecerliginin Incelenmesi

5.2. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Giivenirlik Analizleri Bulgularinn

incelenmesi
5.2.1. Bagimsiz Gozlemciler Arasi ic Uyum Analizlerinin Incelenmesi
5.2.2. Test Tekrar Test Analizlerinin incelenmesi

5.2.3. Paralel Form Giivenirliginin incelenmesi
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5.1. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Gecerlik Analizleri Bulgularinin
Incelenmesi

5.1.1. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Kapsam Gecerliginin Incelenmesi

Olgiilmek istenilen &zellik ile aracin maddeleri arasindaki baglanti, aracin gegerligine
uygun olup olmadigin1 degerlendirmektedir. Ara¢ maddesinin Sl¢iilmesi amaglanan 6zelligi
kapsama yeterliligi kapsam gecerligi olarak adlandirilmaktadir (Yurdugiil 2005). Bu nedenle
CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun kapsam gegerligi i¢in Kapsam Gegerligi Lawshe teknigi
uygulanarak 9 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Kapsam Gegerlik Olgiitii ise minimum
degerler tablosundan alindiginda 9 uzman sayisina gére p=0,05 anlamlilik diizeyinde minimum
deger 0,75 olarak kabul edilmektedir (Veneziano ve Hooper 1997; Yurdugiil 2005). Aracin KGi
degeri 0,95 olarak Kapsam Gegerlik Olgiitiinden biiyiik ve anlamli olarak bulunmustur. Fakat
uzman gorlislerinin acik uglu olan sorularda degerlendirmeyi yapan arastirmaciyt yonlendirmek
amaciyla alt sorularin agilmas1 yoniinde goriis gelmesi nedeniyle aracin uzun formu olan CGD
aracinin alt sorulari parantez i¢inde eklenmis ve ikinci uzman degerlendirmesi igin goriis
alinmustir. ikinci uzman goriisii 14 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Kapsam Gegerlik
Olgiitii ise minimum degerler tablosundan alindigina goére 14 uzman sayisina goére p=0,05
anlamlilik diizeyinde minimum deger = 0,51°dir. (Veneziano ve Hooper 1997). Aracin KGI
degeri 0,84 olarak Kapsam Gegerlik Olgiitiinden biiyiik ve anlamli bulunmustur (Tablo 3).
Ikinci degerlendirmede belirlenen kapsam gegerlik indeksi puanimin, birinci degerlendirmeden
kiiciik olmasi katilan uzman sayisinin ikinci degerlendirmede daha fazla olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

On uygulama, ¢alisma baslamadan dnce aracin icerik gecerligini test etmek icin kiiciik
orneklemle 6n calismayr olusturmaktadir. On uygulamaya alinan hastalar 6rneklem ile aym
kriterleri saglamalidir (Sencan 2005). On uygulama i¢in katilimci sayisi ise drneklemin onda
biri olacak sekilde belirlenmektedir (Sencan 2005). Arastirmamizda da 6n uygulama 10 hasta
alinarak yapilmigtir. CGD Kisa Formunun uzman degerlendirmesi ile CGD Oz Bildirim Formu
gereksinim  alanlarma gore korelasyon katsayilari; 0,315 ile 0,946 arasinda degistigi
bulunmustur. CGD Kisa Formunun hasta degerlendirmesi ile CGD Oz Bildirim Formu
gereksinim alanlar1 korelasyon katsayilari ise; 0,981 ile 0,996 arasinda degistigi bulunmustur.
Bu nedenle 6n uygulama ¢alismada CGD Kisa Formunun hasta acisindan degerlendirilmesi,
CGD Oz Bildirim Formu ile paralel ¢iktig1 sonucuna ulasiimistir. Bdylece CGD Kisa Formuna

yalnizca uzman degerlendirmesinin kaydedilmesine karar verilmistir.
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5.1.2. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Yap1 Gecerliginin incelenmesi

Yap1 gecerligi, faktor yapisim ve formlarin alt boyutlarini inceleyerek anlamli
degiskenler olusturmak i¢in tercih edilmistir. Aciklayic1 faktor analizi igin gereken
varsayimlardan biri 6rneklem biiyiikliglinlin her degisken icin 5 ile 10 arasi gozlemin
bulunmasidir (Sencan 2005). Bu nedenle ¢alismamizin 6rneklemi 111 olarak belirlenmistir.
Varsayimlardan bir digeri de KMO ve Bartlett Testi degerinin normalligi ve birbirleriyle
korelasyon gostermesidir. KMO degeri 1,00 ve 0,90 aralifinda miikemmel uyum, 0,89 ve 0,80
araliginda c¢ok iyi uyum, 0,79 ve 0,70 araliginda iyi, 0,69 ve 0,60 araliginda orta uyum, 0,60’1n
altinda olmasi ise orneklem biyilikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli olmadigin1 gdsterir.
Bartlett testi ise 0,05’den kii¢iik olmalidir. Calismamizda CGD Kisa Formunun KMO katsayisi
0.68, Barlett Testi ise %*1224,660 ve p=0,000 ile anlamli ve varsayima uygun olarak
bulunmustur. CGD Oz Bildirim Formu’nun agiklayici faktor analizi ise Kaiser-Meyer-OIkin
katsayist 0.65, Barlett Testi ise ¢*:797,257 ve p=0,000 ile anlamli ve varsayima uygun olarak

bulunmustur.

Bir diger varsayim ise her bir faktdr yapist 6zdegerinin 1,00’ {izerinde olmasidir.
Toplam faktorlerin agiklama oraninin %50’nin {izerinde olmasi beklenmektedir. (Sencan 2005).
Calismamizda ise CGD Kisa Formu 6zdegeri 1,00’1n {izerinde toplam varyansin %74,41’ini
aciklayan 7 faktor yapisit bulunmustur (Tablo 5). CGD Oz Bildirim Formunun ise 6zdegeri
1,00’1n tizerinde toplam varyansin %70,14’{inii agiklayan 8 faktor yapist bulunmustur (Tablo
7).

Varimax rotasyon isleminde her bir maddenin yiiklerinin en az 0,30 olmasi
gerekmektedir. (Sencan 2005). Bu nedenle CGD Kisa Formundaki yedi faktdr yapisindan bir
faktorde en az 3 maddenin olmas: sartlarina uyan bes faktor yapisi belirlenmistir. Buna gore
CGD Kisa Formunun Giinliik Yasam Becerileri alt boyutunun faktor yiikleri 0,88 ile 0,54
arasinda, Bilgi Becerileri alt boyutunun faktdr yiikleri 0,90 ile 0,59 arasinda, Iliskiler alt
boyutunun faktor yiikleri 0,81 ile 0,45 arasinda, Giivenlik alt boyutunun faktor yiikleri 0,82 ile
0,66 arasinda ve Psikolojik Basetme alt boyutunun faktor yiikleri 0,88 ile 0,81 arasinda degistigi
bulunmustur. Sosyal yardim ticreti tek faktor iginde en az 3 madde igermemesi nedeniyle faktor
yapilarinin igine girememistir (Tablo 6). Ancak aracin indeks 6zelligi nedeniyle alt boyutlarin
sadece yapi olarak agiklanmaktadir. Aracin tim maddeleri bir alan1 agiklamaktadir. Bu nedenle

pratikte sosyal yardim {icreti maddesi kullanilmasindan dolayr aracin maddeleri orijinal form

ile ayn1 olarak birakilmistir.
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Arag gelistirilirken aciklayici1 faktor analizi kisa ve uzun formlar1 i¢in yapilmamis ve
tercih edilmemistir (Slade ve ark. 1995; Slade ve ark. 1999). Bu arag¢ yapisinin indeks 6zelligi
gosteriyor olusundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Aracin,  diger dillere c¢evrilen
versiyonlarinda ise sik¢a bagimsiz gézlemciler arasi i¢ uyum ve test tekrar test glivenirligi tercih
edilmistir (Phelan ve ark. 1995; Andresen ve ark. 2000; McCrone ve ark. 2001; Rosales ve ark.
2002; van der Krieke ve ark. 2011; Flisher ve ark. 2012; Stefanatou ve ark. 2014). Ancak Slade
ve arkadaslar1 tarafindan CGD Kisa Formunun gelistirildigi aragtirmada 7 faktor yapisi
tanimlanmustir (Slade ve ark. 1999). Arastirmada bulunan anlamli faktor yapilari ise sirasiyla;
birinci faktor yapisi evin bakimi, 6z bakim ve para maddelerinden olusmus ve ¢alismamizdaki
Glinliik Yasam Becerileri faktor yapisi ile evine bakma, 6zbakim, para maddeleri ortak olarak
bulunmustur. ikinci faktor yapisi cinsel yasam, yakin iliskiler, psikolojik sikinti maddeleri,
calismamizdaki Iliskiler faktdr yapisindaki yalnizca cinsel yasam ve yakin iliskiler maddeleri
ile ortak olarak bulunmustur. Ugiincii faktor yapisi alkol, ilaglar/madde, digerlerinin giivenligi
maddeleri calismamizdaki Giivenlik faktoriiniin alkol, ilaglar/madde ve digerlerinin giivenligi
maddeleri ile ortak bulunmustur. Dordiincii faktor yapisi da barinma ve beslenmeden

maddelerinden olusmus ancak bu yap1 calismamiz ile ortak bir faktor yapisiyla eslesmemistir.

Wennstrom ve arkadaglar1 741 hasta ile Camberwell Gereksinim Degerlendirme aracinin
aciklayici faktor analizini yapmistir (Wennstrom ve ark. 2004). Calismada 4 faktor yapisi
tanimlamislardir. Birinci alt boyut olan Fonksiyonel Yetersizliklerin faktor yiikleri sirasiyla;
evine bakma 0,80, beslenme 0,79, 6zbakim 0,63, para 0,55, barinma 0,49 ve ulasim 0,35 olarak
bulunmustur. Bu alt boyut calismamizdaki Giinliik Yasam Becerileri alt boyut ile evine bakma,
O0zbakim, beslenme ve para maddeleri ortakken fiziksel saglik farkli olan madde olarak
bulunmustur. Ikinci alt boyut olan Sosyal Yalmzlik faktdr yiikleri ise; sosyal yasam 0,84,
giindiiz aktiviteleri 0,51, psikolojik sikintt 0,33 olarak bulunmustur. Bu alt boyut
calismamizdaki Iliskiler alt boyutuyla yalnizca sosyal yasam ve giindiiz aktiviteleri ortak olarak
bulunmustur. Ugiincii alt boyut olan Duygusal Yalmzhgin faktdr yiikleri; cinsel yasam 0,84,
yakin iligkiler 0,70, digerlerinin gilivenligi 0,36 olarak bulunmustur. Bu alt boyut da
calismamizdaki Iliskiler alt boyutunun cinsel yasam ve yakin iliskiler maddeleri ile ortak olarak
bulunmustur. Dordiincti alt boyutun ise faktor yiikleri; alkol 0,39, fiziksel saglik -0,33, para
0,32, madde 0,30 olarak bulunmustur. Bu alt boyut da ¢alismamizdaki Giivenlik alt boyutunun

ilaglar/madde ve alkol, ortak maddelerini olusturmaktadir (Wennstrom ve ark. 2004).

Calismamizda CGD Oz Bildirim Formunda ise sekiz faktdér yapisinda binisikligin

olmamas1 ve bir faktérde en az 3 maddenin olmasi sartlari nedeniyle bes faktor yapisi
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belirlenmistir. Buna gére CGD Oz Bildirim Formunun Kendine Bakabilme alt boyutunun
faktor yiikleri 0,79 ile 0,70 arasinda, Yasam Becerileri alt boyutunun faktor yiikleri 0,87 ile 0,
80 arasinda, Kisilerarasi Iliskiler alt boyutunun faktor yiikleri 0,75 ile 0,66 arasinda, Psikolojik
Saglik 0,72 ile 0,49 arasinda, Bagimlilik alt boyutunun faktor yiikleri ise 0,79 ile 0,50 arasinda
degistigi bulunmustur. Kendine yonelik giivenlik, digerlerinin giivenligi, sosyal yardim ticreti,
para ve ¢ocuklarin bakimi maddeleri ise bir faktér yapisinda en az 3 madde bulunmasi
varsayimina uymamasi sebebiyle faktor yapilart igine girememistir (Tablo 8). Ancak aracin
indeks o6zelligi nedeniyle alt boyutlarin sadece yapi olarak agiklanmaktadir. Aracin tiim
maddeleri bir alan1 agiklamaktadir. Bu nedenle pratikte kendine yonelik giivenlik, digerlerinin
giivenligi, sosyal yardim iicreti, para ve ¢ocuklarin bakimi1 maddeleri kullanilmasindan dolay1

aracin maddeleri orijinal form ile ayn1 olarak birakilmistir.

Ritsner ve arkadaslar1 108 katilimciyla yaptiklar1 bir ¢alismada CGD Oz Bildirim
Formunun Faktor yapisini incelemistir (Ritsner ve ark. 2012). Aciklayict faktér analizinin
sonucuna gore 4 faktdr yapisit tanimlanmistir. Analiz sonucunda cinsel yasam, giindiiz
aktiviteleri ve psikotik semptomlar binisik maddeler olarak bulunmus, alkol ve para maddeleri
de 0.4 ten kiigiik oldugu igin faktdr yapisina girememistir. Ilk faktor yapisi Sosyal Yetersizlik
adlandirmasiyla barinma, beslenme, evin bakimi, fiziksel saglik, durum ve tedavi hakkinda
bilgi maddeleri ile negatif yapilanma gdstermistir. Calismamizda ise ilk faktor yapist olan
Kendine Bakabilme faktor yapisinda beslenme ve evin bakimi ortakken 6zbakim farkli madde
olarak bulunmustur. Ikinci faktdr yapis1 Bilgiyi Isleme Yetersizligi adlandirmasiyla egitim,
telefon, ulasim ve sosyal yardim ficreti, maddeleri ile negatif yapilanma gostermistir.
Calismamizda ise ikinci faktor yapisi egitim, ulagim, telefon ortak maddelerden olusmustur.
Ugiincii faktdr yapisi ise Duyguyu Isleme Yetersizligi adiyla giindiiz aktiviteleri, psikotik
semptomlar, psikolojik sikinti, sosyal yasam, yakin iligkiler ve cinsel yasamdan olusmustur.
Calismamizda ise sosyal yasam, yakin iligskiler ve cinsel yasam ortak maddeler olarak
bulunmustur. Dordiincii faktor yapist Bas Etme Yetersizligi adiyla 6zbakim, kendine yonelik
giivenlik, baskalarina yonelik giivenlik, madde ve ¢ocuklarin bakimdir. Calismamizda ise

Bagimlilik faktor yapist ile yalnizca alkol ve madde ortak madde olarak bulunmustur.

Camberwell Gereksinim Degerlendirme uzun ve kisa formlari i¢in ii¢ ¢calismada yapi
gecerligi incelenmistir. Ug calismadan bir digeri olan Korkeila ve arkadaslar1 2005 yilinda
Camberwell Gereksinim  Degerlendirme aracinin  hem uzmanmn hem hastanin
degerlendirmesinin aciklayici faktor analizini yapmistir (Korkeila ve ark. 2005). Arastirmada

hastanin degerlendirmesi icin 5 faktor yapisi, uzmanin degerlendirmesi icin 4 faktor yapisi

71



saptanmistir. Hasta degerlendirmesindeki 4 faktor yapist Yetenekler, Bozukluk, Basetme,
Koétiiye Kullanim olarak adlandirilmistir. Uzmanin degerlendirmesindeki 4 faktor yapist ise
Yetenekler, Bozukluk, Semptomlar ve Kotiiye Kullanim olarak adlandirilmistir. Hastanin
degerlendirmesinde: Yetenek alaninda beslenme, evin bakimi, barinma, 6zbakim, ulasim, para
ve sosyal iliskiler maddeleri yer almaktadir. Bozukluk alaninda; psikolojik sikinti, kendine
yonelik giivenlik, psikotik belirtiler, cinsel yasam ve yakin iliskiler maddeleri yer almaktadir.
Bagetme alaninda; durum ve tedavi hakkinda bilgi, telefon, sosyal yardim iicreti ve digerlerinin
giivenligi maddeleri yer almaktadir. Kétiiye kullanim alaninda; madde, ¢ocuk bakimi, alkol,
giindiiz aktiviteleri maddeleri yer almaktadir. Calismamizdaki CGD Oz Bildirim Formundaki
faktor yapilart olan Kendine Bakabilme ve Yasam Becerileri faktor yapilari bu ¢alismadaki
Yetenek alt boyutuyla, calismamizdaki Kisilerarasi iliskiler ve Psikolojik Saglik faktdr yapilari
bu calismadaki Bozukluk ve Basetme alt boyutuyla, calismamizdaki Bagimlilik faktor yapisi
ise bu caligmadaki K&tiiye kullanim alt boyutuyla ortak maddeleri igermektedir.

Korkeila ve arkadaslarinin arastirmasindaki uzman degerlendirmesinde Yetenek alaninda
beslenme, evin bakimi barinma 6zbakim ulasim yer almaktadir. Bozukluk alaninda; sosyal
yardim iicreti, durum ve tedavi hakkinda bilgi, yakin iliskiler, cinsel yasam, egitim, telefon,
giindiiz aktiviteleridir. Belirtiler alaninda; psikolojik sikinti, kendine yonelik giivenlik psikotik
belirtiler, sosyal yasam, fiziksel saglik. telefon sosyal yardim {icreti yer almaktadir. Kotiiye
kullanim alaninda; madde, c¢ocuk bakimi, alkol, bagkalarina yonelik giivenlik, para yer
almaktadir (Korkeila ve ark. 2005). Calismamizdaki CGD Kisa Formundaki faktor yapilar
olan Giinliik Yasam Becerileri bu calismadaki Yetenek alt boyutuyla; calismamizdaki Bilgi
Becerileri, Psikolojik Basetme ve lliskiler faktor yapisi bu ¢alismadaki Bozukluk ve Belirtiler
alt boyutuyla; calismamizdaki Giivenlik alt boyutu bu g¢aligmadaki Koétiiye Kullanim alt
boyutuyla ortak maddeler icermektedir.

Yap1 gegerliginin sinanmasi i¢in Dogrulayic1 Faktdr Analizinde yapilan “uyum iyiligi
istatistiklerinin” istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir (Erdogan ve ark. 2015). Aracin kabul
edilebilir olmasi i¢in ki-kare degerinin 2 ve 2’nin altinda olmas1 normal degerleri gosterirken,
5 ve 5’in altinda olmasi aracin kabul edilebilir bir uyum 1iyiligine sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica yaklasik hatalarin ortalama karekokii RMSEA’nin 0.08’e esit ya da
kiiciik olmasi ve p degerinin 0.05’den kiigiik olmasi uyumun iyi oldugunu goéstermektedir.
Uyum 1iyiligi indeksi GFI’'nin kabul edilebilir deger olan 0.80’a esit ya da iistiinde olmasi
uyumun oldugunu gostermektedir (Erdogan ve ark. 2015).
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Dogrulayict faktér analizi sonucunda, CGD Kisa Formunun 6zbakim-beslenme;
beslenme-fiziksel saglik; yakin iligkiler-cinsel yasam; digerlerinin giivenligi-kendine yonelik
giivenlik; digerlerinin giivenligi-alkol; psikolojik sikinti-durum ve tedavi hakkinda bilgi
maddeleri arasinda da uyum oldugu saptanmistir. CGD Kisa Formunun uyum indeksi olan
RMSEA: 0,075 olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Ayrica formun ki kare degeri y*:1,615
olarak normal simirlar i¢inde oldugu bulunmustur. Ek olarak formun GFI degeri 0,813 ile
uyumun oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda CGD Kisa Formunun Tablo 9’da verilen
degerlerine gore uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilmektedir. Calismamiza
paralel olarak Wennstrom ve arkadaslarinin CGD aracinin dogrulayici faktér analizini

yaptiklari ¢alismada RMSEA 0,054 olarak bulunmustur (Wennstrom ve ark. 2004).

CGD Oz Bildirim Formunun dogrulayici faktér analiznin sonucunda telefon-ulagim;
ilaglar/madde-barinma maddeleri arasinda da uyum oldugu saptanmistir. CGD Oz Bildirim
Formunun uyum indeksi olan RMSEA: 0,054 olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Buna ek
olarak formun ki kare degeri y*1,322 olarak normal simirlar i¢inde oldugu bulunmustur.
Formun GFI degeri 0,867 ile uyumun oldugunu gostermistir. Béylece CGD Oz Bildirim
Formunun Tablo 10°da verilen degerlerine gore uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugu

diistiniilmektedir.

5.1.3. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Es Zaman Gecerliginin

incelenmesi

Bu gecerlik calismasinda cevirisi yapilan arag ile ayn1 amaca yonelik olarak daha once
gelistirilmis bir baska ara¢ arasindaki uyum derecesi degerlendirilir (Erdogan ve ark. 2015).
Cevrilen CGD Kisa Formu ve kullamlan DSO Yasam Kalitesi ilk goriismede uygulanmistir.
Araglardan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanmistir (Sencan 2005).
Korelasyon katsayisi ile iki ara¢ arasinda iliski olup olmadigi incelenmektedir. Hesaplanan
korelasyon katsayis1 -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. Korelasyon katsayisinin deger
araliklar ise, r<0,2 ise ¢cok zayif iligki yada korelasyonun olmamasi, 0,2-0,4 arasinda ise zayif
korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek
korelasyon, 0,8> ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak degerlendirilmektedir (Erdogan ve ark.,
2015). Calismamizda DSO Yasam Kalitesi ile karsilanmis, karsilanmamis ve toplam
gereksinim arasinda orta ve zayif diizeyde negatif korelasyon bulunmustur. Bu sonug
gereksinimlerin artmasinin yasam kalitesini diisiirdiigii ya da diisiik yasam kalitesinin diistiik¢e

gereksinimlerin artti§1 yoniinde yorumlanmaktadir (Tablo 11).
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Bu aracin gecerlik ve giivenirliginin yapildigi c¢alismalarda es zaman gecerliginin
saglanmas1 icin siklikla DSO Yasam Kalitesi araci kullamlmistir (Ericson ve ark. 1997;
Wiersma 2006; Ritsner ve ark. 2012; Stefanatou ve ark. 2014). Calismamizda Yasam Kalitesi
ile evine bakma, 6zbakim, giindiiz aktiviteleri, psikotik belirtiler, cinsel yasam arasinda r=-
0,30’un tizerinde zayif diizeyde negatif iliski bulunmustur. Calismamizda Yasam Kkalitesinin
fiziksel alan1 ve psikolojik alani puani ile giindiiz aktiviteleri, psikotik belirtiler, durum ve
tedavi hakkinda bilgi ve psikolojik sikinti arasinda r=-0,30 ve -0,40’1n iizerinde zayif ve orta
diizeyde negatif iligski bulunmustur. Calismamizda ayrica Yasam Kalitesi sosyal alani puani ile
giindiiz aktiviteleri, sosyal yasam, yakin iliskiler, cinsel yasam ve ¢cocuklarin bakimi arasinda
r=-0,32 ile -0,51 araliginda zayif ve orta diizeyde iliski bulunmustur. Calismamizda da benzer
olarak Ritsner ve arkadaslarinin CGD Oz Bildirim Formunun faktdr yapisini inceledigi
calismada DSO yasam kalitesi ile korelasyonuna bakilmustir. Barinma, beslenme, evin bakimi,
fiziksel semptomlar, durum ve tedavi hakkinda bilgi maddeleri ile yasam kalitesi ile negatif orta
diizeyde korelasyon, egitim, telefon, ulasim ve sosyal yardim ticreti ile yasam kalitesi arasinda

negatif zayif diizeyde korelasyon bulunmustur (Ritsner ve ark. 2012).

Calismamizda yasam kalitesi ile toplam gereksinimler tiim alanlarinda zayif iligki
bulunmustur. Ancak Stefanatou ve arkadaslarinin yaptigi Camberwell Gereksinim
Degerlendirme aracinin gegerlik giivenirligini yaptig1 ¢aligmada yasam kalitesi yordayici form
olarak belirlenmis ve toplam ve karsilanmamis gereksinimler ile negatif korelasyonu ortadan

yiiksege olarak bulunmustur (Stefanatou ve ark. 2014).

Calismamizin karsilanmamis gereksinimleri ise yasam kalitesinin tiim alanlarinda ¢ok
zay1f iligski bulunmustur. Ancak Ericson ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptiklar1 bir calismada
Yasam Kalitesi ile toplam gereksinim diizeyi arasindaki korelasyon degeri r=0,18 olarak ¢ok
zayif iliski bulunmustur (Ericson ve ark. 1997). Wiersma’nin 2006 yilinda yapmis oldugu
caligmada ise karsilanmamig gereksinimler ile Yasam Kalitesi arasinda yiiksek diizeyde negatif

bir iligki bulunmustur (Wiersma 2006).
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5.2. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim Formu Giivenirlik Analizleri Bulgularinin
Incelenmesi

5.2.1. Bagimsiz Gézlemciler Arasi i¢ Uyum Analizlerinin incelenmesi

CGD Kisa Formu katilimcilara aracin sorular1 yoneltilerek degerlendirilen bir form
olmasi nedeniyle bagimsiz gdzlemciler arasi i¢ uyum ile degerlendirilmistir (Sencan 2005; Kilig
2015). Birinci goriismede, gdzlemcilerin degerlendirmeleri ile aragtirmacinin degerlendirmeleri
Kappa degeri (k) ile Olgiilmiistiir. Boylece gozlemciler arasinda uygulama farkliliklarindan
kaynaklanabilecek olgiimiin giivenirligi saglanmistir. Bu nedenle gozlemciler arasi i¢ uyumun
hesaplanmas1 gerekmektedir. Uyum degerini hesaplamak i¢in siklikla sansa baglh tutarligin
etkisini azaltan Cohen Kappa istatistigi kullanilmistir. Landis ve Koch’un siniflamasina goére
Kappa degeri araliklar ise; 0,01 — 0,20 6nemsiz diizeyde uyum olmasi, 0,21 — 0,40 zayif
diizeyde uyum olmasi, 0,41 — 0,60 orta diizeyde uyum olmasi, 0,61 — 0,80 iyi diizeyde uyum
olmast 0,81 — 1,00 cok iyi diizeyde uyum olmasi anlamina gelmektedir (Kilig 2015).
Calismamizda ise CGD Kisa Formunda Kappa degeri en yiiksek para (k=0,95), cocuklarin
bakimi (k=0,93), telefon (k=0,92) olarak ¢ok iyi diizeyde uyum bulunmustur. Kappa degeri en
diisiik olan maddeler ise yakin iligkiler (k=0,65), psikotik belirtiler (k=0,68), durum ve tedavi
hakkinda bilgi (x=0,72) olarak iyi diizeyde uyum bulunmustur. Bu durum maddeler i¢in
gbzlemciler arasinda i1yi bir uyum oldugunu gostermektedir. Ancak karsilanmis gereksinim
(x=0,56) ve karsilanmamis gereksinimler (x=0,54) orta diizeyde uyum; toplam gereksinim
diizeyi ise (x=0,62) iyi diizeyde uyum gostermistir (Tablo 12). Calismamizda aracin
maddelerinin kappa degerleri, gereksinim diizeylerinin kappa degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum maddelerin degerlendirme puanlar1 degisirken bunun sadece
karsilanmis ve karsilanmamis gereksinimlere yansimasindan kaynaklanmaktadir. Ancak
toplam gereksinim diizeyi puanina bu oran yanstmamustir. Bu da her bir maddenin en azindan

bir gereksinim puaniyla ifade edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Literatirde CGD Kisa Formunun gecerlik, giivenirlik ¢alismalarinda bagimsiz
gozlemciler arasi i¢ uyum siklikla tercih edilen bir giivenirlik yontemi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Phelan ve ark. 1995; Andresen ve ark. 2000; van der Krieke ve ark. 2011; Flisher
ve ark. 2012; Stefanatou ve ark. 2014). Calismamizda zayif ve tam uyum gosteren madde ya da
puan bulunmamistir. Ancak Andersen ve arkadaslarinin 32 hasta ile yaptiklar1 arastirmada
CGD Kisa Formunun bagimsiz gozlemciler arast i¢ uyumu Ol¢iimleri; maddelerin kappa
degerleri 0,39 ile 1.00 arasinda degistigi bulunmustur. Ayrica Kappa degerlerinin %36°s1 0,70

den diisiik ¢ikmistir (Andresen ve ark. 2000). Ayrica ¢alismamizda karsilanmais, karsilanmamis
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orta diizeyde; toplam gereksinimler iyi diizeyde uyum gostermistir. Ancak Phelan ve
arkadaslarinin CGD’nin 59 kronik ruhsal bozuklugu olan birey ile gelistirildigi arastirmada da
Kappa degerleri tiim maddelerde temel uyum diizeyi olarak kabul edilen 0,40’1n (Kiligc 2015)
iizerinde bulunmustur (Phelan ve ark. 1995). Stefanatou ve arkadaslarmin 2014 yilinda
CGD’nin gegerlik ve giivenirlik arastirmasina 53 hasta alinmistir (Stefanatou ve ark. 2014). ki
degerlendirici arasindaki toplam gereksinimlerin uyum degeri k=0,96 olarak miikemmel
uyumlu, karsilanmis ve karsilanmamis gereksinimlerin kappa uyum degeri x=0,88"1 asmis
olarak bulunmustur. Bu ii¢ arastirmaya kiyasla, ¢alismamizda miikemmel ve zayif uyumun
olmamasi ¢alismamizin diisiik veya ¢ok yiiksek orneklem ile yapilmadigindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismamizda Kappa degeri orta ve iyi uyumlu olarak bulunmustur. Calismamizdan
farkli olarak Van der Krieke ve arkadaslarnin CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun gegerlik ve
giivenirligini yaptiklar1 227 hasta ile yaptiklari arastirmada maddeler i¢in Kappa degeri 0,41 ile
0,56 arasinda orta diizeyde uyum bulunmustur (van der Krieke ve ark. 2011). Bu durumun

aragtirmada 0rneklem sayisinin yiliksek olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda psikotik belirtiler k=0,68 ve evine bakma «=0,86 olarak bulunmustur.
Fakat Flisher ve arkadaslarmin 2012 yilinda 194 hasta ile yaptiklart CGD’nin giivenirlik
arastirmasinda, Kappa degeri 0,15 ile 0,76 arasinda degiserek; 10 maddede zayif, 7 maddede
orta diizeyde uyum bulunmustur. Ayrica arastirmada Kappa degeri psikotik semptomlarda 0,04
ve evine bakma 0,008 olarak anlamsiz ve tesadiifi uyumlu olarak bulunmustur (Flisher ve ark.

2012).
5.2.2. Test Tekrar Test Analizlerinin Incelenmesi

CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun zamana kars1 degismezligini test etmek amaciyla
test tekrar test giivenirligi yapilmustir. Bu giivenirlik ydnteminde Kisa ve Oz Bildirim
Formlariin aralikli teknikle en az 5, an fazla 14 giin ara verilerek ortalama 8 giin sonra tekrar
goriismeleri yapilmustir. Iki goriismeden elde edilen degerlendirmelerin Pearson Momentler

Carpimi Korelasyon testi ile korelasyon katsayis1 (r degeri) hesaplanmustir.

Calismamizda CGD Kisa Formunun toplam, karsilanmis ve karsilanmamis gereksinim
diizeyleri 0,86 ve 0,88 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 14). CGD formlariin giivenirlik
caligmalarinda zamana kars1 degismezlik siklikla tercih edilen bir yontem olmustur. (Phelan ve
ark. 1995; McCrone ve ark. 2001; Rosales ve ark. 2002; Flisher ve ark. 2012; Stefanatou ve

ark. 2014). Calismamiza paralel olarak Flisher ve arkadaslarinin CGD’nin test tekrar test ve
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bagimsiz gozlemciler arasi uyumun giivenirliginin yapildigr arastirmada, iki degerlendirmede
maddeler arasindaki korelasyon katsayisi 0,71 ve 0,84 araliginda oldugu bulunmustur (Flisher
ve ark. 2012). Stefanatou ve arkadaslarinin CGD gecerlik ve giivenirlik arastirmasinda iki
degerlendirme arasinda toplam gereksinim 0,86 ile miikkemmel uyumlu bulunmustur
(Stefanatou ve ark. 2014). Karsilanmis ve karsilanmamis gereksinimler arasinda ise en az
korelasyonu 0,84 bulunmustur (Stefanatou ve ark. 2014). McCrone ve arkadaslarinin 5 Avrupa
iilkesinde yaptiklart CGD’nin gegerlik ve giivenirlik arastirmasinda iki gériismedeki korelasyon
katsayis1 puanlari; toplam gereksinimler i¢in 0,85, karsilanmig gereksinim 0,69 ve
karsilanmamis gereksinim 0,78 olarak bulunmustur (McCrone ve ark. 2001) Rosales ve
arkadaslarimin da CGD’nin Ispanyol kiiltiirii i¢in gecerlik ve giivenirliginin yaptiklar:
aragtirmada uzman degerlendirmesi i¢in toplam gereksinimin korelasyon katsayisi 0,76 olarak
bulunmustur (Rosales ve ark. 2002). Phelan ve arkadaslarinin CGD’yi gelistirdikleri
arastirmada da 60 hasta test tekrar test gilivenirligine katilmis ve uzmanlarin degerlendirmesinde

toplam gereksinimlerin korelasyonu 0,78 olarak bulunmustur (Phelan ve ark. 1995).

Calismamizda CGD Oz Bildirim Formunun karsilanmis gereksinim 0,84 ile en yiiksek
tutarlilik degerini olustururken karsilanmamis gereksinim diizeyi 0,72 olarak bulunmustur
(Tablo 16). Paralel olarak Trauer ve arkadaslarinin CGD Oz Bildirim Formu’nun gegerlik ve
giivenirligini yapmis olduklar1 arastirmada test ve tekrar testte anlamli fark bulunmamistir
(Trauer ve ark. 2008). En yiiksek tutarlilik korelasyon degeri 0,81 olarak karsilanmamis
gereksinimlerde bulunmustur (Trauer ve ark. 2008). Ayrica Calismamizda toplam
gereksinimlerin korelasyonu 0,77 olarak bulunmustur. Benzer olarak Phelan ve arkadaslarinin
1995°de test tekrar test glivenirliginde hastalarin degerlendirmesi toplam gereksinimlerin
korelasyonu 0,71 olarak bulunmustur (Phelan ve ark. 1995). Rosales ve arkadaglarinin
arastirmada uzman degerlendirmesi i¢in toplam gereksinimin korelasyon katsayis1 0,79 olarak

bulunmustur (Rosales ve ark. 2002).
5.2.3. Paralel Form Giivenirliginin Incelenmesi

CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formu ayn1 araca ait iki formu olusturdugu igin
paralel form giivenirligi yapilmgtir. Ik gériismede formlardan elde edilen degerlendirmeler
Pearson Korelasyon Katsayr Analizi ile karsilagtirillmig ve aralarinda iliski olup olmadigina

bakilmistir.

Calismamizda iki form arasinda korelasyon katsayilar sirasiyla; karsilanmis gereksinim

0,89, karsilanmamis gereksinim 0,91 ve toplam gereksinim 0,90 ile yiiksek diizeyde uyumlu
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bulunmustur (Tablo 18). CGD araglarinin gegerlik ve giivenirlik arastirmalarinda
degerlendirmeciler ya da formlar arasinda paralel form giivenirligi icin korelasyon katsayisi
hesaplanmustir. Van der Krieke ve arkadaslarmin 227 hasta ile yaptigt CGD Kisa ve Oz
Bildirim Formunun gecgerlik ve gilivenirliginin yapildig1 aragtirmada ayrica paralel form
giivenirligi de yapilmistir (van der Krieke ve ark. 2011). Bdylece uzman ve hasta
degerlendirmeleri arasindaki korelasyon karsilanmig gereksinim korelasyon katsayist 0,64,
kargilanmamig gereksinim katsayis1 0,70 olarak iyi uyum diizeyi gosterirken, toplam
gereksinimler 0,39 ile zayif uyum gostermistir (van der Krieke ve ark. 2011). Bu iki ¢calisma
arasindaki farkin ¢alismamizdaki Orneklem sayisinin diisiik olmasinda kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Ancak c¢alismamizla paralel olarak Phelan ve arkadaslarinin CGD’yi
gelistirdikleri arastirmada da 60 hasta paralel form giivenirligine katilmistir. Uzmanlarin ve
hastalarin degerlendirmesinde toplam gereksinimlerin korelasyonu r=0,98 olarak bulunmustur
(Phelan ve ark. 1995). Andresen ve arkadaslarinin CGD Kisa Formunun bagimsiz gozlemciler
aras1 glvenirliginin test edildigi arastirmada da yapilan paralel form giivenirliginde
calisgmamizla uyumlu sonuglar gostermektedir. Arastirmada uzman ve hasta degerlendirmeleri
arasindaki korelasyon katsayilar1 sirasiyla toplam gereksinimler 0,89, karsilanmig
gereksinimler 0,84, karsilanmamis gereksinimler 0,91 olarak ¢ok yiiksek diizeyde uyum

gosterdigi bulunmustur (Andresen ve ark. 2000).

Calismamizda formlar aras1 gereksinim alanlarindan giindiiz aktiviteleri ve ¢ocuklarin
bakimi orta diizeyde uyumlu bulunurken, diger gereksinim alanlar1 yliksek ve ¢ok yliksek
diizeyde uyumlu bulunmustur. Literatiirde CGD araglarinin gegerlik ve gilivenirliklerinin
yapildig1 calismalar disinda da CGD formlarnin uygulandigr arastirmalarda da paralel form
giivenirligine bakilmistir. Ponizovsky ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 arastirmada CGD
Kisa ve Oz Bildirim Formlarinin arasinda her bir gereksinim alanmn uyumuna bakilmistir
(Ponizovsky ve ark. 2014). Durum ve tedavi hakkinda bilgi, yakin iliskiler, giindiiz aktiviteleri,
psikotik semptomlar maddelerinin korelasyon katsayis1 0.54 ile 0.73 arasinda degisen orta ve
yiikksek diizeyde pozitif uyum bulunmustur. Diger tiim gereksinim alanlar1 ise korelasyon
katsayist 0.76 ile 1.00 arasinda degisen ¢ok yiiksek pozitif uyum bulunmustur (Ponizovsky ve
ark. 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini degerlendiren Camberwell

Gereksinim Degerlendirme Kisa ve Oz Bildirim Formunun psikolinguistik ve psikometrik

ozelliklerinin analizi sonucu Tiirk kiiltiiriine uygun, gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

bulunmustur. Incelenen sonuglar asagida yer almaktadir=

CGD Kisa Formu ortalama 13 dakikada, CGD Oz Bildirim Formu ortalama 7 dakikada
degerlendirilmektedir.

CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun kapsam gegerliginde, maddelerin uygulanabilirligi
ve anlagilirlig1 agisindan uzmanlar arasinda goriis birligi saglanmis ve kapsam gegerlik
indeksi 0,84 olarak anlamli bulunmustur.

CGD Kisa Formu’nun agiklayici faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
katsayis1 0,68, Barlett Testi ise y>=1224,660 ve p=0,000 ile anlamli ve varsayima uygun
olarak bulunmustur. Ozdegeri birin iizerinde toplam varyansin %74,41’ini agiklayan 5
faktor yapisi bulunmustur.

CGD Kisa Formunun bes faktor yapisi sirasiyla; Gilinliik Yasam Becerileri, Bilgi
Becerileri, Iligkiler, Giivenlik ve Psikolojik Basetme olarak adlandirilmistir. Faktor
yiikleri ise 0,54 ile 0,90 arasinda degismektedir.

CGD Kisa Formu’nun dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum indekslerinin
RMSEA 0,075; RMR 0,032; CFI 0,899; IFI 0,901; GFI 0,813; TLI 0,886; y*ise 1,615
(p=0,000) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur.

CGD Oz Bildirim Formu’nun agiklayici faktdr analizi Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi
0,65, Barlett Testi ise ¥>=797,257 ve p=0,000 ile anlamli ve varsayima uygun olarak
bulunmustur. Ozdegeri birin {izerinde toplam varyansin %70,14’iinii agiklayan 5 faktor
yapist bulunmustur.

CGD Oz Bildirim Formunun bes faktdr yapisi sirasiyla; Kendine Bakabilme, Yasam
Becerileri, Kisileraras: iliskiler, Psikolojik Saglik, Bagimlilik olarak adlandirilmustir.
Faktor yiikleri ise 0,49 ile 0,85 arasinda degismektedir.

CGD Oz Bildirim Formu’nun dogrulayic1 faktor analizi sonucunda uyum indekslerinin
RMSEA 0,054; RMR 0,054; CFI 0,919; IFI 0,922; GFI 0,867; TLI 0,908; %* ise 1,322
(p=0,000) degerleri ile kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur.

CGD Kisa Formu ile DSO Yasam Kalitesinin yordama gecerliginde toplam gereksinim

diizeyi ile genel alan korelasyonu -0,529 ile negatif orta diizeyde anlamli iliski
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bulunmustur. CGD Kisa Formu ile DSO Yasam Kalitesi arasinda yordama gegerligi
vardir.

CGD Kisa Formunun ilk goriismede bagimsiz gozlemciler arasi i¢ uyum analizi Kappa
degeri toplam gereksinimler iizerinden 0,621 olarak iyi diizeyde uyumlu bulunmustur.
CGD Kisa Formunun ilk goériismede bagimsiz gozlemciler arasi giivenirligi vardir.
CGD Kisa Formunun test tekrar test giivenirligi korelasyon katsay1 degerleri 0,313 ve
0,930 arasinda degisen anlamli iligki bulunmustur. CGD Kisa Formunun test tekrar test
giivenirligi saglanmistr.

CGD Oz Bildirim Formunun test tekrar test giivenirligi korelasyon katsay1 degerleri
0,522 ile 0,824 arasinda orta ve iyi diizeyde degisen anlamli iliski bulunmustur. CGD
Oz Bildirim Formunun test tekrar test giivenirligi saglanmustir.

CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim formu arasinda yapilan paralel form giivenirligi
arasinda korelasyon katsayisinin 0,431 ve 0,936 arasinda orta ve iyi diizeyde degisen
anlamli iliski bulunmustur. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim formu arasinda yapilan

paralel form giivenirligi saglanmustir.
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6.2. Oneriler

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini degerlendiren Camberwell

Gereksinim Degerlendirme Kisa ve Oz Bildirim Formunun gegerlik giivenirlik ¢alismasinin

oOnerileri agagida yer almaktadir.

CGD Kisa Formu degerlendirmesi, hastalar1 taniyan ve gereksinimlerini biitiinciil
olarak degerlendirebilecek toplum ruh saglig1 profesyonelleri olan vaka yoneticileri ile
tekrarlanmalidir.

CGD Kisa ve Oz Bildirim Formu toplum ruh sagligi merkezlerinde ¢alisan ruh saghg
profesyonelleri olan vaka yoneticileri tarafindan ¢ok daha genis bir Orneklem ile
calisiimalidir.

CGD Kisa ve Oz Bildirim Formu toplum ruh sagligi hizmetleri, poliklinik
hizmetlerinden farkli olmasi nedeniyle formlarin poliklinikten yararlanan hastalar igin
gecerlik ve giivenirligi tekrarlanmalidir.

CGD Kisa ve Oz Bildirim Formu toplum ruh saghig: hizmetlerinden yararlanan kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini degerlendirmek i¢in uygun araglar
oldugu icin toplum ruh saghg hizmetlerinde rutin uygulama ve c¢aligmalarda

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Hasta Tanitim Formu

o > w0 e

TRSM:

Adi soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti: 1) Kadin 2)Erkek

Ogrenim durumu: 1)Okur—yazar degil 2)ilkégetim 3)Orta6gretim

4)Yiiksekogretim

Cahsma durumu: 1) Cahsiyor 2) Yar1 Zamanh Calisiyor 3)Cahismiyor

Ailenin gelir durumu: 1) Gelir gider dengeli 2) Gelir giderken yiiksek
3)Gelir giderden az
Aile yapisi: 1) Genis aile 2) Cekirdek aile
Hastali8Inizin tanis1? ...co.eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieteistctsteestcsnscencen

. HastallK SUIesi? .oocoieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieciaeeieeiacinecnacanns
TRSM’ye ne siklikla geliyorsunuz? .......cccceveeiiiniiiieiiiniiiieiiinicieiinncceneens
Ne zamandir TRSM’ye geliyorsunuz? .....cccevievieiiiiiiniiiiiiiiieieiiecieriecnenenes
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Ek 2: Camberwell Gereksinim Degerlendirme — Kisa Formu (Taslak)

Hasta ad1: Gereksinim degerlendirmesi
0 = problem yok 2 = kargilanmamis gereksinim

1 = kargilanmis gereksinim 9 = bilinmiyor

Degerlendirme numarasi 1 2 3 4

Degerlendirmeyi yapan kisi (H=Hasta, P=Personel, B=Bakim veren)

Degerlendirme tarihi

1. Barinma / Konaklama

Nasil bir yerde yasiyorsunuz?

2. Beslenme

Yeterince yemek yiyebiliyor musunuz?

3. Evine bakma

Eviniz ile ilgilenebiliyor musunuz?

4. Ozbakim

Temiz ve diizenli gériiniimiiniizii stirdlirmekte bir
problem yagiyor musunuz?

5. Guindiiz aktiviteleri

Guinliniizi nasil gegiriyorsunuz?

6. Fiziksel saglik

Fiziksel olarak nasil hissediyorsunuz?

7. Psikotik belirtiler

Hig sesler duyuyor musunuz veya dlstincelerinizle ilgili
sorun yagiyor musunuz?

8. Durum ve tedavi hakkinda bilgi

Tedaviniz ve ilaglariniz hakkinda agik bir sekilde
bilgilendirildiniz mi?

9. Psikolojik sikinti

Son zamanlarda kendinizi ¢ok (izgiin veya ¢Okkiin
hissediyor musunuz?

10. Kendine yonelik giivenlik

Hig¢ kendinize zarar verme dlisiinceniz oldu mu?
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11. Digerlerinin giivenligi

Diger insanlarin glivenligi agisindan bir tehlike
olugturabileceginizi diigliniiyor musunuz?

12. Alkol

Alkol kullanmak sizde herhangi bir soruna neden oluyor
mu?

13. flaglar/Madde

Recete edilmeyen herhangi bir ilag kullaniyor
musunuz?

14. Sosyal yasam

Sosyal yasaminizdan memnun musunuz?

15. Yakin iliskiler

Bir esiniz/sevgiliniz var mi?

16. Cinsel yasam

Cinsel yasaminiz nasildir?

17. Cocuklarm bakimi

18 yas altinda ¢ocugunuz var mi?

18. Egitim

Tiirkge okuma, yazma veya anlamada herhangi bir
sorun yaslyor musunuz?

19. Telefon

Telefonu nasil kullanacaginizi biliyor musunuz?

20. Ulagim

Oftobdlis, tren, tramvay gibi toplu tagima araglarini
rahatlikla kullanabiliyor musunuz?

21. Para

Para ile ilgili biitce yb6netiminizi nasil buluyorsunuz?

22. Sosyal giivenceler

Hakkiniz olan tiim parayi aliyor musunuz?

A. Karsilanmis gereksinim — siitundaki (1) rakamlarinin sayisi

B. Karsilanmamis gereksinim — siitundaki (2) rakamlarinin
sayi1st

Toplam gereksinimler — A+ B =
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Ek 3: Camberwell Gereksinim Degerlendirme — Kisa Formu

Hasta ad1:

Gereksinim degerlendirmesi

0 = problem yok

1 = kargilanmug gereksinim

2 = karsgilanmamis gereksinim

9 = bilinmiyor

Degerlendirmeyi yapan kisi (H=Hasta, P=Personel, B=Bakim veren)

Degerlendirme tarihi

Gereksinim
degerlendirmesi
(H/P/B)

Gereksinim
degerlendirmesi
(H/P/B)

Gereksinimle ilgili notlar

1. Barinma / Konaklama
Nasil bir yerde yasiyorsunuz?
(Nerede ve kimlerle birlikte yagsiyorsunuz?)

Notlar : ...

2. Beslenme

Yeterince yemek yiyebiliyor musunuz?
(Yemeklerinizi kendiniz yapabiliyor
musunuz?/ Yemeklerinizi kim yapiyor?)

3. Evine bakma

Eviniz ile ilgilenebiliyor musunuz?

(Evinizi kendiniz temizleyebiliyor musunuz?/
Ev temizligini kim yapiyor?)

4. Ozbakim

Temiz ve diizenli gbriindmiiniizi
strdiirmekte bir problem yagiyor musunuz?
(Banyonuzu kendiniz yapabiliyor musunuz?/
Kiyafetlerinizi kendiniz degistirebiliyor
musunuz?/ Birinin uyarisi gerekiyor mu?)

5. Glindiiz aktiviteleri

Glindindizii nasil gegiriyorsunuz?
(Yeterince yapacak isiniz var midir?/
Kendinizi mesgul edebiliyor musunuz?)

6. Fiziksel saglik

Fiziksel sagliginizla ilgili nasil
hissediyorsunuz?

(Fiziksel problemlerinizden dolayi
doktorunuzdan yardim alilyor musunuz?)
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7. Psikotik belirtiler

Hi¢ ortamda kimse yokken sesler duyuyor
musunuz?

Dustincelerinizle ilgili sorun yagiyor
musunuz?

(Ortamda kimse yokken sesler duyma veya
gorintii gérme gibi problemler yagiyor
musunu?

/ Hakkinizda konusuldugunu diisiindligiiniiz
veya birilerinin size zarar verecegi gibi
disiincelerinizden rahatsizlik duyuyor
musunuz?)

Notlar: ...

8. Durum ve tedavi hakkinda bilgi
Tedaviniz ve ilaglariniz hakkinda acik bir
sekilde bilgilendirildiniz mi?

(llaglarinizi ne igin aliyorsunuz?/
Hastaliginizin ne gibi belirtileri oldugunu
biliyor musunuz?)

Notlar: ...

9. Psikolojik sikinti

Son zamanlarda kendinizi ¢cok (izglin veya
¢bkkiin hissediyor musunuz?

(Asir1 derecede sikintili veya korkmusg
hissettiniz mi?/ Asir1 derecede gerginlik ve
huzursuzluk hissettiniz mi?)

10. Kendine yo6nelik giivenlik

Hic kendinize zarar verme digiinceniz oldu
mu?

(Kendinize zarar verdiniz mi? / Kendinizi
baska yollardan tehlikeye attiniz mi?)

11. Digerlerinin guivenligi

Diger insanlarin giivenligi agisindan bir
tehlike olusturabileceginizi digiiniiyor
musunuz?

(Diger insanlara zarar verme dlisiinceniz ve
davranisiniz oldu mu? / Hi¢ kizdiniz ve
ardindan birine vurdunuz mu?)

12. Alkol

Alkol kullanmak sizde herhangi bir soruna
neden oluyor mu?

(Alkol aliyor musunuz? / Alkol almayi
azaltmak ister miydiniz?)

13. llaglar/Madde

Recete edilmeyen herhangi bir ilag
kullaniyor musunuz?

(Herhangi bir yasadisi madde kullaniyor
musunuz? / Birakmada glicliik ¢ektiginiz bir
ilag veya madde var midir?)

14. Sosyal yagsam

Sosyal yasaminizdan memnun musunuz?
(Is veya sosyal arkadaslarinizla ne siklikla
gorusdrsiiniz?)
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15. Yakin iligkiler

Bir esiniz/sevqiliniz var mi?
(Birlikteliginiz veya evililiginizde
problemleriniz var mi?)

Notlar: ...

16. Cinsel yasam

Cinsel yasaminiz nasildir?

(Cinsel etkinliklerinizle ilgili sorun yasiyor
musunuz?)

17. Cocuklarin bakimi

18 yas alfinda veya bakima gereksinim
duyan gocugunuz var mi?

(Cocuklara kim bakiyor ya da bakmanizda
yardim ediyor? / Onlara bakmakta zorluk
yasiyor musunuz?)

18. Egitim

Tiirkge okuma, yazma veya anlamada
herhangi bir sorun yasiyor musunuz?
(Regete veya tabelalari okuyabiliyor
musunuz? / Bir alisverigte para (stlin(i
hesaplayabiliyor musunuz?)

19. Telefon

Telefonu nasil kullanacaginizi biliyor
musunuz?

(Telefonu rahatga kullanabiliyor musunuz?)

20. Ulagim

Oftobdis, tren, tramvay gibi toplu tasima
araclarini rahatlikla kullanabiliyor musunuz?
(Ulagim kartina sahip misiniz? / Bir yere
otoblis veya trenle giderken birilerinin
yardimina gereksinim duyuyor musunuz?)

21. Para

Para ile ilgili biitce y6netiminizi nasil
buluyorsunuz?

(Gelir ve giderlerinizi ayarlayabiliyor
musunuz? / Faturalarinizi édeyebiliyor
musunuz?)

22. Sosyal yardim iicreti

Hakkiniz olan (engellilik maasi, malulen
emeklilik maasi vb) parayi allyor musunuz?
(Size baglanan ayliginizi allyor musunuz?)

A. Karsilanmis gereksinim — siitundaki (1)
rakamlarinin sayist

Notlar : ...

B. Karsilanmamis gereksinim — stitundaki (2)
rakamlarinin sayist

Notlar : ...

Toplam gereksinimler — A+ B =

Notlar : ...

94




Ek 4: Camberwell Gereksinim Degerlendirme — Oz Bildirim Formu

Gereksinimim yok : Herhangi bir sorunum yok

Yardim aldigim igin gereksinimim yok : Doktor, ailem yardim ettigi i¢in sorunum yok

Gereksinimim var : Ciddi bir sorunum var

Gereksinimim
yok

Yardim
aldigim igin
gereksinimim
yok

Gereksinimim
var

Bu soruyu
cevaplamak

istemiyorum

1. Barinma / Konaklama
Yasadiginiz yer ile ilgili gereksinimleriniz var
mi?

[]

2. Beslenme
Yemek yemek ve beslenme ile ilgili
sorununuz var mi?

3. Eve bakabilme
Evinizin bakimi ile ilgili yardima gereksinim
duyuyor musunuz?

4. Ozbakim
Temiz ve diizenli gériiniimiin saglamakta
bir problem yasiyor musunuz?

5. Giinliik yasam aktiviteleri
Glinliik yasamda kendinizi mesgul
edebilmek ile ilgili sorun yasiyor musunuz?

6. Fiziksel saghk
Fiziksel saghginiz ile ilgili sorununuz var mi?

7. Psikotik belirtiler
Herhangi bir ses duyma ya da rahatsiz edici
diisiinceler ile ilgili sorun yasiyor musunuz?

8. Durum ve tedavi hakkinda bilgi
Tedaviniz ve ilaglariniz hakkinda bilgi
gereksiniminiz var mi?

9. Psikolojik sorunlar

Son zamanlarda kendinizi cok
tizgiin/degersiz hissetmek ile ilgili sorunlar
yasadiniz mi?

O O o) o) ) ooy o o o

O O O o o] O] o) O

O O o o o o o O O

ol O O O O O] O] O O

10. Kendine yonelik giivenlik

Son zamanlarda kendinize zarar verme
diisiincelerinizle ilgili yardima gereksinim
duydunuz mu?

L]

[]

[]

O
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Gereksinimim
yok

Yardim
aldigim igin
gereksinimim
yok

Gereksinimim
var

Bu soruyu
cevaplamak

istemiyorum

11. Digerlerinin giivenligi
Diger insanlara zarar verme diisiinceleri ile
ilgili sorununuz var mi?

[]

12. Alkol
Alkol kullanmak sizde herhangi bir soruna
neden oluyor mu?

13. Madde
Yasadisi madde kullanmak sizde herhangi
bir soruna neden oluyor mu?

14. Sosyal yasam
Sosyal iliskilerinizde yardima gereksinim
duyuyor musunuz?

15. Yakin iliskiler
Bir es veya sevgiliye gereksinim duyuyor
musunuz?

16. Cinsel yasam
Cinsel etkinlikleriniz ile ilgili sorun yasiyor
musunuz?

17. Cocuklarin bakimi
Cocugunuzun bakiminda yardima
gereksinim duyuyor musunuz?

18. Egitim
Tlirkce okuma, yazma veya anlamada
herhangi bir sorun yasiyor musunuz?

19. Telefon
Telefonu kullanimiyla ilgili sorununuz var
mi?

20. Ulasim

Otobiis, tren, tramvay gibi toplu tasima
araglarini kullanmakta sorun yasiyor
musunuz?

oy O O O o 4o g ooy & o

Oy OO g o o o o O

oy oo O d o g o O O

o O O O O O] O] O O] O

21. Para
Parasal harcamalarda yardima gereksinim
duyuyor musunuz?

L]

[]

[]

O

22. Sosyal yardim licreti

Size baglanan emekli maasi/engellilik
maasini alma ile ilgili sorun yasiyor
musunuz?

O
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Ek 5: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi — Kisa Formu

Biraz

Cok

Ne iyi, Oldukc¢ca

kotii
2

kotii
1. Yasam Kkalitenizi nasil 1

buluyorsunuz?

ne kotii

iyi

3 4

Hic
hosnut

Cok az
hosnut

hosnut,

Ne Epeyce

hosnut

degil

ne degil

2 Saghgimzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

Hic¢ Cok az Orta Cokca Asiri

derecede derecede

3 Agrilarimizin yapmaniz 5 4 3 2 1
gerekenleri ne kadar
engelledigini diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslarimizi 5 4 3 2 1
yiiriitebilmek icin, tibbitedaviye
ne kadar ihtiyac duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif 1 2 3 4 5
alirsimiz?
6 Yasaminizi ne ol¢iide anlamh 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?

Hic¢ Cok az Orta Cokca Asiri

derecede derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarilisimz?
8 Giinliik yasaminizda kendinizi 1 2 3 4 5
ne kadar giivende
hissediyorsunuz?
9 Fiziksel cevreniz ne olciide 1 2 3 4 5
saghkhdir?

10 Giinliik yasam siirdiirmek
icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz
var m?

11 Bedensel goriiniisiiniizii
kabullenir misiniz?

12 Thtiyaclarimz1 karsilamaya
yeterli paramiz var nmi?

13 Giinliik yasantinizda size
gerekli bilgi ve haberlere ne
olciide ulasabiliyorsunuz?

14 Bos zamanlar
degerlendirme ugraslari icin ne
olciide firsatimiz olur?
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Cok Biraz Neiyi, Olduk¢a Cok iyi

kotii kotii ne kotii iyi
15 Bedensel hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) beceriniz nasildir?

Hig Cok az N[ Epeyce (01)'¢

hosnut hosnut  hosnut, hosnut hosnut
degil ne degil
16 Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

17 Giinliik ugraslariniz 1 2 3 4 5
yiiriitebilme becerinizden ne

kadar hosnutsunuz?

18 Is gorme kapasitenizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?

19 Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

20 Aile dis1 Kisilerle 1 2 3 4 5
iliskilerinizden ne kadar

hosnutsunuz?

21 Cinsel yasamimizdan ne 1 2 3 4 5
kadar

hosnutsunuz?

22 Arkadaslarimizin 1 2 3 4 5
desteginden ne kadar

hosnutsunuz?

23 Yasadigimiz evin 1 2 3 4 5
kosullarindan ne kadar

hosnutsunuz?

24 Saghk hizmetlerine ulasma 1 2 3 4 5
kosullarimizdan ne kadar

hosnutsunuz?

25 Ulasim olanaklarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?

Hi¢cbir Nadiren Arasira Cogunlukla Her

Zaman Zzaman
26 Ne siklikta hiiziin, 5 4 3 2 1
iimitsizlik, bunalti, cokkiinliik
gibi duygulara kapilirsimiz?

Cok az Orta Cok¢a Asiri

derecede derecede

27 Yasaminizda size yakin 1 2 3 4 5
kisilerle (es, is arkadasu,

akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne

olciidedir?
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Ek 6: Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa ve Oz Bildirim Formu Kullanim izni

Do go ahead — you have permission
Best wishes

Mike

From: Gulsum Damlarkaya [mailto:gulsumdamlarkaya@gmail.com]
Sent: 03 August 2017 16:24

To: Slade Mike <ntzms@exmail.nottingham.ac.uk>

Subject: Permit to CANSAS validity and reliability

Dear Gulsim

Thanks for this. | attach the short versions (CANSAS and CANSAS-P) — | do not have copies
of CAN-R and CAN-C (which are in the CAN book).

Best wishes

Mike

Mike Slade
Professor of Mental Health Recovery and Social Inclusion

School of Health Sciences

University of Nottingham

Address: Institute of Mental Health, Triumph Road, Nottingham NG7 2TU

Email: m.slade@nottingham.ac.uk
Staff page: here

Google Scholar= here

Web: researchintorecovery.com

NB
Books

Positive Psychotherapy for Psychosis. Clinician’s Guide and Manual (Routledge, 2017)

Wellbeing, Recovery and Mental Health (Cambridge, 2017)

Conferences
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http://www.cambridge.org/gb/academic/subjects/medicine/mental-health-psychiatry-and-clinical-psychology/wellbeing-recovery-and-mental-health?format=PB&isbn=9781107543058

Refocus on Recovery 2017 (Nottingham, 18-20 September 2017)
- http://www.researchintorecovery.com/ror2017

ENMESH 2017 (Groningen, 5-7 October 2017) - http://enmesh2017groningen.com/

From: Gulsum Damlarkaya [mailto:gulsumdamlarkaya@gmail.com]
Sent: 02 August 2017 20:56

To: Slade Mike <ntzms@exmail.nottingham.ac.uk>

Subject: PERMIT RELIABLITY AND VALIDITY YOUR SCALE - urgently
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Ek 7:Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasinda Degerlendirmeye Katki Veren Uzmanlar

Uzman

Boliimii

Prof. Dr. Olcay Cam

Ege Universitesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Aysegiil Bilge

Ege Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Nurhan Eren

Istanbul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1

Dog¢.Dr. Nazmiye Kocaman

Istanbul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Dog¢.Dr. Neslihan Giiniisen

Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Aysun Babacan Giimiis

Ege Universitesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Giilseren Keskin

Ege Universitesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Selma Sabanciogullari

Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1

Dog. Dr. Leyla Kiigiik

Istanbul Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dal1

Dog. Dr. Arzu Yildirim

Erzincan Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali

Dog. Dr. Derya Tanriverdi

Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dal1

Dog. Dr. Ebru Akgiin Citak

Baskent Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali

Dr. Ogr. Uyesi Duygu Higdurmaz

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dal1

Dog. Dr. Sati1 Bozkurt

Ege Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Figen Sengiin Inan

Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Serap Yildirrm

Ege Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Figen Inci

Omer Halisdemir Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Sevil Yilmaz

Istanbul Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi Nehir

Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim
Dal1

Dr. Ogr. Uyesi Azize Ozbas

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dal1
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Ek 8: Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa Formu Goézlemci Egitimi
CGD KISA FORMU:

v" Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin saglik ve sosyal alanda gereksinimlerini tanimlamak
icin 22 maddeden olusmaktadir.

v Her madenin hedefi, hastanin herhangi bir gereksinimi olup olmadigini ve bu gereksinimleri
icin yeterli yardim alip almadigini tespit etmektir.

v" Her konu alani i¢in son bir ayda bir problem olup olmadigini sorar

CGD degerlendirme puanlari

Her etki alani i¢in gereksinim puani agagidaki gibidir=

0 = Gereksinim yok - maddenin olusturdugu alanda higbir sorunu yok

1 = Karsilanmig gereksinim - yardim almasi nedeniyle hi¢ veya orta dereceli problem
yasamaktadir.

2 = Karsilanmamis gereksinim - herhangi bir yardim almadan ciddi bir sorun yasamaktadir.

9 = Bilinmiyor — bu alanla ilgili veri alinamamasi durumu

22 GEREKSINIM DEGERLENDIRME ALANT;

1. Konaklama - Barinma
SUAN YASAYACAK BIR YERDEN YOKSUN MU?

Nasil bir yerde yasiyorsunuz?
Nasil bir yerdir?
Kimin yanmnda yagiyorsunuz?
e 0 = kendine yetecek bir yerlesim yerine sahiptir (ailesinin evi, kendi evi veya
akrabalarin evinde yagamaktadir)
e 1 =kisi siginma evi veya yurtta yasamaktadir.

e 2 =Kkisi evsiz veya giivenligi olmayan bir evde yasamaktadir.
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2. Beslenme

YETERINCE BESLENMEDE GUCLUK ICINDE MIDIR ?
Yeterince yemek yiyebiliyor musunuz?
Ne tiir yiyecekler yiyiyorsunuz?
Yemeklerinizi ve yiyecek aligveriginizi kendiniz mi yaparsiniz?
e (0= Aligveris yapabiliyor ve yemek hazirlayabiliyor
e | =yemek yapamiyor. Bir yakini hazirliyor veya yemek temin ediliyor

e 2 =cok az besleniyor. Yemek yapan kimsesi yok

3. Evine bakma

EV TEMIZLEME VE DUZENLEMEDE GUCLUK CEKMEKTE MIDIR
Eviniz ile ilgilenebiliyor musunuz?
Evinizi kendiniz temizleyebiliyor musunuz?
Ev temizligini kim yapiyor?
e 0 =-ev dagmik olabilir ama kisi genel temizligini saglayabilir
e 1 =ev bakimini yapamaz ve ev isleri i¢in diizenli olarak yardim alir

e 2 =ev kirlidir ve saglig1 tehtid edicidir

4. Ozbakim

KENDINE BAKIMDA GUCLUGU VAR MI?
Temiz ve diizenli gériiniimiiniizii stirdiirmekte bir problem yasiyor musunuz?
Temiz ve diizenli olmak i¢in birinin ikazina gereksinim duyuyor musunuz?
Banyonuzu kendiniz yapabiliyor musunuz?
Kiyafetlerinizi kendiniz degistirebiliyor musunuz?

e (= goriintii diizensiz olabilir ama genellikle kokusuz ve temizdir

e | = 0zbakima ihtiyaci var ve yardim aliyor

e 2 =koti kisisel hijyen, koku mevcut
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5. Gunduz aktiviteleri

DUZENLI VE UYGUN GUNLUK AKTIVITELERI YERINE GETIRMEKTE GUCLUK
CEKIYOR MU?
Giintiniizii nasil gegiriyorsunuz?
Yeterince yapacak isiniz var midir?
e (0 =tam giin isi var veya evle/sosyal aktiviteler ile yeterince mesgul
e | =kendi kendini mesgul edemez bu yiizden TRSM’nin giinliik aktivitelerine katilir

e 2 =hig bir iste ¢aligmaz veya ev/sosyal aktivite ile yeterince mesgul olmaz

6. Fiziksel saglik

HERHANGI BIR FIZIKSEL HASTALIGI VEYA FIZIKSEL SAKATLIGI VAR MI?
Fiziksel olarak nasil hissediyorsunuz?
Fiziksel problemlerinizden dolayr doktorunuzdan yardim aliyor musunuz?

* 0= Fiziksel olarak iyi

» 1 =fiziksel hastalik var, aile tesvigi ile doktora gidiyor ve tedavisini goriiyor

* 2 =tedavi edilmemis fiziksel hastalig1 var

7. Psikotik belirtiler

SANRI, HALUSINASYON VE CAGRISIM BOZUKLUGU GIBI PSIKOTIK BULGULAR
Hig sesler duyuyor musunuz veya diisiincelerinizle ilgili sorun yasiyor musunuz?
Ilag tedavisi alryor musunuz? Bu tedaviyi ne igin altyorsunuz?

* 0 =pozitif semptom yok, riskli bulgu yok, ila¢ kullnamiyor

* 1 =semptomlara yonelik ilag veya psikoterapi aliyor

* 2 =suan bulgular var ve risk altinda

8. Durum ve tedavi hakkinda bilgi

DURUMU VE TEDAVIiSI HAKKINDA SOZEL YADA YAZILI BILGI ALMIS MIDIR?
Tedaviniz ve ilaglariniz hakkinda a¢ik bir sekilde bilgilendirildiniz mi?
Tedaviniz ile ilgili bu bilginden nasil yararlaniyorsunuz?

* 0= yeterli bilgi almis

* 1 =yeterli bilgi almamis ya da anlamamis

* 2 = hig bilgi almamis
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9. Psikolojik sikint1
PSIKOLOJIK BIR SIKINTI ICINDE MI?

Son zamanlarda kendinizi ¢ok tizgiin veya ¢okkiin hissediyor musunuz?

Asirt derecede sikintili veya korkmus hissettiniz mi?
* 0= ara sira hafif sikintil1 hissediyor
* 1 =devaml destek ve paylasmaya gereksinimi var ve aliyor

* 2 =sikint1 hissi kisiyi disar1 ¢itkmaktan alikoyuyor ve hayatin1 etkiliyor

10. Kendine yonelik giivenlik
KISI KENDI KENDINE BIR TEHLIKE OLUSTURUYOR MU?

Hic kendinize zarar verme diisiinceniz oldu mu?

Gergekten kendinize zarar verdiniz mi?

Kendinizi baska yollardan tehlikeye attiniz mi?
* 0 =intihar diislincesi yok

« 1 =intihar riski var ama aile yada terapistten destek aliyor

* 2 =son bir ay icinde intihar diisiincesi var, kendini ciddi bi tehlikeye maruz birakmis

11. Digerlerinin glivenligi
BASKALARININ GUVENLIGINI TEHTID ETMEKTE MIDIR?

Diger insanlarin giivenligi agisindan bir tehlike olusturabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

Hi¢ kizdiniz ve ardindan birine vurdunuz mu?
* 0 =siddet hikayesi ve tehtid edici davranis yok.

* 1 =tehlikeli davranislar1 nedeniyle yardim aliyor ve izleniyor

* 2 =son zamanda siddet veya tehtidler mevcut
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12. Alkol

ASIRI ALKOL ALMA VEYA AKOL ALIMINI KONTROL EDEMEME PROBLEMLERI VAR
MI?
Alkol kullanmak sizde herhangi bir soruna neden oluyor mu?
Alkol almayr azaltmak ister miydiniz
* 0= alkol alimin1 kontrol problemi yok
* 1 = alkol kullanim1 nedeniyle yardim aliyor

* 2 = suan alkol kullanimi1 zarar verici boyutta veya kontrol edilemiyor

13. Madde/flaglar

MADDE VEYA ILAC KOTUYE KULLANIMI

Recgete edilmeyen herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?

Herhangi bir yasadisi madde kullaniyor musunuz?

Almayr birakmada giicliik ¢ektiginiz bir ila¢ veya madde var midir?
* 0 =bagimlilik veya ila¢ kotiiye kullanim1 yok
* 1 =Dbagimlilik veya kotiiye kullanim i¢in yardim aliyor

* 2 =ilag¢ veya yasal olmayan madde kotiiye kullanimi1 ya da bagimliligir mevcut.

14. Sosyal yagam

SOSYAL ETKILESIMDE VEYA ILISKILERINDE BIR PROBLEM VAR MI?

Sosyal yasaminizdan memnun musunuz?

Is veya sosyal arkadaslarimzla ne siklikla gériisiiyorsunuz?

0 = arkadaslar1 var ve siklikla onlarla goriisiiyor

1 = arkadas1 yok ancak sosyal etkilesimi arttirmak i¢in yardim aliyor

2 = arkadas1 yok ve sosyal etkilesime gecemiyor
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15. Yakin iligkiler
BIR ES BULMA VEYA YAKIN ILISKIYI SURDURMEDE GUCLUK ICINDE MIDIR?

Bir eginiz/sevgiliniz var mi?
Birlikteliginiz veya evliliginizde problemleriniz var mi?
* 0= doyurucu bir ilskisi var veya es istemiyor

* 1 =yardimci1 olacag diisiiniilen evlilik terapisi aliyor

* 2 =cevde ge¢imsiz veya bir esi olmasini istiyor.

16. Cinsel yasam
CINSEL HAYATIYLA ILGILI PROBLEMLERI VAR MIDIR?

Cinsel yasaminiz nasildir?
* 0 =simdiki cinsel yasamindan mutlu

* 1 =cinsel terapi ya da danismanliklardan faydalaniyor

* 2 =impotans veya cinsel isteksizlik gibi ciddi cinsel giigliik

17. Cocuklarin bakimi
COCUKLARI BAKMAKTA GUCLUK CEKMEKTE MIDIR?

18 yas altinda ¢ocugunuz var mi?

Cocuklara kim bakiyor ya da bakmanizda yardim ediyor?

Onlar1 bakmakta zorluk yasiyor musunuz?

* 0= 18 yasin altinda bir ¢ocuk yok ya da bakimiyla ilgili bir sorun yok

* 1 =anne/babalik becerilerinde giicliik var ve yardim aliyor

* 2 =c¢ocuk bakiminda ciddi gii¢liigli var

18. Egitim
OKUMA YAZMA VE HESAP YAPMA GIBI TEMEL BILGI VE BECERILERDEN YOKSUN

MUDUR?
Tiirk¢e okuma, yazma veya anlamada herhangi bir sorun yasiyor musunuz?
Bir aligveriste para iistiinii hesaplayabiliyor musunuz?

* 0= okuyup yazabiliyor ve basit formlar1 anlayabiliyor.

* 1 =okumada gii¢liigii var aile ya da arkadaslardan yardim aliyor

* 2 =temel becerilerde giicliik mevcut ve Tiirkcesi akict degil
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19. Telefon

TELEFONU KULLANMADA HERHANGI BIR GUCLUK CEKMEKTE MIDIR?
Telefonu nasil kullanacaginizi biliyor musunuz?
Telefonu rahat¢a kullanabiliyor musunuz?
* 0 =kendisinde veya evde rahat¢a ulasabildigi ve kullanabildigi bir telefon var
* 1 =telefonu var ama kullanmak i¢in birinin yadimin1 aliyor

* 2 =telefonu yok ve kullanamiyor

20. Ulasim

TOPLU TASIMA ARACLARINI KULLANMADA HERHANGI BIR PROBLEMI VAR MI ?
Otobiis, tren, tramvay gibi toplu tasima araglarim rahatlikla kullanabiliyor musunuz?

* 0 =toplu tagima araglarini tek basina kullanabiliyor

* 1 =otobiis vb. kullanmak i¢in bagkalarindan yardim aliyor

* 2 =toplu tagima arag¢larini kullanamryor

21. Para

GELIR VE GIDERLERINI YONETMEDE BIR PROBLEMI VAR MI?
Para ile ilgili biitce yonetiminizi nasil buluyorsunuz?
Gelir ve giderlerinizi ayarlayabiliyor musunuz?
Faturalarimizi 6deyebiliyor musunuz?
* 0 =temel ihtiyaclarini satin alabiliyor ve faturalarin1 6deyebiliyor
* 1 =gelir giderini ayarlamak i¢in yardim aliyor
* 2 = ¢ogu zaman temel ihtiyaclarim1 alabilmek ve faturalari 6demek igin parasi

olmuyor
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22. Sosyal Yardim Ucreti

HAKETTIGI YARDIMLARIN TUMUNU ALMAKTA MIDIR?
Hakkiniz olan tiim parayr alvyor musunuz?
Size baglanan ayliginizi aliyor musunuz?

* 0 = hakettigi yardimlar1 tam olarak aliyor

* 1 =parasi alip almadigini kontrol ederek yardim ediliyor

* 2 =-emin degil ya da maas /aylik almiyor.
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Ek 9: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu- Sarth Etik

Kurul Yazis1
Karar No:2017/21-15 Tarih:07.09.2017
Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN’in sorumlusu oldugu “Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin
Gereksinimlerini Degerlendirme Araci "Camberwell Assessment of Need Short Apprasial
KARAR BILGILERI | Schedule (CANSAS)" ve "Self-rated version of the Camberwell Assessment of Need (CANSAS -
P)" Tiirkceye Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenilirlik Cahigmas: ” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, kurum izinleri alinmasi kosuluyla, etik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
- Kurum izinleri alindiktan sonra Etik Kurula génderilmesi gerekmektedir.
ETIK KURUL BILGILERI :
CALISMA ESASI l_)o.kuz.E.ylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu il A_rs.lstl.r.ma'ile imza
yet Hiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |H ' 5
L Ca—F
(Bagkan)
Prof.Dr.$.Reyhan .
UCKU Halk Saglig1 SDf‘IJ'ng . Ssiesl Hak | yoam |EO) |HE L g -
(Bagkan Yardimcisi) ¢ = A
. DEU Tp Fakiiltesi Kalp / R
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar 5 i —
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:;wllar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | H /
Prof.Dr.Seving RN DEU Tip Fakiiltesi i¢ ’/
ERASLAN Endolainoloji Hastaliklar1 Anabilim Dal Kadm | EC] | HBJ %‘
\
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan o 2 ; 5 i % % =5
&ZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ll\)'i;:(lroblyolop Anabilim Kadm |E[] |HIR
Prof.Dr.Miige : 2 DEU Tip Fakiiltesi %
KIRAY Fizyolol Fizyoloji Anabilim Da. | K24 | ELI | H X '
DEU Tip Fakilltesi {
grglf(.[zrl.{%ggi!ik Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |[E[] |HKX Q
Reanimasyon A.D. N, LA L
T
Prof.Dr.Siilen e DEU Tip Fakiiltesi 4
SARIOGLU P Tibbi Patoloji A.D Kadm |EL] | HEJ 4,”@0"
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve /
Prof.Dr.Bilge KARA e Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E[] |HK l,
Rehabilitasyon
Okulu
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyolsji voGepetik AD | 0o | B O | HE i ]
Pediatrik :
2 ” DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan EndOkr".mloJ' e Saglig1 ve Hastaliklari Erkek |E(J |HKX
ABACI Metabolizma s —
Anabilim Dali
Hastaliklari
Dog.Dr.M.Aylin DEU Tp Fakiiltesi Tibbi
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn |E[] |HE \< ﬂ‘\\\ ) |
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Ié)gg;(.?;l\s/mral Hastaliklari Cocuk Saghgi ve Erkek |E[J] |HKX
Hemsireligi Hastaliklar1 Hemgireligi
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGH * Hukuk e Ekek [E] |HIX W
Mehmet Erhan D
p Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
OZKUL olmayan ilye [dari Mali isler Erkek |EQ] |HI ; W
Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIiRISIMSEL OLMAYAN

ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

ETIK

KOMIiSYONUN AD!

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3524-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK A
ARASTIRMA . A macL L]
Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Gereksinimlerini
Degerlendirme Araci "Camberwell Assessment of Need Short
ARASTIRMANIN ACIK ADI Apprasial Schedule (CANSAS)" ve "Self-rated version of the
Camberwell Assessment of Need (CANSAS - P)" Tiirkceye
3 ; Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenilirlik Caliymasi
BASVURU ngl\)%TlRMA PROTOKOL
BiLGILERI

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN
Hemgirelik Fakiiltesi

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

'

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | yoroon Dili
umarasi
I?I‘I{OA"IS'J)}?ONI[‘?J Mevcut Turkge [ Ingilizee (]  Diger []
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI Ry .
Sic ey LITERATUR Mevcut Turkge []  ingilizce [ Diger [J]
BILGILENDIRILMIS :
GONULLU OLUR Mevcut Turkge [ Ingilizee (]  Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [ Ingilizee (]  Diger []

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek 10: izmir ili Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Arastirma
Izni

1ZMIR [1{ GONEY BOLGESI KAMU HASTANELERI
* BIRL1GI GENEL SEKRETERLIGI - [ZMIR fLI CUNEY
BOLGESI KHBGS TIBBI HIZMETLER BASKANLIG]

210972017 16.11 - 23592379 - 604.02 - E 4208

TC LI NTARN A
SAGLIK BAKANLIGI Lk

Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tzmir 1li Giney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :23592379-604.02
Konu : Giilsim Zekiye Tuncer'in Aragtirma
izni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans 6grencisi Giilsim Zekiye Tuncer’in “Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin
Gereksinimlerini Degerlendirme Araci "Camberwell Assessment of Need Shart Apprasial
Schedule (CANSA)" ve "Self-rated version of the Camberwell Assessment of Need
(Cansas-P)" Tiirkgeye Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi” konulu aragtirmasiyla
ilgili evraklari incelenmis olup, ¢aligmanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya
katihmin gonallilik esasia dayal olmast kosuluyla, S.B.U. izmir Bozyaka Egitim Aragtirma
Hastanesi ve izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
yiritilmesi Genel Sekreterligimizce uygun gorulmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Aydin ER
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskan

Dagitim:

{zmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
S.B.U. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Polig ah. 123/11S -6 Karabaglar’ 17,
Poligon Mah 11 Sk. No:6 Karabaglar’ IZMIR Bilgi igin:Meltem SERTTAS

Faks No:0232 2464344 Unvan:HEMSIRE

e-Posta: meltem serttas@saglik.gov.tr Int. Adresi: hitp: izmirguney khb saglik gov.tr Telefon No:0232 232 32 32 / 2350
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge saglik gov tr adresinden 9d4c3bi6-82¢1-4649-9802-91e3dedfb3de kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannmstir.
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Ek 11: izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Arastirma

izni

IZMIR I SAGLIK MUDURLUGU - [ZMIR I SAGLIK
¥ MUDCURLOGU
05/102017 1 o

7 14:27 - 77597247 - 604.
. | NI
y T.C.
iZMIR VALILIGI e

991

81

I

I Soik Bokanbdy IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayr @ 77597247/604.02
Konu : Giilsiim Zekiye TUNCER' in Yiiksek
Lisans Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi  Giilsiim Zekiye TUNCER' in Ogretim Uyelerinden Dog.
Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN' in danismaliginda "Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan
Bireylerin Gereksinimlerini Degerlendirme Araci “Camberwel Assessment of Need Short
Apprasial Schedule (CANSAS)" ve "Self-rated version of the Camberwel Assessment of
Need (CANSAS-P)" Tiirkgeye Uyarlamasi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmas1" konulu
Yiiksek Lisans Tezi aragtirmasini Ekim 2017 - Mayis 2018 tarihleri arasinda Hastaneniz
Toplum ve Ruh Saghg Merkezlerinde uygulama talebi uygun goriilmiis olup, onay yazimiz
ekindedir.

Geregini rica ederim.

e-imzahidir.
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
Il Saghk Miidiirii

Ek: Arastirma Evraklari (47 Syf)
Makam Onayi (1 Syf)

Dagitim:

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi (Ar-Ge Birimi)
[zmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

stimer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir Bilgi igin:Derya DOKUMACI

Faks No:02322469084 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:derya.dokumaci@saglik.gov.tr Int. Adresi: derya.dokumaci@saglik.gov.tr Telefon No:02324443501/1204

Tel:4443501-1204 Fax:2469084 o o
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 16f3d7b0-75f1-404a-9dd8-7a4482cbbe66 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 12: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama izni

.ge Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 13/10/2017-E.90446

EGE UNiVERsiTTégi REKTORLUGU ‘IIIII“MI"I

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemgsirelik Hizmetleri Yonetimi

Sayr :69631334-703.99
Konu : uygulama izni (giilsiim zekiye tuncer)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

flgi  :04/10/2017 tarihli ve 2850 sayil yazi.

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali, Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans programi
ogrencisi  Giilsiim Zekiye TUNCER'in "Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin
Gereksinimlerini Degerlendirme Aract "Cmberwell Assessment of Need Short Apprasial
Schedule (CANSAS) ve "Self — rated version of the Camberwell Assesment of Need Cansas-P"
Tirk¢eye Uyarlamasi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismast" isimli tez ¢alismasini Ekim 2017 —
May1s 2018 tarihleri arasinda Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Toplum Ruh Saglig
Merkezinizde yapmasi Baghekimligimizce uygun goriilmistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Bilgin ARDA
Bashekim V.

Ek:Ruh Saghg: ve Hastaliklart Anabilim
Dalindan gelen 257726 sayili yazi.

Evraki Dogrulamak igin: https:/edys.ege.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BE6P5BPKS

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bornova/izmir i Bilgi I¢in: Banu ERGON  [@] 3 [a]
Telefon No: +90 (232) 390 32 74 Faks No: +90 (232) 339 10 15 Unvan: Veri Kayit Eleman "
E-Posta: hem.hiz@mail.ege.edu.tr internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3274 EL

belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa goére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 13: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu - Etik

Kurul Yazis1

Lok DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK

[
|
|
|
t
|
{
[
|

| TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
| FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
| DOSYA NO:
I
| ARASTIRMA
ARASTIRMANIN ACIK ADI
R T
BASVURU I::()I\):‘l IRMA PROTOKOL
BILGILERI

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK

| ADRESI

TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN
‘ | MERKEZLER

i T
i DEGERLENDIRILEN Belge Ad

| BELGELER

Arastiricr dilekgesi

| DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat Inciralti-iZMIR

DESTEKLEYICININ YASAL

3524-GOA
UZMANLIK TEZi [] AKADEMIK AMACLI []
Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Gereksinimlerini
Degerlendirme Araci "Camberwell Assessment of Need Short
Apprasial Schedule (CANSAS)" ve "Self-rated version of the
Camberwell Assessment of Need (CANSAS - P)" Tiirkgeye
Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenilirlik Caligmas:

Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN
Hemgirelik Fakiiltesi

TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]

Versiyon s TS
y Dili
Numarasi

ingilizce []  Diger []

Tarihi

| Meveut Tirkge [X]

Dokuz Evlal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu




Karar No:2017/25-25 Tarih:26.10.2017
Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya DUMAN’in sorumlusu oldugu “Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin
Gereksinimlerini Degerlendirme Araci "Camberwell Assessment of Need Short Apprasial
Schedule (CANSAS)'" ve "Self-rated version of the Camberwell Assessment of Need (CANSAS -
=13 ) P)" Tiirk¢eye Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi ™ isimli klinik aragtirmaya ai
KARAR BILGILERL | arastiricy dilgkcesyinc iliskin olar:k; o ; o
-Calisma adinin “Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde "Camberwell Gereksinim
Degerlendirme Olgegi — Kisa Form/Oz Bildirim Formu’nun Tiirkgeye Uyarlamasi: Gegerlik ve
Giivenilirlik Cahymas: ” olarak degistirilmesi,

-Kurum izin belgeleri,

incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmugtur.

: ETIK KURUL BiLGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

| CALISMA ESASI

| iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
1 ETIK KURUL UYELERI gl
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cisg A.ri.lstl.r.ma.ilc imza
< ) 5 i yet | Iligkili mi? W |

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] | H X

(Bagkan) ) B - . : X . T = '—W___Q
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakilltesi Halk

UCKU Halk Saghg: Kadin

(Bagkan Yardimeist) | s_agl%lﬁ,[) =
DEU Tip Fakiiltesi Kalp

Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek
- Dali

Prof.Dr.Nejat Kalp Damar
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi

Prof.Dr.Seving DEU Tip Fakiiltesi ig

OZKARDESLER

ERASLAN Rndaknnaloji Hastaliklan Anabilim Dall Kad"‘
1’)1})]1( [l)}rl/l\J \|2L Aydan Tibbi Mikrobiyoloji %ZEOL:‘;(:}?)‘:?R?\?I)II;I:" Kadin
ki e Fiashl AN Dsl | T
Prof.Dr.Sevda _Ancsxcxiyoloji | ﬁlléitel;?y:)la;l:l\l/?l Kadn | E[] |[HKX ' KQ"* \QMQA\

Reanimasyon A.D.

Prof.Dr.Siilen 5 o DEU Tip Fakiltesi 5 7 M
SARIOGLU Fetlol! Tibbi Patoloji A.D Kadn | E[] | HE .

DEU Fizik Tedavi ve -

Fizik Tedavi ve

N s e = ;
Prof.Dr.Bilge KARA Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadin
e : | Okulu e
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi Erkek
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D :
‘ Pediatrik B s N e
| Prof:Dr.Ayhan Endokrinoloji ve l,)l‘U Tup Fakiltesi Gocuk S
< R Saghg ve Hastaliklari Erkek
ABACI Metabolizma T
Anabilim Dah
) Hastahklari N e
. DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin A - < g G
ARICI T'ibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali seadiii
2 Cocuk Saghgi ve DEU H'crl;ﬁrcli'kil;a'kﬁiicg i
::;’ill):\h:lmdl Hastaliklar Cocuk Saghg ve Erkek
) N Hemgireligi Hastaliklari Hemgireligi

BILGIN AD

Mechmet Erhan Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi = 5 . i W
OZKUL olmayan iiye idari Mali igler d brkek | EO) | HIX S

Dokuz Eylil Universitesi Gingimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Uzm.Dr.Ahmet Can Hukik DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek | E[] |HIX ,< "‘\\QMQA‘
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Ek 14: Bilgilendirilmis Olur Formu (Hemsire ve Psikolog)

Sayimn Bay/Bayan

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda
6grenci Giilsiim Zekiye TUNCER. Danismanim Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN ile birlikte tez calismasi
yiiriitmekteyiz. “Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi
Kisa Formu/Oz Bildirim Formunun Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik Ve Giivenirlik Calismas1” isimli
Yiiksek Lisans tez ¢alismamiz toplum ruh sagligi merkezlerinden yaralanan ruhsal bozuklugu olan bireylerin
gereksinimlerini belirlemek igin planlanmistir. Arastirma Ege Universitesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi ile izmir
ili Giiney ve Kuzey Genel Sekreterligine bagl 5 hastanenin Toplum Ruh Saghg Merkezinde calisan ve ilk
goriisme sirasinda kisa formun degerlendirmesinin gozleme dayali olarak doldurmaniz istenmektedir. Arastirma
Haziran 2017-Mayis 2018 tarihlerinde yapilacaktir. Formlar1 doldurmaniz yaklasik olarak sizin 15 dakikamizi
alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amacryla kullanilacaktir. Bu aragtirma kapsaminda
sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya yanlis cevap verme durumu séz konusu degildir.
Istediginiz zaman sorular1 cevaplamay1 birakabilirsiniz. Aragtirmaya katilmak zorunlu degildir. Calisma herhangi
bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak,
bilgileriniz ti¢ilincii sahislarla paylasilmayacaktir. Aragtirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir 6diil, ticret ya da
ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmadan dogacak herhangi bir risk
bulunmamakta olup olasi riskler arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte aracin doldurulmasi ve
gbzlemlerin yiiriitiilmesi i¢in sizlere egitim yapilacaktir.

BN o katilmam istenen bu calismanin kapsami ve
amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve detayli
bilgi alma firsati buldum. Bu g¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z

konusu arastirmay1 kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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Ek 15: Bilgilendirilmis Olur Formu (Hasta)

Sayimn Bay/Bayan

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda
6grenci Giilsiim Zekiye TUNCER. Danismanim Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN ile birlikte tez calismasi
yiiriitmekteyiz. “Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olcegi
Kisa Formu/Oz Bildirim Formunun Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik Ve Giivenirlik Calismas1” isimli
Yiiksek Lisans tez ¢alismamiz toplum ruh sagligi merkezlerinden yaralanan ruhsal bozuklugu olan bireylerin
gereksinimlerini belirlemek igin planlanmistir. Arastirma Ege Universitesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi ile izmir
ili Giiney ve Kuzey Genel Sekreterligine bagl 5 hastanenin Toplum Ruh Sagligi Merkezinden takip edilen kronik
ruhsal bozuklugu olan ve arastirmaya katilmak isteyen siz goniilliiler tarafindan yiiriitilmektedir. Arastirma
Haziran 2017-Mayis 2018 tarihlerinde yapilacaktir ve sizlerden sosyo-demografik 6zelliklerinizi,
gereksinimlerinizi 6lgmemiz i¢in formlar: doldurmaniz istenmektedir. Formlart doldurmaniz yaklasik olarak sizin
15 dakikanmizi alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amacryla kullanilacaktir. Bu
aragtirma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya yanlis cevap verme durumu séz
konusu degildir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamayi birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmak zorunlu degildir.
Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin
gizliligi saglanacak, bilgileriniz liglincii sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolay: herhangi
bir ddiil, ticret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirmadan dogacak
herhangi bir risk bulunmamakta olup olas riskler arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma
sonuglarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz olduk¢a 6nemlidir.

Arastirma sonunda elde edilen veriler dogrultusunda toplum ruh sagligi merkezinden takip edilen hastalarin
gereksinimlerinin belirlenmesi, toplum ruh sagligi merkezinden verilen hizmetlerin gereksinimler dogrultusunda
planlamasi konusunda katki saglayacaktir.

BNl katilmam istenen bu c¢aligmanin kapsami ve
amacinda goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayli
bilgi alma firsati buldum. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z

konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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Ek 16: Arastirmac1 Ozgecmisi
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Kisisel Bilgiler
iletigim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletisim Adresi
Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

GULSUM ZEKIYE TUNCER

17641285284
18/10/1993

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Yerleskesi Inciralti/izmir

gulsumdamlarkaya@gmail.com

01 Eyliil 2011 - 01 Haziran 2015 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogrenim, EGE UNIVERSITESI, TURKIYE
ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU, HEMSIRELIK PR.

Agirlikl Genel Not Ortalamasr: 3.34 / 4.0

01 Nisan 2016 - Su Anda (2 yil 3 ay) (Tam Zamanli)

ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISI, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI

idari Gérev: DIGER

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

Sayfa1/2



TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi

Panelistlik/Dis Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0
Raportorliik Sayisi ARDEB/BIDEB 0

Sayfa2/2

TEYDEB O

TEYDEB O

TEYDEB O

Toplam O
Toplam O

Toplam O



