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Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Gereksinimleri:

Sistematik Derleme
Needs of Individuals with Chronic Mental Disorders: A Systematic
Review

Giilstim Zekiye Tuncer 1@, Zekiye Cetinkaya Duman ®

0z

Bu sistematik derleme, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri ve etkileyen faktorleri saptayan son on yil
icindeki arastirmalan degerlendirmek amacyla yapilmigtir. Sistematik derlemenin literatiir taramasi “Pubmed”, “Google
Scholar”, “Science Direct”, “Medline”, “Ebsco” “Cochrane” veri tabanlarinda ingilizce ve Tiirkce anahtar kelimeler kullanilarak
yapilmstir. incelenen literatiir sonucunda 2008 ve 2018 yillan arasinda, kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler ile yapilmis olan
20 calisma derlemeye dahil edilmigtir. incelenen arastirmalanin 19'u tanimlayici, biri ise randomize kontrollii deneysel
calismadir. incelemeye alinan calismalanin 6rneklem biiyiikligii 35 ve 588 araligindadir. Hastalarin sosyal ve yakin iligkiler,
fiziksel saglik durumu, hastalik durumu ve tedavi hakkinda bilgi, giindiiz aktiviteleri, psikolojik sikinti gibi psikososyal gereksin-
imlerinin cogunlukla karsilanmadi§i bulunmustur. Hasta bireylerin gereksinimlerinin yas, cinsiyet, etnik koken, hastalik tanisi,
hastalik siiresi ve yatis sayisi gibi sosyo-demografik dzelliklerden etkilendigi saptanmistir. Ayrica hastalarin gereksinimlerinin
sosyo-ekonomik durum ile islevsellik ve semptom siddeti gibi degiskelerden etkilendigi bulunmustur. Bu sistematik derle-
mede, hastalarin bir ¢ok alanda gereksinimi oldugu ve sosyo-demografik ve ekonomik faktdrlerin, hastalik ozelliklerinin
gereksinimleri etkiledigi goriilmektedir. Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini karsilamaya yonelik miida-
halelerin planlanmasi ve uygulanmasi, bireylerin toplumda yasamini siirdiirebilmesi icin Gnemlidir.

Anahtar sozciikler: Kronik ruhsal bozukluk, gereksinim, degerlendirme

Abstract

This systematic review was undertaken to assess the needs of individuals with chronic mental illness and the investigations in
the last decade that have identified the factors that affected them. The systematic review of the literature was conducted using
the keywords "Pubmed"”, "Google Scholar", "Science Direct", "Medline", "Ebsco", "Cochrane". The studies were evaluated
within the inclusion and exclusion criteria. As a result of the literature reviewed, between 2008 and 2018, 20 studies with
patients with chronic mental disorders were included in the review. Nineteen of the investigated studies are descriptive and
one is randomized controlled experimental work. The sample size of the studies studied is between 35 and 588. Psychosocial
needs such as social and close relationships, physical health status, disease status and treatment information, daytime activi-
ties and psychological distress were mostly unmet. It was determined that the needs of the patients were affected by socio-
demographic characteristics such as age, gender, ethnicity, disease diagnosis, disease duration and number of hospitalizations.
In addition, it was found that the needs of patients were affected by socio-economic status and functionality and symptom
severity. In this systematic review, it is seen that patients need many areas and socio-demographic and economic factors and
disease characteristics affect the requirements. The planning and implementation of interventions to meet the needs of
individuals with chronic mental disorders is important for the survival of individuals in community.
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GEREKSINIMLER bireylerin, fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimlardan en iyi bi¢imde
geligmesi i¢in gerekli olan kogullar olarak tanimlanmaktadir. Abraham Maslow gereksi-
nimleri hiyerargik bir sira ile tanimlamigtir. Maslow hiyerarsik sira icinde fizyolojik, gii-
venlik, sevgi ve aidiyet, sayginlik ve kendini gerceklestirme olarak bes temel gereksinim
alani tanimlanmaktadir. (Maslow ¢ev. Giindiz 2001). Gereksinimler kronik hastaliklar-
da; bireyin yeterli yagsam kalitesine, kabul edilebilir diizeyde sosyal bagimsizliga sahip
olmasi ve bu diizeyi siirdiirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kronik ruhsal bozuklugu
olan bireyler icin gereksinim,; fiziksel ve psikososyal kayiplara bagh olarak bakim, destege
ve yeterli hizmete erigime ihtiyag duymak olarak nitelendirilmektedir. Kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri sahip olduklari hastaligin dogasi, yeti yitimleri-
nin neden oldugu sorunlar bireysel ailesel ve toplumsal karg: kargiya kaldigi duruma gore
farkliliklar géstermektedir. Bununla baglantili olarak kronik ruhsal hastaligi olan bireyler
var olan hastalifin diginda birbirinden farkli bircok durum kargisinda, degisik gereksi-
nimler yasamaktadir. Ayrica bu bireylerin gereksinimleri hastaliklarinin farkli donemle-
rinde farkliliklar géstermektedir (Grinshpoon ve Ponizovsky 2008, Wiersma ve ark.
2009). Bu durum bu bireylerin gereksinimlerinin diger bireylerden daha 6zel, farkl: ve
bireysel oldugunu gostermektedir (Hansson ve ark. 2003, Joska ve Flisher 2005).

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri, biligsel, sosyal ve islevsel be-
cerilerde kayiplar olmas: nedeniyle 6zellesmektedir. Hasta bireylerin bu kayiplar: giinlik
yagarmu sirdiirmek icin 6zel bir takim gereksinimleri beraberinde getirmektedir (Olivas ve
ark. 2013). Bu bireyler topluma uyumlarinin saglanmas: ve yasam kalitelerinin yiikseltil-
mesi i¢in ruh saglig1 profesyonellerinin ve aile bireylerinin butiincil bakimina gereksinim
duymaktadirlar (Lasalvia ve ark. 2012). Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksi-
nimleri ile ilgili yapilan ¢alismalari bilmek, bireylerin gereksinimlerini belirlemek ve
uygun mudahaleleri planlayabilmek i¢in 6nemlidir. Kronik ruhsal bozuklugu olan birey-
lerin gereksinimlerine y6nelik yapilmig caligmalar: inceleyen bir sistematik derleme 2005
yilinda Joska ve Flisher tarafindan yapilmistir (Joska ve Flisher 2005). Ancak bu derle-
meye alinan galigmalar 2003 yili ve 6ncesine aittir. Ulkemizde kronik ruhsal bozuklugu
olan bireyleri ve ailelerin egitim gereksinimlerini saptayan c¢aligmalara ulagilmaktadir
(Glimts 2006, Bademli ve ark. 2016). Fakat kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin tim
alanlardaki gereksinimlerini belirlemeye yonelik bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Bu neden-
le yapilan giincel ¢aligmalarda gereksinimlere iligkin bulgularin incelenmesine, analiz ve
sentez edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu sistematik inceleme kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri ile il-
gili son on yilda yapilan ¢alismalar inceleyerek bu alandaki hizmetlere yol gésterici ol-
mas1 ve ne tir ¢aligmalara gereksinim oldugunu ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir. Bu
incelemeye baglarken olusturulan sistematik derleme sorusu “Kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerin gereksinimleri ile ilgili yapilan ¢alismalar ve sonuglari nelerdir?” seklinde-

dir.
Yontem

Bu sistematik derleme, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri ve etkile-
yen faktorleri saptayan son on yil i¢indeki aragtirmalar: degerlendirmek amaciyla yapil-
miugtir. Bu ¢alisma Centre for Reviews and Dissemination (CRD) 2009 yili rehberi dog-
rultusunda yurutulmustur (Centre for Reviews and Dissemination 2009). Derleme reh-
ber dogrultusunda yedi agsamas: tanimlanarak yapilmistir. Rehberin ilk iki agamasi olan

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



157 Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Gereksinimleri

isin tanilanmasi ve literatiir taramasinda derlemenin amaci dogrultusunda kanit olugtur-
ma ve tartigmasinin yapilmamasina karar verilmistir. Rehberin 6. agamasinda PRISMA
Bildirimi kontrol listesi (PRISMA Statement: Checklist of items to include when repor-
ting a systematic review or meta-analysis) dahil edilerek raporlanmas: gerceklestirilmistir
(www.prisma-statement.org). Literatiir taramas: “Pubmed”, “Google Scholar”, “Science
Direct”, “Medline”, “Ebsco” “Cochrane” veri tabanlarinda yapilmigtir. Taramalar “kro-
nik ruhsal bozukluk” (severe mental disorder/illness), “kronik ruhsal bozukluklarda ge-
reksinim” (severe mental disorder/illness need), “gereksinimlerin degerlendirmesi” (as-
sessment of need), “gercksinim degerlendirmesi” (need assessment) anahtar kelimeleri
kullanilarak ve genisleticileri olarak sizofrenik bozukluklar/sizofreni/bipolar bozukluklar
(schizophrenia/bipolar disorders) yapilmistir. Taramalar yapilirken son on yil goéz 6niinde
bulundurularak 2008 ve 2018 yillar1 olarak tarih sinirlamasi yapilmugtir.

Literatiir taramasi ile ulasilan calisma sayisi: Ebsco n=1077, Google Scholar: n=978,
Pubmed: n=712, Cochrane: n=453, Science Direct: n=423, Medline: n=335.

v

Tekrar eden ¢alismalar gikanldiktan sonraki calismalann sayisi: n=1763

—

Ayrilan calsmalann sayisiin=1733 %

Ozetlerine giire dislanan
calismasaysi n=1685

W

Dahiledilme kriterleri
karsilamayan ¢alisma
sayisiin=28

Tam metnine gore degerlendirilengalsma E
sayisi:n=48

W

Arastirma kapsamina alinan ¢calisma sayis: n=20

Sekil 1. PRISMA bildirimi kontrol listesi rehberi'ne gore incelenen ¢alismalarin se¢imi

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; kronik ruhsal bozuklugu olan 18-65 yas araligin-
da olan bireyler ile yiiriitillen, gzlemsel ve miidahale calismalar ile Ingilizce veya Tiirk-
¢e dilinde olan ve tam metnine ulagilabilen ¢aligmalardir. Aragtirmanin diglama kriterleri
ise; kronik ruhsal bozuklugu olmayan bireyler ile yapilan ¢aligmalar, kronik ruhsal bozuk-
lugu olan ¢ocuk ve ergenler ile yiiritilen ¢aligmalar, kronik ruhsal bozuklugu olan yaghlar
ile yiirutilen galigmalar, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6zel gereksinim alanla-
rina yonelik yapilan caligmalar, derlemeler, metodolojik ¢aligmalar, tez ¢aligmalari, olgu
sunumlari, panel sunumlari, Ingilizce veya Tirkge dilinde olmayan galigmalar, 2008
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yilindan 6nce yayimlanan ¢aligmalar, yayima kabul edilmis Doi numaras: almig ancak
heniiz yayimlanmamig ¢aligmalar ve online tam metnine ulagilamayan ¢aligmalardur.

Literatiir taramas1 sonucunda belirlenen anahtar kelimelerin taranmas: sonucu elde
edilen ¢aligmalar dahil edilme, diglama kriterlerine gore degerlendirilmis ve kriterlere
uygun olmayan caligmalar ¢ikarlmugtir. Veri tabanlarindan elde edilen caligmalardan
1763 arastirma ozetlerine gore degerlendirilmis ve ilgili olmayan 1685 c¢aligma kapsam
digt birakilmigtir. Kalan 73 ¢aligmadan tam metinleri incelenen 48 ¢alisma degerlendir-
meye alinmugtir. Degerlendirmeye alinan ¢alismalar dahil edilme ve diglama kriterlerine
gore tekrar degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler dogrultusunda arastirma kapsamina
toplam 20 ¢aligma dahil edilmigtir (Sekil 1).

Bulgular

Yontemi ve 6rneklem ozellikleri

Caligmalar 2008 ve 2018 yillar: arasinda yapilmistir. Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin
timi yurtdiginda yapilan aragtirmalardir (Tablo 1). Dahil edilme kriterleri 6l¢ttiinde
tilkemizde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerinin degerlendirildigi
caligmalara ulagilamamugtir. Yapilan aragtirmalarin 19’u tanimlayict, biri ise randomize
kontrollii deneysel calismadir. Incelenen ¢alismalardan, Howard ve Hunt (2008) tarafin-
dan yapilan aragtirmanin drneklem sayisi en disik (n=35) iken, Arnold ve arkadaglar:
(2017) tarafindan yapilan aragtirmanin 6rneklem sayist ise en yiiksek (n=588) caligmadur.
Wiersma ve arkadaglar: (2009) tarafindan yapilan randomize kontrollii deneysel ¢aligma-
nin 6rneklem sayist ise 294'tir (Tablo 2).

Incelemeye alinan ¢alismalarin 6rnekleminin biri affektif olmayan psikoz, biri sizof-
reni ve bipolar tanili hastalar, biri sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar, biri
kronik ruhsal bozuklugu olan anneler, G¢l sizofreni, ikisi kronik ruhsal bozuklugu olan
erkek hastalar, 11i kronik ruhsal bozuklugu olan hastalardir. Incelenen ¢aligmalardan biri
Giiney Amerika tilkelerinde, ikisi Avustralya ve Yeni Zelanda'da, dordi Asya ilkelerinde
ve 12’si Avrupa’da yapilmistur.

Kullanilan 6l¢iim araglar

Caligmalarda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini belirlemek ama-
cyla gesitli olgtim araglart kullanilmigtir (Tablo 1). Bu dlgtim araglar;; Camberwell Ge-
reksinim Degerlendirme (Camberwell Assessment of Need /CAN), Camberwell Gerek-
sinim Degerlendirme Kisa Formu (Camberwell Assessment of Need Short Apprasial
Schedule/CANSAS), Camberwell Gereksinim Degerlendirme Oz Bildirim Formu
(Self-rated version of Camberwell Assessment of Need Short Apprasial Schedu-
le/CANSAS-P), Toplum Psikiyatrik Rehabilitasyonu i¢in Gereksinim ve Istek Envante-
ri (Inventory of Need and Demand of Community Pschiatry Rehabilita-
tion/INDCPR)dir. Bu gereksinim degerlendirme araglari kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanda gereksinimlerini tamimlamak i¢in geligtiril-
mistir (Phelan ve ark. 1995, Yeh ve ark. 2011). Incelenen aragtirmalarda bu 6lgeklerin
diginda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin semptom siddeti ve islevsellik diizeyini
olgen araclar da kullanilmigtir. Bu araglar gereksinim diizeyi ile semptom giddeti ve islev-
sellik diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla kullanilmugtar.
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Tablo 1. Kapsanan ¢alismalar ve kullanilan dl¢ekler

Calisma Yontem Araclar
Arnold ve ark. 2017 Tanimlayia calisma CANSASP, CANSASS
Arvidson 2008 Tanimlayia calisma CAN, GAF
Bitter ve ark. 2016 Tanimlayia calisma CANSAS, MANSA
Broadbent ve ark. 2008 Tanimlayia calisma CAN, GAF
Bruce ve ark. 2012 Tanimlayia calisma CANSAS, AUDIT
Caqueo-Urizar ve ark. 2017 Tanimlayia calisma 2C0M Checklist, PANSS
Cialkowska-Kuzminska ve ark. 2014 Tanimlayia calisma CANSAS, BPRS
Ernest ve ark. 2013 Tanimlayiai calisma CANSAS, PANSS
Grinshpoon ve Ponizovsky 2008 Tanimlayia calisma CAN, PANSS
Guillén Andrés ve Munoz Lopez 2011 Tanimlayia calisma CAN, GAF
Guzman-Parra ve ark. 2017 Tanimlayia calisma CAN, BPRS
Gwaspari ve ark. 2011 Tanimlayia calisma CANSAS
Hancock ve ark. 2017 Tanimlayia calisma CANSAS, CANSASP
Howard ve Hunt 2008 Tanimlayia calisma CAN, GAF
Lasalvia ve ark. 2012 Tanimlayic calisma CAN, VSSS
Neogi ve ark. 2016 Tanimlayia calisma CAN, GAF, WHOQOLF
Olivas ve ark. 2013 Tanimlayic calisma CAN, GAF
Werner 2012 Tanimlayia calisma CANSASP, GAF
Wiersma ve ark. 2009 Deneysel calisma CANSAS, PANSS, MANSA
(Randomize Kontrollii)
Yeh ve ark. 2011 Tanimlayic calisma INDCPR

*HAS: Yardim isbirligi Oledi, GAF: Genel islevsellik Olcegi, MANSA: Manchester Kisa Olegji, AUDIT: Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi, 2-COM
Checklist: iki Yonlii iletisim Kontrol Listesi, PANSS: Pozitif ve Negatif Semptom Olgedi, BPRS: Temel Psikiyatrik Derecelendirme Ol¢egi, VSSS:
Verona Hizmet Memnuniyeti Olcegi, WHOQOLF: Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Kisa Formu, CAN/CANSAS/CANSAS-P: Camberwell Gereksinim
Degerlendirme Araglari, INDCPR: Toplum Psikiyatrik Rehabilitasyonu Gereksinim ve istek Envanteri.

Camberwell Gereksinim Degerlendirme Araglar1 (CAN/ CANSAS/ CAN-
SAS-P)

Araglar kronik ruhsal hastalii olan bireylerin saglik ve sosyal alanda gereksinimlerini
tanimlamak icin 22 maddeden olugsmaktadir. Her madde bir alani tanimlamaktadir;
barinma, beslenme, evin bakimi, 6zbakim, gindiiz aktiviteleri, fiziksel saglik, psikotik
belirtiler, durum ve tedavi hakkinda bilgi, psikolojik sikinti, kendine yo6nelik giivenlik,
digerlerinin givenligi, alkol, madde, sosyal yasam, yakin iligkiler, cinsel yagsam, ¢ocukla-
rin bakimi, egitim, telefon, ulagim, para ve sosyal yardim tUcretidir. Araglarda her made-
nin hedefi, hastanin herhangi bir gereksinimi olup olmadigini ve bu gereksinimleri i¢in
yeterli yardim alip almadifini tespit etmektir. Araglar ile her bir alanda son aylarda bir
sorun olup olmadig1 ve bu sorunun kargilanip kargilanmadif 6l¢tilmektedir (Phelan ve
ark. 1995).

Toplum Psikiyatrik Rehabilitasyonu igin Gereksinim ve Istek Envanteri
(INDCPR)

INDCPR, toplum psikiyatri rehabilitasyon programi i¢in hastalarin gereksinim ve talep-
lerini sorgulayan 8 alani icermektedir: yapilandirilmig glinlik hizmet, hizmet alma, evde
bakim hizmetleri, barinma, kulip ev, evde bakim, dinlenme hizmeti ve bakici destegi
alanindaki gereksinimleri degerlendirmektedir. Arag hastalarin gereksinim ve taleplerini
saptayabilmek ve rehabilitasyon programini diizenlemek i¢in olusturulmugtur (Yeh ve
ark. 2011).
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Hastalarin gereksinimleri

Incelemeye alinan galigmalarda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri ile
bu gereksinimlerinin kargilanip karsilanmadig: belirlenmistir (Grinshpoon ve Ponizovsky
2008, Lasalvia ve ark. 2012, Olivas ve ark. 2013). Hastalarin sosyal ve yakin iligkiler,
fiziksel saglik durumu, hastalik durumu ve tedavisi hakkinda bilgi, giindiiz aktiviteleri,
psikolojik sikinti gibi gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinimlerinin kargilanmadig:
bulunmusgtur (Grinshpoon ve Ponizovsky 2008, Guillén Andrés ve Munoz Lopez 2011,
Lasalvia ve ark. 2012, Bruce ve ark. 2012, Cialkowska-Kuzminska ve ark. 2014, Bitter ve
ark. 2016, Neogi ve ark. 2016).

Hastalarin gereksinimlerini etkileyen faktorler ve tanimlayici 6zellikler

Incelenen calismalarda siklikla kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin gereksinimlerini
etkileyen sosyo-demografik degiskenler incelenmistir. Calismalarda gereksinimleri etki-
leyen faktorler olarak; hastanin yasi, cinsiyeti, etnik ve irksal farkliligi, hastalik tansi ve
siresi, sosyo-ekonomik statlisii, ¢aliyma durumu, hastaneye yatis sayisi belirlenmigtir
(Grinshpoon ve Ponizovsky 2008, Guillén Andrés ve Munoz Lopez 2011, Werner 2012,
Olivas ve ark. 2013, Guzman-Parra ve ark. 2017, Hancock ve ark. 2017). Ayrica bir
izlem ¢alismasinda gereksinimlerin sabit kalmadig: yillar icinde degisim gosterdigi bu-
lunmusgtur (Arvidson 2008).

Incelemeye alinan ¢aligmalarda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimle-
rini etkileyen sosyo-demografik ozellikler digindaki faktorler de belirlenmigtir. Aragtir-
malarda hastalarin iglevselliklerinin, yeti yitiminin, hastalik algilarinin, semptom siddeti
diizeyinin, kisilik bozuklugu varliginin gereksinimler ile iligkisi ortaya konulmugtur
(Grinshpoon ve Ponizovsky 2008, Guillén Andrés ve Munoz Lopez 2011, Werner 2012,
Olivas ve ark. 2013, Caqueo-Urizar ve ark. 2017).

Tablo 2.Calismalarin ozellikleri

Calisma Evren/Orneklem Sayisi Anahtar Bulgular/Sonuglar
Arnold ve ark. ingiltere, Almanya, Macaristan, ilk degerlendirmede yardim isbirligi yiiksek olan hastalarin karsi-
2017 Danimarka lanmamig gereksinim diizeyleri daha diisiik bulunmustur.
Kronik ruhsal bozuklugu olan Uzman degerlendirmesine karsilanmamig gereksinim oranlari, hasta
hasta (n=588) degerlendirmesine gore yiiksek bulunmustur.
Arvidson 2008 isveg 10 yillik siiregte toplam ve karsilanmis gereksinimler artmistir.
Kronik ruhsal bozuklugu olan 10 yillik siiregte karsilanmamig gereksinimler azalmistir.
hasta (n=171) Barinma ve giindiiz aktivitelerinde karsilanmamig gereksinimlerde
onemli bir azalma olmustur.
Bitter ve ark. Hollanda Bireysel, sosyal ve Klinik iyilesme gdsteren gruplar arasinda toplam
2016 Kronik ruhsal bozuklugu olan gereksinim diizeyleri anlamli bir fark gostermemektedir.
hasta (n=263) Bireysel iyilesme gdsterenlerde daha az karsilanmamig gereksinim

bulunmustur.
Sosyal iligkiler ve fiziksel saglik alaninda kargilanmamig gereksinim
bulunmustur.

Broadbent ve Yeni Zelanda Hasta ve uzman degerlendirmesinde toplam gereksinimlerde orta
ark. 2008 Kronik ruhsal bozuklugu olan derecede uyum oldugu bulunmugtur.
hasta (n=203) Hastalik algisi ile karsilanmamis gereksinimler arasinda cok zayif,
negatif yonlii iliski bulunmustur.
Bruce ve ark. ingiltere En fazla giindiiz aktiviteleri, sosyal yardim iicreti ve psikolojik sikinti
2012 Kronik ruhsal bozuklugu olan alanlarinda karsilanmamis gereksinim oldugu bulunmustur.

erkek hasta (n=165)
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(Caqueo-Urizar

Peru,Chile, Bolivia

Aymara hastalar, Aymara olmayan hastalara gére duygu, ilag ve

veark. 2017 Sizofreni (Aymara* (n=66), basa ¢ikma alt boyutlarinin toplam gereksinimlerinin daha fazla
Aymara olamayan hasta(n=67)) oldugu bulunmustur.

Aymara hastalarindan PANSS puani yiiksek olanlar daha fazla
gereksinim gdstermiglerdir.
En fazla ilag tedavisi, duygu ifadesi ve bagetme alanlarinda gereksi-
nimleri saptanmistir.

Cialkowska- Polonya Toplam gereksinimler bakim veren degerlendirmesinde hasta

Kuzminska ve Kronik ruhsal bozuklugu olan degerlendirmesine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

ark. 2014 hasta (n=60) Hasta ve bakim veren degerlendirmelerinde karsilanmig, karsilan-
mamig ve toplam gereksinimler arasinda pozitif yonde uyum
bulunmustur.
En fazla sosyal ve fiziksel saglik alanlarinda karsilanmamis gereksi-
nim bulunmustur.

Ernest ve ark. Hindistan Karsilanmamig gereksinim orani ve PANSS puani; yas arttikca,

2013 Sizofreni (n=101) egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durum diistiikce yiikselmektedir.
Karsilanmig gereksinim ve PANSS toplam puani arasinda negatif
yonlil, orta diizeyde iliskisi vardir.

Grinshpoonve | israil Karsilanmamig gereksinimlerin karsilanmig gereksinimlere oranlar

Ponizovsky Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk oldukga fazladir.

2008 (n=52) Karsilanmamis gereksinimler, en fazla sosyal yardim iicreti, ulagim

ve digerlerinin giivenligi alanlarinda vardir.

Guillén Andrés
ve Munoz Lopez
20m

ispanya
Kronik ruhsal bozuklugu olan
hasta (n=95)

Karsilanmis gereksinim diizeyi kargilanmamig gereksinim diizeyin-
den yiiksek bulunmugtur.

En fazla kargilanmamis gereksinim yakin iligkiler, sosyal iliskiler ile
durum ve tedavi hakkinda bilgi alanlanindadr.

Guzman-Parra

ispanya

Tekrar yatis yapan hastalarin toplam ve karsilanmamig gereksinim

veark. 2017 Kronik ruhsal bozuklugu olan diizeyleri yatis olmayan hastalara gore daha yiiksektir.
hasta (n=99) Psikososyal gereksinimlerin karsilanmasl ile tekrarli yatislarin
azalmasi arasinda iligki bulunmustur.
En fazla karsilanmamis gereksinim yakin iliskiler, sosyal iliskiler ve
giindiiz aktiviteleri alanlanindadr.
Gwaspari ve ingiltere Antisosyal kisilik bozuklugu kriterlerini karsilayan hastalarin daha
ark. 2011 Kronik ruhsal bozuklugu olan fazla alanda karsilanmamig gereksinimlerinin oldugu bulunmustur.
erkek hasta (n=79) Alkol bagimlihgi ve madde kétiiye kullaniminin kargilanmamis
gereksinimler ile iligkisi oldugu bulunmustur.
Hancock veark. | Avustralya Uzman ve hasta degerlendirmelerindeki karsilanmayan gereksinim-
2017 Kronik ruhsal bozuklugu olan ler benzer diizeydedir.
hasta (n=550) En fazla kargilanmamis gereksinim cinsel yasam ve digerlerinin
giivenligi alanlarindadir.
Howard ve ingiltere Hasta degerlendirmesi toplam gereksinimleri uzman degerlendir-
Hunt 2008 Kronik ruhsal bozuklugu olan mesinden daha yiksektir.

anneler (n=35)

Hasta degerlendirmesinde karsilanmamis gereksinim orani, uzman
degerlendirmesine gore yiiksektir.

En fazla kargilanmamis gereksinim psikolojik sikinti, sosyal yardim
licreti ve uyku alanlarindadir.

Lasalvia ve ark.
2012

italya
Affektif olmayan psikoz (n=116)

Hasta ve uzman degerlendirmesinde karsilanmis gereksinim diizeyi,
karsilamamig gereksinim diizeyinden fazla oldugu bulunmustur.

En fazla toplam gereksinimleri psikolojik sikinti, giindiiz aktiviteleri
alanlarindadr.

Neogi ve ark.
2016

Hindistan
Bipolar (n=75) ve Sizofreni

Hasta degerlendirmesinde karsilanmig ve karsilanmamig gereksi-
nimler sizofreni hastalarinda bipolar hastalara oranla daha yiiksek-
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(n=150) tir.
Hastalarin karsilanmamis gereksinimleri en fazla sosyal yardim
ticreti, sosyal iliskiler ile durum ve tedavi hakkinda bilgi alanlarin-
dadr.
Olivas ve ark. ispanya Karsilanmig gereksinim orani kargilanmamis gereksinim oranindan
2013 Kronik ruhsal bozuklugu olan daha yiiksektir.
hasta (n=518) Toplam gereksinimler en fazla psikolojik sikinti, psikotik semptom-
lar ve evin bakimi alanlarindadir.
Werner 2012 israil Karsilanmig gereksinim alani uzman degerlendirmesinde daha
Sizofreni (n=206) yiiksek iken, karsilanmamis gereksinim alani ise hasta degerlendir-
mesinde daha yiiksek bulunmustur.
Karsilanmamis gereksinim en fazla yakin iliskiler, cinsel yasam ve
sosyal iliskiler alanlarindadir.
Wiersmaveark. | ispanya, Hollanda, ingiltere, DIALOG miidahalesi sonrasinda hasta degerlendirmesinde karsilan-
2009 isvicre, Almanya mamig gereksinimlerdeki azalma diginda toplam ve karsilanmis
Kronik ruhsal bozuklugu olan gereksinim diizeyleri sabit kalmistir.
hasta (n=294)
Yeh ve ark. Tayvan En cok gereksinim duyulan ve talep edilen programlar yapilandiril-
2011 Kronik ruhsal bozuklugu olan mis giindiiz hizmetleri, kuliip evi ve bakial destegi bulunmustur.
hasta (n=182) ve bakim vereni Hastalarin en ok bakim veren destegine gereksinimi oldugu
(n=182) bulunmustur.

*Aymara: Giiney Amerika'da yasayan etnik azinlik topluluk

Tartisma

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakimim ve midahaleleri planlayabilmek i¢in
gereksinimlerin kapsamli incelenmesi ¢ok onemli bir veri kaynagini olugturmaktadir.
Inceledigimiz galismalarda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin benzer gereksinimle-
rinin bazilar kargilanmigken bazilarimin kargilanmamis oldugu bulunmustur. Caligmalar-
da hastalarin, sosyal ve yakin iligkiler, fiziksel saglik durumu, giindiz aktiviteleri, psiko-
lojik sikinti, sosyal yardim tGcreti, ulagim, hastalik siireci ve tedavisi hakkinda bilgi, bagka-
larinin giivenligi, cinsel yagam, uyku alanlar1 gibi gereksinimlerin kargilanmamig oldugu
bunmugtur (Grinshpoon ve Ponizovsky 2008, Howard ve Hunt 2008, Guillén Andrés ve
Munoz Lopez 2011, Bruce ve ark. 2012, Werner 2012, Cialkowska-Kuzminska ve ark.
2014, Bitter ve ark. 2016, Neogi ve ark. 2016, Caqueo-Urizar ve ark. 2017, Guzman-
Parra ve ark. 2017, Hancock ve ark. 2017). Incelenen diger ¢aligmalarda ise hastalarin
psikolojik sikinti, giindiiz aktiviteleri, psikotik semptomlarin olusturdugu sikinti, evin
bakim: gibi gereksinimlerinin oldugu ve bu gereksinimlerinin kargilandigi bulunmustur
(Lasalvia ve ark. 2012, Olivas ve ark. 2013). Yukarida verilen ¢alismalar toplumda yap:-
lan ¢alismalardir. Kronik ruhsal sorunlari olan bireylerin hastalik belirtilerinin kontrol
altina alinmast ile toplum temelli merkezlerden hizmet almaktalar ve bu bireyler i¢in ev
temelli bakim destegine gecilmektedir. Ev temelli bakim ile birlikte bireylerin hastalik
belirtilerinden daha ¢ok sosyal problemleri deneyimlemelerinden dolayi, bu bireylerin
sosyal ve 6z-bakim ihtiyaglarinin 6n plana ¢iktigs gortlmektedir (Werner 2012, Bitter ve
ark. 2016).

Incelenen galigmalarda kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarda gereksinimlerin yasla
iligkisi farkli agilardan sik¢a ortaya konulmustur. Guillén Andrés ve Munoz Lopez
(2011) ile Ernest ve arkadaglar: (2013) tarafindan yapilan caligmalarda yas arttikea, kargi-
lanmamis gereksinim oraninin artti1 bulunurken; Werner (2012) ile Olivas ve arkadas-
lar1 (2013) tarafindan yiirtitilen aragtirmalarda yag arttik¢a gereksinimlerin azaldig bu-
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lunmustur. Incelenen calismalarda sosyo-ekonomik durum ve egitim seviyesinin diisiik-
ligiinin gereksinimleri etkiledigi bulunmugtur. Olivas ve arkadaglar1 (2013) ile Ernest ve
arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik durum duigtikee
kargilanmamg gereksinim dizeyinin arttig bulunmugtur. Bireylerin egitim dizeyi birey-
lerin sosyal gereksinimlerini ifade etmesini etkilemektedir Diigtik egitim diizeyinde olan
bireylerin gereksinimleri ifade etmeleri azalmakta ve gereksinimlerin belirlenememesine
neden olmaktadir. Bu durum da gereksinimlerin karsilanamamasindaki baghica faktor
olarak gorilmektedir (Olivas ve ark. 2013). Bireylerin egitim seviyesi dustikee kisilerara-
st etkilesimin azaldif1, gereksinimleri ifade etmenin azaldigi ve gereksinimlerin kargila-
masi konusundaki yetersizlige neden oldugu distinilmektedir. Bu sonug egitim dizeyi
diisiik olan bireylerle caligirken ifade edemedikleri gereksinimlerin de degerlendirilmesi-
nin 6nemini gostermektedir. Toplum temelli ruh sagligs hizmetlerinde, vaka yonetimi
gibi butincil degerlendirme bakim ve izlemin oldugu hizmet modelleri ile ifade edile-
meyen gereksinimlerin kapsamli degerlendirilmesi ve kargilanmasi miimkiin olabilmek-
tedir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarda yatig sayisi, hastalik tanisi ve stiresinin de ge-
reksinimleri etkiledigi bulunmugtur. Guzman-Parra ve arkadaglarinin (2017) yapmisg
oldugu ¢alismada, hastaneye tekrar yatist olan hastalarin toplam ve karsilanmamig gerek-
sinim dizeyleri yatis olmayan hastalara gore daha yiksek oldugu belirlenmigtir. Yatig
sayisinin  bireylerin yagadiklari gereksinimleri arttirdigi bilinmektedir. Atak sayisinin
artigt yeti yitiminin arttirmasina, artan yeti yitimi de bireylerin yeni gereksinimlerinin
ortaya ¢tkmasina neden olmakta ve yapilacak olan miidahalelere kadar bu yeni gereksi-
nimlerin kargilanmamasi ile sonuglanmaktadir (Guzman-Parra ve ark. 2017). Ayrica bir
caligmada psikososyal gereksinimlerin kargilanmas: ile tekrarli yatiglarin daha az olmas:
arasinda iliski bulunmustur (Guzman-Parra ve ark. 2017). Olivas ve arkadaslarinin
(2013) ¢aligmasinda ise karsilanmarmug gereksinimlerin birkag yillik hastalik stresi olan
hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmugtur (Olivas ve ark. 2013). Neogi ve arkadaglari-
nin (2016) ¢aligmasinda sizofreni hastalarinin bipolar hastalara oranla kargilanmis ve
karsilanmamug gereksinimleri daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Neogi ve ark. 2016).
Sizofreni hastalarinin gereksinimlerinin daha fazla olmasinin, hastalarin sosyal destek
sistemleri ile iligkisini baglatma ve stirdiirme konusundaki yetersizliklerinden kaynaklan-
dig1 belirtilmektedir (Neogi ve ark. 2016).

Incelemeye aldigimiz galismalarda cinsiyetin, etnik farkliliklarin ve galigma durumu-
nun gereksinimler tzerinde etkili oldugu bulunmugtur. Werner'in (2012) ¢alismasinda
cinsiyet ve ¢alisma durumu incelenmis ve erkek cinsiyetin kadin cinsiyete gore daha yiik-
sek oranda kargilanmamis gereksinim gosterdigi bulunmugtur. Ayrica korumali ya da
normal iglerde ¢aliganlarda, giindiz aktiviteleri alaninda daha az kargilanmamug gereksi-
nimleri saptanmugtir (Werner 2012). Bu durum, bireylerin istihdamu ile tretkenliginin
devam ettirilmesinin gereksinimler tizerindeki olumlu etkisini gostermektedir (Werner
2012). Bruce ve arkadaglarinin (2012) caligmasinda hem Afrikali hem Karayip’li katilim-
cilarin gereksinim diizeyleri beyaz katilimeilara gére daha digik bulunmugtur (Bruce ve
ark. 2012). Caqueo-Urizar ve arkadaglarinin (2017) ¢aligmasinda Aymara hastalari, Ay-
mara olmayan hastalara gore ilag tedavisi ve basa ¢ikma alt boyutlarinda toplam gereksi-
nimlerinin daha fazla oldugu bulunmugtur (Caqueo-Urizar ve ark. 2017). Bu iki calig-
manin farkli sonuglar1 etnik azinlik olmanin gereksinimler tzerinde etkileri hakkinda
daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunun gostermektedir.
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Incelemeye alinan calismalarda hastaligi algilama, kisilik bozuklugu varhigi ve alkol-
madde kullaniminin da gereksinimlerle iligkisi oldugu bulunmugtur. Broadbent ve arka-
daslarinin (2008) caligmasinda hastalik algist kargilanmamis gereksinimlerle ¢ok zayif
negatif iligkili bulunmugtur. Bu durum bireylerde hastalig1 kabullenme ve hastalik hak-
kinda olumlu yonde bir alg1 olmasinin, bireylerin gereksinimlerini ifade etmesi tizerinde
olumlu etkisi oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Broadbent ve ark. 2008). Gwaspari ve
arkadaglari (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da antisosyal kisilik bozuklugu kriterleri-
ni kargilayan hastalarin daha fazla alanda kargilanmamig gereksinimlerinin oldugu bu-
lunmusgtur. Ayrica alkol bagimlilig: ve madde kotiye kullaniminin kargilanmamis gerek-
sinimler ile iligkisi oldugu bulunmugtur (Gwaspari ve ark. 2011). Bireylerin kisilik pato-
lojisinin olmast ve alkol kullanimi hastalik stirecini daha olumsuz etkiledigi bilinmekte-
dir. Sonugta hastalik siirecinin etkilenmesi, bireylerin sosyal uyumlarini ve giindiiz aktivi-
telerini olumsuz etkilemekte, bireylerin farkli alanlarda gereksinimlerini arttirmakta ve
bu gereksinimlerin kargilanmasini giiclestirmektedir.

Derlememizde son 10 yil icerisinde gereksinimlere yonelik bir mtidahale ¢aligmasina
ulagilabilmigtir. Wiersma ve arkadaglarinin (2009) yapmis olduklar1 miidahale ¢aligma-
sinda toplum temelli ruh sagligy hizmetlerine yeni bir model ekleyerek kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin karsilanmamis gereksinimlerinde degisim belirlenmigtir. Ul-
kemizde toplumda kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini belirleme ve
miidahale ¢aligmalarina ulagilamamistir. Diinyada on yillik siirede bu alanda bir miidaha-
le ¢aligmasina ulagilmasinin nedeni gereksinimlere dayali olan toplum temelli hizmet
uygulamalarinin yurtdiginda tlkemize kiyasla yaklasik 20 yil daha 6ncesinde baglamig
olmasidir. Joska ve Flisher'in 2003 yilinda yapmis olduklar: gereksinimlerin derlemesinin
caligildig1 makalelerinde 1995 ve 2002 yillar: arasinda siklikla midahalelerin toplum ruh
sagligy alaninda etkili olabilecek biitiincil hizmetleri kapsadig: gortilmekte alt: miidahale
calismasinin oldugu belirtilmektedir (Joska ve Flisher 2003). Bu sonuglar yurtdisinda
toplum temelli ruh saghg: hizmetlerini iyilestirmeye yonelik miidahale calismalarinin
1990’L yillarda arttigini, toplum temelli etkinligi bulunan miidahalelerin uygulandigini
ve bu hizmetlerin yerlestigini gostermektedir. Son yillarda ise bu tlkelerde kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin tiim gereksinim alanlarindan ¢ok, 6zel gereksinim alanlarina
yonelik miidahale ¢alismalari yapilmaktadir (Fleury ve ark. 2016). Ulkemizde ise 2011
yilinda toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri resmi olarak baglamis ve Toplum Ruh Sag-
lig1 Merkezleri agilmaya baglamistir (T.C. Saglik Bakanhg 2011). Ulkemizde kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin kisa hastane yatigt sonrasi: toplum ruh saghgi merkezle-
rine yonlendirilmesi, bu merkezlerde gereksinimlerini tanilama ve buna dayali miidahale-
leri baglatma gecis doneminde olmasi nedeniyle tilkemizde gereksinim degerlendirmesi-
nin kisith oldugu distiniilmektedir.

Caligmalarin ¢ogu islevsellik ve gereksinim diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir.
Arvidson (2008) tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek islevsellik gosteren hastalarin kar-
stlanmamig gereksinimlerinde azalma oldugu bulunmustur. Guillén Andrés ve Munoz
Lopez (2011) tarafindan yuriitilen ¢aligmada yeti yitiminin artmas: ve islevsellik diizeyi-
nin kotilesmesi gereksinim diizeyinin artmasina neden olmaktadir (Guillén Andrés ve
Munoz Lopez 2011). Benzer olarak Werner'in (2012) ¢alismasinda islevsellik ile toplam
gereksinimler arasinda negatif iligki bulunmugtur. Olivas ve arkadaglarinin (2013) ¢alig-
masinda iglevselligi bozulan hastalarda kargilanmamis gereksinimlerin daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur. Grinshpoon ve Ponizovsky (2008) tarafindan yapilan ¢alismada da
kargilanmamug gereksinimler ile genel iyilesme ve islevsellik arasinda orta diizeyde negatif
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iligki bulunmugtur. Broadbent ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 caligmada da islevsellik
duizeyi; kargilanmig gereksinim diizeyi ile az diizeyde negatif iligki, karsilanmamig gerek-
sinim dizeyi ile orta diizeyde pozitif iligki ve toplam gereksinim duzeyi ile orta diizeyde
negatif iligki oldugu bulunmustur. Caligmalarda farkli sonuglar bulunmasina ragmen
kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde ¢ogunlukla iglevsellik diizeyinin artmas: ile bi-
reylerin gereksinimlerini kargilamasi ve gereksinimlerin kargilanmas: i¢in yardim arama
davraniglar artmaktadir. Bu durum genel islevselligin artmas: ile bireyin kendi gereksi-
nimlerini kargilayabilecegi ya da kargilanmasi konusunda gerekli destek kaynaklarina
ulagabilecegini gostermektedir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin bircogu semptom siddeti ve semptom diizeyi ile
gereksinim duzeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Ernest ve arkadaglarimin (2013)
caligmasinda kargilanmis gereksinim diizeyi ile semptom siddeti arasinda orta diizeyde
negatif iligki oldugu bulunmugtur. Caqueo-Urizar ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda
hastalarin semptom siddeti yiiksek olanlarin daha fazla gereksinimleri oldugu bulunmus-
tur. Grinshpoon ve Ponizovsky (2008) caligmasinda affektif, dezorganize ve negatif
semptomlar1 olan hastalarin gereksinim dizeylerinin yiksek oldugu bulunmugtur. Bu
caligmalar bireylerde semptom siddetinin azaltilmas: ile gereksinimlerin azalabilecegi gibi
bireyler tarafindan da bu gereksinimlerin kargilanma diizeyinin artacagini da géstermek-
tedir.

Bu derlemede sinirhlif, sistematik derleme metodolojisine uygun olarak tarama ve
analiz yapilmasina ragmen bir tane miidahale ¢alismasina ulagilmasidir. Bu durum diin-
yada toplumda yasayan kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler ile yapilan miidahale ¢alis-
malarinin tiim gereksinimler yerine 6zel gereksinim alanlarina (barinma, istihdam, bes-
lenme, guvenlik vs.) yonelik yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle derlememiz
mudahale ¢aligmalarini iceren bir kanit diizeyi olusturmamaktadir. Caligmamizin diger
bir sinirlilifs, sistematik olarak taranan literatliriin etki biytikliklerinin verilmemesinden
dolay: bir meta analize dontistirilememesi olmustur.

Sonug

Bu derleme ruh saghg: hizmetlerinde gereksinim degerlendirmenin énemini ve kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinim diizeylerinin neler oldugunu agiga ¢ikarmak-
tadir. Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin biligsel, sosyal ve islevsel becerilerde kayip-
lar1 olmas: nedeniyle gereksinimleri 6zellesmektedir. Hastalarin gereksinimlerini deger-
lendirmeye yonelik yaptigimiz sistematik inceleme ile hastalarin sosyal ve yakin iligkiler,
fiziksel saglik durumu, hastalik durumu ve tedavi hakkinda bilgi, giindiiz aktiviteleri,
psikolojik sikinti gibi psikososyal gereksinimlerinin ¢ogunlukla kargilanmadigi bulun-
mugtur. Caligmamizda hasta bireylerin gereksinimlerinin yas, cinsiyet, etnik koken, has-
talik tanisi, hastalik stiresi ve yatis sayis1 gibi sosyo-demografik 6zelliklerden etkilendigi
saptanmigtir. Ayrica ¢aligmamizda hastalarin gereksinimlerinin sosyo-ekonomik durum
ile islevsellik ve semptom siddeti gibi degiskelerden etkilendigi bulunmugtur.

Bu ¢aligma ile toplumda yasayan kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin en ¢ok kar-
silastigr gereksinimler belirlenmigtir. Bu sonuglarin, bu alanda yapilacak ¢aligmalara ve
olugturulacak hizmetlere yol gésterici olacag: distintilmektedir. Caligmamizda hastalarin
gereksinimlerini belirleyen tanimlayict aragtirmalar biytik ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Ulkemizde ise toplum ruh sagligi hizmetlerinden yararlanan bireylerin gereksinimlerin
belirlenmesi ve bu gereksinimlere yonelik miidahalelerin planlanmasina ihtiya¢ duyul-
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maktadir. Hastalara yonelik uygulanacak gereksinim temelli miidahaleler bireylerin reha-
bilitasyonunda en ideal bakim ile gereksinimlerin kargilanmasini saglayacaktir. Ayrica
tilkemizde, gereksinimleri kargilayacak hizmet modellerinin olugturulmasinin da toplum
ruh saghg: hizmetlerinin yapilanmasinda yol gosterici olacag: distintilmektedir.
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