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SIZOFRENI HASTALARINDA BILISSEL BOZUKLUK DUZEYINI
DEGERLENDIREN SiZOFRENi BIiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGININ
TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Dr. Nedim OZAK
Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dah

nedimozak@yahoo.com

Tez Danismani: Prof. Dr. Koksal ALPTEKIN
OZET

Amag: Sizofrenide goriilen norobilissel bozukluklar, sizofreninin tani kriterleri arasinda
yer almasa da hastaligin oldukca onemli ozelliklerinden biridir. Norobilissel bozukluklar
hastalarin bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, dil becerileri gibi giinliik hayattaki islevselliklerini
dogrudan etkileyen bir grup beceriyi tanimlamaktadir. Bu ¢alismanin amaci Richard Keefe ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen “Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi” Tiirkce

Formunun sizofreni hastalarinda, gegerlilik ve giivenilirligini saptamaktir.

Yontem: Calisma DSM V délgiitlerine gore Sizofreni tanisini karsilayan 130 hasta ve 40
saglikli kontrol grubundan olusan, toplam 170 kisilik bir 6rneklem ile yapildi. Sizofreni
hastalarina sosyodemografik veri formu, Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi (SBDO),
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) ve REY Sézel Ogrenme ve Bellek Testi, Trial
Making, Stroop Testi, Say1 Sembol Testi, Say1 Dizileri Testi, S6zel Akicilik Testi, Animal
Naming, Isitsel Uclii Sessiz Harf Dizileri Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi uygulandi.
Kontrol grubuna ise sosyodemografik veri formu, DSM-V Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Formu (SCID) ve Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi uygulandi. Olgegin giivenilirligini
degerlendirmek icin oncelikle i¢ tutarlilik, test tekrar test ve goriismeciler arasi giivenilirlik
analizleri yapildi. Olgegin gegerliligini degerlendirmek icin, benzer lgek gegerliligi, yapisal

gecerlilik (faktor analizi) ve ayirt edici gegerlilik yontemleri kullanildi.

Bulgular: Calismamizda elde ettigimiz bulgular SBDO nin gegerli ve giivenilir oldugu
konusunda acik kamitlar saglamistir. Yapilan faktdr analizinde SBDO’nin 4 faktorlii bir
yapiya sahip oldugu saptandi ve sirasi ile bellek alt dlgegi, dikkat alt dlgegi, akil yiiriitme ve

sorun ¢ozme alt 6lgegi, psikomotor aktivasyon alt 6lcegi olmak iizere 4 alt Slgek olustu. Bu 4
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faktoriin toplam varyansin %63.4’tinii agikladigi ve oldukga yiiksek bir i¢ tutarlilik gosterdigi
saptandi (hasta formu ic¢in Cronbach katsayist 0.937, bilgi veren formu i¢in Cronbach
katsayist 0.940, goriismeci formu igin Cronbach katsayist 0.937). Ayrica SBDO’nin
goriismeciler arasi1 giivenirliliginin ( hasta formu r:0.90, bilgi veren formu r:0.95, goériismeci
formu r:0.98 ) ve test-tekrar test glivenirliliginin olduk¢a yiiksek oldugu (hasta formu i¢in
r:0.990, bilgi veren formu igin 1:0.977 ve goriismeci formu i¢in r:0.976) ve hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda ayirt ediciliginin oldugu (p< 0.001) gésterildi. SBDO’nin benzer 6lgek
gecerliliginde hasta, bilgi veren, goriismeci olmak iizere 3 alt dlgeginde de REY testi ile (gec
hatirlama) orta derecede anlamli (r:-0,48) korelasyon, hasta, bilgi veren ve gorlismeci alt
dlgeklerinde iz Siirme Testi A ve iz Siirme Testi B ile diisiik derecede anlamli korelasyon,
global degerlendirme skoru ile iz Siirme Testi B arasinda orta derecede (r:-0.36) anlamli
korelasyon, Sozel Akicilik testi ile her 4 alt olgekte de orta derecede anlamli (r:-0,46)
korelasyon, Wisconsin Kart Esleme Testinin kategori sayis1 kismi ile orta derecede anlaml
korelasyon (r:-0,38)ve son olarak Wisconsin Kart Esleme Testinin dogru yiizdesi kismi ile
Global Degerlendirme Skoru arasinda orta derecede anlamli korelasyon (r:-0,34) saptandi.
Ayrica Olgegimizin 4 faktorlii yapisinda sirasi ile bellek alt dlgegi, dikkat alt Slgegi, akil
yiiriitme ve sorun ¢dzme alt dlgegi, psikomotor aktivasyon alt 6lgegi olmak iizere 4 alt 6lgek

olustu.

Sonug¢: Bu calismayla Tiirk¢e’ye kazandirilan Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi
gecerli ve giivenilir bir olgektir. Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgeginin sizofrenide
goriilen noérobilissel bozukluklarin siddetini saptama, klinik izlem siirecinde biligsel

bozukluklarin progresyon takibi ve klinik ¢alismalarina katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, norobiligsel bozukluklar, Sizofreni Biligsel

Degerlendirme Olgegi
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RELIABILITY AND VALIDITY STUDY OF SCHIZOPHRENIA COGNITION
RATING SCALE (SCoRS) WHICH ASSESS COGNITIVE IMPAIRMENT IN
SCHIZOPHRENIA PATIENTS

Dr. Nedim OZAK

Dokuz Eylul University Psychiatry Department

ABSTRACT

Objective: Neurocognitive impairments in schizophrenia are significant important
aspects of the disease even though they are not evident in diagnostic criteria. Neurocognitive
impairments defines skills which directly effect daily life functioning of patients such as
memory, attention, executive functions, language skills. The aim of this study was to
demonstrate validity and reliability of Turkish form of “Schizophrenia Cognition Rating

Scale” in schizophrenia patients, which has been developed by Richard Keefe et al.

Material and Method: Our sample consisted of a total of 170 volunteers, including
130 schizophrenia patients who met DSM-V criteria for schizophrenia and 40 healthy
controls. Sociodemographic data form, schizophrenia cognition rating scale, Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) and REY verbal learning and memory test, Trial Making,
Stroop test, Digit Symbol, Digit Span test, Verbal Fluency test, Animal Naming test,
Wisconsin  Card Sorting test were administered to patients with schizophrenia.
Sociodemographic data form and Structured Clinical Interview for DSM-V (SCID) were
performed for healthy controls. For assessing the reliability of this new scale, internal
consistency, test-retest and interrater reliability analyses were conducted. The validity of the
scale was assessed with similar scale validity, factor analysis and differential validity

methods.

Results: We found clear evidence about reliability and validity of SCoRS in our study.
Conducted factor analysis shows SCoRS is structured with 4 factors (memory,
attention/vigilanse, executive functions, psicomotor activation subscales) which defined
%63,4 of overall variance and has an acceptable internal consistency ( for patient form
r=0.937, for informant r=0.940, for interviewer form r=0.937). We also determined high
interrater reliability (patient form r=0.90, informant r=0.95, for interviewer form r=0.98), high

viii



test-retest reliability (patient form r=0.990, informant r=0.977and interviewer form r=0.976)

and high differentiation capacity between patients and healthy volunteers (p<0.001).

We found out at similar scale validity, SCORS shows moderate significant correlation
with REY test (late recall) in patient, informant and interviewer subscales (r:-0,48); mildly
significant correlation with Trail making A and Trail Making B tests in patient, informant and
interviewer subscales; moderate significant correlation with Trail Making B test in global
assessment score (r:-0.36); moderate significant correlation with Verbal Fluency test in all of
four subscales (r:-0,46); moderate significant correlation with number of categories subtest of
Wisconsin Card Sorting test (r:-0,38) and lastly moderate significant correlation with correct

percentage of Wisconsin Card Sorting test in Global Assessment Score (r:-0,34)

Conclusion: Schizophrenia Cognition Rating Scale that contributed in Turkish with this
study has demonstrated standardized rating properties in our study. Schizophrenia cognition
rating scale would contribute to determine severity of neurocognitive impairments evident in
schizophrenia patients, trace progression of cognitive impairments in clinical follow-ups and

clinical studies.

Key Words: Schizophrenia, neurocognitive impairments, Schizophrenia Cognitive

Rating Scale



1. GIRIiS VE AMAC

Sizofreni diisiince, duygulanim ve davraniglarda bozulma ile kendini gosteren bir
hastaliktir. Sizofrenide alg1 bozukluklari (varsanilar), diisiince bozukluklari (sanrilar) , negatif
belirtiler (affektif katilimda azalma, affektif kiintliik, irade kayb1, sosyal iliskilere katilamama
vb.), davranis bozukluklar1 ( dezorganize davranis, katatonik vb.) ve ndrobiligsel yetilerde
bozulma ( dikkat, sozel bellek, sozel akicilik ve yiiriitiicli islevlerde bozulma vb.) seklinde

belirtiler gortliir (1).

Sizofreni hastaliginin kisisel, sosyal, toplumsal ve ekonomik yiikii vardir. Bu yiik,
biiyiik oranda sizofreni tanisina sahip hastalarin psikososyal islevselliklerindeki bozulmadan
kaynaklanmaktadir. Hastalar bir ise girebilme ya da girdikleri isi slirdiirme, sosyal iligkiler
gelistirme, ¢evre destegi olmadan yasama ve hatta kendi basit gilinliik ihtiyaglarini1 karsilama
konusunda bile giigliikler yasamaktadirlar (2). Hastalik, genellikle kronik gidisli seyir gosterir

ve bilissel islevsellikteki bozulma temel karakteristik 6zelliklerinden birisidir (3).

Bilissel islevler cesitli nedenlerle sizofreni tani kriterleri iginde yer almasa da hastalarin
takibinde, tedaviye yanit ve iyilesmenin tanimlanmasinda olduk¢a onemlidir. Bu nedenle
sizofreni hastalarinda herhangi bir ilag¢ tedavisinin ya da psikoterapi yonteminin etkinliginin
gosterilebilmesi i¢in biligsel islevlerin degerlendirilmesi gerekir. (4). Yapilan ¢aligmalarda
hem tedavi almayan kronik hastalarda hem de hi¢ tedavi almamuis ilk atak hastalarinda da

yaygin biligsel bozukluklar oldugu gosterilmistir. (5).

Sizofrenide belirli bilissel alanlar1 etkileyen 6zgiil bozukluklar m1 yoksa ¢esitli biligsel
alanlar1 etkileyen yaygin bozukluklar mi1 oldugu uzun siiredir tartigilan bir konudur.
Calismalara gore sizofrenide en sik etkilendigi diisiiniilen bilissel islevler; yiiriitiicli islevler,
dikkat, algisal/motor islemleme, vijilans, sozel 6grenme ve bellek, sozel ve uzamsal isleyen
bellek, sozel akicilik seklinde siralanabilir (6). Ancak yapilan ¢alismalarda sizofrenide tiim
biligsel alanlarda bozulma oldugu gdsterilmistir, bu durum sizofrenide beyin islevlerinde
yaygin bir etkilenmeyi diistindiirmektedir (7) ve en fazla bozulmanin islem hizi ve epizodik
bellekte oldugu gosterilmistir (8). Aynmi zamanda bilissel bozukluklar ile diger sizofreni

belirtileri ve hastalik siiresi arasinda iliski saptanmadigi bildirilmistir (7).

Sizofreni hastalarinda biligsel bozuklugun progresyonu ile ilgili yapilan meta-analizlere
gore; yash sizofreni hastalarinda saptanan bilissel bozukluklarda yillar ic¢inde bir artis

olmadigi saptanmus (9), ayrica ilk atak sizofreni hastalarinin ve psikoz riski tasiyan bireylerin



bilissel islevlerinin de yillar icinde bir artis gostermedigi hatta negatif belirtilerdeki
diizelmeye paralel bir diizelme olabilecegi bildirilmistir (10).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde yiiriitiilen bir ¢aligmada,
sizofreni hastalarinda yasla biligsel islevlerin iliskisi incelenmistir. Sizofreni hastalarinda
yasla sadece dikkat islevleri, saglikli goniilliilerde ise yas ile bellek ve sozel akicilik islevleri
arasinda iligki oldugu saptanmistir (11). Bilissel bozulmalarla mesleksel islevsellik ve
bagimsiz yasam gibi islevsel sonlanim alanlar1 arasindaki iliski gosterilmistir ve biligsel
bozulmanin beraberinde psikososyal islevsellik alaninda gerilemeyi getirdigi saptanmistir
(12).

Sizofreninin tedavisinde ruhsal belirtiler yani sira biligsel islevselligin de
degerlendirilmesi hastaligin gidisini anlamak agisindan Onemlidir. Ancak klinik pratikte
biligsel islevsellikteki bozuklugun farkina varilmakla birlikte cogunlukla rutin olarak
degerlendirilmedigi bilinmektedir (13). Degerlendirme yapan klinisyenlerin onemli bir
kisminin da uygun Olglim araglarin1 kullanmadigr saptanmustir (14). Sizofreni hastalarinin
biligsel islevselliklerine yonelik i¢goriilerinin hastaligin belirtilerine olan i¢goriiden bile daha
az olabilecegi (15), dahast hem hastalarin hem de yakinlarinin biligsel islevsellige dair saglikli
degerlendirme yapamayacaklarma dair kuskular (16) olmakla birlikte goriismeye dayali
degerlendirmenin hem hastadan alinan bilgiyi hem aile ya da hastayla yakindan ilgilenen
kisiden alman bilgileri degerlendirerek klinisyenin kendi yargisini kullanmaya olanak
tanimastyla bu engellerin asilabilecegi vurgulanmaktadir (17). Gorligmeye dayali biligsel
degerlendirme araglart noropsikolojik testlerin yerine ge¢meyip yalnizca ek-birincil (co-
primary) Ol¢iim araglart olarak kullanilmaktadir (18). Kullanimlarinin pratik olusu, zaman
kaybini1 6nlemesi, ara¢ gereksiniminin olmamasi, giinliik islevsellikle dogrudan iligkili olmasi
en biiyiik avantajlaridir. Alandaki ¢alismalara hiz kazandiracagi sdylenebilir.

Bu alandaki degisikliklerin ger¢cek yasam deneyimlerini yansitacak sekilde
degerlendirilmesi i¢in hem hastayla hem de yakinlariyla goriisiilmesi gerekmektedir. Her iki
goriismenin verilerini klinisyenin kendi deneyimiyle birlestirerek yapacagi bir degerlendirme
biligsel islevselligin ger¢ek yasam boyutunu daha saglikli olarak verecektir. Tiirkge gegerlilik
giivenilirligini yapmay1 planladigimiz SCoRS (Schzophrenia Cognition Rating Scale)
Ol¢ceginin performansa dayali ndrokognitif Olcekler ile orta diizeyde, toplumsal islevsellik ve
yasam kalitesiyle yliksek diizeyde bagintili oldugu, test-yeniden test gilivenirliginin yiiksek
oldugu, ger¢ek yasamdaki biligsel basarimi yansittigi gosterilmistir (19) (20) (21). MATRICS
grubunun Onerdigi biligsel alanlardan 5 temel alan, islem bellegi, dikkat, s6zel 6grenme ve

bellek, akil yiiriitme ve problem ¢ézme, islem yapma hizi SCoRS’da ele alinmaktadir.



Calismamizin amaci Keefe RS ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Schizophrenia

Cognition Rating Scale (SCoRS) olgeginin Tiirkge gecerlilik giivenilirliginin yapilmasi ve

SCoRS — Tirkce oOlgeginin alt faktorlerinin neler oldugunun faktor analizi ile
tanimlanmasidir.

Hipotezler:

1) SCoRS (Schizophrenia Cognition Rating Scale) — Tiirkge 06lgegi gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ektir.

2) SCoRS — Tiirkg¢e 6lcegi ndropsikolojik test sonuglar ile koreledir.

3) SCoRS - Tiirkge 6l¢eginin goriismeciler arast degerlendirme katsayisi 0.65°ten
yiiksektir.

4) SCoRS - Tiirkge Olgeginin test — tekrar test degerlendirmeleri birbirleri ile
koreledir.

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Sizofreninin Tarihcesi

Gilinlimiizde sizofreni bulgu ve belirtilerinin eski tarihlerde de gozlendigini isaret eden
yazili belge vardir. M.O. 1500’lerde Hint Veda metinlerinde saptanan bu tanimlar, eski ¢ag

Cince yapitlar, eski Yunan mitoloji metinlerinde, Tevrat ve Talmut’ta da mevcuttur (22).

M.O. 500’lerde Hipokrat, psikiyatrik hastaliklar1 ilk olarak tibbi bir durum olarak
tanimlamistir. Beden sivilarindaki diizensizliklerin psikiyatrik hastaliklarin nedeni oldugunu
one slrmiis, tedavide bir takim hijyen ve diyet diizenlemeleri 6nermistir. M.S. 100’lerde
donemin Kapadokyali hekimi Arateus ve M.S. 200’lerde Soranus, sizofreni tanisini
karsilayabilecek bazi vakalar tanimlanmistir. Romali hekim Galen, tip ve psikoloji arasindaki

baglantiy1 biitiinlestirmeye katki vermistir. Antik Yunan ve Roma’da psikiyatrik hastaligi olan



kisiler tutsak edilmis, psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde toplumsal sorumluluklar goéz ardi

edilmistir.

Ortacag Avrupasi’nda psikiyatrik hastaligi olanlar tiirlii cezalara, iskencelere ve
zorbaliklara maruz kalmiglardir. Seytan tarafindan etkilenmis olarak bilinen psikiyatri
hastalarinin bazilarinin sizofreni hastasi olmasi oldukca olasidir. Benzer donemlerde Islam
diinyasinda ise hekimler eski Yunan tibbindaki kaynaklardan esinlenerek hastaneler
yapilmasina 6n ayak olmuslardir. Ibni Sina’nin “Kanun” adli eserinde on iki gesit psikiyatrik
hastalik tanimlanmistir. Osmanli ve Selguklu donemlerinde Anadolu’da ‘‘bimarhaneler’

acilarak hastalarin tedavisi ve bakim verilmesi saglanmistir(23).

1800’lerde aydinlanma ¢agi ile birlikte Avrupa’da da sizofreninin taninmasi, konuya
dair aragtirmalarin baglamasini saglamigtir. 1800’lerde, John Haslam ve George Man
tarafindan, diisiince bozuklugu, ice kapanma ile tanimlanan, i¢ kékenli bir hastalik olarak
tariflenen ancak tam olarak isimlendirilmeyen hastaligin sizofreni oldugu tahmin
edilmektedir. Philippe Pinel 1793’te psikiyatri hastalarinin zincirlerinden kurtarilmasini
saglamistir. Fransiz psikiyatrist Dominique Esquirol ilk olarak “hallistinasyon” terimini
kullanmistir. Hecker 1871°de “hebefreni”, Kahlbaum tarafindan 1874’te “katatoni”
tanimlanmistir. Emil Kraepelin, 1899°da sanrilar, varsanilar, , diislince yapisinda bozulma,
negativizim, enkoherans, afektif kiintliik, stereotipi ile giden tablonun aslinda tek bir hastalik
oldugunu , “demans preacox” ( erken bunama ) olarak isimlendirilmesi gerektigini sdylemistir

(23).

Eugene Bleuler 1911°de “dementia preacox” tamimlamasinin, “sizofreni grubu
hastaliklar” terimiyle degistirilmesi gerektigini vurgulamistir. Bleuler i¢in asil belirtiler
diigiince yapisi ve agiga vurulmasindaki parcalanma olmus, bu durumu cagrisimlarin
bozulmasi olarak tanimlanmistir. S6z konusu ¢agrisimlardaki “yarilma” y1 vurgulamak igin
hastaliga “sizofreni” ismini vermistir. Blueler’in asil bulgu ve belirtiler olarak tarifledigi

diger belirti ve bulgular ise ambivalans, afektte kiintlesme ve otizmdir.

Ardindan Shneider, Jaspers tarafindan katkilar siirmiis, Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan 1952’de yayimlanan DSM-I simiflamasinda; sizofreni, sizofrenik
reaksiyonlar seklinde tanimlama yapilmistir. DSM-II siniflamasinda “reaksiyon” terimi terk
edilmis, sizofrenik bozukluklar olarak tanimlama yapilmistir. Sizofrenide i¢cleme ve diglama

kriterlerinin bulundugu ilk resmi tan1 sistemi 1980°de yayimlanan DSM-III‘te yerini almistir.



Ik olarak 1994 yilinda yayimlanan ve 2000 yilinda revizyona giden DSM-IV ‘te; sizofreni ile
ilgili tanilar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar baslig: altinda toplanmistir ve bugiin

DSM 5 sistemine gegilmistir (22).

2.2. Epidemiyoloji

2.2.1. Siklik ve Yayginhk

Sizofreninin yillik prevalansi %0,35, yasam boyu prevalansi %0,55, yillik insidansi ise
100.000’de 11.1 olarak saptanmustir (24). Sizofreni prevalansi ¢ok kiigiik farkliliklarla
toplumdan topluma degismektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda sizofreninin medyan
sikligr 15.2/100.000 iken farkli toplumlarda 7.7-43/100.000 degerleri arasinda farklilik
gosterdigi saptanmustir (25).

Ulkemizde, sizofreni ve psikotik bozukluklar igin toplum temelli epidemiyolojik
caligmalar yeterli degildir (26). TiirkSch projesinin parcalarindan biri olarak yayimlanan,
Izmir’de yapilan bir calismada yasam boyu sizofreni yaygmliginin orani %0.74 olarak
belirtilmistir. Yine bu calismada sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, psikotik belirtilerin
eslik ettigi duygudurum bozukluklari, genel tibbi duruma ikincil psikotik bozukluklarin
toplamda hayat boyu yaygmlik orani %2.6 olarak belirtilmistir(27). Ulkemizde psikoz
yayginlig1 tizerine yapilmis bir meta-analizde genel toplumda sizofreni prevalansi: 1000 kiside
8.9 olarak bulunmus ve bu bulgular iilkemizde sizofreni yayginliginin baska iilkelere gore

daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (28).

2.2.2. Risk Etmenleri

Cinsiyet

Sizofreni erkeklerde kadinlara gore daha siktir ve bu oranimnin 1.4 oldugu saptanmistir
(29). Kadin hastalarin hastalik gidisinin, erkek hastalara kiyasla bir miktar daha iyi oldugu da
bildirilmistir (30).



Yas

Sizofreni sikligmin pik yaptig1 yaslar; erkeklerde 15-25 yas arasin, kadinlardaysa
yaklasik olarak 5 yillik farkla daha ileri yaslar olarak saptanmistir. Ayrica kadinlarda 40-45
yaslar1 araliginda ikinci bir pik donemi oldugu bildirilmistir (31).

Medeni Durum

Sizofreni hastalarinin bekar olanlarin, medeni hali evli olan hastalara gére oran1 2.6 —
7.6 araliginda oldugu bildirilmistir (32). Ayrica yine hi¢ evlenmemis bireylerde hastalik orani
aynm yastaki evli bireylere kiyasla daha sik goriilmekte ve hi¢ evlenmemis bireylerde
hastaligin daha agir ilerledigi saptanmistir. Sizofreni hastalarinda bosanma sikliginin da genel
toplum ile kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (33). Sizofreni hastaliginin
goriilme riskini arttiran nedenlerden biri yalniz yasamak olarak géilkmekte ya da bu bireyler

hastaliklarinin getirdigi yiik dolayisiyla aile kurmakta giiclitk cekmektedir (34).
Sosyoekonomik Diizey

Hastalik ekonomik seviyesi diislik siniflarda daha yiiksek oranda goriilmektedir ve bu
oranin yaklagik olarak bes kat fazla oldugu saptanmistir (35). S6z konusu durumu agiklayan
iki yaklasim vardir. Ik yaklasim; ekonomik diizey diisiikliigiiniin, dogum &ncesi bakim
sorunlari, enfeksiyona bagh hastaliklar, toplumsal destek azlig1 ve stresorler ile basa ¢ikmada
zorlanma gibi sorunlarin artisina yol agtigim1 ve bu durumlarin sonucu olarak sizofreniye
yatkinlik yarattigin1 6ne siirmektedir. Diger yaklagimda ise, genetik olarak sizofreni yatkinligi
olan bireylerin, hastaligin kusaktan kusaga aktarilarak yeti yitimi yaratmasiyla alt siniflara
dogru bir kayma yasadigini1 6ne siirmektedir (36). Ayrica sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan

hastalar 6zel tedavi aldiklari i¢in kayit dis1 kaliyor olabilirler.
Gebelik ve dogum komplikasyonlari

Pre-eklampsi, Diyabetes Mellitus, antepartum hemoraji, uterin atoni, acil sezaryen
endikasyonu olusturan durumlar,Rh uyusmazlig, asfiksi maruziyeti, kafa cevresinde

kiigiikliik, konjenital malformasyonlar sizofreni i¢in risk etmeni olusturan durumlar olarak

bildirilmistir (37).



Ayrica influenza, rubella ve toksoplazma gondii enfeksiyonlarinin dahil oldugu prenatal

enfeksiyon hastaliklarinin sizofreni ile iligkili olduguna dair kanitlar vardir (38).
Tlerlemis Paternal Yas

Geg¢ paternal yas ve sizofreni iliskisi, yasla beraber spermdeki artan de novo
mutasyonlar ile iligkili olarak goziikmektedir. Yapilan caligmalarda sizofreni hastasi

bireylerin babalarinin daha ileri yasta oldugu saptanmistir (32).
Dogum mevsimi

Ilkbahar baslarinda ve kis aylarinda dogmus olmak sizofreni riski icin kii¢iik ama
istatistiki olarak anlamli sayilabilecek oranda risk yaratmaktadir. Bunun nedenleri tam olarak
bilinmese de, bu donemlerde prenatal enfeksiyonlarin artisi ve beraberinde beslenme

bozukluklari ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (39).
Kentlesme ve Gog

Yapilan bir ¢ok calismaya gore, kentte dogma veya biiylimenin, sizofreni hastalik riski
acisindan azimsanamayacak bir ¢evresel risk etmeni oldugunu gostermistir. Kentte dogup
biiylimiis kisiler i¢in bu riskin 2 ila 4 kat araliginda artis gosterdigi saptanmustir (39).
Gogmenlik ile ilgili yapilmis bir ¢aligmada; birinci kugakta gd¢ eden bireyler arasinda rolatif

risk oran1 2.7, ikinci kusak go¢ edenlerdeyse 4.5 kat olarak bildirilmistir (40).
Esrar

Esrar kullanimi, sizofreni gelisim riskini bir miktar arttirmaktadir. Esrar kullanimi

sonucu psikotik bozukluklarin meydana gelme riski 1.4-2.1 kat fazla olarak raporlanmistir
(41).

2.3. Tam

Klinik pratikte yaygin olarak kullanilan tanmi dlciitleri DSM (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders) ve ICD (International Statistical Classification of Diseases and



Related Health Problems) siniflama sistemleridir(23). Tablo 1 ve Tablo 2‘de bu tan1 6l¢iitleri

gosterilmistir.

Tablo 1: Sizofreni DSM 5 tani 6l¢iitleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en

az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Sanrilar
2. Varsanilar

3. Darmadagmn konusma (6rn. stk sik konudan sapma gosterme ya da anlagilmaz

konusma)
4. Tleri derecede daginik davranis yada katatoni davranisi.

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma yada kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin onemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da
cocukluk ya da ergenlikte baslamigsa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,

erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmigsse daha kisa siireli)

belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel)




belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n yada artakalan evreleri sirasinda, yalnizca
negatif belirtilerle ya da bu hastaligin A tan1 6l¢iitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin
esikalti bi¢imleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykiri inanglar, olagandisi algisal

yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon ya da bipolar
bozukluk dislanir, ¢iinkii ya 1) agik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya
da mani donemleri ortaya cikmamistir ya da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum donemleri ortaya ¢ikmigsa bile, bunlar hastaligin acik ve artakalan dénemlerinin

toplam stiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6r. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

bagka bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F. Otizm acilimi kapsaminda bir bozukluk ya da cocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yanisira
belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir

stireyle varsa, ayrica sizofreni tanis1 da konur.

Tablo 2: Sizofreni ICD-10 tan Slgiitleri

A- Disilince yankilanmasi, diisiince sokulmasi ya da c¢ekilmesi ve diisiince

yayimlanmast

Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilar1 (beden hareketlerini, 6zel

diisiinceleri, eylemleri ya da duyulan etkileyen); sanril1 algilama

Hastanin davramiglarini yorumlayan ya da kendi aralarinda hastay:r tartisan isitme




varsanilar1 ya da bedenin belli bolgesinden gelen varsanisal sesler.

Timii ile olanak dis1, kiiltlire uygun olmayan, siireklilik gosteren baska sanrilar.
Ormnegin dinsel/siyasal kimlige ya da insan iistii giic ve yeteneklere sahip olma (hava

durumunu denetleme, baska diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme gibi)

B- Herhangi bir tiirden inat¢1 varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum
gostermeyen gelip gecici ya da asirt yukli fikirlerle birlikte olmalr; ya da haftalarca, aylarca

kesintisiz olarak her giin bulunmalidir.

Diisiince akisinda kopma ve baska dislince sokulmalari, bunun sonucu olusan

cagrisimlarda daginiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm.

Katatonik davranis, 6rnegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu
esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor. Negatif belirtiler, 6rnegin belirgin apati, konusma
azlig1, duygusal tepkilerde kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal
cekilme ve sosyal performansin diigmesine yol acar; bu belirtiler depresyona ya da noroleptik

tedaviye bagl degildir.

Sizofreni tanis1 koyabilmek igin:

A grubu belirtilerden en az 1 tanesi acikc¢a; eger belirtiler agik degilse en az 2 tanesi ya

da B grubu belirtilerden en az 2 tanesi; en az 1 aydir zamanin biiyilik kisminda siirmelidir.

2.4, Bilissel Islevler

Duysal-Motor Yetiler; bir uyaranin algilanmasinda ve yorumlanmasinda, bir uyarana
baglh ya da bu uyarandan bagimsiz olarak istemli hareketlerin koordinasyonunda temel
olustururlar (51). Bu nedenle duysal-motor yetiler beyin ve sinir sisteminin islevselligini

dogrudan gosterir (52). Aym zamanda arastirmalar duysal-motor yetilerin yiiksek biligsel
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islemlemeyi ve okuma, yazma, matematik gibi akademik becerileri yordadigim

gostermektedir (53).

Dikkat; biligsel kaynaklarin bir uyaranin se¢iminde ve o uyarana odaklanilmasinda
kullanilan siireclerdir. Arastirmalar farkli beyin yapilarinin ve bu yapilar arasindaki sinir
aglarinin  dikkat islevlerinde rol oynadigim1 ortaya koymaktadir (54,55). Bilgi islem
arastirmacilar dikkat islevlerini secici dikkat, odaklanmis dikkat, siirekli dikkat ve uyaniklik
gibi farkli islemlere ayirirlar. Klinik alanda bu ayirimlar gérevin niteligince belirlenir ve
biligsel kaynaklarin kullanimini tanimlarlar (56). Odaklanmis dikkat bireyin belirlenmis
goreve iliskin uygun uyaranlari uygun olmayan uyaranlar arasindan se¢mesi ve bunlara yanit
vermesidir. Boliinmiis dikkat birden fazla goérevin ayni anda yapilmasini gerektiren
durumlarda sinirli olan kaynaklarin bu gorevlere bdoliinmesidir. Siirekli dikkat bireyin
genellikle uzun bir siire i¢inde gosterilen uyaranlar arasindan tanimlanan hedefi yakalamasi ve

buna yanit vermesi ile dl¢iiliir.

Bellek; bilginin kayitlanmasi, depolanmasi ve geri cagrilmasi siireglerini igeren
islevlerdir. Dikkat islevleri gibi bellek de bir¢ok beyin yapisinin ve bu yapilar arasindaki
iletisimlerin sonucu olusur. Klinik uygulamalarda bellek testleri, yakin bellek, uzak bellek,
islem bellegi, agik ve ortiik bellek gibi degisik bellek tiirlerini degerlendirmek iizere
secilmelidir (57).

Konugsma ve dil becerileri; normal dil becerisi, duyumlar arasi biitlinliik, sembolik
cagrisim, motor beceriler, soz dizimi yapilar1 ve sdzel bellek iglevlerini kapsayan karmasik bir
yetidir. Anlama bozukluklari isitsel ve gdrsel anlama diizeyinde olabilir. Uretme bozukluklari
ise artikiilasyon bozuklugu, sozciik bulma giicliigii, istemsiz hece-sézciik-ciimle iiretimi,
gramer ve sOz dizimi bozukluklari, duydugunu tekrar etmede giicliik, sozel akista giicliik,

yazma problemleri ve konusma tonlamasindaki bozukluklardir (58).

Gérsel-Mekansal Islevier / Yapilandirma ve Algi; yapilandirma islevleri, gorsel-algisal
islevler, mekan iliskisi ve motor iglevlerin biitiiniidiir. Yiiksek biligsel diizeyde gergeklesen bu
gorsel-algisal yetiler genellikle temel duyu-motor problemlerinden farkli olarak ele alnirlar

(59).

Yiiriitiicii Islevler; bilginin diizenlenmesi, 6grenilmis bilginin kullanima hazir hale
getirilmesi, hazirlanmis bir davranisin durdurulmasi, ayni anda iki ya da daha fazla zihinsel

islevi yiritiilebilmesi, yiiriitiilen islevlerin amacina uygunlugunun kontrol edilmesi gibi bir
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cok islemi igerir. Cogunlukla bu islevlerin basarili olarak yiiriitiilmesi etkin islem hizim
zamanda ve mekan boyutunda siralamay1 planlamay1 ve alternatif iiretmeye yarayan bilissel
esnekligi de gerektirir. Klinik ¢alismalar ve temel sinirbilimsel aragtirmalar bu ¢oklu

islevlerin frontal ve prefrontal korteks yapilarinin islevleri olduguna isaret etmektedir (60).

2.4.1. Sizofrenide Bilissel islevler

Bilissel islev bozukluklari sizofreninin temel belirtilerinden birisi olarak kabul
edilmektedir (61). Bilissel islevler sizofrenide hastalarin tedavisinde énemli rol oynamaktadir.
Sizofreni hastalarinda herhangi bir ilag tedavisinin ya da psikoterapi yonteminin etkinliginin
gosterilebilmesi i¢in biligsel islevlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir (62). Ayrica pozitif
ve negatif belirtilerdeki diizelmeye paralel olarak biligsel islevlerin diizelmesi hastanin kisiler
arasi iligkiler, meslek, is ve giindelik becerilerinde de diizelmenin habercisidir ve hastalarin

belirtilerindeki diizelme ile bilissel islevlerdeki diizelmenin paralel oldugu gosterilmistir (63).

Yapilan ¢alismalarda tedavi almayan kronik hastalarda bilissel bozukluklar oldugu
gosterildigi gibi, hi¢ tedavi almamis ilk atak hastalarinda da kronik hastalardakine benzer
sekilde yaygin bilissel bozukluklar oldugu gosterilmistir (64). Bu g¢aligmalarin sonuglari,
sizofreni hastalarinda goriilen biligsel bozukluklarin hastalifin kronik seyri ve ilaglardan
bagimsiz olarak ortaya ciktigin1 gostermektedir. Ek olarak bu calismalarda sizofreni
hastalarinda goriilen bellek ve 6grenme bozukluklarinin daha 6n planda oldugu bildirilmistir.
Calismalara gore sizofrenide en ¢ok etkilendigi diisiiniilen bilissel islevler; yiiriitiicli islevler,
dikkat/vijilans, algisal/motor islemleme, s6zel 6grenme ve bellek, s6zel ve uzamsal isleyen
bellek, sozel akicilik seklinde siralanabilir (65). Bu alan ile ilgili ilk yapilan ¢alismalarda tiim
biligsel alanlarda bozulma oldugu gosterilmis ve bu durum beyin islevlerinde yaygin bir

etkilenmeyi diisiindiirmiistiir (66).

Biligsel ¢aligmalara paralel olarak beyin goriintiilleme bulgular1 da beyinde kortiko-
serebellar-talamo-kortikal dongiilerde bir etkilenmeye isaret etmektedir ve hastalarda bilissel
fonksiyonlar arasindaki koordinasyonun da bozuldugu goriiliip bu durum ‘kognitif dismetri’

olarak isimlendirilmistir (67).

Yakin tarihte yapilan bir meta-analizde de en fazla islem hizi ve epizodik bellekte

olmak {iizere biligsel alanlarda yine yaygin bir bozuklugun oldugu saptanmis ve ek olarak
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cografi alanlarin bilissel bozukluk siddeti iizerine kii¢iik bir etkisi olabilecegi bildirilmistir

(68).

Sizofrenide sadece norobilissel islevler degil sosyal bilissel alanlar da etkilenmektedir.
Sosyal bilis genis bir kavramdir; hastalarin duygular tanimasindan zihin kuramina kadar
uzanan farkli alanlarda iglevleri kapsar. Sosyal biligsel islevler psikososyal islevsellik ile olan
yakin iligkisi ve norobilissel islevler ile psikososyal islevsellik arasindaki iliskide olasi

diizenleyici rolii nedeniyle 6nemlidir (69).

Sizofrenide bilissel islev bozukluklar1 sadece kronik sizofreni hastalar1 ile sinirli
olmayip ilk atak hastalarinda ve antipsikotik ilag kullanmayan hastalarda da gosterilmistir
(62). Bilissel islevlerdeki bozulma ile hastaligin diger belirtileri arasindaki iligki ise zayif ya
da daha ¢ok negatif belirtilerle iligkilidir (65). Sonug olarak sizofreni hastalarinda goriilen
biligsel bozuklugun birincil bir bozukluk olup, kronik hastalik siirecinden ve diger
psikopatolojik belirtilerden ve kullanilan antipsikotik ilaglarin etkisinden bagimsiz oldugu

distiniilmektedir.

Sizofrenide bilissel bozukluklar hem kronik hem ilk atak hastalarinda hem de
iyilesmis hastalarda goriilmektedir, ayrica psikoz i¢in klinik ya da genetik olarak yiiksek risk
tasiyan gruplarda da bazi biligsel bozukluklar saptanmistir (70).

Sizofreni hastalarinda belirtiler ortaya ¢ikmadan yillar i¢inde ortaya ¢iktigi saptanan
biligsel bozukluklarin ilerleyen yillar siirecinde progresyonu ile ilgili yapilan c¢alismalarda
yasl sizofreni hastalarinda saptanan bilissel bozukluklarda yillar i¢inde bir artis olmadigi
saptanmistir (71). Ilk atak sizofreni hastalarinin ve psikoz riski tastyan bireylerin biligsel
islevlerindeki bozulmalarin da yillar i¢cinde bir artis gdstermedigi hatta negatif belirtilerdeki

diizelme ile birlikte bir diizelme olabilecegi bildirilmistir (70).

Sizofrenide goriilen biligsel bozukluklarin genel olarak bozuklugun diger
belirtilerinden bagimsiz oldugu kabul edilmektedir. Biligsel islev bozukluklarinin pozitif
belirtilerden ¢ok negatif belirtilerle iliskili oldugu ya da biligsel bozukluklar ile diger belirtiler
arasindaki iliskinin zayif oldugu goriisii kabul edilmektedir. Ancak, bilissel islev bozukluklar
sizofreni hastalarinin psikososyal islevselligi ile yakin iligkilidir. Sizofrenide goriilen biligsel
islev bozukluklari, sosyal ve mesleki alandaki islevsellik ve toplum i¢inde bagimsiz yasama
gibi iglevlerde belirleyici bir etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sizofreni hastalarinda

saptanan sézel 0grenme ve bellek, ylriitiicli islevler ve vijilans gibi ¢esitli bilissel bilissel
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alanlardaki bozukluklar hastalarin ¢alisma, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal problem ¢6zme

yetileri gibi degisik islevsellik dlgiitlerinin belirleyicisi olarak saptanmustir (27).

2.4.2. Sizofreni Hastalarimin Birinci Derece Akrabalarinda Bilissel Bozukluklar

Biligsel bozukluklar, sizofreni hastaliginin genetik yiikiine iliskin bir gosterge olabilir.
Bu bozukluklar, sizofreni hastalig1 i¢in bir endofenotip adayidir (72). Sizofrenideki genetik
yiikliiligiin gostergeleri olarak arastirilan endofenotip aday1 olarak hastalarin biyolojik birinci

derece akrabalarinda yapilan ¢alismalardan edinilen bilgilerde hizli bir artis goriilmektedir

(72).

Birinci derece akrabalarda yapilan c¢aligmalardan edinilen bulgular, sizofreni
hastalarinda saptanmis biligsel bozukluklar kadar tutarli degildir. Genel olarak, hastalara gore
daha iyi skorlara sahip olmalarina ragmen, birinci derece akrabalarda da biligsel bozukluklar

saptanmustir, ancak tersi kanitlar da mevcuttur (72).

Toplamda 2872 akraba (kardes, anne, baba, ¢cocuk) 2457 saglikli kontrolii i¢eren bir
meta-analizde,  sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda, kiigiik orta etki

biiytikliigiinde biligsel bozukluk saptandigi rapor edilmistir (72).

Uzun yillardir yapilan akraba caligmalarinda ozellikle bellek ve yiiriitiicii islevlerde
bozulma rapor edilmistir. Ancak akraba c¢alismalarinda onemli eksikliklerden birisinin
akrabalardaki 6zgiil olmayan psikopatolojilerin test performanslarini etkilemesi agisindan

kontrol edilmemis olmasidir (73).

2.4.3. Bilissel Islevlerin Performans Temelli ve Klinik Goriisme Temelli Araclar ile

Degerlendirilmesi

Sizofrenide biligsel islev bozulmalar1 hastaligin c¢ekirdek ozelliklerinden biri olarak
goriilmektedir (42,43). Dikkat/yogunlasma, 6grenme, motor beceriler, yiiriitiicii islevsellik,
dil, uzamsal bellek, zeka ve sosyal kognisyon gibi genis bir biligsel islev yelpazesinde
bozulmalar goriilebilmektedir. Sizofreninin tedavisinde ruhsal belirtiler yani sira biligsel

islevselligin de degerlendirilmesi hastaligin gidisini anlamak ac¢isindan 6nemlidir. Ancak
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klinik pratikte bilissel islevsellikteki bozuklugun farkina varilmakla birlikte ¢ogunlukla rutin
olarak degerlendirilmedigi bilinmektedir (13).

Sizofrenide gerek ilaglarin gerekse davranisci tedavilerin ndrobiligsel yetersizlikler
iizerine olan etkisini degerlendirmek i¢in genelde performans temelli norobiligsel testler
kullanilmaktadir. Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisiinlin destekledigi Sizofrenide Biligsel
Iyilestirme icin Tedavi ve Olgiim Arastirmasi (Measurement and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia, MATRICS) uzmanlar1 klinik aragtirmalarda 7 bilissel
alanin degerlendirilmesini Onermislerdir. Bunlar: Uyaniklik/dikkat, islem bellegi, islem
yapma hizi, sozel 6grenme ve bellek, gorsel 6grenme ve bellek, akil yiirlitme ve sorun ¢ozme
ve sosyal kognisyondur (44). Bu alanlar i¢in siklikla kullanilan testler; dikkat i¢in Digit Span
Testi, islem bellegi i¢in Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi1 Testi, Wechsler Bellek Testi Rey
Isitsel Sézel Ogrenme Testi (anlik bellek), islem yapma hiz1 igin Iz Siirme Testi A ve B, Sayi
Sembol Testi, Stroop Renk-Kelime Testi, Kategori Akiciligi Testi ve Kelime Akiciligr Testi,
sozel dgrenme ve bellek icin Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, gorsel 6grenme ve bellek
icin Wechlers Bellek Olgegi Gorsel Kopyalama Testi, akil yiiriitme ve sorun ¢dzme igin
Wiskonsin Kart Esleme Testi, Iz Siirme B Testi, Stroop testi, sosyal kognisyon icin Gozlerden

Zihin Okuma Testi ve Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi uygulanmaktadir.

Sizofrenide yukarida bahsedilen biligsel islevleri degerlendirmekte kullanilan
norobilissel test araglarinin uygulanmasi, puanlamasi ve yorumlanmasi alanda uzmanlagmis
belge sahibi uygulayicalara gereksinim duyar. Bu testlerin uygulanmasi yaklasik 2 saat siire
almaktadir. Bu nedenle kapsamli testlerin uygulanmasi giinliik pratikte neredeyse olanaksiz
hale gelmektedir. Bu alanda uzman bir kisiye gereksinim duymadan pratik bir sekilde
uygulanabilecek kisa ve etkin degerlendirme araglarina olan gereksinimi karsilamak amaciyla
Sizofrenide Kisa Biligse Degerlendirme (the Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia,
BACS), Kisa Biligsel Degerlendirme (the Brief Cognitive Assessment, BCA) ve Sizofrenide
Kisa Biligsel Degerlendirme Araci (the Brief Cognitive Assessment Tool for Schizophrenia,
B-CATS) yine performansa dayali kisa biligsel degerlendirme araglari gelistirilmistir ancak bu
araclar da uygulama siirelerinin 35 dakikay1 bulmasi, toplam ve alan puanlarinin bilesik puana

doniistiiriilememesi gibi nedenlerle klinik kullanimda yayginlasamamisglardir (45,46)

Performansa dayali biligsel degerlendirme o6lgeklerinin hem klinik uygulamalarda
karsilasilan zorluklart hem de yasam kalitesi ya da toplumsal islevselligi tam olarak

yansitmamalar1 nedeniyle goriismeye dayali bilissel degerlendirme araglarinin gelistirilmesi
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gerekmistir. Bunlardan birisi ¢alismamizda Tirkce gecerlilik ve giivenilirligini yaptigimiz
Keefe ve arkadaglart tarafindan 2006 yilinda gelistirilen 20 maddelik Sizofrenide Bilissel
Degerlendirme Olgegi (the Schizophrenia Cognitive Rating Score, SCoRS), digeri ise Ventura
ve arkadaglar tarafindan 2008 yilinda gelistirilen 21 maddelik Sizofrenide Bilisin Klinik
Genel Izlenimidir (the Clinical Global Impression of Cognition in Schizophrenia) (47,78).
Sizofreni hastalarinin biligsel islevselliklerine yonelik i¢goriilerinin hastaligin belirtilerine
olan iggériiden bile daha az olabilecegi (48), dahasi hem hastalarin hem de yakinlarinin
biligsel islevsellige dair saglikli degerlendirme yapamayacaklarina dair kuskular (16) olmakla
birlikte gorlismeye dayali degerlendirmenin hem hastadan alinan bilgiyi hem aile ya da
hastayla yakindan ilgilenen kisiden alinan bilgiyi hem de bu bilgilerle olusan klinisyenin
kendi yargisini kullanmaya olanak tanimasiyla bu engellerin asilabilecegi vurgulanmistir (49).
Klinik goriismeye dayali biligsel degerlendirme araglart NIMH MATRICS c¢alisma
grubundaki panel iiyelerince de belirtildigi gibi norobilissel testlerin yerine ge¢cmeyip ek-
birincil (co-primary) Ol¢im araglari olarak kullanilmaktadir (50). Kullanimlarinin pratik
olusu, zaman kaybini Onlemesi, ara¢ gereksinimlerinin olmamasi, giinliik islevsellikle
dogrudan iligkili olmalar1 en biiyiik avantajlaridir. Hem SCoRS hem de benzer klinige dayali
biligsel testlerin ndrobiligsel olgeklerle orta diizeyde, psikososyal islevsellik ve yasam
kalitesiyle yiliksek diizeyde bagmtili oldugu, test-yeniden test giivenilirliklerinin yiiksek
oldugu, gercek yasamdaki biligsel basariy1 yansitti gosterilmistir (19,21).

2.5. Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olcegi

SBDO, Keefe ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda gelistirilmeye baslanmis, 20
maddeden olusan, sizofreni hastalarinda biligsel bozukluklar ve giinliik isleyise etkilerinin
derecesini saptamaya yonelik olarak gelistirilen bir dlgektir (78). Olcege iliskin maddelerden
bazilari, demans ve hafif biligsel bozuklugu olan hastalar1 degerlendirmek i¢in kullanilan Kisa
Bilissel Olgekte (the Brief Cognitive Scale) bulunan maddelere dayanarak gelistirilmistir.
Ardindan bu maddeler degistirilmis ve calismanin ana aragtirmacisi, yiiksek lisans diizeyinde
bir psikolog, sizofreni hastalarinda 5 yillik deneyime sahip bir arastirma gorevlisi tarafindan
ek maddeler gelistirilmistir. Olcegin icerdigi maddeler 6zellikle sizofreni hastalarindaki
ndrobiligsel yetersizlikte sik¢a etkilenen ve psikosoyal islevsellikle yakindan iligkili dikkat,
bellek, akil yiiriitme ve problem ¢dzme, calisma bellegi, dil {iretimi ve motor becerileri

degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgegin uygulanma siiresi ortalama 12 dakikadir. Her
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madde, 1 ila 4 arasinda degisen bir siddet derecesinde degerlendirilir ve daha yiiksek puanlar,
daha biiyiik bir bozulma derecesini gosterir. Bilgi hastanin kendisi, hastanin bilgi veren yakini
ve hastayr takip eden doktor olan goriismeci olmak iizere ii¢ ayr1 kaynaktan elde edilir.
Goriismeci degerlendirmesi, kendi klinik gozlemlerine ek olarak, hasta ve bilgi veren ile

yapilan goriismelere dayanmaktadir.

Hastanin 20 sorunun sonunda, global 6lgek skoru, 1-10 arasi bir degerde, goriismeci
tarafindan hastanin biligsel eksiklikleri nedeniyle karsilastig1 zorluk seviyesi hakkindaki genel
izlenimine dayanarak goriismeci tarafindan verilir. Olgek gelistirme asamasinda yapilan
calismada global olgek skoru ile bilgi veren formu skoru, hasta skoruna gore daha iliskili
bulunmus. Her kaynagin (hasta, bilgi veren, goriismeci) sagladigi degerlendirmeler ayrica 20

maddenin puanlarinin toplanmasiyla da hesaplanmistir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Hastalar ve hastalarin bilgi veren akrabalar1 (kardes, anne, baba) Haziran 2018 — Ekim
2018 tarihleri arasinda galismaya alindi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal1 Psikoz polikliniginde izlenmekte olan hastalarin kayitlar1 ve psikoz poliklinik
dosyalarindan telefon numaralarina ulasildi. Hastane kayit dosyalarinda DSM-V-TR sizofreni

tan1 Slgiitlerini karsilayan hastalar ¢alisma i¢in davet edildi.
Calismaya dahil olma ve diglama kriterleri asagida belirtilmistir.

Hasta grubu icin;

Dahil olma kriterleri:

1. 18-55 yas arasinda olma
2. En az ilkokul mezunu olma
3. DSM-V’e gore sizofreni ya da sizoaffektif bozukluk hastaligi tanis1 almis olma
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4, Goniillii olarak calismaya katilmak isteme
5. Son 6 ay i¢ginde EKT uygulamasi almamis olma

Dislama Kkriterleri:

1. Akut psikotik atak

2. Norolojik hastaliklar (Demans, Tiimor, Epileosi, Hareket Bozukluklar1 vb)
3. SSS ni etkileyen sistemik bedensel hastaliklar

4, Son 6 ay i¢inde EKT almig olmak

5. Komorbid Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu bulunmasi

Sizofreni hastalarinin bilgi veren akrabalari icin;

Dahil olma kriterleri;

1. 18-65 yas arasinda olma
2. En az ilkokul mezunu olma
3. Goniillii olarak calismaya katilmak isteme

Dislama kriterleri:

1. Gegmiste psikotik bozukluk dykiisiiniin olmas1

2. Gegmiste veya devam eden antipsikotik ilag kullanimi

3. Son 6 ay i¢inde ¢aligmada kullanilacak testlerden herhangi birini yapmis olma
4. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek norolojik bozukluga sahip olma

o, Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek major medikal hastaliga sahip olma
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Saghikh goniillii grubu icin;

Dahil olma kriterleri:

1. 18-55 yas arasinda olma

2. En az ilkokul mezunu olma

3. Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmama
4. Goniillii olarak ¢alismaya katilmak isteme

Dislama kriterleri;

1. Son 6 ay i¢inde ¢aligmada kullanilacak testlerden herhangi birini yapmis olma
2. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek norolojik bozukluga sahip olma

3. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek majoér medikal hastaliga sahip olma

3.2. Araclar

Calismamiz icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik

Arastirma Degerlendirme Komisyonu Bagkanligindan izin alindi.

Calismaya katilan tiim hastalara yapilacak testler detayli olarak agiklandi ve yazili onam
formu alindi. Tiim hastalara tanilarinin ve komorbiditelerinin saptanmasi i¢in yapilandirilmig
klinik goriisme — SCID - | (Structured Clinical Interview for DSM-IV Arastirma Versiyonu)
uygulandi.

DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I,
Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders:

SCID-I, First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan DSM-IV Eksen I bozukluklarinin
degerlendirmesi igin gelistirilmis bir klinik goriisme Olgegidir. Tanisal degerlendirmenin
standart bir sekilde uygulanmasin1 saglayan bu 6l¢ek, bu sayede belirtilerin sistematik bir
sekilde arastirilmasini ve konulan taninin daha giivenilir olmasini saglamay1 hedeflemektedir.

Tiirkge’ ye uyarlama, gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (77).
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Sosyodemografik Bilgi Formu

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik Bozukluklar
Poliklinigi bilgi formu ve saglikli goniilliiler i¢in bilgi formu ile katilimeilarin cinsiyet, yas,
medeni durum, g¢alisma durumu, egitim durumu vb sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili

bilgiler toplanmustir.
Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olcegi

SBDO, Keefe ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmeye baslanmis, 20
maddeden olusan, sizofreni hastalarinda biligssel bozukluklar ve giinliik isleyise etkilerinin
derecesini saptamaya yonelik olarak gelistirilen bir 6l¢ektir (78). Hastalarin dikkat, motor
becerileri, dil iiretimi ve problem c¢ozme gibi alanlarda yasadiklarit biligsel zorluklar
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Her madde, 1 ila 4 arasinda degisen bir siddet
derecesinde degerlendirilir ve daha yiliksek puanlar, daha biiylik bir bozulma derecesini
gosterir. Bilgi hastanin kendisi, hastanin bilgi veren yakini ve hastay1 takip eden doktor olan
goriismeci olmak iizere lic ayr1 kaynaktan elde edilir. Goriismeci degerlendirmesi, kendi

klinik gozlemlerine ek olarak, hasta ve bilgi veren ile yapilan goriismelere dayanmaktadir.

Hastanin 20 sorunun sonunda, global 6l¢ek skoru, 1-10 aras1 bir degerde, goériismeci
tarafindan hastanin biligsel eksiklikleri nedeniyle karsilastig1 zorluk seviyesi hakkindaki genel
izlenimine dayanarak goriismeci tarafindan verilir. Her kaynagin (hasta, bilgi veren,
goriigmeci) sagladigr degerlendirmeler ayrica 20 maddenin puanlarinin toplanmasiyla da
hesaplanmistir. Tiirkge versiyonunu gelistirmek i¢in Oncelikle ilk orijinal yazar Keefe'den
gerekli izinler alindi ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen 3 psikolog tarafindan SCoRS’un
Tiirk¢e’ye terciimesi yapildi. Ardindan Amerika’da uzun yillar yasamis bir kisi tarafindan bu
Tiirkce metin tekrar Ingilizce'ye gevrildi ve bu ceviri orijinal metin ile karsilastirilip gerekli

diizenlemeler yapildi.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

Sizofreni hastalarinin son 1 hafta icerisindeki semptomlarin1 ve islevselligini

degerlendirmeyi hedefleyen yari yapilandirilmis bir 6lgektir. Toplam 30 madde ve 3 alt
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olcekten olusur (Pozitif Belirtiler Olgegi, Negatif Belirtiler Olcegi ve Genel Psikopatoloji
Olgegi). Her bir madde uygulayici tarafindan, belirti siddetine gore, 1-7 arasi puanla
degerlendirilir. PANNS’1n uygulama siiresi yaklasik olarak 30 dakika stirmektedir (79).

PANSS: Pozitif Belirtiler Olgegi; Sanrilar (P1), Diisiince Dagimklig1 (P2), Varsanilar
(P3), Taskinlik (P4), Biiyiikliik Duygular1 (P5), Stiphecilik/Koétiiliik Gorme (P6) ve Diismanca
Tutumu (P7), Negatif Belirtiler Olgegi; Duygulanimda Kiintlesme (N1), Duygusal Ige
Cekilme (N2), iliski Kurmada Giigliik (N3), Pasif/Kayitsiz Bicimde Kendini Toplumdan
Cekme (N4), Soyut Diisiinme Giigliigii (N5), Konusmanin Kendiliginden ve Akict Olmasin
Kayb1 (N6) ve Stereotipik Diisiinmeyi (N7), Genel Psikopatoloji Olgegi; Bedensel Kaygi
(G1), Anksiyete (G2), Sucluluk Duygular1 (G3), Gerginlik (G4), Manyerizm ve Viicut Durusu
(G5), Depresyon (G6), Motor Yavaslama (G7), isbirligi Kuramama (G8), Olagandisi Diisiince
Icerigi (G9), Yonelim Bozuklugu (G10), Dikkat Azalmas: (G11), Yargilama ve I¢gorii
Eksikligi (G12), Irade Bozuklugu (G13), Diirtii Kontrolsiizliigii (G14), Zihinsel Asir1 Ugrasi
(G15) ve Aktif Bigimde Sosyal Kaginmayi (G16) igerir.

Noropsikolojik Test Bataryasi

Tiim hastalara arastirmact ve wuzman psikolog tarafindan bilissel islevleri
degerlendirmek amaci ile ndropsikolojik testler uygulanmistir. Rey Isitsel Sozel Ogrenme
Testi (Rey Verbal Learning Test), Wiskonsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting
Test), Say1 Dizisi Testi (Digit Span Test), Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (Controlled Word
Association Test), Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi (Auditory Consonant Trigrams), Gorsel
Kopyalama Testi (Visual Reproduction Test), Stroop Testi, Iz Siirme Testi (Trail Making
Test), Kategori Akicilik Testi, Say1 Sembol Testi (Digit Symbol).

Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi: Bu testin hedefi sozel 6grenmeyi ve bellegi
degerlendirebilmektir. Bes kez tekrarlanan kelime listesinden hastanin ne oranda sézciigii
kaydedebildigi ve verilen ikinci bir listenin sonrasinda 20 dakikanin sonunda bu sézciiklerin
ne kadarimi hatirlayabildigi degerlendirilir. Tiirk¢e’de standardizasyon calismasi yapilmistir
(80). Degerlendirmede sozciik listesinin bes kez okunmasinin ardindan geri ¢agrilan sdzciik
say1st, 20 dakikanin sonunda gecikmis hatirlanabilen sozciik sayisi, toplam hatirlama, listeden

dogru hatirlama ve yanlis pozitiflik sayilar1 degerlendirilmeye alinacaktir.
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Stroop Testi: Enterferansa (uygun olmayan cevap egilimi) karsi koyabilmeye
hassasiyeti olan bu test, farkli renklerle yazilmig kelimelerin renklerinin tanimlanmasi,
renkleri ifade eden kelimelerin farkli renklerle basildiginda hangi renkle basildiginin ayirt
edilmesi temeline dayanir. Ilk asamada teste uyumu arttirmak ve renk adlandirma egilimini
olusturmak amaciyla sadece sekillerin renklerinin okunmasi istenir. ikinci asamada ise renkli
kelimelerin yazilarinin okunmasi istenir. Enterferans ile ilgili olan son asamadaki yavaslama
miktarinin, bir yanitin engellenmesindeki basarisizlik ya da segici dikkatte bozulma anlami
tasidig1 bildirilmektedir. Son asamada her bir renk ismi baska bir renk ile yazilmistir: Ornegin
yesil kelimesi kirmizi renkte, kirmizi kelimesi mavi renkte yazilmig olabilir ve test uygulanan
kisiden, kelimeleri okuma yoniindeki egilimi engelleyerek, rengin adin1 sOylemesi

istenmektedir. Bu testin Tiirkiye’de gecerlik-giivenirligi tamamlanmis ve yayinlanmustir (81).

Wiskonsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test, Yiiriitiicii Islevler):
1993 yilinda Heaton ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik - giivenilirligi
1998 yilinda yapilmistir. Bu test, soyutlamayr ve alinan geri bildirimlere gore davranislarda
degisiklik yapabilme becerisini degerlendirmek, bilissel esneklik ile ilgili veri saglamak
amacini tasir. Yiiriitiicli islevleri (executive functions) dlgmektedir (82). Bu calismada testin
bilgisayar formu kullanilmistir. Ekranda dort adet anahtar kart bulunur. Cevap kartlarinda
anahtar kartlara benzeyen ama renk, geometrik form ve sayr olarak farkli sekiller
bulunmaktadir. Katilan kisiden cevap kartlarim1 birer birer anahtar kartlardan biriyle
eslestirmesi istenir. Her eslestirmeden sonra “dogru” ya da “yanlis” seklinde geribildirim
verilir. Kisiden Once renge gore eslestirme yapmasi beklenir. Arka arkaya 10 dogru cevap
ardindan uyar1 olmadan istenen eslestirme ilkesi renkten geometrik sekle daha sonra da sayiya
degistirilir. Sonrasinda tekrar renk, geometrik sekil ve sayiya gore esleme yapilmasi beklenir.
Testte zaman sinirlamast mevcut degildir. Alt1 kategori veya 128 deneme tamamlanana kadar
stirdiiriiliir. Calismamizda, tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru kart sayisi, hata sayisi
ve perseverasyon (hatali oldugu geribildirimine ragmen ayn1 eslestirme ilkesinde 1srar etme)

yiizdesi dikkate alinmistir.

Iz Siirme Testi (Gorsel-Motor Izlem): Bu testin amaci katilimcinin dikkat hizin,
gorsel tarama hizini, mental esnekligi ve ayrica motor hizin1 degerlendirebilmektir. Test A ve
B bolumu olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. A boliimiinde katilimcilardan talep edilen
1-25 sayilar1 aras1 numaralandirilan noktalar1 siirekli bir ¢izgi halinde birlestirmesidir. B

boéliimiinde ise test uygulanan kisiden ayni islemi sayilarin yani sira alfabetik siraya gore
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dizilmis harflerin de bulundugu kagidin {izerinde bir say1 bir harf olarak gerceklestirmesi

istenir (83). Bu testte degerlendirilen iki boliimiin i¢in de tamamlanma siiresidir.

Say1 Dizisi Testi (Dikkat): WAIS-R ‘in bir alt 6l¢egi olan Sayr Dizisi Testi
(DST=Digit Span Test) (84), kisinin dikkat diizeyini 6l¢meyi hedefleyen bir testtir. ileriye ve
geriye dogru sayilarin siralanmasi ile iki boliim seklinde uygulanir. Degerlendirmede, her iki
boliimde dogru tekrarlanan sayilarin toplam puani ve her iki bolimiin toplam puan

kullanilmaktadir.

Say1 Sembolleri Testi (Isleme hizi): Bu test de WAIS-R testinin bir alt dlcegidir.
Testte 1’den 9’a kadar biitiin rakamlar bir anahtar sembolle eslestirilmistir ve testin geri
kalaninda altlarinda bos kutucuklar bulunan 1’den 9’a kadar rastgele dizilmis rakamlar
bulunmaktadir. Katilimeilardan bu bos kutulara olabildigince hizli olarak rakama denk gelen
anahtar sembolleri yerlestirmeleri beklenir (83). Puanlama 90 saniyenin sonunda dogru

yerlestirilen sembol sayisina gore yapilir.

Sozel Akicilik Testi (Kontrollii Kelime Cagrisim Testi): Bu testin amaci verilen bir
harfle baslayan sozciiklerin tahmin edilen zaman iginde geri ¢agrilmasini degerlendirmektir.
En sik F,A,S kelimeleri kullanilir, {ilkemizde yapilan standardizasyon ¢alismasinda K, A, S
kelimeleri  kullanilmistir  (81). Bu c¢alismada toplam hatirlanan  s6zciik  sayisi

degerlendirilmeye alinacaktir.

Kategori Akicilik Testi: Bir dakika iginde hatirlanabilen hayvan isimleri soylenmesi
istenir. Yiritiicii islevler ve semantik bellek ile ilgili bir degerlendirme saglar (82).

Calismamizda toplam kelime sayis1 ve perseverasyon sayisi dikkate alinmistir.

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi (Isleyen Bellek): Bu testin amaci
katilimcilarin  kisa sitireli  bellek, boliinmiis dikkat ve bilgi isleme performansini
degerlendirmektir. Katilimcilara ii¢ adet sessiz harf sylenir ve ardindan aksi sdylenene kadar
cesitli surelerde farkli sayma tasklari verilir, sayma igslemlerinden sonra katilimcilardan sayma

islemi Oncesi verilen 3 sessiz harfi tekrarlamasi istenir (85).
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3.3 istatistiksel Yontem

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS v.21 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde(%) ile ifade edilirken; siirekli
degiskenler ortalama+ standart sapma ve medyan(minimum-maksimum) seklinde ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde uygulanan Ki-kare testi, hastalik grubu ile cinsiyet, is
durumu, 6grenim durumunun karsilastiriimasinda kullanildi. Ki-kare testi varsayimlarinin
saglanmadigi durumlarda uygulanan Fisherin kesin testi hastalik grubu ile yasadigi yer,

medeni durum, yasama ortami arasindaki dagilimin degerlendirilmesinde kullanildi.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugunda Skewness, kurtousis degerleri,
normalite testleri ve histogramlarina gore karar verildi. Bagimsiz iki grup arasinda siirekli
degiskenlerin karsilagtirllmasinda normal dagilima uydugu durumlarda uygulanan bagimsiz
gruplar t testi hastalik gruplar1 arasindaki yas ortalamalarimin karsilastirilmasinda
kullanilirken; normal dagilima uymadigi durumlarda uygulanan Mann-Whitney U testi ise
hastalik gruplarinin SCoRS 6l¢ekleri ve global degerlendirme skorlarinin karsilastirilmasinda

kullanildi.

Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin iligkisini belirlemek amaciyla

Spearman korelasyon analizi uygulandi.

Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi (SCORS) nin Tiirkge uyarlamasinin gegerlilik
giivenilirlik analizinde, 6lcegin yapr gegerliligi i¢in faktdr analizi yapildi. Verilerin analize
uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakildi. Olgegin
faktor yapisini belirlemek amaciyla 40 iterasyonla varimax dondiirmesi uygulandi ve
Eigenvalue degeri 1(bir)’den yiliksek vyapilar kabul edildi. Kapsam gegerliligini
degerlendirmek amaciyla SCoRS &lgegi ile REY Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, Trial
Making, Stroop Testi, Say1 Sembol Testi, Say1 Dizileri Testi, S6zel Akicilik Testi, Animal
Naming, Isitsel Uglii Sessiz Harf Dizileri Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi arasinda
Spearman korelasyon analizi uygulandi. Giivenilirlik ¢alismasi i¢in ise 6lgegin Cronbach alfa
katsayist ile smif igi korelasyon Kkatsayilari hesaplandi. SCoRS 6lgegi test-tekrar test
korelasyonu katsayisini hesaplamak i¢in ve madde-toplam puan korelasyon katsayilarini
belirlemek igin Spearman korelasyon analizi uygulandi. Giivenilirlik icin ayrica Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi. Gorligmeciler arasi tutarlik incelemesinde ikiden
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fazla bagimli grubun normal dagilmayan sayisal degiskenlerinin karsilastirilmasinda

Friedman Testi kullanild.

3.4. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan

15.03.2018 tarih ve 2018/07-42 karar numarasi ile onay alindi.

4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve klinik ozellikler

Calisma grubu 130 Hasta ve 40 saglikli goniillii (kontrol) olmak iizere 170 kisiden

olusmaktadir.

Hastalarin %55.4’1 erkek iken kontrollerin %57.5°1 erkekti. Hasta ve kontrol gruplari

arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark yoktu (p:0.814).

Tablo 3: Calismaya alinan hasta ve kontrollerin cinsiyet dagilimi

Hasta Kontrol (n:40) Tiim olgular (n:170)

(n:130)
n (%) n (%) n (%)
CINSIYET
Erkek 72 95.4 23 97.5 95 55.9
Kadin 58 44.6 17 42.5 75 44.1
p degeri 0.814
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Ki-kare testi uygulandi.

Calisma grubunda yer alan olgularin yas dagilimi ve hastalarin hastalik baslangi¢ yasi,
hastalik siiresi ile yatis sayisi ortalamalari Tablo 4’de yer almaktadir. Hasta grubunun yas
ortalamasi 41.95+9.24 iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 40.45+8.78’di. Hasta ve kontrol

gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel dneme sahip fark saptanmadi.

Hastalarin hastalik baglangic yast ortalamasi 24.78+7.65, hastalik siiresi ortalamasi

16.54+8.42 yil, yatis sayis1 ortalamasi ise 3.2+3.33°di.

Tablo 4: Calisma grubundaki olgularin yas, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik siiresi ve
yatis sayisi ortalamalari

Hasta (n:130) Kontrol (n:40) Tiim olgular p degeri
(n:170)
Yas 41.95+£9.24 40.45+8.78 41.5949.13 0.366
Baslangic Yasi 24.78+7.65
Hastalik Siiresi 16.5448.42
Yatis sayisi 3.243.33

Bagimsiz gruplar t testi uygulandi.

Hastalarin  %85.4°1 sehirde yasiyorken kontrollerin %95°1 sehirde yasamaktaydi ve

aralarinda istatistiksel 6neme sahip fark goriilmedi (p:0.167).

Hastalarin %23.8°1 evli, %66.9’u bekar, %9.3’1i bosanmisken; kontrollerin %42.5’1 evli,
%57.5°1 bekardi, bosanan ise yoktu. Kontrollerde hasta grubuna gore evli olma istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yliksek goriilmekteydi (p:0.019)

Hastalarin %6.9’u tek basina yasarken, %64.7°si anne ve baba ile, %14.6’s1 esi ile,
%13.8’1 esi ve ¢ocuklart ile yasamaktaydi. Kontrollerin %57.5’1 tek basina yasarken, %25°1

esi ile, %17.5’1 esi ve cocuklart ile yasiyor, hi¢ biri anne ve babasiyla yasamiyordu.
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Hastalarda kontrollere gore anne ve baba ile yasama durumu daha fazla goriiliirken,
kontrollerde hastalara gore tek bagina yasama durumu istatistiksel 6neme sahip diizeyde fazla

goriilmekteydi (p:<0.001)

Tablo 5: Calismaya katilan hasta ve kontrollerin bazi sosyodemografik o6zellikleri

Hasta (n:130) Kontrol (n:40) Tiim olgular (n:170)
n (%) n (%) n (%)
Yasadigi yer
Sehir 111 85.4 38 95 149 87.6
flge veya kdy 19 14.6 2 5 21 12.4
p degeri 0.167
Medeni Durum
Evli 31 23.8 17 42.5 48 28.2
Bekar 87 66.9 23 57.5 110 64.7
Bosanmis 12 9.3 0 0 12 7.1
p degeri 0.019
Yasama Ortam
Tek basina 9 6.9 23 57.5 32 18.8
Esiile 19 14.6 10 25 29 17.1
Esi ve 18 13.8 7 17.5 25 14.7
¢ocuklari ile
Anne ve baba 84 64.7 0 0 84 49.4
ile
p degeri <0.001

Fisher exact test kullanildi.

Calismamizdaki olgularin is ve 6grenim durumu dagilimlar tablo 4’te gosterilmektedir.

Hasta grubundakilerin %18.5’1 bir iste calisirken, kontrollerin %387.5’1 bir iste
caligmaktadir. Bir iste calisma durumu agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmistir (p:<0.001).

27



Hasta grubundakilerin 9%26.9°u ilkogretim, %41.5°1 lise, %31.5’1 yiiksekokul diizeyinde
egitim gormiisken, kontrol grubundakilerin %2.5’1 ilkdgretim, %35°i lise, %62.5’1 ise
yiiksekokul diizeyinde egitim gormiistii. Kontrol grubunda hasta grubuna gore yiiksekokul

diizeyinde egitim gérme durumu istatistiksel 6neme sahip diizeyde daha yiiksekti (p:<0.001).

Tablo 6: Cahsmaya katilan hasta ve kontrollerin is ve 6grenim durumu dagilimi

Hasta (n:130) Kontrol (n:40) Tiim olgular (n:170)
n (%) n (%) n (%)
Is Durumu
Calisiyor 24 18.5 35 87.5 59 34.7
Calismiyor 106 81.5 5 12.5 111 65.3
p degeri <0.001
Ogrenim Durumu
[Ikogretim 35 26.9 1 2.5 36 21.2
Lise 54 41.5 14 35 68 40
Yiiksekokul 41 31.5 25 62.5 66 38.8
p degeri <0.001

Ki-kare testi uygulandi.

Tablo 7’de hasta grubundakilerin tani, almakta oldugu tedavi, son 6 ayda EKT alma

durumu ve ailesel 6zellik durumlar1 gosterilmektedir.

Hasta grubumuzda 130 olgu yer almaktaydi. Bu olgularin % 87.7’si (n:114) sizofreni
tanis1 almisken, %12.3’1 (n:16) Sizoafektif bozukluk tanisi almisti. Olgularin %66.9’u atipik
antipsikotik, %2.3’1 tipik ve atipik antipsikotik, %30.8’1 ise depo ve atipik antipsikotik
tedavisi almaktaydi. Olgularin higbirine son 6 ayda EKT uygulanmamisti. Olgularin
%4.6’sinin  ailesel sizofreni Oykiisii  vardi. Olgularin  %71.5’inin  kronik hastalig1
bulunmazken, %10.8’inin hipertansiyon, %10’unun DM, %5.4’linlin hiperlipidemisi
bulunmaktaydi. Olgularin %61.5’inin her hangi bir aliskanligi bulunmazken, %37.7’sinde

sigara, %0.8’inde ise alkol aliskanlig1 bulunmaktaydi.
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Tablo 7: Cahismaya katilan hastalarin tam, kullandigi ilag, son alti ayda EKT alma,
ailesel ozellik, kronik hastalik ve aliskanhik durumu

Hasta (n:130) Kontrol (n:40) Tiim olgular

(n:170)
n (%) n (%) n (%)
Tam
Sizofreni 114 87.7
Sizoafektif bozukluk 16 12.3
Almakta oldugu tedavi
Atipik antipsikotik 87 66.9
Tipik ve atipik antipsikotik 3 2.3
Depo ve atipik antipsikotik 40 30.8
Son 6 ayda EKT alma
Evet 0 0
Hayir 130 100
Ailesel ozellik
Yok 124 95.4
Var 6 4.6
Kronik Hastalik
Yok 93 715
Hipertansiyon 14 10.8
Diabetes Mellitus 13 10
Hiperlipidemi 7 54
Diger 3 2.3
Ahskanhklar
Yok 80 61.5
Sigara 49 37.7
Alkol 1 0.8
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4.2. Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgular
4.2.1. Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olcegi Gecerlilik Bulgular
SCoRS 6lgeginin gecerliligini belirlemek amaciyla faktor analizi, benzer 6lgek gecerliligi

yontemleri kullanilmistir.

4.2.1.1. Faktor Analizi

Yap1 gegerliligini sinamak amaciyla ayni yapiy1 ya da niteligi 6l¢en degiskenleri 6l¢meyi
amaglayan faktor analizi yontemi kullanildi. Uygulanan faktor analizinde, Kaiser-Meyer-
Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiim Degeri 0.903 olarak bulunmustur (p:<0.001). Kaiser-
Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiim Degeri ile Barlett testi sonucuna gore drneklem
yeterliligine karar verilmistir. SCoRS 06lgegi, Varimax doniistiirmesiyle birlikte Eigenvalue
degeri 1(bir)’den yliksek 4(dort) faktorlii bir yapi goOstermektedir. 1.faktdr varyansin
%22.0’tinii agiklarken, 2.faktor %16.9’unu, 3.faktér %12.4’sini, 4.faktor %12.1’sini olmak

iizere toplam varyansin %63.4’1 agiklamaktadir.

Tablo 8’de her bir sorunun faktorlere olan faktor yiikleri gosterilmektedir.

Sekil : SCoRS ol¢egine iliskin faktor analizi testine gore faktorlerin Eigenvalue degerleri

5

5

Eigenvalue

4=

T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Component Number
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Tablo 8: Hastalar tarafindan yamitlanan SCORS o6l¢egi icin faktor analizi sonuclar:

Madde (n:20)

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3 Faktor 4

1. Soru
8. Soru
7.Soru
4.Soru
13. Soru
10. Soru
5. Soru
2. Soru
3. Soru
19. Soru
20. Soru
11. Soru
18. Soru
12. Soru
6. Soru
14. Soru
9. Soru
16. Soru
15. Soru
17. Soru

0.722
0.715
0.713
0.630
0.622
0.574
0.567
0.493

0.739
0.735
0.717
0.561
0.552
0.481

0.708

0.590

0.562
0.777
0.697
0.666

4.2.1.2. Benzer Olcek Gegerliligi

Bu boliimde SCoRS o6lgeginin benzer olgek gecerliligini test etmek amaciyla SCoRS

olcegi ile REY Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, Trial Making, Stroop Testi, Sayr Sembol

Testi, Say1 Dizileri Testi, Sozel Akicilik Testi, Isitsel Uglii Sessiz Harf Dizileri Testi,

Wisconsin  Kart Egsleme

arasinda

uygulanan korelasyon analizi bulgular
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gosterilmektedir. Ayrica 6l¢egimizin 4 faktore ayri ayr ilgili faktor alanlari ile iliskili olan (1.
Faktor REY bellek testi ile, 2. Faktor Say1 Dizileri testi ile ile, 3. Faktor Wisconsin Kart

Esleme testi ile) noropsikolojik testler ile korelasyon analizi uygulandi.

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlari ve Global Degerlendirme
Skoru ile REY 1.tekrar, 5.deneme ve dogru tanima testleri arasinda istatistiksel dneme sahip
iliski goriilmedi (p:>0.05). SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlari ve
Global Degerlendirme Skoru ile REY ge¢ hatirlama arasinda ters yonde orta derece anlamli

korelasyon oldugu goriildii (p:<0.01).

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Gériismeci versiyonlart ve Global Degerlendirme
Skoru ile Iz Siirme Testi A arasinda istatistiksel 6neme sahip iliski goriilmedi (p:>0.05).
SCoRS Olgegi Hasta versiyonu ve Global Degerlendirme Skoru ile Hata sayis1 A arasinda
istatistiksel oneme sahip iliski goriilmedi (p:>0.05). SCoRS Olgegi Bilgi Veren, Goriismeci
versiyonlar1 ile Hata Sayis1 A arasinda ters yonde diisiik derece anlamli korelasyon oldugu

gorildii (p:<0.01).

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlar1 ile Iz Siirme Testi B
tamamlama siiresi arasinda ters yonde diisiik derece anlamli korelasyon oldugu goriildii
(p:<0.01). Global Degerlendirme Skoru ile Iz Siirme Testi B arasinda istatistiksel neme sahip

iliski goriilmedi (p:>0.05).

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlar: ile Hata Sayis1 B arasinda
istatistiksel oneme sahip iliski goriilmedi (p:>0.05). Global Degerlendirme Skoru ile Hata

Sayis1 B arasinda ters yonde orta derece anlamli korelasyon oldugu goriildii (p:<0.01).

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlart ve Global Degerlendirme
Skoru ile iz Siirme Testi B-A Testleri arasi saniye farki arasinda pozitif yonlii anlaml

korelasyon goriilmiistiir. (p:<0.01)

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Gériismeci versiyonlart ve Global Degerlendirme
Skoru ile Stroop Test Interference, Renkli Kelimeleri Okuma, Renkli Kare Renk Soyleme,
Say1 Sembol Testi, Say1 Dizileri Testi arasinda istatistiksel dneme sahip iliski goriilmedi

(p:>0.05).
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SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlart ve Global Degerlendirme
Skoru ile S6zel Akicilik Testi arasi ters yonlii orta derecede anlamli korelasyon goriilmiistiir.

(p:<0.01)

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlar1 ve Global Degerlendirme
Skoru ile Isitsel Uglii Sessiz Harf Dizileri Testi toplami, deneme ve 3-9-18 arasinda

istatistiksel dneme sahip iliski goriilmedi (p:>0.05).

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Gériismeci versiyonlar: ve Global Degerlendirme
Skoru ile WCST dogru yapilan kategori sayisi arasi ters yonlii diisik derecede anlamli

korelasyon goriilmiistiir (p:<0.05).

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Gériismeci versiyonlar: ve Global Degerlendirme
Skoru ile WCST perseverasyon sayisi, perseverasyon yiizdesi, perseverasyon hatasi,

perseverasyon hata yiizdesi arasinda istatistiksel 6neme sahip iligki goriilmedi (p:>0.05).

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Gériismeci versiyonlar ile dogru yiizdesi arasinda
istatistiksel 6neme sahip iligski goriilmedi (p:>0.05). Global Degerlendirme Skoru ile dogru

yiizdesi arasinda ters yonlii diisiik derecede anlamli korelasyon goriilmiistiir. (p:<0.05).

Birinci Faktordeki bellek yetilerini degerlendiren 8 itemin REY testi ile korelasyonunda
(1. deneme, 5. deneme, ge¢ hatirlama) hasta, bilgi veren ve goriismeci formundan 4’er itemin
orta derecede korele oldugu (p:<0.05), Ikinci Faktdrdeki dikkat yetilerini degerlendiren 6
itemin Sayi Diziliri testi ile korelasyonunda hasta formunda 3 itemin, bilgi veren ve
goriismeci formundan 4’er itemin orta derecede korele oldugu (p:<0.05), Uciincii Faktordeki
akil yiiritme ve sorun ¢dzme becerilerini degerlendiren 3 itemin Wisconsin Kart Esleme testi
ile korelasyonunda hasta, bilgi veren ve goriismeci formundan 2’ser itemin orta derecede
korele oldugu (p:<0.05) saptanmistir. Ayrica Birinci Faktor toplam skoru ile REY bellek testi
ve Ikinci Faktdr toplam skoru ile Digit Span testi arasinda orta derecede korelasyon
saptanmustir (p:<0.05), Ugiincii Faktor toplam skoru ile Wisconsin Kart Esleme testi arasinda

herhangi bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 9: Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci icin SCoRS ol¢egi ve Global Degerlendirme

skoru ile benzer dl¢ekler arasindaki korelasyon analizi bulgular:
SCoRS |SCoRS SCoRS Global
olcegi- |olcegi- Bilgi | dlcegi- Degerlendirme
Hasta |Veren Goriismeci | Skoru
REY 1 r -,327 -,280 -,245 -,141
p degeri |,052 ,099 ,150 412
REY 5 r -,315 -,291 -,266 -,192
p degeri |,062 ,085 ,116 ,263
REY 7 r -483" |-465" -,498" -,508"
p degeri |,003 ,004 ,002 ,002
REY Dogru Tanima r -,183 -,152 -, 131 -,057
p degeri |,287 377 446 741
Iz Siirme Testi A r ,269 ,205 ,195 216
Tamamlama Siiresi p degeri |,113 ,230 ,255 ,206
Hata Sayis1 A r -276  [-344 -,368" -,296
p degeri |,103 ,040 ,027 ,079
iz Siirme Testi B r 365 [,350° 338 294
Tamamlama Siiresi p degeri |,029 ,036 ,044 ,082
Hata Sayis1 B r 248 299 292 428"
p degeri |,145 ,077 ,084 ,009
B-A Testi saniye farki 1 4287 | 4317 425" 359"
p degeri |,009 ,009 ,010 ,032
Stroop Test Interference r ,084 ,098 ,091 ,143
p degeri |,626 ,569 ,599 407
Renkli Kelimeleri r ,245 ,234 ,226 ,264
Okuma p degeri |,149 ,169 ,186 ,120
Renkli Kare Renk r ,120 ,136 ,108 221
Soyleme p degeri |,488 ,430 ,532 ,196
Say1 Sembol Testi r -171 -,159 -, 136 -,235
p degeri |,320 ,355 428 ,168
Say Dizisi ileri r ,302 251 ,300 325
p degeri |,073 ,140 ,075 ,053
Say1 Dizisi Geri r -,005 -,019 ,048 ,059
p degeri |,975 912 ,783 732
Say1 Dizisi Toplam r 173 ,137 ,196 ,215
p degeri |,312 426 ,252 ,207
Sozel Akicilik Testi r -460" |-,430" -,468" -423
p degeri |,005 ,009 ,004 ,010
Isitsel Uclii Sessiz Harf r ,000 ,038 ,053 -,008
Dizileri Testi Toplam p degeri |,998 ,827 ,759 ,965
Kategori Akiciik r ,073 ,094 ,078 ,019
p degeri |,670 ,586 ,650 ,914
WCST Dogru Yapilan -388"  [-,353" -,349" -387"
Kategori Sayisi p degeri |,023 ,040 ,043 ,024
WCST Hata Sayisi r ,163 ,183 ,157 ,162
p degeri |,358 ,300 ,376 ,360
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WCST Perseverasyon r ,185 ,208 ,179 172
Yiizdesi p degeri |,295 ,237 311 ,331
WCST perseveratif hata r ,136 ,157 ,134 ,152
sayisi p degeri |,442 375 451 ,391
WCST perseveratif hata r ,201 ,220 ,191 ,201
yiizdesi p degeri |,254 211 279 ,254
WCST Dogru Yiizdesi r -,291 =277 -,280 -,348*
p degeri |,095 ,113 ,108 ,044

r: Korelasyon katsayis1 *:p<0.05 **:p<0.01 Spearman Korelasyon uygulandi.

4.2.1.3. Ayirt Edici Gegerlilik

Ayirt edici gegerlilik kapsaminda tablo 10°da ve sekilde hasta ve kontrollerin SCoRS

Olcegine iliskin aldiklar1 puanlarin karsilastirmast gosterilmistir.

Olgulara yonelik sorulan SCoRS o6l¢eginde hastalarin ortalamasi 40.25+9.1 iken,
kontrollerin ortalamasi 20.9+1.19°du. Hastalarin SCoRS o6l¢eginde aldiklar1 skorlar

kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksekti (p:<0.001)

Bilgi verenlere yonelik sorulan SCoRS 6l¢eginde hastalarin ortalamasi 40.32+8.61 iken,
kontrollerin ortalamas1 20.9+1.19°du. Hastalarin SCoRS dlgeginde aldiklar1 skorlar

kontrollere gore anlamhi diizeyde yiiksekti (p:<0.001)

Gozlemciye yonelik sorulan SCoRS o6lgeginde hastalarin ortalamasi 40.58+8.69 iken,
kontrollerin ortalamasi1 20.9+1.19°du. Hastalarin SCoRS 6l¢eginde aldiklar1 skorlar
kontrollere gore anlamhi diizeyde yiiksekti (p:<0.001)

Hastalarin global degerlendirme skoru ortalamasi 6.12+1.78 iken kontrollerin 1£0°d1.

Hastalarin global degerlendirme skorlar1 kontrollere gore anlamli diizeyde yliksekti.
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Tablo 10: Hasta ve kontroller SCoRS Olgegine iliskin skorlari

Orttss Medyan(M p

in-Max) degeri*
SCoRS olcegi- Hasta
Hasta (n:130) 40.2549.1 40(20-62) <0.001
Kontrol (n:40) 20.9+1.19 20(20-24)
SCoRS olcegi- Bilgi Veren
Hasta (n:130) 40.32+8.61  41(20-58) <0.001
Kontrol (n:40) 20.9£1.19 20(20-24)
SCoRS ol¢egi- Goriismeci
Hasta (n:130) 40.58+8.69  41(20-58) <0.001
Kontrol (n:40) 20.9+1.19 20(20-24)
Global Degerlendirme Skoru
Hasta (n:130) 6.12+1.78 7(1-9) <0.001
Kontrol (n:40) 1+0 1(1-1)

*: Mann-Whitney U testi uygulandi.

Sekil : Hasta ve kontrollerin SCoRS odl¢egine iliskin skor ortalamalari

Hasta ve kontrollerin SCoRS Olgegine iliskin skor
ortalamalari

50

40
30
20
? -
0

SCoRS Olgegi- SCoRS 0lgegi-
Hasta Bilgi Veren

M Hasta (n:130)

SCoRS olgegi- Global
Gorlsmeci Degerlendirme
Skoru

B Kontrol (n:40)
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4.2.2. Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi Giivenilirlik Bulgular

SCoRS Olgeginin giivenilirliginin snanmasi1 amaciyla i¢ tutarlilik (Cronbach o), Sif ici
korelasyon katsayis1 (ICC), test-tekrar test korelasyonu ve madde-toplam puan korelasyonu

degerlendirilmistir.

4.2.2.1. Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olcegine iliskin I¢ Tutarlihk (Cronbach o)
Bulgular

Hasta, bilgi veren, goriismeciye yonelik SCoRS o6l¢eginin ve Global Degerlendirme
Skorunun Cronbach o degerleri ve simf i¢i korelasyon katsayisi (ICC) tablo 9’da

gosterilmektedir.

SCoRS Olgegi- Hasta formunun Cronbach o degeri (0.937), SCoRS Olgegi- Bilgi veren
formunun Cronbach o degeri (0.940), SCoRS Olgegi- Goriismeci formunun Cronbach a
degeri (0.937) bulunmustur. Cronbach a degerlerine bakildiginda her ii¢ formunda oldukga

giivenilir olduklar1 saptanmistir.

SCoRS Olgegi- Hasta formunun sinif igi korelasyon katsayisi (0.994), SCoRS Olgegi-
Bilgi veren formunun smif i¢i korelasyon katsayist (0.991), SCoRS Olgegi- Goriismeci
formunun smif i¢i korelasyon katsayisi (0.970), global degerlendirme skorunun smif igi
korelasyon katsayisinin (0.971) oldugu bulunmustur. Bu degerler de ilgili testlerinin

giivenilirligi yoniinde giicli kanitlardir.

Tablo 11: SCoRS Olgegine iliskin I¢ Tutarlihk Analizi Sonuclar

Olcekler Cronbach’s a  Siif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)
SCoRS dlcegi- Hasta 0.937 0.994
SCoRS olcegi- Bilgi Veren 0.940 0.991
SCoRS ol¢egi- Goriismeci 0.937 0.970
Global Degerlendirme Skoru 0.971
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4.2.2.2. SCoRS Olgegine Iliskin Test-Tekrar Test Giivenilirligi Bulgular

35 Sizofreni hastasina 2 hafta sonra SCoRS Olgegi tekrar testi uygulanmistir.

Tablo 10°da test-tekrar test korelasyonu sonuglar1 gériilmektedir. SCoRS Olgegi- Hasta
formunun test-tekrar test korelasyon katsayisi (0.990), SCoRS Olcegi- Bilgi veren formunun
test-tekrar test korelasyon katsayis1 (0.977), SCoRS Olcegi- Goriismeci formunun test-tekrar
test korelasyon katsayisi (0.976), Global Degerlendirme Skorunun test-tekrar test korelasyon

katsayis1 (0.951) olarak bulunmustur.

Bu sonuglar Hasta, Bilgi veren, goriismeci SCoRS o6lgeklerinin ve global degerlendirme

skorunun giivenilirliklerinin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 12: ScoRS ol¢egi Test-Tekrar Test Korelasyonu Sonuglari (n:35)

Test Tekrar Test Korelasyon

SCoRS ol¢egi- Hasta 0.990**
SCoRS ol¢egi- Bilgi Veren 0.977**
SCoRS olcegi- Goriismeci 0.976**
Global Degerlendirme Skoru 0.951**

**:p<0.01 Spearman Korelasyon
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Sekil : SCoRS Ol¢egi- Hasta formunun test-tekrar test korelasyon analizi grafigi
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Sekil : SCoRS Olgegi- Bilgi Veren formunun test-tekrar test korelasyon analizi grafigi
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Sekil : SCoRS Ol¢egi- Goriigmeci formunun test-tekrar test korelasyon analizi grafigi

SCoRS dlgegi- Gorligmeci- Tekrar Test
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Sekil : Global Degerlendirme Skorunun test-tekrar test korelasyon analizi grafigi
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4.2.2.3. SCoRS Ol¢egine Madde-Toplam Puan Korelasyonu Analizi Bulgulari

Tablo 13’de her madde ile SCoRS Olgegi- Hasta, Bilgi veren, Gériismeci toplam skorlar
arasindaki korelasyon gériilmektedir. Olgegin igerdigi 20 madde de 6lgek toplam skorlariyla

ileri diizeyde anlamli yiiksek korelasyon gostermektedir.

Bu sonuglar Hasta, Bilgi veren, goriismeci SCoRS o6l¢eklerinin ve global degerlendirme

skorunun giivenilirliklerinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 13: SCoRS Ol¢egi Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

SCoRS Olcegi- |[SCoRS Olcegi- | SCoRS Ol¢egi-
Hasta Bilgi Veren Goriismeci
Soru 1l |Korelasyon Katsayisi | 0,682** 0,680** 0,698**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 2 |Korelasyon Katsayisi | 0,674** 0,679** 0,703**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 3 |Korelasyon Katsayisi | 0,653** 0,624** 0,631**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 4 |Korelasyon Katsayisi | 0,709** 0,713** 0,720**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru5 |Korelasyon Katsayisi | 0,694** 0,721** 0,725**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 6 |Korelasyon Katsayisi | 0,620** 0,639** 0,652**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 7 |Korelasyon Katsayisi | 0,755** 0,734** 0,745**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 8 |Korelasyon Katsayisi | 0,757** 0,794** 0,796**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 9 |Korelasyon Katsayisi | 0,632** 0,677** 0,672**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 10 | Korelasyon Katsayis1 | 0,677** 0,670** 0,674**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 11 | Korelasyon Katsayisi | 0,723** 0,729** 0,739**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 12 | Korelasyon Katsayisi | 0,624** 0,609** 0,613**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 13 | Korelasyon Katsayisi | 0,796** 0,794** 0,791**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 14 | Korelasyon Katsayisi | 0,765** 0,766** 0,780**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 15 | Korelasyon Katsayisi | 0,544** 0,570** 0,565**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 16 | Korelasyon Katsayisi | 0,650** 0,659** 0,668**
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p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 17 | Korelasyon Katsayisi | 0,695** 0,705** 0,702**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 18 | Korelasyon Katsayisi | 0,788** 0,810** 0,808**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 19 | Korelasyon Katsayisi | 0,608** 0,624** 0,632**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Soru 20 | Korelasyon Katsayisi | 0,774** 0,776** 0,776**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001

**:p<0.01 Spearman Korelasyon uygulandi.

4.3. Goriismeciler Arasi Giivenilirlik

Tablo 14: SCoRS-Hasta formunun 4 doktor tarafindan degerlendirilmesi sonuglari

Doktor 1 Doktor 2 Doktor 3 Doktor 4 gegeri

Me Min Ma Mi M M Ma Me Mi Ma

d X Med n ax Med in Xx d n x

43,
Toplam Puan |5 42 |57 |44 41 |56 |44 41 |54 |44 |42 |55 |0,771
Madde 1 25 |2 3 25 |2 |3 |25 |2 |3 25 (2 |3 1
Madde 2 25 |1 3 25 |1 |3 |25 1 |3 2 1 1|3 0,392
Madde 3 3 2 3 25 |2 |3 |3 2 |3 3 2 |3 0,392
Madde 4 2 1 3 2 1 |3 |2 1 |3 2 1 |3 1
Madde 5 3 2 3 25 |2 |3 3 2 |3 3 2 |3 0,392
Madde 6 3 2 3 3 2 13 |3 2 |3 3 2 |3 1
Madde 7 25 |2 4 25 |2 |4 |25 |2 |3 25 |2 |4 0,392
Madde 8 2 2 3 2 2 |3 |2 2 |3 2 2 |3 1
Madde 9 25 |2 3 25 (2 |3 |2 1 |3 25 |2 |3 0,112
Madde 10 2 1 3 2 1 |3 |2 1 13 2 1 |3 1
Madde 11 25 |2 3 25 |2 |3 |25 |2 |3 25 (2 |3 1
Madde 12 2 2 3 2 2 |3 |2 2 |3 25 |2 |3 0,392
Madde 13 25 |2 3 25 |2 |3 |25 |2 |3 25 (2 |3 1
Madde 14 25 |2 3 25 |2 |4 |25 |2 |3 25 |2 |3 0,392
Madde 15 15 |1 3 15 |1 |3 |2 1 13 15 |1 |3 0,392
Madde 16 2 1 2 2 1 |3 |2 1 |2 2 1 |2 0,392
Madde 17 25 |2 3 25 |2 |3 (25 |2 |3 2 2 |3 0,392
Madde 18 2 1 3 2 1 |3 1|2 1 |3 2 1 |3 1
Madde 19 2 1 3 2 1 |2 |2 1 |3 2 1 |3 0,392
Madde 20 2 2 3 2 2 |3 |2 2 |2 2 2 |3 0,392
Global
Degerlendirm
e Skoru 7 6 8 7 6 |8 |7 6 |8 7 6 |8 1
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Friedman Testi uygulandi.

4 vaka i¢in 4 ayr1 doktor tarafindan SCoRS-Hasta 6lgegi degerlendirmesi tabloda
gosterilmektedir. Buna gore toplam puan, ayr1 ayri 20 madde ve global degerlendirme
Olgekleri i¢in doktorlarin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel oneme sahip fark

goriilmemistir (p:>0,005)

Tablo 15: SCoRS-Bilgi Veren formunun 4 doktor tarafindan degerlendirilmesi
sonuclari

Doktor 1 Doktor 2 Doktor 3 Doktor 4 gegeri

Me Min Ma Mi M M Ma Me Mi Ma

d X Med n ax Med in Xx d n x

44,
Toplam Puan |5 42 |58 |445 |41 |58|45 42 |55 [44,5(43 |56 |0,993
Madde 1 3 2 3 25 |2 |3 |3 2 |3 25 (2 |3 0,572
Madde 2 25 |1 3 25 |1 |3 (25 |1 |3 2 1 |3 0,392
Madde 3 3 2 3 25 |2 |3 |3 2 |3 3 2 |3 0,392
Madde 4 2 2 3 2 2 |3 |2 2 |3 2 2 |3 1
Madde 5 3 2 3 25 |2 |3 |3 2 |3 3 2 |3 0,392
Madde 6 3 2 3 3 2 13 |3 2 |3 3 2 |3 1
Madde 7 3 2 4 3 2 |4 |3 2 |3 3 2 |4 10,392
Madde 8 2 2 3 2 2 |3 |2 2 |3 2 2 |3 1
Madde 9 25 |2 3 2 2 |3 |2 1 1|3 25 (2 |3 0,300
Madde 10 25 |1 3 25 |1 |3 (25 |1 |3 25 (1 |3 1
Madde 11 25 |2 3 25 |2 |3 |25 |2 |3 25 (2 |3 1
Madde 12 2 2 3 2 2 |3 |2 2 |3 2 2 |3 1
Madde 13 3 2 3 3 2 13 |3 2 |3 3 2 |3 1
Madde 14 25 |2 3 25 |2 |4 |3 2 |3 3 2 |3 0,801
Madde 15 15 |1 3 15 |1 |3 |2 1 |3 15 |1 |3 0,392
Madde 16 2 1 2 2 1 |32 1 |2 2 1 |2 0,392
Madde 17 25 |2 3 25 |2 |3 |25 |2 |3 2 2 |3 0,392
Madde 18 2 1 3 2 1 |32 1 |3 2 1 |3 1
Madde 19 15 |1 3 15 1 3 |15 1 |3 15 |1 3 1
Madde 20 2 1 3 25 |1 |3 |2 1 |2 2 2 |3 0,300

Friedman Testi uygulandi.
4 vaka i¢in 4 ayr1 doktor tarafindan SCoRS-Bilgi veren 0Olgegi degerlendirmesi tabloda

gosterilmektedir. Buna gore toplam puan ve ayri ayrt 20 madde i¢in doktorlarin

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel oneme sahip fark goriilmemistir (p:>0,005)

43



Tablo 16: SCoRS-Gozlemci formunun 4 doktor tarafindan degerlendirilmesi sonugclari

Doktor 1 Doktor 2 Doktor 3 Doktor 4 (Fi)egeri

Me Min Ma Mi M M Ma Me Mi Ma

d X Med n ax Med in Xx d n X
Toplam Puan |45 |43 |58 |455 |41 |58|45 44 |55 |45 |44 |57 |0,993
Madde 1 3 3 3 3 2 13 |3 3 |3 3 2 |3 0,572
Madde 2 2 1 3 2 1 |32 1 13 2 1 |3 1
Madde 3 3 3 3 3 2 13 |3 3 |3 3 3 |3 0,392
Madde 4 25 |2 3 25 |2 |3 |25 |2 |3 25 (2 |3 1
Madde 5 3 2 3 25 |2 |3 |3 2 |3 3 2 |3 0,392
Madde 6 3 2 3 3 2 13 |3 2 |3 3 2 |3 1
Madde 7 3 2 4 3 2 |4 |3 2 |3 3 2 |4 10,392
Madde 8 2 2 3 2 2 |13 |2 2 |3 2 2 |3 1
Madde 9 25 |2 3 2 2 |3 |2 1 13 25 (2 |3 0,300
Madde 10 25 |1 3 25 |1 |3 |25 |1 |3 25 (1 |3 1
Madde 11 25 |2 3 25 |2 |3 |25 |2 |3 25 (2 |3 1
Madde 12 2 2 3 2 2 |3 |2 2 |3 2 2 |3 1
Madde 13 3 2 3 3 2 |3 |3 2 |3 3 2 |3 1
Madde 14 25 |2 3 25 |2 |4 |3 2 |3 3 2 |3 0,801
Madde 15 15 |1 3 15 |1 |3 |2 1 |3 15 |1 |3 0,392
Madde 16 2 1 2 2 1 |32 1 |2 2 1 |2 0,392
Madde 17 25 |2 3 25 |2 |3 |25 |2 |3 2 2 |3 0,392
Madde 18 2 1 3 2 1 |3 |2 1 |3 2 1 |3 1
Madde 19 15 |1 3 15 1 3 |15 1 |3 15 |1 3 1
Madde 20 2 1 3 25 |1 |3 |2 1 |2 2 2 |3 0,300

Friedman Testi uygulandi.

4 vaka i¢in 4 ayr1 doktor tarafindan SCoRS-Goézlemci Olgedi degerlendirmesi tabloda
gosterilmektedir. Buna gore toplam puan ve ayr1 ayrt 20 madde i¢in doktorlarin

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel oneme sahip fark goriilmemistir (p:>0,005)

Friedman testine ek olarak puanlarin degerlendirmeciler arasi korelasyon katsayilar1 da
hesaplandi (interrater correlation coefficient-1CC). Degerlendirmeciler arasi korelasyon
katsayilar1 hasta formu icin i¢in 0.90, bilgi veren formu i¢in 0.95, gbzlemci formu i¢in 0.98

olarak saptandi.
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4.4, Olgeklere Iliskin Diger Bulgular

Tablo 17°de SCorS 6l¢egi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci formlari, Global Degerlendirme

skoru ile PANNS 6l¢egi ve alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyonlar goriilmektedir.

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci formlar ile Global Degerlendirme skorlar

arasinda neredeyse tama yakin miilkemmel derecede korelasyon oldugu goriilmiistiir.

SCoRS olgegi- Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci formlari ve Global Degerlendirme Skoru ile
PANNS o6lcegi toplam skoru ve alt 6lgekleri arasinda ise orta derecede korelasyon oldugu

goriilmektedir.

Tablo 17: SCoRS Ol¢egine iliskin Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci ve Global
Degerlendirme Skoru arasindaki korelasyon

SCoRS SCoRS Global
SCoRS olcegi- Bilgi | dlcegi- Degerlendirme
olcegi- Hasta |Veren Goriismeci | Skoru
SCoRS olgegi- |1 0,988" 1,000 0,998 0,923
Bilgi Veren pdegeri |<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SCoRS olgegi- |1 0,986 0,998 1,000 0,922
Goriismeci p degeri | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Global r 0,911 0,923 0,922" 1,000
Degerlendirme
Skoru pdegeri |<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PANSS Pozitif |r 0,493" 0,533 0,528 0,528
pdegeri |<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PANSS Negatif |r 0,513" 0,579 0,579 0,536
pdegeri |<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PANSS genel  |r 0,307 0,351 0,360 0,405
psikopatoloji pdegeri |<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PANSS toplam |r 0,477 0,527 0,528 0,508
pdegeri |<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Tablo 18’de Sizofreni hastalarinin PANNS 6lgegi toplam puani ve alt 6lgeklerine iliskin

aldiklart skorlar goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinin PANNS o6lcegi toplam puani ortalamalart 74,15+14,31; Pozitif
bulgular alt 6lgegi puanmi 17,68+4,14; Negatif bulgular alt 6lgegi puan1 19,94+4,32; Genel
Psikopatoloji alt 6l¢egi puani ise 36,84+7,86 olarak bulunmustur.

Tablo 18: Sizofreni hastalarimin PANNS olcegi ile ilgili 6zellikleri

PANNS Olcegi Alt n Ortalama=SS Ortanca(Min-
Tipleri Max)

Pozitif Bulgular 130 17,68+4,14 17(7-28)

Negatif Bulgular 130 19,94+4,32 20(7-34)

Genel Psikopatoloji 130 36,84+7,86 37(17-53)

Toplam Puan 130 74,15+14,31 72(31-100)

Tablo 17°de Sizofreni hastalarinin PANNS 6lgegi toplam puani ve alt dlgeklerine iliskin

aldiklar1 skorlar goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinin PANNS o6lcegi toplam puani ortalamalart 74,15+14,31; Pozitif
bulgular alt 6lgegi puant 17,68+4,14; Negatif bulgular alt dl¢egi puani 19,94+4,32; Genel
Psikopatoloji alt 6l¢egi puani ise 36,84+7,86 olarak bulunmustur.

Sizofreni hastalarinin biligsel islevlerini 6lgmeye yarayan noropsikolojik bataryadaki

testlerdeki puan verileri tablo 19°da detayli olarak verilmistir.

Sizofreni hastalarinda Bellek fonksiyonu degerlendiren REY 1.tekrar ortalamasi
5.394£2.05, REY 5. deneme ortalamasi 38.22+10.65, REY ge¢ hatirlama ortalamasi 6.8343.47,
REY dogru tanima ortalamas1 11.06+3.18 dir.

Sizofreni hastalarinin iz siirme testi A puan ortalamas1 48.97+23.17 iken hata sayis1 A
ortalamas1 0.08+0.28°dir. Sizofreni hastalarinin Iz siirme testi B puan ortalamasi
127.22+64.03 iken hata sayis1 b ortalamasi 1.42+1.25°dir. B-A Testi saniye farki ortalamasi
78.14+45.47dir.

Sizofreni hastalarinin Stroop Test Interference ortalamasi 55.644+35.19°dur. Say1 sembol
testi ortalamas1 40.39+£18.22°dir. Say1 dizileri testi ortalamas1 12.47+5.54 diir. Sozel akicilik
ortalamasi 33.28+15.58"dir.
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Kart Esleme Testinde dogru yapilan kategori ortalamasi 2.09+2.21 dir.

Isitsel Uclii Sessiz Harf Dizileri Testi toplam puani ortalamasi 25.44+7.59’dur. Wisconis

Tablo 19: Sizofreni hastalarimin noropsikolojik testler ile ilgili 6zellikleri

Ozellik n OrtalamaSS Ortanca(Min-
Max)

Bellek Fonksiyonu

REY 1 36 5.39+2.05 5(2-10)

REY 5 36 38.22+10.65 38(19-58)

REY 7 36 6.83+3.47 6.5(0-12)

REY Dogru Tanima 36 11.06£3.18 12(0-15)

Iz Siirme Testi A 36 48.97+23.17 42.5(22-120)

Hata Sayis1 A 36 0.08+0.28 0(0-1)

iz Siirme Testi B 36 127.22+64.03 107(52-273)

Hata Sayis1 B 36 1.42+1.25 1(0-4)

B-A Testi saniye farki 36 78.14+45.47 59(29-188)

Stroop Test

Interference 36 R 48(18-169)

KRS 36 50.42+19.03 47(25-114)

Renkli Kelimeleri

Okuma o dady 32(21-98)

Renkli Kare Renk

Séyleme 36 A 0 86.5(39-220)

Say1 Sembol Testi 36 40.39+18.22 42(12-79)

Say1 Dizisi Tleri 36 6.94+3.83 6(2-19)

Sayi Dizisi Geri 36 5.53+1.98 5(3-10)

Sayi Dizileri Testi 36 12.47+5.54 11(6-29)

Sozel Akicilik Testi 36 33.28+15.58 31(12-80)

Kategori Akiciik 36 17.11£5.09 17(7-29)

Isitsel Uclii Sessiz Harf

Dizileri Testi Toplam 3p 2244759 28.5(11-35)

Isitsel Uclii Sessiz Harf

Dizileri Testi 3 3 11:00£3.77 12(3-15)

Isitsel Uclii Sessiz Harf

Dizileri Testi 9 36 089290 9(3-14)

Isitsel Uclii Sessiz Harf

Dizileri Testi 18 3p 0-36+£3.53 6.5(0-15)

Isitsel Uclii Sessiz Harf

Dizileri Testi Deneme 3p 14:33+£3.62 15(4-27)

Wisconsin Kart Esleme

Testi

Dogru Yapilan

Kategori Sayisi 34 2.09+2.21 1(0-6)

Perseverasyon sayisi 34 35.59+18.73 33.5(5-78)

Perseverasyon yiizdesi 34 28.65+14.00 26.5(6-61)

Perseveratif hata 34 30.03t14.41 28(5-63)

Perseveratif hata 34 24.21+10.67 22.5(5-49)
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yiizdesi
Dogru Yiizdesi 34 48.56+18.17 46(23-88)

4.5. Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgeginin Alt Olgeklere iliskin Noropsikolojik

Testler ile Karsilastirilmasi

Calismamizin faktor analizinde ayrilan 4 faktére gore 6lcegimizin bellek, dikkat, akil
yiritme ve sorun ¢dzme ve psikomotor aktivite olmak {lizere 4 alt Olcege ayrildigi
gozlenmistir. Bu alt dlgekler bellek yetilerini degerlendirdigini diisiindiigiimiiz ilk alt dlgek
Rey Isitse Sézel Ogrenme Testi ile dikkat yetilerini degerlendirdigini diisiindiigiimiiz ikinci alt
olgek Say1 Dizisi Testi, akil ylirlitme ve sorun ¢dzme yetilerini degerlendirdigimiz ti¢ilincii alt

0lcek Wiskonsin Kart Egleme Testi ile karsilagtirilmistir.

Birinci Faktordeki bellek yetilerini degerlendiren 8 itemin REY testi ile korelasyonunda
(1. deneme, 5. deneme, gec hatirlama) hasta, bilgi veren ve goriismeci formundan 4’er itemin
tiimiiniin orta derecede korele oldugu (r:0.312 ila r:0.506 arasinda degisen degerlerde)
(p:<0.05), Ikinci Faktdrdeki dikkat yetilerini degerlendiren 6 itemin Sayr Dizisi Ileri testi ile
korelasyonunda hasta formunda 3 itemin (r:0.283 ila r:0.489 arasinda degisen degerlerde),
bilgi veren ve goriismeci formundan 4’er itemin orta derecede korele oldugu (r:0.312 ila
1:0.446 arasinda degisen degerlerde) (p:<0.05), Ugiincii Faktdrdeki akil yiiriitme ve sorun
¢ozme becerilerini degerlendiren 3 itemin Wisconsin Kart Egleme testi ile korelasyonunda
(kategori sayisi, toplam hata ve perseverasyon yiizdesi) hasta, bilgi veren ve goriismeci
formundan 2’ser itemin (1:0.334 ila r:0.512 arasinda degisen degerlerde) orta derecede korele

oldugu (p:<0.05) saptanmustir.

Ayrica Birinci Faktor toplam skoru ile REY bellek testinin birinci tekrar, besinci
deneme ve ge¢ hatirlama alanlarinda ve Ikinci Faktdr toplam skoru ile Say Dizisi ileri testi
arasinda orta derecede korelasyon saptanmistir (p:<0.05), Uciincii Faktor toplam skoru ile

Wisconsin Kart Egleme testi arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.
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5. TARTISMA :

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinda goriilen norobilissel bozukluklar1 degerlendirmek
amaciyla kullanilan Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgeginin (Schizophrenia Cognition

Rating Scale) gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapildi.

DSM V tani olgiitlerine gore sizofreni tanisi almis 114 ve sizoaffektif bozukluk tanisi
almig 16 hastaya ve herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan 36 saglikli kontrole ait bulgular
degerlendirildi.

Olgegin giivenilirlik ¢alismasi icin, i¢ tutarlibi@i gosteren Cronbach katsayilar:
hesaplandi, SCoRS Olgegi- Hasta formunun Cronbach o degeri (0.937), SCoRS Olgegi- Bilgi
veren formunun Cronbach o degeri (0.940), SCoRS Olgegi- Goriismeci formunun Cronbach o
degeri (0.937) bulunmustur. Cronbach a degerlerine bakildiginda her {i¢ formun da oldukca

giivenilir olduklar1 saptanmugtir.

SCoRS Olgegi- Hasta formunun smif ici korelasyon katsayist (0.994), SCoRS Olcegi-
Bilgi veren formunun smif i¢i korelasyon katsayist (0.991), SCoRS Olgegi- Goriismeci
formunun smif ic¢i korelasyon katsayis1 (0.970), global degerlendirme skorunun sinif igi
korelasyon katsayisinin (0.971) oldugu bulunmustur. Bu degerler de ilgili testlerinin

giivenilirligi yoniinde giiclii kanitlardir.

Bu i¢ tutarlilik oranlari noérobilissel bozukluklari 6lgen benzer Slgekler gdz Oniine
alindiginda 6lgegimizin yiiksek giivenilirligini gosterdi. Ornegin Keefe ve arkadaslarmin
yapti1 calismada Cronbach alpha degeri 0.80 olarak hesaplanmis (76). Ayrica SBDO’nin
Giiney Kore versiyonu i¢in yapilan gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi gosteren
Cronbach alpha katsayilar1 calismamizdaki degerlere benzer sekilde hastalar i¢cin 0.90,

bilgiveren i¢in 0.94, gériismeciler i¢in 0.96 olarak hesaplanmis (87)

Maddeler arasi giivenilirlik boyutuna baktigimizda, her madde ile SCoRS Olgegi-
Hasta, Bilgi veren, Goriismeci toplam skorlar1 arasindaki korelasyon goriilmektedir. Olgegin
icerdigi 20 madde de Olgek toplam skorlariyla ileri diizeyde anlamli yiiksek korelasyon

gostermektedir.
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Bu sonuclar Hasta, Bilgi veren, goriismeci SCoRS 6lgeklerinin ve global degerlendirme

skorunun giivenilirliklerinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin goriismeciler arasi giivenilirligini belirleme amaciyla 4 hastanin goriismesi 4
degerlendirmeci tarafindan puanlandi. Puanlarin degerlendirmeciler arasi korelasyon
katsayilar1 hasta formu igin i¢in 0.90, bilgi veren formu i¢in 0.95, gozlemci formu igin 0.98
olarak saptandi. Ayrica yine bu 4 hastanin 4 ayr1 goriismeci ile degerlendirilmesinin Friedman
testi ile analizinde hasta, bilgi veren ve goriigmeci alanlarinda hem ayri ayr1 20 alanda hem de
total skorda istatiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir. Bu sonuglar, SBDO’nin farkli
degerlendiriciler tarafindan kullanilmasmin giivenilir oldugunu ve SBDO’nin sizofreni

hastalarinda biligsel islevleri nesnel olarak degerlendirebilebildigini gostermektedir.

Olgek gelistiricisi Keefe ve arkadaslarmin yaptig1 calismada (78) 11 hasta 2 gériismeci
tarafindan degerlendirilmis ve 13 itemde degerlendirmeciler arasi korelasyon 1.00 olarak
saptanirken 7 itemde 0.90’1n Ustiinde korelasyon degeri saptanmis. Calismamizda toplamda 8
itemde korelasyon katsayisi 1 olarak hesaplandi, bu durum orijinal 6lcek gelistirme
caligmasinda goriismeciler arast gilivenilirlik i¢in 2 goriismeci varken, c¢alismamizda 4

goriismeci olmasi nedeniyle olmus olabilir.

SBDO’nin test-tekrar test giivenilirligini degerlendirdigimizde, SCoRS Olcegi- Hasta
formunun test-tekrar test korelasyon katsayisi (0.990), SCoRS Olgegi- Bilgi veren formunun
test-tekrar test korelasyon katsayisi (0.977), SCoRS Olgegi- Goriismeci formunun test-tekrar
test korelasyon katsayisi (0.976), Global Degerlendirme Skorunun test-tekrar test korelasyon
katsayis1 (0.951) olarak bulunmustur. Bu sonuglar Hasta, Bilgi veren, goériismeci SCoRS
Olceklerinin ve global degerlendirme skorunun giivenilirliklerinin oldukca yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgek gelistiricisi Keefe ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 calismada
da test-tekrar test korelasyon katsayilar1 ¢alisgmamiza benzer sekilde hastalar ig¢in 0.95,
bilgiveren igin 0.97, goriismeciler i¢in 0.97, global degerlendirme skorunda da 0.99 olarak

saptanmis.

Olgegin gegerlilik calismasi igin, SBDO’nin faktdr analizi, ayirt edici gecerlilik
kapsaminda hasta ve kontrol gruplarinin SBDO puanlarinin karsilastirilmas: ve benzer dlgek

gecerliligi yapildi.
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Yapilan faktor analizinde, SBDO nin 4 faktorlii bir yapis1 oldugunu belirlendi. 1., 8., 7.,
4., 13., 10., 5., 2. maddeleri 1. faktor altinda toplanmaktadir. 3., 19., 20., 11., 18., 12.
maddeleri 2. faktor altinda toplanmaktadir. 6., 14., 9. maddeleri 3. faktér altinda
toplanmaktadir. 15., 16., 17. maddeleri ise 4. faktor altinda toplanmaktadir. Bu 4 faktor
toplam varyansin %63.4’tinii aciklamaktaktadir. Keefe ve arkadaslarinin 2011 yilinda

yaptiklari ¢alismada tek faktorli yapi izlenmistir.

SBDO’ nin sizofreni hastalarinda goriilen bilissel bozukluklar1 degerlendirmek igin
gegerli bir dlcek oldugunu gosterebilmek amaciyla, sizofreni hastalar1 ve kontrol grubunun
Olgek puanlari karsilastirildi. Sizofreni hastalarinin hem hasta formu, hem bilgi veren formu,
hem de goriismeci formu kisimlarinda olmak iizere tiim SBDO madde puanlari kontrol

grubunun SBDO madde puanlarindan istatistiksel olarak anlamli fark gosteriyordu (p<0.001).

Olgegin benzer dlcek gecerliligini belirlemek igin ise, SBDO skorlar1 ile Nérobilissel
bataryaya ait (REY Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, Trial Making, Stroop Testi, Say1 Sembol
Testi, Say1 Dizileri Testi, Sozel Akicilik Testi, Hayvan Isimlendirme, Isitsel Uglii Sessiz Harf
Dizileri Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi ) test verileri arasindaki iliskiye bakildi.
SBDO’nin hasta, bilgi veren, goriismeci olmak iizere 3 alt dlgeginde de REY testi ile (gec
hatirlama) orta derecede anlamli (r:-0,48) korelasyon, hasta, bilgi veren ve goriismeci alt
olgeklerinde Iz Siirme Testi A ve Iz Siirme Testi B ile diisiik derecede anlamli korelasyon,
global degerlendirme skoru ile Iz Siirme Testi B arasinda orta derecede (r:-0.36) anlaml
korelasyon, Sozel Akicilik testi ile her 4 alt Olgekte de orta derecede anlamli (r:-0,46)
korelasyon, Wisconsin Kart Esleme Testinin kategori sayis1 kismi ile orta derecede anlamli
korelasyon (r:-0,38)ve son olarak Wisconsin Kart Esleme Testinin dogru yiizdesi kismi ile
Global Degerlendirme Skoru arasinda orta derecede anlamli korelasyon (r:-0,34) saptandi. Bu
bulgulara gore 6l¢ek formlarinin toplam skorunun sizofreni hastalarinda sikca goriilen bellek,

islem hizi, yiiriitiicii islevler alanlarindaki norobilissel bozukluklar1 destekledigi goriildii.

SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlari ve Global Degerlendirme
Skoru ile Stroop Test Interference, KRS, Renkli Kelimeleri Okuma, Renkli Kare Renk
Soyleme, Sayr Sembol Testi, Say1 Dizileri Testi, arasinda istatistiksel oneme sahip iligki
goriilmedi. Bu durumun nedeninin literatlirdeki benzer ¢alismalara gére daha az sayida hasta

ile noropsikoljik test korelasyonu ¢alisilmasi olabilecegi diisiiniildii.
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Konu ile ilgili ge¢mis calismalarda, goriisme temelli degerlendirmeler ile bilissel
performans olgiitlii testler arasinda, tek merkezli bir saha ¢aligmasinda -0.40 ( Keefe 2006) ila
5 siteli MATRICS onaylama ¢alismasinda -0.31 (Green 2008)(88) arasinda degisen
korelasyonlar oldugunu gostermistir.2015 yilinda Keefe ve arkadaslarinin SCoRS 6l¢eginin
gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirdigi calismada SBDO’nin goriismeci formuna baglh
skorlar ile MCCB bilesik skoru orta derecede korele sekilde iliskili bulunmus (r:0.35). Genel
olarak, oOlgek hasta formu kismindaki skorlar ile performansa dayali biligsel testler
karsilastirildiginda daha az giivenilir ve biligsel performansla daha az iligkili olarak saptandigi
belirtilmis. Ayrica SBDO toplam skoru, 7 MCCB alaninin 6's1 ile r < -0,20 diizeyinde kérele
oldugu; SCoRS global skorunun ise 7 alanin 5'iyle benzer sekilde iliskili oldugu saptanmis.
Goriismeci formunda ayr1 ayr1 SBDO maddeleri ile MCCB alanlar1 arasindaki toplam 140
korelasyonun 31'i (r <—0.20) arasinda korelasyon saptanmig. Hasta raporundaki 20 maddeden
14’4 MCCB alanlan ile korelasyon gdstermemis. Yine MCCB alan puanlarinin, kavramsal
olarak o biligsel alanla iligkili goriinmesi beklenen olan 6geler yerine, genis bir sekilde belirli
ogelerle iligkilendirilme egiliminde oldugu belirtilmistir (6rnegin 6gelerin tigliniin (# 8, 10,
16) 7 MCCB alaninin 4'iiyle korelasyonu r<-0.20 iken digerlerinin 8'inin (# 1, 3, 4, 5, 13, 17,
19, 20) higbir iligkisi yokmus ). Calismamizda ndropsikolojik testlerin uygulandigi érneklem
biiytikliigii bu calismadaki grubun yaklasik yarist biiytlikliiglinde oldugundan ve komposit skor
uygulamak yerine bataryadaki testler ile ayri1 ayr1 korelasyon incelendiginden korelasyon

katsayilar1 beklenilene gore diisiik ¢ikmis olabilir.

Ayrica ¢aligmamizin dort faktorlii yapisindan 3 faktdrde karakteristik olarak faktor
icindeki itemlerin 1. faktorde bellek bozukluguna isaret eden bi¢imde, 2. faktorde dikkat
bozukluguna isaret eden bi¢imde, 3. faktorde akil yiirlitme ve sorun ¢dzme becerisinde
bozulmaya isaret eden bigimde kiimelendigini diisiindiik. Bu dogrultuda ilgili faktorler ile
karsilik gelen ndropsikolojik testleri uyguladigimizda Birinci Faktordeki 8 itemin REY testi
ile korelasyonunda hasta, bilgi veren ve goriismeci formundan 4’er itemin orta derecede
korele oldugu (p:<0.05), ikinci Faktordeki 6 itemin Digit Span testi ile korelasyonunda hasta
formunda 3 itemin, bilgi veren ve goriismeci formundan 4’er itemin orta derecede korele
oldugu (p:<0.05), Uciincii Faktordeki 3 itemin Wisconsin Kart Esleme testi ile
korelasyonunda hasta, bilgi veren ve goriismeci formundan 2’ser itemin orta derecede korele
oldugu (p:<0.05) saptanmistir. Ayrica Birinci Faktor toplam skoru ile REY bellek testi ve

Ikinci Faktor toplam skoru ile Digit Span testi arasinda orta derecede korelasyon saptanmustir
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(p:<0.05), Ugiincii Faktor toplam skoru ile Wisconsin Kart Esleme testi arasinda herhangi bir

iliski saptanmamustir.

6. SONUC VE ONERILER:,

Calismamizda Richard Keefe tarafindan gelistirilerek 2006 yilinda yaymlanan
“Schizophrenia Cognition Rating Scale” 6zgiin isimli 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile
gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 yapildi. Olgegin Tiirkce son bigimi olusturularak
“Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olgegi” ad1 verildi. Calismamizda elde ettigimiz bulgular
dlcegin gecerliligi ve giivenirliligi ile ilgili kamitlar saglamistir. SBDO’nin gegerlilik
calismasinda 4 faktorlii yapiya sahip oldugu faktorlere gore bellek bozukluklari, dikkat
bozukluklari, soyutlama, akil yiiriitme ve problem ¢ozme ve psikomotor aktivasyon alt
Olcekleri olusmustur, ayrica 6lgeg§imizin bilissel bozukluklar acisindan sizofreni hastalari ile

saglikli goniilliiler arasinda ayirt edici oldugu gosterildi.

Olgegin benzer dlcek gecerliligini belirlemek igin ise, SBDO skorlar1 ile Nérobiligsel
bataryaya ait (REY S6zel Ogrenme ve Bellek Testi, Trial Making, Stroop Testi, Say1 Sembol
Testi, Say1 Dizileri Testi, Sézel Akicilik Testi, Animal Naming, Isitsel Uglii Sessiz Harf
Dizileri Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi ) test verileri arasindaki iliskiye bakildi.
SBDO’nin hasta, bilgi veren, goriismeci olmak iizere 3 alt dlgeginde de REY testi ile (gec
hatirlama) orta derecede anlamli (r:-0,48) korelasyon, hasta, bilgi veren ve goriismeci alt
olgeklerinde Iz Siirme Testi A ve Iz Siirme Testi B ile diisiik derecede anlamli korelasyon,
global degerlendirme skoru ile Iz Siirme Testi B arasinda orta derecede (r:-0.36) anlamli
korelasyon, Sozel Akicilik testi ile her 4 alt Olgekte de orta derecede anlamli (r:-0,46)
korelasyon, Wisconsin Kart Esleme Testinin kategori sayis1 kismi ile orta derecede anlamli
korelasyon (r:-0,38)ve son olarak Wisconsin Kart Esleme Testinin dogru yiizdesi kismi ile
Global Degerlendirme Skoru arasinda orta derecede anlamli korelasyon (r:-0,34) saptandi. Bu
bulgulara gore 6lgek formlariin toplam skorunun sizofreni hastalarinda sikga goriilen bellek,

islem hizi, yiiriitiicii islevler alanlarindaki nérobilissel bozukluklari destekledigi goriildii.
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SCoRS Olgegi Hasta, Bilgi Veren, Goriismeci versiyonlar1 ve Global Degerlendirme
Skoru ile Stroop Test Interference, KRS, Renkli Kelimeleri Okuma, Renkli Kare Renk
Soyleme, Say1 Sembol Testi, Say1 Dizileri Testi, DS Forward, DS Backward, Animal Naming
arasinda istatistiksel oneme sahip iliski goriilmedi. Bu durumun nedeninin literatiirdeki benzer
caligmalara gore daha az sayida hasta ile néropsikoljik test korelasyonu calisilmasi olabilecegi

diistintildii.

Yapilan benzer dlgek gecerliligi ¢alismasinda, Olcegin faktdr karakterine gore secilen
noropsikolojik testler ile yapilan korelasyonun dlgek toplam skoru ile yapilan korelasyona

gore daha giiclii iliskiler gosterdigi saptandi.

SBDO’nin giivenirlilik calismas1 icin; olgegin i¢ tutarlih@, goriismeciler arasi
giivenirliligi ve test-tekrar test giivenirliligi degerlendirildi. SBDO’nin kabul edilebilir bir i¢
tutarliliga sahip oldugu belirlendi. Olgegin hem hasta, hem bilgi veren, hem goriismeci
formunda goriismeciler arasi giivenirliliginin yiiksek oldugu saptandi. Yine SBDO’nin test-
tekrar test giivenirliligi degerlendirildiginde ise; 6l¢egin her 3 formunda da test-tekrar test

giivenirliliginin yiiksek oldugu belirlendi.

Sonu¢ olarak SBDO’nin sizofreni hastalarinda gériilen ndrobilissel bozukluklar:
degerlendirmek i¢in gegerli bir dl¢iim aract oldugu, literatiirdeki gibi norobiligsel dlgekler ile
orta derecede korele oldugu, hastalarin norobiligsel yetilerini tek basina degerlendiremeyecegi
ancak Ozellikle klinik takipte ek-birincil ara¢ olarak kullanilabilece§i ve Sizofreni Biligsel
Degerlendirme Olgegi ile ilgili literatiirde yapilan diger gegerlilik ve giivenilirlik
calismasindan farkli olarak Olgegin calismamizda ayrilan 4 faktoriinee spesifik segilen

noropsikolojik testler ile korelasyonun daha yiiksek oldugu diisiiniildii.
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EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizofreni hastalarinda; dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler, problem ¢6zme gibi sosyal
islevselligi dogrudan etkileyen biligsel fonksiyonlar hastaligin en 6nemli komponentlerinden
biridir.

Bu calismada amacimiz gelecekte sizofreni hastalarinin bilissel fonksiyonlarini klinik
kosullarinda hizlica 6lgmeye ve hastalik ilerleyisi hakkinda fikir sahibi olmamiz1 saglayacak
Schizophrenia Cognition Rating Scale ( Sizofreni Biligsel Degerlendirme Olgegi) testini
Tiirkge’de gecerliliginin ve giivenilirliginin saptanarak, sonrasinda bu testi kliniklerimizde

kullanmaktir.

Bu arastirmanmn Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine ve
Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar klinigine bagvuran hastalar ve hastalar hakkinda bilgi sahibi
yakinlari ile yapilmasi planlanmistir. Tiim katilimcilardan ¢alismada gorevli olan arastirmaci
tarafindan verilen bilgilendirme sonrasinda yazili ve sozlii onam alinmasinin ardindan
sosyodemografik bilgi formu, Schizophrenia Cognition Rating Scale ( SCoRS), PANSS (
Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi) , Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, Stroop Testi, Sayi
Dizisi Testi, Say1 Sembol Testi, Sozel Akicilik Testi, Kategori Akicilik Testi uygulancaktir.
Testler herhangi bir bedensel temas ya da girisimi gerektirmeyen testler olup hasta, bilgi
veren hasta yakini ve testi uygulayan goriismeci tarafindan puanlanacaktir. Degerlendirme
araglarinin doldurulmasi sirasinda arastirmaci herhangi bir sorunuz olmasi durumunda size

aciklayici bilgi verecektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacak, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin bunun disinda baska bir amag igin

kullanilmas1 kesinlikle s6z konusu degildir. Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
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arastirma ile ilgili gergeklestirilecek diger islemlerin masraflar1 size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarimizin yani sira iligkili saglik
kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve wveriler izlenerek size

ulagilamayacaktir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde tedavi ve klinikte takibinize yonelik bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
Goniilliiniin beyan1

Asistan Dr. Nedim OZAK tarafindan “Sizofieni Hastalarinda Bilissel Bozukluk Diizeyini
Degerlendiren Schizophrenia Cognition Rating Scale (SCoRS) Testinin Tiirk¢e Gegerlilik
Giivenilirlik Calismasi” isimli bir arastirmanin yapilacagi bana belirtildi. Aragtirmanin amaci
ve uygulanma sekli ile verdigim bilgilerin gizliligin saglanacagi konusunda yeterli agiklama
yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim 0541 416 56 06 telefon numarasi verildi.
Istedigim zaman kendisiyle temasa gegebilirim. Istedigim zaman arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmamam veya katilip daha sonra arastirmadan
cekilmem durumunda tedavi ve klinik takibime yonelik bir degisiklik olmayacag: belirtildi.
Bu arastirmaya kendi goniillii olurumla katilmay1 kabul ediyorum.

Goriigsme tarihi ve saati:
Géniillii Adi Soyadi / Tel / imza: Uygulayic1 Adi Soyadi / Imza:

Nedim OZAK

Ek 2. Olgu Veri Kayit Formu

AD SOYAD: DOSYA NO:

CINSIYET: 1.Erkek ( ) 2. Kadin () TARIH:
ADRES:
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TELEFON:

YAS:

MEDENI DURUM:1-Evli() 2-Bekar () 3-Bosanmis( ) 4.Dul()
MESLEK:

KIMINLE BIRLIKTE YASIYOR:

IS: Son 6 aydir 1. galistyor ( ) 2. caligmiyor ()

OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil ( ) 2- [Ikdgretim ( ) 3- Lise () 4- Yiiksekokul
()

Toplam egitim yili: ( ) y1l
BASLANGIC YASL:

HASTALIK SURESI:

ALISKANLIKLAR: Sigara:...... paket / glin / y1l
Alkol: 1. Abuse () 2. bagimlilik ( ) 3. yok ()
Esrar: 1.Var () 2.Yok ()
Diger:

DAHA ONCE KULLANILAN iLACLAR VE YANIT: (son 6 ay)
1. Tipik ()
2. Atipik ()
3. Tipik+atipik ( )
4. atipik+atipik ( )
5. depo+atipik ( )
6. depo+tipik ()

EKT (SONG6 AY): L.var () 2.yok( )

AILESEL OZELLIK: 1° akrabalarda sizofreni : 1.var ( ) 2. yok( )
1° akrabalarda diger psikotik bozukluklar: 1.var () 2.yok( )
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TANI: 1. Sizofreni ()
2. Sizofreniform B ()
3. Sizoaffektif B. ( )
4. Sanrisal B. ()
5. Kisa Psikotik B ()
6. Paylasilmis Psikotik B. ()
7. GTD’a bagli Psikotik B ( )
8. BTA Psikotik B ()

HASTANE YATIS SAYISIL: ()

KOMORBID TIBBI HASTALIK: DiYABETES MELLITUS () HIPERLIPIDEMI ()
HIPO/HIPERTIROIDI () DIGER ()
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Ek 3. Schizophrenia Cognition Rating Scale (SCoRS)

BASELINE FOEAL
SCHIZOPHEENTA COCNITION EATING SCALFE (5CaRS)

Patient I #: - - - Buater Imifiaks:

PI Last Name: Buater Name:

Diate of Patient Interview: Date of Informant Interview:

Father's Eduocation Level: Mother's Education Level:

Informant’s Relationship to Patient: # of brs spent with patient per wh:___
Patient Instruciions:

Please r=ad the following belded test, verbatim, before beginning the patent interview

oo the nexi pags.

Today I am going o ack yon questions about the level of difficuliy you may
experience with certain tazls. The ratings for each question are none, mild,
moderate, and severe. Yon may have “po’ difficnliy or maybe von have ‘severe’
difficolty with the task With other tasks vou may feel that von have only ‘mild” or
‘moderate” difficalty. Do your best to answer each guestion as honestly as youm can.
Yoo shonld thinlk abount the amonnt of difficulty that you have experienced in the
past two weeks. If von are not sure what [ am asking, stop me and I will explain it to

you.
Do you have any questions? Make sure to answer all of the patient™s questions before
procesding.

Informant Instroctons:

Please read the following bolded texr, verbatim, before bemnning the informant
inferview oo the next page.

Today I am going fo ack yon questions about the level of difficubty {the patient, your
son/daughiter, vour roommate.. . efc.*} may experience with certain tasls. The
ratings for each queston are none, mild moderate, and severs. He'she may have
‘mo’ difficnliy or maybe they have “severe” difficulty with the task. With other tasks
yom may feel that they have only ‘mild” or ‘moderate’ difficulty. Dio your best to
answer each question as homestly as you can. You shounld think about the amount of
difficulty that {the patient} has experienced in the past two weeles. If you are not
sure what I am asking, stop me and I will explain it €0 yon.

Do vou have any questions? Make sure to answer all of the informant’s guestions before
proceeding. Before we get started I hawve a few guestions. What is your relationship
to {the patient}” How muoch contact have you had with {the patient} duoring the past
two weels?

SCoRS_Eassine Form_Englisn_Version 2 ComyTight & 2004, 2042
Druie Liniresrsity Miedical Cenber

—
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Do vouDhoes the patient have difficulty...

1. Remembering names of people von know or meet?
Example: Boommate marse doctor, family & friends

Mild: Remeshers mosd nasmes of poople that hefthe keoe bul nol sl of Be poople hafae his jusd ol
Mudieraie: Forgels masy nimmsiof people hefshe kv ind all of ke nenes of peogle befsbe hiejesl mel
Srvere: Forpot all o sl ll saene off poople beiibe knows il meds

Patient [nformamt Interviewer

NA 1 1 3 4 NA 1 I 3 4 NA 1 I 3

Nooes:

1. Bemembering how to get places?
Ezample: Restroom, own room friend's hoose
Ml Forgsts infroquently
Mladeraie: [3only able o pei o Soguesdly vealod pleces
Srvere: Llnabke o pel amyplise wiilbosl aeastnee bosiiee ilficullscs with mesiry

Patient Informamnt Interviewer

NA 1 1 3 4 NA 1 2 3 4 NA 1 2 3

Nooes:

3. Following & TV show?

Example: favorite show, mews
Mild: Cun oely lisllow @ short maovie or nowa shines
Moderaie: Cin only Feliow a light, 30 mizue show (e o)
Severes Lheshle o Sollow & TV show lir aey pevicl of lime

Patient Informant Interviewer

NA 1 1 3 4 NA 1 I 3 4 NA 1 I 3

Nooes:

4. Bemembering where von put thing:?

Ezample: Clothes, mewspaper, cigaretbes

Mild: Fare st of Srgetlunes

Moderaie: Froqucel malemom of lungetfano

Savere: Very lroguesl issdesces of [ongeifelnes or largelng o of gresl mrgorasce

Patient Informamnt Interviewer

NA 1 1 3 4 NA 1 2 3 4 NA 1 2 3

d

Noces:

SCoRS_Eaceiine Form_English Version 2 Copyright © 2004, 142
Dk University Bdedical Cenber
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Do you'Toes the patient have difficulfy...
5. Femembening vour chores and responsibilities?
Ezample: househald chores, appoiniments
Mild: Infrequently Forgets
Maderabe: Forgels only these (ing thal do sl cocer ceoryday
Syvere: Forgels all or almeced all of hisher rogemalalilics
Patient Informant Inferviewer

Na 1 2 3 4 Na 1 ! 3 4 Na 1 ! 3 4

Noes:

fi. Learning how to nse new gadzets and equipment”

Example: Computers, washer, microwave, phone, remote, DVE
Ml Tukes bonger L lewm Bun s, bl s ey da il
Moderabe: Takon himger asd noods ks be lasghl; can nl lowrs ame Benga
Severe: Unbske ko lowm how b e now padadts and cgeipmesd

Fatient Informant Interviewer
NA 1 2 3 4 NAa 1 2 3 |4 NaA 1 1 3 4

Nooes:

7. Remembenng information and/or instroctions recently given to you?
Example: telephone numbers, directions, names
Mild: Rarely hus difficulty pemembering infismataon

Muderaie: Freguently fongeta information given
Srvere: Almcal always Forgety miliemation

Patient Informant Imterviewer
NA 1 2 31 4 NAa 1 2 3 |4 NaA 1 1 3 4

Notes:

8. Remembering what you were going to say?
Example: Forgetting words, stopping mid-sentence
Mild: Rare insenoes of Fargetlubien when speakmg
Muderaie: Frouen irdanocs of Fapeifuinems when speaking
Srvene: Frogumey of Srpetieinos maleoy commusiestion very &Tail

Patient Informant Interviewer
Na 1 2 31 4 A 1 1 3 |4 Ka 1 1 3 4
T o
500RS_Baseiine Form_English Version 2 Copyright © 2004, 1042

Druie Uinieersity Miedical Cenber

—
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Do vou'Dhoes the patient have difficnliy...

9. Keeping track of your money?

Example: Managing bills, connfing change

MEd: Soee Sy bl cn eesdly do il

Moderaie: Sgefenl SlEully ctker wilh coenkn g chn e or peyving bells
Severs: Unehic Lo koop bk of kavba monsy b off copmitive T dbioe

Patient Informant

Imterviewer

NA 1 1 2} 4 NA 1 I 3 4

NA 1 I 3 4

Noces:

10. Keeping your words from being jumbled together?
Example: words get mived up or “run together™

Mid: Somctimo will jemble wonds bl 11’ roe

Moderuie: Can have s am vosedaos bul pusbics wonds Soopucsd]y

Savere: Tnahie 1o have & sonversalion due 1o jusbied wondk

FPatient Informant

Interviewer

NA 1 1 232 4 NA 1 1 3 4

NA 1 I 3 4

naces:

11. Concentratimg well encugh fo read a mewspaper or a baok?

Example: Eeading same sentence or page over and ower
Milld: Cin concestrale caxepl for rare ooioaina
Mlederuie: Cun comomibrude on sfas] e ooy Lo usdoniind oudorials

Severe: Unahie 1o read oven the smplaal nmleriah due ko aoncesiraiam probikons

FPatient Informant

Interviewer

NA 1 1 232 4 NA 1 1 3 4

NA 1 I 3 4

MNoaces:

11, With familiar tasles?

Example: Cooldng, driving, showering, gefting dressed
Mid: Barcly has dilficully comgrlstng e bk

Muderaie: Freguently nonk vabal aessanoe o comploe the Lok

Severe: Meods phrvwial sorselaroe b do Beer lasdos doe ko ougresli ve difficellics

Fatient Informant

Interviewer

NA 1 1 232 4 NA 1 1 3 4

NA 1 I 3 4

MNoaces:

SCoRS_Easeline Form_English_Version 2

Comyrizht © 3004, 3042
Do Loty Mdimglical Cember
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Lewel Of Severity

[ KA=Fatize sot applicable | 1=None | T=Mild |  dcAlederate | d=Gevenr |
Do vonTioes the pafient have difficnliy...
13. Staying formsed?
Example: Daydream tronble paying attention to somecne falking
Mid: Siectime wmble b ey Fooual
Moderair: Frogucstly usahile b say (o]
Severe: Almond wlworys umsble L sley liscupexd
Fatient Informant Interviewer
NA 1 2 3 4 NA 1 @ 3 4 NA 1 @ 3 4
Nooes:
14. Learming mew fhings?
Example: New words, new ways ufd{u.n: 1‘.1:.mgs~ mew schedule
Mild: Takos heges ko leam hire i, b con wmaally
Musderaie: Tukes oo ol ml :nhrlu..t wllceiam
Svere: Unahie 1o leen almist all new thizgs
Fatient Informant Interviewer
NA 1 2 3 4 NA 1 ! 3 4 NA 1 ! 3 4
Nooes:
15, Spealang as fast as voo wonld Lke?
Example: Slow speech, pamses
Milld: Rarely speaks dosly becsuss of aymnitive ddficellics
Mleaderate: Ofice ek alowly boiuse of cogmilive difliculies
Sevene: Abibly [ comveras i popandined booae of copibive Eficalic
Patient [nformant Interviewer
NA 1 2 3 4 NA 1 ! 3 4 NA 1 ! 3 4
Noces:
16, Dioing things quickdy?
Example: Writing, lizhting a cigarette
Mid: Slighlly shrecr kan norsal pace
Muderaie: SgeSomnlly sloswer; ooy need prompling b & Thngs quick h
Saveire: Unahiic Liv god thinges dione Toiise [rrc i ol
Fatient Informant Interviewer
NA 1 2 3 4 NA 1 @ 3 4 NA 1 @ 3 4
TR

SCoRS_Easeine Form_English_Version 2

CopyTight © 2004, 12
Deuice Uriesrsity Medical Cenber
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Level Of Severity

[ H/A = Fatims mod applicable | 1=Nome | I =Ndild

d=Miederme | 4=Severe

Do von'Dhoes the patient have difficnliy...

Mid: Cansljust with cossiderale offim

17. Handlimz changzes in your daily rowtine?
Example: Appointments, special visits, gronp therapy

Moderaie: 'Will cvenbially shiad wilk woesdoe
Severe: Chezges in e daily mutise wre imposhle

Patient

Informant

Interviewer

NA 1 2 3 4

NA 1 1P

3

|

NA 1 2 3

Noces:

Mid: Some &1y undertindng wha

Peimie e
Moderaie: (flen has difficuly understandizg whal peogh meas

S Froguesly unmahie o usderand whal pooplc mon

18. Understanding what people mean when they are tallking to vou?
Example: Feeling confused by what someons says

Patient

Informant

Interviewer

NA 1 2 3 4

NA 1 1P

3

|

NA 1 2 3

Noces:

of their voice

Savere: Viary Boguicel malenis of dilficu

Mid: Farcly ha dificully usderstasdizg how poogple led
Moderaie: Ofies has ey usderstimikng i peogle fzel
 underilandizg how poigle led

1%. Understanding how other people feel abont things?
Example: MEnnderstanding people’s emotions by their facial expressions or tone

Patient

Informant

Interviewer

NA 1 I 3 4

NA 1 1

3

4

NA 1 1 13

4

Noces:

1. Following comversations in a groop?
Example: participation, able to follew conversation

Mid: Fow Sficallion llowing convirsalions i a greip
Musderuie: Ofie usshie b Gllow conversslions m @ goup
Savere: Frojuently uesble b folliny comvermalsoes oo groep end comemmicabion m thal sl o Tl o ingsoesek ke

Patient

Informant

Imterviewer

NA 1 I 3 4

NA 1 1P

3

4

NA 1 1 3

i

Nooes:

SCoRS_Easeline Form_English_Version 2

Comyright © 2004, 2042
D Uinineersity Medical Cenber
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GLOBAL EATING- INTEEVIEWER ONLY
What is your owverall impression of the patient’s level of dificalty n these areas?

(mooe) 1 3 3 - 5 & 7 % a 10} [exireme)

Inderviewer sheuls crcle appropriafe mmber or mark

Nofes

Inferviewer's Signatare:

I L e — e L L



Ek 4. Sizofreni Bilissel Degerlendirme Olcegi Tiirkce Versiyonu

Baslangic FORMU
Sizofreni Bilis Degerlendirme Olcegi (SCORS)

Hasta Kimlik no: Degerlendirici Kodu:

Arastirmact Adt: Degerlendirici Soyadi:

Hastayla Gorlisme Tarihi: Bilgi Veren Goriisme Tarihi :

Babasimin Egitim Durumu: Annesinin Egitim Durumu:

Bilgi veren kisinin hastayla iliskisi: Hasta ile haftalik gecirilen saat:
Hasta Yonergesi

Bir sonraki sayfada hasta goriismesine baslamadan 6nce liitfen altta koyu harflerle yazilan metni
kelimesi kelimesine okuyunuz.

Bugiin size giinliik birtakim gorevleri yerine getirmedeki giicliik diizeyiniz hakkinda sorular
soracagim. Her soru icin degerlendirme su sekilde olacaktir: yok, hafif, orta ve siddetli.
Gorevle ilgili “hi¢” zorluk yasamyor olabilirisiniz, ya da cok “siddetli” zorluklar yasiyor
olabilirsiniz. Diger gorevlerde sadece hafif ya da orta diizeyde zorluk yasadigimzi
hissedebilirsiniz. Her soruya diiriistce cevap vermek icin elinizden geleni yapiniz. Son iki
hafta icinde yasadigimiz zorluklarmm derecesini diisiinmelisiniz. Sordugum sorunun ne
oldugundan emin olamazsaniz beni durdurunuz. Ben size aciklayabilirim.

Sorunuz var mi? Baglamadan 6nce hastanin tiim sorularini cevapladiginizdan emin olun.
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Bilgi Veren Yonergesi

Bir sonraki sayfada baslayacak olan bilgi veren goriismesi baglamadan liitfen asagida koyu harflere
yazilmis metni, kelimesi kelimesine okuyunuz.

Bugiin size (hastamizin, oglunuzun/kizimzin, ev arkadasinizin, vb) belli baz1 isleri yaparken
karsilastig1 zorluklarin derecesi ile ilgili sorular soracagim. Her soru icin degerlendirme yok,
hafif, orta ve siddetli seklinde olacaktir. Gorevle ilgili “hi¢” zorluk yasamyor olabilir ya da
cok “siddetli” zorluklar yasiyor olabilir. Diger gorevlerde hafif ya da orta diizeyde zorluk
yasadigim hissedebiliriniz. Son iki hafta icinde {hastanin} yasadig1 zorluklarin derecesini
diisiinmelisiniz. Sordugum sorunun ne oldugundan emin olamazsaniz beni durdurunuz. Ben
size aciklayabilirim.

Sorunuz var mi? Baglamadan 6nce bilgilendiren kisinin tiim sorularin1 cevapladiginizdan emin
olunuz. Baslamadan énce birka¢ sorum olacak. Hastayla iliskiniz nedir? Gectigimiz iki
haftada hastayla ne kadar iletisim icinde oldunuz?

Siddet Seviyesi

U= 1=Yok| 2= Hafif 3=0Orta 4=Siddetli
Uygulanamaz

Siz/Hasta zorlanir (giigliik geker)...

Orta: Tanidigi bircok kisinin adini unutmaktadir; yeni tanistigi kisilerin ise hicbirinin adini hatirlayamaz
Siddetli:Tanidiklarinin ya da tanistiklarinin tiiminin ya da hemen hepsinin adini unutmaktadir

1. Tanidiginiz / tanistiginiz insanlarin isimlerini hatirlamakta:

Ornek: ev arkadasi, hemsire, doktor, aile & arkadaslar
Hafif: Tanidigi bircok kisinin adini hatirlar ancak yeni tanistigi kisilerin timanan adlarini hatirlayamaz

Hasta Bilgi Veren Gorligsmeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

Notlar :

. Bir yere nasil gidecegini hatirlamakta:

Ornek: tuvalet, kendi odasi, arkadasinin evi

Hafif: Ara ara unutur

Orta: Siklikla gittigi yerlere ulasabilir

Siddetli: Bellek sorunlari nedeniyle yardim almadan higbir yere gidemez

Hasta Bilgi Veren Goriismeci
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u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

u 1 2 3 4

Notlar:

3. Bir TV programini takip edebilmekte:

Ornek: en sevdigi gosteri, haberler

Hafif: Sadece kisa bir film ya da haber programini takip edebilir

Orta: Sadece hafif 30 dakikalik bir gosteriyi izleyebilir (6rn. sitcom diziler)
Siddetli: Herhangi bir zaman diliminde TV programi takip edemez.

Hasta Bilgi Veren Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4
Notlar:
4. Esyalari koydugu yeri hatirlamakta:
Ornek : giysiler, gazete, sigara
Hafif: Unutkanliga iliskin ender 6rnekler
Orta: Unutkanlga iliskin sik 6rnekler
Siddetli: Unutkanliga ya da cok 6nemli olan seylere iliskin gok sik 6rnekler

Hasta Bilgi veren Goriismeci
u 1 2 3 14 u 1 2 3 14 u 1 2 3 14

5. islerini ve sorumluluklarini hatirlamakta:
Ornek: Ev isi sorumluluklari, randevular

Hafif : Ender olarak unutur

Orta: Her giin karsisina ¢ctkmayan isleri unutur

Siddetli: Sorumluluklarinin timind / hemen hepsini unutur
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Hasta Bilgi Veren

Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

U

1 2 3 4

Notlar:

6. Yeni cihaz ve ekipman kullanmayi 6grenmekte:

Orta: Daha uzun zaman aliyor, 6gretilmesi lazim; bazi seyleri 6grenemiyor
Siddetli: Yeni makine ya da egyanin nasil kullanilacagini 6grenemez

Ornek: bilgisayarlar, camasir makinesi, mikrodalga firin, telefon, uzaktan kumanda, DVR
Hafif: Bircok kisiden daha uzun zamanda 6greniyor ancak genellikle basarabiliyor

Hasta Bilgi veren Goriismeci
u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 14
Notlar:
7. Yakin zamanda verilen bilgiyi / talimati hatirlamakta:
Ornek: telefon numaralari, yer yon bilgisi, adlar
Hafif: Edinilen bilgiyi hatirlamakta ender olarak zorlanir
Orta: Edinilen bilgiyi sikhikla unutur
Siddetli: Edinilen bilgiyi hemen her zaman unutur
Hasta Bilgi Veren Goriismeci
u 1 2 3 14 u 1 2 3 4 u 1 2 3 14

Notlar:
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8. Ne sdyleyecegini hatirlamakta:

Ornek: sdzciikleri unutmak, ciimlenin ortasinda durmak
Hafif: Konugurken ender olarak olusan unutkanlk

Orta: Konusurken siklikla olusan unutkanlik

Siddetli: Unutkanligin sikhigi iletisimi zorlastiriyor

Hasta Bilgi Veren

Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

u 1 2 3 4

Notlar:

9. Kendi paranizin hesabini yapabilmekte:

Ornek: faturalari 6demek, para iistii hesaplamak

Hafif: Biraz zorlaniyor ama genellikle yapabiliyor

Orta: Para Ustl hesaplamakta ve fatura 6demekte belirgin bir sekilde zorlaniyor
Siddetli: Bilissel zorluklar nedeniyle para hesabi yapamiyor

Hasta Bilgi Veren

Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

u 1 2 3 4

Notlar:

10. Sozciiklerinizin birbirine karismasina engel olmak:

Ornek: sézciikler karisiyor veya ayni anda iist iiste biniyor
Hafif: Bazen karisabilir ancak bu ender olarak gergeklesir

Orta: Sohbet edebilir ancak siklikla s6zcikler birbirine karigir

Siddetli: Karisan sozciikler nedeniyle sohbet edebilmek miimkiin degildir

Hasta Bilgi Veren

Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

u 1 2 3 4

Notlar
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11.Gazete ya da kitap okumak icin yeterli konsantrasyonu saglamakta:

Ornek: ayni ciimleyi ya da sayfayi tekrar tekrar okumak

Hafif: Ender gorulen durumlar disinda konsantre olabiliyor

Orta: Kisa ve anlasilmasi kolay metinlere konsantre olabiliyor

Siddetli: Konsantrasyon sorunlari nedeniyle en basit metni bile okuyamiyor

Hasta Bilgi Veren Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

Notlar:

12.Asina olunan islerde:

Ornek: yemek yapmak, araba kullanmak, dus almak, giyinmek

Hafif: isini tamamlamakta ender olarak zorlanir

Orta: isini tamamlamak igin siklikla szel destege ihtiyaci olur

Siddetli: Bilissel zorluk yasiyor olmasi nedeniyle islerini tamamlamak icin fiziksel destege ihtiyaci vardir

Hasta Bilgi Veren Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

Notlar :

13. Odaklanmayi siirdiirmekte:
Ornek: hayallere dalmak, konusan birini dinlerken dikkatini toplamakta zorlanmak

Hafif: Bazen odaklanmakta zorlaniyor
Orta: Siklikla odaklanmakta zorlaniyor
Siddetli: Hemen her zaman odaklanmakta zorlaniyor

Hasta Bilgi Veren Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

Notlar:
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14.Yeni seyler 6grenmekte:

Ornek: yeni sézciikler, isleri yapmanin yeni yollari, yeni programlar
Hafif: Birgok kisiden daha uzun zamanda yapar ancak ¢gogunlukla yapabilir

Orta: Daha uzun zaman alir ve 6zel dikkate ihtiya¢ duyar

Siddetli: Neredeyse yeni seyler 6grenmesi mimkiin degildir

Hasta Bilgi Veren Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

Notlar:

15.Arzu ettiginiz kadar hizlh konusabilmekte:

Ornek: yavas konusma, molalar verme

Hafif: Bilissel zorlanma nedeniyle ender olarak yavas konusur

Orta: Bilissel zorlanma nedeniyle siklikla yavas konusur

Siddetli: Sohbet etme becerisi bilissel zorlanmadan olumsuz etkilenmektedir

Hasta Bilgi Veren Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

Notlar:

16. isleri hizlica yapabilmekte:

Ornek: yazi yazmak, sigarayi yakmak

Hafif: Normal hizdan kismen daha yavas

Orta: Belirgin olarak daha yavas, isleri daha hizli yapmasi icin hizlandirilmasi gerekebilir
Siddetli: Zaman yetmedigi icin isleri yetistirememektedir

Hasta Bilgi Veren Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4
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17. Giinliik hayattaki degisikliklerle basa ¢ikmakta:
Ornek: randevular, 6zel ziyaretler, grup terapisi

Hafif: Dikkate deger bir ¢aba ile uyum saglayabilir

Orta: Destek alarak uyum saglayabilir

Siddetli: Gunliik hayatta degisiklik yapabilmek mimkin degildir

Hasta Bilgi Veren

Gorlismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

U

1 2 3 4

Ornek: Birinin séyledikleri karsisinda kafasi karismak
Hafif: insanlarin dediklerini anlamakta kismen zorlanma

Orta: insanlarin dediklerini anlamakta siklikla zorlanma

Siddetli: insanlarin dediklerini anlayamama

18. insanlarin size sdyledikleri ile ne demek istediklerini anlamakta:

Hasta Bilgi Veren

Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

U

1 2 3 4

Notlar:

19.Diger insanlarin bir seyler hakkindaki hislerini anlamakta:

Ornek: insanlarin duygularini yiiz ifadelerinden ya da ses tonlarindan yanhs bir sekilde yorumlamak

Hafif: insanlarin hissettiklerini anlamakta ender olarak zorlanma
Orta: : insanlarin hissettiklerini anlamakta siklikla zorlanma
Siddetli : insanlarin hissettiklerini anlamakta ¢ok biiyiik bir siklikla zorlanma

Hasta Bilgi Veren

Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

u 1 2 3 4
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20.Grup icinde konusmayi takip etmekte:

Ornek: katilm, sohbeti takip edebilmek

Hafif: Grup sohbetini takip etmede ¢ok az zorlanir

Orta: Grup sohbetini takip etmede siklikla zorlanir

Siddetli: Grup sohbetini siklikla takip edemez ve bdyle bir ortamda iletisim kurmak ya zor ya da imkansizdir

Hasta Bilgi Veren Goriismeci

u 1 2 3 4 u 1 2 3 4 u 1 2 3 4

Notlar:

Global Degerlendirme — sadece gorusmeci
Hastanin bu alanlarda yagsadig1 zorlanma ile ilgili genel izleniminizin diizeyi nedir?

(7] [ E——— or R - S— T - — cR—
---10 (Siddetli)

Goriismeci uygun sayiyi daire icine almali
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Ek 5. Pozitif ve Negatif Semptom Olcegi (PANSS)
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