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Giris: COVID-19 pandemisi kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler iizerinde énemli ruh sagligi sorunlarina neden olurken
bireylerin hastalik semptomlarinin alevlenmesi igin 6nemli bir risk unsuru olmustur.

Amag: Bu calisma kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin COVID-19 pandemi siirecindeki gereksinimlerini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici olarak yapilmistir. Calisma Temmuz 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda, Tiirkiye nin Izmir
ilindeki bir toplum ruh sagligi merkezinde kronik ruhsal bozuklugu olan 107 birey ile tamamlanmustir. Veriler tanitict bilgi
formu ve Camberwell Gereksinim Degerlendirme (CGD) Kisa Formu ile toplanmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler
icin bagimsiz iki 6rneklem t testi analizi; normal dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann-Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi analizleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda Ki-kare testinden yararlanilmistir. Calismada
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni, ¢alismanin
yapildigi kurumdan kurum izni ve ¢alisma kapsamindaki bireylerden onam alinmustir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasinin 45.19+11.77 oldugu, %58.9’unun erkek oldugu, hastalik siireleri ortalamasmin
17.67+9.77 yil oldugu, %65.4’linlin bekar ve %80.4’liniin ¢alismadigr bulunmustur. Bireylerin Camberwell Gereksinim
Degerlendirme dlgegine goére en yiiksek ortalamasi olan ti¢ gereksinim alaniin; sosyal iliskiler, cinsel yasam ve mali/maddi
alaninda oldugu bulunmustur. Sizofreni tanisi olan, erkek olan, okur yazar olmayan, ¢alismayan ve ebeveynleri ile yasayan
bireylerin gereksinim puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug¢: COVID-19 Pandemi doneminde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal iliskiler, cinsel yasam ve mali/maddi
alaninda gereksinimleri daha yiiksektir. Kronik ruhsal hastalig olan bireylerin cinsiyetlerine, dgrenim ve ¢alisma durumlarina,
aile yapisina gore gereksinim puanlarinin farklilastigi gortilmiistiir. Toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri odakli rehabilitasyon ve izlem siirecinin planlanmasi 6nerilir.
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Ruhsal Bozukluklarda Gereksinimler

Abstract

Background: While the COVID-19 pandemic causes significant mental health problems in individuals with chronic mental
disorders, it has become an important risk factor for exacerbation of disease symptoms.

Objectives: This study was conducted to determine the needs of individuals with chronic mental disorders during the COVID-19
pandemic.

Methods: The study was done descriptively. The study was completed with 107 individuals with chronic mental disorders in a
community mental health center between July 2021 and June 2022. Data were collected with the descriptive information form and
the Camberwell Requirements Assessment (CGD) Short Form. Independent two-sample t test analysis for normally distributed
variables; Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test analyzes were used for variables that did not show normal distribution.
Chi-square test was used in comparisons of categorical variables. The p<0.05 value was considered statistically significant in
the study. Ethics committee permission, institutional permission from the institution where the study was conducted, and consent
from the individuals within the scope of the study were obtained in order to conduct the study.

Results: It was found that the mean age of the individuals was 45.19+11.77, 58.9% of them were male, the mean duration of
illness was 17.67+9.77/year, 65.4% were single and 80.4% were unemployed. According to the Camberwell Needs Evaluation
scale of individuals, the three need areas with the highest average; social relations, sexual life and financial/material areas.
Individuals with schizophrenia, male, illiterate, unemployed and living with their parents had higher needs scores.

Conclusion: During the COVID-19 Pandemic period, individuals with chronic mental disorders have higher needs in social
relations, sexual life and financial/material areas. It has been observed that the needs scores of individuals with chronic mental
illness differ according to their gender, educational and working status, and family structure. It is recommended to plan the
rehabilitation and follow-up process focused on the needs of individuals with chronic mental disorders who receive service from
community mental health centers.

Keywords: Chronic Mental Disorder, COVID-19 Pandemic, Need, Community Mental Health

GIRIS yiikseltmek i¢in ruh sagligi ¢aliganlarinin ve aile

Kronik  ruhsal tiyelerinin destegine gereksinim duymaktadirlar

gereksinimleri birgok beceride kayiplar yiiziinden

bozuklugu olan bireylerin
(Tuncer ve Cetinkaya Duman, 2019). Bu nedenle
farklilagmaktadir. Bireylerin bu kayiplarla giinliik kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin biitiinciil

yasamini devam ettirebilmeleri icin birtakim bakis agisiyla gereksinimlerinin ele alinmasi

gereksinimleri olmaktadir (Zuniga vd., 2013). onemlidir.

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler giinliik
yasam aktiviteleri (beslenme, hijyen vb.), kisisel
giivenligin korunmasi, sagligin siirdiiriilmesi,
iletisim ve iligkiler, mesleki faaliyetler, bos
zaman aktiviteleri, maddi siiregler ve stresle bas
etme gibi birgok alanda zorluklar yasamaktadirlar
(Buzlu & Sahin, 2018). Ulusal Saglik Hizmeti
ve Halk Saglhigi rehberlerinde kronik ruhsal
fiziksel
problemlerinin de olduk¢a yiiksek olduguna
vurgu yapilmaktadir (NHS England 2016, Public
Health England, 2018). Bu bireyler topluma

uyum saglayabilmek ve yasam kalitelerini

bozuklugu olan bireylerde saglik
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COVID-19 pandemisinin tim niifusta oldugu
gibi kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler
izerinde 6nemli ruh sagligi sorunlarina neden
oldugu belirtilmektedir (Corbett vd., 2020;
2020). kronik

bozuklugu olan bireylerin hastalik

Rajkumar, Pandemi siireci,
ruhsal
semptomlariin alevlenmesi i¢in Onemli bir
risk unsuru olmustur (Muruganandam vd.,
2020). Yapilan bir ¢aligmada ruhsal bozuklugu
olan bireylerin toplumdaki diger bireylere
gore COVID-19 pandemisinde daha yiiksek
oranda stres yasadiklart belirlenmistir (Hao

vd., 2020). COVID-19 pandemisinde kronik
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ruhsal bozuklugu olan bireylerin, ruh sagligi

hizmetlerine  erisiminde  ve  tedavilerine
uyumlarinda azalmalar goriilmiistiir (Melamed
vd., 2020). Icgorii eksikligi ve karar verme
yetisinin bozulmasi ile karakterize olan ruhsal
bozukluga sahip bireylerin pandemiye yonelik
onerilen koruyucu onlemlere uymalar1 daha zor

olabilmektedir (Kozloff vd., 2020).

COVID-19  pandemisinin  kronik  ruhsal
bozuklugu olan bireylerin hastalik belirti ve
bulgularmi1  alevlendirebilecegi  belirtilirken

(Chatterjee ve Mukherjee, 2020; Pacchiarotti
vd., 2020) bu siirecteki gereksinimlerinin ne
olduguyla ilgili caligmalar yeterli olarak ele
almmamustir (Lasevoli vd., 2020). COVID-19
pandemisinin, ruhsal bozuklugu olan bireylerde
daha yiiksek psikolojik etkiye sahip oldugu goz
oniine alindiginda (Solé vd., 2021) savunmasiz
olan bu gruptaki bireylerin gereksinimlerine
yonelik miidahalelere temel olusturmasinin
onemi gorilmektedir. Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’ne kayitl kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin pandemi doneminde gereksinimlerinin
belirlenmesi ile bu bireylere yonelik biitlinciil
bakim hizmetlerine yonelik miidahalelere temel
olusturulacaktir. Bu nedenle calisma kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin COVID-19
pandemi déneminde gereksinimlerini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorusu

Kronik ruhsal
COVID-19 pandemi doneminde gereksinimleri

bozuklugu olan bireylerin

nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma  kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin COVID-19 pandemi

gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici

surecindeki

olarak yapilmustir.
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Arastirmanin Yapildig Yer

Calisma Izmir iline bagl bir toplum ruh saglig
Temmuz 2021- Haziran 2022

tarihleri arasinda yapilmistir.

merkezinde

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, [zmiriline bagh bir toplum
ruh sagligi merkezinde kayitli olan ve kronik
ruhsal bozuklugu olan 147 birey olusturmustur.
Bu c¢alismanin Orneklemini evreni bilinen
orneklem iizerinden G Power 3.1 paket programi
ile t tests means lizerinden priori analizi yapilarak
Cohen’s d 0,5 etki biyiikligi, %95 giliven
araliginda 0,90 Beta diizeyi ve 0,05 anlamlilik
diizeyinde 107 birey olusturmustur. Calismanin
veri toplama siirecinde 107 bireye ulagildiginda
calisma sonlandirilmistir. Calismada olasilik
dis1 Ornekleme yontemlerinden kolay/uygun
ornekleme yontemi kullanilmig ve TRSM’deki
tim  bireylere  ulasilmaya  calisilmigtir.
Arastirmaya 18 yas istii olan, kronik ruhsal
bozuklugu olan (sizofreni, sizoaffektif bozukluk
ve bipolar bozukluk), toplum ruh saghgi
merkezine kayitlh olan, iletisim kurabilen,
calisgmaya katilm konusunda goniillii olan
bireyler dahil edilmistir. Arastirma formlarini
eksik dolduran ve arastirmaya devam etmek

istemeyen aragtirmadan diglanmistir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirma verileri; Tanitici Bilgi Formu ve
Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa

Formu (CGD Kisa Formu) ile toplanmustir.
Tamitict Bilgi Formu

Bu form kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumunu
iceren demografik veriler, yasanilan yer, calisma
durumu, hastalik tanisi, ka¢ yildir hastalik
tanis1 oldugu, hastaneye yatis sayisi, kiminle

yasadig1 gibi sorulardan olugmaktadir (Tuncer
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ve Cetinkaya Duman, 2019).

Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa

Formu

Slade ve (2005) tarafindan

Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa

arkadaslar

Formu, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin

gereksinimlerinin ~ profesyoneller tarafindan
degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmigtir
(Slade vd., 2005). Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik
calismast ise Tuncer ve Cetinkaya Duman
(2019) tarafindan yapilmis olup Tiirk kiiltiiriine
uygun bir ara¢ oldugu bulunmustur (Tuncer ve
Cetinkaya Duman, 2019). CGD Kisa Formu,
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin saglik
ve sosyal alanda gereksinimlerini tanimlayan
22 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
hedefi, bireyin herhangi bir gereksinimi olup
olmadigin1 ve bu gereksinimleri i¢in yeterli
yardim alip almadigini tespit etmektir. Hasta
ile yapilan goriisme ile gereksinim alanlar
degerlendirilmektedir. Formun maddelerinde
yer alan acgik uclu sorular dogrultusunda,
gorlisme sirasinda yapilan degerlendirmeye
dayali olarak, uzmanlar tarafindan gereksinimler
saptanmaktadir. Bireylerin her bir alanda
son bir ayda bir problemi olup olmadigi
degerlendirilmektedir. Her bir gereksinim
alant icin gereksinim yanitlari; Gereksinim
yok: “0” gereksinim alaninda hig¢bir sorunu
yoktur, Karsilanmis gereksinim: “1” gereksinim
alaninda problem devam etmesine ragmen
profesyonel ya da aile destegi alinmaktadir,
Karsilanmamis gereksinim: “2”  gereksinim
alaninda herhangi bir yardim almadan ciddi bir
sorun yasanmaktadir, Bilinmiyor: “B” seklinde
degerlendirilmektedir. Formda her bir madde
yukarida belirtilen “0”, “17, “2” rakamlar ile
belirtilmektedir. Ancak yukarida verilen “0”,
“17, “2” rakamlarmin say1 degeri yoktur; bunun

yerine “07, “17, “2” rakamlar1 birer sembolii
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ifade etmektedir. Karsilanmig, Karsilanmamig
ve Toplam gereksinim diizey puant toplami
en diisiik 0 ve en yiiksek 22 puandir. Her bir
gereksinim diizeyi ayr1 olarak hesaplanmaktadir
(Tuncer ve Cetinkaya Duman, 2019; Slade vd.,
2005). Calismada uzmanlar tarafindan CGD Kisa
Formunun tamamlanmasi amagli goriismeler
yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Olgegin agiklayici
faktor analizinde uyum degerleri 0,68 anlamli
ve varsayima uygunken; CGD Kisa Formunun
dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum
indekslerinin sirastyla RMSEA 0,075 kabul
edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. Olgegin
karsilanmis gereksinim Kappa degeri 0.562,
karsilanmamis gereksinim Kappa degeri 0.549,
0.621

olarak bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen

toplam gereksinimin Kappa degeri

sonuclara gore CGD Kisa Formu Cronbach

alpha deger ise 0.82 oldugu bulunmustur.
Verilerin Toplanmast

Veri toplama siireci baslamadan 6nce, 6l¢egin
Tiirkce glivenirlik ve gecerlilik caligmasini yapan
yazarlar tarafindan arastirmacilara bu CGD-Kisa
Formunun nasil kullanilacagina ve hastalardan
gelen ifadelerin nasil degerlendirilecegine
iligkin CGD degerlendirme egitimi verilmistir.
Arastirmacilara yonelik olan bu egitim bilgisayar
ortaminda online olarak yapilmistir. Ardindan
verileri toplama siirecinde, COVID-19 6nlemleri
kapsaminda randevulu olarak toplum ruh sagligi
merkezine rutin kontrole gelen katilimcilara
calismanin amac1 agiklanarak yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Veriler goriisme
odasinda, bireylerin mahremiyetine uygun bir
bicimde, ¢aligmanin amag ve kapsami hakkinda
bilgi verilerek ve onamlar1 alinarak toplanmig
olup, goriisme siiresi yaklasik 30-45 dakika
stirmiistiir. Bu c¢alismada COVID-19 pandemi
onlemleri dogrultusunda standart prosediirler

uygulanmigtir. GoOriigmeler maske ve mesafe
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gozetilerek siirdiiriilmiis ve tamamlanmstir.
Veri toplamaya engel herhangi bir durum

olugmamustir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Camberwell Gereksinim
Degerlendirme Kisa Formu puanlart bagiml

degiskeni olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Tanitici bilgi formunda
yer alan demografik ve hastalik siirecine iliskin

bilgiler bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesinde SPSS  22.0
(Version22, Chicago IL, USA) paket programi
kullanilmustir. Degigkenlerin tanimlayict
ytizde (%),
ortalama (X), standart sapma (SS) olarak

verilmigtir. Varyanslarin homojenligi Levene

istatistikleri  birim sayis1 (n),

testi ile kontrol edilmistir. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler icin bagimsiz iki drneklem t testi
analizi; normal dagilim géstermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi  analizleri  kullanilmistir.  Kategorik

Ki-kare

testinden yararlanilmistir. Calismada p<0.05

degiskenlerin  karsilagtirmalarinda
degeriistatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Tanisal smiflandirma kullanilarak  bagimsiz
gruplarda t testi ortalama ve standart sapmalari
kullanilarak elde edilen giiciin en diisiik 0.39 ve

0.99 arasinda degistigi goriilmektedir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma 1975 Helsinki Bildirgesine uygun
olarak yapilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
i¢cin iiniversitesinin etik kurulundan etik kurul
1zni ve aragtirmanin yapilacagi hastaneden kurum
izni alinmistir. Kronik ruhsal bozuklugu olan

bireylere calismanin amag ve kapsami hakkinda
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bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %49.5’1 46 yas ve
iizerinde olup yas ortalamasi 45.19+11.77 dir.
%58.9’u erkek, %65.4’1i bekar,
%82.2’si ilge ve, %47.7°si ebeveynleri ile

Bireylerin

yasamakta, %43.9’u ilkdgretim mezunu ve
%80.4’1 caligmamaktadir. Bireylerin %53.371
bipolar ve sizoaffektif bozukluk tanili ve hastalik
stireleri ortalamas1 17.67+9.77 yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimi (n = 107)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Yas X+ SS:45.19+11.77 Min-Maks: 20-75

30 ve alt1 13 12.1
31 ve 45 arasi 41 383
46 ve iizeri 53 49.5
Hastalik tanisi

Bipolar ve sizoaffektif 57 533
Sizofreni 50 46.7
Cinsiyet

Kadin 44  41.1
Erkek 63 589
Medeni durumu

Evli 37 346
Bekar 70 65.4
Yasadigi yer

Sehir merkezi 13 12.1
Ilge 88 82.2
Koy 6 5.7
Tani siiresi X+ SS: 17.67+£9.77. Min-Maks.:1-50

10 y1l ve alt1 31 262
11 ve 20 yil aras1 39 355
21 yil ve lizeri 36 33.6
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 4 37
Okur yazar 12 103
ilkogretim 49 439
Lise 22 19.6
Lisans ve iizeri 20 17.8
Calisma durumu

Calisiyor 20 18.7
Calismiyor 87 80.4
Birlikte yasadig Kisi

Anne babayla 51 477
Esiyle 37 34.6
Diger (akrabasiyla, arkadasiyla) 19 17.8

Bireylerin COVID-19 pandemi doneminde
yasadigr sorunlar incelendiginde %19.6’sinin
herhangi bir sorun yasamadigi, %17.8’inin
sokaga ¢ikamadigi, %18.7’sinin ev i¢inde sikinti

ve zorluklar yasadigi bulunmustur. Bireylerin
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COVID-19 pandemi déonemindeki gereksinimleri

Tablo 3. Bireylerin CGD Gereksinim Alanlari ve CGD
Toplam Gereksinim Puanlari

incelendiginde, %35.5’inin  herhangi  bir
gereksinim olmadigi, %30.8’inin evden disari CGD gereksinim alanlari X+ SS Min-
cikmaya ve sosyallesmeye gereksinim duydugu, Maks
- . ) . . Barinma 01=+.13 0-1
%20’sinin ¢aligmaya istekli oldugu ve mali Beslenme 53 +.51 0-2
o . . . Ev bakimi 49 + .53 0-2
destege gereksinim duydugu bulunmustur (Tablo B batam SEEWT 0
2). Giinliik yasam aktiviteleri .66 + .82 0-2
. ' — . Fiziksel saglik 28+ .51 0-2
Tablo 2. Bireylerin COVID-19 Pandemi Doneminde Psikotik belirtiler 56 + 60 0-2
Yasadiklar1 Sorunlar ve Gereksinimlerinin Dagilimi Durum ve tedavi hakkinda bilgi S1L+.71 0-2
n % Psikolojik sorunlar .19 + .48 0-2
COVID-19 Pandemi déneminde yasanan sorunlar Kendine ySnelik giivenlik 04+ .25 0-2
Yok 1 196 Digerlerinin giivenligi .02+.16 0-1
Ev i¢inde sikint1 ve zorluklar 20 18.7 Alkol .00 +.09 0-1
= Madde .00 +.09 0-1
Sokaga ¢ikamama 19 17.8
- Sosyal yasam .91 + .95 0-2
Covid olmak 12 11.2 PETIIE
— - Yakin iliskiler .53 £.83 0-2
Hastalik belirtileri ve ilaglar1 temin edememe 10 9.3 ;
ol M T Cinsel yasam 95+ 147 0-2
Y.a NIZIIK VC SOSyallesememe 0 93 Cocuklarin bakimi .06 £.28 0-2
Fiziksel hareket kisitlilig1 ve kilo almak 8 7.5 Egitim 23+ 57 0-2
Maddi zorluklar 7 6.5 Telefon 29+ 71 0-2
COVID-19 Pandemi déneminde gereksinimler Ulasim 26+ .57 0-2
Yok 38 355 Para .70 + .60 0-2
Digar1 ¢ikma ve sosyallesme 33 308 Sosyal yardim iicreti 46+ .82 0-2
Caligmak istegi ve mali destek 22 20.6 Karsilanmis Gereksinim 3.53+2.54 0-10
T1bbi ilag ve hizmetlere ulasim 9 8.4 Karsilanmamis Gereksinim 2.09+232 0-14
Sikint1 ve kaygi 5 47 Toplam Gereksinim 5.62+4.08 0-17

Tablo 3’te bireylerin CGD gereksinim alanlar1 ve
CGD toplam gereksinim puanlar1 goriilmektedir.
Bireylerin CGD’ye gore en yiiksek ortalamasi
olan ii¢ gereksinim alaninin; sosyal yasam (puan
ort: 0.91 £ 0.95), cinsel yasam (puan ort: 0.95
+ [.47) ve para (puan ort: 0.70+0.60) alaninda
oldugu bulunmustur. Bireylerin karsilanmis
gereksinim puan ortalamas1 3.53 + 2.54,
karsilanmamis gereksinim puan ortalamasi 2.09
+ 2.32 ve gereksinim toplam puan ortalamasinin
5.62 = 4.08 oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4’te

gore gereksinimlerinin

bireylerin baz1 degiskenlere
karsilastirilmasi
gorlilmektedir. Bireylerin kronik ruhsal bozukluk
tanilarma gore gereksinim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Sizofreni tanisi olan bireylerin kargilanmis
gereksinim, kargilanmamis gereksinim ve toplam
gereksinim puan ortalamasinin bipolar  ve
sizoaffektif tanili bireylerin gereksinimlerinden
yiiksek oldugu bulunmustur (t=-5.055 p<0,001,
t=-4.470 p<0,001, t=-5.934 p<0,001). Bireylerin
cinsiyetlerine gore karsilanmis gereksinim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Erkek bireylerin kargilanmig
gereksinim puan ortalamasiin kadin bireylere
gore yiiksek oldugu bulunmustur (t=-3.002
p<0,05). Bireylerin 6grenim durumlarina gore
gereksinim puanlart arasinda fark bulunmustur.
Okuryazar olmayan bireylerin kargilanmig

gereksinim, karsilanmamaisg gereksinim

ve toplam gereksinim puan ortalamasinin
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okuryazar ve diger 6grenim diizeylerinde mezun
bireylerden daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
(t=17.494 p<0,05, t=12.136 p<0,05, t= 15.882
p<0,05). Bireylerin ¢alisma durumlarina gore
gereksinim puanlari arasinda fark bulunmustur.
Calismayan bireylerin karsilanmis gereksinim,
karsilanmamis gereksinim ve toplam gereksinim
puan ortalamasinin calisan bireylere gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (t=-2.680 p<0,05, t=-

2.260 p<0,05, t=-2.841 p<0,05). Bireylerin aile
yapisina gore gereksinim puanlart arasinda fark
bulunmustur. Ebeveynleri ile yasayan bireylerin
karsilanmis

gereksinim, karsilanmamisg

gereksinim ve toplam gereksinim puan

ortalamasinin esi ve diger kisiler ile yasayan

bireylerden daha yiliksek oldugu goriilmiistiir
(t=9.037 p<0,05, t=10.839 p<0,05, t=12.776
p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin CGD Toplam Gereksinim Puanlarinin Sosyodemografik Degiskenlerine gore Karsilastirilmasi (n=107)

Karsilanmis Gereksinim

Karsilanmamis Gereksinim Toplam Gereksinim

X £8S t p X £SS t p X £8S t p
Hastalik tanisi
Bipolar ve sizoaffektif bozukluk ~ 2.37 +2.04 -5.055%* .001 1.19+1.27 -4.470* 002 3.55+2095 -5.934* .001
Sizofreni 4.62 +2.49 3.08 +£2.82 7.70 £4.11
Cinsiyet
Kadin 2.68+2.41 -3.002* 003 2.18+2.92 327* 745 4.86+4.49 -1.626* 107
Erkek 4.13 £2.47 2.03 +1.83 6.15+3.71
Medeni durumu
Evli 2.97+£2.60 -1.670* .098 1.95+2.80 -475% 636 4.91+4.50 -1.306* 194
Bekar 3.83+2.44 2.17 £2.05 6.00 & 3.82
Yas 48.73
30 ve alt1 51.69 49.00 56.71
31 ve 45 arasi 55.66 221896 53R 625% T2 530 TA8HEE 695
46 ve lizeri 53.28 53.39 48.73
Yasadig: yer
Sehir merkezi 48.27 132%* 17 50.69 .002%* 967 46.69 325%* .569
Ilce 51.40 51.05 51.64
Tani siiresi
10 yil ve alt1 50.75 44.14 47.61
11 ve 20 il arass 51.05 074964 53 2,540 281 5221 26T 696
21 yil ve tizeri 52.56 55.00 53.78
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 90.00 93.88 93.88
Okur yazar 61.64 49.82 56.50
Ikogretim 56.36 54.16 56.38
Lise 43.45 17.494%** 002 40.52 12.136***  .016 41.40 15.882%** 003
Lisans ve izeri 34.39 49.11 38.76
Calisma durumu
Calistyor 37.03 -2.680** .007 39.80 -2.260%* .024 35.98 -2.841** 005
Calismiyor 57.33 56.69 57.58
Aile yapisi
Anne babamla 63.35 e 64.13 e 65.19 ek
Esimle 4616 9.037 011 4503 10.839 .004 4422 12.776 .002
Diger 44.16 44.29 43.03

*t testi ** mann whitney u testi ***kruskal wallis test

TARTISMA

Bu calismada kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin COVID-19 pandemi
gereksinimleri degerlendirilmistir. Calismada
COVID-19 kronik

ruhsal bozuklugu olan bireylerin disartya

surecindeki

pandemi  doneminde
cikamadigl, ev icinde sikinti ve zorluklar
yasadigi ve sosyallesmeye gereksinimlerinin
oldugu bulunmustur. Ruhsal bozuklugu olan
bireyler pandemi siirecinde en savunmasiz olan
gruplar arasinda yer almistir (Blix vd., 2021).

Nitekim ruhsal bozuklugu olan bireylerde;

EHD 2025;18(1)

pandemi Oncesine gore hastaneye yatislarin
ve saglik hizmetlerden yararlanmanin azalmis
olmasi 6nemli bir risk olusturmustur (Boldrini
vd., 2021). Pandemi Oncesinde ruhsal bir
bozuklugu olan bireylerin pandemi siirecinde
onemli Ol¢lide daha yiiksek psikiyatrik belirti
gosterdigi  saptanmistir (Neelam vd., 2021).
Yapilan bir calismada COVID-19 pandemisinin
getirdigi izolasyon, sosyal mesafe ve stresin,
kronik ruhsal bozuklugu olan bireyleri genel
popiilasyona kiyasla daha fazla etkiledigi ve
bu durumun niiks ve alevlenme riskine yol
acabilecegi bildirilmistir (Moreno vd., 2020).
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Bireylerin  sosyallesme  gereksinimlerinin

bu silirecte artmasinin nedenleri; pandemi
donemindeki alinan Onlemler ve kisitlamalar,
bireylerin diizenli hastane/TRSM ziyaretlerine
devam edememeleri ve tedavi ve izlem siirecinin

engellenmesi ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismada COVID-19 pandemi doneminde
kronik ruhsal bozukluguolanbireylerin galismaya
istekli olduklar1 saptanmig, maddi destege (para)
gereksinim duyduklar1 bulunmustur. Ayrica
bireylerin ¢aligma durumlarina gére gereksinim
puanlar1 arasinda fark bulunmustur. Kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerde barinma,
is ve yoksulluk gibi sagliga olumsuz etkileri
olabilecek sorunlara sahip olma durumlarinin
toplumun geneline gore oldukea yiiksek oldugu
belirtilmistir (Druss, 2020; Kavoor, 2020). Issiz
olan ve sosyal giivencesi olmayan bireylerin
COVID-19 viriisiine kars1 korunmasi konusunda
maddi

surecini

yeterli olanaga sahip olmamasinin

tedavi olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir (Melamed, 2020; Ren vd., 2020).
Bireylerin biitiinciil sagligini korumaya yonelik
gereksinimleri géz Oniine alinarak mali konularda
miidahaleler planlanabilir. Uyarlanmis calisma
stratejileri, yasalar ve yonetmelikler gibi ¢ok

yonlii planlamalar yapilabilir.

Bu c¢alismada COVID-19 pandemi doéneminde
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin en yiiksek
ortalamasi olan li¢ gereksinim alaninin; sosyal
iliskiler, cinsel yasam ve mali/maddi alaninda
oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemisinde
alman sosyal Onlemlerin, sosyal etkilesimleri
ve cinsel yasam davraniglarim1  degistirdigi
bildirilmistir (Schiavi vd., 2020; Mohammed
ve Saad, 2022). Sosyal temasin azalmasi ve
erisimi zorlasan toplumsal hizmetlerin (toplum
ruh saglig1 hizmetleri, hastaneye ulasim, hastane
randevusu vs.) ruhsal bozuklugu olan bireylerin

saglhigint olumsuz etkileyecegi vurgulanmistir
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(Kozloff vd., 2020; Byrne vd., 2021). COVID-19
pandemisinde cinsel yagamin etkilendigi ve cinsel
iliski sikliginda azalmanin oldugu (Ballester-
Arnal vd., 2021) bununla birlikte cinsel davranis
degisikligi, aile islevi ve ¢ift iliskilerinde
onemli farkliliklar oldugu saptanmistir (Feng
vd., 2021; Masoudi vd., 2022). Kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin istihdam edilmeleri
ve calisma alan1 olusturulmasiyla ilgili
sorunlara ek olarak COVID-19 pandemisinin
ekonomik yiik olusturdugu, is ve gelir kaybinin
olumsuz ruh saglig: sonuclartyla iligkili oldugu
bildirilmigtir (Clemente vd. 2021). Var olan
sorunlarin pandemi doneminde daha yogun
hissedildigi bu dogrultuda gereksinimlere 6zgii
caligmalarin yapilmasinin savunmasiz grup olan
bu bireylerin saglig1 iizerindeki yogun etkilerini

hafifletebilecegi diisiiniilmiistir.

Bu c¢alismada bireylerin tanilarma  gore
gereksinim puanlar1 arasinda fark bulunmustur.
Sizofreni tanist olan bireylerin gereksinim
puan ortalamasimin bipolar tanili bireylerin
gereksinimlerinden yiiksek oldugu bulunmustur.
COVID-19 kronik

bozuklugu olan bireylerin hastalik belirtilerinin

pandemisinin ruhsal
alevlenmesine neden olabilecegi gibi (Chatterjee
ve Mukherjee, 2020; Pacchiarotti vd., 2020)
COVID-19 virilisliniin psikotik semptomlarla
iligkisiyle sizofreninin seyrini kotiilestirebilecegi
bildirilmistir (Kozloff vd., 2020). Sizofreni tanis1
olan bireylerin hastalik o6zellikleri nedeniyle
COVID-19 morbiditesi

risk altinda oldugu saptanmistir (Tzur Bitan

acisindan  yiiksek
vd., 2021). Calisma bulgusunun literatiirle
benzer oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
glinlik rutindeki ve yasam aliskanliklarinda
degisiklikler nedeniyle bipolar bozuklugu olan
bireylerin risk altinda olabilecegi ve ozellikle
atak tekrarina karsi savunmasiz durumda

olabilecegi bildirilmistir (Herndndez-Gomez
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vd., 2021). COVID-19 pandemisinde sizofreni
tanis1 olan bireylere yonelik Oneriler olsa da
(Kozloff vd., 2020; Fonseca vd., 2020) bipolar
bozuklugu olan bireyler i¢in ¢ok sinirli dnerilerin
oldugu bildirilmistir (Gil-Badenes vd., 2020;
Stefana vd., 2020). Bu nedenle, ruh sagligi
COVID-19’un

risklerin nasil yonetilecegi ve hastaliklara 6zgii

profesyonellerine yarattig1
gereksinimleri agiklagtiran dnerilerin saglanmasi

gereklidir.

Bu calismada erkek olan, okur yazar olmayan
ve ebeveynleri ile yasayan bireylerin gereksinim
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
COVID-19 pandemisinde ruhsal bozuklugu
olan bireylerin psikiyatrik semptomlarinin
seyrini arastiran bir ¢alismada kadin cinsiyetin,
geng¢ yasin, diisiikk gelirin, zayif basa ¢ikma
becerilerinin, kotiilesen fiziksel saglik durumun,
zayif aile iliskilerin ve diislik egzersiz durumun
ruh  sagligr  belirtileriyle iligkili  oldugu
bulunmustur (Robillard vd., 2021). Bu kapsamda
erkek olan, okur yazar olmayan ve ebeveynleri
ile yasayan bireylerin (ruhsal bozuklugu olan)

gereksinimlere 6zgli miidahaleler planlanabilir.
Kisuthliklar/Sinwrliliklar

Pandemi nedeniyle arastirmanin yapilacag:
merkezden hizmet alan bireylerin sayisinin az
olmasi aragtirmanin bir sinirliligidir. Calismanin
ruhsal bozukluklara 6zgii (sizofreni, bipolar
bozukluk veya diger kronik ruhsal hastaliklara
0zgli) yapildiginda sonuglarin farkli olacagini

diisiiniiyoruz. Bu nedenle bu bir sinirlilik olabilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI
COVID-19 Pandemi

sosyallesmeye ve mali destege gereksinim

doneminde bireylerin
duydugu bununla birlikte CGD’ye gore en
yliksek ortalamasi olan {i¢ gereksinim alaninin;
sosyal iligkiler, cinsel yasam ve mali/maddi
alaninda oldugu bulunmustur. Sizofreni tanisi

olan, erkek olan, okur yazar olmayan, ¢alismayan
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ve ebeveynleri ile yasayan bireylerin gereksinim
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Toplum ruh merkezinden hizmet alan kronik
ruhsal bozuklugu olan bireyler biitlinciil olarak
bircok
Bu dogrultuda, ruhsal

degerlendirildiginde gereksinimleri
oldugu gorilmiistiir.
bozuklugu olan bireylerin toplum ruh saghgi
stirecinde

merkezindeki rehabilitasyon

gereksinimlerinin  kapsamli  degerlendirilerek
gereksinimlerine 6zgii  destek  verilmesinin
cok onemli oldugu sdylenebilir. Kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin en ¢ok belirttigi
gereksinim alanlarinin derinlemesine incelendigi
kalitatif ¢alismalarin yapilmast Onerilir. Ayrica
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin spesifik
gereksinim alanlaria yonelik miidahale ve izlem

caligmalarinin yapilmasi onerilir.
Bilgilendirme

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya
aile bireylerinin ¢ikar c¢atismasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite {iyeligi veya
iyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada c¢alisma  durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur. Bu
calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir
ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya lireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
stirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamistir. Arastirma
1975 Helsinki

Aragtirmanin

Bildirgesine uygun olarak
yapilmustir. uygulanabilmesi
icin, bir tiniversitesinin klinik arastirmalar etik
kurulundan etik kurul izni (Numara:2021/03-16
Tarih: 24/03/2021) ve 11 Saghk Miidiirliigii bir
devlet hastanesinden kurum izni (Numara:
E-42056799) Kronik

bozuklugu olan bireylere caligmanin amag ve

alimmastir. ruhsal
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kapsami hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari
alimmistir. Yazar Katkilari; Fikir/Kavram: DC,
GKO, Tasarim: DC, GKO, GZT, Denetleme/
Danismanlik: DC, ZCD, GZT, Veri Toplama
ve Isleme: DC, Analiz ve Yorum: GZT, GKO,
Kaynak Taramas1: DC, GKO, Yazma: DC, GKO,
ZCD, GZT, TZ, Elestirel Diistinme: ZCD.
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