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Tez Danışmanı: Prof. Dr. Köksal ALPTEKİN 

ÖZET 

Amaç: Şizofrenide görülen nörobilişsel bozukluklar, şizofreninin tanı kriterleri arasında 

yer almasa da hastalığın oldukça önemli özelliklerinden biridir. Nörobilişsel bozukluklar 

hastaların bellek, dikkat, yürütücü işlevler, dil becerileri gibi günlük hayattaki işlevselliklerini 

doğrudan etkileyen bir grup beceriyi tanımlamaktadır. Bu çalışmanın amacı Richard Keefe ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen “Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği” Türkçe 

Formunun şizofreni hastalarında, geçerlilik ve güvenilirliğini saptamaktır.  

Yöntem: Çalışma DSM V ölçütlerine göre Şizofreni tanısını karşılayan 130 hasta ve 40 

sağlıklı kontrol grubundan oluşan, toplam 170 kişilik bir örneklem ile yapıldı. Şizofreni 

hastalarına sosyodemografik veri formu, Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (ŞBDÖ), 

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS) ve REY Sözel Öğrenme ve Bellek Testi, Trial 

Making, Stroop Testi, Sayı Sembol Testi, Sayı Dizileri Testi, Sözel Akıcılık Testi, Animal 

Naming, İşitsel Üçlü Sessiz Harf Dizileri Testi, Wisconsin Kart Eşleme Testi uygulandı. 

Kontrol grubuna ise sosyodemografik veri formu, DSM-V Yapılandırılmış Klinik Görüşme 

Formu (SCID) ve Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği uygulandı. Ölçeğin güvenilirliğini 

değerlendirmek için öncelikle iç tutarlılık, test tekrar test ve görüşmeciler arası güvenilirlik 

analizleri yapıldı. Ölçeğin geçerliliğini değerlendirmek için, benzer ölçek geçerliliği, yapısal 

geçerlilik (faktör analizi) ve ayırt edici geçerlilik yöntemleri kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular ŞBDÖ’nin geçerli ve güvenilir olduğu 

konusunda açık kanıtlar sağlamıştır. Yapılan faktör analizinde ŞBDÖ’nin 4 faktörlü bir 

yapıya sahip olduğu saptandı ve sırası ile bellek alt ölçeği, dikkat alt ölçeği, akıl yürütme ve 

sorun çözme alt ölçeği, psikomotor aktivasyon alt ölçeği olmak üzere 4 alt ölçek oluştu. Bu 4 
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faktörün toplam varyansın %63.4’ünü açıkladığı ve oldukça yüksek bir iç tutarlılık gösterdiği 

saptandı (hasta formu için Cronbach katsayısı 0.937, bilgi veren formu için Cronbach 

katsayısı 0.940, görüşmeci formu için Cronbach katsayısı 0.937). Ayrıca ŞBDÖ’nin 

görüşmeciler arası güvenirliliğinin ( hasta formu r:0.90, bilgi veren formu r:0.95, görüşmeci 

formu r:0.98 ) ve test-tekrar test güvenirliliğinin oldukça yüksek olduğu (hasta formu için 

r:0.990, bilgi veren formu için r:0.977 ve görüşmeci formu için r:0.976) ve hasta grubu ile 

kontrol grubu arasında ayırt ediciliğinin olduğu (p< 0.001) gösterildi. ŞBDÖ’nin benzer ölçek 

geçerliliğinde hasta, bilgi veren, görüşmeci olmak üzere 3 alt ölçeğinde de REY testi ile (geç 

hatırlama) orta derecede anlamlı (r:-0,48) korelasyon, hasta, bilgi veren ve görüşmeci alt 

ölçeklerinde İz Sürme Testi A ve İz Sürme Testi B ile düşük derecede anlamlı korelasyon, 

global değerlendirme skoru ile İz Sürme Testi B arasında orta derecede (r:-0.36) anlamlı 

korelasyon, Sözel Akıcılık testi ile her 4 alt ölçekte de orta derecede anlamlı (r:-0,46) 

korelasyon, Wisconsin Kart Eşleme Testinin kategori sayısı kısmı ile orta derecede anlamlı 

korelasyon (r:-0,38)ve son olarak Wisconsin Kart Eşleme Testinin doğru yüzdesi kısmı ile 

Global Değerlendirme Skoru arasında orta derecede anlamlı korelasyon (r:-0,34) saptandı. 

Ayrıca ölçeğimizin 4 faktörlü yapısında sırası ile bellek alt ölçeği, dikkat alt ölçeği, akıl 

yürütme ve sorun çözme alt ölçeği, psikomotor aktivasyon alt ölçeği olmak üzere 4 alt ölçek 

oluştu. 

Sonuç: Bu çalışmayla Türkçe’ye kazandırılan Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 

geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinin şizofrenide 

görülen nörobilişsel bozuklukların şiddetini saptama, klinik izlem sürecinde bilişsel 

bozuklukların progresyon takibi ve klinik çalışmalarına katkıda bulunacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, nörobilişsel bozukluklar, Şizofreni Bilişsel 

Değerlendirme Ölçeği 
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RELIABILITY AND VALIDITY STUDY OF SCHIZOPHRENIA COGNITION 

RATING SCALE (SCoRS) WHICH ASSESS COGNITIVE IMPAIRMENT IN 

SCHIZOPHRENIA PATIENTS 

Dr. Nedim ÖZAK 

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 
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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  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Şizofreni düşünce, duygulanım ve davranışlarda bozulma ile kendini gösteren bir 

hastalıktır. Şizofrenide algı bozuklukları (varsanılar), düşünce bozuklukları (sanrılar) , negatif 

belirtiler (affektif katılımda azalma, affektif küntlük, irade kaybı, sosyal ilişkilere katılamama 

vb.), davranış bozuklukları ( dezorganize davranış, katatonik vb.) ve nörobilişsel yetilerde 

bozulma ( dikkat, sözel bellek, sözel akıcılık ve yürütücü işlevlerde bozulma vb.) şeklinde 

belirtiler görülür (1). 

Şizofreni hastalığının kişisel, sosyal, toplumsal ve ekonomik yükü vardır. Bu yük, 

büyük oranda şizofreni tanısına sahip hastaların psikososyal işlevselliklerindeki bozulmadan 

kaynaklanmaktadır. Hastalar bir işe girebilme ya da girdikleri işi sürdürme, sosyal ilişkiler 

geliştirme, çevre desteği olmadan yaşama ve hatta kendi basit günlük ihtiyaçlarını karşılama 

konusunda bile güçlükler yaşamaktadırlar (2). Hastalık, genellikle kronik gidişli seyir gösterir 

ve bilişsel işlevsellikteki bozulma temel karakteristik özelliklerinden birisidir (3). 

Bilişsel işlevler çeşitli nedenlerle şizofreni tanı kriterleri içinde yer almasa da hastaların 

takibinde, tedaviye yanıt ve iyileşmenin tanımlanmasında oldukça önemlidir. Bu nedenle 

şizofreni hastalarında herhangi bir ilaç tedavisinin ya da psikoterapi yönteminin etkinliğinin 

gösterilebilmesi için bilişsel işlevlerin değerlendirilmesi gerekir. (4). Yapılan çalışmalarda 

hem tedavi almayan kronik hastalarda hem de hiç tedavi almamış ilk atak hastalarında da 

yaygın bilişsel bozukluklar olduğu gösterilmiştir. (5).  

Şizofrenide belirli bilişsel alanları etkileyen özgül bozukluklar mı yoksa çeşitli bilişsel 

alanları etkileyen yaygın bozukluklar mı olduğu uzun süredir tartışılan bir konudur. 

Çalışmalara göre şizofrenide en sık etkilendiği düşünülen bilişsel işlevler; yürütücü işlevler, 

dikkat, algısal/motor işlemleme, vijilans, sözel öğrenme ve bellek, sözel ve uzamsal işleyen 

bellek, sözel akıcılık şeklinde sıralanabilir (6). Ancak yapılan çalışmalarda şizofrenide tüm 

bilişsel alanlarda bozulma olduğu gösterilmiştir, bu durum şizofrenide beyin işlevlerinde 

yaygın bir etkilenmeyi düşündürmektedir (7) ve en fazla bozulmanın işlem hızı ve epizodik 

bellekte olduğu gösterilmiştir (8). Aynı zamanda bilişsel bozukluklar ile diğer şizofreni 

belirtileri ve hastalık süresi arasında ilişki saptanmadığı bildirilmiştir (7). 

Şizofreni hastalarında bilişsel bozukluğun progresyonu ile ilgili yapılan meta-analizlere 

göre; yaşlı şizofreni hastalarında saptanan bilişsel bozukluklarda yıllar içinde bir artış 

olmadığı saptanmış (9), ayrıca ilk atak şizofreni hastalarının ve psikoz riski taşıyan bireylerin 



2 

bilişsel işlevlerinin de yıllar içinde bir artış göstermediği hatta negatif belirtilerdeki 

düzelmeye paralel bir düzelme olabileceği bildirilmiştir (10). 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniği’nde yürütülen bir çalışmada, 

şizofreni hastalarında yaşla bilişsel işlevlerin ilişkisi incelenmiştir. Şizofreni hastalarında 

yaşla sadece dikkat işlevleri, sağlıklı gönüllülerde ise yaş ile bellek ve sözel akıcılık işlevleri 

arasında ilişki olduğu saptanmıştır (11). Bilişsel bozulmalarla mesleksel işlevsellik ve 

bağımsız yaşam gibi işlevsel sonlanım alanları arasındaki ilişki gösterilmiştir ve bilişsel 

bozulmanın beraberinde psikososyal işlevsellik alanında gerilemeyi getirdiği saptanmıştır 

(12).  

Şizofreninin tedavisinde ruhsal belirtiler yanı sıra bilişsel işlevselliğin de 

değerlendirilmesi hastalığın gidişini anlamak açısından önemlidir. Ancak klinik pratikte 

bilişsel işlevsellikteki bozukluğun farkına varılmakla birlikte çoğunlukla rutin olarak 

değerlendirilmediği bilinmektedir (13). Değerlendirme yapan klinisyenlerin önemli bir 

kısmının da uygun ölçüm araçlarını kullanmadığı saptanmıştır (14). Şizofreni hastalarının 

bilişsel işlevselliklerine yönelik içgörülerinin hastalığın belirtilerine olan içgörüden bile daha 

az olabileceği
 
(15), dahası hem hastaların hem de yakınlarının bilişsel işlevselliğe dair sağlıklı 

değerlendirme yapamayacaklarına dair kuşkular
 

(16) olmakla birlikte görüşmeye dayalı 

değerlendirmenin hem hastadan alınan bilgiyi hem aile ya da hastayla yakından ilgilenen 

kişiden alınan bilgileri değerlendirerek klinisyenin kendi yargısını kullanmaya olanak 

tanımasıyla bu engellerin aşılabileceği vurgulanmaktadır (17). Görüşmeye dayalı bilişsel 

değerlendirme araçları nöropsikolojik testlerin yerine geçmeyip yalnızca ek-birincil (co-

primary) ölçüm araçları olarak kullanılmaktadır (18). Kullanımlarının pratik oluşu, zaman 

kaybını önlemesi, araç gereksiniminin olmaması, günlük işlevsellikle doğrudan ilişkili olması 

en büyük avantajlarıdır. Alandaki çalışmalara hız kazandıracağı söylenebilir. 

Bu alandaki değişikliklerin gerçek yaşam deneyimlerini yansıtacak şekilde 

değerlendirilmesi için hem hastayla hem de yakınlarıyla görüşülmesi gerekmektedir. Her iki 

görüşmenin verilerini klinisyenin kendi deneyimiyle birleştirerek yapacağı bir değerlendirme 

bilişsel işlevselliğin gerçek yaşam boyutunu daha sağlıklı olarak verecektir. Türkçe geçerlilik 

güvenilirliğini yapmayı planladığımız SCoRS (Schzophrenia Cognition Rating Scale) 

ölçeğinin performansa dayalı nörokognitif  ölçekler ile orta düzeyde, toplumsal işlevsellik ve 

yaşam kalitesiyle yüksek düzeyde bağıntılı olduğu, test-yeniden test güvenirliğinin yüksek 

olduğu, gerçek yaşamdaki bilişsel başarımı yansıttığı gösterilmiştir (19) (20) (21). MATRICS 

grubunun önerdiği bilişsel alanlardan 5 temel alan, işlem belleği, dikkat, sözel öğrenme ve 

bellek, akıl yürütme ve problem çözme, işlem yapma hızı SCoRS’da ele alınmaktadır. 
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Çalışmamızın amacı Keefe RS ve arkadaşları tarafından geliştirilen Schizophrenia 

Cognition Rating Scale (SCoRS) ölçeğinin Türkçe geçerlilik güvenilirliğinin yapılması ve 

SCoRS – Türkçe ölçeğinin alt faktörlerinin neler olduğunun faktör analizi ile 

tanımlanmasıdır. 

 

Hipotezler: 

1) SCoRS (Schizophrenia Cognition Rating Scale) – Türkçe ölçeği geçerli ve 

güvenilir bir ölçektir. 

2) SCoRS – Türkçe ölçeği nöropsikolojik test sonuçları ile koreledir. 

3) SCoRS – Türkçe ölçeğinin görüşmeciler arası değerlendirme katsayısı 0.65’ten 

yüksektir. 

4) SCoRS – Türkçe ölçeğinin test – tekrar test değerlendirmeleri birbirleri ile 

koreledir. 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Şizofreninin Tarihçesi 

Günümüzde şizofreni bulgu ve belirtilerinin eski tarihlerde de gözlendiğini işaret eden 

yazılı belge vardır. M.Ö. 1500’lerde Hint Veda metinlerinde saptanan bu tanımlar, eski çağ 

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

M.Ö. 500’lerde Hipokrat, psikiyatrik hastalıkları ilk olarak tıbbi bir durum olarak 

tanımlamıştır. Beden sıvılarındaki düzensizliklerin psikiyatrik hastalıkların nedeni olduğunu 

öne sürmüş, tedavide bir takım hijyen ve diyet düzenlemeleri önermiştir. M.S. 100’lerde 

dönemin Kapadokyalı hekimi Arateus ve M.S. 200’lerde Soranus, şizofreni tanısını 

karşılayabilecek bazı vakalar tanımlanmıştır. Romalı hekim Galen, tıp ve psikoloji arasındaki 

bağlantıyı bütünleştirmeye katkı vermiştir. Antik Yunan ve Roma’da psikiyatrik hastalığı olan 
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kişiler tutsak edilmiş, psikiyatrik hastalıkların tedavisinde toplumsal sorumluluklar göz ardı 

edilmiştir. 

Ortaçağ Avrupası’nda psikiyatrik hastalığı olanlar türlü cezalara, işkencelere ve 

zorbalıklara maruz kalmışlardır. Şeytan tarafından etkilenmiş olarak bilinen psikiyatri 

hastalarının bazılarının şizofreni hastası olması oldukça olasıdır. Benzer dönemlerde İslam 

dünyasında ise hekimler eski Yunan tıbbındaki kaynaklardan esinlenerek hastaneler 

yapılmasına ön ayak olmuşlardır. İbni Sina’nın “Kanun” adlı eserinde on iki çeşit psikiyatrik 

hastalık tanımlanmıştır. Osmanlı ve Selçuklu dönemlerinde Anadolu’da ‘‘bimarhaneler’’ 

açılarak hastaların tedavisi ve bakım verilmesi sağlanmıştır(23). 

1800’lerde aydınlanma çağı ile birlikte Avrupa’da da şizofreninin tanınması, konuya 

dair araştırmaların başlamasını sağlamıştır. 1800’lerde, John Haslam ve George Man 

tarafından, düşünce bozukluğu, içe kapanma ile tanımlanan, iç kökenli bir hastalık olarak 

tariflenen ancak tam olarak isimlendirilmeyen hastalığın şizofreni olduğu tahmin 

edilmektedir. Philippe Pinel 1793’te psikiyatri hastalarının zincirlerinden kurtarılmasını 

sağlamıştır. Fransız psikiyatrist Dominique Esquirol ilk olarak “hallisünasyon” terimini 

kullanmıştır. Hecker 1871’de “hebefreni”, Kahlbaum tarafından 1874’te “katatoni” 

tanımlanmıştır. Emil Kraepelin, 1899’da sanrılar, varsanılar, , düşünce yapısında bozulma, 

negativizim, enkoherans, afektif küntlük, stereotipi ile giden tablonun aslında tek bir hastalık 

olduğunu , “demans preacox” ( erken bunama ) olarak isimlendirilmesi gerektiğini söylemiştir 

(23). 

Eugene Bleuler 1911’de “dementia preacox” tanımlamasının, “şizofreni grubu 

hastalıklar” terimiyle değiştirilmesi gerektiğini vurgulamıştır. Bleuler için asıl belirtiler 

düşünce yapısı ve açığa vurulmasındaki parçalanma olmuş, bu durumu çağrışımların 

bozulması olarak tanımlanmıştır. Söz konusu çağrışımlardaki “yarılma” yı vurgulamak için 

hastalığa “şizofreni” ismini vermiştir.  Blueler’in asıl bulgu ve belirtiler olarak tariflediği 

diğer belirti ve bulgular ise ambivalans, afektte küntleşme ve otizmdir.  

Ardından Shneider, Jaspers tarafından katkılar sürmüş, Amerikan Psikiyatri Birliği 

(APA) tarafından 1952’de yayımlanan DSM-I sınıflamasında; şizofreni, şizofrenik 

reaksiyonlar şeklinde tanımlama yapılmıştır. DSM-II sınıflamasında “reaksiyon” terimi terk 

edilmiş, şizofrenik bozukluklar olarak tanımlama yapılmıştır. Şizofrenide içleme ve dışlama 

kriterlerinin bulunduğu ilk resmi tanı sistemi 1980’de yayımlanan DSM-III‘te yerini almıştır. 
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İlk olarak 1994 yılında yayımlanan ve 2000 yılında revizyona giden DSM-IV‘te; şizofreni ile 

ilgili tanılar, şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar başlığı altında toplanmıştır ve bugün 

DSM 5 sistemine geçilmiştir (22).  

2.2. Epidemiyoloji 

 

2.2.1. Sıklık ve Yaygınlık 

Şizofreninin yıllık prevalansı %0,35, yaşam boyu prevalansı %0,55, yıllık insidansı ise 

100.000’de 11.1 olarak saptanmıştır (24). Şizofreni prevalansı çok küçük farklılıklarla 

toplumdan topluma değişmektedir. Yapılan bir meta-analiz çalışmasında şizofreninin medyan 

sıklığı 15.2/100.000 iken farklı toplumlarda 7.7-43/100.000 değerleri arasında farklılık 

gösterdiği saptanmıştır (25). 

Ülkemizde, şizofreni ve psikotik bozukluklar için toplum temelli epidemiyolojik 

çalışmalar yeterli değildir (26). TürkSch projesinin parçalarından biri olarak yayımlanan, 

İzmir’de yapılan bir çalışmada yaşam boyu şizofreni yaygınlığının oranı %0.74 olarak 

belirtilmiştir. Yine bu çalışmada şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar, psikotik belirtilerin 

eşlik ettiği duygudurum bozuklukları, genel tıbbi duruma ikincil psikotik bozuklukların 

toplamda hayat boyu yaygınlık oranı %2.6 olarak  belirtilmiştir(27). Ülkemizde psikoz 

yaygınlığı üzerine yapılmış bir meta-analizde genel toplumda şizofreni prevalansı 1000 kişide 

8.9 olarak bulunmuş ve bu bulgular ülkemizde şizofreni yaygınlığının başka ülkelere göre 

daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur (28). 

 

2.2.2. Risk Etmenleri 

 

Cinsiyet 

Şizofreni erkeklerde kadınlara göre daha sıktır ve bu oranının 1.4 olduğu saptanmıştır 

(29). Kadın hastaların hastalık gidişinin, erkek hastalara kıyasla bir miktar daha iyi olduğu da 

bildirilmiştir (30). 
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Yaş 

Şizofreni sıklığının pik yaptığı yaşlar; erkeklerde 15-25 yaş arasın, kadınlardaysa 

yaklaşık olarak 5 yıllık farkla daha ileri yaşlar olarak saptanmıştır. Ayrıca kadınlarda 40-45 

yaşları aralığında ikinci bir pik dönemi olduğu bildirilmiştir (31). 

Medeni Durum 

Şizofreni hastalarının bekar olanların, medeni hali evli olan hastalara göre oranı 2.6 – 

7.6  aralığında olduğu bildirilmiştir (32). Ayrıca yine hiç evlenmemiş bireylerde hastalık oranı 

aynı yaştaki evli bireylere kıyasla daha sık görülmekte ve hiç evlenmemiş bireylerde 

hastalığın daha ağır ilerlediği saptanmıştır. Şizofreni hastalarında boşanma sıklığının da genel 

toplum ile kıyaslandığında daha yüksek olduğu bildirilmiştir. (33). Şizofreni hastalığının 

görülme riskini arttıran nedenlerden biri yalnız yaşamak olarak göükmekte ya da bu bireyler 

hastalıklarının getirdiği yük dolayısıyla aile kurmakta güçlük çekmektedir (34). 

Sosyoekonomik Düzey 

Hastalık ekonomik seviyesi düşük sınıflarda daha yüksek oranda görülmektedir ve bu 

oranın yaklaşık olarak beş kat fazla olduğu saptanmıştır (35). Söz konusu durumu açıklayan 

iki yaklaşım vardır. İlk yaklaşım; ekonomik düzey düşüklüğünün, doğum öncesi bakım 

sorunları, enfeksiyona bağlı hastalıklar, toplumsal destek azlığı ve stresörler ile başa çıkmada 

zorlanma gibi sorunların artışına yol açtığını ve bu durumların sonucu olarak şizofreniye 

yatkınlık yarattığını öne sürmektedir. Diğer yaklaşımda ise, genetik olarak şizofreni yatkınlığı 

olan bireylerin, hastalığın kuşaktan kuşağa aktarılarak yeti yitimi yaratmasıyla alt sınıflara 

doğru bir kayma yaşadığını öne sürmektedir (36). Ayrıca sosyoekonomik düzeyi yüksek olan 

hastalar özel tedavi aldıkları için kayıt dışı kalıyor olabilirler. 

Gebelik ve doğum komplikasyonları 

Pre-eklampsi, Diyabetes Mellitus, antepartum hemoraji, uterin atoni, acil sezaryen 

endikasyonu oluşturan durumlar,Rh uyuşmazlığı,  asfiksi maruziyeti, kafa çevresinde 

küçüklük, konjenital malformasyonlar şizofreni için risk etmeni oluşturan durumlar olarak 

bildirilmiştir (37).   
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Ayrıca influenza, rubella ve toksoplazma gondii enfeksiyonlarının dahil olduğu prenatal 

enfeksiyon hastalıklarının şizofreni ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar vardır (38).  

İlerlemiş Paternal Yaş 

Geç paternal yaş ve şizofreni ilişkisi, yaşla beraber spermdeki artan de novo 

mutasyonlar ile ilişkili olarak gözükmektedir.  Yapılan çalışmalarda şizofreni hastası 

bireylerin babalarının daha ileri yaşta olduğu saptanmıştır (32). 

Doğum mevsimi 

İlkbahar başlarında ve kış aylarında doğmuş olmak şizofreni riski için küçük ama 

istatistiki olarak anlamlı sayılabilecek oranda risk yaratmaktadır. Bunun nedenleri tam olarak 

bilinmese de, bu dönemlerde prenatal enfeksiyonların artışı ve beraberinde beslenme 

bozuklukları ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (39). 

Kentleşme ve Göç 

Yapılan bir çok çalışmaya göre, kentte doğma veya büyümenin, şizofreni hastalık riski 

açısından azımsanamayacak bir çevresel risk etmeni olduğunu göstermiştir. Kentte doğup  

büyümüş kişiler için bu riskin 2 ila 4 kat aralığında artış gösterdiği saptanmıştır (39). 

Göçmenlik ile ilgili yapılmış bir çalışmada; birinci kuşakta göç eden bireyler arasında rölatif 

risk oranı 2.7, ikinci kuşak göç edenlerdeyse 4.5 kat olarak bildirilmiştir (40). 

Esrar 

Esrar kullanımı, şizofreni gelişim riskini bir miktar arttırmaktadır. Esrar kullanımı 

sonucu psikotik bozuklukların meydana gelme riski 1.4-2.1 kat fazla olarak raporlanmıştır 

(41). 

 

2.3. Tanı 

 

Klinik pratikte yaygın olarak kullanılan tanı ölçütleri DSM (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders) ve ICD (International Statistical Classification of Diseases and 
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Related Health Problems) sınıflama sistemleridir(23).  Tablo 1 ve Tablo 2‘de bu tanı ölçütleri 

gösterilmiştir. 

 

 

Tablo 1: Şizofreni DSM 5 tanı ölçütleri 

A. Aşağıdaki belirtilerden ikisinden (ya da daha çoğundan) her biri, bir aylık (ya da 

başarıyla tedavi edilmişse daha kısa) bir sürenin önemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en 

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

 

1. Sanrılar 

2. Varsanılar 

3. Darmadağın konuşma (örn. sık sık konudan sapma gösterme ya da anlaşılmaz 

konuşma) 

4. İleri derecede dağınık davranış yada katatoni davranışı. 

5. Negatif belirtiler (duygusal katılımda azalma yada kalkışamama). 

 

B. Bu bozukluğun başlangıcından beri geçen zamanın önemli bir kesiminde, iş, 

kişilerarası ilişkiler ya da kendine bakım gibi, bir ya da birden çok ana alanda işlevsellik 

düzeyi, bu bozukluğun başlangıcından önce erişilen düzeyin belirgin olarak altındadır (ya da 

çocukluk ya da ergenlikte başlamışsa, kişilerarası, okulda ya da işle ilgili işlevsellik, 

erişilmesi beklenen düzeye erişemez). 

 

C. Bu bozukluğun süregiden bulguları en az altı ay sürer. Bu altı aylık evre, A tanı 

ölçütünü karşılayan, en az bir aylık (ya da başarıyla tedavi edilmişse daha kısa süreli) 

belirtileri (açık evre belirtilerini) kapsamalıdır ve ön (prodromal) ve artakalan (rezidüel) 
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belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, ön yada artakalan evreleri sırasında, yalnızca 

negatif belirtilerle ya da bu hastalığın A tanı ölçütünde sıralanan iki ya da daha çok belirtinin 

eşikaltı biçimleriyle (örn. yadırganacak denli olağana aykırı inançlar, olağandışı algısal 

yaşantılar) kendini gösterebilir. 

 

D. Şizoaffektif bozukluk ya da psikoz özellikleri gösteren depresyon ya da bipolar 

bozukluk dışlanır, çünkü ya 1) açık evre belirtileriyle eşzamanlı olarak majör depresyon ya 

da mani dönemleri ortaya çıkmamıştır ya da 2) açık evre belirtilerinin olduğu sırada 

duygudurum dönemleri ortaya çıkmışsa bile, bunlar hastalığın açık ve artakalan dönemlerinin 

toplam süresinin az bir kesiminde bulunmuştur. 

 

E. Bu bozukluk, bir maddenin (ör. kötüye kullanılabilen bir madde, bir ilaç) ya da 

başka bir sağlık durumunun fizyolojik etkilerine bağlanamaz. 

 

F. Otizm açılımı kapsamında bir bozukluk ya da çocuklukta başlayan bir iletişim 

bozukluğu öyküsü varsa, şizofreni tanısı konabilmesi için gerekli diğer belirtilerin yanısıra 

belirgin sanrılar ya da varsanılar da en az bir aylık (başarıyla tedavi edilmişse daha kısa) bir 

süreyle varsa, ayrıca şizofreni tanısı da konur. 

 

 

Tablo 2: Şizofreni ICD-10 tanı ölçütleri 

A- Düşünce yankılanması, düşünce sokulması ya da çekilmesi ve düşünce 

yayımlanması 

Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrıları (beden hareketlerini, özel 

düşünceleri, eylemleri ya da duyuları etkileyen); sanrılı algılama 

Hastanın davranışlarını yorumlayan ya da kendi aralarında hastayı tartışan işitme 
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varsanıları ya da bedenin belli bölgesinden gelen varsanısal sesler. 

Tümü ile olanak dışı, kültüre uygun olmayan, süreklilik gösteren başka sanrılar. 

Örneğin dinsel/siyasal kimliğe ya da insan üstü güç ve yeteneklere sahip olma (hava 

durumunu denetleme, başka dünyalardan yabancılarla iletişim kurabilme gibi) 

 

B- Herhangi bir türden inatçı varsanılar, bu varsanılar duygulanımla uyum 

göstermeyen gelip geçici ya da aşırı yüklü fikirlerle birlikte olmalı; ya da haftalarca, aylarca 

kesintisiz olarak her gün bulunmalıdır. 

Düşünce akışında kopma ve başka düşünce sokulmaları, bunun sonucu oluşan 

çağrışımlarda dağınıklık (enkoherans), uygunsuz konuşma ya da neolojizm. 

Katatonik davranış, örneğin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu 

esnekliği, negativizm, mutizm ve stupor. Negatif belirtiler, örneğin belirgin apati, konuşma 

azlığı, duygusal tepkilerde küntleşme ya da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal 

çekilme ve sosyal performansın düşmesine yol açar; bu belirtiler depresyona ya da nöroleptik 

tedaviye bağlı değildir. 

 

Şizofreni tanısı koyabilmek için: 

A grubu belirtilerden en az 1 tanesi açıkça; eğer belirtiler açık değilse en az 2 tanesi ya 

da B grubu belirtilerden en az 2 tanesi; en az 1 aydır zamanın büyük kısmında sürmelidir. 

 

 

2.4. Bilişsel İşlevler 

 Duysal-Motor Yetiler; bir uyaranın algılanmasında ve yorumlanmasında, bir uyarana 

bağlı ya da  bu uyarandan bağımsız olarak istemli hareketlerin koordinasyonunda temel 

oluştururlar (51). Bu nedenle duysal-motor yetiler beyin ve sinir sisteminin işlevselliğini 

doğrudan gösterir (52). Aynı zamanda araştırmalar duysal-motor yetilerin yüksek bilişsel 
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işlemlemeyi ve okuma, yazma, matematik gibi akademik becerileri yordadığını 

göstermektedir (53). 

Dikkat; bilişsel kaynakların bir uyaranın seçiminde ve o uyarana odaklanılmasında 

kullanılan süreçlerdir. Araştırmalar farklı beyin yapılarının ve bu yapılar arasındaki sinir 

ağlarının dikkat işlevlerinde rol oynadığını ortaya koymaktadır (54,55). Bilgi işlem 

araştırmacıları dikkat işlevlerini seçici dikkat, odaklanmış dikkat, sürekli dikkat ve uyanıklık 

gibi farklı işlemlere ayırırlar. Klinik alanda bu ayırımlar görevin niteliğince belirlenir ve 

bilişsel kaynakların kullanımını tanımlarlar (56). Odaklanmış dikkat bireyin belirlenmiş 

göreve ilişkin uygun uyaranları uygun olmayan uyaranlar arasından seçmesi ve bunlara yanıt 

vermesidir. Bölünmüş dikkat birden fazla görevin aynı anda yapılmasını gerektiren 

durumlarda sınırlı olan kaynakların bu görevlere bölünmesidir. Sürekli dikkat bireyin 

genellikle uzun bir süre içinde gösterilen uyaranlar arasından tanımlanan hedefi yakalaması ve 

buna yanıt vermesi ile ölçülür. 

Bellek; bilginin kayıtlanması, depolanması ve geri çağrılması süreçlerini içeren 

işlevlerdir. Dikkat işlevleri gibi bellek de birçok beyin yapısının ve bu yapılar arasındaki 

iletişimlerin sonucu oluşur. Klinik uygulamalarda bellek testleri, yakın bellek, uzak bellek, 

işlem belleği, açık ve örtük bellek gibi değişik bellek türlerini değerlendirmek üzere 

seçilmelidir (57). 

Konuşma ve dil becerileri; normal dil becerisi, duyumlar arası bütünlük, sembolik 

çağrışım, motor beceriler, söz dizimi yapıları ve sözel bellek işlevlerini kapsayan karmaşık bir 

yetidir. Anlama bozuklukları işitsel ve görsel anlama düzeyinde olabilir. Üretme bozuklukları 

ise artikülasyon bozukluğu, sözcük bulma güçlüğü, istemsiz hece-sözcük-cümle üretimi, 

gramer ve söz dizimi bozuklukları, duyduğunu tekrar etmede güçlük, sözel akışta güçlük, 

yazma problemleri ve konuşma tonlamasındaki bozukluklardır (58).  

Görsel-Mekansal İşlevler / Yapılandırma ve Algı; yapılandırma işlevleri, görsel-algısal 

işlevler, mekan ilişkisi ve motor işlevlerin bütünüdür. Yüksek bilişsel düzeyde gerçekleşen bu 

görsel-algısal yetiler genellikle temel duyu-motor problemlerinden farklı olarak ele alınırlar 

(59).  

Yürütücü İşlevler; bilginin düzenlenmesi, öğrenilmiş bilginin kullanıma hazır hale 

getirilmesi, hazırlanmış bir davranışın durdurulması, aynı anda iki ya da daha fazla zihinsel 

işlevi yürütülebilmesi, yürütülen işlevlerin amacına uygunluğunun kontrol edilmesi gibi bir 
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çok işlemi içerir. Çoğunlukla bu işlevlerin başarılı olarak yürütülmesi etkin işlem hızını 

zamanda ve mekan boyutunda sıralamayı planlamayı ve alternatif üretmeye yarayan bilişsel 

esnekliği de gerektirir. Klinik çalışmalar ve temel sinirbilimsel araştırmalar bu çoklu 

işlevlerin frontal ve prefrontal korteks yapılarının işlevleri olduğuna işaret etmektedir (60). 

 

2.4.1. Şizofrenide Bilişsel İşlevler 

 Bilişsel işlev bozuklukları şizofreninin temel belirtilerinden birisi olarak kabul 

edilmektedir (61). Bilişsel işlevler şizofrenide hastaların tedavisinde önemli rol oynamaktadır. 

Şizofreni hastalarında  herhangi bir ilaç tedavisinin ya da psikoterapi yönteminin etkinliğinin 

gösterilebilmesi için bilişsel işlevlerin de değerlendirilmesi gerekmektedir (62). Ayrıca pozitif 

ve negatif belirtilerdeki düzelmeye paralel olarak bilişsel işlevlerin düzelmesi hastanın kişiler 

arası ilişkiler, meslek, iş ve gündelik becerilerinde de düzelmenin habercisidir ve hastaların 

belirtilerindeki düzelme ile bilişsel işlevlerdeki düzelmenin paralel olduğu gösterilmiştir (63). 

 Yapılan çalışmalarda tedavi almayan kronik hastalarda bilişsel bozukluklar olduğu 

gösterildiği gibi, hiç tedavi almamış ilk atak hastalarında da kronik hastalardakine benzer 

şekilde yaygın bilişsel bozukluklar olduğu gösterilmiştir (64). Bu çalışmaların sonuçları, 

şizofreni hastalarında görülen bilişsel bozuklukların hastalığın kronik seyri ve ilaçlardan 

bağımsız olarak ortaya çıktığını göstermektedir. Ek olarak bu çalışmalarda şizofreni 

hastalarında görülen bellek ve öğrenme bozukluklarının daha ön planda olduğu bildirilmiştir. 

Çalışmalara göre şizofrenide en çok etkilendiği düşünülen bilişsel işlevler; yürütücü işlevler, 

dikkat/vijilans, algısal/motor işlemleme, sözel öğrenme ve bellek, sözel ve uzamsal işleyen 

bellek, sözel akıcılık şeklinde sıralanabilir (65). Bu alan ile ilgili ilk yapılan çalışmalarda tüm 

bilişsel alanlarda bozulma olduğu gösterilmiş ve bu durum beyin işlevlerinde yaygın bir 

etkilenmeyi düşündürmüştür (66). 

 Bilişsel çalışmalara paralel olarak beyin görüntüleme bulguları da beyinde kortiko-

serebellar-talamo-kortikal döngülerde bir etkilenmeye işaret etmektedir ve hastalarda bilişsel 

fonksiyonlar arasındaki koordinasyonun da bozulduğu görülüp bu durum ‘kognitif dismetri’ 

olarak isimlendirilmiştir (67).  

 Yakın tarihte yapılan bir meta-analizde de en fazla işlem hızı ve epizodik bellekte 

olmak üzere bilişsel alanlarda yine yaygın bir bozukluğun olduğu saptanmış ve ek olarak 
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coğrafi alanların bilişsel bozukluk şiddeti üzerine küçük bir etkisi olabileceği bildirilmiştir 

(68). 

 Şizofrenide sadece nörobilişsel işlevler değil sosyal bilişsel alanlar da etkilenmektedir. 

Sosyal biliş geniş bir kavramdır; hastaların duyguları tanımasından zihin kuramına kadar 

uzanan farklı alanlarda işlevleri kapsar. Sosyal bilişsel işlevler psikososyal işlevsellik ile olan 

yakın ilişkisi ve nörobilişsel işlevler ile psikososyal işlevsellik arasındaki ilişkide olası 

düzenleyici rolü nedeniyle önemlidir (69).  

 Şizofrenide bilişsel işlev bozuklukları sadece kronik şizofreni hastaları ile sınırlı 

olmayıp ilk atak hastalarında ve antipsikotik ilaç kullanmayan hastalarda da gösterilmiştir 

(62). Bilişsel işlevlerdeki bozulma ile hastalığın diğer belirtileri arasındaki ilişki ise zayıf ya 

da daha çok negatif belirtilerle ilişkilidir (65). Sonuç olarak şizofreni hastalarında görülen 

bilişsel bozukluğun birincil bir bozukluk olup, kronik hastalık sürecinden ve diğer 

psikopatolojik belirtilerden ve kullanılan antipsikotik ilaçların etkisinden bağımsız olduğu 

düşünülmektedir. 

 Şizofrenide bilişsel bozukluklar hem kronik hem ilk atak hastalarında hem de 

iyileşmiş hastalarda görülmektedir, ayrıca psikoz için klinik ya da genetik olarak yüksek risk 

taşıyan gruplarda da bazı bilişsel bozukluklar saptanmıştır (70). 

 Şizofreni hastalarında belirtiler ortaya çıkmadan yıllar içinde ortaya çıktığı saptanan 

bilişsel bozuklukların ilerleyen yıllar sürecinde progresyonu ile ilgili yapılan çalışmalarda 

yaşlı şizofreni hastalarında saptanan bilişsel bozukluklarda yıllar içinde bir artış olmadığı 

saptanmıştır (71). İlk atak şizofreni hastalarının ve psikoz riski taşıyan bireylerin bilişsel 

işlevlerindeki bozulmaların da yıllar içinde bir artış göstermediği hatta negatif belirtilerdeki 

düzelme ile birlikte bir düzelme olabileceği bildirilmiştir (70).  

 Şizofrenide görülen bilişsel bozuklukların genel olarak bozukluğun diğer 

belirtilerinden bağımsız olduğu kabul edilmektedir. Bilişsel işlev bozukluklarının pozitif 

belirtilerden çok negatif belirtilerle ilişkili olduğu ya da bilişsel bozukluklar ile diğer belirtiler 

arasındaki ilişkinin zayıf olduğu görüşü kabul edilmektedir. Ancak, bilişsel işlev bozuklukları 

şizofreni hastalarının psikososyal işlevselliği ile yakın ilişkilidir. Şizofrenide görülen bilişsel 

işlev bozuklukları, sosyal ve mesleki alandaki işlevsellik ve toplum içinde bağımsız yaşama 

gibi işlevlerde belirleyici bir etken olarak karşımıza çıkmaktadır. Şizofreni hastalarında 

saptanan sözel öğrenme ve bellek, yürütücü işlevler ve vijilans gibi çeşitli bilişsel bilişsel 
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alanlardaki bozukluklar hastaların çalışma, günlük yaşam aktiviteleri, sosyal problem çözme 

yetileri gibi değişik işlevsellik ölçütlerinin belirleyicisi olarak saptanmıştır (27). 

  

2.4.2. Şizofreni Hastalarının Birinci Derece Akrabalarında Bilişsel Bozukluklar 

Bilişsel bozukluklar, şizofreni hastalığının genetik yüküne ilişkin bir gösterge olabilir. 

Bu bozukluklar, şizofreni hastalığı için bir endofenotip adayıdır (72). Şizofrenideki genetik 

yüklülüğün göstergeleri olarak araştırılan endofenotip adayı olarak hastaların biyolojik birinci 

derece akrabalarında yapılan çalışmalardan edinilen bilgilerde hızlı bir artış görülmektedir 

(72). 

Birinci derece akrabalarda yapılan çalışmalardan edinilen bulgular, şizofreni 

hastalarında saptanmış bilişsel bozukluklar kadar tutarlı değildir. Genel olarak, hastalara göre 

daha iyi skorlara sahip olmalarına rağmen, birinci derece akrabalarda da bilişsel bozukluklar 

saptanmıştır, ancak tersi kanıtlar da mevcuttur (72). 

Toplamda 2872  akraba (kardeş, anne, baba, çocuk) 2457 sağlıklı kontrolü içeren bir 

meta-analizde,  şizofreni hastalarının birinci derece akrabalarında, küçük orta etki 

büyüklüğünde bilişsel bozukluk saptandığı rapor edilmiştir (72). 

Uzun yıllardır yapılan akraba çalışmalarında özellikle bellek ve yürütücü işlevlerde 

bozulma rapor edilmiştir. Ancak akraba çalışmalarında önemli eksikliklerden birisinin 

akrabalardaki özgül olmayan psikopatolojilerin test performanslarını etkilemesi açısından 

kontrol edilmemiş olmasıdır (73). 

 

2.4.3. Bilişsel İşlevlerin Performans Temelli ve Klinik Görüşme Temelli Araçlar ile 

Değerlendirilmesi 

Şizofrenide bilişsel işlev bozulmaları hastalığın çekirdek özelliklerinden biri olarak 

görülmektedir (42,43). Dikkat/yoğunlaşma, öğrenme, motor beceriler, yürütücü işlevsellik, 

dil, uzamsal bellek, zeka ve sosyal kognisyon gibi geniş bir bilişsel işlev yelpazesinde 

bozulmalar görülebilmektedir. Şizofreninin tedavisinde ruhsal belirtiler yanı sıra bilişsel 

işlevselliğin de değerlendirilmesi hastalığın gidişini anlamak açısından önemlidir. Ancak 
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klinik pratikte bilişsel işlevsellikteki bozukluğun farkına varılmakla birlikte çoğunlukla rutin 

olarak değerlendirilmediği bilinmektedir (13).  

Şizofrenide gerek ilaçların gerekse davranışçı tedavilerin nörobilişsel yetersizlikler 

üzerine olan etkisini değerlendirmek için genelde performans temelli nörobilişsel testler 

kullanılmaktadır. Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsünün desteklediği Şizofrenide Bilişsel 

İyileştirme için Tedavi ve Ölçüm Araştırması (Measurement and Treatment Research to 

Improve Cognition in Schizophrenia, MATRICS) uzmanları klinik araştırmalarda 7 bilişsel 

alanın değerlendirilmesini önermişlerdir. Bunlar: Uyanıklık/dikkat, işlem belleği, işlem 

yapma hızı, sözel öğrenme ve bellek, görsel öğrenme ve bellek, akıl yürütme ve sorun çözme 

ve sosyal kognisyondur (44). Bu alanlar için sıklıkla kullanılan testler; dikkat için Digit Span 

Testi, işlem belleği için İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralaması Testi, Wechsler Bellek Testi Rey 

İşitsel Sözel Öğrenme Testi (anlık bellek), işlem yapma hızı için İz Sürme Testi A ve B, Sayı 

Sembol Testi, Stroop Renk-Kelime Testi, Kategori Akıcılığı Testi ve Kelime Akıcılığı Testi, 

sözel öğrenme ve bellek için Rey Sözel Öğrenme ve Bellek Testi, görsel öğrenme ve bellek 

için Wechlers Bellek Ölçeği Görsel Kopyalama Testi, akıl yürütme ve sorun çözme için 

Wiskonsin Kart Eşleme Testi, İz Sürme B Testi, Stroop testi, sosyal kognisyon için Gözlerden 

Zihin Okuma Testi ve Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği uygulanmaktadır.  

Şizofrenide yukarıda bahsedilen bilişsel işlevleri değerlendirmekte kullanılan 

nörobilişsel test araçlarının uygulanması, puanlaması ve yorumlanması alanda uzmanlaşmış 

belge sahibi uygulayıcalara gereksinim duyar. Bu testlerin uygulanması yaklaşık 2 saat süre 

almaktadır. Bu nedenle kapsamlı testlerin uygulanması günlük pratikte neredeyse olanaksız 

hale gelmektedir. Bu alanda uzman bir kişiye gereksinim duymadan pratik bir şekilde 

uygulanabilecek kısa ve etkin değerlendirme araçlarına olan gereksinimi karşılamak amacıyla 

Şizofrenide Kısa Bilişse Değerlendirme (the Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia, 

BACS), Kısa Bilişsel Değerlendirme (the Brief Cognitive Assessment, BCA) ve Şizofrenide 

Kısa Bilişsel Değerlendirme Aracı (the Brief Cognitive Assessment Tool for Schizophrenia, 

B-CATS) yine performansa dayalı kısa bilişsel değerlendirme araçları geliştirilmiştir ancak bu 

araçlar da uygulama sürelerinin 35 dakikayı bulması, toplam ve alan puanlarının bileşik puana 

dönüştürülememesi gibi nedenlerle klinik kullanımda yaygınlaşamamışlardır (45,46) 

Performansa dayalı bilişsel değerlendirme ölçeklerinin hem klinik uygulamalarda 

karşılaşılan zorlukları hem de yaşam kalitesi ya da toplumsal işlevselliği tam olarak 

yansıtmamaları nedeniyle görüşmeye dayalı bilişsel değerlendirme araçlarının geliştirilmesi 
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gerekmiştir. Bunlardan birisi çalışmamızda Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yaptığımız 

Keefe ve arkadaşları tarafından 2006 yılında geliştirilen 20 maddelik Şizofrenide Bilişsel 

Değerlendirme Ölçeği (the Schizophrenia Cognitive Rating Score, SCoRS), diğeri ise Ventura 

ve arkadaşları tarafından 2008 yılında geliştirilen 21 maddelik Şizofrenide Bilişin Klinik 

Genel İzlenimidir (the Clinical Global Impression of Cognition in Schizophrenia) (47,78). 

Şizofreni hastalarının bilişsel işlevselliklerine yönelik içgörülerinin hastalığın belirtilerine 

olan içgörüden bile daha az olabileceği (48), dahası hem hastaların hem de yakınlarının 

bilişsel işlevselliğe dair sağlıklı değerlendirme yapamayacaklarına dair kuşkular (16) olmakla 

birlikte görüşmeye dayalı değerlendirmenin hem hastadan alınan bilgiyi hem aile ya da 

hastayla yakından ilgilenen kişiden alınan bilgiyi hem de bu bilgilerle oluşan klinisyenin 

kendi yargısını kullanmaya olanak tanımasıyla bu engellerin aşılabileceği vurgulanmıştır (49). 

Klinik görüşmeye dayalı bilişsel değerlendirme araçları NIMH MATRICS çalışma 

grubundaki panel üyelerince de belirtildiği gibi nörobilişsel testlerin yerine geçmeyip ek-

birincil (co-primary) ölçüm araçları olarak kullanılmaktadır (50). Kullanımlarının pratik 

oluşu, zaman kaybını önlemesi, araç gereksinimlerinin olmaması, günlük işlevsellikle 

doğrudan ilişkili olmaları en büyük avantajlarıdır. Hem SCoRS hem de benzer kliniğe dayalı 

bilişsel testlerin nörobilişsel ölçeklerle orta düzeyde, psikososyal işlevsellik ve yaşam 

kalitesiyle yüksek düzeyde bağıntılı olduğu, test-yeniden test güvenilirliklerinin yüksek 

olduğu, gerçek yaşamdaki bilişsel başarıyı yansıttı gösterilmiştir (19,21). 

 

2.5. Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 

 ŞBDÖ, Keefe ve arkadaşları tarafından 2005 yılında geliştirilmeye başlanmış, 20 

maddeden oluşan, şizofreni hastalarında bilişsel bozukluklar ve günlük işleyişe etkilerinin 

derecesini saptamaya yönelik olarak geliştirilen bir ölçektir (78). Ölçeğe ilişkin maddelerden 

bazıları, demans ve hafif bilişsel bozukluğu olan hastaları değerlendirmek için kullanılan Kısa 

Bilişsel Ölçekte (the Brief Cognitive Scale) bulunan maddelere dayanarak geliştirilmiştir. 

Ardından bu maddeler değiştirilmiş ve çalışmanın ana araştırmacısı, yüksek lisans düzeyinde 

bir psikolog, şizofreni hastalarında 5 yıllık deneyime sahip bir araştırma görevlisi tarafından 

ek maddeler geliştirilmiştir. Ölçeğin içerdiği maddeler özellikle şizofreni hastalarındaki 

nörobilişsel yetersizlikte sıkça etkilenen ve psikosoyal işlevsellikle yakından ilişkili dikkat, 

bellek, akıl yürütme ve problem çözme, çalışma belleği, dil üretimi ve motor becerileri 

değerlendirmek için geliştirilmiştir. Ölçeğin uygulanma süresi ortalama 12 dakikadır. Her 
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madde, 1 ila 4 arasında değişen bir şiddet derecesinde değerlendirilir ve daha yüksek puanlar, 

daha büyük bir bozulma derecesini gösterir. Bilgi hastanın kendisi, hastanın bilgi veren yakını 

ve hastayı takip eden doktor olan görüşmeci olmak üzere üç ayrı kaynaktan elde edilir. 

Görüşmeci değerlendirmesi, kendi klinik gözlemlerine ek olarak, hasta ve bilgi veren ile 

yapılan görüşmelere dayanmaktadır. 

 Hastanın 20 sorunun sonunda, global ölçek skoru, 1-10 arası bir değerde, görüşmeci 

tarafından hastanın bilişsel eksiklikleri nedeniyle karşılaştığı zorluk seviyesi hakkındaki genel 

izlenimine dayanarak görüşmeci tarafından verilir. Ölçek geliştirme aşamasında yapılan 

çalışmada global ölçek skoru ile bilgi veren formu skoru, hasta skoruna göre daha ilişkili 

bulunmuş. Her kaynağın (hasta, bilgi veren, görüşmeci) sağladığı değerlendirmeler ayrıca 20 

maddenin puanlarının toplanmasıyla da hesaplanmıştır.  

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Örneklem  

Hastalar ve hastaların bilgi veren akrabaları (kardeş, anne, baba) Haziran 2018 – Ekim 

2018 tarihleri arasında çalışmaya alındı. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 

Anabilim Dalı Psikoz polikliniğinde izlenmekte olan hastaların kayıtları ve psikoz poliklinik 

dosyalarından telefon numaralarına ulaşıldı. Hastane kayıt dosyalarında DSM-V-TR şizofreni 

tanı ölçütlerini karşılayan hastalar çalışma için davet edildi.  

Çalışmaya dâhil olma ve dışlama kriterleri aşağıda belirtilmiştir. 

Hasta grubu için; 

Dahil olma kriterleri: 

1. 18-55 yaş arasında olma 

2. En az ilkokul mezunu olma 

3. DSM-V’e göre şizofreni ya da şizoaffektif bozukluk hastalığı tanısı almış olma 
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4. Gönüllü olarak çalışmaya katılmak isteme 

5. Son 6 ay içinde EKT uygulaması almamış olma 

Dışlama kriterleri: 

1. Akut psikotik atak 

2. Nörolojik hastalıklar (Demans, Tümör, Epileosi, Hareket Bozuklukları vb) 

3. SSS ni etkileyen sistemik bedensel hastalıklar  

4. Son 6 ay içinde EKT almış olmak 

5. Komorbid Alkol ve Madde Kullanım Bozukluğu bulunması 

 

Şizofreni hastalarının bilgi veren akrabaları için; 

Dahil olma kriterleri; 

1. 18-65 yaş arasında olma 

2. En az ilkokul mezunu olma 

3. Gönüllü olarak çalışmaya katılmak isteme 

 

Dışlama kriterleri; 

1. Geçmişte psikotik bozukluk öyküsünün olması 

2. Geçmişte veya devam eden antipsikotik ilaç kullanımı 

3. Son 6 ay içinde çalışmada kullanılacak testlerden herhangi birini yapmış olma 

4. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek nörolojik bozukluğa sahip olma 

5. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek majör medikal hastalığa sahip olma 
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Sağlıklı gönüllü grubu için; 

Dahil olma kriterleri; 

1. 18-55 yaş arasında olma 

2. En az ilkokul mezunu olma 

3. Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısına sahip olmama 

4. Gönüllü olarak çalışmaya katılmak isteme 

Dışlama kriterleri; 

1. Son 6 ay içinde çalışmada kullanılacak testlerden herhangi birini yapmış olma 

2. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek nörolojik bozukluğa sahip olma 

3. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek majör medikal hastalığa sahip olma 

 

3.2. Araçlar 

Çalışmamız için Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik 

Araştırma Değerlendirme Komisyonu Başkanlığından izin alındı. 

Çalışmaya katılan tüm hastalara yapılacak testler detaylı olarak açıklandı ve yazılı onam 

formu alındı. Tüm hastalara tanılarının ve komorbiditelerinin saptanması için yapılandırılmış 

klinik görüşme – SCID - I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Araştırma Versiyonu) 

uygulandı.  

DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-I,  

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders: 

SCID-I, First ve arkadaşları (1997) tarafından DSM-IV Eksen I bozukluklarının 

değerlendirmesi için geliştirilmiş bir klinik görüşme ölçeğidir. Tanısal değerlendirmenin 

standart bir şekilde uygulanmasını sağlayan bu ölçek, bu sayede belirtilerin sistematik bir 

şekilde araştırılmasını ve konulan tanının daha güvenilir olmasını sağlamayı hedeflemektedir. 

Türkçe’ ye uyarlama, geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (77).  
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Sosyodemografik Bilgi Formu 

  Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalı Psikotik Bozukluklar 

Polikliniği bilgi formu ve sağlıklı gönüllüler için bilgi formu ile katılımcıların cinsiyet, yaş, 

medeni durum, çalışma durumu, eğitim durumu vb sosyodemografik özellikleri ile ilgili 

bilgiler toplanmıştır. 

Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 

 ŞBDÖ, Keefe ve arkadaşları tarafından 2005 yılında geliştirilmeye başlanmış, 20 

maddeden oluşan, şizofreni hastalarında bilişsel bozukluklar ve günlük işleyişe etkilerinin 

derecesini saptamaya yönelik olarak geliştirilen bir ölçektir (78). Hastaların dikkat, motor 

becerileri, dil üretimi ve problem çözme gibi alanlarda yaşadıkları bilişsel zorlukları 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Her madde, 1 ila 4 arasında değişen bir şiddet 

derecesinde değerlendirilir ve daha yüksek puanlar, daha büyük bir bozulma derecesini 

gösterir. Bilgi hastanın kendisi, hastanın bilgi veren yakını ve hastayı takip eden doktor olan 

görüşmeci olmak üzere üç ayrı kaynaktan elde edilir. Görüşmeci değerlendirmesi, kendi 

klinik gözlemlerine ek olarak, hasta ve bilgi veren ile yapılan görüşmelere dayanmaktadır. 

Hastanın 20 sorunun sonunda, global ölçek skoru, 1-10 arası bir değerde, görüşmeci 

tarafından hastanın bilişsel eksiklikleri nedeniyle karşılaştığı zorluk seviyesi hakkındaki genel 

izlenimine dayanarak görüşmeci tarafından verilir. Her kaynağın (hasta, bilgi veren, 

görüşmeci) sağladığı değerlendirmeler ayrıca 20 maddenin puanlarının toplanmasıyla da 

hesaplanmıştır. Türkçe versiyonunu geliştirmek için öncelikle ilk orijinal yazar Keefe'den 

gerekli izinler alındı ve İngilizceyi iyi düzeyde bilen 3 psikolog tarafından SCoRS’un 

Türkçe’ye tercümesi yapıldı. Ardından Amerika’da uzun yıllar yaşamış bir kişi tarafından bu 

Türkçe metin tekrar İngilizce'ye çevrildi ve bu çeviri orijinal metin ile karşılaştırılıp gerekli 

düzenlemeler yapıldı. 

 

 

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS) 

Şizofreni hastalarının son 1 hafta içerisindeki semptomlarını ve işlevselliğini 

değerlendirmeyi hedefleyen yarı yapılandırılmış bir ölçektir. Toplam 30 madde ve 3 alt 
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ölçekten oluşur (Pozitif Belirtiler Ölçeği, Negatif Belirtiler Ölçeği ve Genel Psikopatoloji 

Ölçeği). Her bir madde uygulayıcı tarafından, belirti şiddetine göre, 1-7 arası puanla 

değerlendirilir. PANNS’ın uygulama süresi yaklaşık olarak 30 dakika sürmektedir (79). 

PANSS: Pozitif Belirtiler Ölçeği; Sanrılar (P1), Düşünce Dağınıklığı (P2), Varsanılar 

(P3), Taşkınlık (P4), Büyüklük Duyguları (P5), Şüphecilik/Kötülük Görme (P6) ve Düşmanca 

Tutumu (P7), Negatif Belirtiler Ölçeği; Duygulanımda Küntleşme (N1), Duygusal İçe 

Çekilme (N2), İlişki Kurmada Güçlük (N3), Pasif/Kayıtsız Biçimde Kendini Toplumdan 

Çekme (N4), Soyut Düşünme Güçlüğü (N5), Konuşmanın Kendiliğinden ve Akıcı Olmasını 

Kaybı (N6) ve Stereotipik Düşünmeyi (N7), Genel Psikopatoloji Ölçeği; Bedensel Kaygı 

(G1), Anksiyete (G2), Suçluluk Duyguları (G3), Gerginlik (G4), Manyerizm ve Vücut Duruşu 

(G5), Depresyon (G6), Motor Yavaşlama (G7), İşbirliği Kuramama (G8), Olağandışı Düşünce 

İçeriği (G9), Yönelim Bozukluğu (G10), Dikkat Azalması (G11), Yargılama ve İçgörü 

Eksikliği (G12), İrade Bozukluğu (G13), Dürtü Kontrolsüzlüğü (G14), Zihinsel Aşırı Uğraşı 

(G15) ve Aktif Biçimde Sosyal Kaçınmayı (G16) içerir. 

 

Nöropsikolojik Test Bataryası 

Tüm hastalara araştırmacı ve uzman psikolog tarafından bilişsel işlevleri 

değerlendirmek amacı ile nöropsikolojik testler uygulanmıştır. Rey İşitsel Sözel Öğrenme 

Testi (Rey Verbal Learning Test), Wiskonsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin Card Sorting 

Test), Sayı Dizisi Testi (Digit Span Test), Kontrollü Kelime Çağrışım Testi (Controlled Word 

Association Test), İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralaması (Auditory Consonant Trigrams), Görsel 

Kopyalama Testi (Visual Reproduction Test), Stroop Testi, İz Sürme Testi (Trail Making 

Test), Kategori Akıcılık Testi, Sayı Sembol Testi (Digit Symbol). 

Rey Sözel Öğrenme ve Bellek Testi: Bu testin hedefi sözel öğrenmeyi ve belleği 

değerlendirebilmektir. Beş kez tekrarlanan kelime listesinden hastanın ne oranda sözcüğü 

kaydedebildiği ve verilen ikinci bir listenin sonrasında 20 dakikanın sonunda bu sözcüklerin 

ne kadarını hatırlayabildiği değerlendirilir. Türkçe’de standardizasyon çalışması yapılmıştır 

(80). Değerlendirmede sözcük listesinin beş kez okunmasının ardından geri çağrılan sözcük 

sayısı, 20 dakikanın sonunda gecikmiş hatırlanabilen sözcük sayısı, toplam hatırlama, listeden 

doğru hatırlama ve yanlış pozitiflik sayıları değerlendirilmeye alınacaktır. 
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Stroop Testi: Enterferansa (uygun olmayan cevap eğilimi) karşı koyabilmeye 

hassasiyeti olan bu test,  farklı renklerle yazılmış kelimelerin renklerinin tanımlanması, 

renkleri ifade eden kelimelerin farklı renklerle basıldığında hangi renkle basıldığının ayırt 

edilmesi temeline dayanır. İlk aşamada teste uyumu arttırmak ve renk adlandırma eğilimini 

oluşturmak amacıyla sadece şekillerin renklerinin okunması istenir. İkinci aşamada ise renkli 

kelimelerin yazılarının okunması istenir. Enterferans ile ilgili olan son aşamadaki yavaşlama 

miktarının,  bir yanıtın engellenmesindeki başarısızlık ya da seçici dikkatte bozulma anlamı 

taşıdığı bildirilmektedir. Son aşamada her bir renk ismi başka bir renk ile yazılmıştır: Örneğin 

yeşil kelimesi kırmızı renkte, kırmızı kelimesi mavi renkte yazılmış olabilir ve test uygulanan 

kişiden, kelimeleri okuma yönündeki eğilimi engelleyerek, rengin adını söylemesi 

istenmektedir. Bu testin Türkiye’de geçerlik-güvenirliği tamamlanmış ve yayınlanmıştır (81). 

Wiskonsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test, Yürütücü İşlevler): 

1993 yılında Heaton ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik - güvenilirliği 

1998 yılında yapılmıştır. Bu test, soyutlamayı ve alınan geri bildirimlere göre davranışlarda 

değişiklik yapabilme becerisini değerlendirmek, bilişsel esneklik ile ilgili veri sağlamak 

amacını taşır. Yürütücü işlevleri (executive functions) ölçmektedir (82). Bu çalışmada testin 

bilgisayar formu kullanılmıştır. Ekranda dört adet anahtar kart bulunur. Cevap kartlarında 

anahtar kartlara benzeyen ama renk, geometrik form ve sayı olarak farklı şekiller 

bulunmaktadır. Katılan kişiden cevap kartlarını birer birer anahtar kartlardan biriyle 

eşleştirmesi istenir. Her eşleştirmeden sonra “doğru” ya da “yanlış” şeklinde geribildirim 

verilir. Kişiden önce renge göre eşleştirme yapması beklenir. Arka arkaya 10 doğru cevap 

ardından uyarı olmadan istenen eşleştirme ilkesi renkten geometrik şekle daha sonra da sayıya 

değiştirilir. Sonrasında tekrar renk, geometrik şekil ve sayıya göre eşleme yapılması beklenir. 

Testte zaman sınırlaması mevcut değildir. Altı kategori veya 128 deneme tamamlanana kadar 

sürdürülür. Çalışmamızda, tamamlanan kategori sayısı, toplam doğru kart sayısı, hata sayısı 

ve perseverasyon (hatalı olduğu geribildirimine rağmen aynı eşleştirme ilkesinde ısrar etme) 

yüzdesi dikkate alınmıştır. 

İz Sürme Testi (Görsel-Motor İzlem): Bu testin amacı katılımcının dikkat hızını, 

görsel tarama hızını, mental esnekliği ve ayrıca motor hızını değerlendirebilmektir. Test A ve 

B bolumu olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. A bölümünde katılımcılardan talep edilen 

1-25 sayıları arası numaralandırılan noktaları sürekli bir çizgi halinde birleştirmesidir. B 

bölümünde ise test uygulanan kişiden ayni işlemi sayıların yani sıra alfabetik sıraya göre 
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dizilmiş harflerin de bulunduğu kâğıdın üzerinde bir sayı bir harf olarak gerçekleştirmesi 

istenir (83).  Bu testte değerlendirilen iki bölümün için de tamamlanma süresidir.  

Sayı Dizisi Testi (Dikkat): WAIS-R ‘ın bir alt ölçeği olan Sayı Dizisi Testi 

(DST=Digit Span Test) (84), kişinin dikkat düzeyini ölçmeyi hedefleyen bir testtir. İleriye ve 

geriye doğru sayıların sıralanması ile iki bölüm şeklinde uygulanır. Değerlendirmede, her iki 

bölümde doğru tekrarlanan sayıların toplam puanı ve her iki bölümün toplam puanı 

kullanılmaktadır.  

Sayı Sembolleri Testi (İşleme hızı): Bu test de WAIS-R testinin bir alt ölçeğidir. 

Testte 1’den 9’a kadar bütün rakamlar bir anahtar sembolle eşleştirilmiştir ve testin geri 

kalanında altlarında boş kutucuklar bulunan 1’den 9’a kadar rastgele dizilmiş rakamlar 

bulunmaktadır. Katılımcılardan bu bos kutulara olabildiğince hızlı olarak rakama denk gelen 

anahtar sembolleri yerleştirmeleri beklenir (83). Puanlama 90 saniyenin sonunda doğru 

yerleştirilen sembol sayısına göre yapılır.  

Sözel Akıcılık Testi (Kontrollü Kelime Çağrışım Testi): Bu testin amacı verilen bir 

harfle başlayan sözcüklerin tahmin edilen zaman içinde geri çağrılmasını değerlendirmektir. 

En sık F,A,S kelimeleri kullanılır, ülkemizde yapılan standardizasyon çalışmasında K, A, S 

kelimeleri kullanılmıştır (81). Bu çalışmada toplam hatırlanan sözcük sayısı 

değerlendirilmeye alınacaktır. 

Kategori Akıcılık Testi: Bir dakika içinde hatırlanabilen hayvan isimleri söylenmesi 

istenir. Yürütücü işlevler ve semantik bellek ile ilgili bir değerlendirme sağlar (82). 

Çalışmamızda toplam kelime sayısı ve perseverasyon sayısı dikkate alınmıştır. 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf Sıralaması Testi (İşleyen Bellek): Bu testin amacı 

katılımcıların kısa süreli bellek, bölünmüş dikkat ve bilgi işleme performansını 

değerlendirmektir. Katılımcılara üç adet sessiz harf söylenir ve ardından aksi söylenene kadar 

çeşitli surelerde farklı sayma taskları verilir, sayma işlemlerinden sonra katılımcılardan sayma 

işlemi öncesi verilen 3 sessiz harfi tekrarlaması istenir (85). 
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3.3 İstatistiksel Yöntem 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS v.21 paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı 

istatistiklerde kategorik değişkenler frekans (n) ve yüzde(%) ile ifade edilirken; sürekli 

değişkenler ortalama± standart sapma ve medyan(minimum-maksimum) şeklinde ifade edildi. 

Kategorik değişkenlerin analizinde uygulanan Ki-kare testi, hastalık grubu ile cinsiyet, iş 

durumu, öğrenim durumunun karşılaştırılmasında kullanıldı. Ki-kare testi varsayımlarının 

sağlanmadığı durumlarda uygulanan Fisherin kesin testi hastalık grubu ile yaşadığı yer, 

medeni durum, yaşama ortamı arasındaki dağılımın değerlendirilmesinde kullanıldı. 

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunda Skewness, kurtousis değerleri, 

normalite testleri ve histogramlarına göre karar verildi.  Bağımsız iki grup arasında sürekli 

değişkenlerin karşılaştırılmasında normal dağılıma uyduğu durumlarda uygulanan bağımsız 

gruplar t testi hastalık grupları arasındaki yaş ortalamalarının karşılaştırılmasında 

kullanılırken; normal dağılıma uymadığı durumlarda uygulanan Mann-Whitney U testi ise 

hastalık gruplarının SCoRS ölçekleri ve global değerlendirme skorlarının karşılaştırılmasında 

kullanıldı. 

Normal dağılıma uymayan sürekli değişkenlerin ilişkisini belirlemek amacıyla 

Spearman korelasyon analizi uygulandı. 

Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (SCoRS)’nin Türkçe uyarlamasının geçerlilik 

güvenilirlik analizinde, ölçeğin yapı geçerliliği için faktör analizi yapıldı. Verilerin analize 

uygunluğunu test etmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değerine bakıldı. Ölçeğin 

faktör yapısını belirlemek amacıyla 40 iterasyonla varimax döndürmesi uygulandı ve 

Eigenvalue değeri 1(bir)’den yüksek yapılar kabul edildi. Kapsam geçerliliğini 

değerlendirmek amacıyla SCoRS ölçeği ile REY Sözel Öğrenme ve Bellek Testi, Trial 

Making, Stroop Testi, Sayı Sembol Testi, Sayı Dizileri Testi, Sözel Akıcılık Testi, Animal 

Naming, İşitsel Üçlü Sessiz Harf Dizileri Testi, Wisconsin Kart Eşleme Testi arasında 

Spearman korelasyon analizi uygulandı. Güvenilirlik çalışması için ise ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı ile sınıf içi korelasyon katsayıları hesaplandı. SCoRS ölçeği test-tekrar test 

korelasyonu katsayısını hesaplamak için ve madde-toplam puan korelasyon katsayılarını 

belirlemek için Spearman korelasyon analizi uygulandı. Güvenilirlik için ayrıca İstatistiksel 

anlamlılık için p<0.05 değeri kabul edildi. Görüşmeciler arası tutarlık incelemesinde ikiden 
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fazla bağımlı grubun normal dağılmayan sayısal değişkenlerinin karşılaştırılmasında 

Friedman Testi kullanıldı. 

 

3.4. Etik Kurul Onayı 

Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu‘ndan 

15.03.2018 tarih ve 2018/07-42 karar numarası ile onay alındı.  

 

 

 

 

4.BULGULAR 

 

4.1. Sosyodemografik ve klinik özellikler 

Çalışma grubu 130 Hasta ve 40 sağlıklı gönüllü (kontrol) olmak üzere 170 kişiden 

oluşmaktadır. 

Hastaların %55.4’ü erkek iken kontrollerin %57.5’i erkekti. Hasta ve kontrol grupları 

arasında cinsiyet dağılımı açısından fark yoktu (p:0.814).  

 

Tablo 3: Çalışmaya alınan hasta ve kontrollerin cinsiyet dağılımı 

   Hasta 

(n:130) 

Kontrol (n:40) Tüm olgular (n:170) 

 n (%) n (%) n (%) 

CİNSİYET       

Erkek 72 55.4 23 57.5 95 55.9 

Kadın 58 44.6 17 42.5 75 44.1 

p değeri 0.814   
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Ki-kare testi uygulandı. 

 

Çalışma grubunda yer alan olguların yaş dağılımı ve hastaların hastalık başlangıç yaşı, 

hastalık süresi ile yatış sayısı ortalamaları Tablo 4’de yer almaktadır. Hasta grubunun yaş 

ortalaması 41.95±9.24 iken, kontrol grubunun yaş ortalaması 40.45±8.78’di. Hasta ve kontrol 

gruplarının yaş ortalamaları arasında istatistiksel öneme sahip fark saptanmadı. 

Hastaların hastalık başlangıç yaşı ortalaması 24.78±7.65, hastalık süresi ortalaması 

16.54±8.42 yıl, yatış sayısı ortalaması ise 3.2±3.33’di. 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4: Çalışma grubundaki olguların yaş, hastalık başlangıç yaşı, hastalık süresi ve 

yatış sayısı ortalamaları 

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

(n:170) 

p değeri 

Yaş 41.95±9.24 40.45±8.78 41.59±9.13 0.366 

Başlangıç Yaşı 24.78±7.65    

Hastalık Süresi 16.54±8.42    

Yatış sayısı 3.2±3.33    

Bağımsız gruplar t testi uygulandı. 

 

Hastaların %85.4’ü şehirde yaşıyorken kontrollerin %95’i şehirde yaşamaktaydı ve 

aralarında istatistiksel öneme sahip fark görülmedi (p:0.167). 

Hastaların %23.8’i evli, %66.9’u bekar, %9.3’ü boşanmışken; kontrollerin %42.5’i evli, 

%57.5’i bekardı, boşanan ise yoktu. Kontrollerde hasta grubuna göre evli olma istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek görülmekteydi (p:0.019) 

Hastaların %6.9’u tek başına yaşarken, %64.7’si anne ve baba ile, %14.6’sı eşi ile, 

%13.8’i eşi ve çocukları ile yaşamaktaydı. Kontrollerin %57.5’i tek başına yaşarken, %25’i 

eşi ile, %17.5’i eşi ve çocukları ile yaşıyor, hiç biri anne ve babasıyla yaşamıyordu. 
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Hastalarda kontrollere göre anne ve baba ile yaşama durumu daha fazla görülürken, 

kontrollerde hastalara göre tek başına yaşama durumu istatistiksel öneme sahip düzeyde fazla 

görülmekteydi (p:<0.001) 

 

 

 

Tablo 5: Çalışmaya katılan hasta ve kontrollerin bazı sosyodemografik özellikleri 

   Hasta (n:130) Kontrol (n:40) Tüm olgular (n:170) 

 n (%) n (%) n (%) 

Yaşadığı yer       

Şehir 111 85.4 38 95 149 87.6 

İlçe veya köy 19 14.6 2 5 21 12.4 

p değeri 0.167   

Medeni Durum 

Evli 31 23.8 17 42.5 48 28.2 

Bekâr 87 66.9 23 57.5 110 64.7 

Boşanmış 12 9.3 0 0 12 7.1 

p değeri 0.019   

Yaşama Ortamı 

Tek başına 9 6.9 23 57.5 32 18.8 

Eşi ile 19 14.6 10 25 29 17.1 

Eşi ve 

çocukları ile 

18 13.8 7 17.5 25 14.7 

Anne ve baba 

ile 

84 64.7 0 0 84 49.4 

p değeri <0.001   

Fisher exact test kullanıldı. 

 

Çalışmamızdaki olguların iş ve öğrenim durumu dağılımları tablo 4’te gösterilmektedir. 

Hasta grubundakilerin %18.5’i bir işte çalışırken, kontrollerin %87.5’i bir işte 

çalışmaktadır. Bir işte çalışma durumu açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p:<0.001). 
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Hasta grubundakilerin %26.9’u ilköğretim, %41.5’i lise, %31.5’i yüksekokul düzeyinde 

eğitim görmüşken, kontrol grubundakilerin %2.5’i ilköğretim, %35’i lise, %62.5’i ise 

yüksekokul düzeyinde eğitim görmüştü. Kontrol grubunda hasta grubuna göre yüksekokul 

düzeyinde eğitim görme durumu istatistiksel öneme sahip düzeyde daha yüksekti (p:<0.001). 

 

 

Tablo 6:  Çalışmaya katılan hasta ve kontrollerin iş ve öğrenim durumu dağılımı 

   Hasta (n:130) Kontrol (n:40) Tüm olgular (n:170) 

 n   (%) n   (%) n   (%) 

İş Durumu       

Çalışıyor 24 18.5 35 87.5 59 34.7 

Çalışmıyor 106 81.5 5 12.5 111 65.3 

p değeri <0.001  

Öğrenim Durumu       

İlköğretim 35 26.9 1 2.5 36 21.2 

Lise 54 41.5 14 35 68 40 

Yüksekokul 41 31.5 25 62.5 66 38.8 

p değeri <0.001  

Ki-kare testi uygulandı. 

 

Tablo 7’de hasta grubundakilerin tanı, almakta olduğu tedavi, son 6 ayda EKT alma 

durumu ve ailesel özellik durumları gösterilmektedir. 

Hasta grubumuzda 130 olgu yer almaktaydı. Bu olguların % 87.7’si (n:114) şizofreni 

tanısı almışken, %12.3’ü (n:16) Şizoafektif bozukluk tanısı almıştı. Olguların %66.9’u atipik 

antipsikotik, %2.3’ü tipik ve atipik antipsikotik, %30.8’i ise depo ve atipik antipsikotik 

tedavisi almaktaydı. Olguların hiçbirine son 6 ayda EKT uygulanmamıştı. Olguların 

%4.6’sının ailesel şizofreni öyküsü  vardı. Olguların %71.5’inin kronik hastalığı 

bulunmazken, %10.8’inin hipertansiyon, %10’unun DM, %5.4’ünün hiperlipidemisi 

bulunmaktaydı. Olguların %61.5’inin her hangi bir alışkanlığı bulunmazken, %37.7’sinde 

sigara, %0.8’inde ise alkol alışkanlığı bulunmaktaydı. 
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Tablo 7: Çalışmaya katılan hastaların tanı, kullandığı ilaç, son altı ayda EKT alma, 

ailesel özellik, kronik hastalık ve alışkanlık durumu 

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

(n:170) 

 n   (%) n   (%) n   (%) 

Tanı       

Şizofreni 114 87.7     

Şizoafektif bozukluk 16 12.3     

Almakta olduğu 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     

Hayır 130 100     

Ailesel özellik       

Yok 124 95.4     

Var 6 4.6     

Kronik Hastalık       

Yok 93 71.5     

Hipertansiyon 14 10.8     

Diabetes Mellitus 13 10     

Hiperlipidemi 7 5.4     

Diğer 3 2.3     

Alışkanlıklar       

Yok 80 61.5     

Sigara 49 37.7     

Alkol 1 0.8     
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4.2. Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinin Geçerlilik ve Güvenilirlik Bulguları 

4.2.1. Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği Geçerlilik Bulguları 

SCoRS ölçeğinin geçerliliğini belirlemek amacıyla faktör analizi, benzer ölçek geçerliliği 

yöntemleri kullanılmıştır.  

4.2.1.1. Faktör Analizi 

Yapı geçerliliğini sınamak amacıyla aynı yapıyı ya da niteliği ölçen değişkenleri ölçmeyi 

amaçlayan faktör analizi yöntemi kullanıldı. Uygulanan faktör analizinde,  Kaiser-Meyer-

Olkin Örneklem Yeterlilik Ölçüm Değeri 0.903 olarak bulunmuştur (p:<0.001). Kaiser-

Meyer-Olkin Örneklem Yeterlilik Ölçüm Değeri ile Barlett testi sonucuna göre örneklem 

yeterliliğine karar verilmiştir. SCoRS ölçeği, Varimax dönüştürmesiyle birlikte Eigenvalue 

değeri 1(bir)’den yüksek 4(dört) faktörlü bir yapı göstermektedir. 1.faktör varyansın 

%22.0’ünü açıklarken, 2.faktör %16.9’unu, 3.faktör %12.4’sini, 4.faktör %12.1’sini olmak 

üzere toplam varyansın %63.4’ü açıklamaktadır. 

Tablo 8’de her bir sorunun faktörlere olan faktör yükleri gösterilmektedir. 

 

 

 

Şekil : SCoRS ölçeğine ilişkin faktör analizi testine göre faktörlerin Eigenvalue değerleri 
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Tablo 8: Hastalar tarafından yanıtlanan SCORS ölçeği için faktör analizi sonuçları 

Madde (n:20) Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 

1. Soru 0.722    

8. Soru 0.715    

7. Soru 0.713    

4. Soru 0.630    

13. Soru 0.622    

10. Soru 0.574    

5. Soru 0.567    

2. Soru 0.493    

3. Soru  0.739   

19. Soru  0.735   

20. Soru  0.717   

11. Soru  0.561   

18. Soru  0.552   

12. Soru  0.481   

6. Soru   0.708  

14. Soru   0.590  

9. Soru   0.562  

16. Soru    0.777 

15. Soru    0.697 

17. Soru    0.666 

 

 

4.2.1.2. Benzer Ölçek Geçerliliği 

Bu bölümde SCoRS ölçeğinin benzer ölçek geçerliliğini test etmek amacıyla SCoRS 

ölçeği ile REY Sözel Öğrenme ve Bellek Testi, Trial Making, Stroop Testi, Sayı Sembol 

Testi, Sayı Dizileri Testi, Sözel Akıcılık Testi, İşitsel Üçlü Sessiz Harf Dizileri Testi, 

Wisconsin Kart Eşleme Testi arasında uygulanan korelasyon analizi bulguları 



32 

gösterilmektedir. Ayrıca ölçeğimizin 4 faktöre ayrı ayrı ilgili faktör alanları ile ilişkili olan (1. 

Faktör REY bellek testi ile, 2. Faktör Sayı Dizileri testi ile ile, 3. Faktör Wisconsin Kart 

Eşleme testi ile) nöropsikolojik testler ile korelasyon analizi uygulandı. 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile REY 1.tekrar, 5.deneme ve doğru tanıma testleri arasında istatistiksel öneme sahip 

ilişki görülmedi (p:>0.05). SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve 

Global Değerlendirme Skoru ile REY geç hatırlama arasında ters yönde orta derece anlamlı 

korelasyon olduğu görüldü (p:<0.01).  

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile İz Sürme Testi A arasında istatistiksel öneme sahip ilişki görülmedi (p:>0.05). 

SCoRS Ölçeği Hasta versiyonu ve Global Değerlendirme Skoru ile Hata sayısı A arasında 

istatistiksel öneme sahip ilişki görülmedi (p:>0.05). SCoRS Ölçeği Bilgi Veren, Görüşmeci 

versiyonları ile Hata Sayısı A arasında ters yönde düşük derece anlamlı korelasyon olduğu 

görüldü (p:<0.01).  

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ile İz Sürme Testi B 

tamamlama süresi arasında ters yönde düşük derece anlamlı korelasyon olduğu görüldü 

(p:<0.01). Global Değerlendirme Skoru ile İz Sürme Testi B arasında istatistiksel öneme sahip 

ilişki görülmedi (p:>0.05). 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ile Hata Sayısı B arasında 

istatistiksel öneme sahip ilişki görülmedi (p:>0.05). Global Değerlendirme Skoru ile Hata 

Sayısı B arasında ters yönde orta derece anlamlı korelasyon olduğu görüldü (p:<0.01). 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile İz Sürme Testi B-A Testleri arası saniye farkı arasında pozitif yönlü anlamlı 

korelasyon görülmüştür. (p:<0.01) 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile Stroop Test Interference, Renkli Kelimeleri Okuma, Renkli Kare Renk Söyleme, 

Sayı Sembol Testi, Sayı Dizileri Testi arasında istatistiksel öneme sahip ilişki görülmedi 

(p:>0.05). 
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SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile Sözel Akıcılık Testi arası ters yönlü orta derecede anlamlı korelasyon görülmüştür. 

(p:<0.01) 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile İşitsel Üçlü Sessiz Harf Dizileri Testi toplamı, deneme ve 3-9-18 arasında 

istatistiksel öneme sahip ilişki görülmedi (p:>0.05). 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile WCST doğru yapılan kategori sayısı arası ters yönlü düşük derecede anlamlı 

korelasyon görülmüştür (p:<0.05). 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile WCST perseverasyon sayısı, perseverasyon yüzdesi, perseverasyon hatası, 

perseverasyon hata yüzdesi arasında istatistiksel öneme sahip ilişki görülmedi (p:>0.05). 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ile doğru yüzdesi arasında 

istatistiksel öneme sahip ilişki görülmedi (p:>0.05). Global Değerlendirme Skoru ile doğru 

yüzdesi arasında ters yönlü düşük derecede anlamlı korelasyon görülmüştür. (p:<0.05). 

Birinci Faktördeki bellek yetilerini değerlendiren 8 itemin REY testi ile korelasyonunda 

(1. deneme, 5. deneme, geç hatırlama) hasta, bilgi veren ve görüşmeci formundan 4’er itemin 

orta derecede korele olduğu (p:<0.05), İkinci Faktördeki dikkat yetilerini değerlendiren 6 

itemin Sayı Diziliri testi ile korelasyonunda hasta formunda 3 itemin, bilgi veren ve 

görüşmeci formundan 4’er itemin orta derecede korele olduğu (p:<0.05), Üçüncü Faktördeki 

akıl yürütme ve sorun çözme becerilerini değerlendiren 3 itemin Wisconsin Kart Eşleme testi 

ile korelasyonunda hasta, bilgi veren ve görüşmeci formundan 2’şer itemin orta derecede 

korele olduğu (p:<0.05) saptanmıştır. Ayrıca Birinci Faktör toplam skoru ile REY bellek testi 

ve İkinci Faktör toplam skoru ile Digit Span testi arasında orta derecede korelasyon 

saptanmıştır (p:<0.05), Üçüncü Faktör toplam skoru ile Wisconsin Kart Eşleme testi arasında 

herhangi bir ilişki saptanmamıştır. 
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Tablo 9: Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci için SCoRS ölçeği ve Global Değerlendirme 

skoru ile benzer ölçekler arasındaki korelasyon analizi bulguları 

  

SCoRS 

ölçeği- 

Hasta 

SCoRS 

ölçeği- Bilgi 

Veren 

SCoRS 

ölçeği- 

Görüşmeci 

Global 

Değerlendirme 

Skoru 

REY 1 r -,327 -,280 -,245 -,141 

p değeri ,052 ,099 ,150 ,412 

REY 5 r -,315 -,291 -,266 -,192 

p değeri ,062 ,085 ,116 ,263 

REY 7 r -,483
**

 -,465
**

 -,498
**

 -,508
**

 

p değeri ,003 ,004 ,002 ,002 

REY Doğru Tanıma r -,183 -,152 -,131 -,057 

p değeri ,287 ,377 ,446 ,741 

İz Sürme Testi A 

Tamamlama Süresi 

r ,269 ,205 ,195 ,216 

p değeri ,113 ,230 ,255 ,206 

Hata Sayısı A r -,276 -,344
*
 -,368

*
 -,296 

p değeri ,103 ,040 ,027 ,079 

İz Sürme Testi B 

Tamamlama Süresi 

r ,365
*
 ,350

*
 ,338

*
 ,294 

p değeri ,029 ,036 ,044 ,082 

Hata Sayısı B r ,248 ,299 ,292 ,428
**

 

p değeri ,145 ,077 ,084 ,009 

B-A Testi saniye farkı r ,428
**

 ,431
**

 ,425
**

 ,359
*
 

p değeri ,009 ,009 ,010 ,032 

Stroop Test Interference r ,084 ,098 ,091 ,143 

p değeri ,626 ,569 ,599 ,407 

Renkli Kelimeleri 

Okuma 

r ,245 ,234 ,226 ,264 

p değeri ,149 ,169 ,186 ,120 

Renkli Kare Renk 

Söyleme 

r ,120 ,136 ,108 ,221 

p değeri ,488 ,430 ,532 ,196 

Sayı Sembol Testi r -,171 -,159 -,136 -,235 

p değeri ,320 ,355 ,428 ,168 

Sayı Dizisi İleri r ,302 ,251 ,300 ,325 

p değeri ,073 ,140 ,075 ,053 

Sayı Dizisi Geri r -,005 -,019 ,048 ,059 

p değeri ,975 ,912 ,783 ,732 

Sayı Dizisi Toplam r ,173 ,137 ,196 ,215 

p değeri ,312 ,426 ,252 ,207 

Sözel Akıcılık Testi r -,460
**

 -,430
**

 -,468
**

 -,423
*
 

p değeri ,005 ,009 ,004 ,010 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Dizileri Testi Toplam 

r ,000 ,038 ,053 -,008 

p değeri ,998 ,827 ,759 ,965 

Kategori Akıcılık r ,073 ,094 ,078 ,019 

p değeri ,670 ,586 ,650 ,914 

WCST Doğru Yapılan 

Kategori Sayısı 

r -,388
*
 -,353

*
 -,349

*
 -,387

*
 

p değeri ,023 ,040 ,043 ,024 

WCST Hata Sayısı r ,163 ,183 ,157 ,162 

p değeri ,358 ,300 ,376 ,360 
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WCST Perseverasyon 

Yüzdesi 

r ,185 ,208 ,179 ,172 

p değeri ,295 ,237 ,311 ,331 

WCST perseveratif hata 

sayısı 

r ,136 ,157 ,134 ,152 

p değeri ,442 ,375 ,451 ,391 

WCST perseveratif hata 

yüzdesi 

r ,201 ,220 ,191 ,201 

p değeri ,254 ,211 ,279 ,254 

WCST Doğru Yüzdesi r -,291 -,277 -,280 -,348* 

p değeri ,095 ,113 ,108 ,044 

r: Korelasyon katsayısı  *:p<0.05 **:p<0.01 Spearman Korelasyon uygulandı.    

 

4.2.1.3. Ayırt Edici Geçerlilik 

Ayırt edici geçerlilik kapsamında tablo 10’da ve şekilde hasta ve kontrollerin SCoRS 

ölçeğine ilişkin aldıkları puanların karşılaştırması gösterilmiştir.  

Olgulara yönelik sorulan SCoRS ölçeğinde hastaların ortalaması 40.25±9.1 iken, 

kontrollerin ortalaması 20.9±1.19’du. Hastaların SCoRS ölçeğinde aldıkları skorlar 

kontrollere göre anlamlı düzeyde yüksekti (p:<0.001) 

Bilgi verenlere yönelik sorulan SCoRS ölçeğinde hastaların ortalaması 40.32±8.61 iken, 

kontrollerin ortalaması 20.9±1.19’du. Hastaların SCoRS ölçeğinde aldıkları skorlar 

kontrollere göre anlamlı düzeyde yüksekti (p:<0.001) 

Gözlemciye yönelik sorulan SCoRS ölçeğinde hastaların ortalaması 40.58±8.69 iken, 

kontrollerin ortalaması 20.9±1.19’du. Hastaların SCoRS ölçeğinde aldıkları skorlar 

kontrollere göre anlamlı düzeyde yüksekti (p:<0.001) 

Hastaların global değerlendirme skoru ortalaması 6.12±1.78 iken kontrollerin 1±0’dı. 

Hastaların global değerlendirme skorları kontrollere göre anlamlı düzeyde yüksekti.  
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Tablo 10: Hasta ve kontroller SCoRS Ölçeğine ilişkin skorları 

 

Ort±ss Medyan(M

in-Max) 

p 

değeri* 

SCoRS ölçeği- Hasta 

  

 

<0.001 Hasta (n:130) 40.25±9.1 40(20-62) 

Kontrol (n:40) 20.9±1.19 20(20-24) 

SCoRS ölçeği- Bilgi Veren 

  

 

<0.001 Hasta (n:130) 40.32±8.61 41(20-58) 

Kontrol (n:40) 20.9±1.19 20(20-24) 

SCoRS ölçeği- Görüşmeci 

 

  

<0.001 Hasta (n:130) 40.58±8.69 41(20-58) 

Kontrol (n:40) 20.9±1.19 20(20-24) 

Global Değerlendirme 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 uygulandı. 

 

 

Şekil : Hasta ve kontrollerin SCoRS ölçeğine ilişkin skor ortalamaları 
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4.2.2. Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği Güvenilirlik Bulguları 

SCoRS Ölçeğinin güvenilirliğinin sınanması amacıyla iç tutarlılık (Cronbach α), Sınıf içi 

korelasyon katsayısı (ICC), test-tekrar test korelasyonu ve madde-toplam puan korelasyonu 

değerlendirilmiştir. 

4.2.2.1. Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeğine ilişkin İç Tutarlılık (Cronbach α) 

Bulguları 

Hasta, bilgi veren, görüşmeciye yönelik SCoRS ölçeğinin ve Global Değerlendirme 

Skorunun Cronbach α değerleri ve sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) tablo 9’da 

gösterilmektedir. 

SCoRS Ölçeği- Hasta formunun Cronbach α değeri (0.937), SCoRS Ölçeği- Bilgi veren 

formunun Cronbach α değeri (0.940), SCoRS Ölçeği- Görüşmeci formunun Cronbach α 

değeri (0.937) bulunmuştur. Cronbach α değerlerine bakıldığında her üç formunda oldukça 

güvenilir oldukları saptanmıştır. 

SCoRS Ölçeği- Hasta formunun sınıf içi korelasyon katsayısı (0.994), SCoRS Ölçeği- 

Bilgi veren formunun sınıf içi korelasyon katsayısı (0.991), SCoRS Ölçeği- Görüşmeci 

formunun sınıf içi korelasyon katsayısı (0.970), global değerlendirme skorunun sınıf içi 

korelasyon katsayısının (0.971) olduğu bulunmuştur. Bu değerler de ilgili testlerinin 

güvenilirliği yönünde güçlü kanıtlardır.  

Tablo 11: SCoRS Ölçeğine İlişkin İç Tutarlılık Analizi Sonuçları 

Ölçekler Cronbach’s α Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (ICC) 

SCoRS ölçeği- Hasta 0.937 0.994 

SCoRS ölçeği- Bilgi Veren 0.940 0.991 

SCoRS ölçeği- Görüşmeci 0.937 0.970 

Global Değerlendirme Skoru  0.971 
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4.2.2.2. SCoRS Ölçeğine İlişkin Test-Tekrar Test Güvenilirliği Bulguları 

 

35 Şizofreni hastasına 2 hafta sonra SCoRS Ölçeği tekrar testi uygulanmıştır.  

Tablo 10’da test-tekrar test korelasyonu sonuçları görülmektedir. SCoRS Ölçeği- Hasta 

formunun test-tekrar test korelasyon katsayısı (0.990), SCoRS Ölçeği- Bilgi veren formunun 

test-tekrar test korelasyon katsayısı (0.977), SCoRS Ölçeği- Görüşmeci formunun test-tekrar 

test korelasyon katsayısı (0.976), Global Değerlendirme Skorunun test-tekrar test korelasyon 

katsayısı (0.951) olarak bulunmuştur.  

Bu sonuçlar Hasta, Bilgi veren, görüşmeci SCoRS ölçeklerinin ve global değerlendirme 

skorunun güvenilirliklerinin oldukça yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

 

Tablo 12: ScoRS ölçeği Test-Tekrar Test Korelasyonu Sonuçları (n:35) 

 Test Tekrar Test Korelasyon 

SCoRS ölçeği- Hasta 0.990** 

SCoRS ölçeği- Bilgi Veren 0.977** 

SCoRS ölçeği- Görüşmeci 0.976** 

Global Değerlendirme Skoru 0.951** 

**:p<0.01       Spearman Korelasyon 
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Şekil : SCoRS Ölçeği- Hasta formunun test-tekrar test korelasyon analizi grafiği 

 
 

 

 

 

 

 

Şekil : SCoRS Ölçeği- Bilgi Veren formunun test-tekrar test korelasyon analizi grafiği 

 
 

 



40 

Şekil : SCoRS Ölçeği- Görüşmeci formunun test-tekrar test korelasyon analizi grafiği 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil : Global Değerlendirme Skorunun test-tekrar test korelasyon analizi grafiği 
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4.2.2.3. SCoRS Ölçeğine Madde-Toplam Puan Korelasyonu Analizi Bulguları 

Tablo 13’de her madde ile SCoRS Ölçeği- Hasta, Bilgi veren, Görüşmeci toplam skorları 

arasındaki korelasyon görülmektedir. Ölçeğin içerdiği 20 madde de ölçek toplam skorlarıyla 

ileri düzeyde anlamlı yüksek korelasyon göstermektedir.  

Bu sonuçlar Hasta, Bilgi veren, görüşmeci SCoRS ölçeklerinin ve global değerlendirme 

skorunun güvenilirliklerinin oldukça yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

Tablo 13: SCoRS Ölçeği Madde-Toplam Puan Korelasyonları 

  

SCoRS Ölçeği- 

Hasta 

SCoRS Ölçeği- 

Bilgi Veren 

SCoRS Ölçeği- 

Görüşmeci 

Soru 1 Korelasyon Katsayısı 0,682** 0,680** 0,698** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 2 Korelasyon Katsayısı 0,674** 0,679** 0,703** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 3 Korelasyon Katsayısı 0,653** 0,624** 0,631** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 4 Korelasyon Katsayısı 0,709** 0,713** 0,720** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 5 Korelasyon Katsayısı 0,694** 0,721** 0,725** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 6 Korelasyon Katsayısı 0,620** 0,639** 0,652** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 7 Korelasyon Katsayısı 0,755** 0,734** 0,745** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 8 Korelasyon Katsayısı 0,757** 0,794** 0,796** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 9 Korelasyon Katsayısı 0,632** 0,677** 0,672** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 10 Korelasyon Katsayısı 0,677** 0,670** 0,674** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 11 Korelasyon Katsayısı 0,723** 0,729** 0,739** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 12 Korelasyon Katsayısı 0,624** 0,609** 0,613** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 13 Korelasyon Katsayısı 0,796** 0,794** 0,791** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 14 Korelasyon Katsayısı 0,765** 0,766** 0,780** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 15 Korelasyon Katsayısı 0,544** 0,570** 0,565** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 16 Korelasyon Katsayısı 0,650** 0,659** 0,668** 
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p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 17 Korelasyon Katsayısı 0,695** 0,705** 0,702** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 18 Korelasyon Katsayısı 0,788** 0,810** 0,808** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 19 Korelasyon Katsayısı 0,608** 0,624** 0,632** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

Soru 20 Korelasyon Katsayısı 0,774** 0,776** 0,776** 

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 

**:p<0.01 Spearman Korelasyon uygulandı. 
 

 

4.3. Görüşmeciler Arası Güvenilirlik 

 

Tablo 14: SCoRS-Hasta formunun 4 doktor tarafından değerlendirilmesi sonuçları 

 

Doktor 1 Doktor 2 

 

Doktor 3 

 

Doktor 4 

p 

değeri 

 

Me

d 

Min Ma

x Med 

Mi

n 

M

ax Med 

M

in 

Ma

x 

Me

d 

Mi

n 

Ma

x  

Toplam Puan 

43,

5 42 57 44 41 56 44 41 54 44 42 55 0,771 

Madde 1  2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 1 

Madde 2 2,5 1 3 2,5 1 3 2,5 1 3 2 1 3 0,392 

Madde 3 3 2 3 2,5 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 2,5 2 3 3 2 3 3 2 3 0,392 

Madde 6 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 1 

Madde 7 2,5 2 4 2,5 2 4 2,5 2 3 2,5 2 4 0,392 

Madde 8 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 1 

Madde 9 2,5 2 3 2,5 2 3 2 1 3 2,5 2 3 0,112 

Madde 10 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 1 

Madde 11 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 1 

Madde 12 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2,5 2 3 0,392 

Madde 13 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 1 

Madde 14 2,5 2 3 2,5 2 4 2,5 2 3 2,5 2 3 0,392 

Madde 15 1,5 1 3 1,5 1 3 2 1 3 1,5 1 3 0,392 

Madde 16 2 1 2 2 1 3 2 1 2 2 1 2 0,392 

Madde 17 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2 2 3 0,392 

Madde 18 2 1 3 2 1 3 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 

Değerlendirm

e Skoru 7 6 8 7 6 8 7 6 8 7 6 8 1 



43 

Friedman Testi uygulandı. 
 

 

 

4 vaka için 4 ayrı doktor tarafından SCoRS-Hasta ölçeği değerlendirmesi tabloda 

gösterilmektedir. Buna göre toplam puan, ayrı ayrı 20 madde ve global değerlendirme 

ölçekleri için doktorların değerlendirmeleri arasında istatistiksel öneme sahip fark 

görülmemiştir (p:>0,005) 

 

 

Tablo 15: SCoRS-Bilgi Veren formunun 4 doktor tarafından değerlendirilmesi 

sonuçları 

 

Doktor 1 Doktor 2 

 

Doktor 3 

 

Doktor 4 

p 

değeri 

 

Me

d 

Min Ma

x Med 

Mi

n 

M

ax Med 

M

in 

Ma

x 

Me

d 

Mi

n 

Ma

x  

Toplam Puan 

44,

5 42 58 44,5 41 58 45 42 55 44,5 43 56 0,993 

Madde 1  3 2 3 2,5 2 3 3 2 3 2,5 2 3 0,572 

Madde 2 2,5 1 3 2,5 1 3 2,5 1 3 2 1 3 0,392 

Madde 3 3 2 3 2,5 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 2,5 2 3 3 2 3 3 2 3 0,392 

Madde 6 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 1 

Madde 7 3 2 4 3 2 4 3 2 3 3 2 4 0,392 

Madde 8 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 1 

Madde 9 2,5 2 3 2 2 3 2 1 3 2,5 2 3 0,300 

Madde 10 2,5 1 3 2,5 1 3 2,5 1 3 2,5 1 3 1 

Madde 11 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 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 2,5 2 3 2,5 2 4 3 2 3 3 2 3 0,801 

Madde 15 1,5 1 3 1,5 1 3 2 1 3 1,5 1 3 0,392 

Madde 16 2 1 2 2 1 3 2 1 2 2 1 2 0,392 

Madde 17 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2 2 3 0,392 

Madde 18 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 1 

Madde 19 1,5 1 3 1,5 1 3 1,5 1 3 1,5 1 3 1 

Madde 20 2 1 3 2,5 1 3 2 1 2 2 2 3 0,300 

Friedman Testi uygulandı. 

4 vaka için 4 ayrı doktor tarafından SCoRS-Bilgi veren ölçeği değerlendirmesi tabloda 

gösterilmektedir. Buna göre toplam puan ve  ayrı ayrı 20 madde için doktorların 

değerlendirmeleri arasında istatistiksel öneme sahip  fark görülmemiştir (p:>0,005) 
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Tablo 16: SCoRS-Gözlemci formunun 4 doktor tarafından değerlendirilmesi sonuçları 

 

Doktor 1 Doktor 2 

 

Doktor 3 

 

Doktor 4 

p 

değeri 

 

Me

d 

Min Ma

x Med 

Mi

n 

M

ax Med 

M

in 

Ma

x 

Me

d 

Mi

n 

Ma

x  

Toplam Puan 45 43 58 45,5 41 58 45 44 55 45 44 57 0,993 

Madde 1  3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 0,572 

Madde 2 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 1 

Madde 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 0,392 

Madde 4 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 1 

Madde 5 3 2 3 2,5 2 3 3 2 3 3 2 3 0,392 

Madde 6 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 1 

Madde 7 3 2 4 3 2 4 3 2 3 3 2 4 0,392 

Madde 8 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 1 

Madde 9 2,5 2 3 2 2 3 2 1 3 2,5 2 3 0,300 

Madde 10 2,5 1 3 2,5 1 3 2,5 1 3 2,5 1 3 1 

Madde 11 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 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 2,5 2 3 2,5 2 4 3 2 3 3 2 3 0,801 

Madde 15 1,5 1 3 1,5 1 3 2 1 3 1,5 1 3 0,392 

Madde 16 2 1 2 2 1 3 2 1 2 2 1 2 0,392 

Madde 17 2,5 2 3 2,5 2 3 2,5 2 3 2 2 3 0,392 

Madde 18 2 1 3 2 1 3 2 1 3 2 1 3 1 

Madde 19 1,5 1 3 1,5 1 3 1,5 1 3 1,5 1 3 1 

Madde 20 2 1 3 2,5 1 3 2 1 2 2 2 3 0,300 

Friedman Testi uygulandı. 

 

 

 

 

 

 

4 vaka için 4 ayrı doktor tarafından SCoRS-Gözlemci ölçeği değerlendirmesi tabloda 

gösterilmektedir. Buna göre toplam puan ve  ayrı ayrı 20 madde için doktorların 

değerlendirmeleri arasında istatistiksel öneme sahip  fark görülmemiştir (p:>0,005) 

 

Friedman testine ek olarak puanların değerlendirmeciler arası korelasyon  katsayıları da 

hesaplandı (interrater correlation coefficient-ICC). Değerlendirmeciler arası korelasyon 

katsayıları hasta formu için için 0.90, bilgi veren formu için 0.95, gözlemci formu için 0.98 

olarak saptandı.  
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4.4. Ölçeklere İlişkin Diğer Bulgular 

Tablo 17’de SCorS ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci formları, Global Değerlendirme 

skoru ile PANNS ölçeği ve alt ölçekleri arasındaki korelasyonlar görülmektedir. 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci formları ile Global Değerlendirme skorları 

arasında neredeyse tama yakın mükemmel derecede korelasyon olduğu görülmüştür. 

SCoRS ölçeği- Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci formları ve Global Değerlendirme Skoru ile 

PANNS ölçeği toplam skoru ve alt ölçekleri arasında ise orta derecede korelasyon olduğu 

görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 17: SCoRS Ölçeğine İlişkin Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci ve Global 

Değerlendirme Skoru arasındaki korelasyon 

  
SCoRS 

ölçeği- Hasta 

SCoRS 

ölçeği- Bilgi 

Veren 

SCoRS 

ölçeği- 

Görüşmeci 

Global 

Değerlendirme 

Skoru 

SCoRS ölçeği- 

Bilgi Veren 

r 0,988
**

 1,000 0,998
**

 0,923
**

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

SCoRS ölçeği- 

Görüşmeci 

r 0,986
**

 0,998
**

 1,000 0,922
**

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Global 

Değerlendirme 

Skoru 

r 0,911
**

 0,923
**

 0,922
**

 1,000 

p değeri 

 

<0,001 

 

<0,001 

 

<0,001 

 

<0,001 

PANSS Pozitif r 0,493
**

 0,533
**

 0,528
**

 0,528
**

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

PANSS Negatif r 0,513
**

 0,579
**

 0,579
**

 0,536
**

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

PANSS genel 

psikopatoloji 

r 0,307
**

 0,351
**

 0,360
**

 0,405
**

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

PANSS toplam r 0,477
**

 0,527
**

 0,528
**

 0,508
**

 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
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Tablo 18’de Şizofreni hastalarının PANNS ölçeği toplam puanı ve alt ölçeklerine ilişkin 

aldıkları skorlar görülmektedir. 

Şizofreni hastalarının PANNS ölçeği toplam puanı ortalamaları 74,15±14,31; Pozitif 

bulgular alt ölçeği puanı 17,68±4,14; Negatif bulgular alt ölçeği puanı 19,94±4,32; Genel 

Psikopatoloji alt ölçeği puanı ise 36,84±7,86 olarak bulunmuştur. 

 

Tablo 18: Şizofreni hastalarının PANNS ölçeği ile ilgili özellikleri 

PANNS Ölçeği Alt 

Tipleri 

n Ortalama±SS Ortanca(Min-

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 Şizofreni hastalarının PANNS ölçeği toplam puanı ve alt ölçeklerine ilişkin 

aldıkları skorlar görülmektedir. 

Şizofreni hastalarının PANNS ölçeği toplam puanı ortalamaları 74,15±14,31; Pozitif 

bulgular alt ölçeği puanı 17,68±4,14; Negatif bulgular alt ölçeği puanı 19,94±4,32; Genel 

Psikopatoloji alt ölçeği puanı ise 36,84±7,86 olarak bulunmuştur. 

Şizofreni hastalarının bilişsel işlevlerini ölçmeye yarayan nöropsikolojik bataryadaki 

testlerdeki puan verileri tablo 19’da detaylı olarak verilmiştir. 

Şizofreni hastalarında Bellek fonksiyonu değerlendiren REY 1.tekrar ortalaması 

5.39±2.05, REY 5. deneme ortalaması 38.22±10.65, REY geç hatırlama ortalaması 6.83±3.47, 

REY doğru tanıma ortalaması 11.06±3.18’dir. 

Şizofreni hastalarının İz sürme testi A puan ortalaması 48.97±23.17 iken hata sayısı A 

ortalaması 0.08±0.28’dir. Şizofreni hastalarının İz sürme testi B puan ortalaması 

127.22±64.03 iken hata sayısı b ortalaması 1.42±1.25’dir. B-A Testi saniye farkı ortalaması 

78.14±45.47’dir.  

Şizofreni hastalarının Stroop Test Interference ortalaması 55.64±35.19’dur. Sayı sembol 

testi ortalaması 40.39±18.22’dir.  Sayı dizileri testi ortalaması 12.47±5.54’dür. Sözel akıcılık 

ortalaması 33.28±15.58’dir.  
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İşitsel Üçlü Sessiz Harf Dizileri Testi toplam puanı ortalaması 25.44±7.59’dur. Wisconis 

Kart Eşleme Testinde doğru yapılan kategori ortalaması 2.09±2.21’dir.  

 

Tablo 19: Şizofreni hastalarının nöropsikolojik testler ile ilgili özellikleri 

Özellik n Ortalama±SS 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 Doğru Tanıma 36 11.06±3.18 12(0-15) 

İz Sürme Testi A 36 48.97±23.17 42.5(22-120) 

Hata Sayısı A 36 0.08±0.28 0(0-1) 

İz Sürme Testi B 36 127.22±64.03 107(52-273) 

Hata Sayısı B 36 1.42±1.25 1(0-4) 

B-A Testi saniye farkı 36 78.14±45.47 59(29-188) 

Stroop Test 

Interference 36 
55.64±35.19 

48(18-169) 

KRS 36 50.42±19.03 47(25-114) 

Renkli Kelimeleri 

Okuma 36 
37.81±15.64 

32(21-98) 

Renkli Kare Renk 

Söyleme 36 
93.39±41.57 

86.5(39-220) 

Sayı Sembol Testi 36 40.39±18.22 42(12-79) 

Sayı Dizisi İleri 36 6.94±3.83 6(2-19) 

Sayı Dizisi Geri 36 5.53±1.98 5(3-10) 

Sayı Dizileri Testi 36 12.47±5.54 11(6-29) 

Sözel Akıcılık Testi 36 33.28±15.58 31(12-80) 

Kategori Akıcılık 36 17.11±5.09 17(7-29) 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Dizileri Testi Toplam 36 
25.44±7.59 

28.5(11-35) 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Dizileri Testi 3 36 
11.00±3.77 

12(3-15) 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Dizileri Testi 9 36 
8.89±2.90 

9(3-14) 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Dizileri Testi 18 36 
6.36±3.55 

6.5(0-15) 

İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Dizileri Testi Deneme 36 
14.33±3.62 

15(4-27) 

Wisconsin Kart Eşleme 

Testi  
 

 

Doğru Yapılan 

Kategori Sayısı 34 
2.09±2.21 

1(0-6) 

Perseverasyon sayısı 34 35.59±18.73 33.5(5-78) 

Perseverasyon yüzdesi 34 28.65±14.00 26.5(6-61) 

Perseveratif hata 34 30.03±14.41 28(5-63) 

Perseveratif hata 34 24.21±10.67 22.5(5-49) 
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yüzdesi 

Doğru Yüzdesi 34 48.56±18.17 46(23-88) 

 

 

 

4.5. Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinin Alt Ölçeklere İlişkin Nöropsikolojik 

Testler ile Karşılaştırılması 

Çalışmamızın faktör analizinde ayrılan 4 faktöre göre ölçeğimizin bellek, dikkat, akıl 

yürütme ve sorun çözme ve psikomotor aktivite olmak üzere 4 alt ölçeğe ayrıldığı 

gözlenmiştir. Bu alt ölçekler bellek yetilerini değerlendirdiğini düşündüğümüz ilk alt ölçek 

Rey İşitse Sözel Öğrenme Testi ile dikkat yetilerini değerlendirdiğini düşündüğümüz ikinci alt 

ölçek Sayı Dizisi Testi, akıl yürütme ve sorun çözme yetilerini değerlendirdiğimiz üçüncü alt 

ölçek Wiskonsin Kart Eşleme Testi ile karşılaştırılmıştır. 

Birinci Faktördeki bellek yetilerini değerlendiren 8 itemin REY testi ile korelasyonunda 

(1. deneme, 5. deneme, geç hatırlama) hasta, bilgi veren ve görüşmeci formundan 4’er itemin 

tümünün orta derecede korele olduğu (r:0.312 ila r:0.506 arasında değişen değerlerde) 

(p:<0.05), İkinci Faktördeki dikkat yetilerini değerlendiren 6 itemin Sayı Dizisi İleri testi ile 

korelasyonunda hasta formunda 3 itemin (r:0.283 ila r:0.489 arasında değişen değerlerde), 

bilgi veren ve görüşmeci formundan 4’er itemin orta derecede korele olduğu (r:0.312 ila 

r:0.446 arasında değişen değerlerde) (p:<0.05), Üçüncü Faktördeki akıl yürütme ve sorun 

çözme becerilerini değerlendiren 3 itemin Wisconsin Kart Eşleme testi ile korelasyonunda 

(kategori sayısı, toplam hata ve perseverasyon yüzdesi) hasta, bilgi veren ve görüşmeci 

formundan 2’şer itemin (r:0.334 ila r:0.512 arasında değişen değerlerde) orta derecede korele 

olduğu (p:<0.05) saptanmıştır.  

Ayrıca Birinci Faktör toplam skoru ile REY bellek testinin birinci tekrar, beşinci 

deneme ve geç hatırlama alanlarında ve İkinci Faktör toplam skoru ile Sayı Dizisi İleri testi 

arasında orta derecede korelasyon saptanmıştır (p:<0.05), Üçüncü Faktör toplam skoru ile 

Wisconsin Kart Eşleme testi arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır. 
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5. TARTIŞMA : 

 

Bu çalışmada şizofreni hastalarında görülen nörobilişsel bozuklukları değerlendirmek 

amacıyla kullanılan Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeğinin (Schizophrenia Cognition 

Rating Scale) geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapıldı.  

 DSM V tanı ölçütlerine göre şizofreni tanısı almış 114 ve şizoaffektif bozukluk tanısı 

almış 16 hastaya ve herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan 36 sağlıklı kontrole ait bulgular 

değerlendirildi. 

 Ölçeğin güvenilirlik çalışması için, iç tutarlılığı gösteren Cronbach katsayıları 

hesaplandı, SCoRS Ölçeği- Hasta formunun Cronbach α değeri (0.937), SCoRS Ölçeği- Bilgi 

veren formunun Cronbach α değeri (0.940), SCoRS Ölçeği- Görüşmeci formunun Cronbach α 

değeri (0.937) bulunmuştur. Cronbach α değerlerine bakıldığında her üç formun da oldukça 

güvenilir oldukları saptanmıştır. 

SCoRS Ölçeği- Hasta formunun sınıf içi korelasyon katsayısı (0.994), SCoRS Ölçeği- 

Bilgi veren formunun sınıf içi korelasyon katsayısı (0.991), SCoRS Ölçeği- Görüşmeci 

formunun sınıf içi korelasyon katsayısı (0.970), global değerlendirme skorunun sınıf içi 

korelasyon katsayısının (0.971) olduğu bulunmuştur. Bu değerler de ilgili testlerinin 

güvenilirliği yönünde güçlü kanıtlardır.  

Bu iç tutarlılık oranları nörobilişsel bozuklukları ölçen benzer ölçekler göz önüne 

alındığında ölçeğimizin yüksek güvenilirliğini gösterdi. Örneğin Keefe ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada Cronbach alpha değeri 0.80 olarak hesaplanmış (76). Ayrıca ŞBDÖ’nin 

Güney Kore versiyonu için yapılan geçerlilik güvenilirlik çalışmasında iç tutarlılığı gösteren 

Cronbach alpha katsayıları çalışmamızdaki değerlere benzer şekilde hastalar için 0.90, 

bilgiveren için 0.94, görüşmeciler için 0.96 olarak hesaplanmış (87) 

Maddeler arası güvenilirlik boyutuna baktığımızda, her madde ile SCoRS Ölçeği- 

Hasta, Bilgi veren, Görüşmeci toplam skorları arasındaki korelasyon görülmektedir. Ölçeğin 

içerdiği 20 madde de ölçek toplam skorlarıyla ileri düzeyde anlamlı yüksek korelasyon 

göstermektedir.  
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Bu sonuçlar Hasta, Bilgi veren, görüşmeci SCoRS ölçeklerinin ve global değerlendirme 

skorunun güvenilirliklerinin oldukça yüksek olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin görüşmeciler arası güvenilirliğini belirleme amacıyla 4 hastanın görüşmesi 4 

değerlendirmeci tarafından puanlandı. Puanların değerlendirmeciler arası korelasyon 

katsayıları hasta formu için için 0.90, bilgi veren formu için 0.95, gözlemci formu için 0.98 

olarak saptandı. Ayrıca yine bu 4 hastanın 4 ayrı görüşmeci ile değerlendirilmesinin Friedman 

testi ile analizinde hasta, bilgi veren ve görüşmeci alanlarında hem ayrı ayrı 20 alanda hem de 

total skorda istatiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Bu sonuçlar, ŞBDÖ’nin farklı 

değerlendiriciler tarafından kullanılmasının güvenilir olduğunu ve ŞBDÖ’nin şizofreni 

hastalarında bilişsel işlevleri nesnel olarak değerlendirebilebildiğini göstermektedir. 

  

Ölçek geliştiricisi Keefe ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada (78) 11 hasta 2 görüşmeci 

tarafından değerlendirilmiş ve 13 itemde değerlendirmeciler arası korelasyon 1.00 olarak 

saptanırken 7 itemde 0.90’ın üstünde korelasyon değeri saptanmış. Çalışmamızda toplamda 8 

itemde korelasyon katsayısı 1 olarak hesaplandı, bu durum orijinal ölçek geliştirme 

çalışmasında görüşmeciler arası güvenilirlik için 2 görüşmeci varken, çalışmamızda 4 

görüşmeci olması nedeniyle olmuş olabilir. 

ŞBDÖ’nin test-tekrar test güvenilirliğini değerlendirdiğimizde, SCoRS Ölçeği- Hasta 

formunun test-tekrar test korelasyon katsayısı (0.990), SCoRS Ölçeği- Bilgi veren formunun 

test-tekrar test korelasyon katsayısı (0.977), SCoRS Ölçeği- Görüşmeci formunun test-tekrar 

test korelasyon katsayısı (0.976), Global Değerlendirme Skorunun test-tekrar test korelasyon 

katsayısı (0.951) olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar Hasta, Bilgi veren, görüşmeci SCoRS 

ölçeklerinin ve global değerlendirme skorunun güvenilirliklerinin oldukça yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçek geliştiricisi Keefe ve arkadaşlarının 2015 yılında yaptıkları çalışmada 

da test-tekrar test korelasyon katsayıları çalışmamıza benzer şekilde hastalar için 0.95, 

bilgiveren için 0.97, görüşmeciler için 0.97, global değerlendirme skorunda da 0.99 olarak 

saptanmış.  

Ölçeğin geçerlilik çalışması için, ŞBDÖ’nin faktör analizi, ayırt edici geçerlilik 

kapsamında hasta ve kontrol gruplarının ŞBDÖ puanlarının karşılaştırılması ve benzer ölçek 

geçerliliği yapıldı.  
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Yapılan faktör analizinde, ŞBDÖ’nin 4 faktörlü bir yapısı olduğunu belirlendi. 1., 8., 7., 

4., 13., 10., 5., 2. maddeleri 1. faktör altında toplanmaktadır. 3., 19., 20., 11., 18., 12. 

maddeleri 2. faktör altında toplanmaktadır. 6., 14., 9. maddeleri 3. faktör altında 

toplanmaktadır. 15., 16., 17. maddeleri ise 4. faktör altında toplanmaktadır. Bu 4 faktör 

toplam varyansın %63.4’ünü açıklamaktaktadır. Keefe ve arkadaşlarının 2011 yılında 

yaptıkları çalışmada tek faktörlü yapı izlenmiştir. 

ŞBDÖ’ nin şizofreni hastalarında görülen bilişsel bozuklukları değerlendirmek için 

geçerli bir ölçek olduğunu gösterebilmek amacıyla, şizofreni hastaları ve kontrol grubunun 

ölçek puanları karşılaştırıldı. Şizofreni hastalarının hem hasta formu, hem bilgi veren formu, 

hem de görüşmeci formu kısımlarında olmak üzere tüm ŞBDÖ madde puanları kontrol 

grubunun ŞBDÖ madde puanlarından istatistiksel olarak anlamlı fark gösteriyordu (p<0.001).  

Ölçeğin benzer ölçek geçerliliğini belirlemek için ise, ŞBDÖ skorları ile Nörobilişsel 

bataryaya ait (REY Sözel Öğrenme ve Bellek Testi, Trial Making, Stroop Testi, Sayı Sembol 

Testi, Sayı Dizileri Testi, Sözel Akıcılık Testi, Hayvan İsimlendirme, İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Dizileri Testi, Wisconsin Kart Eşleme Testi ) test verileri arasındaki ilişkiye bakıldı. 

ŞBDÖ’nin hasta, bilgi veren, görüşmeci olmak üzere 3 alt ölçeğinde de REY testi ile (geç 

hatırlama) orta derecede anlamlı (r:-0,48) korelasyon, hasta, bilgi veren ve görüşmeci alt 

ölçeklerinde İz Sürme Testi A ve İz Sürme Testi B ile düşük derecede anlamlı korelasyon, 

global değerlendirme skoru ile İz Sürme Testi B arasında orta derecede (r:-0.36) anlamlı 

korelasyon, Sözel Akıcılık testi ile her 4 alt ölçekte de orta derecede anlamlı (r:-0,46) 

korelasyon, Wisconsin Kart Eşleme Testinin kategori sayısı kısmı ile orta derecede anlamlı 

korelasyon (r:-0,38)ve son olarak Wisconsin Kart Eşleme Testinin doğru yüzdesi kısmı ile 

Global Değerlendirme Skoru arasında orta derecede anlamlı korelasyon (r:-0,34) saptandı. Bu 

bulgulara göre ölçek formlarının toplam skorunun şizofreni hastalarında sıkça görülen bellek, 

işlem hızı, yürütücü işlevler alanlarındaki nörobilişsel bozuklukları desteklediği görüldü. 

SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile Stroop Test Interference, KRS, Renkli Kelimeleri Okuma, Renkli Kare Renk 

Söyleme, Sayı Sembol Testi, Sayı Dizileri Testi, arasında istatistiksel öneme sahip ilişki 

görülmedi. Bu durumun nedeninin literatürdeki benzer çalışmalara göre daha az sayıda hasta 

ile nöropsikoljik test korelasyonu çalışılması olabileceği düşünüldü. 
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Konu ile ilgili geçmiş çalışmalarda, görüşme temelli değerlendirmeler ile bilişsel 

performans ölçütlü testler arasında, tek merkezli bir saha çalışmasında -0.40 ( Keefe 2006) ila 

5 siteli MATRICS onaylama çalışmasında -0.31 (Green 2008)(88) arasında değişen 

korelasyonlar olduğunu göstermiştir.2015 yılında Keefe ve arkadaşlarının SCoRS ölçeğinin 

geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendirdiği çalışmada ŞBDÖ’nin görüşmeci formuna bağlı 

skorlar ile MCCB bileşik skoru orta derecede korele şekilde ilişkili bulunmuş (r:0.35). Genel 

olarak, ölçek hasta formu kısmındaki skorlar ile performansa dayalı bilişsel testler 

karşılaştırıldığında daha az güvenilir ve bilişsel performansla daha az ilişkili olarak saptandığı 

belirtilmiş. Ayrıca ŞBDÖ toplam skoru, 7 MCCB alanının 6'sı ile r < -0,20 düzeyinde körele 

olduğu; SCoRS global skorunun ise 7 alanın 5'iyle benzer şekilde ilişkili olduğu saptanmış. 

Görüşmeci formunda ayrı ayrı ŞBDÖ maddeleri ile MCCB alanları arasındaki toplam 140 

korelasyonun 31'i (r <−0.20) arasında korelasyon saptanmış. Hasta raporundaki 20 maddeden 

14’ü MCCB alanları ile korelasyon göstermemiş. Yine MCCB alan puanlarının, kavramsal 

olarak o bilişsel alanla ilişkili görünmesi beklenen olan öğeler yerine, geniş bir şekilde belirli 

öğelerle ilişkilendirilme eğiliminde olduğu belirtilmiştir (örneğin öğelerin üçünün (# 8, 10, 

16) 7 MCCB alanının 4'üyle korelasyonu r<-0.20 iken diğerlerinin 8'inin (# 1, 3, 4, 5, 13, 17, 

19, 20) hiçbir ilişkisi yokmuş ). Çalışmamızda nöropsikolojik testlerin uygulandığı örneklem 

büyüklüğü bu çalışmadaki grubun yaklaşık yarısı büyüklüğünde olduğundan ve komposit skor 

uygulamak yerine bataryadaki testler ile ayrı ayrı korelasyon incelendiğinden korelasyon 

katsayıları beklenilene göre düşük çıkmış olabilir. 

 Ayrıca çalışmamızın dört faktörlü yapısından 3 faktörde karakteristik olarak faktör 

içindeki itemlerin 1. faktörde bellek bozukluğuna işaret eden biçimde, 2. faktörde dikkat 

bozukluğuna işaret eden biçimde, 3. faktörde akıl yürütme ve sorun çözme becerisinde 

bozulmaya işaret eden biçimde kümelendiğini düşündük. Bu doğrultuda ilgili faktörler ile 

karşılık gelen nöropsikolojik testleri uyguladığımızda Birinci Faktördeki 8 itemin REY testi 

ile korelasyonunda hasta, bilgi veren ve görüşmeci formundan 4’er itemin orta derecede 

korele olduğu (p:<0.05), İkinci Faktördeki 6 itemin Digit Span testi ile korelasyonunda hasta 

formunda 3 itemin, bilgi veren ve görüşmeci formundan 4’er itemin orta derecede korele 

olduğu (p:<0.05), Üçüncü Faktördeki 3 itemin Wisconsin Kart Eşleme testi ile 

korelasyonunda hasta, bilgi veren ve görüşmeci formundan 2’şer itemin orta derecede korele 

olduğu (p:<0.05) saptanmıştır. Ayrıca Birinci Faktör toplam skoru ile REY bellek testi ve 

İkinci Faktör toplam skoru ile Digit Span testi arasında orta derecede korelasyon saptanmıştır 
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(p:<0.05), Üçüncü Faktör toplam skoru ile Wisconsin Kart Eşleme testi arasında herhangi bir 

ilişki saptanmamıştır.  

 

 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER:, 

Çalışmamızda Richard Keefe tarafından geliştirilerek 2006 yılında yayınlanan 

“Schizophrenia Cognition Rating Scale” özgün isimli ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması ile  

geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları yapıldı. Ölçeğin Türkçe son biçimi oluşturularak 

“Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği” adı verildi. Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular 

ölçeğin geçerliliği ve güvenirliliği ile ilgili kanıtlar sağlamıştır. ŞBDÖ’nin geçerlilik 

çalışmasında 4 faktörlü yapıya sahip olduğu faktörlere göre bellek bozuklukları, dikkat 

bozuklukları, soyutlama, akıl yürütme ve problem çözme ve psikomotor aktivasyon alt 

ölçekleri oluşmuştur, ayrıca ölçeğimizin bilişsel bozukluklar açısından şizofreni hastaları ile 

sağlıklı gönüllüler arasında ayırt edici olduğu gösterildi.  

Ölçeğin benzer ölçek geçerliliğini belirlemek için ise, ŞBDÖ skorları ile Nörobilişsel 

bataryaya ait (REY Sözel Öğrenme ve Bellek Testi, Trial Making, Stroop Testi, Sayı Sembol 

Testi, Sayı Dizileri Testi, Sözel Akıcılık Testi, Animal Naming, İşitsel Üçlü Sessiz Harf 

Dizileri Testi, Wisconsin Kart Eşleme Testi ) test verileri arasındaki ilişkiye bakıldı. 

ŞBDÖ’nin hasta, bilgi veren, görüşmeci olmak üzere 3 alt ölçeğinde de REY testi ile (geç 

hatırlama) orta derecede anlamlı (r:-0,48) korelasyon, hasta, bilgi veren ve görüşmeci alt 

ölçeklerinde İz Sürme Testi A ve İz Sürme Testi B ile düşük derecede anlamlı korelasyon, 

global değerlendirme skoru ile İz Sürme Testi B arasında orta derecede (r:-0.36) anlamlı 

korelasyon, Sözel Akıcılık testi ile her 4 alt ölçekte de orta derecede anlamlı (r:-0,46) 

korelasyon, Wisconsin Kart Eşleme Testinin kategori sayısı kısmı ile orta derecede anlamlı 

korelasyon (r:-0,38)ve son olarak Wisconsin Kart Eşleme Testinin doğru yüzdesi kısmı ile 

Global Değerlendirme Skoru arasında orta derecede anlamlı korelasyon (r:-0,34) saptandı. Bu 

bulgulara göre ölçek formlarının toplam skorunun şizofreni hastalarında sıkça görülen bellek, 

işlem hızı, yürütücü işlevler alanlarındaki nörobilişsel bozuklukları desteklediği görüldü. 
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SCoRS Ölçeği Hasta, Bilgi Veren, Görüşmeci versiyonları ve Global Değerlendirme 

Skoru ile Stroop Test Interference, KRS, Renkli Kelimeleri Okuma, Renkli Kare Renk 

Söyleme, Sayı Sembol Testi, Sayı Dizileri Testi, DS Forward, DS Backward, Animal Naming 

arasında istatistiksel öneme sahip ilişki görülmedi. Bu durumun nedeninin literatürdeki benzer 

çalışmalara göre daha az sayıda hasta ile nöropsikoljik test korelasyonu çalışılması olabileceği 

düşünüldü. 

Yapılan benzer ölçek geçerliliği çalışmasında, ölçeğin faktör karakterine göre seçilen 

nöropsikolojik testler ile yapılan korelasyonun ölçek toplam skoru ile yapılan korelasyona 

göre daha güçlü ilişkiler gösterdiği saptandı. 

 ŞBDÖ’nin güvenirlilik çalışması için; ölçeğin iç tutarlılığı, görüşmeciler arası 

güvenirliliği ve test-tekrar test güvenirliliği değerlendirildi. ŞBDÖ’nin kabul edilebilir bir iç 

tutarlılığa sahip olduğu belirlendi. Ölçeğin hem hasta, hem bilgi veren, hem görüşmeci 

formunda görüşmeciler arası güvenirliliğinin yüksek olduğu saptandı. Yine ŞBDÖ’nin test-

tekrar test güvenirliliği değerlendirildiğinde ise; ölçeğin her 3 formunda da test-tekrar test 

güvenirliliğinin yüksek olduğu belirlendi.  

Sonuç olarak ŞBDÖ’nin şizofreni hastalarında görülen nörobilişsel bozuklukları 

değerlendirmek için geçerli bir ölçüm aracı olduğu, literatürdeki gibi nörobilişsel ölçekler ile 

orta derecede korele olduğu, hastaların nörobilişsel yetilerini tek başına değerlendiremeyeceği 

ancak özellikle klinik takipte ek-birincil araç olarak kullanılabileceği ve Şizofreni Bilişsel 

Değerlendirme Ölçeği ile ilgili literatürde yapılan diğer geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasından farklı olarak ölçeğin çalışmamızda ayrılan 4 faktörünee spesifik seçilen 

nöropsikolojik testler ile korelasyonun daha yüksek olduğu düşünüldü. 
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EKLER 

Ek 1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Şizofreni hastalarında; dikkat, bellek, yürütücü işlevler, problem çözme gibi sosyal 

işlevselliği doğrudan etkileyen bilişsel fonksiyonlar hastalığın en önemli komponentlerinden 

biridir. 

Bu çalışmada amacımız gelecekte şizofreni hastalarının bilişsel fonksiyonlarını klinik 

koşullarında hızlıca ölçmeye ve hastalık ilerleyişi hakkında fikir sahibi olmamızı sağlayacak 

Schizophrenia Cognition Rating Scale ( Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği) testini 

Türkçe’de geçerliliğinin ve güvenilirliğinin saptanarak, sonrasında bu testi kliniklerimizde 

kullanmaktır.  

Bu araştırmanın Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri polikliniğine ve 

Şizofreni ve Psikotik Bozukluklar kliniğine başvuran hastalar ve hastalar hakkında bilgi sahibi 

yakınları ile yapılması planlanmıştır. Tüm katılımcılardan çalışmada görevli olan araştırmacı 

tarafından verilen bilgilendirme  sonrasında  yazılı ve sözlü onam alınmasının ardından 

sosyodemografik bilgi formu, Schizophrenia Cognition Rating Scale ( SCoRS), PANSS ( 

Pozitif ve Negatif Belirtiler Ölçeği) , Rey Sözel Öğrenme ve Bellek Testi, Stroop Testi, Sayı 

Dizisi Testi, Sayı Sembol Testi, Sözel Akıcılık Testi, Kategori Akıcılık Testi uygulancaktır. 

Testler herhangi bir bedensel temas ya da girişimi gerektirmeyen testler olup hasta, bilgi 

veren hasta yakını ve testi uygulayan görüşmeci tarafından puanlanacaktır. Değerlendirme 

araçlarının doldurulması sırasında araştırmacı herhangi bir sorunuz olması durumunda size 

açıklayıcı bilgi verecektir. 

       Bu araştırmanın sonuçları yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacak, veriler ve size ait 

bilgiler gizli tutulacaktır. Araştırma sonuçlarının bunun dışında başka bir amaç için 

kullanılması kesinlikle söz konusu değildir. Bu çalışma sırasında uygulanacak testlerin ve 
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araştırma ile ilgili gerçekleştirilecek diğer işlemlerin masrafları size veya güvencesi altında 

bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum veya kuruluşa ödetilmeyecektir.  

  Bu çalışmada yer aldığınız süre içerisinde kayıtlarınızın yanı sıra ilişkili sağlık 

kayıtlarınız kesinlikle gizli kalacaktır. Bununla birlikte kayıtlarınız kurumun yerel etik kurul 

komitesine ve Sağlık Bakanlığına açık olacaktır. Hassas olabileceğiniz kişisel bilgileriniz 

yalnızca araştırma amacıyla toplanacak ve işlenecektir. Çalışma verileri herhangi bir yayın ve 

raporda kullanılırken bu yayında isminiz kullanılmayacak ve veriler izlenerek size 

ulaşılamayacaktır. 

  Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde tedavi ve klinikte takibinize yönelik bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz. 

Gönüllünün beyanı 

Asistan Dr. Nedim ÖZAK tarafından  “Şizofreni Hastalarında Bilişsel Bozukluk Düzeyini 

Değerlendiren Schizophrenia Cognition Rating Scale (SCoRS) Testinin Türkçe Geçerlilik 

Güvenilirlik Çalışması” isimli bir araştırmanın yapılacağı bana belirtildi. Araştırmanın amacı 

ve uygulanma şekli ile verdiğim bilgilerin gizliliğin sağlanacağı konusunda yeterli açıklama 

yapıldı. Araştırma sırasında temas kuracağım 0541 416 56 06 telefon numarası verildi. 

İstediğim zaman kendisiyle temasa geçebilirim. İstediğim zaman araştırmadan 

çekilebileceğimi biliyorum. Araştırmaya katılmamam veya katılıp daha sonra araştırmadan 

çekilmem durumunda tedavi ve klinik takibime yönelik bir değişiklik olmayacağı belirtildi. 

Bu araştırmaya kendi gönüllü olurumla katılmayı kabul ediyorum. 

 

Görüşme tarihi ve saati: 

Gönüllü Adı Soyadı / Tel / İmza:                                                 Uygulayıcı Adı Soyadı / İmza: 

                                                                                                       Nedim ÖZAK 

 

Ek 2. Olgu Veri Kayıt Formu 

AD SOYAD:                                                                                              DOSYA NO: 

                                                                                  

CİNSİYET:      1. Erkek (  )  2. Kadın (  )                                TARİH:                                                                                                                                               

ADRES: 
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TELEFON:                               

YAŞ:    

MEDENİ DURUM:1- Evli (  )      2- Bekar  (  )      3- Boşanmış (  )      4. Dul (  )      

MESLEK: 

KİMİNLE BİRLİKTE YAŞIYOR: 

 

İŞ: Son 6 aydır   1. çalışıyor (  )        2. çalışmıyor (  ) 

 

ÖĞRENİM DURUMU: 1- Okur yazar değil (  )  2- İlköğretim (  )  3- Lise (  )  4- Yüksekokul 

(  )    

 

Toplam eğitim yılı: (  ) yıl 

 

BAŞLANGIÇ YAŞI: 

 

HASTALIK SÜRESİ: 

ALIŞKANLIKLAR: Sigara:……paket / gün / yıl         

                                  Alkol: 1. Abuse (  )  2. bağımlılık (  )  3. yok (  ) 

                                  Esrar: 1.Var (  )  2.Yok (  ) 

                                  Diğer: 

 

DAHA ÖNCE KULLANILAN İLAÇLAR VE YANIT: (son 6 ay) 

1. Tipik (  ) 

2. Atipik (  ) 

3. Tipik+atipik (  ) 

4. atipik+atipik (  ) 

5. depo+atipik (  ) 

6. depo+tipik (  ) 

      

 EKT (SON 6 AY): 1. var (  )    2.yok (  ) 

      

AİLESEL  ÖZELLİK: 1 akrabalarda şizofreni :  1.var (  )    2. yok(  ) 

                                     1 akrabalarda diğer psikotik bozukluklar:  1. var  (  )     2. yok(  ) 
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TANI:  1. Şizofreni (  ) 

2. Şizofreniform B (  ) 

3. Şizoaffektif B. (  ) 

4. Sanrısal B. (  ) 

5. Kısa Psikotik B (  ) 

6. Paylaşılmış Psikotik B. (  ) 

7. GTD’a bağlı Psikotik B (  ) 

8. BTA Psikotik B (  ) 

 

HASTANE YATIŞ SAYISI: (  )  

KOMORBİD TIBBİ HASTALIK: DİYABETES MELLİTUS ( )  HİPERLİPİDEMİ ( ) 

HİPO/HİPERTİROİDİ ( )     DİĞER ( ) 
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Ek 3. Schizophrenia Cognition Rating Scale (SCoRS) 
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Ek 4. Şizofreni Bilişsel Değerlendirme Ölçeği Türkçe Versiyonu 

 

Başlangıç FORMU 

Şizofreni Biliş Değerlendirme Ölçeği (SCORS) 

Hasta Kimlik no:                                                            Değerlendirici Kodu: 

Araştırmacı Adı:                                                            Değerlendirici Soyadı: 

Hastayla Görüşme Tarihi:                                           Bilgi Veren Görüşme Tarihi : 

Babasının Eğitim Durumu:                                           Annesinin Eğitim Durumu: 

Bilgi veren kişinin hastayla ilişkisi:                             Hasta ile haftalık geçirilen saat: 

 

Hasta Yönergesi 

Bir sonraki sayfada hasta görüşmesine başlamadan önce lütfen altta koyu harflerle yazılan metni 

kelimesi kelimesine okuyunuz.  

Bugün size günlük birtakım görevleri yerine getirmedeki güçlük düzeyiniz hakkında sorular 

soracağım. Her soru için değerlendirme şu şekilde olacaktır: yok, hafif, orta ve şiddetli. 

Görevle ilgili “hiç” zorluk yaşamıyor olabilirisiniz, ya da çok “şiddetli” zorluklar yaşıyor 

olabilirsiniz. Diğer görevlerde sadece hafif ya da orta düzeyde zorluk yaşadığınızı 

hissedebilirsiniz. Her soruya dürüstçe cevap vermek için elinizden geleni yapınız. Son iki 

hafta içinde yaşadığınız zorlukların derecesini düşünmelisiniz. Sorduğum sorunun ne 

olduğundan emin olamazsanız beni durdurunuz. Ben size açıklayabilirim. 

Sorunuz var mı? Başlamadan önce hastanın tüm sorularını cevapladığınızdan emin olun.   
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Bilgi Veren Yönergesi 

Bir sonraki sayfada başlayacak olan bilgi veren görüşmesi başlamadan lütfen aşağıda koyu harflere 

yazılmış metni, kelimesi kelimesine okuyunuz. 

Bugün size (hastanızın, oğlunuzun/kızınızın, ev arkadaşınızın, vb) belli bazı işleri yaparken 

karşılaştığı zorlukların derecesi ile ilgili sorular soracağım. Her soru için değerlendirme yok, 

hafif, orta ve şiddetli şeklinde olacaktır. Görevle ilgili “hiç” zorluk yaşamıyor olabilir ya da 

çok “şiddetli” zorluklar yaşıyor olabilir. Diğer görevlerde hafif ya da orta düzeyde zorluk 

yaşadığını hissedebiliriniz. Son iki hafta içinde {hastanın} yaşadığı zorlukların derecesini 

düşünmelisiniz. Sorduğum sorunun ne olduğundan emin olamazsanız beni durdurunuz. Ben 

size açıklayabilirim. 

Sorunuz var mı? Başlamadan önce bilgilendiren kişinin tüm sorularını cevapladığınızdan emin 

olunuz.  Başlamadan önce birkaç sorum olacak. Hastayla ilişkiniz nedir? Geçtiğimiz iki 

haftada hastayla ne kadar iletişim içinde oldunuz? 

Şiddet Seviyesi 

U= 

Uygulanamaz 

1=Yok 2= Hafif 3=Orta 4=Şiddetli 

 

Siz/Hasta zorlanır (güçlük çeker)… 

1. Tanıdığınız / tanıştığınız insanların isimlerini hatırlamakta: 

Örnek: ev arkadaşı, hemşire, doktor, aile & arkadaşlar 
Hafif: Tanıdığı birçok kişinin adını hatırlar ancak yeni tanıştığı kişilerin tümünün adlarını hatırlayamaz 
Orta: Tanıdığı birçok kişinin adını unutmaktadır; yeni tanıştığı kişilerin ise hiçbirinin adını hatırlayamaz 
Şiddetli:Tanıdıklarının ya da tanıştıklarının tümünün ya da hemen hepsinin adını unutmaktadır 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar : 

 

 

 

 

 

2. Bir yere nasıl gideceğini hatırlamakta: 

Örnek: tuvalet, kendi odası, arkadaşının evi 
Hafif: Ara ara unutur 
Orta: Sıklıkla gittiği yerlere ulaşabilir 
Şiddetli: Bellek sorunları nedeniyle yardım almadan hiçbir yere gidemez 
                    Hasta                        Bilgi Veren                    Görüşmeci 
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U     1    2    3     4 U     1    2    3     4           U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

 

 

 

 

3. Bir TV programını takip edebilmekte: 
Örnek: en sevdiği gösteri, haberler 
Hafif: Sadece kısa bir film ya da haber programını takip edebilir 
Orta: Sadece hafif 30 dakikalık bir gösteriyi izleyebilir (örn. sitcom diziler) 
Şiddetli: Herhangi bir zaman diliminde TV programı takip edemez. 

 

                Hasta                  Bilgi Veren          Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

4. Eşyaları koyduğu yeri hatırlamakta: 
Örnek : giysiler, gazete, sigara 
Hafif: Unutkanlığa ilişkin ender örnekler 
Orta: Unutkanlığa ilişkin sık örnekler 
Şiddetli: Unutkanlığa ya da çok önemli olan şeylere ilişkin çok sık örnekler 

Hasta                      Bilgi veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

 

 

 

5. İşlerini ve sorumluluklarını hatırlamakta: 
Örnek: Ev işi sorumlulukları, randevular 
Hafif : Ender olarak unutur 
Orta: Her gün karşısına çıkmayan işleri unutur 
Şiddetli: Sorumluluklarının tümünü / hemen hepsini unutur 
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Hasta                  Bilgi Veren                          Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

 

6. Yeni cihaz ve ekipman kullanmayı öğrenmekte: 
Örnek: bilgisayarlar, çamaşır makinesi, mikrodalga fırın, telefon, uzaktan kumanda, DVR 
Hafif: Birçok kişiden daha uzun zamanda öğreniyor ancak genellikle başarabiliyor 
Orta: Daha uzun zaman alıyor, öğretilmesi lazım; bazı şeyleri öğrenemiyor 
Şiddetli: Yeni makine ya da eşyanın nasıl kullanılacağını öğrenemez 

 

Hasta  Bilgi veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

 

7.   Yakın zamanda verilen bilgiyi / talimatı hatırlamakta: 
Örnek: telefon numaraları, yer yön bilgisi, adlar 
Hafif: Edinilen bilgiyi hatırlamakta ender olarak zorlanır 

Orta: Edinilen bilgiyi sıklıkla unutur  
Şiddetli: Edinilen bilgiyi hemen her zaman unutur 

 
 

                 Hasta       Bilgi Veren                         Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 
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8.  Ne söyleyeceğini hatırlamakta: 
Örnek: sözcükleri unutmak, cümlenin ortasında durmak 
Hafif: Konuşurken ender olarak oluşan unutkanlık 
Orta: Konuşurken sıklıkla oluşan unutkanlık 
Şiddetli: Unutkanlığın sıklığı iletişimi zorlaştırıyor 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

9. Kendi paranızın hesabını yapabilmekte: 
Örnek: faturaları ödemek, para üstü hesaplamak 
Hafif: Biraz zorlanıyor ama genellikle yapabiliyor 
Orta: Para üstü hesaplamakta ve fatura ödemekte belirgin bir şekilde zorlanıyor 
Şiddetli: Bilişsel zorluklar nedeniyle para hesabı yapamıyor 

 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

 

10.  Sözcüklerinizin birbirine karışmasına engel olmak: 
Örnek: sözcükler karışıyor veya aynı anda üst üste biniyor 
Hafif: Bazen karışabilir ancak bu ender olarak gerçekleşir 
Orta: Sohbet edebilir ancak sıklıkla sözcükler birbirine karışır 
Şiddetli: Karışan sözcükler nedeniyle sohbet edebilmek mümkün değildir 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

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 için yeterli konsantrasyonu sağlamakta: 
Örnek: aynı cümleyi ya da sayfayı tekrar tekrar okumak 
Hafif: Ender görülen durumlar dışında konsantre olabiliyor 
Orta: Kısa ve anlaşılması kolay metinlere konsantre olabiliyor 
Şiddetli: Konsantrasyon sorunları nedeniyle en basit metni bile okuyamıyor 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

12. Aşina olunan işlerde: 
Örnek: yemek yapmak, araba kullanmak, duş almak, giyinmek 
Hafif: İşini tamamlamakta ender olarak zorlanır 
Orta: İşini tamamlamak için sıklıkla sözel desteğe ihtiyacı olur 
Şiddetli: Bilişsel zorluk yaşıyor olması nedeniyle işlerini tamamlamak için fiziksel desteğe ihtiyacı vardır 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar : 

 

 

13.   Odaklanmayı sürdürmekte: 

Örnek: hayallere dalmak, konuşan birini dinlerken dikkatini toplamakta zorlanmak 
Hafif: Bazen odaklanmakta zorlanıyor 
Orta: Sıklıkla odaklanmakta zorlanıyor 
Şiddetli: Hemen her zaman odaklanmakta zorlanıyor 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 
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14. Yeni şeyler öğrenmekte: 
Örnek: yeni sözcükler, işleri yapmanın yeni yolları, yeni programlar 
Hafif: Birçok kişiden daha uzun zamanda yapar ancak çoğunlukla yapabilir 
Orta: Daha uzun zaman alır ve özel dikkate ihtiyaç duyar 
Şiddetli: Neredeyse yeni şeyler öğrenmesi mümkün değildir 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 
 

15. Arzu ettiğiniz kadar hızlı konuşabilmekte: 
Örnek: yavaş konuşma, molalar verme 
Hafif: Bilişsel zorlanma nedeniyle ender olarak yavaş konuşur 
Orta: Bilişsel zorlanma nedeniyle sıklıkla yavaş konuşur  
Şiddetli: Sohbet etme becerisi bilişsel zorlanmadan olumsuz etkilenmektedir 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

16.  İşleri hızlıca yapabilmekte: 
Örnek: yazı yazmak, sigarayı yakmak 
Hafif: Normal hızdan kısmen daha yavaş  
Orta: Belirgin olarak daha yavaş, işleri daha hızlı yapması için hızlandırılması gerekebilir 
Şiddetli: Zaman yetmediği için işleri yetiştirememektedir 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 
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17.  Günlük hayattaki değişikliklerle başa çıkmakta: 
Örnek: randevular, özel ziyaretler, grup terapisi 
Hafif: Dikkate değer bir çaba ile uyum sağlayabilir 
Orta: Destek alarak uyum sağlayabilir  
Şiddetli: Günlük hayatta değişiklik yapabilmek mümkün değildir 

 
Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

 

 

 

 

 

 

18.   İnsanların size söyledikleri ile ne demek istediklerini anlamakta: 
Örnek: Birinin söyledikleri karşısında kafası karışmak 
Hafif: İnsanların dediklerini anlamakta kısmen zorlanma 
Orta: İnsanların dediklerini anlamakta sıklıkla zorlanma 
Şiddetli: İnsanların dediklerini anlayamama 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

19. Diğer insanların bir şeyler hakkındaki hislerini anlamakta: 
Örnek: insanların duygularını yüz ifadelerinden ya da ses tonlarından yanlış bir şekilde yorumlamak 
Hafif: İnsanların hissettiklerini anlamakta ender olarak zorlanma 
Orta: : İnsanların hissettiklerini anlamakta sıklıkla zorlanma 
Şiddetli : İnsanların hissettiklerini anlamakta çok büyük bir sıklıkla zorlanma 

Hasta Bilgi Veren Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 
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20. Grup içinde konuşmayı takip etmekte: 
Örnek: katılım, sohbeti takip edebilmek 
Hafif: Grup sohbetini takip etmede çok az zorlanır 
Orta: Grup sohbetini takip etmede sıklıkla zorlanır  
Şiddetli: Grup sohbetini sıklıkla takip edemez ve böyle bir ortamda iletişim kurmak ya zor ya da imkansızdır 

Hasta                   Bilgi Veren                      Görüşmeci 

U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 U     1    2    3     4 

Notlar: 

 

 

 

 

Global Değerlendirme – sadece görüşmeci 

Hastanın bu alanlarda yaşadığı zorlanma ile ilgili genel izleniminizin düzeyi nedir? 

(Yok) 1-------2------------3------------4----------5-----------6------------7----------8-----------9-------

---10 (Şiddetli) 

Görüşmeci uygun sayıyı daire içine almalı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

Ek 5. Pozitif ve Negatif Semptom Ölçeği (PANSS)  
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Ek 6. Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu Kararı 

 

 

 


