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Öz
Giriş: COVID-19 pandemisi kronik ruhsal bozukluğu olan bireyler üzerinde önemli ruh sağlığı sorunlarına neden olurken 
bı̇reylerı̇n hastalık semptomlarının alevlenmesi için önemli bir risk unsuru olmuştur.

Amaç: Bu çalışma kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin COVID-19 pandemi sürecindeki gereksinimlerini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır.

Yöntem: Çalışma tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Çalışma Temmuz 2021- Haziran 2022 tarihleri arasında, Türkiye’nin İzmir 
ilindeki bir toplum ruh sağlığı merkezinde kronik ruhsal bozukluğu olan 107 birey ile tamamlanmıştır. Veriler tanıtıcı bilgi 
formu ve Camberwell Gereksinim Değerlendirme (CGD) Kısa Formu ile toplanmıştır. Normal dağılım gösteren değişkenler 
için bağımsız iki örneklem t testi analizi; normal dağılım göstermeyen değişkenler için Mann-Whitney U testi ve Kruskal 
Wallis testi analizleri kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşılaştırmalarında Ki-kare testinden yararlanılmıştır. Çalışmada 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Araştırmanın uygulanabilmesi için etik kurul izni, çalışmanın 
yapıldığı kurumdan kurum izni ve çalışma kapsamındaki bireylerden onam alınmıştır.

Bulgular: Bireylerin yaş ortalamasının 45.19±11.77 olduğu, %58.9’unun erkek olduğu, hastalık süreleri ortalamasının 
17.67±9.77 yıl olduğu, %65.4’ünün bekar ve %80.4’ünün çalışmadığı bulunmuştur. Bireylerin Camberwell Gereksinim 
Değerlendirme ölçeğine göre en yüksek ortalaması olan üç gereksinim alanının; sosyal ilişkiler, cinsel yaşam ve mali/maddi 
alanında olduğu bulunmuştur. Şizofreni tanısı olan, erkek olan, okur yazar olmayan, çalışmayan ve ebeveynleri ile yaşayan 
bireylerin gereksinim puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Sonuç: COVID-19 Pandemi döneminde kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin sosyal ilişkiler, cinsel yaşam ve mali/maddi 
alanında gereksinimleri daha yüksektir. Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin cinsiyetlerine, öğrenim ve çalışma durumlarına, 
aile yapısına göre gereksinim puanlarının farklılaştığı görülmüştür. Toplum ruh sağlığı merkezlerinden hizmet alan kronik 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin gereksinimleri odaklı rehabilitasyon ve izlem sürecinin planlanması önerilir. 
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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

GİRİŞ

Kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
gereksinimleri birçok beceride kayıplar yüzünden 
farklılaşmaktadır. Bireylerin bu kayıplarla günlük 
yaşamını devam ettirebilmeleri için birtakım 
gereksinimleri olmaktadır (Zuniga vd., 2013). 
Kronik ruhsal bozukluğu olan bireyler günlük 
yaşam aktiviteleri (beslenme, hijyen vb.), kişisel 
güvenliğin korunması, sağlığın sürdürülmesi, 
iletişim ve ilişkiler, mesleki faaliyetler, boş 
zaman aktiviteleri, maddi süreçler ve stresle baş 
etme gibi birçok alanda zorluklar yaşamaktadırlar 
(Buzlu & Şahin, 2018). Ulusal Sağlık Hizmeti 
ve Halk Sağlığı rehberlerinde kronik ruhsal 
bozukluğu olan bireylerde fiziksel sağlık 
problemlerinin de oldukça yüksek olduğuna 
vurgu yapılmaktadır (NHS England 2016, Public 
Health England, 2018). Bu bireyler topluma 
uyum sağlayabilmek ve yaşam kalitelerini 

yükseltmek için ruh sağlığı çalışanlarının ve aile 
üyelerinin desteğine gereksinim duymaktadırlar 
(Tuncer ve Çetinkaya Duman, 2019). Bu nedenle 
kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin bütüncül 
bakış açısıyla gereksinimlerinin ele alınması 
önemlidir. 

COVID-19 pandemisinin tüm nüfusta olduğu 
gibi kronik ruhsal bozukluğu olan bireyler 
üzerinde önemli ruh sağlığı sorunlarına neden 
olduğu belirtilmektedir (Corbett vd., 2020; 
Rajkumar, 2020). Pandemi süreci, kroni̇k 
ruhsal bozukluğu olan bi̇reyleri̇n hastalık 
semptomlarının alevlenmesi için önemli bir 
risk unsuru olmuştur (Muruganandam vd., 
2020). Yapılan bir çalışmada ruhsal bozukluğu 
olan bireylerin toplumdaki diğer bireylere 
göre COVID-19 pandemisinde daha yüksek 
oranda stres yaşadıkları belirlenmiştir (Hao 
vd., 2020). COVID-19 pandemisinde kronik 
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ruhsal bozukluğu olan bireylerin, ruh sağlığı 
hizmetlerine erişiminde ve tedavilerine 
uyumlarında azalmalar görülmüştür (Melamed 
vd., 2020). İçgörü eksikliği ve karar verme 
yetisinin bozulması ile karakterize olan ruhsal 
bozukluğa sahip bireylerin pandemiye yönelik 
önerilen koruyucu önlemlere uymaları daha zor 
olabilmektedir (Kozloff vd., 2020). 

COVID-19 pandemisinin kronik ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin hastalık belirti ve 
bulgularını alevlendirebileceği belirtilirken 
(Chatterjee ve Mukherjee, 2020; Pacchiarotti 
vd., 2020) bu süreçteki̇ gereksi̇ni̇mleri̇nin ne 
olduğuyla ilgili çalışmalar yeterli olarak ele 
alınmamıştır (Lasevoli vd., 2020). COVID-19 
pandemisinin, ruhsal bozukluğu olan bireylerde 
daha yüksek psikolojik etkiye sahip olduğu göz 
önüne alındığında (Solé vd., 2021) savunmasız 
olan bu gruptaki bireylerin gereksinimlerine 
yönelik müdahalelere temel oluşturmasının 
önemi görülmektedir. Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi’ne kayıtlı kronik ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin pandemi döneminde gereksinimlerinin 
belirlenmesi ile bu bireylere yönelik bütüncül 
bakım hizmetlerine yönelik müdahalelere temel 
oluşturulacaktır. Bu nedenle çalışma kronik 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin COVID-19 
pandemi döneminde gereksinimlerini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır.

Araştırma Sorusu

Kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
COVID-19 pandemi döneminde gereksinimleri 
nelerdir?

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Araştırma kronik ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin COVID-19 pandemi sürecindeki 
gereksinimlerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı 
olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Çalışma İzmir iline bağlı bir toplum ruh sağlığı 
merkezinde Temmuz 2021- Haziran 2022 
tarihleri arasında yapılmıştır.

Araştırmanın Evreni/Örneklemi

Araştırmanın evrenini, İzmir iline bağlı bir toplum 
ruh sağlığı merkezinde kayıtlı olan ve kronik 
ruhsal bozukluğu olan 147 birey oluşturmuştur. 
Bu çalışmanın örneklemini evreni bilinen 
örneklem üzerinden G Power 3.1 paket programı 
ile t tests means üzerinden priori analizi yapılarak 
Cohen’s d 0,5 etki büyüklüğü, %95 güven 
aralığında 0,90 Beta düzeyi ve 0,05 anlamlılık 
düzeyinde 107 birey oluşturmuştur. Çalışmanın 
veri toplama sürecinde 107 bireye ulaşıldığında 
çalışma sonlandırılmıştır. Çalışmada olasılık 
dışı örnekleme yöntemlerinden kolay/uygun 
örnekleme yöntemi kullanılmış ve TRSM’deki 
tüm bireylere ulaşılmaya çalışılmıştır. 
Araştırmaya 18 yaş üstü olan, kronik ruhsal 
bozukluğu olan (şizofreni, şizoaffektif bozukluk 
ve bipolar bozukluk), toplum ruh sağlığı 
merkezine kayıtlı olan, iletişim kurabilen, 
çalışmaya katılım konusunda gönüllü olan 
bireyler dahil edilmiştir. Araştırma formlarını 
eksik dolduran ve araştırmaya devam etmek 
istemeyen araştırmadan dışlanmıştır.

Veri Toplama Araçları-Geçerlik ve güvenirlik 
bilgileri

Araştırma verileri; Tanıtıcı Bilgi Formu ve 
Camberwell Gereksinim Değerlendirme Kısa 
Formu (CGD Kısa Formu) ile toplanmıştır.

Tanıtıcı Bilgi Formu

Bu form kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumunu 
içeren demografik veriler, yaşanılan yer, çalışma 
durumu, hastalık tanısı, kaç yıldır hastalık 
tanısı olduğu, hastaneye yatış sayısı, kiminle 
yaşadığı gibi sorulardan oluşmaktadır (Tuncer 
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ve Çetinkaya Duman, 2019).

Camberwell Gereksinim Değerlendirme Kısa 
Formu

Slade ve arkadaşları (2005) tarafından 
Camberwell Gereksinim Değerlendirme Kısa 
Formu, kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
gereksinimlerinin profesyoneller tarafından 
değerlendirilebilmesi amacıyla geliştirilmiştir 
(Slade vd., 2005). Türkçe güvenirlik ve geçerlilik 
çalışması ise Tuncer ve Çetinkaya Duman 
(2019) tarafından yapılmış olup Türk kültürüne 
uygun bir araç olduğu bulunmuştur (Tuncer ve 
Çetinkaya Duman, 2019). CGD Kısa Formu, 
kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin sağlık 
ve sosyal alanda gereksinimlerini tanımlayan 
22 maddeden oluşmaktadır. Her maddenin 
hedefi, bireyin herhangi bir gereksinimi olup 
olmadığını ve bu gereksinimleri için yeterli 
yardım alıp almadığını tespit etmektir. Hasta 
ile yapılan görüşme ile gereksinim alanları 
değerlendirilmektedir. Formun maddelerinde 
yer alan açık uçlu sorular doğrultusunda, 
görüşme sırasında yapılan değerlendirmeye 
dayalı olarak, uzmanlar tarafından gereksinimler 
saptanmaktadır. Bireylerin her bir alanda 
son bir ayda bir problemi olup olmadığı 
değerlendirilmektedir. Her bir gereksinim 
alanı için gereksinim yanıtları; Gereksinim 
yok: “0” gereksinim alanında hiçbir sorunu 
yoktur, Karşılanmış gereksinim: “1” gereksinim 
alanında problem devam etmesine rağmen 
profesyonel ya da aile desteği alınmaktadır, 
Karşılanmamış gereksinim: “2” gereksinim 
alanında herhangi bir yardım almadan ciddi bir 
sorun yaşanmaktadır, Bilinmiyor: “B” şeklinde 
değerlendirilmektedir. Formda her bir madde 
yukarıda belirtilen “0”, “1”, “2” rakamları ile 
belirtilmektedir. Ancak yukarıda verilen “0”, 
“1”, “2” rakamlarının sayı değeri yoktur; bunun 
yerine “0”, “1”, “2” rakamları birer sembolü 

ifade etmektedir. Karşılanmış, Karşılanmamış 
ve Toplam gereksinim düzey puanı toplamı 
en düşük 0 ve en yüksek 22 puandır. Her bir 
gereksinim düzeyi ayrı olarak hesaplanmaktadır 
(Tuncer ve Çetinkaya Duman, 2019; Slade vd., 
2005). Çalışmada uzmanlar tarafından CGD Kısa 
Formunun tamamlanması amaçlı görüşmeler 
yaklaşık 30 dakika sürmüştür. Ölçeğin açıklayıcı 
faktör analizinde uyum değerleri 0,68 anlamlı 
ve varsayıma uygunken; CGD Kısa Formunun 
doğrulayıcı faktör analizi sonucunda uyum 
indekslerinin sırasıyla RMSEA 0,075 kabul 
edilebilir düzeyde olduğu bulunmuştur. Ölçeğin 
karşılanmış gereksinim Kappa değeri 0.562, 
karşılanmamış gereksinim Kappa değeri 0.549, 
toplam gereksinimin Kappa değeri 0.621 
olarak bulunmuştur. Bu çalışmadan elde edilen 
sonuçlara göre CGD Kısa Formu Cronbach 
alpha değer ise 0.82 olduğu bulunmuştur. 

Verilerin Toplanması

Veri toplama süreci başlamadan önce, ölçeğin 
Türkçe güvenirlik ve geçerlilik çalışmasını yapan 
yazarlar tarafından araştırmacılara bu CGD-Kısa 
Formunun nasıl kullanılacağına ve hastalardan 
gelen ifadelerin nasıl değerlendirileceğine 
ilişkin CGD değerlendirme eğitimi verilmiştir. 
Araştırmacılara yönelik olan bu eğitim bilgisayar 
ortamında online olarak yapılmıştır. Ardından 
verileri toplama sürecinde, COVID-19 önlemleri 
kapsamında randevulu olarak toplum ruh sağlığı 
merkezine rutin kontrole gelen katılımcılara 
çalışmanın amacı açıklanarak yüz yüze görüşme 
yöntemi ile toplanmıştır. Veriler görüşme 
odasında, bireylerin mahremiyetine uygun bir 
biçimde, çalışmanın amaç ve kapsamı hakkında 
bilgi verilerek ve onamları alınarak toplanmış 
olup, görüşme süresi yaklaşık 30-45 dakika 
sürmüştür. Bu çalışmada COVID-19 pandemi 
önlemleri doğrultusunda standart prosedürler 
uygulanmıştır. Görüşmeler maske ve mesafe 
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gözetilerek sürdürülmüş ve tamamlanmıştır. 
Veri toplamaya engel herhangi bir durum 
oluşmamıştır. 

Araştırmanın Değişkenleri

Bağımlı Değişken

Camberwell Gereksinim Değerlendirme Kısa 
Formu puanları bağımlı değişkeni oluşturmaktadır.

Bağımsız Değişkenler

Tanıtıcı bilgi formunda yer alan demografik 
ve hastalık sürecine ilişkin bilgiler bağımsız 
değişkenleri oluşturmaktadır. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 
(Version22, Chicago IL, USA) paket programı 
kullanılmıştır. Değişkenlerin tanımlayıcı 
istatistikleri birim sayısı (n), yüzde (%), 
ortalama (X̄), standart sapma (SS) olarak 
verilmiştir. Varyansların homojenliği Levene 
testi ile kontrol edilmiştir. Sayısal verilerin 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-wilk testi 
ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım gösteren 
değişkenler için bağımsız iki örneklem t testi 
analizi; normal dağılım göstermeyen değişkenler 
için Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis 
testi analizleri kullanılmıştır. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırmalarında Ki-kare 
testinden yararlanılmıştır. Çalışmada p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
Tanısal sınıflandırma kullanılarak bağımsız 
gruplarda t testi ortalama ve standart sapmaları 
kullanılarak elde edilen gücün en düşük 0.39 ve 
0.99 arasında değiştiği görülmektedir. 

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma 1975 Helsinki Bildirgesine uygun 
olarak yapılmıştır. Araştırmanın uygulanabilmesi 
için üniversitesinin etik kurulundan etik kurul 
izni ve araştırmanın yapılacağı hastaneden kurum 
izni alınmıştır. Kronik ruhsal bozukluğu olan 

bireylere çalışmanın amaç ve kapsamı hakkında 
bilgi verilerek yazılı onamları alınmıştır.

BULGULAR 

Bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre 
dağılımları incelendiğinde; %49.5’i 46 yaş ve 
üzerinde olup yaş ortalaması 45.19±11.77’dir. 
Bireylerin %58.9’u erkek, %65.4’ü bekar, 
%82.2’si ilçe ve, %47.7’si ebeveynleri ile 
yaşamakta, %43.9’u ilköğretim mezunu ve 
%80.4’ü çalışmamaktadır. Bireylerin %53.3’ü 
bipolar ve şizoaffektif bozukluk tanılı ve hastalık 
süreleri ortalaması 17.67±9.77 yıldır (Tablo 1). 

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklerine 
Göre Dağılımı (n = 107)
Sosyo-demografik özellikler n %
Yaş   X̄± SS: 45.19±11.77    Min-Maks: 20-75 
30 ve altı 13 12.1
31 ve 45 arası 41 38.3
46 ve üzeri 53 49.5
Hastalık tanısı
Bipolar ve şizoaffektif 57 53.3
Şizofreni 50 46.7
Cinsiyet
Kadın 44 41.1
Erkek 63 58.9
Medeni durumu
Evli 37 34.6
Bekar 70 65.4
Yaşadığı yer
Şehir merkezi 13 12.1
İlçe 88 82.2
Köy 6 5.7
Tanı süresi     X̄± SS: 17.67±9.77.   Min-Maks:1-50
10 yıl ve altı 31 26.2
11 ve 20 yıl arası 39 35.5
21 yıl ve üzeri 36 33.6
Öğrenim durumu
Okur yazar değil 4 3.7
Okur yazar 12 10.3
İlköğretim 49 43.9
Lise 22 19.6
Lisans ve üzeri 20 17.8
Çalışma durumu
Çalışıyor 20 18.7
Çalışmıyor 87 80.4
Birlikte yaşadığı kişi
Anne babayla 51 47.7
Eşiyle 37 34.6
Diğer (akrabasıyla, arkadaşıyla) 19 17.8

Bireylerin COVID-19 pandemi döneminde 
yaşadığı sorunlar incelendiğinde %19.6’sının 
herhangi bir sorun yaşamadığı, %17.8’inin 
sokağa çıkamadığı, %18.7’sinin ev içinde sıkıntı 
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ve zorluklar yaşadığı bulunmuştur. Bireylerin 
COVID-19 pandemi dönemindeki gereksinimleri 
incelendiğinde, %35.5’inin herhangi bir 
gereksinim olmadığı, %30.8’inin evden dışarı 
çıkmaya ve sosyalleşmeye gereksinim duyduğu, 
%20’sinin çalışmaya istekli olduğu ve mali 
desteğe gereksinim duyduğu bulunmuştur (Tablo 
2).

Tablo 2. Bireylerin COVID-19 Pandemi Döneminde 
Yaşadıkları Sorunlar ve Gereksinimlerinin Dağılımı

n %
COVID-19 Pandemi döneminde yaşanan sorunlar
Yok 21 19.6
Ev içinde sıkıntı ve zorluklar 20 18.7
Sokağa çıkamama 19 17.8
Covid olmak 12 11.2
Hastalık belirtileri ve ilaçları temin edememe 10 9.3
Yalnızlık ve sosyalleşememe 10 9.3
Fiziksel hareket kısıtlılığı ve kilo almak 8 7.5
Maddi zorluklar 7 6.5
COVID-19 Pandemi döneminde gereksinimler
Yok 38 35.5
Dışarı çıkma ve sosyalleşme 33 30.8
Çalışmak isteği ve mali destek 22 20.6
Tıbbi ilaç ve hizmetlere ulaşım 9 8.4
Sıkıntı ve kaygı 5 4.7

Tablo 3’te bireylerin CGD gereksinim alanları ve 
CGD toplam gereksinim puanları görülmektedir. 
Bireylerin CGD’ye göre en yüksek ortalaması 
olan üç gereksinim alanının; sosyal yaşam (puan 
ort: 0.91 ± 0.95), cinsel yaşam (puan ort: 0.95 
± 1.47) ve para (puan ort: 0.70±0.60) alanında 
olduğu bulunmuştur. Bireylerin karşılanmış 
gereksinim puan ortalaması 3.53 ± 2.54, 
karşılanmamış gereksinim puan ortalaması 2.09 
± 2.32 ve gereksinim toplam puan ortalamasının 
5.62 ± 4.08 olduğu bulunmuştur (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin CGD Gereksinim Alanları ve CGD 
Toplam Gereksinim Puanları

CGD gereksinim alanları X̄± SS Min-
Maks

Barınma .01 ± .13 0-1
Beslenme .53 ± .51 0-2
Ev bakımı .49 ± .53 0-2
Öz bakım .17 ± .40 0-2
Günlük yaşam aktiviteleri .66 ± .82 0-2
Fiziksel sağlık .28 ± .51 0-2
Psikotik belirtiler .56 ± .60 0-2
Durum ve tedavi hakkında bilgi .51 ± .71 0-2
Psikolojik sorunlar .19 ± .48 0-2
Kendine yönelik güvenlik .04 ± .25 0-2
Diğerlerinin güvenliği .02 ± .16 0-1
Alkol .00 ± .09 0-1
Madde .00 ± .09 0-1
Sosyal yaşam .91 ± .95 0-2
Yakın ilişkiler .53 ± .83 0-2
Cinsel yaşam .95 ± 1.47 0-2
Çocukların bakımı .06 ± .28 0-2
Eğitim .23 ± .57 0-2
Telefon .29 ± .71 0-2
Ulaşım .26 ± .57 0-2
Para .70 ± .60 0-2
Sosyal yardım ücreti .46 ± .82 0-2
Karşılanmış Gereksinim 3.53 ± 2.54 0-10
Karşılanmamış Gereksinim 2.09 ± 2.32 0-14
Toplam Gereksinim 5.62 ± 4.08 0-17

Tablo 4’te bireylerin bazı değişkenlere 
göre gereksinimlerinin karşılaştırılması 
görülmektedir. Bireylerin kronik ruhsal bozukluk 
tanılarına göre gereksinim puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
Şizofreni tanısı olan bireylerin karşılanmış 
gereksinim, karşılanmamış gereksinim ve toplam 
gereksinim puan ortalamasının bipolar  ve 
şizoaffektif tanılı bireylerin gereksinimlerinden 
yüksek olduğu bulunmuştur (t=-5.055 p<0,001, 
t=-4.470 p<0,001, t=-5.934 p<0,001). Bireylerin 
cinsiyetlerine göre karşılanmış gereksinim 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur. Erkek bireylerin karşılanmış 
gereksinim puan ortalamasının kadın bireylere 
göre yüksek olduğu bulunmuştur (t=-3.002 
p<0,05). Bireylerin öğrenim durumlarına göre 
gereksinim puanları arasında fark bulunmuştur. 
Okuryazar olmayan bireylerin karşılanmış 
gereksinim, karşılanmamış gereksinim 
ve toplam gereksinim puan ortalamasının 
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okuryazar ve diğer öğrenim düzeylerinde mezun 
bireylerden daha yüksek olduğu görülmüştür. 
(t=17.494 p<0,05, t=12.136 p<0,05, t= 15.882 
p<0,05). Bireylerin çalışma durumlarına göre 
gereksinim puanları arasında fark bulunmuştur. 
Çalışmayan bireylerin karşılanmış gereksinim, 
karşılanmamış gereksinim ve toplam gereksinim 
puan ortalamasının çalışan bireylere göre daha 
yüksek olduğu görülmüştür (t=-2.680 p<0,05, t=-

2.260 p<0,05, t=-2.841 p<0,05). Bireylerin aile 
yapısına göre gereksinim puanları arasında fark 
bulunmuştur. Ebeveynleri ile yaşayan bireylerin 
karşılanmış gereksinim, karşılanmamış 
gereksinim ve toplam gereksinim puan 
ortalamasının eşi ve diğer kişiler ile yaşayan 
bireylerden daha yüksek olduğu görülmüştür 
(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 Puanlarının Sosyodemografik Değişkenlerine göre Karşılaştırılması (n=107)
Karşılanmış Gereksinim Karşılanmamış Gereksinim Toplam Gereksinim

X̄ ± SS t p X̄ ± SS t p X̄ ± SS t p
Hastalık tanısı

-5.055* .001 -4.470* .002 -5.934* .001Bipolar ve şizoaffektif bozukluk 2.37 ± 2.04 1.19 ± 1.27 3.55 ± 2.95
Şizofreni 4.62 ± 2.49 3.08 ± 2.82 7.70 ± 4.11
Cinsiyet

-3.002* .003 .327* .745 -1.626* .107Kadın 2.68 ± 2.41 2.18 ± 2.92 4.86 ± 4.49
Erkek 4.13 ± 2.47 2.03 ± 1.83 6.15 ± 3.71
Medeni durumu

-1.670* .098 -.475* .636 -1.306* .194Evli 2.97 ± 2.60 1.95 ± 2.80 4.91 ± 4.50
Bekar 3.83 ± 2.44 2.17 ± 2.05 6.00 ± 3.82
Yaş

.221*** .896 .625*** .732
48.73

.728*** .69530 ve altı 51.69 49.00 56.71
31 ve 45 arası 55.66 56.38 53.20
46 ve üzeri 53.28 53.39 48.73
Yaşadığı yer

.132** .717 .002** .967 .325** .569Şehir merkezi 48.27 50.69 46.69
İlçe 51.40 51.05 51.64
Tanı süresi

.074*** .964 2.540*** .281 .726*** .69610 yıl ve altı 50.75 44.14 47.61
11 ve 20 yıl arası 51.05 53.61 52.21
21 yıl ve üzeri 52.56 55.00 53.78
Öğrenim durumu

17.494*** .002 12.136*** .016 15.882*** .003

Okur yazar değil 90.00 93.88 93.88
Okur yazar 61.64 49.82 56.50
İlköğretim 56.36 54.16 56.38
Lise 43.45 40.52 41.40
Lisans ve üzeri 34.39 49.11 38.76
Çalışma durumu

-2.680** .007 -2.260** .024 -2.841** .005Çalışıyor 37.03 39.80 35.98
Çalışmıyor 57.33 56.69 57.58
Aile yapısı

9.037*** .011 10.839*** .004 12.776*** .002Anne babamla 63.35 64.13 65.19
Eşimle     46.16 45.03 44.22
Diğer 44.16 44.29 43.03

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

TARTIŞMA 

Bu çalışmada kronik ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin COVID-19 pandemi sürecindeki 
gereksinimleri değerlendirilmiştir. Çalışmada 
COVID-19 pandemi döneminde kronik 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin dışarıya 
çıkamadığı, ev içinde sıkıntı ve zorluklar 
yaşadığı ve sosyalleşmeye gereksinimlerinin 
olduğu bulunmuştur. Ruhsal bozukluğu olan 
bireyler pandemi sürecinde en savunmasız olan 
gruplar arasında yer almıştır (Blix vd., 2021). 
Nitekim ruhsal bozukluğu olan bireylerde; 

pandemi öncesine göre hastaneye yatışların 
ve sağlık hizmetlerden yararlanmanın azalmış 
olması önemli bir risk oluşturmuştur (Boldrini 
vd., 2021). Pandemi öncesinde ruhsal bir 
bozukluğu olan bireylerin pandemi sürecinde 
önemli ölçüde daha yüksek psikiyatrik belirti 
gösterdiği saptanmıştır (Neelam vd., 2021). 
Yapılan bir çalışmada COVID-19 pandemisinin 
getirdiği izolasyon, sosyal mesafe ve stresin, 
kronik ruhsal bozukluğu olan bireyleri genel 
popülasyona kıyasla daha fazla etkilediği ve 
bu durumun nüks ve alevlenme riskine yol 
açabileceği bildirilmiştir (Moreno vd., 2020). 
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Bireylerin sosyalleşme gereksinimlerinin 
bu süreçte artmasının nedenleri; pandemi 
dönemindeki alınan önlemler ve kısıtlamalar, 
bireylerin düzenli hastane/TRSM ziyaretlerine 
devam edememeleri ve tedavi ve izlem sürecinin 
engellenmesi ile ilgili olduğu düşünülmüştür.

Çalışmada COVID-19 pandemi döneminde 
kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin çalışmaya 
istekli oldukları saptanmış, maddi desteğe (para) 
gereksinim duydukları bulunmuştur. Ayrıca 
bireylerin çalışma durumlarına göre gereksinim 
puanları arasında fark bulunmuştur. Kronik 
ruhsal bozukluğu olan bireylerde barınma, 
iş ve yoksulluk gibi sağlığa olumsuz etkileri 
olabilecek sorunlara sahip olma durumlarının 
toplumun geneline göre oldukça yüksek olduğu 
belirtilmiştir (Druss, 2020; Kavoor, 2020). İşsiz 
olan ve sosyal güvencesi olmayan bireylerin 
COVID-19 virüsüne karşı korunması konusunda 
yeterli maddi olanağa sahip olmamasının 
tedavi sürecini olumsuz etkileyebileceği 
bildirilmiştir (Melamed, 2020; Ren vd., 2020). 
Bireylerin bütüncül sağlığını korumaya yönelik 
gereksinimleri göz önüne alınarak mali konularda 
müdahaleler planlanabilir. Uyarlanmış çalışma 
stratejileri, yasalar ve yönetmelikler gibi çok 
yönlü planlamalar yapılabilir.

Bu çalışmada COVID-19 pandemi döneminde 
kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin en yüksek 
ortalaması olan üç gereksinim alanının; sosyal 
ilişkiler, cinsel yaşam ve mali/maddi alanında 
olduğu bulunmuştur. COVID-19 pandemisinde 
alınan sosyal önlemlerin, sosyal etkileşimleri 
ve cinsel yaşam davranışlarını değiştirdiği 
bildirilmiştir (Schiavi vd., 2020; Mohammed 
ve Saad, 2022). Sosyal temasın azalması ve 
erişimi zorlaşan toplumsal hizmetlerin (toplum 
ruh sağlığı hizmetleri, hastaneye ulaşım, hastane 
randevusu vs.) ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
sağlığını olumsuz etkileyeceği vurgulanmıştır 

(Kozloff vd., 2020; Byrne vd., 2021). COVID-19 
pandemisinde cinsel yaşamın etkilendiği ve cinsel 
ilişki sıklığında azalmanın olduğu (Ballester-
Arnal vd., 2021) bununla birlikte cinsel davranış 
değişikliği, aile işlevi ve çift ilişkilerinde 
önemli farklılıklar olduğu saptanmıştır (Feng 
vd., 2021; Masoudi vd., 2022). Kronik ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin istihdam edilmeleri 
ve çalışma alanı oluşturulmasıyla ilgili 
sorunlara ek olarak COVID-19 pandemisinin 
ekonomik yük oluşturduğu, iş ve gelir kaybının 
olumsuz ruh sağlığı sonuçlarıyla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (Clemente vd. 2021). Var olan 
sorunların pandemi döneminde daha yoğun 
hissedildiği bu doğrultuda gereksinimlere özgü 
çalışmaların yapılmasının savunmasız grup olan 
bu bireylerin sağlığı üzerindeki yoğun etkilerini 
hafifletebileceği düşünülmüştür.

Bu çalışmada bireylerin tanılarına göre 
gereksinim puanları arasında fark bulunmuştur. 
Şizofreni tanısı olan bireylerin gereksinim 
puan ortalamasının bipolar tanılı bireylerin 
gereksinimlerinden yüksek olduğu bulunmuştur. 
COVID-19 pandemisinin kronik ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin hastalık belirtilerinin 
alevlenmesine neden olabileceği gibi (Chatterjee 
ve Mukherjee, 2020; Pacchiarotti vd., 2020) 
COVID-19 virüsünün psikotik semptomlarla 
ilişkisiyle şizofreninin seyrini kötüleştirebileceği 
bildirilmiştir (Kozloff vd., 2020). Şizofreni tanısı 
olan bireylerin hastalık özellikleri nedeniyle 
COVID-19 morbiditesi açısından yüksek 
risk altında olduğu saptanmıştır (Tzur Bitan 
vd., 2021). Çalışma bulgusunun literatürle 
benzer olduğu görülmüştür. Bununla birlikte 
günlük rutindeki ve yaşam alışkanlıklarında 
değişiklikler nedeniyle bipolar bozukluğu olan 
bireylerin risk altında olabileceği ve özellikle 
atak tekrarına karşı savunmasız durumda 
olabileceği bildirilmiştir (Hernández-Gómez 
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vd., 2021). COVID-19 pandemisinde şizofreni 
tanısı olan bireylere yönelik öneriler olsa da 
(Kozloff vd., 2020; Fonseca vd., 2020) bipolar 
bozukluğu olan bireyler için çok sınırlı önerilerin 
olduğu bildirilmiştir (Gil-Badenes vd., 2020; 
Stefana vd., 2020). Bu nedenle, ruh sağlığı 
profesyonellerine COVID-19’un yarattığı 
risklerin nasıl yönetileceği ve hastalıklara özgü 
gereksinimleri açıklaştıran önerilerin sağlanması 
gereklidir.

Bu çalışmada erkek olan, okur yazar olmayan 
ve ebeveynleri ile yaşayan bireylerin gereksinim 
puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
COVID-19 pandemisinde ruhsal bozukluğu 
olan bireylerin psikiyatrik semptomlarının 
seyrini araştıran bir çalışmada kadın cinsiyetin, 
genç yaşın, düşük gelirin, zayıf başa çıkma 
becerilerinin, kötüleşen fiziksel sağlık durumun, 
zayıf aile ilişkilerin ve düşük egzersiz durumun 
ruh sağlığı belirtileriyle ilişkili olduğu 
bulunmuştur (Robillard vd., 2021). Bu kapsamda 
erkek olan, okur yazar olmayan ve ebeveynleri 
ile yaşayan bireylerin (ruhsal bozukluğu olan) 
gereksinimlere özgü müdahaleler planlanabilir. 

Kısıtlılıklar/Sınırlılıklar

Pandemi̇ nedeni̇yle araştırmanın yapılacağı 
merkezden hi̇zmet alan bi̇reyleri̇n sayısının az 
olması araştırmanın bir sınırlılığıdır. Çalışmanın 
ruhsal bozukluklara özgü (şizofreni, bipolar 
bozukluk veya diğer kronik ruhsal hastalıklara 
özgü) yapıldığında sonuçların farklı olacağını 
düşünüyoruz. Bu nedenle bu bir sınırlılık olabilir.

SONUÇLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

COVID-19 Pandemi döneminde bireylerin 
sosyalleşmeye ve mali desteğe gereksinim 
duyduğu bununla birlikte CGD’ye göre en 
yüksek ortalaması olan üç gereksinim alanının; 
sosyal ilişkiler, cinsel yaşam ve mali/maddi 
alanında olduğu bulunmuştur. Şizofreni tanısı 
olan, erkek olan, okur yazar olmayan, çalışmayan 

ve ebeveynleri ile yaşayan bireylerin gereksinim 
puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Toplum ruh merkezinden hizmet alan kronik 
ruhsal bozukluğu olan bireyler bütüncül olarak 
değerlendirildiğinde birçok gereksinimleri 
olduğu görülmüştür.  Bu doğrultuda, ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin toplum ruh sağlığı 
merkezindeki rehabilitasyon sürecinde 
gereksinimlerinin kapsamlı değerlendirilerek 
gereksinimlerine özgü destek verilmesinin 
çok önemli olduğu söylenebilir. Kronik ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin en çok belirttiği 
gereksinim alanlarının derinlemesine incelendiği 
kalitatif çalışmaların yapılması önerilir. Ayrıca 
kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin spesifik 
gereksinim alanlarına yönelik müdahale ve izlem 
çalışmalarının yapılması önerilir. 

Bilgilendirme

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya 
aile bireylerinin çıkar çatışması potansiyeli 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, 
herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur. Bu 
çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile 
ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir 
ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı 
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi 
herhangi bir destek alınmamıştır. Araştırma 
1975 Helsinki Bildirgesine uygun olarak 
yapılmıştır. Araştırmanın uygulanabilmesi 
için, bir üniversitesinin klinik araştırmalar etik 
kurulundan etik kurul izni (Numara:2021/03-16 
Tarih: 24/03/2021) ve İl Sağlık Müdürlüğü  bir 
devlet hastanesinden kurum izni (Numara: 
E-42056799) alınmıştır. Kronik ruhsal 
bozukluğu olan bireylere çalışmanın amaç ve 
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kapsamı hakkında bilgi verilerek yazılı onamları 
alınmıştır. Yazar Katkıları; Fikir/Kavram: DC, 
GKÖ, Tasarım: DC, GKÖ, GZT, Denetleme/
Danışmanlık: DC, ZÇD, GZT, Veri Toplama 
ve İşleme: DC, Analiz ve Yorum: GZT, GKÖ, 
Kaynak Taraması: DC, GKÖ, Yazma: DC, GKÖ, 
ZÇD, GZT, TZ, Eleştirel Düşünme: ZÇD.
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