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Orjinal Makale

Kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerde Camberwell 
Gereksinim Değerlendirme Kısa Formu ve Öz Bildirim 
Formu'nun psikometrik özelliklerinin incelenmesi

Kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin gereksinimlerin be-
lirlenmesi, doğru bakımın verilebilmesi için ruh sağlığı hiz-

metlerinin temelini oluşturmaktadır.[1] Böylece hastaların ge-
reksinimlerine yönelik bütüncül bakımın verilmesi mümkün 
olacaktır.[1,2] Ruh sağlığı hizmetlerinde hastaların gereksinimle-
re temellendirilmiş bakım ve tedaviye katılımlarının sağlanma-
sı ile bakımın niteliği gelişecektir.[3,4] Hastalarının gereksinim-

lerine yönelik hizmetlerin sunulabileceği en ideal ortam ise 
toplumun içinde konumlanan toplum temelli ruh sağlığı hiz-
metleridir.[5,6] Bu doğrultuda gereksinimleri belirleyebilmek, 
toplum temelli hizmetlerin gereksinime ve hasta özelliklerinin 
farklılığına dayalı olabilmesi için kritik öneme sahiptir. 

Kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin gereksinimlerinin de-
ğerlendirilmesi amacıyla MRC Need for Care Assessment Sche-
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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) araçları geliştirilmiştir.[1,7–11] En yaygın ola-
rak CAN-CANSAS-CANSAS-P araçları kullanılmaktadır.[12,13] Tüm 
dünyada 27 dile çevrilmiş olan Camberwell Gereksinim Değer-
lendirme (CGD) araçları kısa, uygulanması kolay olan araçlardır.
[14,15] Bu araçlar, hastaların gereksinimlerini belirleyerek bu doğ-
rultuda yeterli ve doğru bakımı planlamaya yön vermektedir.[14]

Türkiye’de toplum temelli hizmetlerin geliştirilmesine yönelik 
getirilen yasa ile sağlık sistemi değişmiş, 2011 yılında toplum 
ruh sağlığı merkezleri açılmaya başlanmıştır.[16] Toplum Ruh 
Sağlığı Merkezlerinden hizmet alan bireylerin gereksinimle-
rinin değerlendirilmesine yönelik standart bir araç olmayıp 
farklı değerlendirmeler yapılmakta, bazı merkezlerde de bu 
değerlendirmeler yapılamamaktadır. Bunun en önemli nede-
ni ülkemizde hastaların gereksinimlerini belirlemeye yönelik 
geçerlik ve güvenirliği olan bir aracın bulunmamasıdır.[3,4,8,13] 
Bu durum, hastaların gereksinimlerinin ruh sağlığı hizmetleri 
tarafından belirlenememesine neden olmaktadır. Gereksinim-
lerin belirlenmesi psikososyal bakımın sunulacağı Toplum Ruh 
Sağlığı Merkezlerinin (TRSM) hizmetlerini ve müdahale prog-
ramlarını oluşturmaya yol gösterici olacaktır.[17]

Çalışmanın Amacı
Bu çalışmanın amacı kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
gereksinimlerini değerlendirme aracı CGD Kısa Formu ve Öz 
Bildirim Formunu Türkçeye uyarlamak, geçerlik ve güvenilirli-
ğini yapmaktır.

Gereç ve Yöntem
Kullanılan Araçlar
Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu
Kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin özelliklerine ilişkin bil-
gi edinebilmek amacıyla literatür doğrultusunda düzenlenen 

hasta bilgi formu oluşturulmuştur.[1,5,6,8,9] Form; yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma durumu, kronik ruhsal hastalık tanısı, 
hastalığın süresi, TRSM’den takip edildiği süre gibi tanıtıcı de-
ğişkenlere yönelik soruları içermektedir.

Camberwell Gereksinim Değerlendirme Ölçeği – Kısa Formu
Slade ve arkadaşları tarafından CGD Kısa Formu rutin klinik ve 
araştırma amaçlı kullanılmak üzere tasarlanmıştır.[7] CGD Kısa 
Formunun maddeleri CGD aracının maddelerinden oluşmak-
tadır. Form geliştirilirken toplam gereksinim puanı test-tekrar 
test ve bağımsız gözlemciler arası iç uyum arasındaki korelas-
yon sırasıyla 0.99 ve 0.78 bulunmuştur. Maddelerin korelas-
yon yüzdesi %100–81.6 (bağımsız gözlemciler arası iç uyum) 
ve %100–58.1 (test tekrar test) olarak bulunmuştur. Bağımsız 
gözlemciler arası iç uyum açısından Kappa katsayıları, k=0.39 
ile k=1.00 arasındadır.[7] 

Camberwell Gereksinim Değerlendirme Ölçeği – Öz Bildirim 
Formu
Slade ve arkadaşları tarafından CGD Kısa Formu aracının has-
tanın kendisinin anlayabileceği ve cevaplayabileceği şekilde, 
özbildirime dayalı olarak CGD Öz Bildirim Formu geliştirilmiştir.

[8] CGD Kısa Formundan farklı olan tek değişiklik, yanıt forma-
tında: üç standart seçeneğe ek olarak "Bu soruyu cevaplamak 
istemiyorum" dördüncü seçenek eklenmiştir.[18] Test tekrar test 
güvenirliğinde karşılanmış, karşılanmamış ve toplam gereksi-
nim düzeylerinin Korelasyon düzeyleri sırasıyla r=0.36, r=0.81 
ve r=0.66 olarak bulunmuştur. CGD Kısa Formu ve Öz Bildirim 
Formunun karşılanmış, karşılanmamış ve toplam gereksinim 
düzeylerinin Korelasyon düzeyleri sırasıyla r=0.59, r=0.65 ve 
r=0.70 olarak bulunmuştur.[8,18] 
CGD Kısa Formu ve CGD Öz Bildirim Formunun özellikleri ve 
değerlendirilmesi şu şekildedir=CGD Kısa Formu ve Öz Bildi-
rim Formu araçları kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin sağlık 
ve sosyal alanda gereksinimlerini tanımlamak için 22 madde-
den oluşmaktadır. Her madenin hedefi, hastanın herhangi bir 
gereksinimi olup olmadığını ve bu gereksinimleri için yeterli 
yardım alıp almadığını tespit etmektir. Formların her bir alanda 
son bir ayda bir problem olup olmadığını sormaktadır. Her bir 
alanı için gereksinim yanıtları; Gereksinim yok= “0” maddenin 
oluşturduğu alanda hiçbir sorunu yok, Karşılanmış gereksinim: 
“1” yardım alması nedeniyle hiç veya orta dereceli problem ya-
şamaktadır, Karşılanmamış gereksinim: “2” herhangi bir yardım 
almadan ciddi bir sorun yaşamaktadır, Bilinmiyor=bilinmiyor 
olarak verilmektedir.[1,7,8] Her iki formda da her bir madde yu-
karıda belirtilen “0”, “1”, “2” rakamları ile değerlendirilmekte-
dir. Ancak yukarıda verilen “0”, “1”, “2” rakamlarının sayı değeri 
yoktur; bunun yerine “0”, “1”, “2” rakamları birer sembolü ifade 
etmektedir. Karşılanmış gereksinim düzeyi toplamı “1” sem-
bollerinin toplamı ile; Karşılanmamış gereksinim düzeyi ise “2” 
sembollerinin toplamı ile; Toplam gereksinim düzeyi ise “1” ve 
“2” sembollerinin toplamı ile değerlendirilmektedir. Karşılan-
mış, Karşılanmamış ve Toplam gereksinim düzey puanı topla-
mı en düşük 0 ve en yüksek 22 puandır.[1,7,8]

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Camberwell Gereksinim Değerlendirme araçları, kronik ruhsal bozuklu-
ğu olan bireylerin gereksinimlerini belirlemek için uzun zamandır tüm 
dünyada kullanılan araçlardır. Türkiye’de kronik ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin, hasta ve uzman değerlendirmesi ile gereksinimlerini belirle-
meye yönelik geçerlik güvenilirliği yapılmış bir araç bulunmamaktadır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Bu çalışma ile konik ruhsal bozukluğu olan bireylerin, gereksinimlerini 
hasta ve uzman değerlendirmesi ile belirlemeye yönelik CGD Kısa For-
mu ve Öz Bildirim Formu araçlarının Türk kültüründe geçerli ve güvenilir 
olduğu belirlenmiştir.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Bu araçların kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde kullanılması ile hem 
hasta hem de uzman değerlendirmesi ile gereksinimler belirlenebilecek 
ve bu gereksinim değerlendirmesine temellenen bütüncül bakımın veri-
lebilecektir.
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Çeviri Yöntemi 
CGD Kısa ve Öz Bildirim Formu için araç sahibi olan Prof. Mike 
Slade’den izin alınmıştır. Araçların psikolinguistik özellikleri-
nin incelenmesi için dilde eşdeğerlik ve kavramda eşdeğerlik 
çalışması ile çeviri, geri çeviri, uzman görüşü teknikleri ile altı 
aşamalı bir yöntem kullanılmıştır. Bu aşamada kapsam geçerli-
ği için uzmanlara gönderilmiştir. Uzman görüşleri alınan Kap-
sam Geçerlik İndeksi puanı 0.84 olarak bulunmuş ve formlara 
son hali verilmiştir (p<0.05).

Katılımcılar ve Prosedür
Bu çalışmanın evrenini, İzmir’deki beş TRSM’den takip edilen 
kronik ruhsal bozukluğu olan bireyler oluşturmuştur. Pilot ça-
lışma, çalışma evreninden alınan 10 hasta ile yapılmıştır. Pilot 
çalışmaya alınan hastalar örnekleme dahil edilmemiştir. Araş-
tırmanın örneklem büyüklüğünü olasılıksız-amaçlı örnekle-
me yöntemi ile araç maddesinin 5 katı olan 111 katılımcıdan 
oluşmuştur.[19] Hastaların, örnekleme dahil edilme kriterleri, 
TRSM’den takip edilmesi ve 18–65 yaş arası kronik ruhsal bo-
zukluğu olmasıdır.[18,20]

Ortalama sekiz gün arayla iki görüşme yapılmıştır. Birinci 
görüşmenin öncesinde görüşmeye katılacak ‘Gözlemcilere’, 
Araştırmacı tarafından CGD Kısa Formu Görüşmesinin yapıl-
ması, maddelerin değerlendirilmesinin yapılması ve formun 
doldurulması için eğitim verilmiştir. Bu eğitim, CGD aracının 
tüm maddelerinin tanıtılması ve aracın değerlendirilmesin-
den oluşmuştur. Eğitime TRSM’lerde çalışan hemşire ve psi-
kologlar katılmıştır. Her TRSM’den 1 psikolog ya da 1 hemşire 
katılmıştır. Birinci görüşme bağımsız gözlemciler arası iç uyum 
ile güvenirlik analizi sağlamak amacıyla yapılmıştır. Birinci gö-
rüşmeye ‘Araştırmacı’ ve ‘Gözlemci’ birlikte katılmıştır. Araştır-
macı CGD Kısa Formu aracının sorularını hastaya yönelterek 
hastadan gelen cevaplar doğrultusunda formu doldurmuştur. 
Aynı anda gözlemci de araştırmacıdan bağımsız olarak CGD 
Kısa Formu aracını doldurmuştur. Görüşmeyi yapan araştır-
macı ve gözlemcinin görüşme sırasında ve sonrasında görüş 
alışverişine izin verilmemiştir. Görüşme sonunda CGD Öz Bil-
dirim Formu hastalara verilerek doldurmaları istenmiştir. İkin-
ci görüşmeye sadece Araştırmacı katılmış ve CGD Kısa Formu 
değerlendirmesi ile CGD Öz bildirim formunun doldurulması 
sağlanarak tamamlanmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yürütülmesi için öncelikle Dokuz Eylül Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’dan Etik Kurul 
Onayı alınmıştır (2017/21-15, 3524-GOA). TRSM’lerden kurum 
izni alınmıştır. Araştırmanın veri toplama sürecinde ise göz-
lemci olan hemşire ve psikologlar ile katılımcıların sözlü ve 
yazılı onamları alınmıştır.

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

ctures) paket programı kullanılmıştır. Hasta Tanıtım Formunda 
yer alan bireylerin sosyo-demografik verileri sayı ve yüzde ile 
ortalama ve standart sapmaları ile verilmiştir. Önemlilik düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

Ölçeğin psikometrik özelliklerinin incelenmesi için geçerlik ve 
güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Geçerlilik çalışması için: İçe-
rik/Kapsam geçerliği; Uzman görüşleri alınarak Kapsam Geçer-
lik İndeksi puanı hesaplanmıştır. Yapı Geçerliği; Faktör analizi 
ile sağlanmıştır. CGD Kısa Formu ve CGD Öz Bildirim Formunun 
Açıklayıcı Faktör Analizi ile faktör yapısı belirlenmiştir. Doğru-
layıcı Faktör Analizi, RMSEA analizi ile uyum iyiliği yapılmıştır. 
Güvenirlik çalışması için: Değişmezlik; zamana karşı değişmez-
lik, test-tekrar test yöntemi ile CGD Kısa Formu ve CGD Öz Bil-
dirim Formunun tekrarlayan uygulamaları arasındaki Pearson 
Korelasyon Katsayısına bakılmıştır. Bağımsız gözlemciler arası 
güvenirlik; CGD Kısa Formunun bağımsız gözlemciler arası iç 
uyum için Cohen Kappa istatistiği kullanılmıştır. Paralel form 
güvenirliği için CGD Kısa Formu ve CGD Öz Bildirim Formu ara-
sında Pearson Korelasyon Katsayı istatistiği kullanılmıştır.

Bulgular

Tablo 1’de Toplum Ruh Sağlığı Merkeziden takip edilen birey-
lerin sosyo-demografik özelliklerine ilişkin bulgular yer almak-
tadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerin %69.4’ünü 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin 
dağılımı (n=111)

Sosyo-demografik özellikler Ort.±SS  Min-Maks

Yaş  41.35±1.01 20–65
Hastalık süresi 13.01±0.75  2–36/yıl
TRSM’den takip edildiği süre 28.80±1.56  12–60/ay

  n  %

Cinsiyet   
 Kadın 34  30.6
 Erkek 77  69.4
Eğitim durumu  
 Okur-yazar değil 2  1.8
 İlköğretim 45  40.5
 Ortaöğretim 36  32.4
 Yükseköğretim 28  25.2
Çalışma durumu  
 Çalışıyor 8  7.2
 Çalışmıyor 97  87.4
 Yarı zamanlı çalışıyor 6    5.4
Hastalık tanısı  
 Şizofreni ile ilişkili bozukluklar 77  69.4
 Bipolar bozukluk ile ilişkili 34  30.6
 bozukluklar

TRSM: Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: 
Minimum; Maks: Maksimum.
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erkek hastalar oluşturmuştur. Bireylerin %40.5’ini ilköğretimi 
tamamlamış hastalar oluşturmaktadır. Bireylerin %87.4’ü çalış-
mamakta ve %39.6’sı TRSM’ye haftada en az bir gün gelmekte 
%32.4’ü de her gün gelmektedir. Bireylerin hastalık tanılarını 
ise %69.4’ünü şizofreni açılımı kapsamında ve psikozla giden 
diğer bozukluklar oluşturmaktadır.

Geçerlik Bulguları
CGD Kısa Formu’nun açıklayıcı faktör analizi Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) katsayısı 0.68, Barlett Testi ise χ²=1224.660 
ve p=0.000 ile anlamlı ve varsayıma uygun olarak bulunmuş-
tur. Varsayımlar tamamlandıktan sonra özdeğeri birin üze-
rinde toplam varyansın %74.41’ini açıklayan 7 faktör yapısı 
bulunmuştur. Varimax rotasyonunda bu yedi faktör yapısın-
dan, beş faktör yapısı belirlenmiştir. Beş faktör yapısı sırasıy-
la; Günlük Yaşam Becerileri, Bilgi Becerileri, İlişkiler, Güvenlik 
ve Psikolojik Başetme olarak adlandırılmış ve Tablo 2’de su-
nulmuştur. 
CGD Öz Bildirim Formu’nun açıklayıcı faktör analizi KMO kat-
sayısı 0.65, Barlett Testi ise, χ²=797.257 ve p=0.000 ile anlamlı 
ve varsayıma uygun olarak bulunmuştur. Varsayımlar tamam-
landıktan sonra özdeğeri birin üzerinde toplam varyansın 
%70.14’ünü açıklayan 8 faktör yapısı bulunmuştur. Varimax 
rotasyonunda bu sekiz faktör yapısından, beş faktör yapısı 
belirlenmiştir. Beş faktör yapısı; Kendine Bakabilme, Yaşam Be-
cerileri, Kişilerarası İlişkiler, Psikolojik Sağlık, Bağımlılık olarak 
adlandırılmış ve Tablo 3’de sunulmuştur.

CGD Kısa Formunun Doğrulayıcı Faktör analizine göre formun 
yapısal denklem model sonucu p=0.000 düzeyinde anlamlı ol-
duğu, ölçeği oluşturan 20 madde ve beş alt boyutun formun ya-
pısıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Birinci düzey çok faktör analizi 
sonuçlarına göre CGD Kısa Formunun uyum iyiliği indekslerine 
bakıldığında; RMSEA 0.075; RMR 0.032; CFI 0.899; IFI 0.901; GFI 
0.813; TLI 0.886; χ² ise 1.615 (p=0.000) olarak bulunmuştur. CGD 
Öz Bildirim Formunun Doğrulayıcı Faktör analizine göre ölçeğin 
yapısal denklem model sonucu p=0.000 düzeyinde anlamlı ol-
duğu, formu oluşturan 17 madde ve beş alt boyutun formun ya-
pısıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Birinci düzey çok faktör analizi 
sonuçlarına göre CGD Öz Bildirim Formu uyum iyiliği indeksleri-
ne bakıldığında; RMSEA 0.054; RMR 0.031; CFI 0.919; IFI 0.922; GFI 
0.867; TLI 0.908; χ² ise 1.322 (p=0.000) olarak bulunmuştur.

Güvenirlik Bulguları
Bağımsız gözlemciler arası iç uyum için, gözlemcilerin değer-
lendirmeleri ile araştırmacının değerlendirmeleri Kappa de-
ğeri (κ) ile ölçülmüştür. Araştırmacı ve gözlemciler arasındaki 
uyum değerleri gereksinim düzeyileri üzerinden bakılmış ve 
iki kullanıcınını değerleri karşılaştırılmıştır. Karşılanmış gerek-
sinim Kappa değeri 0.562, karşılanmamış gereksinimin Kappa 
değeri 0.549, toplam gereksinimin Kappa değeri 0.621 olarak 
bulunmuştur. Değerlendirmeciler arası tüm gereksinim alan 
ve düzeyleri arasında fark olmadığı bulunmuştur (p<0.001).
CGD Kısa Formu için test tekrar test güvenirliği yapılmıştır. 
Araştırmacının birinci görüşme ve ikinci görüşmeden elde 

Tablo 2. CGD kısa formu açıklayıcı faktör analizi madde faktör yüklerinin dağılımı

Faktör adı Maddeler  1 2 3 4 5 6 7

Günlük yaşam becerileri 3. Evine bakma 0.888      
  4. Özbakım 0.865      
  2. Beslenme  0.812      
  21. Para  0.670     0.572 
  6. Fiziksel sağlık 0.547      0.476
Bilgi becerileri 18. Eğitim  0.907     
  19. Telefon  0.884     
  20. Ulaşım  0.874     
  1. Barınma  0.590     0.447
İlişkiler 15. Yakın ilişkiler    0.818    
  16. Cinsel yaşam   0.794    
  14. Sosyal yaşam   0.757    
  5. Gündüz aktiviteleri    0.752    
Güvenlik 11. Diğerlerinin güvenliği    0.824   
  10. Kendine yönelik güvenlik    0.822   0.328
  13. İlaçlar/Madde     0.764   
  12. Alkol    0.663  0.319 0.494
Psikolojik başetme  9. Psikolojik sıkıntı     0.888  
  8. Durum ve tedavi hakkında bilgi     0.856  
  7. Psikotik belirtiler     0.811  

*Kaiser-Meyer-Olkin Örnek büyüklüğü yeterliği: 0.68. Barlett Testi ise; p<0.001. Açıklanan toplam varyansın %74.4. CGD: Camberwell Gereksinim Değerlendirme.
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ettiği gereksinim düzeyleri değerlendirmeleri Pearson Kore-
lasyon Katsayı Analizi ile değerlendirilmiş ve Tablo 4’te sunul-
muştur. Karşılanmış gereksinim düzeyleri r=0.865, karşılan-
mamış gereksinim düzeyleri r=0.881 ve toplam gereksinim 
düzeyleri r=0.877 ile aralarında anlamlı pozitif ilişki bulun-

muştur (p<0.05). CGD Öz Bildirim Formunun gereksinim dü-
zeyleri sırasıyla; Karşılanmış gereksinim düzeyi r=0.824, kar-
şılanmamış gereksinim düzeyi r=0.724 ve toplam gereksinim 
düzeyi r=0.778 ile aralarında anlamlı pozitif ilişki bulunmuştur 
(p=0.000).

Tablo 3. CGD Öz Bildirim Formu açıklayıcı faktör analizi madde faktör yükleri dağılımı

Faktör adı Maddeler  1 2 3 4 5 6 7 8

Kendine bakabilme 2. Beslenme 0.793       
  3. Evine bakma 0.777       
  4. Özbakım 0.700       
Yaşam becerileri 18. Eğitim  0.871      
  20. Ulaşım  0.858      
  19. Telefon  0.850      
Kişilerarası ilişkiler 14. Sosyal yaşam   0.754     
  15. Yakın ilişkiler   0.710     
  16. Cinsel yaşam   0.661     
  5. Gündüz aktiviteleri 0.363  0.653     
Psikolojik sağlık 7. Psikotik belirtiler 0.350   0.729    
  9. Psikolojik sıkıntı    0.716    
  6. Fiziksel sağlık    0.543   0.438 
  8. Durum ve tedavi hakkında bilgi   0.334 0.498    0.316
Bağımlılık 12. Alkol       0.796 
  13. Madde       0.646 0.337
  1. Barınma      0.332 0.509 

*Kaiser-Meyer-Olkin Örnek büyüklüğü yeterliği: 0.65. Barlett Testi ise ; p<0.001. Açıklanan toplam varyansın %70.1. CGD: Camberwell Gereksinim Değerlendirme.

Tablo 4. CGD Kısa Formu ve CGD Öz Bildirim Formu test tekrar test gereksinim düzeyleri arasındaki ilişki

  Karşılanmış Karşılanmamış Toplam 
  gereksinim gereksinim gereksinim

CGD kısa formu test, tekrar test gereksinim düzeyleri arasındaki ilişki 
 Karşılanmış gereksinim 0.865*  
 Karşılanmamış gereksinim 0.154 0.881* 
 Toplam gereksinim 0.801* 0.499* 0.877*

CGD Öz Bildirim Formu test, tekrar test gereksinim düzeyleri arasındaki ilişki
 Karşılanmış gereksinim 0.824*  
 Karşılanmamış gereksinim 0.002 0.724* 
 Toplam gereksinim 0.668* 0.475* 0.778*

*p<0.001. CGD: Camberwell Gereksinim Değerlendirme.

Tablo 5. CGD Öz Bildirim Formu ve CGD Kısa Formunun paralel form güvenirliği gereksinim düzeyi değerleri

  Karşılanmış gereksinim Karşılanmamış gereksinim Toplam gereksinim 

Karşılanmış gereksinim 0.897*  
Karşılanmamış gereksinim 0.061 0.918* 
Toplam gereksinim 0.773* 0.525* 0.902*

*p<0.001. CGD: Camberwell Gereksinim Değerlendirme.
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CGD Kısa Formu ve CGD Öz Bildirim Formu paralel form gü-
venirliği yapılmıştır. Gereksinim düzeyleri Pearson Korelasyon 
Katsayı Analizi ile karşılaştırılmış ve Tablo 5’te sunulmuştur. 
Karşılanmış gereksinim düzeyleri r=0.897, karşılanmamış 
gereksinim düzeyleri r=0.918 ve toplam gereksinim düzey-
leri r=0.902 ile aralarında anlamlı pozitif ilişki bulunmuştur 
(p<0.001).

Tartışma

CGD Kısa ve Öz Bildirim Formunun geçerlik ve güvenirlik ça-
lışmasının bulguları ile Türk kültürüne uygun bir araç olduğu 
bulunmuştur. Aracın, diğer dillere çevrilen versiyonlarında sık-
ça bağımsız gözlemciler arası iç uyum ve test tekrar test güve-
nirliği tercih edilmiştir.[20,21] Bu çalışmada CGD Kısa Formu’nun 
için beş, CGD Öz Bildirim Formu için beş farklı faktör yapısı 
tanımlanmıştır. CGD Kısa Formunun beş faktör yapısı sırasıy-
la; Günlük Yaşam Becerileri, Bilgi Becerileri, İlişkiler, Güvenlik 
ve Psikolojik Başetme olarak adlandırılmıştır. CGD Öz Bildirim 
Formunun beş faktör yapısı; Kendine Bakabilme, Yaşam Be-
cerileri, Kişilerarası İlişkiler, Psikolojik Sağlık, Bağımlılık olarak 
adlandırılmıştır. CGD Kısa Formundaki ‘sosyal yardım ücreti’ 
ve ‘çocukların bakımı’ maddeleri ile CGD Öz Bildirim Formun-
daki ‘kendine yönelik güvenlik’, ‘diğerlerinin güvenliği’, ‘sosyal 
yardım ücreti’, ‘para’ ve ‘çocukların bakımı’ maddeleri faktör 
varsayımlarına uymaması nedeniyle faktör yapılarının içine 
girememiştir. Bu maddelerin faktör yapıları içerisinde yer al-
mamasının nedeni; faktör analizi için madde sayısının 5, 10 ve 
15 katı olarak belirlenen örneklem sayılarından, madde sayı-
sının 5 katı olan örneklem sayısının çalışmamızda kullanılma-
sından kaynaklanmaktadır.[19] Bu maddelerin faktör yapısında 
yer almamasına rağmen araçların analiz edilen diğer geçerlik 
ve güvenirlik sonuçlarının uygun olması nedeniyle, formların 
orijinal versiyonunda yer aldığı şekilde 22 madde bırakılması-
na karar verilmiştir. CGD Kısa ve Öz Bildirim Formu geçerlik ve 
güvenirlik çalışmalarında açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör ana-
lizi tercih edilmemiştir. Bu araçların yapısının indeks özelliği 
göstermesi nedeniyle faktör analizi yapılmadığı belirtilmiştir.
[21–26] Ancak Slade ve arkadaşları tarafından CGD Kısa Formu-
nun geliştirildiği araştırmada 7 faktör yapısı tanımlanmıştır.[7] 
Araştırmada bulunan anlamlı faktör yapıları ise sırasıyla; birinci 
faktör yapısı Günlük Yaşam Becerileri faktörü ile İkinci faktör 
yapısı İlişkiler faktörü, Üçüncü faktör yapısı Güvenlik faktörü 
ile ortak bulunmuştur. Dördüncü faktör yapısı ise çalışmamız 
ile ortak bir faktör yapısıyla eşleşmemiştir. Ritsner ve arkadaş-
ları 108 katılımcıyla yaptıkları bir çalışmada CGD Öz Bildirim 
Formunun Faktör yapısını incelemiştir.[25] Açıklayıcı faktör ana-
lizinin sonucuna göre 4 faktör yapısı tanımlanmıştır. Faktör ya-
pıları sırasıyla Kendine Bakabilme, Yaşam Becerileri, Psikolojik 
Sağlık, Bağımlılık faktör yapısı ile ortak maddelerden oluştuğu 
bulunmuştur. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda, CGD Kısa 
Formunun RMSEA değeri 0.075 ile uyumun olduğunu göster-
miştir. Çalışmamıza paralel olarak Wennström ve Sörbom’un 
CGD aracının doğrulayıcı faktör analizini yaptıkları çalışmada 
RMSEA 0.054 olarak bulunmuştur.[20]

Çalışmada karşılanmış, karşılanmamış gereksinimleri orta 
düzeyde; toplam gereksinimler iyi düzeyde uyum gösterdiği 
saptanmıştır. Bu durum çalışmanın iyi düzeyde, bağımsız göz-
lemciler arası iç uyuma sahip olduğu görülmektedir. Litera-
türde CGD Kısa Formunun geçerlik, güvenirlik çalışmalarında 
bağımsız gözlemciler arası iç uyum sıklıkla tercih edilen bir 
güvenirlik yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır.[21,24,26,27] And-
resen ve arkadaşlarının 32 hasta ile yaptıkları araştırmada CGD 
Kısa Formunun bağımsız gözlemciler arası iç uyumu ölçümleri; 
gereksinim düzeyi Kappa değerleri 0.39 ile 1.00 arasında de-
ğiştiği bulunmuştur.[21] Stefanatou ve arkadaşlarının CGD’nin 
geçerlik ve güvenirlik araştırmasına 53 hasta alınmış; iki de-
ğerlendirici arasındaki toplam gereksinimlerin uyum değeri 
k=0.96 olarak mükemmel uyumlu, karşılanmış ve karşılanma-
mış gereksinimlerin Kappa uyum değeri k=0.88’in üzerinde 
bulunmuştur.[27] Van der Krieke ve arkadaşlarının CGD Kısa ve 
Öz Bildirim Formunun geçerlik ve güvenirliğini yaptıkları 227 
hasta ile yaptıkları araştırmada ise maddeler için Kappa değeri 
0.41 ile 0.56 arasında orta düzeyde uyum bulunmuştur.[24] Bu 
durumu araştırmalardaki örneklem sayısının etkileyebileceği 
düşünülmektedir.
Çalışmamızda CGD Kısa Formu için test tekrar test güvenirli-
ği karşılanmış, karşılanmamış ve toplam gereksinim düzeyleri 
arasında çok iyi uyum bulunmuştur. CGD Öz Bildirim Formu-
nun ise karşılanmış gereksinim düzeyinin çok iyi, karşılan-
mamış ve toplam gereksinim düzeylerinin iyi düzeyde uyum 
gösterdiği bulunmuştur. Bu veriler araçların test tekrar test 
güvenirliğinin çok iyi düzeyde olduğunu göstermektedir. CGD 
formlarının güvenirlik çalışmalarında zamana karşı değişmez-
lik sıklıkla tercih edilen bir yöntemdir.[22,23,26,27] CGD’nin test 
tekrar test güvenirliğinin yapıldığı araştırmalarda, iki değer-
lendirmede karşılanmış, karşılanmamış ve toplam gereksinim 
düzeyleri arasında korelasyon katsayısı orta ve yüksek düzey-
de uyum gösterdiği bulunmuştur.[18,23,26,27]

Çalışmamızda gereksinim düzeyleri arasındaki paralel form 
güvenirliğinin çok yüksek düzeyde uyum gösterdiği bulun-
muştur. Van der Krieke ve arkadaşlarının 227 hasta ile CGD 
Kısa ve Öz Bildirim Formunun paralel form güvenirliğini yap-
tıkları araştırmada, karşılanmış gereksinim korelasyon düze-
yi 0.64 ve karşılanmamış gereksinim korelasyon düzeyi 0.70 
ile iyi uyum gösterirken, toplam gereksinimlerin korelasyon 
düzeyi 0.39 ile zayıf uyum göstermiştir.[24] Bu durumun çalış-
madaki örneklem sayısının yüksek olmasından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Başka bir çalışmada ise CGD Kısa Formunun 
paralel form güvenirliğinde gereksinimler arasında yüksek ve 
çok yüksek ilişki düzeyi ile çalışmamızla uyumlu sonuçlar gös-
termektedir.[21] 

Sonuç 

Kronik ruhsal bozukluğu olan bireylerin gereksinimlerini de-
ğerlendiren Camberwell Gereksinim Değerlendirme Kısa ve 
Öz Bildirim Formunun psikolinguistik ve psikometrik özellikle-
rinin analizi sonucu Türk kültürüne uygun, geçerli ve güvenilir 
bir araç olduğu bulunmuştur. CGD Kısa Formunun TRSM’de 
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çalışan ruh sağlığı ekibi; CGD Öz bildirim formunun da kronik 
ruhsal bozukluğu olan birey tarafından da değerlendirilmesi-
ne olanak sağlamaktadır. Formun bu özelliği ile uzman ve bire-
yin gereksinimlere bakış açılarını da ortaya çıkarması açısından 
önemli bir araç olduğu düşünülmektedir. Bu iki formun mü-
dahaleleri planlamada, işbirlikçi bir hizmet anlayışını oluştur-
mada yardımcı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca bu iki aracın 
ülkemize kazandırılmasıyla, toplum ruh sağlığı hizmetlerinde 
hasta gereksinimlerinin belirlenmesine ve bu gereksinimler 
doğrultusunda hizmetlerin planlanıp yürütülebileceği öngö-
rülmektedir.
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