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Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde Camberwell
Gereksinim Degerlendirme Kisa Formu ve Oz Bildirim
Formu'nun psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini degerlendirme araci Camberwell
Gereksinim Degerlendirme(CGD) Kisa Formu ve Oz Bildirim Formunu Tiirkceye uyarlamak, gecerlik ve giivenilirligini
yapmaktir.

Gerec ve Yontem: Ornekleme, izmir ilindeki bes Toplum Ruh Saghgi Merkezinden takip edilen, kronik ruhsal bozuklugu
olan 111 birey alinmistir. Arastirmaci ve Gézlemci, CGD Kisa Formu ile katilimcilari degerlendirmistir. Katilimailar tarafin-
dan CGD Oz Bildirim Formu doldurulmustur.

Bulgular: CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun kapsam gecerlik indeksi 0,84 bulunmustur. Aciklayici faktér analizinde
CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun sirasiyla uyum degerleri 0,68 ile 0,65 anlamli ve varsayima uygun bulunmustur. CGD
Kisa ve Oz Bildirim Formunun dogrulayici faktér analizi sonucunda uyum indekslerinin sirasiyla RMSEA 0,075 ve 0,054
kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur. CGD Kisa Formunun bagimsiz gézlemciler arasi uyum analizi sonucunda
gereksinim uyum diizeylerinin cok iyi oldugu bulunmustur. CGD Kisa ve Oz Bildirim Formu arasindaki paralel form
glivenirliginin, gereksinim korelasyon katsayilarinin orta ve yiiksek diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir. CGD
Kisa ve Oz Bildirim Formunun test tekrar test giivenirliginin, gereksinim korelasyon katsayilarinin yiiksek ve cok yiiksek
diizeyde uyumlu oldugu bulunmustur.

Sonug: Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun Tiirkceye uyarlamasinin gecerli ve
gtivenilir oldugu bulunmustur. CGD Kisa Formunun toplumda calisan Ruh sagligi ekibi; CGD Oz bildirim formunun da
kronik ruhsal bozuklugu olan birey tarafindan kullanilarak gereksinimlerin belirlenmesi 6nerilir. Bu arag ile ruh saghg
profesyonelleri ve ruhsal bozuklugu olan bireyin gereksinimler diizeyinde ortak karar vermelerini saglayarak midaha-
leleri planlamada isbirlik¢i bir hizmet anlayisini olusturmada yardimci olacagi distiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gegerlik-glivenirlik; gereksinim degerlendirme; kronik ruhsal bozukluk.

ronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerin be-  lerine yonelik hizmetlerin sunulabilecedi en ideal ortam ise
lirlenmesi, dogru bakimin verilebilmesi icin ruh saghigi hiz-  toplumun icinde konumlanan toplum temelli ruh saghigi hiz-
metlerinin temelini olusturmaktadir. Béylece hastalarin ge-  metleridir>® Bu dogrultuda gereksinimleri belirleyebilmek,
reksinimlerine yénelik bitincil bakimin verilmesi mimkin  toplum temelli hizmetlerin gereksinime ve hasta 6zelliklerinin
olacaktir."? Ruh sagligi hizmetlerinde hastalarin gereksinimle-  farkliigina dayali olabilmesi icin kritik Sneme sahiptir.
re temellendirilmig bakim ve tedaviye katimlarinin saglanma-  Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerinin de-
st ile bakimin niteligi gelisecektir.®% Hastalarinin gereksinim-  gerlendirilmesi amaciyla MRC Need for Care Assessment Sche-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Camberwell Gereksinim Degerlendirme araglari, kronik ruhsal bozuklu-
gu olan bireylerin gereksinimlerini belirlemek icin uzun zamandir tim
diinyada kullanilan araglardir. Tiirkiye'de kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin, hasta ve uzman degerlendirmesi ile gereksinimlerini belirle-
meye yonelik gecerlik gtivenilirligi yapilmis bir ara¢ bulunmamaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calisma ile konik ruhsal bozuklugu olan bireylerin, gereksinimlerini
hasta ve uzman degerlendirmesi ile belirlemeye yonelik CGD Kisa For-
mu ve Oz Bildirim Formu araglarinin Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir
oldugu belirlenmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Bu araclarin kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde kullaniimasi ile hem
hasta hem de uzman degerlendirmesi ile gereksinimler belirlenebilecek
ve bu gereksinim degerlendirmesine temellenen biittinctil bakimin veri-
lebilecektir.

dule (NCA), Camberwell Assessment Of Needs Camberwell As-
sessment of Need Short Apprasial Schedule, Self-rated version
of the Camberwell Assessment of Need (CAN, CANSAS, CAN-
SAS-P), Inventory of Needs and Demands for Community Psy-
chiatric Rehabilitation (INDCPR), Need of Support and Service
Questionnaire (NSSQ) araclar gelistirilmistir."”-'" En yaygin ola-
rak CAN-CANSAS-CANSAS-P araclar kullanilmaktadir.'>" Tiim
diinyada 27 dile ¢evrilmis olan Camberwell Gereksinim Deger-
lendirme (CGD) araclari kisa, uygulanmasi kolay olan araglardir.
014151 By araclar, hastalarin gereksinimlerini belirleyerek bu dog-
rultuda yeterli ve dogru bakimi planlamaya yon vermektedir."¥

Turkiye'de toplum temelli hizmetlerin gelistiriimesine yonelik
getirilen yasa ile saglk sistemi degismis, 2011 yilinda toplum
ruh saghdgi merkezleri acilmaya baglanmistir.'® Toplum Ruh
Saghgr Merkezlerinden hizmet alan bireylerin gereksinimle-
rinin degerlendirilmesine yonelik standart bir ara¢ olmayip
farkli degerlendirmeler yapilmakta, bazi merkezlerde de bu
degerlendirmeler yapilamamaktadir. Bunun en énemli nede-
ni Ulkemizde hastalarin gereksinimlerini belirlemeye yonelik
gecerlik ve guvenirligi olan bir aracin bulunmamasidir.4813]
Bu durum, hastalarin gereksinimlerinin ruh saghgr hizmetleri
tarafindan belirlenememesine neden olmaktadir. Gereksinim-
lerin belirlenmesi psikososyal bakimin sunulacagi Toplum Ruh
Saghgr Merkezlerinin (TRSM) hizmetlerini ve miidahale prog-
ramlarini olusturmaya yol gosterici olacaktir.'”!

Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
gereksinimlerini degerlendirme araci CGD Kisa Formu ve Oz
Bildirim Formunu Turkgeye uyarlamak, gecerlik ve guvenilirli-
gini yapmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Kullanilan Araglar
Hasta Tanitici Bilgi Formu

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6zelliklerine iliskin bil-
gi edinebilmek amaciyla literatiir dogrultusunda diizenlenen

hasta bilgi formu olusturulmustur.">¢8% Form; yas, cinsiyet,
egitim durumu, calisma durumu, kronik ruhsal hastalik tanisi,
hastaligin siiresi, TRSM'den takip edildigi siire gibi tanitici de-
giskenlere yonelik sorulari icermektedir.

Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgegi — Kisa Formu

Slade ve arkadaslan tarafindan CGD Kisa Formu rutin klinik ve
arastirma amacli kullaniimak tzere tasarlanmistir.”? CGD Kisa
Formunun maddeleri CGD aracinin maddelerinden olusmak-
tadir. Form gelistirilirken toplam gereksinim puani test-tekrar
test ve bagimsiz gézlemciler arasi i¢c uyum arasindaki korelas-
yon sirastyla 0.99 ve 0.78 bulunmustur. Maddelerin korelas-
yon ylizdesi %100-81.6 (bagimsiz gézlemciler arasi i¢ uyum)
ve %100-58.1 (test tekrar test) olarak bulunmustur. Bagimsiz
gO6zlemciler arasi i¢ uyum agisindan Kappa katsayilari, k=0.39
ile k=1.00 arasindadir.”?

Camberwell Gereksinim Degerlendirme Ol¢cegi - Oz Bildirim
Formu

Slade ve arkadaslari tarafindan CGD Kisa Formu aracinin has-
tanin kendisinin anlayabilecedi ve cevaplayabilecegdi sekilde,
dzbildirime dayali olarak CGD Oz Bildirim Formu gelistirilmistir
8] CGD Kisa Formundan farkl olan tek degisiklik, yanit forma-
tinda: Ui¢ standart secenege ek olarak "Bu soruyu cevaplamak
istemiyorum" doérdiincl secenek eklenmistir.'® Test tekrar test
glvenirliginde karsilanmis, karsilanmamis ve toplam gereksi-
nim duzeylerinin Korelasyon dizeyleri sirasiyla r=0.36, r=0.81
ve r=0.66 olarak bulunmustur. CGD Kisa Formu ve Oz Bildirim
Formunun karsilanmis, karsilanmamis ve toplam gereksinim
diizeylerinin Korelasyon diizeyleri sirasiyla r=0.59, r=0.65 ve
r=0.70 olarak bulunmustur.’

CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formunun &zellikleri ve
degerlendirilmesi su sekildedir=CGD Kisa Formu ve Oz Bildi-
rim Formu araclari kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin saglik
ve sosyal alanda gereksinimlerini tanimlamak icin 22 madde-
den olusmaktadir. Her madenin hedefi, hastanin herhangi bir
gereksinimi olup olmadigini ve bu gereksinimleri icin yeterli
yardim alip almadigini tespit etmektir. Formlarin her bir alanda
son bir ayda bir problem olup olmadigini sormaktadir. Her bir
alani icin gereksinim yanitlari; Gereksinim yok=“0" maddenin
olusturdugu alanda higbir sorunu yok, Karsilanmis gereksinim:
“1"yardim almasi nedeniyle hi¢ veya orta dereceli problem ya-
samaktadir, Karsilanmamis gereksinim:“2” herhangi bir yardim
almadan ciddi bir sorun yasamaktadir, Bilinmiyor=bilinmiyor
olarak verilmektedir.'”# Her iki formda da her bir madde yu-
karida belirtilen “0" “17 “2" rakamlari ile degerlendirilmekte-
dir. Ancak yukarida verilen “0%, “17, “2" rakamlarinin sayi degeri
yoktur; bunun yerine “0", “1", “2" rakamlari birer semboli ifade
etmektedir. Karsilanmis gereksinim duzeyi toplami “1” sem-
bollerinin toplami ile; Karsilanmamig gereksinim diizeyi ise “2”
sembollerinin toplami ile; Toplam gereksinim diizeyi ise “1” ve
“2" sembollerinin toplami ile degerlendirilmektedir. Karsilan-
mis, Karsilanmamis ve Toplam gereksinim diizey puani topla-
mi en disiik 0 ve en yliksek 22 puandir.i'7#



Ceviri Yontemi

CGD Kisa ve Oz Bildirim Formu icin ara¢ sahibi olan Prof. Mike
Slade'den izin alinmistir. Araclarin psikolinguistik ozellikleri-
nin incelenmesi icin dilde esdegerlik ve kavramda esdederlik
calismasi ile ceviri, geri ceviri, uzman gorisi teknikleri ile alti
asamali bir yontem kullanilmistir. Bu asamada kapsam gecerli-
gi icin uzmanlara gonderilmistir. Uzman goérusleri alinan Kap-
sam Gecgerlik indeksi puani 0.84 olarak bulunmus ve formlara
son hali verilmistir (p<0.05).

Katilimcilar ve Prosediir

Bu calismanin evrenini, izmir'deki bes TRSM'den takip edilen
kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler olusturmustur. Pilot ¢a-
lisma, calisma evreninden alinan 10 hasta ile yapilmistir. Pilot
calismaya alinan hastalar érnekleme dahil edilmemistir. Aras-
tirmanin 6rneklem bulyUklugini olasiliksiz-amacgh 6rnekle-
me yontemi ile ara¢ maddesinin 5 kati olan 111 katilimcidan
olusmustur."? Hastalarin, érnekleme dahil edilme kriterleri,
TRSM'den takip edilmesi ve 18-65 yas arasi kronik ruhsal bo-
zuklugu olmasidir.'20

Ortalama sekiz giin arayla iki gorisme yapilmistir. Birinci
gOrismenin oncesinde gorismeye katilacak ‘Gozlemcilere;
Arastirmaci tarafindan CGD Kisa Formu Gortismesinin yapil-
masl, maddelerin degerlendirilmesinin yapilmasi ve formun
doldurulmasi icin egitim verilmistir. Bu egitim, CGD aracinin
tdm maddelerinin tanitilmasi ve aracin degerlendirilmesin-
den olugmustur. Egitime TRSM'lerde calisan hemsire ve psi-
kologlar katilmistir. Her TRSM'den 1 psikolog ya da 1 hemsire
katilmistir. Birinci gériisme bagimsiz gézlemciler arasi ic uyum
ile gtivenirlik analizi saglamak amaciyla yapilmistir. Birinci go-
rismeye ‘Arastirmaci’ ve ‘Gézlemci’ birlikte katilmistir. Arastir-
maci CGD Kisa Formu aracinin sorularini hastaya yonelterek
hastadan gelen cevaplar dogrultusunda formu doldurmustur.
Ayni anda gozlemci de arastirmacidan bagdimsiz olarak CGD
Kisa Formu aracini doldurmustur. Gérlismeyi yapan arastir-
maci ve gozlemcinin goriisme sirasinda ve sonrasinda goris
alisverisine izin verilmemistir. Gériisme sonunda CGD Oz Bil-
dirim Formu hastalara verilerek doldurmalari istenmistir. ikin-
ci goriismeye sadece Arastirmaci katilmis ve CGD Kisa Formu
degerlendirmesi ile CGD Oz bildirim formunun doldurulmasi
saglanarak tamamlanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilmesi icin éncelikle Dokuz Eyliil Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'dan Etik Kurul
Onayi alinmistir (2017/21-15, 3524-GOA). TRSM’lerden kurum
izni alinmistir. Arastirmanin veri toplama surecinde ise goz-
lemci olan hemsire ve psikologlar ile katilimcilarin sézli ve
yazili onamlari alinmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Packages for
the Social Sciences) 22.0 ve AMOS (Analysis of Moment Stru-

ctures) paket programi kullanilmistir. Hasta Tanitim Formunda
yer alan bireylerin sosyo-demografik verileri sayi ve ylzde ile
ortalama ve standart sapmalari ile verilmistir. Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Olcegin psikometrik dzelliklerinin incelenmesi icin gecerlik ve
gtivenirlik calismalari yapilmistir. Gegerlilik calismasi icin: ice-
rik/Kapsam gecerligi; Uzman gorusleri alinarak Kapsam Geger-
lik indeksi puani hesaplanmistir. Yapi Gegerligi; Faktér analizi
ile saglanmustir. CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formunun
Aciklayici Faktor Analizi ile faktor yapisi belirlenmistir. Dogru-
layici Faktor Analizi, RMSEA analizi ile uyum iyiligi yapilmistir.
Glvenirlik calismasi icin: Degismezlik; zamana karsi degismez-
lik, test-tekrar test yontemi ile CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bil-
dirim Formunun tekrarlayan uygulamalari arasindaki Pearson
Korelasyon Katsayisina bakilmistir. Bagimsiz gézlemciler arasi
glivenirlik; CGD Kisa Formunun bagimsiz gozlemciler arasi ig
uyum icin Cohen Kappa istatistigi kullanilmistir. Paralel form
guivenirligi icin CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formu ara-
sinda Pearson Korelasyon Katsayi istatistigi kullaniimistir.

Bulgular

Tablo 1'de Toplum Ruh Saghgi Merkeziden takip edilen birey-
lerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almak-
tadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerin %69.4'linl

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi (n=111)

Sosyo-demografik 6zellikler Ort.1SS Min-Maks
Yas 41.35+1.01 20-65
Hastalik stresi 13.01+0.75 2-36/yil
TRSM'den takip edildigi stire 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

ilkégretim 45 40.5

Ortadgretim 36 324

Yuksekogretim 28 25.2
Calisma durumu

Calisiyor 8 7.2

Calismiyor 97 874

Yari zamanh calisiyor 6 54
Hastalik tanisi

Sizofreni ile iliskili bozukluklar 77 69.4

Bipolar bozukluk ile iliskili 34 30.6

bozukluklar

TRSM: Toplum Ruh Saghgr Merkezleri; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min:
Minimum; Maks: Maksimum.



Tablo 2. CGD kisa formu aciklayici faktor analizi madde faktor yiiklerinin dagilimi

Faktor adi Maddeler

2

3. Evine bakma

4. Ozbakim

2.Beslenme

21.Para

6. Fiziksel saglik

18. Egitim

19.Telefon

20. Ulagim

1.Barinma

15. Yakin iligkiler

16. Cinsel yasam

14. Sosyal yasam

5. Glindiiz aktiviteleri

11. Digerlerinin guivenligi

10. Kendine yonelik gtivenlik
13. ilaglar/Madde

12. Alkol

9. Psikolojik sikinti

8. Durum ve tedavi hakkinda bilgi
7. Psikotik belirtiler

Glinliik yasam becerileri

Bilgi becerileri

iliskiler

Glvenlik

Psikolojik basetme

0.888
0.865
0.812
0.670
0.547

0.572

0.476

0.907
0.884
0.874
0.590 0.447
0.818
0.794
0.757
0.752
0.824
0.822
0.764
0.663

0.328
0.319 0.494
0.888
0.856
0.811

*Kaiser-Meyer-Olkin Ornek biiy(ikligi yeterligi: 0.68. Barlett Testi ise; p<0.001. Aciklanan toplam varyansin %74.4. CGD: Camberwell Gereksinim Degerlendirme.

erkek hastalar olusturmustur. Bireylerin %40.5'ini ilkdgretimi
tamamlamis hastalar olugsturmaktadir. Bireylerin %87.4't calis-
mamakta ve %39.6'si TRSM'ye haftada en az bir giin gelmekte
%32.4'0 de her giin gelmektedir. Bireylerin hastalik tanilarini
ise %69.4'linli sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklar olusturmaktadir.

Gegerlik Bulgulan

CGD Kisa Formu'nun aciklayici faktor analizi Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) katsayisi 0.68, Barlett Testi ise x2=1224.660
ve p=0.000 ile anlaml ve varsayima uygun olarak bulunmus-
tur. Varsayimlar tamamlandiktan sonra 6zdegeri birin lze-
rinde toplam varyansin %74.41'ini aciklayan 7 faktor yapisi
bulunmustur. Varimax rotasyonunda bu yedi faktor yapisin-
dan, bes faktor yapisi belirlenmistir. Bes faktor yapisi sirasiy-
la; Giinliik Yasam Becerileri, Bilgi Becerileri, iliskiler, Giivenlik
ve Psikolojik Basetme olarak adlandiriimis ve Tablo 2'de su-
nulmustur.

CGD Oz Bildirim Formu'nun aciklayici faktér analizi KMO kat-
sayisi 0.65, Barlett Testi ise, x’=797.257 ve p=0.000 ile anlamli
ve varsayima uygun olarak bulunmustur. Varsayimlar tamam-
landiktan sonra 6zdegeri birin {izerinde toplam varyansin
%70.14'Un0 aciklayan 8 faktor yapisi bulunmustur. Varimax
rotasyonunda bu sekiz faktor yapisindan, bes faktor yapisi
belirlenmistir. Bes faktor yapisi; Kendine Bakabilme, Yasam Be-
cerileri, Kisilerarasi iliskiler, Psikolojik Saglik, Bagimlilik olarak
adlandiriimis ve Tablo 3'de sunulmustur.

CGD Kisa Formunun Dogrulayici Faktor analizine gére formun
yapisal denklem model sonucu p=0.000 diizeyinde anlamli ol-
dugu, 6lcegdi olusturan 20 madde ve bes alt boyutun formun ya-
pisyla iliskili oldugu belirlenmistir. Birinci diizey cok faktor analizi
sonuglarina goére CGD Kisa Formunun uyum iyiligi indekslerine
bakildiginda; RMSEA 0.075; RMR 0.032; CFl 0.899; IFI 0.901; GFI
0.813; TLI 0.886; )(2 ise 1.615 (p=0.000) olarak bulunmustur. CGD
Oz Bildirim Formunun Dogrulayici Faktér analizine gére 6lcegin
yapisal denklem model sonucu p=0.000 diizeyinde anlamli ol-
dugu, formu olusturan 17 madde ve bes alt boyutun formun ya-
pisiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Birinci diizey cok faktor analizi
sonuclarina gére CGD Oz Bildirim Formu uyum iyiligi indeksleri-
ne bakildiginda; RMSEA 0.054; RMR 0.031; CFI 0.919; IF1 0.922; GFI
0.867;TLI 0.908; )(2 ise 1.322 (p=0.000) olarak bulunmustur.

Giivenirlik Bulgulari

Bagimsiz gozlemciler arasi i¢ uyum igin, gozlemcilerin deger-
lendirmeleri ile arastirmacinin degerlendirmeleri Kappa de-
geri (k) ile 6l¢llmustar. Arastirmaci ve gozlemciler arasindaki
uyum degerleri gereksinim diizeyileri Gzerinden bakilmis ve
iki kullanicinini degerleri karsilastiriimistir. Karsilanmis gerek-
sinim Kappa degeri 0.562, karsilanmamis gereksinimin Kappa
degderi 0.549, toplam gereksinimin Kappa degeri 0.621 olarak
bulunmustur. Degerlendirmeciler arasi tim gereksinim alan
ve diizeyleri arasinda fark olmadigi bulunmustur (p<0.001).

CGD Kisa Formu igin test tekrar test glvenirligi yapilmistir.
Arastirmacinin birinci gorigsme ve ikinci goérismeden elde



Tablo 3. CGD Oz Bildirim Formu agiklayici faktor analizi madde faktor yiikleri dagilimi

Faktor adi Maddeler | 2 3 4 5 6 7 8

Kendine bakabilme 2.Beslenme 0.793
3. Evine bakma 0.777
4. Ozbakim 0.700
Yasam becerileri 18. Egitim 0.871
20. Ulasim 0.858
19.Telefon 0.850
Kisilerarasi iliskiler 14. Sosyal yasam 0.754
15. Yakin iliskiler 0.710
16. Cinsel yasam 0.661
5. GlUnduz aktiviteleri 0.363 0.653
Psikolojik saglik 7. Psikotik belirtiler 0.350 0.729
9. Psikolojik sikinti 0.716
6. Fiziksel saghk 0.543 0.438
8. Durum ve tedavi hakkinda bilgi 0.334 0.498 0.316
Bagimhlik 12. Alkol 0.796
13. Madde 0.646 0.337
1.Barinma 0.332 0.509

*Kaiser-Meyer-Olkin Ornek biiytkliigi yeterligi: 0.65. Barlett Testi ise ; p<0.001. Agiklanan toplam varyansin %70.1. CGD: Camberwell Gereksinim Degerlendirme.

Tablo 4. CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formu test tekrar test gereksinim diizeyleri arasindaki iliski

Karsilanmis Karsilanmamig Toplam
gereksinim gereksinim gereksinim
CGD kisa formu test, tekrar test gereksinim diizeyleri arasindaki iliski
Karsilanmis gereksinim 0.865"
Karsilanmamis gereksinim 0.154 0.881"
Toplam gereksinim 0.801" 0.499" 0.877°
CGD Oz Bildirim Formu test, tekrar test gereksinim diizeyleri arasindaki iliski
Karsilanmig gereksinim 0.824
Karsilanmamig gereksinim 0.002 0.724"
Toplam gereksinim 0.668" 0.475" 0.778"

"p<0.001. CGD: Camberwell Gereksinim Degerlendirme.

Tablo 5. CGD Oz Bildirim Formu ve CGD Kisa Formunun paralel form giivenirligi gereksinim diizeyi degerleri

Karsilanmis gereksinim Karsilanmamis gereksinim Toplam gereksinim
Karsilanmis gereksinim 0.897"
Karsilanmamis gereksinim 0.061 0.918
Toplam gereksinim 0.773" 0.525 0.902"

"p<0.001. CGD: Camberwell Gereksinim Degerlendirme.

ettigi gereksinim diizeyleri degerlendirmeleri Pearson Kore- mustur (p<0.05). CGD Oz Bildirim Formunun gereksinim dii-
lasyon Katsayi Analizi ile degerlendirilmis ve Tablo 4'te sunul-  zeyleri sirasiyla; Karsilanmis gereksinim diizeyi r=0.824, kar-
mustur. Karsilanmis gereksinim diizeyleri r=0.865, karsilan- silanmamis gereksinim diizeyi r=0.724 ve toplam gereksinim
mamis gereksinim dizeyleri r=0.881 ve toplam gereksinim  diizeyi r=0.778 ile aralarinda anlamli pozitif iliski bulunmustur
diizeyleri r=0.877 ile aralarinda anlamli pozitif iliski bulun- (p=0.000).
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CGD Kisa Formu ve CGD Oz Bildirim Formu paralel form gii-
venirligi yapilmistir. Gereksinim diizeyleri Pearson Korelasyon
Katsay! Analizi ile karsilastirilmis ve Tablo 5'te sunulmustur.
Karsilanmig gereksinim diizeyleri r=0.897, karsilanmamis
gereksinim duzeyleri r=0.918 ve toplam gereksinim dizey-
leri r=0.902 ile aralarinda anlamh pozitif iliski bulunmustur
(p<0.001).

Tartisma

CGD Kisa ve Oz Bildirim Formunun gecerlik ve giivenirlik ca-
lismasinin bulgulari ile Turk kiltiriine uygun bir ara¢ oldugu
bulunmustur. Aracin, diger dillere ¢evrilen versiyonlarinda sik-
¢a bagimsiz gozlemciler arasi i¢ uyum ve test tekrar test glive-
nirligi tercih edilmistir.?%?"! Bu calismada CGD Kisa Formu’'nun
icin bes, CGD Oz Bildirim Formu icin bes farkl faktér yapisi
tanimlanmistir. CGD Kisa Formunun bes faktor yapisi sirasiy-
la; Guinliik Yasam Becerileri, Bilgi Becerileri, iliskiler, Giivenlik
ve Psikolojik Basetme olarak adlandinimistir. CGD Oz Bildirim
Formunun bes faktor yapisi; Kendine Bakabilme, Yasam Be-
cerileri, Kisilerarasi iliskiler, Psikolojik Saglik, Bagimlilik olarak
adlandirilmistir. CGD Kisa Formundaki ‘sosyal yardim Ucreti’
ve ‘cocuklarin bakimi’ maddeleri ile CGD Oz Bildirim Formun-
daki ‘kendine yonelik gtivenlik; ‘digerlerinin giivenligi; ‘sosyal
yardim (creti, ‘para’ ve ‘cocuklarin bakimi’ maddeleri faktor
varsayimlarina uymamasi nedeniyle faktor yapilarinin icine
girememistir. Bu maddelerin faktor yapilari icerisinde yer al-
mamasinin nedeni; faktér analizi icin madde sayisinin 5, 10 ve
15 kati olarak belirlenen 6rneklem sayilarindan, madde sayi-
sinin 5 kati olan 6rneklem sayisinin ¢alismamizda kullaniima-
sindan kaynaklanmaktadir." Bu maddelerin faktor yapisinda
yer almamasina ragmen araglarin analiz edilen diger gecerlik
ve glivenirlik sonuclarinin uygun olmasi nedeniyle, formlarin
orijinal versiyonunda yer aldigi sekilde 22 madde birakilmasi-
na karar verilmistir. CGD Kisa ve Oz Bildirim Formu gecerlik ve
guvenirlik calismalarinda agiklayici ve dogrulayici faktor ana-
lizi tercih edilmemistir. Bu araglarin yapisinin indeks o6zelligi
gOstermesi nedeniyle faktodr analizi yapilmadigr belirtilmistir.
21-26) Ancak Slade ve arkadaslan tarafindan CGD Kisa Formu-
nun gelistirildigi arastirmada 7 faktor yapisi tanimlanmistir.”
Arastirmada bulunan anlamli faktor yapilari ise sirasiyla; birinci
faktor yapisi Giinliik Yasam Becerileri faktor ile ikinci faktor
yapisi lliskiler faktori, Uclincii faktdr yapisi Givenlik faktori
ile ortak bulunmustur. Dordiincl faktor yapisi ise ¢alismamiz
ile ortak bir faktor yapisiyla eslesmemistir. Ritsner ve arkadas-
lari 108 katiimciyla yaptiklan bir caismada CGD Oz Bildirim
Formunun Faktor yapisini incelemistir.?*! Aciklayici faktor ana-
lizinin sonucuna gore 4 faktor yapisi tanimlanmistir. Faktor ya-
pilari sirasiyla Kendine Bakabilme, Yasam Becerileri, Psikolojik
Saglik, Bagimlilik faktor yapist ile ortak maddelerden olustugu
bulunmustur. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda, CGD Kisa
Formunun RMSEA degeri 0.075 ile uyumun oldugunu goster-
mistir. Calismamiza paralel olarak Wennstrom ve Sérbom’un
CGD aracinin dogrulayici faktor analizini yaptiklarn calismada
RMSEA 0.054 olarak bulunmustur.

Gahsmada karsilanmis, karsilanmamis gereksinimleri orta
diizeyde; toplam gereksinimler iyi diizeyde uyum gosterdigi
saptanmistir. Bu durum ¢alismanin iyi diizeyde, bagimsiz g6z-
lemciler arasi i¢ uyuma sahip oldugu gorilmektedir. Litera-
tirde CGD Kisa Formunun gecerlik, glivenirlik calismalarinda
bagimsiz gozlemciler arasi i¢c uyum siklikla tercih edilen bir
glvenirlik ydntemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.?'42627 And-
resen ve arkadaglarinin 32 hasta ile yaptiklari arastirmada CGD
Kisa Formunun bagimsiz gézlemciler arasi ic uyumu dl¢timleri;
gereksinim diizeyi Kappa degerleri 0.39 ile 1.00 arasinda de-
gistigi bulunmustur.2" Stefanatou ve arkadaslarinin CGD'nin
gecerlik ve glvenirlik arastirmasina 53 hasta alinmis; iki de-
gerlendirici arasindaki toplam gereksinimlerin uyum degeri
k=0.96 olarak mitkemmel uyumlu, karsilanmis ve karsilanma-
mis gereksinimlerin Kappa uyum degeri k=0.88'in Ulizerinde
bulunmustur.?”? Van der Krieke ve arkadaslarinin CGD Kisa ve
Oz Bildirim Formunun gecerlik ve glivenirligini yaptiklar 227
hasta ile yaptiklari arastirmada ise maddeler icin Kappa degeri
0.41 ile 0.56 arasinda orta diizeyde uyum bulunmustur.*¥ Bu
durumu aragtirmalardaki 6rneklem sayisinin etkileyebilecegi
dusunulmektedir.

Cahsmamizda CGD Kisa Formu icin test tekrar test glivenirli-
gi karsilanmis, karsilanmamis ve toplam gereksinim duzeyleri
arasinda ¢ok iyi uyum bulunmustur. CGD Oz Bildirim Formu-
nun ise karsilanmis gereksinim duzeyinin ¢ok iyi, karsilan-
mamis ve toplam gereksinim diizeylerinin iyi dizeyde uyum
gosterdigi bulunmustur. Bu veriler araglarn test tekrar test
glivenirliginin cok iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. CGD
formlarinin glivenirlik calismalarinda zamana karsi degismez-
lik siklikla tercih edilen bir yontemdir.?22326271 CGD'nin test
tekrar test glvenirliginin yapildigi arastirmalarda, iki deger-
lendirmede karsilanmig, karsilanmamis ve toplam gereksinim
diizeyleri arasinda korelasyon katsayisi orta ve yiiksek diizey-
de uyum gosterdigi bulunmustur.['823.26.271

Calismamizda gereksinim diizeyleri arasindaki paralel form
glvenirliginin cok yiiksek diizeyde uyum gosterdigi bulun-
mustur. Van der Krieke ve arkadaslarinin 227 hasta ile CGD
Kisa ve Oz Bildirim Formunun paralel form giivenirligini yap-
tiklari arastirmada, karsilanmis gereksinim korelasyon diize-
yi 0.64 ve karsilanmamis gereksinim korelasyon diizeyi 0.70
ile iyi uyum gosterirken, toplam gereksinimlerin korelasyon
diizeyi 0.39 ile zayif uyum gostermistir.?¥ Bu durumun calis-
madaki 6rneklem sayisinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
dusinilmektedir. Baska bir calismadaise CGD Kisa Formunun
paralel form gilivenirliginde gereksinimler arasinda yiiksek ve
cok yuksek iliski diizeyi ile calismamizla uyumlu sonuclar gos-
termektedir.?"

Sonug

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini de-
gerlendiren Camberwell Gereksinim Degerlendirme Kisa ve
Oz Bildirim Formunun psikolinguistik ve psikometrik ézellikle-
rinin analizi sonucu Tirk kaltlriine uygun, gecerli ve glivenilir
bir ara¢ oldugu bulunmustur. CGD Kisa Formunun TRSM'de
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calisan ruh saghgi ekibi; CGD Oz bildirim formunun da kronik
ruhsal bozuklugu olan birey tarafindan da degerlendirilmesi-
ne olanak saglamaktadir. Formun bu 6zelligi ile uzman ve bire-
yin gereksinimlere bakis acilarini da ortaya ¢ikarmasi acisindan
onemli bir ara¢ oldugu dasinilmektedir. Bu iki formun mi-
dahaleleri planlamada, isbirlikci bir hizmet anlayisini olustur-
mada yardimci olacagi distintiimektedir. Ayrica bu iki aracin
Ulkemize kazandiriimasiyla, toplum ruh saghigi hizmetlerinde
hasta gereksinimlerinin belirlenmesine ve bu gereksinimler
dogrultusunda hizmetlerin planlanip yuritilebilecegi 6ngo-
rilmektedir.
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