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ONSOZ

Bu siirecin en basinda ne yapmak istedigime karar veremedigim ilk olusum
asamasinda yardimini esirgemeyen, tez konusunu se¢gmemde biiyiik yardimi dokunan
ve tez danismanimi tanima imkanmi saglayan Dog. Dr. Tevfika Tunaboylu Ikiz’e,
klinik bilgi ve deneyimlerini paylasan, ¢alismam siiresince destek, anlayis ve
yardimlarini esirgemeyen tez danismanim Prof. Dr. Alp Ucok’a, lisans egitimimden
bu giine kadar ki siiregte her ihtiyacim oldugunda bilgi ve deneyimlerini paylasan
Yrd. Dog. Dr. Bayhan Uge’ye, istatistik analizlerinde her basim sikistiginda
yardimina kostugum ve her kosulda destegini aldigim Yrd. Dog. Dr. Canan Savran’a,
jirimde yer alarak yapici Onerileri ile tezimi zenginlestiren hocalarim Prof. Dr.
Nursel Telman, Dog. Dr. Kemal Kuscu, Yrd. Dog. Dr. Irem Akduman ve Yrd. Dog.
Dr. Levent Onen’ e tesekkiirii bir borg bilirim.

Tim bu siire¢ boyunca tiim kaynaklarmni ve degerli zamanmi benimle paylasan
arkadaslarim, Uzm. Psikolog Sezen Oziitek ve Uzm. Psikolog Giilsah Karaday1’ya,
sabirla bu siiregte bana katlanan Psikolog Inan¢ Siimbiiloglu’na; ayrica, egitimim
boyunca ben tiikendik¢e enerji vermeye c¢alisan, sorun yasadik¢a ¢oziim iireten,
sevgi ve hos goriilerini esirgemeyen sevdiklerime; 6zellikle annem Seving Uyakyar,
teyzem ve Serap Ozyalgm, ve yegenim Sedef cie son olarak da tiim egitimim
siiresince emegi gegen hocalarima, her ihtiyacimda yanimda olan dostlarima,
arkadaslarima, ¢alismaya katilan hastalarimiza sonsuz tesekkiir ederim.

Kasim 2009 Birgiil Emiroglu



OZET

Son on yil igerisinde psiko-sosyal terapilerin ve antipsikotik ilaglarin
gelisimi  ile  birlikte sizofreni hastaligmin  semptomlarinda  iyilesmeler
gozlenmektedir. Buna paralel olarak agwr ruhsal bozukluklarda islevselligin
Olciilebilmesi amaciyla iilkemizde ve diinyada sayilar1 gittikge artan Olgekler
gelistirilmektedir.

Islevsel remisyon, sizofreni hastalarmin bagimsiz yasamalarma olanak
saglayan, ebeveynlerine, is hayatlarina, kisiler arasi iligkilerine, sosyal ortamlara
yeniden uyum saglamaya yonelik 6nemli bir tedavi amacidir. Bu nedenle, Klinik
calismalarda ve hasta degerlendirmelerinde kullanim i¢in uygun Fransizca dilinde
gelistirilmis olan, Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi’nin Tiirkiye
kosullarina uygun gecerlilik, giivenilirlik ve norm c¢alismasmin yapilmasi
amaclanmustir.

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda ayaktan ve
yatarak tedavi goren 18 ile 65 yas aras1 102 sizofreni hastasi ¢alismaya alinmistir.

Arastirmada Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin (SILO)
giivenilirlik ¢alismasi igin, her bir alt 6l¢egin, aritmetik ortalama, standart sapma
degerleri, i¢ tutarlik kat sayilar1 ve madde analizi islemleri, gecerlilik caligmalari
icinse Kaiser-Meyer Olkin ve Bartlett’s sonuglar1 bulunmus ve faktor analizi,
kapsam ve kriter gegerliligi hesaplamalar1 yapilmistir.

Tim bu istatistiksel islemlerde SPSS 15.0 paket programi kullanilmig ve
istatistiksel stnamada anlamlilik diizeyi en az 0.05 olarak kabul edilmistir. Sonuglar
tablolastirilarak belirtilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, Sizofreni Hastalarmda islevsel
Iyilesme Olgegi’nin ve alt dlgeklerinin gecerli ve giivenilir oldugunu gdstermistir.
Elde edilen sonuglarin 6l¢egin orijinaline olduk¢a benzer oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi
(SILO), Sizofreni, gecerlilik, giivenilirlik, norm



ABSTRACT

In last decade, along with the substantial improvement of antipsychotic
medicine and psychosocial therapies, amelioration of the symptoms of schizophrenia
has been observed. At the same time, an increasing number of scales are developed
in our country and worldwide, which intend to measure the level of functionality for
severe mental disorders.

Functional remission is an important goal of treatment, which provides
possibility of an autonomous lifestyle for schizophrenia patients, allowing them to
re-adapt to their relationships with parents, work life, other interpersonal
relationships and social contexts. Functional Remission of General Schizophrenia
Scale was developed in French for use with research as well as clinical patient
evaluation purposes. | intend to carry out the validity and reliability study of this
scale in order to make it eligible for use within conditions of Turkey.

102 schizophrenia patients, between the ages of 18 and 65, who were either
inpatients staying at the clinic or receiving treatment as outpatients in the Istanbul
University, Istanbul Faculty of Medicine, Psychiatry Department were included in
the study.

In this research, reliability of Functional Remission of General Schizophrenia
Scale, was assessed by taking the arithmetic average, standard deviation, internal
consistency coefficients and material analysis procedures of every subscale. Also, the
content validity and criteria validity of the scale were calculated.

For all the statistical procedures, SPSS 15.0 package program have been used
and a significance level of at least 0.05 has been adopted. The results have been
specified with tables.

The results of the study show that Functional Remission of General
Schizophrenia Scale and its subscales are reliable and valid. The findings of the
study are identified as very similar to the original scale.

Keywords: Functional Remission of General Schzophrenia Scale (FROGS),
schizophrenia, validity, reliability, norm
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GIRIS

Sizofreni hastalar1; giinliik yasam becerileri, sosyal iligkiler, ebeveynleri ve
cevreleri ile iletisim kurma gibi becerilere uyum saglamakta ciddi problemler
yasamaktadirlar. Bircok sizofreni hastasi giinlilk bakimlarmin karsilanabilesi i¢in
ebeveynlerine bagimli olarak yasamlarini siirdiirmektedirler. Yeti yitimi fazla olan
sizofreni hastalar1 aileleri ve toplum igin ciddi bir yiik olmaktadir. Islevsel
remisyonun saglanmasi, hastalarin topluluga ve is hayatina yeniden entegrasyonuna
imkan veren, sosyal yiikii ve saglik - bakim maliyetlerini azaltan 6nemli bir tedavi
amacidir (Helldin ve ark, 2007).

Islevsel remisyon, semptom kontroliiniin yan1 sira sosyal islevsel becerilerin
kazanilmasi ile sonuglanmalidir. Bu arastirmadan elde edilecek bulgular sayesinde
islevsel remisyon kolay Ol¢iilebilir bir hale gelecektir. Ayni zamanda hastalar ve
aileleri tarafindan onemli ve pozitif algilanabilecek, hastalara tedavi hedefi sunan ve
farmakolojik uygunlugu attirabilecek sonuglar elde etmeyi hedefleyen bir arastirma
olmasi agisindan 6nemlidir.

Islevselligin degerlendirilmesinde cesitli dlgeklerden yararlaniimaktadir. Bu
Olceklerden bazilarinin Tiirk¢e versiyonlarmin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
yapilmustir. Bu 6lgeklerin genel olarak 6zellikleri incelendiginde, Bireysel ve Sosyal
Performans Olgegi; goriismeci tarafindan degerlendirilen altili likert tipi bir dlgektir.
Olgek islevselligi 4 boyutta degerlendirmektedir. Bu dért boyut; sosyal agidan yararl
etkinlikler, kisisel ve sosyal iligskiler, 6z-bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan
davranislardir. Olgegin gelistirilme calismast Morosini ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. Olgegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Aydemir ve
arkadaslar tarafindan yapilmstir (Aydemir ve ark., 2009). Islevselligi degerlendiren
bir diger 6lgek olan Sosyal Islevsellik Olgegi ise Birchwood ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Birchwood ve ark., 1990). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Erakay tarafindan 2001 yilinda yapimustur.



Olgek hastayla birlikte yasayan bir aile bireyi tarafindan doldurulur. Alt1 alt alandan
olusur: Sosyal ugrasi/sosyal geri g¢ekilme, kisiler arasi davranig, Onciil sosyal
etkinlikler, bos zaman etkinlikleri, bagimsizlik ve is/meslektir. Islevselligin
degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka 6l¢ek ise DSM 1V iginde yer alan Morosini
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, Sosyal ve Mesleki Islevsellik Degerlendirme
Olgegidir. Olgek islevselligin degerlendirilmesinde DSM’nin &ngdrdiigii sosyal ve
mesleki islevselligi degerlendirmektedir (APA,1994). Bu 6lgeklerin hepsi genelde
psikometrik olarak gecerli ve giivenilir dl¢eklerdir. Ancak bu dlgeklerin bircogu ya
semptomlardan bagimsiz olarak islevselligi degerlendirememektedir ya spesifik bir
hastaliga 0zgii olarak tasarlanmamistir. Ayrica bazi Olgekler islevselligi dar
kapsamda degerlendirirken bazi Olgeklerin ise klinik kullanimlarda uygulama
asamasi uzundur.

Llorca ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Sizofreni Hastalarinda islevsel
Iyilesme Olgegi, semtoplardan bagimsiz olarak; sizofreni hastalarmm islevselligini
degerlendirebilen bir 6lgek olmasi bakimimdan onemlidir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi'nin alandaki eksikligi
kapatacagi, bilimsel ¢alismalarda ve klinik ortamda uygulanabilecegi

diistiniilmektedir.



BOLUM |

SIZOFRENI

1.1. Sizofreni Tanim

Sizofreni hastaligi, diisiince, algi, dikkat, duygulanim ve motor davraniglar
olmak iizere, kisilerarasi iliskilerde, ise - topluma uyum saglamada agir kayiplarin
oldugu, sanr1 ve varsanilari da iceren agir bir ruhsal bozukluktur.

“Aklin yarilmas1” anlamina gelen sizofreni terimi duygulanim ve diisiince
arasindaki baglantilarin kopuklugunu ifade eder (Gleitman ve ark, 2000: 640-641).

Asagidaki boliimlerde sizofreni hastaliginin tarihgesi, klinik 6zellikleri, gidis

- sonlanimi1 ve tedavi basliklar1 ele alinacaktir.
1.1. 1. Sizofreninin Kisa Tarihgesi

Sizofreni hastaligi, toplumda sik rastlanan ve uzun yillardir tanimlanmaya
calisilan bir hastaliktir. 18. ylizyila kadar akil hastaliklar1 toplum iginde seytani
varliklar olarak degerlendirilmis ve hastalar cesitli iskencelere maruz kalmislardir.
19. Yiizyilin ilk yillarinda Pinel hastalarin ¢oguna “diisiinme yeteneginin ortadan
kalkmasi ya da bozulmasi (demans)” tanimimni kullanmistir (Isik, 2007: 18). Bu
dénemden sonra sizofreni kavrami Emil Kraepelin ve Eugen Bleuler tarafindan
tanimlanmustir. Kraepelin 1898 yilinda sizofreninin ilk ismi olan Demantia Praecox
kavramint One siirmiis ve hastaligin ortak bir temeli oldugunu diistinmiistiir.
Kraepelin, hastalig1 erken baslangich ve ilerleyen zihinsel yikim olarak aciklamus,

hastaligin belirtileri ve gidisat1 lizerinde durmustur (Stone, 2006: 1). Hastaligin



belirtileri arasinda varsanilar, sanrilar, negativizm, dikkat problemleri, stereotipik
davranislar ve duygusal bozukluklar bulunmaktadir. Bleuler ise Kraepelinden farkli
olarak hastaligin mutlaka erken baslangi¢li olmayabilecegi lizerinde durmus ve
hastaligin gidisatinin bunama ile sonu¢lanmayabilecegini diisiinmiistiir. 1908 yilinda
demantia precox terimi yerine sizofreni terimini onermistir (AKt: Davison ve Neale,
2004 277-278).

Sizofreni kavrami 20. Yiizyilin ilk yarisina kadar Amerika da genisletilmistir.
20. Yizyilin ortalarinda Kurt Schneider, sizofreni tanimlamalarinda fenomonolojik
kavramlarin kullanilmasini dnermistir. APA, DSM ve Diinya Saglhk Orgiitii ICD
smiflandirmalarinda bu belirtilere 6nem verilmektedir. 1980 yilinda DSM III” {in
basilmasiyla birlikte ruhsal islevsellige iliskin kuramlar ve kanitlanmis etiyolojik
varsayimlara dayandirilan ¢alismalardan oldukca farkli tanimlar ortaya g¢ikmuistir.
ICD 10°da verilen alt tipler klinik gelenekleri takip eder niteliktedir. DSM IV
smiflandirmas1 ise faktor analiziyle belirti boyutunda ele alinmis, alt tipler ise

hastaligin gidisi ve sonlanmasiyla birbirinden ayrilmistir (Isik, 2007: 20)

1.1.2. Klinik Ozellikler

Sizofren hastalarinin genel goriiniimii, 6zbakimi tamamen zayif, ajite bir
kisiden; titiz giyimli, sessiz bir kisiye kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Hastanin
garip konugmalar1 ya da uygunsuz postiirii olabilir; ¢evreye ilgisiz kalabilir. Hasta
varsanilara yanit olarak ajite olabilir veya siddet gosterebilir. Ortama uygun olmayan
kiyafetlerle dolasma ya da kendi kendine konusma ve giilme gibi tuhaf davranislar
goriilebilir. Bazi hastalarda tuhaf yiiz hareketleri manyerizm, bazilarinda ise belli bir
amaca yonelik olmayan, tekrarlayici (stereotipik) davraniglar ortaya ¢ikabilir (Sahin,
1999: 72-73).

Sizofreni hastaligi, diisiince, algi, dikkat, motor davraniglar, duygular gibi
temel alanlardaki bozukluklara yol agan bir hastaliktir. Buna paralel olarak, bireyin
is, sosyal ve Ozel yasamimda c¢esitli diizeylerde sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Hastalik, baslangici, klinik goriiniimii ve seyir ozellikleri yoniinden
heterojendir. Sizofreni hastaliginin heterojen olmasi nedeniyle hastaligin belirtileri
pozitif ve negatif belirtiler olarak iki katogoride incelenmekte ayni zamanda bu iki

kategoriye uymayan belirtilerde ayrica ele alinmaktadir.



Pozitif belirtiler sanr1 ve varsanilart igerir. Sizofreni hastaliginda diisiince
icerigindeki anormallikler diisiinme bi¢cimindeki ve konugmadaki anormallikten daha
merkezi bir yer tutar. Uluslararasi Sizofreni Pilot Calismasinda (IPSS), sizofreni
hastalarinin % 97’sinde i¢gorii eksikligine bagli olarak diisiincenin 6nemli bir sekilde
bozuldugunu bulmustur. IPSS 6rnekleminin % 65’ini hezeyanlar, % 74’linii ise
haliisinasyonlar olusturmustur (Davison ve Neale, 2004:274-276).

Sizofreni hastaliginda hezeyanlar, genellikle gercegi yasantilamada bir
parcalanma oldugunu yansitacak sekildedir. Bu parcalanma ¢esitli sekillerde kendini
gosterir. Hezeyan, benligin gerceklikten ayrildigi ve sonra gercgeklige diirtiisel
hayatin sirtindan bir geri doniis girisimidir. Bu geri doniis girisimi ‘yeni bir
gerceklik olusumu’ na neden olmaktadwr. Hezeyan, gercekligin karsisinda
“yenilenme” tesebbiisiidiir (Baudin, 2008: 60). Hezeyanlarin iceriginde zitliliklar
dikkat ¢ekebilir. Kisi hezeyan igerigine uygun sekilde davranmayabilir. Hastaligin
akut evresinde, hasta ayni goriisme icinde inandig1 hezeyanmn gercege uymadigini
kabul edip; ardindan hezeyanin1 savunmaya gegebilir.

Sizofrenide gorsel haliisinasyonlar isitsel haliisinasyonlara gore daha nadir
goriilmektedir. Somatik haliisinasyonlar ise daha sik goriilmekle birlikte hezeyanlarla
yorumlanirlar (Liddle, 2000: 571-76).

Negatif belirtiler ise avolisyon (istek ve enerjinin azalmasi), alogi (diistince ve
konusma fakirligi), anhedoni (zevk alamama), duygularda kiintlesme gibi davranigsal
sorunlardan olusmaktadir (Davison ve Neale, 2004: 276).

Sizofreni belirtilerinin hetorojen olmasi bozuklugun cesitli alt tiplerinin
olusturulmasma neden olmustur. DSM IV’te bulunan fi¢ tip sizofrenik bozuklugun
onemli bir kismini paranoid sizofreni hastalar1 olusturmaktadir. Genellikle kotiiliik
gorme (persekiisyon) ya da biiyilikliiklenme (grandiyoz) sanrilar1 gézlenmektedir.
Hastalar, kavgaci, ajite, kizgm ve siddete yonelimli olabilmektedirler. Diger
sizofreni hastalarina gdére daha temkinli ve konuskan olan hastalar sanrisal olsa da
diisiince siirecleri pargalanmamistir. Paranoid tipin gidisinin, diger alt tiplerden daha
iyi oldugu diistiniilmektedir (Isik, 2007: 44- 45).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan Psikiyatride Hastaliklarin
Tanmmlanmasi ve Siiflandirilmas: Elkitabi, Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincii

Baski1 (DSM-IV)’ ya gore sizofreni tani kriterleri asagida belirtilmistir.



1.1.2.1. Tam Kriterleri

Sizofreni icin tek basina tani koydurucu hi¢bir semptom ya da bulgu yoktur.
Ortaya c¢ikan biitiin belirti ve bulgular diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarda da
goriilebilir. Sizofreni tanisinin konmasindan once ayrintili bir anamnez alinmasi,
fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin yapilmasi, boylelikle ayirict tanida dikkate
alinmasi gereken fiziksel hastaliklar ve madde kullaniminin diglanmasi gerekir.

Bu ¢aligma igerisinde sizofreni tanisi i¢in kriter alinan DSM-IV tani dlgiitleri
asagidaki gibidir:

A. Karakteristik semptomlar: Bir aylik bir ddonem boyunca (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden
ikisinin (ya da daha fazlasimin) bulunmast:

1) hezeyanlar

2) haliisinasyonlar

3) dezorganize (karmakarigik) konusma (6rn, ¢agrisimlarda dagmiklik

[sik sik konu dig1 sapmalar gosterme] ya da enkoherans)

4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranig

5) negatif semptomlar, yani duygulanimda donukluk (tekdiizelik),

aloji (diistince igeriginde fakirlesme) ya da avoliisyon

Hezeyanlar bizar ise ya da haliisinasyonlar kisinin davranis ya da diisiinceleri
iizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin
birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A Tani1 Olgiitiinden sadece bir semptomun
bulunmasi yeterlidir.

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisiler arasi iliskiler ya da
kendine bakim gibi onemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu
bozuklugun baglangicindan beri gecen siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan dnce erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir.

C. Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalici olur.
Bu 6 aylik siire, en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) A
Tam Olgiitiinii karsilayan semptomlar1 kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel
semptomlarm bulundugu dénemleri kapsayabilir.

Dislama kriterleri: Belirtilerin sizoaffektif bozukluga, psikotik ozellikler
gosteren duygudurum bozukluguna, kotiiye kullanilabilen bir maddenin dogrudan

fizyolojik etkilerine, genel tibbi duruma bagli olmamasi gerekmektedir.



Sizofreninin alt tipleri, degerlendirme sirasinda onde gelen semptomlarla
tanimlanirlar:

Paranoid Tip: Bir ya da birden fazla hezeyan ya da siklikla isitme
haliisinasyonlarmnin bulundugu; dezorganize konusma, dezorganize ya da katatonik
davranis, donuk ya da uygunsuz duygulanimdan higbirinin olmadig1 sizofreni alt
tipidir.

Dezorganize Tip: Dezorganize konusma, dezorganize davranig, donuk ya da
uygunsuz duygulanim belirtilerinin her birinin belirgin oldugu; katatonik tip tani
Olgtitlerini karsilamayan sizofreni alt tipidir.

Katatonik Tip: Katalepsi (balmumu esnekligi de i¢inde olmak {izere) ya da
stupor ile belirlendigi lizere motor hareketsizlik, asir1 motor aktivite (agik¢ca amagsiz
ve dis uyaranlardan etkilenmeyen), asir1 negativizm (hareket ettirmeye yonelik tim
yonergelere agikca amagsiz bir direng gosterme ya da hareket ettirmeye yonelik
girisimlere karsi rijid [kati1] postiirii siirdiirme) ya da mutizm, postiir alma (istemli
olarak uygunsuz ya da bizar postiirler alma), basmakalip hareketler, belirgin
mannerizmler ya da belirgin grimasm olmasi ile belirlendigi tizere istemli
davraniglarda acayipliklerin olmasi, ekolali ya da ekopraksi belirtilerinden en az
ikisinin klinik gériiniime hakim oldugu sizofreni alt tipidir.

Farklilasmamis (Diferansiye Olmamis) Tip: A Tam Olgiitiiniin karsilandigi
semptomlarm oldugu, ancak bu tanmi Olgiitlerinin Paranoid, Dezorganize ya da
Katatonik Tipin tani 6l¢iitlerini karsilamadigi sizofreni tipidir.

Rezidiiel Tip: Belirgin hezeyanlar, haliisinasyonlar, dezorganize konusma ve
ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranigin olmadigi, negatif semptomlarin
ya da A Tam Olgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla semptomun daha hafif bicimin
(6rn. acayip inaniglar, olagandis1 algisal yasantilar) oldugu sizofreni alt tipidir (APA,
2001).

1.1.2.2. Sikhk ve Yayginhk

Hastaligin genellikle 15 — 40 yas smirlar1 arasinda basladig1 goriilmektedir.
Erkek hastalarin % 61.6’s1, kadin hastalarin ise % 47’sinde hastalik belirtileri 25
yasina kadar ortaya ¢ikmis olmaktadir.

Sizofreni her toplumda ve her sosyoekonomik smiftan olan bireyler arasinda

goriilebilen yaygm bir hastalik olup, diinya saglik Grgiitiiniin verilerine gére Avrupa



ve Asya’ da ki siklik oranm1 %o 0.85°dir. Diinyada yilda 1.5 — 3 milyon sizofren
hastanin bulundugu bildirilmektedir (Oztiirk, 2004: 218-219).

Akil sagligr alaninda yaygin bir hastalik olup % 0.5 - % 1 aras1 yasam boyu
kalic1 olma riski tagir. Hem erkekler hem de kadinlar bu riski tagirlar fakat genellikle
uzun vadede sonuglar kadin hastalarin lehine iyi bir gidis gosterdigidir (Green,
2003).

1.1.3. Gidis ve Sonlanim

Pek ¢ok arastirmaci sizofrenide gidis Ozelliklerini tanimlamaya caligmstir.
Bu arastirmacilar hastaligin baslangic sekli ile gidis 6zelliklerini (fazik, episodik,
kronik) ve sonunu (kisilik degisimi, psikoz ya da remisyonu) iligkilendirmeye
calismiglardir (Gogiis, 1999: 33).

Sizofreninin gidis Ozellikleri de semptomlar1 gibi c¢esitlilik gosterir.
Hastaligin her asamasinda ve her hastada farkli belirtiler gorilebilir. “Premorbid
semptomlarin 6nemi sadece geriye doniik tanimlandiginda anlasilmasina karsin,
premorbid semptomlar hastaligin ilk bulgular1 olabilir. Bu semptomlar 6zellikle
ergenlikte baglar ve giinler veya aylar igcerisinde prodromal semptomlarin gelisimi
izler. Hastalik semptomlarmin baglangici1 genellikle, yiiksek 6grenim i¢in taginmak,
madde kullanimi ya da bir yakinin 6limii gibi ¢evresel veya sosyal bir degisim ile
baslayabilir. Prodromal belirtiler agik psikotik belirtilerin bagslamasindan dnce bir yil
veya daha uzun siirebilir” (Kaplan ve Sadock, 2004: 135).

[k psikotik epizoddan sonra hastada asamali bir diizelme dénemi olur, bunu
nispeten normal iglevlerin yiiriitiildiigli uzunca bir donem takip eder. Buna karsim,
genellikle niiks olusur ve hastaligin genel Oriintiisii tanidan sonra ilk bes yil
icerisinde sekillenir ve hastanin bundan sonra izleyecegi seyri belirler. Sizofreninin
Klasik seyri alevlenme ve remisyonlarla devam eder. Bazen psikotik bir epizodu
klinik olarak gozlenebilen postpsikotik depresyon izler ve sizofren hastanin strese
duyarlilig1 genellikle yasam boyu devam eder. Pozitif semptomlarin siddeti zamanla
azalir fakat sosyal yikima sebep olan negatif veya defisit semptomlar siddetini
arttirr” (Kaplan ve Sadock, 2004:135).

DSM sisteminde sizofren hastalar icin seyir ve gidigat1 belirlemek amaci ile
(hastaligin aktif evre semptomlarinin ortaya ¢ikisindan itibaren en az bir yil gegtikten

sonra gelinen noktada) su smiflama onerilmektedir:



1. Epizodlar arasinda rezidiiel semptomlar gosteren epizodik seyir.

2. Epizodlar arasinda rezidiiel semptomlar olmadan epizodik seyir.

3. Siiregen seyir

4. Gegirilmis tek epizod kismi remisyon.

5. Gegirilmis tek epizod tam remisyon.

6. Diger ya da belirlenmemis seyir 6zellikli (APA, 2001).

Genel olarak hastalik dncesinde sosyal iligkileri is ve okul yasaminda goreceli
olarak iyi uyum yapmis kisilerde, diizenli aile ve is yasami olanlarda, genetik
yikliligli olmayanlarda, tedaviye erken donemde baslayan ve diizenli devam eden
hastalarda, daha az tekrarlama gosteren hastalarda prognozun daha olumlu oldugu

bilinmektedir.

1.1.4. Sizofreni Tedavisi

Son yillarda ikinci kusak antipsikotik ilaglarin kullanilmasi ile birlikte
hastaligin tedavisinde onemli gelismeler kaydedilmistir. Ancak, hastalarm uzun
vadede ilag kullanimina kars1 gelmesi, 6zellikle tedavinin siirdiiriilebilirligi agisindan
problemler yaratmaktadir (Akt: Liberman, 2002). Sizofreni hastalar1 arasinda ilaca
kars1 gelme oran1 % 25 ile % 75 arasinda degismektedir. Hastaligin tekrari icin
biiyiik bir risk olarak goriilen ilaca devam etmeme durumu, ancak hasta antipsikotik
ilag sayesinde zaman igerisinde kendini 6znel olarak iyi hissederse asilabilir. Avrupa
Sizofreni Saglik Sonuglar1 (SOHO) calismasi, 6znel olarak hastanin kendini iyi
hissetmesiyle ilaca devam etmesi arasinda gii¢lii bir iliski bulmustur (Lambert ve
ark., 2006). Hastalik derecesinde madde bagimliligi (Hafner ve Heiden, 2003),
hastaliga ve tedaviye karsi olumsuz tepkiler, ekstrapiramidal yan etkiler gibi ters
etkiler, ilaca devam etmemeyi ortaya ¢ikaran diger potansiyel etkenlerdir. Lambert
ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklar: ¢alismada, antipsikotiklerle yapilan tedavi,
birinci nesil antipsikotiklere gére daha az ters etki gosterdigi i¢in, bu tip ilaclarla
yapilan tedavilerde tam iyilesme ihtimalinin ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur.
[laclar, hastalarm islevsel iyilesme diizeyini arttrmis ve hastalarin ila¢ kullanimina
bagliligimi gelistirmistir (Awad ve ark, 2004).

[lag tedavisine ek olarak hastalar ve hasta yakinlarma psikososyal destek
saglamaya yoOnelik yaklasimlarm etkin olduguna dair kanitlar bulunmaktadir

(Barrowclough ve Tarrier, 1992).



Bireysel psikoterapi, aile terapileri, grup psikoterapisinden faydalanan
hastalarin sosyal islevsellik, istihdam durumu, kisiler arasi iletisim, ailevi
sorumluluklar ve topluma ait olma hissi gibi, 6znel islevsellik diizeyini artirmada
etkin oldugu, alanda calisan uzmanlar tarafindan kabul edilmektedir.

Sizofreni hastalar1 i¢in psikososyal tedavilerin ilag tedavisi ile birlikte
tedaviyi tamamlayici olarak kullanildiginda yasam kalitesi ve islevselligin
gelisiminde olumlu etkiler yarattigina (Patterson ve ark, 2008: 28-38) ve hastaligin

niiks oranlarini diisiirdiigline (Liberman ve ark, 2002) dair bilgiler bulunmaktadir.

1.2.  Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme ve Yasam Kalitesi

1.2.1. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme

1.2.1.1. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesmenin Tanim

Sizofreni, degisken klinik seyri ve sonucu olan heterojen bir hastaliktir
(Bromet ve Fennig, 1999: 871). Son 10 yil igerisinde antipsikotik ilaglarin, psiko-
sosyal ve mesleki terapilerin gelismesi, hasta yakinlarmin hastaligin tedavisine daha
fazla katilmasi, psikotik semptomlarin daha etkin bir sekilde kontroliiniin
saglanmasina katki saglamis ve islevsel iyilesmenin, sizofrenisi olan hastalarin ciddi
bir boliimiinde artik ulasilabilir amaglar olmasiyla sonu¢lanmistir (Baylé ve ark,
2006).

2005 yilinda islevsel iyilesmenin tanimi, Sizofreni Hastalarinda Remisyon
Calisma Grubu tarafindan yapilmus; Pozitif ve Negatif Semptomlar Olgegi (PANSS)
yaymlanmistir (Andreasen ve ark, 2005: 441-449). Bu o0lgekte iyilesme;
“sizofreninin ana belirtilerinin hastanin davranisini etkilemeyecek sekilde ve
sizofreni tanisinin konulmayacagi bicimde, asamali ve kalici olarak en az alt1 ay
stiresince (puan<3) azaltilmas1” olarak tanimlanmustir.

Sizofreni hastaliginda islevsel iyilesme; semptom kontroliiniin yani sira
biligsel performans ve sosyal islevselligin de gelismesi gibi sonuglar1 icermektedir.
Sosyal islevsellik kavramui iki temel unsurdan olusmaktadir: (1) hastanin kendisine
bakabilme, giinliik faaliyetlerini siirdiirebilme becerisi (2) hastanin sosyal yasama
uyum saglayabilmesi i¢in gerekli tiim sosyal becerilerin kazanilmasi gerekliligini
kapsar (Velligan ve ark, 2000).
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Semptomatik remisyon, her zaman gelismis sosyal islevlere eslik etmez
(Mueser, 2000). Bu nedenle, hastaligin iyilesmesi kapsaminda, is, ¢alisma, aile
yasami, arkadaslar ve bagimsiz hayat gibi psikososyal islevselligin gelistirilmesi de
sarttir.

Psiko-sosyal islevsellik, kisinin es, arkadas, ¢alisan, 6grenci, ev hanimu, aile
ferdi gibi rollerini yerine getirilebilmesini de igerir. Birey tiim bu rolleri yerine
getirirken yasadigi doyum diizeyinin kalitesi onemli bir faktordiir. Ayn1 zamanda
kisinin kendine bakabilme kapasitesi ve zamani uygun sekilde degerlendirebilmesini
gerektirir (Mueser ve Tarrier,1998).

Hastanin genel durumu ve iyi-hali, semptomlar1 degerlendirmede Kkritik
parametrelerdir; fakat ayristirilmalar1 da gerekir (Fleischhacker ve ark, 2005).

Islevsel iyilesme, sizofreni tedavisinde, hastanin yeniden biitiinlesmesini ve
yasam kalitesinde 6nemli bir iyilesmeyi saglayabilecek sekilde gergeklesmelidir.
Semptomlardan bagimsiz olarak degerlendirilen islevsel iyilesme kavrami, farkli
alanlardaki rol beklentilerinin gergeklestirilmesini ve “ideal” sosyal islevselligi
kapsar.

Islevsel iyilesmeyi (recovery) tanimlamaya yonelik bir baska ¢alisma ise
2002 yilinda Liberman ve Kopelowicz tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu tanimlamaya
gore islevsel iyilesmenin Olgiitleri sunlardir; pozitif ve negatif belirtileri icin Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olceginden (BPRS) alinan puanm < 4 olmasi, en azindan
yar1 zamanli i ve okul / egitim gibi bir etkinligin olmasi, finansman ve tedavinin
otonom kontroliine sahip olunmas1 ve hastanin, arkadaglar1 ile haftada en az bir kere
bulugmasi1 6l¢iit olarak tanimlanmustir. Ayrica tiim bu iglevsellik gostergeleri iki
yildan fazla siirmesi islevsel iyilesmenin karsilanmasi i¢in gereklidir (Liberman ve
ark, 2005, 735-742).

Ozetle, Islevsel iyilesme; saglik ve tedavi hakkinda i¢goriiniin kazanmlmasinin
yani sira, hastanin giinliik yasam becerilerini yerine getirebilmesi, idari ve finansal
yonetimi saglayabilmesi, ev isi etkinliklerini yerine getirebilmesi, kisiler arasi
iligkiler, yasam i¢in gerekli olan sosyal ortamin saglanmasi, mesleki islevsellik gibi

alanlarda ideal islevsellige sahip olabilmeyi kapsamaktadir.
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1.2.1.2. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme ile Tlgili Arastirmalar

Sizofreni Hastalarinda islevsel iyilesmeyi gozlemleyebilmek adma birgok
boylamsal c¢aligma yiiriitilmistiir. Arastirma sonuglar1 hastalarin takip siirecinin
uzadikc¢a iyilesme oranlarinin da arttigin1 goéstermektedir.

Eugen Bleuer (1857-1939) sizofreni terimini Onermesi ve hastaligi
tanimlamasi ile birlikte ayn1 zamanda sizofreni hastaligini sosyal yapi igerisinde de
ele almistir. Sizofreni hastali§inin her zaman koti gidisatinin  olmadigi ve
kendiliginden ilerleyen bir hastalik olmadiginin lizerinde duran Bleuer, hastaligin
gidisati ile ilgili olarak hastaligin bazi hastalarda kroniklesebilecegi, baz1 hastalarda
belli bir noktaya kadar iyilesmenin olabilecegini ancak hastaligin tam anlamiyla
diizelmeyecegini savunmustur. Ancak literatiirde sizofreni hastaliginin tam olarak
iyilesmesiyle ilgili raporlar bulunmaktadir. Anonymous, 1983; Beers, 1908; Lovejoy,
1984; Nasar, 1998; North, 1989; Payne, 1992; Vonnegut, 1975; yillarinda yaptiklar1
uzun donem arastrmalarinda sizofreni hastalarinda iyilesmelerin gézlendigi
calismalar1 rapor etmislerdir. Benzer caligmalar (Bleuler, 1978; Ciompi, 1980;
Huber ve ark., 1980; Tsuang, Woolson ve Fleming, 1979), tarafindan da yapilmistir.
Hastane yatis1 sonrasi izlenen 1300 hasta 20 ile 30 yillik donemi kapsayan bir siirede
degerlendirilmis ve hastalarin {i¢te ikisinden fazlasinda semptomlarda iyilesme ve
gelismelerin oldugu hatta bazi hastalarda islevsellik diizeylerin hastalik dncesine
gore daha yiiksek diizeylerde bulundugu rapor edilmistir (Akt: Kruger, 2000).

Robinson ve arkadaslar1 (2004)’nin ilk epizod hastalarini izledikleri 10 yillik
bir boylamsal ¢aligmada ilk bes yilin sonunda hastalarin % 47’sinde semptomlarda
remisyonu gosterdikleri, % 25’ inin sosyal iglevselligi iki yildan daha fazla basardigi,
% 13’iniin iki yildan daha fazla siirede islevsel iyilesmeyi karsiladigi sonucuna
ulasmuslardir (Bucley ve ark, 2007: 96-97).

Harrow ve arkadaslarmin yaptigi benzer bir arastrmada kronik sizofreni
tanist almis hastalar 20 yil takip edilmistir. Arastrmanin sonunda hastalarm %
46’sinda belirtilerin olmadig1 ve islevsel iyilesme gosterebildikleri sonucuna
ulagilmistir (Buckley ve ark, 2007: 96-97).

Jablensky (2000)’nin 1990 ile 2000 yillar1 arasinda yaymlanan boylamsal
caligmalar1 iceren derleme sonuglari incelendiginde; iyilesme veya tam remisyon
rapor edilen hastalarm oran1 % 12 ile % 32 arasinda degigsmektedir. 5-15 yil iginde

gelisme gosterenler veya kismi remisyonlar da tam remisyon oranlarma eklenirse bu
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oranin % 30’dan diisiik olmayacagi, hatta % 50’ lere ulasabilecegi diisiiniilmektedir.
Diger yandan, erken yikim gosteren ve hi¢ remisyon gdostermeyen hastalarin orani da
degisik calismalarda % 20 ile % 35 arasinda degismektedir. Takip siiresinin
uzunlugu ile iyilesmis, remisyonda veya yikim gosteriyor olarak rapor edilen
hastalarin orani arasinda bir iliski vardir; takip siiresi uzadikca gelisme gosterme
oranlar1 artmaktadir. Ornegin, ¢alismalardan birisinde 2.5 yillik takip siiresinde
olumlu sonlamin oran1 % 10 iken bu oran 5. yilda % 17’ye ¢ikmistir; bu oran 21-25
yillik takip igeren bir baska ¢alismada ise % 31°dir (Jablensky, 2000).

Bu sonucu kanitlayan bir bagka arastirma Harding ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Kronik sizofreni tanisi alan 118 hasta ile 32 yil devam ettirdikleri
boylamsal bir ¢alisma sonrasinda hastalarn % 82’sinde hastane yatismin olmadigi,
% 81’inin temel ihtiyag¢larini karsilayabildigi, % 68’inde semptom bulunmadigi ya da
cok az bulundugu, % 68’inin bir ve ya daha fazla arkadas edinebildigi, % 50’sinin
hafta da en az bir defa arkadaslari ile disar1 ¢iktigi, % 40’min ise son 1 yildir
calisabildigi sonucuna ulasmislardir (Harding ve ark., 1987: 727-735).

Gilintimiizde kronik ve yeni sizofren hastalar {izerine yapilan c¢alismalar,
hastaligin tlirdes olmayan bir seyri olduguna ve siirekli belirtisel iyilesmenin ve
islevselligin hastalik Oncesi diizeye gelmesinin anlamli ve devamli tedaviyle
miimkiin olabilecegine isaret etmektedir (Liberman ve ark., 2002).

Aragtirma sonuglar1 sizofreni hastaliginin her zaman kronik olmayabilecegini
ve yikimla sonuglanmayabilecegini gostermektedir. Hastaligin her asamasinda

ilerleme durdurulabilir; hatta geri dondiiriilebilir ve islevsel iyilesme saglanabilir.

1.2.2. Sizofreni Hastalarinda Yasam Kalitesi

1.2.2.1. Sizofreni Hastalarinda Yasam Kalitesinin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii’niin “saghk” kavramma yaklasimdaki degisiklik son
yillarda “Yagsam Kalitesi”” ne kars1 olan ilgiyi arttirnustir. Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)’niin tanimina gore, “saglik, yalniz hastalik ve sakathigin olmayist degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (WHO, 1946, akt:
Katschnig, 2006).

Yasam Kkalitesi, kronik somatik hastaliklarin tedavisinde uzun yillardir

gindemde olmasiyla birlikte kavramin psikiyatride yer almasi 1980°1i yillara
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dayanmaktadir. 1980’11 yillarla birlikte toplumda yasayan kronik ruh sagligi bozuk
hastalarda yagam kalitesi ¢aligmalar1 baglamistir.

Daha genis ¢apta ve dengeli bir tanim ihtiyaci, Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Grubu’nun “kisinin hayattaki konumunu i¢inde bulundugu kiiltiire, degerler
sistemine, yasayls tarzina gore; hedefleri, beklentileri ve kaygilariyla beraber
algilamas1” tanimiyla karsilanmigtir (Higginson ve ark., 2003).

Yasam kalitesinin tanimlanmas ile ilgili bir¢ok farkli goriis bulunmaktadir.
Bazi arastirmacilar yasam kalitesini, kiginin hayattaki tiim tecriibelerini
degerlendirmesi olarak tanimlarken, bazi arastirmacilar tanimi smirlandirarak,
hastaliklarin ve belirtilerin yokluguna yogunlasmis, diger arastirmacilar ise farkl
sosyal ve nesnel islevsellik gostergeleri lizerinde durmuslardir.

Klinik alanda yasam kalitesi arastrmalarinda, yasam kalitesi, psikolojik
tyilik, sosyal ve kisisel islevsellik, saglik durumu ve hayattan tatmin gibi fiziksel,
sosyal ve duygusal islevselliklerin nesnel ve 0Oznel kurallarmm kullanildig:
calismalar1 igermektedir.

Yagsam kalitesi, islevsel durumun nesnel ve 6znel boyutlarinin etkilesiminden
olusan, dinamik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (Salokangas ve ark., 2001).
Yasamdaki olaylar ve tecriibeler sonucunda, kisisel degerlendirmeler ve degerler
zamanla degisebilir. Kisinin fiziksel saghgi, bagmmsizlik diizeyi, psikolojik durumu
ve sosyal iliskileri bu 6lgiitiin goreli boyutlaridir.

Katschnig (2000)’ e gore, yasam kalitesi kavrammin anlasilirligi 6znel
mutluluk, hayattan tatmin, kisinin kendi kendine bakabilme durumu, kisilerarasi
iligkiler ve sosyal hayata adaptasyon gibi alanlardaki islevselligi yani, hastalik dis1
konularla tam olarak 6rtiismelidir (Katschnig, 2000: 33-37).

Hastaligin nesnel durumu sosyo-demografik 6zelliklerle, yasam kosullariyla,
gelir ve saglik gostergeleriyle iligkili iken; ©6znel durumu sosyal ve mesleki
performansa bagli olarak yasamdan doyum saglama, kendini iyi hissetme ve
mutluluk gibi ifadelerden olusur. Yasam kalitesi ve islevsellik, tedavinin etkinligi ve
hastaligin prognozunda belirtilerin agirligi kadar 6nemlidir (Price ve ark., 2008: 28—
38).
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1.2.2.2. Sizofreni Hastalarinda Yasam Kalitesi Ile Tlgili Arastirmalar

Glinlimiizde yasam kalitesini 6lgmek icin basit ve genel olarak kullanilan bir
yol yoktur. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgiitii (WHOQOL-
BREF) ve 36 maddelik Kisa Saglik Anketi (SF-36) gibi ¢esitli araglar gelistirilmistir
(Salokangas ve ark., 2001).

Saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmesi yapmak i¢in tasarlanmis bu
araglar “sosyal” ve “hastaliga 6zel” olarak iki farkli kategoride degerlendirilebilir.
WHOQOL-BREF gibi sosyal araclar her tiirden hastaliga sahip insanlara
uygulanabilirken, Yasam Niteligi Olcegi (QLS) gibi olgekler sadece bazi 6zel
rahatsizliklar i¢in kullanilmaktadir (Katschnig, 2006). Bu algilanan hayat kalitesi ve
islevsellik sonuclarini nicel olarak degerlendiren ve sizofreni tedavisiyle iligkili ¢cok
sayida arag¢ da tasarlanmistir (Price ve ark., 2008; Bobes ve ark., 2005).

Arastirmacilar (Lehman, 1983, 1988; Lehman ve Burns, 1990), sizofreni
hastalarinin kendilerini iyi hissetme diizeyleri iizerinde etkileri olabilecek olan 6zel
sosyal ihtiyaglar1 (sosyal damgalama, sinirli kaynaklar, giinliik hayattaki major islev
bozuklugu vb.) lizerine odaklanmislardir. Diamond (1985) ise psikotropik tedavinin
etkisinin degerlendirilmesinde objektif kriterleri (semptomatik degerlendirme
Olcekleri, hastaneye yatis sayisi, vb.) dikkate aldigi gibi hastanin bakis agisinin ve
yasam kalitesinin de 6nemli oldugunu vurgulamistir. Buna ek olarak, hastanin kendi
yasam kalitesinin degerlendirmesinin yaninda, aile bireylerinin ve akil hastaliklar1
uzmanlarinin bu degerlendirme siirecinde aktif rol oynamasi, giivenilir sonuclara
erismek i¢in sarttir (Oziitek,1995).

Akvardar (2006)’m yaptig1 bir calismada, igerisinde sizofren, c¢ift uglu
depresyon, alkol bagimlilig1 gibi rahatsizliklar1 olan psikiyatrik hastalari, saglikli
bireyler ve diyabetli hastalarla karsilastirmistir. Bu karsilastirma sonucunda sizofreni
hastalar1, her alanda en diisiik yasam kalitesi skorunu almislardir. Bunun yaninda,
sizofren hastalarin hem 6znel hem de nesnel kriterlere gore, istihdam durumlar1 ve
finansal kosullar1 da g6z oniline alindiginda yasam kalitesi ve islevsellik acisindan
bozulmalara ugramis olduklarma dair bulgulara rastlanmistir (Akt: Héifner ve
Heiden, 2003).

Ancak, Harding ve arkadaslarinin 1987 yilinda yaptig1 baska bir ¢alismada,
sizofren tanis1 konulmus bireylerin yarisindan ¢ogunun tatmin edici ve iiretken bir

hayat siirdiirebildikleri goriilmektedir. Arastirmacilara ve klinisyenlere gore belirti
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iyilesmesi, sizofreniyi iyilestirmek igin tek basmna yeterli degildir. Sizofreni tanisi
ozellikle iste, okulda ve kisiler arasi iletisimde bazi bozukluklar1 beraberinde
getirmektedir. Bu durumda ayni1 bozukluklarmn hastaligin tedavisinin igeriginde de
bulunmasi gerekir. Belirtisel ve iglevsel gelisme tatmin edici ve tiretken bir hayat
tarzinin gerekli parcalari olan umut, yetkilendirme, kendine giiven ve ozerklik
deneyimlerinin diizeyini belirleyici olabilir.

Yasam kalitesi kavraminin saglikli degerlendirilebilmesi ve kavramin
subjektif yoniiniin anlasilabilmesi i¢in kiiltiirler aras1 klinik ¢alismalardan elde edilen
verilerin degerlendirmeye katilmasi1 gerektigi belirtilmektedir.  Kiiltiirlerarasi
uygulanabilir araglarin gelistirilmesi ve kiiltiirel ¢esitliligi yansitan verilerin elde
edilmesi, yasam kalitesinin evrensel ya da goreceli bir kavram oldugunu anlama
yoniinde teorik acilim saglayacaktir.

Amsterdam, Kopenhag, Londra, Santander ve Verona’da uygulanan bir
arastirmada, sizofreni hastalarmin subjektif yasam kaliteleri ve yasam kalitesinin
objektif belirleyenleri karsilagtirilmistir. Arastrma sonuglarina gore; din, aile ve
sosyal iligkiler gibi bazi alanlardaki tatmin diizeyi, yerel yasam tarzi ve kiiltiirden
etkileniyor gibi goriinmekteyken; is, finansman ve giivenlik gibi alanlarin yerel
Ozelliklerden daha bagimsiz oldugu saptanmistir. Ayrica yasam kalitesini predikte
eden faktorler olarak goriilen semptom siddeti, aileyle goriisme sikligi, arkadashik ve
yas degiskenlerinin tamamimin cevre O6zelliklerinden etkilendigi belirtilmektedir

(Gaite ve ark, 2002).

1.2.2.3. Yasam Kalitesini ve Sizofreni Hastalarmin Islevselligini

Etkileyen Faktorler

Savilla, Ketler ve Gallety (2008)’nin ¢alismasinda, pozitif ve negatif belirtiler
ve diislinsel bozulmalar sizofreni hastalarinda daha diisiik yasam kalitesi ve
islevsellik ile iliskilendirilmistir. Psikiyatrik belirtiler i¢inde, 6zellikle anksiyete ve
depresif belirtiler olmak {izere, sizofreni ve genel psikopatolojinin negatif belirtileri,
yasam kalitesi ve islevsellik Ol¢iitlerinde daha ciddi olumsuzluklar yaratmaktadir.
Negatif belirtiler kisiler arasi iligkiler ve davranislarda eksiklik olarak tanimlandigi

i¢in, sosyal ve mesleki islevselligin azalmasi ile sonuglanmaktadir (Liberman ve ark.,

2002).
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Sosyo-demografik ve klinik etkenlerin, islevsellik ve yasam kalitesi
iizerindeki etkileri de arastirma konusu olmustur. Browne (1996)’un c¢aligmasinda
sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin negatif belirtilerin agirligi, hastaligin siiresi
ve yas gibi etkenlerle ters iligkili oldugu goriilmiistiir. Ancak, cinsiyet, medeni
durum, istihdam durumu, sosyal ve ailevi iliskiler hastanin yasam kalitesiyle
iliskilendirilmemistir. Baz1 ¢aligmalarda, ekonomik durum, yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim diizeyi, ne genel niifus, ne de sizofreni hastalarinda yagam kalitesi
ile ilgili bilgiler vermemektedir (Ulas ve ark, 2008; Savilla ve ark, 2007: 332-335).
Ancak, yiiksek egitim diizeyine sahip ve bayan olmanin daha yiiksek yasam kalitesi
sonuglar1 verdigi ve genel olarak sizofreni hastasi olan erkeklerin yasam kalitesinin
ve sizofreni prognozlarinin daha basarisiz oldugu goézlemlenmistir. Cardoso ve ark.
(2005)’nin  bir caligmasinda ise diisik egitim diizeyir diisik gelir diizeyiyle
birlestiginde ortaya ¢ikan yasam kalitesinin ve islevsellik diizeyinin de diisiik oldugu
anlatilmistir. Ayni1 zamanda, Riiesch ve arkadaslarmin 2004 yilindaki bir
calismasinda isyerindeki sosyal agin, hastaya sosyal destek olarak dolayli bir sekilde
dondiigli ve bunun da 6znel yasam kalitesi degerini arttirdigi tespit edilmistir. Bu
nedenle, istihdam edilmis olma ve tatmin edici bir finansal durum daha iyi 6znel
yasam kalitesi sonuglar1 vermektedir (Nordt ve ark, 2007: 1420-1429).

Kadmlarin genel olarak erkeklere gére, medeni durumlari ne olursa olsun,
sosyal uyum ve kisiler arasi iligkilerde daha basarili olduklar1 goriilmektedir. Diger
yandan, erkekler i¢in medeni durum 6nemli bir etkendir. Bekar erkeklerin barinma,
calisma, giinliik islevsellik ve psiko-sosyal alanlarda zorluk yasadigi ve daha diisiik
yasam kalitesi skorlar1 aldig1 belirtilmistir (Salokangas ve ark, 2001; Cardoso ve ark,
2005). Ayn1 zamanda, kisinin kendine yeterlilik hissi yasam kalitesini yiikseltirken,
sizofreniyle iliskilendirilen utanma duygusu arttikga yasam kalitesi diismektedir
(Katschnig, 2000)

1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, Sizofreni Hastalarindaki Islevsel Iyilesme Olgegi’
nin Tiirk¢e Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢alismasini gergeklestirmektir.

Ulkemizde sizofreni hastalarinin yasam kalitesini &lcen; gegerliligi ve
giivenirligi yiiksek oOlgekler bulunmaktadir. Ancak, bu o&lgeklerin bir¢ogu

semptomlardan bagimsiz olarak iglevsel iyilesmeyi 6lcememektedir. Bu arastirmanin
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amaci, diger Olceklerin aksine hastaligin semptomlarindan bagimsiz olarak islevsel

iyilesmeyi degerlendirmesidir. Arastirmanin bu amag i¢in cevaplandirmak istedigi

sorular agagidadir.

1.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel fyilesme Olgegi giivenilir midir?

1.1.

1.2.

1.3.

Sizofreni Hastalarda Islevsel lyilesme Olgegi, i¢ tutarliliga
sahip midir?
Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgeginin standart
hatas1 nedir?
Sizofreni Hastalarda islevsel Iyilesme Olgegi’nin maddeleri,

madde giivenirligine sahip midir?

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi, gecerli midir?

2.1.

2.2.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel lIyilesme Olgegi, kapsam

gegerliligine sahip midir?

2.1.1. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olgegi, kriter
gecerliligine sahip midir?

Sizofreni Hastalarmda Islevsel Iyilesme Olgegi,  yap:

gegerliligine sahip midir?

.2.1. Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme Olgegi’nin alt
Olcekleri nelerdir? Hangi sorular, hangi alt o6lcekleri
olusturmaktadir?

2.2.2. Sizofreni Hastalarmda Islevsel Iyilesme Olgegi, toplam
puanlar1 ile alt Olgek puanlar1 arasindaki korelasyon
anlamli midir?

2.2.3. Alt 6lgek puanlar1 korelasyonlar1 anlamli midir?

2.2.4. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi
puanlar1 birtakim demografik degiskenlere gore

farklilagmakta midir?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanim amacina yonelik hipotezler;

Hi: Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi yiiksek derecede

gecerlidir.
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Hz: Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi yiiksek derecede

giivenilirdir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Sizofreni hastalari, sosyal iligkiler, giinlilk yasam faaliyetleri, ebeveynleri ve
cevreleri ile iletisim kurma gibi becerilere uyum saglamakta ciddi problemler
yasamaktadirlar. Bir¢ok sizofreni hastasi giinlilk bakimlarmin karsilanabilesi i¢in
ebeveynlerine bagimli olarak yasamlarmi siirdiirmektedirler. Islevsel yeterliligi zay1f
olan sizofreni hastalari, aileleri ve toplum icin ciddi bir yiik olmaktadir. Islevsel
remisyonun saglanmasi, hastalarin topluluga ve is hayatina yeniden entegrasyonuna
imkan veren ve sosyal yiikii ve saglik - bakim maliyetlerini azaltan 6nemli bir tedavi
amacidir (Helldin ve ark, 2007).

Islevsel remisyon, semptom kontroliiniin yani sira bilissel performansin
artmasi, sosyal iglevsel becerilerin kazanilmasi gibi islevsel sonuclara dayal
olmalidir. Bu arastirmadan elde edilecek bulgular ile islevsel remisyon, kolay
Olciilebilecektir. Ayrica, hastalara tedavi hedefi sunan ve farmakolojik uygunlugu

attirabilecek bir arastirma olmasi a¢isindan 6nemlidir.

1.6. Arastirmanin Sinirhhiklan

Bu arastirma;

3.2.3.1. Ulasilabilen literatiir ile;

3.2.3.2. Sizofreni hastalarmna islevsel iyilesmeyi 6l¢mek i¢in kullanilan
Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi ile,

3.2.3.3. Demografik ozellikleri saptamak {izere kullanilan form ile,

3.2.3.4. Hastalarn egitim diizeylerinin Tiirkiye’deki hasta ortalamasmin
tizerinde olmasi ile,

3.2.3.5. Hastalarin kullandiklar1 ilaglarin olasi etkilerin dikkate alinmamais
olmasi ile,

3.2.3.6. Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi ile sinirhdr.
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1.7. Arastirmanin Varsayimlar

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi, Islevsel iyilesme diizeyini

Olgmede uygun bir degerlendirme aracidir.

1.8. Tamimlar ve Kisaltmalar

1.8.1. Tanimlar

Sizofreni: Diisiince, iletisim ve duygularda bozukluklarin var oldugu, sanri
ve varsanilar1 da iceren agir bir bozukluktur.

Pozitif Sendrom: Konusmada diizensizlik, varsanilar, sanrilar ve garip
davraniglarin olmasi durumudur.

Negatif Sendrom: Avolisyon (istek ve enerji azalmast), alogi (diisiince ve
konusma fakirligi), anhedoni (hayattan zevk almama), duygularda kiintlesme gibi
davranigsal sorunlardan olusur.

Islevsel Iyilesme: Saglik ve tedavi hakkinda i¢gdriiniin kazanilmasinm yani
sira, hastanin giinliik yasam becerilerini yerine getirebilmesi, idari ve finansal
yonetimi saglayabilmesi, ev isi etkinliklerini yerine getirebilmesi, kisiler arasi
iligkiler, yasam icin gerekli olan sosyal ortamin saglanmasi, mesleki islevsellik gibi
alanlarda ideal islevsellige sahip olma durumudur.

Yasam Kalitesi: Psikolojik 1yilik, sosyal ve kisisel islevsellik, saglik
durumu ve hayattan tatmin gibi fiziksel, sosyal ve duygusal islevselliklerin var
olmasi durumudur.

Degisken: Bir arastirmada veya deneyde farkli degerler alabilen ve bu
degerlerle 6lgiilen, gozlenen, deneysel isleme tabi tutulan, kontrol edilen, degistirilen
ya da sabit tutulan herhangi bir nesne, davranis, 6zellik, test, olgu, gézlem, durumdur
(yas, cinsiyet vb.).

Olcek: Bireyin davranis, kisilik veya ruhsal dzelliklerini 6lgmeye yonelik
standartlastirilmig bir 6l¢tim aracidir.

Anket: Sistematik bir veri toplama yontemidir. Belirlenmis bir konunun
belirlenmis kriterlerine gore hazirlanmig, gozlemsel, tanimlayic1 bir aragtirma

teknigidir.
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Gegerlilik: “Bir testin “neyi” ne denli “isabeti/dogru” olarak &l¢tiigiidiir.”

(Oner,1997).
Giivenilirlik: “Bir 06lgme aracinin  6lgme  sonuglarindaki

derecesidir.” (Ozgiiven, 2003).

1.8.2. Kisaltmalar

APA Amerikan Psikiyatri Birligi

DSM IV : Amerikan Psikiyatri Birligi Tan1 Olgiitleri
IPSS : Uluslararas1 Sizofreni Pilot Caligsmasi
GAF Islevselligin Global Degerlendirilmesi Olgegi
OSH : Olgmenin Standart Hatas1

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi

PSP Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi
SOHO: Avrupa Sizofreni Saglik Sonuglar1

SiLO : Sizofreni Hastalarinda Iyilesme Olgegi
QLS : Yasam Niteligi Olcegi

WHO : Diinya Saghk Orgiitii
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BOLUM 11

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma Sizofreni Hastalarinda Islevsel Tyilesme Olgegi’nin gegerlilik ve

giivenilirligini ger¢eklestirmeye yonelik miidahaleci olmayan kesitsel bir galismadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
ayaktan ya da yatarak tedavi géren, DSM-IV-TR sizofreni tan1 6l¢iitlerini karsilayan,
18-65 yaglar1 arasindaki 102 sizofreni hastasiyla gergeklestirilmistir.

Katilimcilar1 diglama 6lgiitii, hastanin yazili izninin olmamasi, uzuv kaybi
gibi agir bir fiziksel bozuklugunun ya da gorme ve isitmeyle ilgili sorunlarmin

olmasi1 veya norolojik hastaliginin bulunmasidir.

2.1. Orneklem Grubunu Olusturan Degiskenlerin Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlan
Frekans Yiizde
Erkek 61 59.8
Cinsiyet  Kadin 41 40.2
15-29 51 50.0
Yas 30-39 32 31.4
40-iizeri 19 18.6
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2.1. Orneklem Grubunu Olusturan Degiskenlerin Frekans ve Yiizdelik

Dagilimlar1 — Devamm

Hastahgin 12-19 39 38.2
Baslangic 20-29 48 47.1
Yasi 30-39 15 14.7
Tedaviye 13-19 34 33.3
Baslama  20-29 54 53.0
Yasi 30-39 14 13.7
Maash bir iste 18 17.6
cahsiyor
Cahsma Okuyor 21 20.6
Durumu  Goniillii
cahsiyor 6 5.9
Ev Hanim 25 24.5
Emekli 5 4.9
Issiz 27 26.5
Okuryazar 1 1.0
degil
Egitim 5-8 yil 12 11.7
Durumu 911yl 26 25.5
12-iizeri 63 61.8
Bekar 94 92.1
Medeni Evli 6 5.9
Hal Dul 1 1.0
Bosanmis 1 1.0

Tablo 2.1°de Orneklem grubunu olusturan degiskenler igin yapilan, frekans
ve ylizdelik dagilimlart yer almaktadir. Tablonun incelenmesinden de anlasilacagi
lizere cinsiyet degiskeni icin hesaplanan frekans ve ylizdelik dagilimlara
bakildiginda, 102 kisilik 6rneklem grubunun % 40.2” si kadin % 59.8°i erkek
hastalardan olusmaktadir. Bu bulguya gore 6rneklem grubunun ¢ogunlugunu erkek
hastalar olusturmaktadir.

Yas degiskeni incelendiginde, orneklem grubunu olusturan hastalarin yas
ortalamalar1 31.5 £ 9.9 olarak hesaplanmistir. Hastalarin % 50° si 15 — 29 yas, %
31.4° i 30 — 39 yas ve % 18.6’s1 40 yas ve iizeri yas grubundan olusmaktadir.
Hastaligm baslangig yas1 22.0 + 5.8°dir. Orneklem grubunun % 47.1° inin 2029 yas
araliginda, % 38.2° sinin 12-19 yas araliginda, % 14.7’sinin ise 30-39 yas
araligindayken hastalik belirtileri ilk kez ortaya ¢ikmustir. Orneklem grubundaki
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hastalarin tedaviye baslama yasi ise 22.6 £ 5.7’ dir. Hastalarin % 53’ i 20-29 yas
araliginda tedaviye baslamisken, % 33.3° iiniin 13-19 yas araliginda tedaviye
basladigi, % 13.7° sinin ise 30-39 yas araliginda iken tedaviye basladigi
bulunmustur.

Calisma durumu degiskenine gore frekans ve yiizdelik dagilimlar:
incelendiginde Orneklem grubunun % 26.5° ini igsiz hastalar ve % 24.5° ini ev
hanimlari, % 20.6’ simi1 okuyan hastalar, % 17.6” sin1 maaslt bir iste calisan hastalar,
% 5.9’unu goniillii ¢alisan hastalar ve % 4.9’ unu emekli hastalar olusturmaktadir.
Bu sonuglara gore, 6rneklem grubunu olusturan hastalarin ¢ogunlugunu c¢alismayan
hastalar olusturmaktadir.

Orneklem grubunun egitim yili degiskenine gore frekans ve yiizdelik
dagilimlar1 incelendiginde hastalarmn % 1’inin okuma- yazma bilmedigi, % 11.7°
sinin 5-8 yil araliginda egitim gordigi, % 25.5 inin 9—11 yil, % 61.8” inin ise 12
yil ve lizerinde egitim aldig1 gbzlenmistir. Bu sonuglara dayanarak 6rneklem grubunu
olusturan hastalarin c¢ogunlugunun egitim durumunun 12 yil ve {izeri oldugu
gozlenmektedir. Orneklem grubunu olusturan hastalarm egitim yili ortalamas: 12.3
+ 3.1 olarak bulunmustur.

Medeni durum degiskenine gore frekans ve yiizdelik dagilimlari
incelendiginde, 6rneklem grubunun % 92.1°1 bekar, % 5.9’ u evli, % 1° 1 bosanmis ve
% 1’ inin niganli oldugu anlasilmaktadir. Bu sonuglara dayanarak 6rneklem grubunu

olusturan hastalari ¢ogunlugunun medeni durumunun bekar oldugu gézlenmektedir.

2.3. Veri Toplama Araglan

Bu calismada hastalarin klinik ve demografik bilgilerini 6grenebilmek icin
calismaya uygun olarak hazwrlanmis bir form (Bkz; Ek-A); islevsel iyilesme
diizeylerini 6lgmek icin Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olcegi (Bkz; Ek-B);
yasam kalitelerini degerlendirmek amaci ile Sizofreni Hastalar1 Igin Yasam Niteligi
Olgegi (Bkz; Ek-C) ve klinik belirti siddetlerini belirlemek i¢in Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (Bkz; Ek- D) kullanilmustir.
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2.3.1. Veri Toplama Yontemi ve Arastirma Uygulamasinin Tanitimi

Hasta ve hasta yakinlarina ¢alismanin amaci agiklanip onaylar1 alindiktan
sonra hastaya demografik bilgi formu uygulanmistir. Demografik bilgi formunun
ardindan PANSS 6lgegi psikiyatri uzmam tarafindan; Sizofreni Hastalarinda Islevsel
Iyilesme Olgegi ile Sizofreni Hastalarinda Yasam Niteligi Olcegi ise arastirmaci

tarafindan uygulanmistir.

2.3.1.1. Klinik ve Sosyodemografik Bilgi Formu

Klinik ve sosyodemografik bilgi formu bu calisma ic¢in tasarlanmistir. Bu
form yas, cinsiyet, egitim durumu, yasam kosullari, istthdam durumu, medeni durum,
aile bireylerinin egitim diizeyi ve psikoterapi destegi alip almama durumu gibi
degiskenleri icermekle birlikte, ilag kullanimi gibi gesitli bilgileri de igermektedir.
Bu formda ayni zamanda hastanin DSM-IV-TR kriterine gore almis oldugu tanilari,
es zamanlit var olan baska hastaliklarinin tanilari, kullandig: ilaglar ve eger varsa

intihar girisimleri de listelenmektedir.

2.3.1.2. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO)

Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi, “Sizofreni’de Islevsel lyilesme Gozlem
Grubu”nun uzmanlar: tarafindan tasarlanmistir. Hastaligin belirtilerinden bagimsiz
olarak islevsellikteki diizelmeleri inceleyen 19 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir
Olcektir. Uygulamalar yar1 yapilandirilmig goriismeler seklinde gerceklesmektedir.
Uygulama siiresi yaklagik 30 dakikadir. Degerlendirme, hem hastanin kendisinden
hem de ailesinden alinan bilgiye dayanir. Degerlendirmede sorgulanacak olan zaman
zarfi gorlismeden Onceki son bir aydir. Her madde icin 5 degerlendirme diizeyi
bulunmaktadir. 1. diizey (yok) en diisiik diizeydeki iyilesmeyi belirtirken, 5. Diizey
(miikemmel derecede var) “ideal” islev diizeyine karsilik gelmektedir. 2. (Diizey
kismen var), 3. Diizey (yeterince var) ve 4. Diizey (neredeyse tamamen var)’den
olusmaktadir. iki diizey arasmda kalindiginda diisiik olan diizey segilmektedir.
Giinliik yasam becerileri, sosyal islevsellik ile saglik ve tedavi alt dlgeklerinden
olusan olgek iic ayr1 alanda islevsel iyilesmeyi Olgmektedir. Her maddenin

degerlendirmesi ile ilgili goriismeciye yardimci olacak soru maddeleri yer

25



almaktadir. Llorca ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6l¢egin giivenilirlik katsayis1

0.90 olarak bulunmustur (Llorca ve ark., 2009).

2.3.1.3. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

PANSS, pozitif, negatif ve genel sizofreni belirtileri baglaminda
psikopatolojik dl¢timler yapan yar1 yapilandirilmig 30 maddelik bir dlgektir. Bu 30
maddenin 18’i Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgeginden (Overall ve Gorham,
1962), 12’si ise Psikopatoloji Degerlendirme Olgeginden (Singh ve Kay, 1975)
uyarlanmigtir. PANSS tarafindan degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi
pozitif sendrom alt 6lgegine, yedisi negatif sendrom alt dlgegine ve geri kalan 16’s1
genel psikopatoloji alt 6l¢egine aittir. Her madde icin, agirliga gore 1 ile 7 arasinda
degerlendirme yapilir. Pozitif, negatif ve genel psikopatoloji skorlar1 ve bir de toplam
PANSS skoru olmak iizere dort 6lgiim yapilir (Kay ve ark., 1987).

PANSS degerlendirmesi 30—40 dakikalik yar1 yapilandirilmig bir gériismeye
dayanir. PANSS’ ta tiim maddeler tanimlanmakta ve bu maddelere ait yedi siddet
puaninin her biri i¢in yapilan detayl agiklamalar her maddede bulunmaktadir. Yedi
puanh degerlendirmede psikopatolojinin artan diizeyleri yansitilmaktadir: 1=Yok,
2=Cok hafif, 3=Hafif, 4=Orta, 5=Orta/agwr, 6=Agw, 7=Cok Agwr. Olgegin
puanlanmasi her maddenin puanlarinin toplanmasiyla yapilmaktadir; pozitif ve
negatif sendrom alt 6lgekleri i¢in potansiyel puan araligi 7-49, genel psikopatoloji alt
Olcegi igin ise 16-112°dir.

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Kostakoglu (Anil) ve
arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. PANSS alt 6l¢eklerinde puan dagilima,
normal dagilim gdstermistir. I¢ tutarhlik incelendiginde pozitif ve negatif sendrom
ile genel psikopatoloji alt Glgeklerinin toplam Cronbach alfa degerleri oldukca
yiksek bulunmustur (swrrasiyla 0.75, 0.77, 0.71). Yap1 gegerliliginde pozitif ve
negatif sendrom alt Olgekleri arasindaki kismi korelasyon katsayis1 genel
psikopatoloji degiskeni kontrol altinda tutuldugunda ters yonde bulunmustur (r= -
0.41, p<0.001). Bu bulgu iki alt dl¢egin farkli belirti kiimelerini Olctiigiine isaret
etmektedir. Goriismeciler arasi giivenilirlik i¢in saptanan smif i¢i korelasyon
katsayilar1 pozitif ve negatif sendrom ile genel psikopatoloji alt Olgceklerinde
(strastyla 0.97, p<0.0001; 0.96, p<0.0001; 0.91, p<0.0001) ve Olcegin tamaminda
(0.96, p<0.0001) yiiksek bulunmustur. Bu bulgular PANSS Tiirk¢e uyarlamasinin
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Tiirk sizofrenik hasta Ornekleminde negatif ve pozitif sendromlar ile genel
psikopatolojinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegini

gostermektedir (Kostakoglu ve ark., 1999).

2.3.1.4. Yasam Niteligi Olcegi (QLS)

Yasam Niteligi Olgegi, Heinrichs, Hanlon ve Carpenter (1984) tarafindan,
hastalarin kigisel deneyimlerinin zenginligini, kisiler arasi iligkilerinin niteligini ve
mesleki rollerdeki iiretkenlik diizeylerini degerlendirmek {izere tasarlanmistir
(Heinrichs ve ark., 1984). Uygulamanin yar1 yapilandirilmig bir goriisme seklinde
gerceklesmesi planlanmustir. Olgek, dnceki dort hafta boyunca devam eden belirtiler
ve islevselliklerle ilgili bilgi vermektedir. Her bir madde ii¢ bolimden olusur.
Birinci boliimde, goriismecinin degerlendirilecek parametreyi anlamasi ve bunun
iizerinde yogunlagmasina yardimci olmak iizere kisa bir tanimlama yapilmstir.
Ikinci béliimde, gdriismecinin hastay1 incelemeye baslamasma yardimei olabilecek
birkag soru verilmistir. Uciincii bdliimde ise, her bir madde i¢in, toplam 7 dereceli
bir skala verilmistir. Skalada yer alan puanlardan 0, 2, 4 ve 6 i¢in, gériismeciye karar
almada yardimci olmak tizere kisa bir tanimlama yapilmis; aralarda kalan 1,3 ve 5
puanlari, goriismeciye derecelendirme yaparken esneklik saglamak iizere tanimsiz
brrakilmistir.

Verilen sorular sadece birer 6neri olarak hazirlanmistir. Bu sorular ihtiyaca
gore degistirilebilir veya eklemeler yapilabilir. Olgegin amaci, yasam alanlarinda
psikopatolojilerden kaynaklanan kisitlanmalar1 degerlendirmektir. Diger etkenler
acikca tabloya karistiginda goriismeci tarafindan gerekli ayarlamalar yapilmalidir.

Olgekte yer alan 21 soru dort alt dlgekten birinde yer alir: 1-8’nci sorular
kisiler arasi iligkiler alt 6lgegi, 9-12’nci sorular mesleki rol alt 6lgegi, 13-17’nci
sorular ve 20-21°nci sorular ruhsal bulgular alt 6l¢egi ve 18-19’uncu sorular kisisel
esya ve giinliik faaliyet alt 6lcegine dahildir. Biitilin alt 6l¢ek skorlarinin toplami da
yasam kalitesi skoru olarak degerlendirilir.

Yasam Niteligi Olgegi'nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi r = 0.80
bulunmustur (Soygiir ve ark., 2000).

Olgegin 21 maddeli Tiirkge versiyonu bu ¢alismada yar1 planli bir gdriisme

ile uygulanacaktur.
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2.4. Veri Coziimleme Yontemleri

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi’nin giivenilirlik ve gecerlilik
calismalarma baslamadan Once, ilk asamada “Sizofreni Hastalarmda islevsel
Iyilesme Gozlem Grubu” uzmanlarindan, Tiirkge versiyonunun gecerliligini ve
giivenilirligini gergeklestirmek icin gerekli izinler alinmistir. Ardindan olgek iki
klinik psikolog tarafindan Tiirk¢eye g¢evrilmistir. Cevirilerin kontrolii yapildiktan
sonra tekrar alanda ¢alisan bir uzman tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Geri
cevrilen metin ile orijinali karsilastirilmis ve dilsel gegerliliginin olduguna karar
verilmistir.

Veriler toplandiktan sonra veri toplama araci olarak kullanilan klinik ve
demografik bilgiler formunda yer alan bagimsiz degiskenler i¢in frekans ve yiizdelik
dagilimlar bulunmus ve metin i¢inde tablolastirarak yorumlanmistir.

Olgegin 102 kisilik bir gruba uygulanmasi sonucu elde edilen puanlar
istiinden i¢ tutarlilik katsayilar1 belirlenmistir. Bunun hesaplanmasinda her bir
sorunun varyansina dayali Crombah Alpha ve testin iki ayr1 yariya ayrilmasina dayali
olarak da Spearman Brown ve Guttman teknikleri uygulanmistir.

Madde analizi, genellikle gii¢liik derecesine, ayirt etme giiciine ve bazen de
dis bir Olgiitle korelasyonuna dayanarak; test maddelerinin belirli 6zelliklerini
degerlendirme siirecidir (Hovardaoglu ve Sezgin, 1998, Akt: Avcu, 2006). Bu
nedenle testte yer alan her bir sorunun madde analizleri hesaplanmistir. Madde
giivenirlik katsayilari, madde toplam ve madde kalan teknikleri belirlenmistir.
Bunlara ilave olarak madde analiz islemlerinde her bir test maddesinin ayirt edicilik
degerleri belirlenmistir.

Testin yap1 gegerligini belirlemek iizere faktor analizi teknigi uygulanmis ve
testin farkli alt Olceklerden olusup olusmadigi belirlenmistir. Faktor analizi
yapilirken 6zellikle varimax rotated yontemi kullanilmastir.

Kapsam gegerliligini smamak amaciyla yapilan Sizofreni Hastalarinda
Islevsel Iyilesme Olgegi’nin toplam puan ile alt 6lgek puanlari igin yapilan Pearson
Korelasyon Katsayisi sonuglarina yer verilmis; kriter gecerliliginin smanmasi
amaciyla da, Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin toplam puanlar: ve
alt dlgek puanlari ile Sizofreni Hastalarmda Yasam Niteligi Olcegi ve PANSS
Olgeginin toplam puan ve alt Olgekleri i¢in yapilan Pearson Korelasyon katsayisi

sonuglar1 hesaplanmistir.
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Son asamada testin norm ¢alismast yapilmis “T” ve “Z” puanlari
hesaplanmuigtir.

Anket ve toplanan verilere gore sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme
puanlarinin farklilik gosterip gostermediklerini belirlemek amaciyla hipotez testleri
(iliskisiz grup t testi ve Mann- Whitney U Testi) yapilmis ve metin icinde
tablolastirilarak yorumlanmustur.

Aragtirmanin tiim istatistiksel verileri SPSS (Statistical Package of Social

Sciences) 15.0 ile yapilmustir.
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BOLUM I11I

BULGULAR

3. 1. Giivenilirlik Calismasi

Giivenilirlige iliskin bulgular bdliimiinde ilk once toplam ve alt Olcekleri
olusturan maddelerin ve toplam puanlar aritmetik ortalama ve standart sapmalar1
bulunmustur. Ikinci asamada, 6lgegin genel toplam ve alt dlgeklerinin i¢ tutarhlik
katsayilar1 belirlenmistir. I¢ tutarlilik kat sayilarmin hesaplanmasinda her bir sorunun
varyansia dayal1 olarak Cronbach Alpha ve testin iki ayr1 yariya ayrilmasina dayali
olarak ise Spearman Brown ve Guttman teknikleri uygulanmistir. Ugiincii asamada,
madde toplam, madde kalan ve madde ayirt edicilik degerlerine bagh olarak madde

analiz islemleri yapilmistir.

Tablo 3.1. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi Maddelerinin
Aritmetik Ortalamalan ve Standart Sapma Degerleri

SILO A.O s.S n

S1 4,01 0.838 102
S2 3.33 0.871 102
S3 3.75 2.210 102
S4 3.42 0.927 102
S5 3.51 1.020 102
S6 3.76 0.835 102
S7 3.67 0.916 102
S8 3.56 0.907 102
S9 3.66 0.906 102
S10 3.59 0.999 102
S11 3.19 0.931 102
S12 2.87 1.000 102
S13 2.76 1.360 102
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Tablo 3.1. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi Maddelerinin
Aritmetik Ortalamalan ve Standart Sapma Degerleri - Devami

SILO A.O s.S n

S14 3.37 0.867 102
S15 2.24 1.030 102
S16 3.78 0.908 102
S17 3.73 0.946 102
S18 3.79 0.905 102
S19 3.53 0.898 102
TOPLAM 65.53 11.64 102

Tablo 3.1°de Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin, 19 sorusuna
ve toplamina iligkin aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerine yer verilmistir.
Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgeginin 1. maddesi en yiiksek aritmetik
ortalama degerine sahiptir (4.01). En diislik ortalama ise 15. maddeye aittir (2.24).
Tiim sorular i¢inde en heterojen dagilan madde 3.madde (2.21); en homojen dagilan
madde ise 6. madde olmustur (0.835). Olgegin toplamindan alinan puanlarin
aritmetik ortalamasi 65.53’ tiir. Standart sapma degeri ise 11.64 olarak bulunmustur.
Tim maddelerin aritmetik ortalamalarmnin olusturdugu dagilimin standart sapmasi
3.44° dir. Tim maddelerin standart sapma degerinin standart sapmalar1 ise 1.12
olarak bulunmustur. Bu sonug¢ tiim maddelerin dagilimmnin biiyiik 6lgiide homojen
oldugunu gostermektedir.

Bu testten alinabilecek maksimum puan 95 (19*5) , yar1 puan 47 (95/2) ve
minimum puan ise 19’ (19*1) dur.

Tablo 3.2. Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi’nin i¢ Tutarhhk
Katsayilarn

I¢ Tutarhlik N R P 0.s.h
Cronbach Alpha 102 0.890 P<0.01
Spearman-Brown 102 0.865 P<0.01 4.17
Guttman 102 0.860 P<0.01

Tablo 3.2° de farkli yontemlerle hesaplanmis i¢ tutarhilik katsayilari yer
almistir. En yiiksek i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha metoduyla bulunmustur
(0.890). En diigiik i¢ tutarhilik katsayisi ise Guttman teknigiyle elde edilmistir
(0.860). Bu sonuglar Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi’nin maksimum
% 89 ile minimum % 86 giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu teste

karisan 6l¢iim hata miktar1 ise 65 + 8.17” dir.
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Tablo 3.3. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi’nin Genel Toplam
Icin Yapilan Madde Analiz islem Sonuclar

Soru n Madde Toplam Madde Kalan Ayirt Edicilik
No.
R P R P t sd p

S1 102 0.641 P<0.01 0.620 P<0.01 7.870 54 P<0.01
S2 102 0.759 P<0.01 0.716 P<0.01 9304 54 P<0.01
S3 102 0.315 P<0.01 0.307 P<0.01 7249 54 P<0.01
S4 102 0.627 P<0.01 0.573 P<0.01 5874 54 P<0.01
S5 102 0.724 P<0.01 0.664 P<0.01 9.078 54 P<0.01
S6 102 0.439 P<0.01 0371 P<0.01 4950 54 P<0.01
S7 102 0.732 P<0.01 0.682 P<0.01 9491 54 P<0.01
S8 102 0.604 P<0.01  0.537 P<0.01 6.287 54 P<0.01
S9 102 0.667 P<0.01 0.614 P<0.01 6.360 54 P<0.01

S10 102 0.593 P<.01 0.520 P<0.01 15393 54 P<0.01

S11 102 0.660 P<0.01 0.616 P<0.01 7588 54 P<0.01
S12 102 0.614 P<0.01 0.558 P<0.01 7621 54 P<0.01
S13 102 0.560 P<0.01 0.455 P<0.01 6.146 54 P<0.01
S14 102 0.678 P<0.01 0.628 P<0.01 7395 54 P<0.01
S15 102 0.394 P<0.01 0.308 P<0.01 4229 54 P<0.01
S16 102 0.733 P<0.01 0.684 P<0.01 8532 54 P<0.01
S17 102 0.463 P<0.01 0.378 P<0.01 4571 54 P<0.01
318 102 0.703 P<0.01 0.653 P<0.01 6250 54 P<0.01
S19 102 0.721 P<0.01 0.691 P<0.01 7.014 54 P<0.01

Tablo 3.3’de Sizofreni Hastalarmda Islevsel lyilesme Olgegi’nin genel
toplam1 i¢in yapilan madde analiz islem sonuglar1 yer almustir. Tablonun
incelenmesinden anlasilacagi {izere tiim maddeler 0.01 diizeyinde anlamli sonug
vermistir. Bu sonuglara dayanarak Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgeginin tiim
maddelerinin giivenilir oldugu anlasilmis ve test kapsaminda kalmasina karar

verilmistir.

Tablo 3.4. Sizofreni Hastalarinda lislevsel Iyilesme Olgegi Sosyal islevsellik Alt
Olcegi’nin 10 Sorusuna lliskin ve Toplamina Iliskin A.O’lan ve S.S’ lan

Soru Numarasi A.O S.S n

S2 3.33 0.871 102
S4 3.42 0.927 102
S5 3.51 1.022 102
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Tablo 3.4. Sizofreni Hastalarinda islevsel Tyilesme Olcegi Sosyal Islevsellik Alt
Olcegi’nin 10 Sorusuna iliskin ve Toplamma iliskin A.O’lar1 ve S.S’ lan -
Devam

S7 3.67 0.916 102
S11 3.19 0.931 102
S12 2.87 1.002 102
S13 2.76 1.366 102
S14 3.37 0.867 102
S15 2.24 1.036 102
S18 3.79 0.905 102
TOPLAM 32.16 6.728

Tablo 3.4’de Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi, sosyal
islevsellik alt dlgeginin 10 sorusuna ve toplamina iliskin aritmetik ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 sunulmustur. Sosyal islevsellik alt 6lgeginin 18. maddesi en
yliksek aritmetik ortalama degerine sahiptir (3.79). En diisiik aritmetik ortalama
degeri ise 15. maddeye aittir (2.24). Tiim sorular i¢cinde en heterojen dagilan madde
13. madde (1.366) en homojen dagilan madde 14. madde olmustur (0.867). Olgegin
toplamindan alman puanlarin aritmetik ortalamasi 32.16° dir. Standart sapma degeri
ise 6.728 olarak bulunmustur. Tiim maddelerin aritmetik ortalamalarinin olusturdugu
dagilimin standart sapmasi 3.21°dir. Tiim maddelerin standart sapma degerinin
standart sapmalar1 ise 0.98 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ tiim maddelerin
dagiliminin biiyiik 6l¢iide homojen oldugunu gostermektedir.

Sosyal islevsellik alt 6lgeginden alinabilecek maksimum puan 50 (10*5), yar1
puan 25 (50/2) ve minimum puan 10 (10*1)’dir.

Tablo 3.5. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olgegi Sosyal islevsellik Alt
Olgegi, I¢ Tutarhhk Katsayilar

I¢ Tutarhlik N R P 6.s.h.
Cronbach Alpha 102 0.870 P<0.01
Spearman-Brown 102 0.850 P<0.01 2.55
Guttman 102 0.848 P<0.01

Tablo 3.5°de Sizofreni Hastalarindan Islevsel lyilesme Olgegi’ nin sosyal
islevsellik alt 6lgegi i¢in farkli yontemlerle hesaplanmig olan ig¢ tutarlilik katsayilari
yer almistir. En yiiksek i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha metoduyla
bulunmustur (0.870). En diisiik i¢ tutarhilik katsayisi ise Gutman teknigiyle elde

edilmistir (0.848). Bu sonuglar, sosyal islevsellik alt 6lgeginin maksimum % 87 ile
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minimum % 84 giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu teste karisan 6lgiim

standart hata miktar1 ise 32 + 4.99°dur.

Tab!p 3.6. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Tyilesme Olcegi’nin Sosyal islevsellik
Alt Olgegi i¢in Yapilan Madde Analiz islem Sonuclarn

Soru N Madde Toplam  Madde Kalan Ayirt Edicilik
No

R P R P t sd p
S2 102  0.805 P<0.01 752 P<0.01 9304 54 p<oO1
S4 102 0.608 P<0.01 0510 P<001 5874 54 P<0.01
S5 102  0.747  P<0.01 0667 P<0.01 9.078 54 P<0.01
S7 102 0.756 P<0.01 0688 P<0.01 9491 54 pP<0.01

S11 102  0.754 P<0.01 0.684 P<0.01 7.588 54 P<0.01
S12 102 0.692 P<0.01 0.601 P<0.01 7.621 54 P<0.01
S13 102  0.625 P<0.01 0475 P<0.01 6.146 54 P<0.01
S14 102 0.717 P<0.01 0.645 P<0.01 7.395 54 P<0.01
S15 102 0502 P<0.01 0.373 P<0.01 4229 54 P<0.01
S18 102 0.682 P<0.01 0599 P<0.01 6.250 54 P<0.01

Tablo 3.6’da Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin, sosyal
islevsellik alt 6lgegi i¢in yapilan madde analiz islem sonuclar1 gosterilmistir. Sosyal
islevsellik alt 6l¢eginin tiim maddeleri hem toplamda hem de madde kalanda 0.01
diizeyinde anlamli sonu¢ vermistir. Bu sonuglara dayanarak sosyal islevsellik alt
Olceginin tiim maddelerinin giivenilir olduguna ve Olgekte kalabilecegine karar

verilmistir.

Tablo 3.7. Sizofreni Hastalarinda lslevsel iyilesme Olgegi Giinliik Yasam
Becerileri Alt Olg¢eginin 4 Sorusuna Iliskin ve Toplamina Iliskin A.O’lan ve
S.S’lan

Soru numarasi A.O S.S n
S1 4.01 0.838 102
S3 3.75 2.21 102
S6 3.76 0.835 102
S8 3.56 0.907 102
TOPLAM 15.09 3.44

Tablo 3.7°de Giinliik yasam becerileri alt 6lgeginin 4 sorusuna ve toplamina

iliskin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri bulunmustur. Giinliik

34



yasam becerileri alt dlceginin 1. maddesi en yliksek aritmetik ortalama degerine
sahiptir (4.01). En diisiik ortalama ise 8. maddeye aittir (3.56). Tiim sorular i¢inde en
heterojen dagilan madde 3. madde (2.21) en homojen dagilan madde 6. madde
olmustur (0.835). Olgegin toplammdan alinan puanlarin aritmetik ortalamasi 15.09°
dur. Standart sapma degeri ise 3.44 olarak bulunmustur. Tiim maddelerin aritmetik
ortalamalarinin olusturdugu dagilimin standart sapmasi 3.77° dir. Tim maddelerin
standart sapma degerinin standart sapmalar1 ise 1.78 olarak bulunmustur. Bu sonug
tiim maddelerin dagiliminin biiyiik 6l¢iide homojen oldugunu gostermektedir.

Bu testten alinabilecek maksimum puan 20 (4*5) , yar1 puan 10 (20/2) ve

minimum puan ise 4’ (4*1) tir.

Tablo 3.8. Sizofreni Hastalarinda fslevsel Iyilesme Olcegi Giinliik Yasam
Becerileri Alt Olcegi I¢ Tutarhlik Katsayilari

I¢ Tutarhhik N R P 0.s.h
Cronbach Alpha 102 0. 530 P<0.01
Spearman-Brown 102 0.561 P<0.01
Guttman 102 0.497 P<0.01 2.36

Tablo 3.8°’de farkli yontemlerle hesaplanmis i¢ tutarlilik katsayilari yer
almistir. En yiliksek i¢ tutarlilik katsayis1 Spearman- Brown metoduyla bulunmustur
(0.561). En diisiik i¢ tutarlilik katsayis1 ise Gutman teknigiyle elde edilmistir (0.497).
Giinlik yasam becerileri alt 6lgeginin, maksimum % 56 ile minimum % 49
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu teste karisan hata miktar1 ise 15 +

4.62°dir.

Tablo 3.9. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin Giinliik Yasam
Becerileri Alt Olcegi Alt Olgegi Icin Yapilan Madde Analiz Islem Sonuclan

Soru
Numaras1 N Madde Toplam Madde Kalan  Ayirt Edicilik

R p R P t sd p
S9 102 0.662 P<0.01 0487 P<0.01 7.870 54 pP<0.01
S19 102 0.833 P<0.01 0323 P<0.01 7.249 54 P<0.01
S16 102 0576 P<0.01 0.378 P<0.01 4950 54 P<0.01
S18 102 0.615 P<0.01 0407 P<0.01 6.287 54 P<0.01
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Tablo 3.9’ da Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin, giinliik
yasam becerileri alt 6lgegi i¢in yapilan madde analiz igslem sonuglar1 gosterilmistir.
Gilinlik yasam becerileri alt 6lgeginin tim maddeleri her ii¢ teknikte de 0.01
diizeyinde anlamli sonu¢ vermistir. Bu sonuglara dayanarak giinlik yasam alt
Olgeginin tiim maddelerinin giivenilir oldugu anlasilmis ve testte kalmasimna karar

verilmistir.

'[ablo 3.10. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi Saghk ve Tedavi Alt
Olceginin 4 Sorusuna fliskin ve Toplamina iliskin A.O’lar ve S.S’lan

Soru Numarasi A.O S.S n
S9 3.66 0.906 102
S16 3.78 0.908 102
S17 3.73 0.946 102
S19 3.53 0.898 102
TOPLAM 14.70 2.921

Tablo 3.10’da Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi, saglik ve
tedavi alt 6lgeginin 4 sorusuna ve toplamina iligkin aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri gosterilmistir. Saglik ve Tedavi alt 6lgeginin 16. maddesi en yiiksek
aritmetik ortalama degerine sahiptir (3.78). En diisiik ortalama ise 19. maddeye aittir
(3.53). Tim sorular icinde en heterojen dagilan madde 17. madde (0.946), en
homojen dagilan madde 19. madde olmustur (0.898). Olgegin toplammdan alnan
puanlarin aritmetik ortalamasi 14,70’ tir. Standart sapma degeri ise 2.921 olarak
bulunmustur. Tim maddelerin aritmetik ortalamalarmin olusturdugu dagilimin
standart sapmasi 3.67° dir. Tiim maddelerin standart sapma degerinin standart
sapmalar1 ise 0.83 olarak bulunmustur. Bu sonug tiim maddelerin dagiliminin biiyiik
Ol¢tide homojen oldugunu gostermektedir.

Bu testten alinabilecek maksimum puan 20 (4*5) , yar1 puan 10 (20/2) ve

minimum puan ise 4’ (4*1) tiir.
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Tablo 3.11. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Tyilesme Olcegi Saghk ve Tedavi Alt
Olgegi, i¢ Tutarhlik Katsayilar

I¢ Tutarhlik N r P o.s.h
Cronbach Alpha 102 0.810 P<0.01
Spearman-Brown 102 0.813 P<0.01 1.26
Guttman 102 0.810 P<0.01

Tablo 3.11°de Saglik ve Tedavi Alt 6lgegi i¢in farkli yontemlerle hesaplanmis
i¢ tutarhilik katsayilar1 yer almistir. En yiiksek i¢ tutarlilik katsayisi ise Spearman
Brown teknigiyle elde edilmistir (0.813). Cronbach Alpha ve Guttman yontemi ile
elde edilen sonuglar ayni bulunmustur (0.810). Bu sonuglar sizofreni hastalarinda
islevsel iyilesme Olgegi saglik ve tedavi alt dlgeginin % 81 diizeyinde giivenilirlige

sahip oldugunu gostermektedir. Bu teste karisan hata miktar1 ise 14 + 2.46°dir.

Tablo 3.12. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi’nin Saghk ve Tedavi
Alt Olgegi I¢in Yapilan Madde Analiz Islem Sonuclan

Soru N Madde Toplam  Madde Kalan Ayirt Edicilik
Numarasi

r p R P t sd p
S8 102 0.858 P<0.01 0.729 P<0.01 6.360 54 P<0.01
S6 102 0.852 P<0.01 0.720 P<0.01 8532 54 P<0.01
S10 102 0.651 P<0.01 0.395 P<0.01 4571 54 P<0.01
S1 102 0.840 P<0.01 0.700 P<0.01 7.014 54 P<0.01

Tablo 3.12°de Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin Saglik ve
Tedavi Alt Olgegi i¢in yapilan madde analiz islem sonuclar1 gdsterilmistir. Saglik ve
tedavi alt dlcegini olusturan tiim maddeler her {i¢ teknikte de 0.01 diizeyinde anlaml1
sonu¢ vermistir. Bu sonuglara dayanarak giinlik yasam alt Olceginin tiim

maddelerinin giivenilir oldugu anlasilmis ve testte kalmasina karar verilmistir.
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3.1.1. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin Orijinal ve

Tiirkce Formunun Giivenilirlik Sonu¢larinin Karsilastirilmasi

Tablo 3.13. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin Orijinal ve
Tiirk¢ce Formu I¢in Giivenilirlik Analizi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Orijinal

Toplam Cronbach Alpha 0.89 0.90

Tablo 3.13’de Sizofreni Hastalarinda islevse lyilesme Olgegi’nin orijinal ve
Tiirk¢e formlarinin Cronbach Alpha degerlerine yer verilmistir. Tirkge form ile
Orijinal formun Cronbach Alpha degerleri karsilastirildiginda sonuglarin birbiriyle
benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 3.14. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi’nin Her Bir
Maddesinin Cikartilmasi ile Elde Edilen Cronbach Alpha Degerleri

Tiirkiye Orijinal
Maddeler Madde Ciktiginda Olcek Madde Ciktiginda Olcek
Alfa’si Alfa’si
Sl 0.881 0.907
S2 0.879 0.903
S3 0.909 0.903
S4 0.882 0.902
S5 0.879 0.902
S6 0.888 0.903
S7 0.879 0.902
S8 0.883 0.908
S9 0.881 0.903
S10 0.883 0.904
S11 0.881 0.903
S12 0.882 0.907
S13 0.887 0.911
S14 0.881 0.902
S15 0.890 0.910
S16 0.879 0.903
S17 0.888 0.901
S18 0.880 0.906
S19 0.879 0.902

Tablo 3.14’de Sizofreni Hastalarinda islevse lyilesme Olgegi’nin orijinal ve
Tiirkge formlarmin her bir maddenin ¢ikartilmasi ile elde edilen Cronbach Alpha
degerleri sunulmustur. Tiirkce formda Cronbach Alpha degeri 0.879 ile 0.909

arasinda degisirken; orijinal formda 0.901 ile 0.911 arasinda degismektedir ve
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sonuclarm birbirine oldukg¢a yakimn oldugu gozlenmektedir. Maddeler arasi farkin en

fazla oldugu soru 18. sorudur.

Tablo 3.15. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi’nin Orijinal ve
Tiirk¢ce Formu I¢in Ortalama ve Standart Sapma Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Orijinal
Aritmetik Ortalama 65.53 69.21
Standart Sapma 11.64 12.01

Tablo 3.15°de Sizofreni Hastalarinda islevse Iyilesme Olgegi’nin orijinal ve
Tiirkge formlarinin ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Tablonun
incelenmesinden anlagilacag1 tlizere Tiirkce form ile Oryinal form degerleri

karsilastirildiginda; sonuglarin birbiriyle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 3.16. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olgegi Alt Olcekleri’nin
Tiirkce ve Orijinal Formlarimin, Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve
Cronbach Alpha Degerlerinin Karsilastirilmasi

Aritmetik Standart Cronbach
Ortalama Sapma Alpha

Tiirkiye Orijinal Tiirkiye Orijinal Tiirkiye Orijinal

Sosyal Islevsellik 32.16 33.63 6.728  6.91 0.870  0.847
(10 madde)

Giinliik Yasam 15.09 16.22 3.441 2.77 0.530 0.764
Becerileri

(4 madde)

Saglik ve Tedavi 14.70 15.86 2921  3.10 0.772 0.772
(4 madde)

Tablo 3.16°da Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi, alt dlgeklerinin
Tirkge ve Orijinal Formlarinin aritmetik ortalama, standart sapma ve Cronbach
Alpha degerlerine yer verilmistir.

Sosyal Islevsellik alt dlgeginin aritmetik ortalama degeri Tiirkge formunda

32.16, orijinal formunda ise 33.63’ tiir. Tiirk¢e formun standart sapma degeri 6.728
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iken, orijinal formun standart sapma degeri 6.91° dir. Cronbach Alpha degerleri ise
Tiirk¢e form i¢in 0.870, orijinal form i¢in 0.847 olarak bulunmustur.

Giinliik yasam becerileri alt 6l¢eginin Tiirk¢e formunun aritmetik ortalamasi
15.09, orijinal formun ise 16.22°’dir. Tiirk¢e formun standart sapma degeri 3.441
olarak bulunurken; orijinal formun standart sapma degeri 2.77’dir. Cronbach Alpha
degerleri incelendiginde; orijinal form i¢in bu deger 0.764 iken; Tiirk¢e form igin
0.530 olarak hesaplanmustur.

Saglik ve Tedavi alt Glgekleri incelendiginde; Tiirk¢e formunun aritmetik
ortalama degeri 14.70 orijinal formun aritmetik ortalamasi ise 15.86° dir. Standart
sapma degerleri Tiirkge formda 2.921, orijinal formda ise 3.10’dur. Cronbach Alpha
degerlerinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (0.772).

'[ablo 3.17. Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olcegi, Sosyal Islevsellik Alt
Olcegi’nin Her bir maddenin Cikartilmasiyla Elde Edilen Cronbach Alpha
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Orijinal

Maddeler Madde Ciktiginda Olcek Madde Ciktiginda Olgek
Alpha Degeri Alpha Degeri

S2 0.845 0876

S4 0.862 0.827

S5 0.849 0.824

ST 0.849 0.846

s11 0.849 0.832

S12 0.855 0.827

S13 0.872 0.837

S14 0.852 0.850

S15 0.873 0.828

S18 0.855 0.830

Tablo 3.17°de sosyal iglevsellik alt 6l¢eginin orijinal ve Tiirk¢e formlarmna yer
verilmistir. Her bir maddenin ¢ikartilmasi ile elde edilen Cronbach Alpha degerleri
incelendiginde Tiirk¢e formda bu deger 0.849 ile 0.873 arasinda degisirken; orijinal
formda 0.824 ile 0.850 arasmnda degistigi ve sonuglarin birbirine benzer oldugu

gozlenmektedir. Maddeler arasi fark en fazla 15. sorudadir.
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Tablo 3.18. Sizofreni Hastalarinda lIslevsel Iyilesme Olgegi Giinliik Yasam
Becerileri Alt Olcegi’nin Her Bir Maddenin Cikartilmasiyla Elde Edilen
Cronbach Alpha Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Orijinal
Madde Ciktiginda Olcek Madde Ciktiginda Olcek
Maddeler
Alpha Degeri Alpha Degeri
S1 0.393 0.753
S3 0.676 0.646
S6 0.453 0.698
S8 0.426 0.725

Tablo 3.18” de giinlik yasam becerileri alt 6lgeginin orijinal ve Tirkce
formlarma yer verilmistir. Her bir maddenin ¢ikartilmasi ile elde edilen Cronbach
Alpha degerleri incelendiginde Tiirk¢ce formdaki deger 0.393 ile 0.676 arasinda
degisirken; orijinal formda 0.646 ile 0.753 arasinda degistigi gozlenmektedir.

Maddeler arasi farkin en fazla oldugu soru 1. soru’dur.

Tablo 3.19. Sizofreni Hastalarinda Islevsel iyilesme Olcegi Saghk ve Tedavi Alt
Olgegi’nin Her Bir Maddenin Cikartilmasiyla Elde Edilen Cronbach Alpha
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Orijinal
Madde Ciktiginda Olgek Madde Ciktiginda Olgek
Maddeler
Alpha Degeri Alpha Degeri
S9 0.713 0.679
S16 0.717 0.824
S17 0.869 0.696
S19 0.727 0.652

Tablo 3.19°da Saglik ve tedavi alt 6lgeginin orijinal ve Tiirk¢e formlarina yer
verilmistir. Her bir maddenin ¢ikartilmasi ile elde edilen Cronbach Alpha degerleri
incelendiginde Tiirk¢e formda bu deger 0.713 ile 0.869 arasinda degisirken; orijinal
formda ayni degerin 0.652 ile 0.824 arasinda degistigi ve sonuglarin birbirine benzer

oldugu gozlenmektedir. Maddeler arasi fark en fazla 17. sorudadir.
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Tablo 3.20. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Tyilesme Olgegi Goriismeciler Aras
Giivenilirlik Caliymasi Sonuclar

N R p

Goriismecil-Goriismeci2 15 0.965 P<0.01

Tablo 3.20° de Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin
goriismeciler arasi gilivenilirlik katsayisi sonuglarina yer verilmistir. 15 sizofreni
hastas1 iizerinde uygulanan SILO’niin goriismeciler aras1 giivenilirlik kat saysi,

0.965 olarak bulunmustur (p<0.0001).

3.2. Gegerlilik Calismasi

Gegerlilige iliskin bulgular bolimiinde ilk 6nce Kaiser-Meyer Olkin ve
Bartlett’s sonuglar1 bulunmustur. Ikinci asamada Evren paremetresinin ¢ok boyutlu
oldugunun anlagilmasi ile varimax rotated sonuglarma dayali Faktor Analizi yapilmis
ve tablolastirilarak yorumlanmustir. Uciincii asamada ise kapsam gegerliligini
sinamak i¢in Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi, toplam puanlari ile alt
Olgekleri arasindaki korelasyon sonuglarina yer verilmistir. Son asamada ise kriter
gecerliligini smamak amaciyla Sizofreni Hastalarinda Yasam Niteligi Olcegi ve

PANSS Olgegi kullanilarak; SILO’ niin gegerliligi smannustir.

Tablo 3.21. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi icin Yapilan KMO
ve Bartlett’s Test Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Degeri 0.890
Bartlett's Test Ki-kare 850.22
Sd 171

P P<0.01

Tablo 3.21°de Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi icin yapilan
KMO ve Bartlett’s test sonuglarma yer verilmistir. Kaiser — Meyer — Olkin Degeri
0.50’ nin istiinde ¢cikmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda 102 kisilik 6rneklem grubuna
faktor analizi yapilmasmin uygun olduguna karar verilmistir. Bartlett’s Test sonucu

ise 0.01 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli oldugu i¢in evren parametresinde bu
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degiskenin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu anlagilmistir. Bu gerekceye
dayanarak testin alt Olgeklerini saptamak iizere faktor analizi islemlerine devam

edilmistir.

Tablo 3.22. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi Alt Olgeklerinin
Ozdegerleri, Ac¢ikladig1 Toplam Varyans ve Kiimiilatif Varyans Degerleri

Ozdeger Acikladigr Toplam Varyans Acikladig1 Kiimiilatif Varyans
I. Faktor: 4.013 21.120 21.120
II. Faktor: 3.464 18.232 39.352
III. Faktor: 2.695 14.186 53.538
IV. Faktor: 1.152 4.080 59.602

Yapilan temel bilesenler analizine dayali faktdr analizi iglemleri sonucu,
ozdegeri 17 in iizerinde olan 4 faktoér bulunmustur. Ozdegeri en yiiksek olan alt dlgek
birinci alt dlgektir (4.013) ve bu alt 6lgek testin toplam varyansinin % 21.12’°sini
karsilamaktadir. Ikinci alt 6lgegin 6zdegeri 3.464° tiir ve bu alt dlgek testin toplam
varyansmin % 18.232’ sini karsilamaktadir. Ugiincii alt 6lcegin 6zdegeri 2.695°dir ve
bu alt dlgek testin toplam varyansinin % 14.18’ ini karsilamaktadir. Dordiincti alt
Olgegin 6zdegeri 1.15° dir ve bu alt 6lgek testin toplam varyansinin % 4.08’ ini
karsilamaktadir. Dort alt Olgek birlikte toplam varyansin % 59.60° sini
karsilamaktadir. APA’nin kriterlerine gore; mutlaka toplam varyans % 40’1n tistiinde

olmalidir. Bu kriter dogrultusunda test gecerlidir.
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Tablo 3.23. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi Sorularimin Varimax
Rotated Sonuclarina Gore Ilgili Faktorlerdeki Faktor Yiiklerinin Dagilimi

1. Faktor
Sosyal

2.Faktor
Saghk ve
Islevsellik  Tedavi

3. Faktor
Giinliik
Yasam
Becerileri

4.Faktor
Mesleki
Islevsellik

S2.Kisisel aktiviteler
S5.1letisim ve bilgi

S7.Yasam icin gerekli olan
sosyal cevre

S11.Sosyal iligkilerde kendini
ortaya koyabilme

S12.Sosyal hayata ve / veya bir
dernege katilim

S14.Aile ve arkadaslar
S15.Duygusal ve cinsel iligkiler
S9. Hastaligin ve tedavinin
idaresi

S16. Saglik idaresi

S18. Empati ve baskalarina
yardim

S19.Tedavinin yan etkilerini
idare etme

S1.Kisisel gorliniim ve bakim
S4.Strese ve beklenmeyen
durumlara uyum saglama
S6.Beslenme

S8.Biyolojik ritimlere uyum
S10.1dari ve finansal yonetim
S17.Agresif, saldirgan veya
anti sosyal davranisin kontrolii
S3.Ev isi etkinlikleri
S13.Calisma

0.705
0.640

0.621

0.755

0.740

0.633
0.602

0.845

0.736

0.510

0.792

0.558

0.410

0.721
0.725
0.597

0.470

0.716
-0.457

Tablo 3.23’de Sizofreni Hastalarmda islevsel lyilesme Olgeginin faktor

analizi hesaplamalarma yer verilmistir. Her bir sorunun bir faktdre girebilmesi i¢in

belirlenen kriter 0.40° a esit ya da stiinde bir degerdir. Buna gore; 0.40°1n iistiinde
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olan maddeler ilgili faktore girmistir. Tablo 3.23” iin incelenmesinden anlasilacagi
gibi, Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olgegi’ nin 2 — 15 arasindaki sorular1
sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik alt 6l¢egini olusturmustur. 9 ile 19’uncu soru
dahil tiim araliktaki sorular saglik ve tedavi alt 6l¢egini olusturmustur. 1 ile 17°nci
soru araliklarindaki tiim sorular giinliik yasam becerileri alt 6l¢egini olusturmaktadir.
3 ve 13’lincii sorular ise mesleki islevsellik alt 6l¢egini olusturmaktadir. 4. faktor iki
kutuplu olarak ger¢eklesmistir. Maddelerden biri digerinin alternatifidir.  Alt

Olgeklerin soru numaralar1 agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 3.24).

Tablo 3.24. Sizofreni Hastalarinda islevsel Tyilesme Olgegi’nin Alt Olcekleri ve
Bunlar1 Olusturan Madde Numaralari

Faktorler Soru Numaralan
Sosyal Islevsellik 2,5,7,11, 12, 14, 15
Saglik ve Tedavi 9, 16, 18, 19

Giinliik Yasam Becerileri 1,4,6,8, 10, 17,
Mesleki Islevsellik 3,13

Tablo 3.24 Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’ nin alt dlgeklerini
olusturan madde numaralarina yer verilmistir.

Maddeler belirlenirken; her bir soru karsisindaki kalan degerlerin en biiyligii
baz aliarak degerlendirildiginden her soru; karsisindaki en biiyiik degeri kapsayan
ilgili faktore girmistir. Buna gore yukaridaki tabloda her alt 6lgegin soru numaralar1

belirlenmistir.
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Tablo 3.25. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi Sorularimin
Faktorlerdeki Faktor Yiiklerinin Dagilim (Orijinal)

3.Faktor
1. Faktor 2.Faktor  Giinliik
Soru Numaralan Sosyal Saghk ve  Yasam
Islevsellik  Tedavi Becerileri
S1.Kisisel goriiniim ve bakim 0.638
S3.Ev isi etkinlikleri 0.645
S6.Beslenme 0.791
S8.Biyolojik ritimlere uyum 0.856
S10.1dari ve finansal yonetim
S2.Kisisel aktiviteler 0.603
S4.Strese ve beklenmeyen durumlara uyum 0.505
saglama
S5.1letisim ve bilgilenme 0.531
S7.Yasam icin gerekli olan sosyal ¢evre 0.396
S11.Sosyal iligskilerde kendini ortaya 0.701
koyabilme
S12.Sosyal hayata ve / veya bir dernege 0.675
katilim
S13.Calisma veya egitim 0.492
S14.Aile ve arkadaslar 0.525
S15.Duygusal ve cinsel iligkiler 0.685
S18.Empati ve bagkalarina yardim 0.399
S9.Hastaligin ve tedavinin idaresi 0.723
S16.Saglik Idaresi 0.478
S17.Agresif, saldirgan veya anti sosyal 0.509
davranisin kontrolii
S19.Tedavinin yan etkilerini idare etme 0.875
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Tablo 3.25de dlgegin orijinal formunun faktor analizi hesaplamalarma yer
verilmistir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin 2—18 arasindaki sorulari
sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik alt 6lgegini olusturmustur. 9 ile 19’uncu soru
dahil tiim araliktaki sorular saglik ve tedavi alt 6l¢egini olusturmustur. 1 — 8 soru
araliklarindaki tiim sorular giinlik yasam becerileri alt 6l¢gegini olusturmaktadir.

SILO’ niin orijinal formu gelistirilirken giinliik yasam, yasam Kkalitesi,
aktiviteler, kisilerarasi iliskiler ile saglik ve tedavi alanlarindan olusan 5 alt Glgek
iizerinden degerlendirmelerin yapilmasi planlanmistir. Ancak yapilan faktor analizi
sonucunda 6zdegeri 1’in iistiinde {i¢ alt 6l¢cek bulunmus ve islemler bu ii¢ alt 6lgek
iizerinden gerceklestirilmistir. Alt Olgeklerin soru numaralar1 asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 3.26).

Tablo 3.26. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi’nin Alt Olcekleri ve
Bunlar1 Olusturan Madde Numaralari (Orijinal)

Faktorler Soru Numaralan

Sosyal islevsellik 2,4,5,7, 11,12, 13, 14, 15, 18
Saglik ve Tedavi 9, 16, 17, 19

Giinliik Yasam Becerileri 1,3,6,8

SILO’niin orijinal ¢alismasinda yapilan faktér analizi sonucunda 0.40°1n
altinda kalan sorular o faktore giremedikleri i¢in testten c¢ikartilmistir (10. madde).
Kalan sorulara bakildiginda; her bir soru karsisindaki kalan degerlerin en biiyiigii baz
alinarak degerlendirildigi i¢in, her soru, karsisindaki en biiylik degeri kapsayan ilgili

faktorde yer almistir.

Tablo 3.27. Sizofreni Hastalarinda Islevsel iyilesme Olcegi Toplam Puanlan ile
Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon Sonuc¢larn ve Alt Ol¢ek Puanlar
Korelasyon Sonug¢larn

SILO Toplam ve Alt Boyutlar SILO Sosyall Giinliik Saghk ve
(n:102) Toplam  islevsellik  Yasam Tedavi
SILO 1.00 0.933** 0.625** 0.807**
Sosyal Islevsellik 0.933** 1.00 0.496** 0.643**
Giinliik Yasam 0.625**  0.496** 1.00 0.453**
Saglik ve Tedavi 0.807**  0.643** 0.453** 1.00

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 3.27° de kapsam gegerliligini smmamak amaciyla yapilan, Sizofreni
Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi’nin toplam puan ile alt 6lgek puanlari igin
yapilan Pearson Korelasyon Katsayis1 sonuglarina yer verilmistir. Olgegin genel
toplamu ile alt 6lgekler arasinda 0.933 ile 0.625 diizeyinde yiiksek bir korelasyon
bulunmustur. Alt 6lgekler arasindaki korelasyon sonuglar1 incelendiginde 0.453 ile
0.643 araliginda oldugu gozlenmektedir. Genel toplam ve alt dlgekler arasinda
pozitif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (p< 0.01).

Sizofreni Hastalar1 i¢in Islevsel Iyilesme Olgegi toplam puanlar: ile sosyal
islevsellik alt Olcegi puanlari incelendiginde; 0.93 diizeyinde anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu analiz sonuglarina dayanarak islevsel iyilesme diizeyi arttikca
hastalarin sosyal ortamlara katilma, sosyal iliskilerde kendini ifade edebilme,
calisabilme ya da okula gidebilme, kisisel ilgi alanlarma zaman ayirabilme gibi
alanlarda ki sosyal iglevselliklerinin de arttig1 sdylenebilir.

Sizofreni Hastalar1 I¢in Islevsel Iyilesme Olgegi toplam puanlari ile giinliik
yasam becerileri alt 6lgegi puanlar1 incelendiginde 0.62 diizeyinde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu analiz sonuglarina dayanarak islevsel iyilesme diizeyi arttikca
hastalarin, 6zbakimlarina 6nem verme, ev idaresi ile ilgili sorumluluklar1 yerine
getirebilme, gazete okuma, televizyon izleme, iletisim kaynaklarimi kullanabilme gibi
giinliik yasam becerilerinin de arttig1 sdylenebilir.

Sizofreni Hastalar1 I¢in Islevsel Tyilesme Olgegi toplam puanlari ile saghk ve
tedavi alt 6lgegi puanlar1 incelendiginde 0.80 diizeyinde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu bulgular sonucuna dayanarak islevsel iyilesme diizeyi arttikca
hastalarin tedaviye yonelik i¢ goriilerinin arttig1, tedavinin yan etkileri ile daha etkin
bir sekilde basa cikabildikleri, sagliklarin1 korumak i¢in gerekli 6nlemleri aldiklar1

sOylenebilir.
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Tablo 3.28. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Tyilesme Olgegi Toplam Puanlan ve
Alt Olgekleri ile Sizofreni Hastalan I¢in Yasam Niteligi Olcegi ve Pozitif ve
Negatif Sendrom (PANSS) Olgegi ile Yapilan Kriter Gegerlilizi (Korelasyon)
Sonuclan

SiLO Giinliik

Toplam Sosyal Yasam Saghk ve

(n:102) Islevsellik Becerileri Tedavi
Sizofreni Hastalarinda
Yasam Niteligi Olcegi 0.82** 0.84** 0.49** 0.57**
(n:102)
Kigisel Esya ve Ginlik 5 gguex 0.68%*  0.42%%  0.47*
Faaliyet
Ruhsal Bulgular 0.80** 0.78** 0.53** 0.57**
Mesleki Rol 0.48** 0.53** 0.23* 0.32**
Kisiler Arasi Iligkiler 0.79** 0.84** 0.44** 0.50**
PANSS Toplam 051 0527 -024%  -0.46%*
(n:98)
Genel Psikopatoloji L0.49%* L0.48%* L0.99% L0.45%*
Toplam
PANSS _ Kk _ ** _ ** - **
Negatif Toplam 0.51 0.55 0.41 0.36
PANSS Pozitif Toplam -0.33** -0.30** -0.11** -0.36**

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 3.28” de kriter gegerliligini smamak amaciyla yapilan; Sizofreni
Hastalarmda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin toplam puanlar1 ve alt dlgek puanlar ile
Sizofreni Hastalarinda Yasam Niteligi Olgegi ve PANSS Olcegi’nin toplam puan ve
alt Olgekleri i¢in yapilan Pearson Korelasyon katsayisi sonuglar1 verilmistir.
Tablonun incelenmesi ile anlasilacagi iizere Yasam Niteligi Olcegi ile Sizofreni
Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi’ nin toplam puanlar: arasda yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski vardir (r =0.82) .

Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi ile Sizofreni Hastalar: I¢in
Islevsel lyilesme Olgegi'nin alt dlgekleri incelendiginde, Sizofreni Hastalar: I¢in
Yasam Niteligi Olgegi ile sosyal islevsellik alt dlgegi arasinda 0.84 (¢ok iyi) , saglik
ve tedavi alt 6lgegi ile 0.57 (iyi), giinliik yasam becerileri alt 6lgegi ile 0.49 (iyi)
derecede korelasyon bulunmustur.

SILO ile PANSS &lgegi arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur.

(r=-0.51, p< 0.001). Her iki 6l¢egin alt 6lgeklerinin korelasyon katsayilar1 -
0.55 ile - 0.11 arasinda degismektedir. PANSS pozitif belirtiler alt 6lgegi ile SILO’

49



nin genel toplam ve alt Olgekleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmustur. Sonug olarak; Klinik belirti siddeti ile islevsellik arasinda iyi derecede
korelasyon bulunmustur.

Yapilan bu analizler sonucunda SILO’ niin arastirmada kullanilan diger
Olgekler ile genel olarak yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmigtir. Tim

korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

3.3. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Genel Toplam ve Alt Olcek

Puanlarinin i¢in Yapilan Hipotez Testleri Sonuclan

Arastirmanm bu boliimiinde anket ve toplanan verilere gore sizofreni
hastalarinda islevsel 1iyilesme puanlarmm farklilhik gosterip gostermediklerini

belirlemek amaciyla hipotez testlerine yer verilmistir.

Tablo 3.29. Cinsiyet Degiskenine Gore Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi
Genel Toplam ve Alt Olcekleri I¢cin Yapilan iliskisiz Grup “ t” Testi Sonuclan

Cinsiyet N A.O. S.S S.H t sd p
SILO Erkek 61 65.34 11.24 144
-.051 100 P >0.05
Toplam Kadin 41 6546 11.77 1.83
Sosyal Erkek 61 3237 6.34 0.81
Islevsellik ~ Kadm 41 3182 7.33 1.14 0.401 100 P>0.05
Giinliik Erkek 61 1449 280 0.35
Yasam ' Kadin 41 1597 408 063 -2.174 100 P <0.05
Becerileri
Saglik ve Erkek 61 1468 291 0.37
Tedavi Kadin 41 1470 2.96 0.46 -0.032 100 P>0.05

Levene’s F: 0.86 p>0.05
Levene’s F: 1.21 p>0.05
Levene’s F: 0.32 p>0.05
Levene’s F: 0.34 p>0.05

Tablo 3.29’ da cinsiyet degiskenine gore; genel toplam, sosyal islevsellik,
giinliik yasam becerileri ile saglik ve tedavi alt 6l¢ekleri i¢in yapilan iliskisiz grup “t”
testi sonuglar1 yer almistir. Genel toplam ve alt dlgekler icin yapilan iligkisiz grup “t”
testinde giinliikk yasam becerileri ile islevsel iyilesme alt Olgegi arasinda kadin

hastalarm lehine 0.05 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunurken;
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genel toplam ve diger alt dlgekler igin istatistiksel anlamda farklilik bulunmamaistir.

(p > 0.05)

Tablo 3.30. Remisyon degiskenine gore Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi
Genel Toplam ve Alt Olgekleri i¢in Yapilan iliskisiz Grup “ t” Testi Sonuclar

Remisyon
(+/-) n AO. ss S.H t sd p
SILO Remisyon 35 35 7211  10.26
Toplam Remisyonda 473 100 P<0.01
67 67 61.88 10.40
degil
Sosyal Remisyon 35 35 36.28 6.19
Islevsellik Remisyonda
. 498 100 P<0.01
degil 67 67 30.00 5.97

Gilinliik Yasam ~ Remisyon 35 35 1588 2.38

Becerileri Remisyonda 1.70 100 P<0.05
B 67 67 14.67 3.83
degil
Remisyon 35 35 16.17 2.49

Saglik ve Tedavi Remisyonda 3.94 100 P<0.01
67 67 1392 284
degil

Levene’s F: 0.10 p>0.05
Levene’s F: 0.01 p>0.05
Levene’s F: 1.29 p>0.05
Levene’s F: 1.68 p>0.05

Tablo 3.30” da remisyon durumu degiskenine gore; genel toplam, sosyal
islevsellik, giinliik yasam becerileri ile saglik ve tedavi, alt dlcekleri icin yapilan
iliskisiz grup “t” testi sonuglar1 yer  almistir.  Tablonun incelenmesinden de
anlasilacagi iizere, genel toplam, sosyal islevsellik, saglik ve tedavi alt dlgekleri i¢in
yapilan iliskisiz grup “t” testinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.01). Bu farklilik remisyonda olan hastalarin lehine olmustur. Giinliik yasam
becerileri alt 6lgegi i¢in yapilan iliskisiz grup “t” testinde ise 0.05 diizeyinde bir

farklilik bulunmus bu farklilik remisyonda olan hastalarin lehine olmustur (p< 0.05).
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Tablo 3.31. Psikoterapi Degiskenine Gore Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi
Genel Toplam ve Alt Olgekleri Icin Yapilan iliskisiz Grup “ t” Testi Sonuclan

Psikoterapi
Alan/Almayan N A.O. S. SH t sd p
Psikoterapi
. _ 72 66.83 10.93 1.28
SILO Destegi Almayan
. ) 200 100 p<0.05
Toplam Psikoterapi
. 30 61.93 11.94 2.18
Destegi Alan
Psikoterapi
72 33.08 6.59 .77
Sosyal Destegi Almayan
. i . 219 100  P<0.05
Islevsellik  Psikoterapi
. 30 29.93 6.61 1.20
Destegi Alan
Psikoterapi
72 15.40 3.76 044
Glinliik Destegi Almayan
) ) 143 100 P>0.05
Yasam Psikoterapi
o 30 14.33 239 043
Becerileri  Destegi Alan
Psikoterapi
' 72 1495 281 0.33
Saglik ve  Destegi Almayan
] ) ) 141 100 P>0.05
Tedavi Psikoterapi
30 14.06 312 057
Destegi Alan

Levene’s F: 0.002 p>0.05
Levene’s F: 0.013 p>0.05
Levene’s F: 1.981 p>0.05
Levene’s F: 1.457 p>0.05

Tablo 3.31°’de psikoterapi alan ve almayan grup degiskenine gore; genel

toplam, sosyal islevsellik, giinlik yasam becerileri ile saglik ve tedavi alt 6lgekleri

i¢in yapilan iligkisiz grup “t” testi sonuglar1 yer almistir. Tablonun incelenmesinden

de anlasilacagi iizere; genel toplam ve sosyal iglevsellik i¢cin yapilan iliskisiz grup “t”

testinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik

psikoterapi destegi almayan hastalarin lehine olmustur.

Diger Oolgekler ile

psikoterapiden faydalanma arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir (p > 0.05).
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Tablo 3.32. Calisma Durumuna gore Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olcegi Genel
Toplam ve Alt Olgekleri I¢cin Yapilan iliskisiz Grup “ t” Testi Sonuclar

Cahsma n A.O. s.S S.H t sd p

Durumu

SILO Caligiyor 38 69.29 10.60 1.720

274 100 P<0.05
Toplam  Calismiyor g4 6308 11.30  1.413

Sosyal Calisiyor 38 2131 4140 0.671
Islevsellik Cahsmiyor 64 19.12 4.366  0.545
Saglik ve  Calistyor 38 1557 2795 0453
Tedavi Calismiyor 64 1428 3.041 0.380
Giinliik Calisiyor 38 2268 3.205 0.520
Yasam 1.31 100 P>0.05
Becerileri Calismiyor 64 21.70 3.877 0.484

249 100 P<0.05

2.14 100 P<0.05

Levene’s F: 1.137 p>0.05
Levene’s F: 1.109 p>0.05
Levene’s F: 1.187 p>0.05
Levene’s F: 1.457 p>0.05

Tablo 3.32° de ¢alisma durumu degiskenine gore; genel toplam, sosyal
islevsellik, saglik ve tedavi ile glinliik yasam becerileri alt dlgekleri icin yapilan
iligkisiz grup “t” testi sonuglar1 yer  almistir.  Tablonun incelenmesinden de
anlasilacagi tizere, genel toplam, sosyal islevsellik, saglik ve tedavi alt 6lgekleri igin
yapilan iliskisiz grup “t” testinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bu farklilik ¢alisan hastalarin lehine olmustur. Giinliik yasam becerileri alt
Olcegi icin yapilan iliskisiz grup “t” testinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunamamigtir (p > 0.05). Sizofrenide islevsel iyilesme, giinliik yasam becerileri

degiskenine gore farklilagmamaktadir.
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Tablo 3.33. Yasam Bicimi Degiskenine gore Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi
Genel Toplam ve Alt Olgekleri I¢in Yapilan Mann-Whitney U Testi Sonuclar

Yasam Bic¢imi n Sira Ort. Sira U- Testi p

Toplamm Sonucu

SILO Yalniz
11 7345 808.00
Toplam Yastyor 193.00
Ailesi Ile P<0.01

Birlikte 85  45.27 384.00

Yasiyor
Toplam 96
Sosyal Yalniz
Islevsellik  Yastyor Ho7e0s 836,50 164.50
Ailesi ile P<0.01
Birlikte 85 4494 381.50
Yasiyor
Toplam 96
Glinliik Yalniz
Yasam Yasiyor 11 50.36 554.00 447.00
Becerileri p>0.05
Ailesi Ile
Birlikte 85 48.26 410.00
Yastyor
Toplam 96
Saglik ve Yalniz 23550 P<0.01
Tedayi Yasiyor 11 69.59 765.50
Ailesi Ile
Birlikte 85 4577 389.50
Yastyor
Toplam 96
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Tablo 3.33’de yasam bi¢imi degiskenine gore Sizofreni Hastalarinda
Islevsel Tyilesme Olgegi genel toplam ve alt dlgekleri i¢in yapilan Mann — Whitney U
testi sonuglar1 sunulmustur. SILOniin genel toplam, sosyal islevsellik ile saglik ve
tedavi alt Glgekleri arasinda yalniz yasayan hastalarin lehine anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<<0.001). Giinliilk yasam becerileri ile yasam bi¢imi arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamstir (p>0.05).

3.4. Norm Cahsmasi

Calismanin son asamasinda norm c¢alismasi yapilmistir. Norm c¢aligmasinda
her bir faktdr icin SKEWNESS ve KURTOSIS degerleri hesaplanarak tanimlayici
istatistik degerleri hesaplanip dagilimin durumu belirlenmistir. Norm ¢alismasinda

“T” ve “Z” puanlar1 hesaplanmistir

Tablo 3.34. Sizofreni Hastalarinda Islevsel iyilesme Olgegi, Genel Toplam ve Alt
Olgekler icin Yapilan Tanimlayicl Istatistikler

o $osyal Giinliik Saghk
SILO Islevsellik Yasam ve
Becerileri Tedavi
N 102 102 102 102
Aritmetik Ortalama 65.39 32.15 15.0 14.6
Medyan 66.0 33.0 15.0 15.0
Standart Sapma 114 6.7 3.4 2.9
Varyans 130.0 45.2 11.8 8.5
Skewness -0.340 -0.119 1.981 -0.311
Skewness Hata 0.239 0.239 0.239 0.239
Kurtosis 0.093 -0.066 12.401 -0.130
Kurtosis Hata 0.474 0.474 0.474 0.474
Yiizde 25 58.00 28.0000 13.0000 13.0000
50 66.00 33.0000 15.0000 15.0000
75 73.00 36.2500 17.0000 17.0000

Tablo 3.34°de Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin toplami ve

alt Olgekleri ig¢in yapilan tanimlayici istatistikler yer almistir. Buna gbre genel
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toplamin aritmetik ortalamasi 65.39, standart sapmas1 11.4” diir. Sosyal iglevsellik alt
Olgceginin aritmetik ortalamasi 32.15 ve standart sapma degeri 6.7’ dir. Giinliikk yasam
becerileri alt 6l¢eginin aritmetik ortalamasi 15.0, standart sapmasi 3.4’ diir. Saglik ve
tedavi alt dlgeginin aritmetik ortalamasi 14.6 ve standart sapma degeri 2.9 olarak
bulunmustur. Skewness degeri, genel toplam icin -0.340, sosyal islevsellik i¢in -
0.119, giinliikk yasam igin 1.981 ve saglik ve tedavi i¢in -0.311; Skewness standart
hatas1 genel toplam ve alt 6l¢ekleri i¢in 0.239° dur. Kurtasis degeri genel toplam igin
-0.093, sosyal islevsellik i¢in -0.066, giinliikk yasam i¢in 12.401 ve saglik ve tedavi
icin -0.130; Kurtasis standart hatas1 genel toplam ve alt 6lgekleri icin 0.474° tiir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi genel toplamindan 58’in
altinda puan alan hastalar islevsel iyilesme diizeyi diisiik olan hastalardir. 59 ile 66
arasinda puan alan hastalarin islevsel iyilesme diizeyi orta, 66 ve lizeri puan alan
hastalarin islevsel iyilesme diizeyi ise yiiksektir.

Sosyal islevsellik alt oOlceginde 28’den diisiik puan alanlarin sosyal
islevselliklerinin zayif oldugu, 29 — 33 araliginda puan alan hastalarin sosyal
islevsellik diizeylerinin orta oldugu, 33 ve iizerinde puan alan hastalarin ise sosyal
islevselliklerinin 1yi oldugu goriilmektedir.

Giinliik yasam alt 6lgeginde 13’ten diisiik puan alan hastalarin giinliik yagsam
becerilerinin zayif oldugu, 14 — 15 araliginda puan alan hastalarin giinlik yasam
beceri diizeylerinin orta diizeyde oldugu, 15 ve iizerinde puan alan hastalarin ise
giinliik yasam becerilerinin iyi oldugu goriilmektedir.

Saglik ve Tedavi alt 6lgeginde 13’ten diisiik puan alan hastalarin tedavi ve
sagliklar1 ile ilgili islevselliklerinin zayif oldugu, 14 — 15 araliginda puan alan
hastalarin islevselliginin orta diizey de oldugu, 15 ve iizerinde puan alan hastalarin

ise saglik ve tedavi ile ilgili islevselliklerinin iyi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.35. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi Genel Toplam Icin
“Z” ve “T” Puanlan

SILO Toplam Z T

89 2.07052 70.71
87 1.89511 68.95
86 1.80741 68.07
85 1.7197 67.2

82 1.45659 64.57
81 1.36888 63.69
80 1.28118 62.81
79 1.19347 61.93
78 1.10577 61.06
77 1.01806 60.18
75 0.84265 58.43
74 0.75495 57.55
73 0.66724 56.67
72 0.57954 55.8

71 0.49183 54.92
70 0.40413 54.04
69 0.31642 53.16
67 0.14102 51.41
66 0.05331 50.53
65 -0.03439 49.66
64 -0.1221 48.78
63 -0.2098 47.9

62 -0.29751 47.02
61 -0.38521 46.15
60 -0.47292 45.27
59 -0.56062 44.39
58 -0.64833 43.52
57 -0.73603 42.64
56 -0.82374 41.76
55 -0.91144 4089
54 -0.99915 40.01
53 -1.08685 39.13
50 -1.34997 36.5

48 -1.52537 34.75
47 -1.61308 33.87
46 -1.70078 32.99
45 -1.78849 32.12
42 -2.0516 29.48
38 -2.40242 25.98
31 -3.01636 19.84
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Tablo 3.36. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Tyilesme Olcegi Sosyal Islevsellik Alt
Olgegi Icin “Z” ve “T” Puanlan

Sosyal Z T
Islevsellik

46 2.0576 70.58
45 1.9089 69.09
44 1.7603 67.60
43 1.6117 66.12
42 1.4630 64.63
41 1.3144 63.14
40 1.1657 61.66
39 1.0171 60.17
38 0.8685 58.69
37 0.7198 57.20
36 0.5712 55.71
35 0.4222 54.23
34 02739 52.74
33 0.1252 51.25
32 -0.0233 49.77
31 -0.1719 48.28
30 -0.3205 46.79
29 -0.4692 45.31
28 -0.6178 43.82
27 -0.7665 42.33
26 -0.9151 40.85
25 -1.0637 39.36
24 -1.2124 37.88
23 -1.3610 36.39
22 -1.5090 34.9
21 -1.6583 33.42
20 -1.8069 31.93
19 -1.9556 30.44
17 -2.2529 27.47
14 -2.6988 23.01
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Tablo 3.37. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi Giinliik Yasam
Becerileri Alt Olcegi Icin “Z” ve “T” Puanlan

Giinliik Yasam Z T
Becerileri

36 6.0764 110.76
20 1.4272 64.27
19 1.1366 61.37
18 0.8460 58.46
17 0.5555 55.56
16 0.2649 52.65
15 -0.0254 49.74
14 -0.3162 46.84
13 -0.6067 43.93
12 -0.8973 41.03
11 -1.1879 38.12
10 -1.4785 35.21
9 -1.7690 32.31
7 -2.3502 26.50

Tablo 3.38. Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi Saghk ve Tedavi Alt
Olcegi Icin “Z” ve “T” Puanlan

Saghk ve Z T
Tedavi

20 1.8159 68.16
19 1.4735 64.74
18 1.1312 61.31
17 0.7888 57.89
16 0.4464 54.46
15 0.1040 51.04
14 -0.2383 47.62
13 -0.5807 44.19
12 -0.9230 40.77
11 -1.2654 37.35
10 -1.6078 33.92
6 -2.9775 20.23
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BOLUM IV

SONUC VE TARTISMA

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinin hastalik belirtilerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesine ydnelik kullanilmasi1 amaglanan Sizofreni Hastalarinda Islevsel
Iyilesme Olgegi’nin gegerliligi ve giivenilirligi saptanmistr.

Sizofreni Hastalarinda islevsel Iyilesme Olgegi’nin giivenilirlik ve gegerlilik
calismalarma baslamadan oOnce, ilk asamada “Sizofreni Hastalarmda Islevsel
Iyilesme Gozlem Grubu” uzmanlarindan Tiirkce versiyonunun gecerliligini ve
giivenilirligini gergeklestirmek icin gerekli izinler alinmistir. Ardindan olgek iki
klinik psikolog tarafindan Tiirkce’ ye g¢evrilmistir. Cevirilerin kontrolii yapildiktan
sonra tekrar alanda ¢alisan bir uzman tarafindan Ingilizce’ ye cevrilmistir. Geri
cevrilen metin ile orijinali karsilastirilmis ve dilsel gecerliliginin olduguna karar
verilmistir.

Arastirma, sizofreni tanisi alan toplam 102 hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya katilan hastalarin % 40.2° sini kadin, % 59.8° ini erkek hastalar
olusturmustur. Hastalar yas ortalamasi1 31.5 = 9.9, hastaligin baglangi¢ yas1 22.0 +
5.8, tedaviye baglama yasi ise 22.6 = 5.7°dir. Hastalarin ortalama egitim siireleri
12.3 + 3.1 olarak bulunmustur.

Calismanin ikinci asamast Olcegin giivenilirligine iliskindir. Giivenirlige
iliskin bulgular boliimiinde oncelikle toplam ve alt 6lgegi olusturan maddelerin ve
toplam puanlarin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri bulunmus
ardindan, test toplam ve alt Olgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alfa,
Spearman Brown ve Guttman) hesaplanmis ve tablolastirilarak yorumlanmistir. Son
asamada ise madde toplam, madde kalan ve madde ayirt edicilik degerlerine baglh

olarak madde analiz islemleri yapilmistir. Buna gore, Sizofreni Hastalarinda Islevsel
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Iyilesme Olgegi’nin, 19 sorusuna ve toplamna iliskin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmustir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’nin 1. maddesi en yiiksek aritmetik
ortalama degerine sahiptir (4.01). En diisiik ortalama ise 15. maddeye aittir (2.24).
Tiim sorular i¢inde en heterojen dagilan madde 3.madde (2.21) en homojen dagilan
madde 6. madde olmustur (0.835). Olcegin toplamindan alman puanlarm aritmetik
ortalamast 65.53° tiir. Standart sapma degeri ise 11.64 olarak bulunmustur. Tim
maddelerin aritmetik ortalamalarmin olusturdugu dagilimin standart sapmasi 3.44°
tir. Tiim maddelerin standart sapma degerinin standart sapmalar1 ise 1.12 olarak
bulunmustur. Bu sonug tiim maddelerin dagilimimin biiyiik 6lgtide homojen oldugunu
gostermektedir. Daha sonra 6lgegi olusturan her bir maddenin varyansina ve 6lgegin
iki ayr1 yariya ayrilarak hesaplanan Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme
Olgegi'nin I¢ Tutarhilik Katsayilar1 hesaplanmistir. Her sorunun varyansma dayali
olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.89” dur. Olgegin birbirine
esit iki ayr1 yariya ayrilmasina dayali olarak hesaplanan Sperman-Brown i¢ tutarlilik
katsayis1 0.865, Guttman i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.86 olarak bulunmustur. Elde
edilen sonuclar toplam puanlar bazinda O6lgegin yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik
giivenilirligine sahip oldugunu gostermektedir. Bu teste karisan 6l¢im hata miktar1
ise 65 + 8.17 olarak bulunmustur.

Giivenirlik icin hesaplanan bir diger islem de Sizofreni Hastalarinda Islevsel
Iyilesme Olgegi’nin toplam puanlar1 icin yapilan madde analizidir. Bir maddenin
test kapsaminda kalabilmesi i¢cin madde analiz islemlerinde kullanilan {i¢ ayr1
teknikten hi¢ olmazsa birinde en az 0.05 diizeyinde anlamli bir sonucun elde
edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore tiim maddeler, tiim
tekniklerde 0.01 diizeyinde anlamli sonuglar vermistir. Bu nedenle, bu maddelerin
mitkemmel oldugu ve 6lgekte kalabilecegine karar verilmistir (p<0.01).

Ayni islemler, SILO’ niin tiim alt 8lgekleri i¢in de hesaplanmustir.

Buna gore, Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi, sosyal islevsellik
alt 6lgeginin 10 sorusuna ve toplamina iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmistir. Sosyal islevsellik alt dlgeginin 18. maddesi en yiiksek
aritmetik ortalama degerine sahiptir (3.79). En diisiik ortalama ise 15. maddeye aittir
(2.24). Tim sorular i¢inde en heterojen dagilan madde 13. madde (1.366) en
homojen dagilan madde 14. madde olmustur (0.867). Olgegin toplammdan alnan

puanlarin aritmetik ortalamast 32.16” dir. Standart sapma degeri ise 6.728 olarak
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bulunmugtur. Tim maddelerin aritmetik ortalamalarinin olusturdugu dagilimin
standart sapmasi 3.21°dir. Tim maddelerin standart sapma degerinin standart
sapmalar1 ise 0.98 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ tim maddelerin dagilimmin biiyiik
Ol¢tide homojen oldugunu gostermektedir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi’ nin sosyal islevsellik alt
Olgegi icin farkli yontemlerle hesaplanmis i¢ tutarlilik katsayilari bulunmustur. Her
sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.87 dir. Olgegin birbirine esit iki ayr1 yartya ayrilmasma dayali olarak hesaplanan
Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayisi 0.85, Guttman i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.84
olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar toplam puanlar bazinda testin yiiksek
diizeyde i¢ tutarlilik giivenilirligine sahip oldugunu gostermektedir. Bu Olgege
karigan Ol¢iim standart hata miktari ise 32 & 4.99 olarak hesaplanmustir.

Sosyal islevsellik alt 6lceginin puanlari i¢in yapilan madde analiz sonuglarina
gore de sosyal islevsellik 6lgeginin tiim maddeleri, hem madde toplamda hem madde
kalanda istatistiksel agidan 0.001 diizeyinde anlamli sonuglar vermistir. Bu sonuclara
dayali olarak sosyal islevsellik alt Olgce§inin tiim maddelerin giivenilir oldugu
anlasilmis ve 6lgek kapsaminda kalmasina karar verilmistir.

Giinliik yasam becerileri alt 6l¢eginin puanlari temel alinarak her bir sorunun
ayrt ayri ve toplam puanin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
bulunmustur. Buna gore; Giinliik yasam becerileri alt 6l¢eginin 1. maddesi en yiiksek
aritmetik ortalama degerine sahiptir (4.01). En diisiik ortalama ise 8. maddeye aittir
(3.56). Ttiim sorular i¢ginde en heterojen dagilan madde 3. madde (2.21) en homojen
dagilan madde 6. madde olmustur (0.835). Olgegin toplammdan alman puanlarmn
aritmetik ortalamasi 15.09 dur. Standart sapma degeri ise 3.44 olarak bulunmustur.
Tim maddelerin aritmetik ortalamalarmin olusturdugu dagilimin standart sapmasi
3.77° dir. Tim maddelerin standart sapma degerinin standart sapmalar1 ise 1.78
olarak bulunmustur. Bu sonug tiim maddelerin dagilimmin biiyiik 6lgiide homojen
oldugunu goéstermektedir.

Giinliik yasam becerileri alt 6lgegini olusturan her bir maddenin varyansina
ve Olgegin iki ayr1 yariya ayrilarak hesaplanan giinliik yasam becerileri alt dlgeginin
ic tutarhilik katsayilar1 hesaplanmigtir. Her sorunun varyansma dayali olarak
hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.53’tiir. Olgegin birbirine esit iKi
ayr1 yartya ayrilmasmna dayali olarak hesaplanan Spearman-Brown i¢ tutarlilik

katsayis1 0.56, Guttman i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.49 olarak bulunmustur. Elde

62



edilen sonuglar, toplam puanlar bazinda 6lgegin i¢ tutarhilik giivenilirligine sahip
oldugunu gostermektedir. Bu 6lgege karisan Olgim standart hata miktar1 ise 15 +
4.62°dir.

Giinliik yasam becerileri alt 6lgeginin madde toplam, madde kalan ve madde
ayirt edicilik indekslerininin bulunmasmma ydnelik olarak yapilan madde analiz
islemlerinde istatistiksel agidan 0.001 diizeyinde anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu
nedenle, bu maddelerin miikemmel oldugu ve Olgekte kalabilecegine karar
verilmistir (p<0.01).

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi saglk ve tedavi alt dlgeginin
4 sorusuna ve toplamma iligkin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri
hesaplarina gore; Saglik ve Tedavi alt dlgeginin 16. maddesi en yiiksek aritmetik
ortalama degerine sahiptir (3.78). En diisiik ortalama ise 19. maddeye aittir (3.53).
Tiim sorular i¢cinde en heterojen dagilan madde 17. madde (0.946) en homojen
dagilan madde 19. madde olmustur (0.898). Ol¢egin toplammndan alinan puanlarm
aritmetik ortalamasi 14,70 dir. Standart sapma degeri ise 2.921 olarak bulunmustur.
Tim maddelerin aritmetik ortalamalarmnin olusturdugu dagilimin standart sapmasi
3.67° dir. Tim maddelerin standart sapma degerinin standart sapmalar1 ise 0.83
olarak bulunmustur. Bu sonug¢ tiim maddelerin dagilimmnin biiyiik 6lgiide homojen
oldugunu gostermektedir.

Saglik ve tedavi alt 6lgegi i¢in farkli yontemlerle hesaplanmis i¢ tutarlilik
katsayilar1 yer almistir. Her sorunun varyansina dayali olarak hesaplanan Cronbach
Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.810° dur. Olgegin birbirine esit iki ayr1 yariya
ayrilmasina dayali olarak hesaplanan Spearman-Brown i¢ tutarlilik katsayisi 0.813,
Guttman i¢ tutarhlik katsayisi ise 0.810 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar,
toplam puanlar bazinda Ol¢egin i¢ tutarlilik giivenilirligine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu dlgege karisan 6lglim standart hata miktari ise 14 + 2.46’ dir.

Saglik ve tedavi alt 6lgegi i¢in yapilan madde analiz islem sonuglarina gore,
Saglik ve tedavi alt Olgcegini olusturan tiim maddeler her ii¢ teknikte de 0.01
diizeyinde anlamli sonug¢ vermistir. Bu nedenle, bu maddelerin miikemmel oldugu
ve Olgekte kalabilecegine karar verilmistir (p<0.01).

Giivenilirlik analizlerinden bir digeri ise goOriismeciler arasi giivenilirlik
katsayisinin hesaplanmasidir. Bu amagla, Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme
Olgegi 15 sizofreni hastasina iki psikolog tarafindan uygulanmis ve goriismeciler

aras1 giivenilirlik kat sayisi, 0.965 olarak elde edilmistir (p<0.0001).
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Arastirmanin {iclinci asamasi Olgegin gecerliligi ile ilgilidir. Buna gore
yapilan istatistiksel analizler sirastyla degerlendirilmistir. Bir testin yap1 gegerliligine
iliskin yapilmasi gereken ilk analiz faktdr analizidir. Ikinci asamada kapsam
gecerliligini siamak igin Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi, toplam
puanlari ile alt 6lgekleri arasindaki korelasyon sonuglar1 hesaplanmis son asamada
ise kriter gecerliligini sinamak amaciyla Sizofreni Hastalarinda Yasam Niteligi
Olgegi ve PANSS 6lgegi kullanilarak dlgegin gegerliligi sianmustir.

Kaiser — Meyer — Olkin Degeri 0.50° nin istiinde ¢iktigi igin 102 kisilik
orneklem grubuna faktor analizi yapilmasinin uygun olduguna karar verilmis,
degiskenlerin faktér analizine uygunlu§unun miikkemmel seviyede oldugu
goriilmiistiir. Bartlett’s test sonucu ise 0.01 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli
oldugu igin, evren parametresinde bu degiskenin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip
oldugu anlasilmistir.

Yapilan temel bilesenler analizine dayali faktdr analizi islemleri sonucu
Ozdegeri 1’ in lizerinde olan 4 faktor bulunmustur. Dort alt 6lgek birlikte toplam
varyansin % 53.5” ini karsilamaktadir. APA’ nin kriterlerine gére mutlaka toplam
varyans % 40’ 1n iistiinde olmalidir. Bu kriter dogrultusunda test gegerlidir.

Sizofrenide Islevsel lyilesme alt olgekleri ve soru numaralar1 asagidaki
gibidir:

Sosyal islevsellik: 2, 5, 7,11, 12, 14, 15

Giinliik yagam becerileri: 1, 4, 6, 8, 10, 17

Saglik ve tedavi: 9, 16, 18, 19

Mesleki Islevsellik: 3,13

Kapsam gegerliligini sinamak amaciyla 6lgegin genel toplamui ile alt 6lgekler
arasindaki korelasyon sonuglar1 hesaplanmistir. Sonuglar, 0.93 ile 0.62 araliginda
yiiksek bir korelasyon oldugunu gostermistir. Alt Slgekler arasindaki korelasyon
sonuglar1 incelendiginde 0.45 ile 0.64 aralifinda oldugu goézlenmektedir. Genel
toplam ve alt Olgekler arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Boylece olgegin yapi gegerliligi bir kez daha vurgulanmistir (p < 0.01).

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi, toplam puanlar ile alt dlgek
puanlar1 incelendiginde sosyal islevsellik alt 6lgegi ile toplam puan arasinda 0.93
diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu bulgular sonucuna dayanarak;

islevsel iyilesme diizeyi gelistikce hastalarin sosyal ortamda kendilerini ifade
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edebilme, kisisel ilgi alanlarina zaman ayirabilme, aile ve arkadaglar1 ile gériisme
kalitesi gibi alanlarda sosyal islevselliginin arttig1 sdylenebilir.

Sizofreni Hastalarmda Islevsel lyilesme Olgegi, toplam puanlar1 ile giinliik
yasam becerileri alt 6lgegi puanlari incelendiginde 0.62 diizeyinde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu analiz sonuglarina dayanarak islevsel iyilesme diizeyi arttikca,
hastalarin 6z-bakimlarina dikkat ettigi, biyolojik ritimlere dikkat edebildigi, idari ve
finansal yonetimi saglayabildigi, duygularini ortama ayarlayabilme gibi becerilerinin
de arttig1 sdylenebilir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi, toplam puanlar ile saghk ve
tedavi alt 6lgcegi puanlar1 incelendiginde 0.80 diizeyinde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu bulgular sonucuna dayanarak islevsel iyilesme diizeyi arttikca
hastalarin sagliklarini korumak ici gerekli onlemlere alabildigi, tedavinin yan etkileri
ile bas edebildikleri, tedaviye yonelik i¢ goriilerinin gelistigi ve tedaviye uyumlarmin
artt1ig1 sdylenebilir.

Yap1 gecerliliginin belirlenmesinde benzer Ozellikleri Olgen gegerli ve
giivenilir dlcekler arasmnda korelasyon bulunmalidir. Bu amagla, SILO ile Yasam
Niteligi Olcegi arasindaki kriter gecerliligi yapilmis ve yiiksek diizeyde korelasyon
gostermistir (r= 0.82, p< 0.0001). Sizofreni hastalar1 i¢in yasam niteligi olcegi ile
sosyal islevsellik alt 6lgegi arasinda cok iyi derecede (0.84), saglik ve tedavi alt
Olgegi ile iyi derecede (0.57), giinlik yasam becerileri ile iyi derecede (0.49)
korelasyon bulunmustur.

SILO ile PANSS 6lgegi arasinda da iyi derecede korelasyon bulunmustur (r =
-0.51, p< 0.001). Olgegin orijinal formunda PANSS &l¢egi ile yapilan korelasyon
diizeyleri incelendiginde SILO ile PANSS 6lgegi arasinda Tiirkce formu ile ayni
diizeyde korelasyonun oldugu gozlenmistir (r = -0.51, p< 0.001). Her iki 6l¢egin alt
Olgeklerinin  korelasyon sonug¢larinin Tiirkce forma olduk¢a benzer oldugu
gbzlenmektedir.

Sonug olarak SILO’ niin arastirma dlcekleri ile genel olarak yiiksek diizeyde
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Tiim korelasyon katsayilar: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Arastirmanin bir diger asamasinda sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme
puanlarmin farklilik gosterip gostermediklerini belirlemek amaciyla hipotez

testlerine yer verilmistir.

65



Cinsiyet degiskenine gore Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi,

13 t”

genel toplam ve alt dlgekleri i¢in yapilan iligkisiz Grup Testi Sonucunda cinsiyet
ile giinliik yasam becerileri arasinda 0.05 diizeyinde kadin hastalarin lehine anlamli
bir farklilikk bulunurken diger alt oOlgekler ile cinsiyet arasinda farklilik
bulunmamistir. Bu sonuglara dayanarak kadin hastalarin giinliik yasam becerilerini
erkek hastalara gore daha iyi yerine getirdikleri soylenebilir.

Remisyon durumu degiskenine gore; genel toplam, sosyal islevsellik, gilinliik
yasam becerileri ile saglik ve tedavi, alt 6lgekleri i¢in yapilan iliskisiz grup “t” testi
sonuclar1 incelendiginde, genel toplam, sosyal islevsellik, saglik ve tedavi alt
Olgekleri i¢in yapilan iliskisiz grup “t” testinde istatistiksel a¢idan anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.01). Bu farklilik remisyonda olan hastalarin lehine
olmustur. Giinliik yagsam becerileri alt 6l¢egi i¢in yapilan iliskisiz grup “t” testinde
ise 0.05 diizeyinde bir farklilik bulunmus bu farklilik ta remisyonda olan hastalarin
lehine olmustur (p<0.05).

Psikoterapi destegi alan ve almayan grup degiskenine gore; genel toplam,
sosyal islevsellik, giinlik yasam becerileri ile saglik ve tedavi alt dlgekleri igin
yapilan iliskisiz grup “t” testi incelendiginde, genel toplam ve sosyal islevsellik alt
Olceginde istatistiksel agidan bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farkhilik
psikoterapi almayan hastalarin lehine olmustur. Bu farklilik grup terapilerinin hafta
ici mesai saatlerinde olmasi dolayisiyla gruba gelen hastalarin caligmayan grubu
temsil etmesi ile agiklanabilir.

Yasam Bi¢imi Degiskenine gore Sizofreni Hastalarmda Islevsel lyilesme
Olgegi Genel Toplam ve Alt Olgekleri igin yapilan Mann — Whitney U testi
uygulanmistir. SILO’ niin genel toplamu ile sosyal islevsellik, saglik ve tedavi alt
Olcekleri arasinda yalniz yasayan hastalarin lehine anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.001). Giinliik yasam becerileri ile yasam bi¢imi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05).

Calisma durumu degiskenine gére; Sizofreni hastalarinda Islevsel lyilesme
Olgegi genel toplam ve alt dlgekleri icin iliskisiz grup “t” testi yapilmustir. Genel
toplam, sosyal islevsellik, saglik ve tedavi alt dlgekleri i¢in yapilan iligkisiz grup “t”
testinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklhilik
calisan hastalarin lehine olmustur. Giinlilk yasam becerileri alt 6lgegi i¢in yapilan

iliskisiz grup “t” testinde istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik bulunamamistir
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(p>0.05). Sizofrenide islevsel iyilesme, giinlik yasam becerileri degiskenine gore
farklilagmamaktadir.

Calismanin  son asamasinda ise norm ¢alismast yapilmistir. Norm
calismasinda her bir faktor icin SKEWNESS ve KURTOSIS degerleri hesaplanarak
tanimlayici istatistik degerleri hesaplanip dagilimin durumu belirlenmistir.

Buna gore genel toplamin aritmetik ortalamasi 65.39, Standart sapmas1 11.4°
tiir. Sosyal iglevsellik alt Olgeginin aritmetik ortalamasi 32.15 ve standart sapma
degeri 6.7° dir. Giinliik yasam becerileri alt 6l¢eginin aritmetik ortalamasi 15.0,
standart sapmasi 3.4’ tiir. Saglik ve tedavi alt 6lceginin aritmetik ortalamasi 14.6 ve
standart sapma degeri 2.9 olarak bulunmustur. Skewness degeri, genel toplam i¢in -
0.340, sosyal iglevsellik i¢in -0.119, giinliik yasam i¢in 1.981 ve saglik ve tedavi i¢in
-0.311; skewness standart hatasi genel toplam ve alt o6lcekleri icin 0.239° dur.
Kurtasis degeri, genel toplam icin -0.093, sosyal islevsellik i¢in -0.066, giinliik
yasam i¢in 12.401 ve saglik ve tedavi i¢cin -0.130; Kurtasis standart hatas1 genel
toplam ve alt 6lcekleri i¢in 0.474 olarak saptanmustir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi genel toplamindan 58’in
altinda puan alan hastalar islevsel iyilesme diizeyi diisiik olan hasta grubunu
olusturmaktadir. 59 ile 66 arasinda puan alan hastalarin islevsel iyilesme diizeyleri
orta, 66 ve lizeri puan alan hastalarin islevsel iyilesme diizeyleri ise yliksektir.

Sosyal islevsellik alt 6l¢eginde 28’den diisiik puan alan hastalarin sosyal
islevselliklerinin zayif oldugu, 29 — 33 araliginda puan alan hastalarin sosyal
islevsellik diizeylerinin orta diizeyde oldugu, 33 ve iizerinde puan alan hastalarin ise
sosyal islevselliklerinin 1yi oldugu goriilmektedir.

Giinliik yasam alt 6lgeginde 13’ten diisiik puan alan hastalarin giinliik yasam
becerilerinin zayif oldugu, 14 — 15 araliginda puan alan hastalarin giinlik yasam
beceri diizeylerinin orta diizeyde oldugu, 15 ve lizerinde puan alan hastalarin ise
giinliik yasam becerileri ile ilgili islevselliklerinin ise iyi oldugu goriilmektedir.

Saglik ve tedavi alt dlgeginde 13’ten diisiik puan alan hastalarin tedavi ve
sagliklar1 ile ilgili islevselliklerinin zayif oldugu, 14 — 15 araliginda puan alan
hastalarm islevselliginin orta diizey de oldugu, 15 ve lizerinde puan alan hastalarin
ise saglik ve tedavi ile ilgili islevselliklerinin iyi oldugu goriilmektedir.

Yapilan tiim analizler sonucunda dlgegin orijinali ile Tiirkge formunun

bulgular1 agsagidaki gibi yorumlanmuistir.
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Oncelikli olarak &lgegin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
karsilastirilmistir. Tiirkge formunda aritmetik ortalama degeri 65.5 iken, orijinal
formunda 69.2 bulunmustur. Standart sapma degerleri ise Tiirk¢ce formunda 11.6
bulunurken; orijinal formunda 12.0” dir.

Olgegin orijinal formunda giivenilirlik katsayisi 0.90 iken Tiirkce formda 0.89
olarak bulunmustur. Bu sonuglar, SILO’ niin her iki ¢alisma i¢inde yiiksek diizeyde
giivenilir oldugunu gostermekle birlikte, Ol¢egin  giivenilir oldugunu da
kanitlamaktadir.

Alt olcekler icin yalpilan karsilastirma sonuglart incelendiginde, sosyal
islevsellik alt 6lgeginin aritmetik ortalama degeri Tiirkge formunda 32.16, orijinal
formunda ise 33.63° dir. Tiirk¢e formun standart sapma degeri 6.728 bulunurken,
orijinal formun standart sapma degeri 6.91° dur. Cronbach Alpha degerleri ise
orijinal formda 0.847 iken; Tiirk¢e formunda 0.870 olarak bulunmustur.

Giinliik yasam becerileri alt 6lgegi Tiirk¢e formunun aritmetik ortalamasi
15.09, orijinal formu ise 16.22” dir. Tirk¢e formu standart sapma degeri 3.441
olarak bulunurken; orijinal formun standart sapma degeri 2.77’ dir. Cronbach Alpha
degerleri incelendiginde Tiirkce form icin 0.530 olarak hesaplanirken orijinal
formunda 0.764’ tiir.

Saglik ve tedavi alt Olgekleri incelendiginde, Tiirk¢e formunun aritmetik
ortalama degeri 14.70, orijinal formun aritmetik ortalamasi ise 15.86’dir. Standart
sapma degerleri Tiirkge formunda 2.921, orijinal formunda ise 3.10” dur. Cronbach
Alpha degerlerinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir (0.772).

Bir sonraki asamada 6l¢egin her bir maddesinin ¢ikartilmasi ile elde edilen
Cronbach Alpha degerleri karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, Tirkge
formda Alpha degeri 0.87 ile 0.99 arasinda degisirken; orijinal formunda 0.90 ile
0.91 arasinda degistigi ve sonuglarmn birbirine yakin oldugu gézlenmektedir.

Sosyal islevsellik alt 6lgeginin orijinal ve Tiirk¢e formlariina yonelik her bir
maddenin ¢ikartilmasi ile elde edilen Cronbach Alpha degerleri incelendiginde
Tiirk¢e formda Alpha degeri 0.849 ile 0.873 arasinda degisirken; orijinal formda
0.824 ile 0.850 arasinda degistigi ve sonuglarin birbirine benzer oldugu
gbzlenmektedir.

Giinlik yasam becerileri alt 6l¢eginin orijinal ve Tiirk¢e formlarina yer
verilmistir. Her bir maddenin ¢ikartilmasi ile elde edilen Cronbach Alpha degerleri

incelendiginde Tiirk¢ce formda alpha degeri 0.393 ile 0.676 arasinda degisirken;
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orijinal formda 0.646 ile 0.753 arasinda degistigi gozlenmektedir. Maddeler arasi
farkin en fazla oldugu soru 1. soru’dur.

Saglik ve tedavi alt 6lgeginin orijinal ve Tiirk¢e formlarma yer verilmistir.
Her bir maddenin ¢ikartilmast ile elde edilen Cronbach Alpha degerleri
incelendiginde Tiirk¢e formda Cronbach alpha degeri 0.713 ile 0.869 arasinda
degisirken orijinal formda 0.652 ile 0.824 arasinda degistigi ve sonuglarin birbirine
benzer oldugu gorilmiistiir.

Tim bu bilgiler goz Oniine alinarak; elde edilen Tiirk¢e form degerleri ile
orijinal form degerleri karsilastirildiginda sonuglarm birbirine olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir.

SILO orijinali gelistirilirken giinliik yasam, yasam Kkalitesi, aktiviteler,
kisileraras1 iligkiler ile saglik ve tedavi alanlarindan olusan 5 alt dlgek {lizerinden
degerlendirmelerin yapilmasi planlanmistir. Ancak yapilan faktor analizi sonucunda
0zdegeri 1’in istiinde ii¢ alt dlcek bulunmus ve islemler bu ii¢ alt dlgek iizerinden
gerceklestirilmistir (Sosyal islevsellik, giinliik yasam becerileri, saglik ve tedavi).

Tiirkce formunun gecerliligini saptamak icin yapilan faktor analizli
sonucunda ise, 6zdegeri 1’in {izerinde olan 4 alt 6lgek saptanmistir. Bu alt 6lgekler
sosyal islevsellik, gilinliik yasam becerileri, saglik ve tedavi ve mesleki islevselliktir.
Dordiincii faktor yani mesleki islevsellik iki kutupludur. Ev isi etkinlikleri ve ¢alisma

islevselligini sorgulayan maddeler birbirinin alternatifidir.
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ONERILER

Aragtirmanin  kisithligi, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigine bagvuran ayakta ya da yatarak tedavi goren sizofreni hastalar ile
smirhidir. Bu nedenle gelecekte daha biiyiik bir orneklem ile ¢alismanin yararh
olacag distiniilmektedir. Ayrica, islevsel iyilesme diizeyini belirlemek amaciyla
hasta ve yakinlar1 ile yapilan goriismelerin yani sira, hastanin giinliik yasamini
dogrudan natiiralist yontemlerle incelemeye yonelik ¢alismalarin da islevsel
iyilesmenin degerlendirilmesine yeni bir bakis agis1 getirebilecegi diisiiniilmektedir.

Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi gegerliligi ve giivenilirligi olan bir
olcektir. Olcegin ayni zamanda remisyonda olan ve olmayan hastalar1 ayirt
edebilecek duyarliliga sahiptir. Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi, bu
ozellikleri nedeniyle akademik caligmalarda ve klinik uygulamalarda kullanilmasi

uygun bir 6lgektir.
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EKLER

EKA

ANKET

1. Sizofreni Hastahgu:

Dahili Kriterler:

Ayaktan tedaviye gelen hasta DSM IV TR’ye gore sizofreni kriterlerini karsiliyor

mu?

Evet [] Hayr []

Harici Kriterleri Saptama:

Hastanim yazili izni alindi mi? Evet [] Hayir []
Konusmast iyi anlasiltyor mu? Evet [] Hayr []
Ciddi norolojik ya da fiziksel rahatsizlig1 var mi? Evet [] Hayir []

Son 3 ay i¢inde hastane yatis1 ya da akut relaps1 var m? Evet [ Hayir []

Hastaligin baslangi¢ yast: [k tedaviye baslama yas:
Hastaligin siiresi: Remisyon siiresi:

DSM 1V tanist: Hospitalizasyon sayist:
Komorbidite:
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Su anki Tedavi Durumu:

Ilag Tedavisi: Evet L1 ~ Hayir [

[lacn Adr: Dozu: Sikhig:: Siiresi
[lacin Ad: Dozu: Siklig:: Siiresi
[lacin Ad: Dozu: Sikhig1: Siiresi

2. Sosyodemografik Bilgiler:

Hastanim Yas: Cinsiyet: Kadm [1 Erkek []

Egitim Durumu / Toplam egitim siiresi:

Medeni durumu: Bekar [ Evli 1 Bosanmis L1 Dul [

Hastanm annesi hayattami?  Evet [] Hayir []

Hayattaysa; Yast Egitim Durumu /Toplam egitim siiresi

Hastanim babasi hayatta mi?  Evet [ Hayir []

Hayattaysa; Yasi Egitim Durumu /Toplam egitim siiresi
Hastanin kardesi var m? Evet [ Hayir []

Varsa; Kardes Sayisi Hasta kaginci ¢ocuk

Hastanm ¢ocugu var m? Evet [ Hayir []

Varsa; Cocuk Sayis1
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3. Sosyal Islevsellik Bilgileri:

Yasam Sartlar:

Hasta su anda;

Yalniz yastyor []
Biriyle beraber yastyor. (kismen de olsa) evin geciminden sorumlu []
Ailesiyle yastyor []

Tibbi ya da sosyal olarak destek aldig1 bir kurumda yastyor []

Is / Okul Durumu:

Hasta su anda;

Maasl bir iste calismakta [
Okuyor[]

Goniillii bir iste calismakta []
Emekli [

Ev Hanim: [

Issiz [
Calisiyor ya da okuyorsa;

Tam zamanh []

Yar1 zamanh []
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4. Hastah@in Degerlendirilmesi:

Klinisyenin Degerlendirmesi:

Klinik agidan degerlendirildiginde hastanin su anda islevsel remisyonda oldugunu

diisiiniiyor musunuz? Evet [] Hayr [

Eger %100 ‘tam remisyon’ olsaydi. hastanin remisyon orani sizce % kag olabilirdi?

Hastanin Degerlendirmesi:

Hastaliktan 6nceki durumunuzla su andaki durumunuzu karsilastirirsaniz, 0 (iyilesme

yok) ile 100 (ideal islevsel iyilesme) arasinda kendinizi nerede goriirsiiniiz?

Hastanin Yakin1 Tarafindan Degerlendirilmesi:

Hastanizin 6nceki durumuyla su andaki durumunu karsilastirirsaniz, 0 (iyilesme yok)

ille 100 (ideal islevsel iyilesme) arasinda kendisini nerede goriirsiiniiz?

5. Intihar Girisiminde Bulundunuz mu? Evet [] Hayir []

Bulunduysa, sayis1

6. Alkol ya da Madde Kullaniyor mu? Evet [] Hayir []

Evet ise, kullanilan maddenin ismi Kullanim siiresi:

79



7. Sigara Kullamyor mu? Evet [] Hayir []

Evet ise, kullanim stiresi

Gilinde ortalama igtigi sigara sayisi

8. Fiziksel Ozellikleri:

Kilo: Boy Uzunlugu: Bel Olgiisii :

Beden Kitle Indeksi :

9. Adli Ge¢misi:

Sabika kayd: var mi? Evet [] Hayrr [

Eger varsa, ne tiir bir sugtu?

10. Tla¢ Kullanima:

Hasta ila¢ kullantyor mu? Evet [] Hayir []

Diizenli olarak ilaclarmi kendi basma aliyor mu?  Evet [] Hayir []
Diizenli ilag kullanim1 % 50 ya da daha azdir. Evet [ Hayir []

Hastanin ila¢ alimi i¢in hatirlatma yapilir ya da kontrol edilir. Evet [1  Hayr [

flag kullanmay1 reddeder.  Evet [] Hayir []
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EKB

Sizofrenide islevsel iyilesme (")lg:egi (SILO)

Bu 0lgegin amaci sizofreni hastalarindaki islevsel 1yilesmeyi (recovery)
degerlendirmektir.

Degerlendirme, hem hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan bilgiye dayanir.
Degerlendirmede sorgulanacak olan zaman zarfi goriismeden Onceki son bir ay
olacaktr.

Her bir madde hasta goriismesi ve aile goOriigmesi sirasinda ayr1 ayri
degerlendirilmelidir.

Her bir madde i¢in muhtemel 5 degerlendirme diizeyi vardir. 1. Diizey (yok) en
diisiik diizeydeki iyilesmeyi belirtirken, 5. Diizey (miikemmel derecede var) “ideal”
islev diizeyine karsilik gelir. 2. Diizey (kismen var), 3. Diizey (yeterince var) ve 4.
Diizey (neredeyse tamamen var) sosyal isleyis ve kalitesi agisindan tartisilacaktir. Iki
diizey arasinda kalindiginda, daha diisiik diizeyi se¢in (6rnegin: 2. ve 3. diizeyler
arasinda kalirsaniz 2. diizey secilmelidir.)

Maddelerin degerlendirilmesinde bir soru 6rnegi: Ev idaresi maddesi

Buradaki amag, bir dnceki ay boyunca temizlik ve ev islerini degerlendirmek igin
hem hasta hem de ailesiyle ¢aligmaktir.

Bu maddeyi degerlendirmek i¢in su tiir sorular sorulabilir: Evinizde temizligi kim
yapar? Copl kim digar1 ¢ikarir? Camasir1 kim yikar? Degerlendirmeyi tamamlamak
icin ek sorular da sorulabilir, 6rnegin: Son bir ayda haftada ka¢ kez ¢Opii disari
cikardiniz? Kag kez ¢amasir yikadiniz? Kiyafetlerinizi kag kez yerlestirdiniz?

1. Sosyal islevsellik

Sosyal iliskilerde kendini ortaya koyabilme (Sosyal ortamlarda hastanin kendisini
ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)

1. Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan
kot muamele gérmeye ses ¢ikarmaz.

2. Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlisi
ortamlarda kendini ortaya koyabilir.

3. Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini yalnizca kismen ortaya

koyabilir.

Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.

Miikemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta

etrafindakiler Gistiinde etki birakabilir.

ok

g1 2 3 4 LS
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Sosyal hayata ve / veya bir dernege katihm (Politik olaylardan haberdar olmak, oy
kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)

1.
2.

3.

Kisisel

Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hig¢ ilgilenmez.

Kismen var: Hastanin sosyal ya da politik olaylara ilgisi belli belirsizdir ve
kisisel olarak bu olaylara dahil olmaz.

Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilimi
sinirhidir.

Neredeyse tamamen var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve eger
katilmasi istenirse katilir.

Miikemmel derecede var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif
olarak katilir; dernek etkinliklerine katilir.

01 2 3 4 oS

aktiviteler (Kisisel 1ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlari

degerlendirebilme becerisi, 6rnegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini
gelistirme gibi hobiler.)

1.

2.

Yok: Hastanin higbir kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini siirdiiremez.
Hasta, bos zamanlarinda hareketsizdir.

Kismen var: Hastanin birkag ilgi alan1 vardir ve kisisel aktiviteleri smirlt yada
basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gerceklesir.

Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma
konusunda belirli bir isteksizlik gdsterir. Bazi ilgi alanlar1 vardir ama bunlar1
stirdlirmekte zorlanirlar.

Neredeyse tamamen var: hastanin kendiliginden baslattigi ve zaman iginde
siirdiirebildigi kisisel ilgi alanlar1 vardir. ilgi alanlar1 gérece smirlidir.
Miikemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birkac¢ etkinlige goniillii
olarak, kendiliginden ve diizenli olarak katilir.

01 2 3 4 K]

Iletisim ve bilgilenme (Yaygin bilgi kaynaklarmin kullanimi. Ornegin; gazete, dergi,
televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarinin kullanilmasi, telefon, posta,
elektronik posta gibi.)

1.

2.

Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarini kendi basina kesinlikle
kullanamaz.

Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim
kaynaklarini kullanir.

Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
Neredeyse tamamen var: Hasta ¢cogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini
kullanr.

Miikemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi
kaynaklarini diizenli olarak kullanir.

01 02 3 4 oS
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Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaglarla olan iletisim kalitesi, goriisme

siklig1)

1.
2.

3.

Yok: Hastann ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadasi yoktur.

Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletisimi
vardir ve iliskileri ylizeysel ve/veya diisiik niteliklidir (agresif).

Yeterince var: Hastanmn ailesi ve arkadaslariyla iletisimi vardir. Iletisim
diizensiz ve/veya seyrektir. 1yi nitelikli olabilen bazi iliskilere kismen déhil
olurlar.

Neredeyse tamamen var: Hasta aile iiyeleri ve arkadaslariyla iliskilerini
stirdiiriir ve bu iligkilerde bazen inisiyatifi alir.

Miikemmel derecede var: Hastanm aile liyeleri ve arkadaslariyla 1yi nitelikli
iliskileri vardir. Iletisim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma
girisiminde bulunur.

01 2 3 4 oS

Yasam icin gerekli olan sosyal cevre (magazalar, hizmetler, komsular...):
uyumlu sosyal entegrasyon icin gerekli olan iliskiler

1.

2.

Yok: Hastanin herhangi bir sosyal ¢evreyle higbir temasi ya da etkilesimi
yoktur.

Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢ok azdir ve kesinlikle
gerekli olan disinda ¢ok nadiren temasta bulunur.

Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler
mesafelidir ve nadiren hasta tarafindan baslatilir. Hasta hayat1 i¢cin gerekli
olan sosyal ¢evresini sadece kismen kullanir.

Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir.
Hasta, hayat1 i¢in gerekli olan sosyal ¢evresini diizenli olarak kullanir ancak
kisisel iliskiden kagmir.

Miikemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve hayati i¢in gerekli olan
sosyal cevresiyle kendisinin baslattigi diizenli ve neseli etkilesimlerde
bulunur.

01 2 3 4 K]

Duygusal ve cinsel iliskiler (Duygusal bir iliski istegi ve bunu basarmak. Tatmin
edici cinsel hayat )

1.

2.

3.

Yok: Hastanin duygusal bir iligkisi yoktur ve olmasi i¢in aramaz. Hastanin ne
fantezilerinde ne de gergekte cinsel bir etkinligi yoktur.

Kismen var: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ama olmasini ister. Cinsel
etkinlik tatmin edici degildir ve nadirdir.

Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iligkileri vardir.
Cinsel hayat1 araliklidir.

Neredeyse tamamen var: Hastanin yeterince istikrarli duygusal bir iligkisi
vardir. Cinsel etkinlik her zaman tatmin edici degildir.

Miikemmel derecede var: Hastanim, istekleri dogrultusunda, tatmin edici
duygusal bir iligkisi vardir. Cinsel hayati tatmin edicidir.

g1 2 3 4 LS
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2. Saghk ve Tedavi

Hastahgin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi programlarini,
niiksetme igaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)

1.

2.

Yok: Hasta, hastaliginin adin1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz;
tedavi programina uymaz.

Kismen var: Hastanin, hastaligi ve sonucglari hakkinda ¢ok siirli bilgisi
vardir. Belirtilerin bazilarmin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligryla
iliskilendiremez. Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu
diistinmez.

Yeterince var: Hasta ilaglarmin isimlerini soOyleyebilir ancak onlar1
kullanmanin 6nemini ger¢ekten kavramaz.

Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini
kavrar. Ilaglarmm isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanin Snemini
anlar.

Miikemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini
kavrar. Ilaglarmin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programma tamamen uyar.

01 02 13 14 R

Saghk Idaresi (Saghgini korumak igin gerekli 6nlemleri almak.)

=

Yok: Hasta saghigin1 ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.

Kismen var: Hasta, yalnizca ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
saglhigiyla ilgilenir.

Yeterince var: Hasta, 6zellikle de ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma
yasarsa kendi sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarma uymaya
caligir.

Neredeyse tamamen var: Hasta kendi saghgiyla ilgilidir. Genel olarak
temizlik ve beslenmenin temel kurallarina uyarlar.

Miikemmel derecede var: Hasta kendi sagligiyla ilgili olarak endiselidir ve
aktif bir bicimde tedavi ve Onleyici tedbirler alir. Hasta temizlik ve beslenme
kurallarina tamamen uyar.

01 2 3 4 s

Empati ve baskalarina yardim

=

Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve baskalariyla ilgilenmez.
Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere karsi dikkati ¢ok azdir ve hasta
baskalarmin sorunlariyla ilgilenmez.

Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gosterir ancak bu kisilerin
sorunlarina karigsmaz.

Neredeyse tamamen var: Hasta bagkalarmin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir
ancak onlara yardim etmek i¢in aldig1 sorumluluk smirhdir.

Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlariyla kisisel olarak
ilgilenir ve yardim etmekten memnuniyet duyar.

g1 2 3 4 LS
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Tedavinin yan etkilerini idare etme (Tedavinin yan etkilerini bilme, tanima ve bu
etkilerle basa ¢ikma becerisi.)

1.
2.

Yok: Hasta, Tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.

Kismen var: Hasta tedavisinin yan etkileriyle yalnizca muglak bicimde
alakalidir, yan etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek i¢in
yardim istemez.

Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir.
Yalnizca en rahatsiz edici yan etkileri taniyip onlarla basa ¢ikabilir.
Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim yan etkileriyle alakalidir.
Neredeyse hepsini tanir ancak onlarla nasil basa c¢ikacagini bilmesi sart
degildir.

Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olast tiim yan etkileriyle
alakalidir ve bu etkiler hakkinda arastirma yapar. Tiim yan etkileri tanir ve
onlarla basa ¢ikabilir.

01 02 13 14 R

3. Giinliik Yasam Becerileri

Biyolojik ritimlere uyum (hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik
ritimlere uyumu)

1.
2.

3.

Yok: Hastanin yagsamla ilgili aligkanliklar1 kesinlikle diizensizdir.
Kismen var: Hasta, yalnizca bagkasi tarafindan agikca istendiginde biyolojik
ritimlere uyar.
Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz
bi¢cimde uyar.
Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak
temel degisikliklere uyum saglamakta zorlanir.
Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere
uyar.

01 2 3 4 5

Beslenme (Yemek hazirlig1 yapma; alis-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya
yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma becerisi)

1.

Yok: Hasta kendiliginden tek basina alig-verise ¢ikmaz ve yalniz yasiyorsa
kendi yemegini hazirlamaz; ailesiyle ya da bir bakim evinde yasiyorsa yemek
saatlerine uymaz.

Kismen var: Hasta nadiren yemek alig-verisine veya yemek hazirligia dahil
olur. Yalnizca, ondan uyulmasi istenirse yemek saatlerine uyar.

Yeterince var: Hasta kendi yemegini 6yle ya da bdyle yeterli bicimde hazirlar
ancak yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.

Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gorece
kendine yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni ¢cogu zaman yeterlidir.
Miikemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine
yeter. Besin kalitesi ve yemek diizeni yeterlidir.

01 02 3 4 oS
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Idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari
isler, sahip oldugu haklar1 bilme, mal varliginin idaresi)

1.

2.

Yok: Hasta olagan harcamalarini kontrol edemez ve tiim idari islerde
disaridan yardima ihtiya¢ duyar.

Kismen var: Hasta gilinliik harcamalarin1 idare edebilir ama biitce ve ¢ogu
idari is konusunda yardima ihtiya¢ duyar.

Yeterince var: Hasta kendi kisisel biitgesini ayarlayabilir. Tek basma
faturalarin1 6deyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.
Neredeyse tamamen var: Hasta tiim faturalar1 ve idari isleri kendi basina
halledebilir. Hasta tiim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.
Miikemmel derecede var: Hasta tiim faturalarim1 ve idari islemleri kendi
basina halledebilir. Hasta haklarindan ve mal varligindan haberdardir.

1 2 3 4 C15
Kisisel goriiniim ve bakim (goriiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi)

Daha Onceki aligkanliklar ve sosyal-kiiltiirel ortamla kiyaslanarak
degerlendirilecektir.

Yok: Hasta kirli ve daginiktir, kokmaktadir. Goriiniisiinii ve bakimini ihmal
eder. Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.

Kismen var: Hastanin goriiniisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Goriiniisii
oldukca ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya
uygun olmayabilir.

Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi
goriinmesine ragmen hastanin goriiniisiinde sadece hafifce bir ihmal vardir.
Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri
olur veya bazen goriiniisiinii thmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve 6nemli
sonuglar dogurmaz.

Miikemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriiniisii vardir ve bakimlhidir;
giyimine dikkat eder.

01 2 3 4 K]

Agresif, saldirgan veya anti sosyal davranisin Kontrolii (agresif davranis
ve/veya kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarinin hige sayilmasi)

Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlar1 siklikla ve/veya
ciddi bigcimde ¢igner.

Kismen var: Hasta agresif duygularina sadece kismen hakim olur. Kanunlara
veya toplum hayatinin kurallarina her zaman uymaz.

Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranigma hakim olur.
Kanunlara uyar ve toplum hayatinin kurallariyla ilgili nadiren sorun yasar.
Neredeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygular:
sadece sozel olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum hayatmnin
kurallarmna da uyar.
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5. Miikemmel derecede var: Hasta tiim agresif davraniglarma ve sozel
agresyonuna hakim olur. Kanunlara ve toplum hayatmin kurallarma harfi
harfine uyar.

01 2 3 4 R

Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme becerisi,
duygusal kontrol, basa ¢ikma mekanizmalart)

1. Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bi¢cimde tepki verir. Ortaya
cikabilecek beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak i¢in hazirlikl
degillerdir.

2. Kismen var: Hasta bazi problemlerle basa ¢ikabilir ama hemen bunalir.

3. Yeterince var: Hasta stresle basa ¢ikabilir ancak sorunlar tekrarladiginda yada
ciddi bir hal aldiginda bunalir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta, giinliik hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir
bicimde basa c¢ikar ancak biiyiikk ve beklenmedik strese karsi oldukca
hassastir.

5. Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii 1yidir ve her durumda
etkili bas etme mekanizmalar1 kullanir.

01 02 13 14 R

4. Mesleki Islevsellik

Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, ¢amasir, bulasik,
temizlik, ¢opii disar1 ¢ikarma,genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

1. Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri
degistirmez, ¢opli disar1 ¢ikarmaz...).

2. Kismen var: Hasta ¢ok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri
yapar.

3. Yeterince var: Hasta, icinde bulundugu cevrenin sosyal kurallarini yerine
getirme imkani veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini

yapar.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢cogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz
ve eksik olur.

5. Miikemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve iyi bir bigimde
yapar.

01 2 3 4 oS
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Calisma veya egitim (Okul veya {iniversiteye devam etme yada geri donme, is
egitimi alma yada profesyonel yonelim. Is arama yada ise geri donme,
profesyonel entegrasyon)

1. Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez yada okulunu
tamamlayamaz goriiniir. Is aramak veya okula geri ddnmek i¢in adim atmaz.

2. Kismen var: Hasta ig aramak veya okula geri donmek i¢in adim atar. Su anda
is yada okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.

3. Yeterince var: Hastanin korunakli bir ortamda diizensiz is veya isleri vardur.
Hasta aralikli olarak okula gider.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta calisir yada okula gider. Entegrasyonu i¢in
caba gerekir veya araya kisa araliklar girer.

5. Miikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bicimde ¢alisir veya (okuldaki)
calismalarin1 gayretle siirdiirtir.

01 2 3 4 oS
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EKC

SiZOFRENI HASTALARI iCiN YASAM NIiTELiGi OLCEGI

Hasta Ad1 @ cevvvviiniiiniiinnieinncnnnn Uygulama Tarih:............
Eve ark.eki Iliskiler 4
Arkadas Iliskileri
Tanidik Edinebilme
Sosyal Aktiviteler
Sosyal Baglar
Giriskenlik
Toplumdan Uzaklagsma

Kars1 Cins Ile Iliskiler

© o N o g Bk~ w DN e

Mesleki role uyum

[N
o

. Basar1

[EEN
[EEN

. Potansiyelini Kullanabilme

[EEN
N

. Mesleki doyum

[N
w

. Ama¢ Edinebilme

[EEN
SN

. Motivasyon

[EEN
o1

. Cevreye Ilgi
. Anhedoni

N
~N o

. Zaman Kullanimi1

. Kisisel Iliskiler

I
© oo

. Glinliik Faaliyetler

SO OO0 O O O O O O O O O O OO o o oo oo o o o

N
o

. Esduyum

O O O O O O O O O O O O O O o o o o o o o
R N = T = T = T e e S N S B S N T T e e T =
N NN RN N NN RN RN DNDDNDRNDDNDDNDDNDDNDDNDDND NN
W W W W W W W W W W W W W W wWw w w w w w w
B S~ N T R - N N o S N L S S N > R - N N - N o N S N A S

32 TS 2 TS s NS 2 N 2 NS » NS TS » NS 2 NS 2 HS » BTS2 NS 2 HS 2 NS IS B 2 NS 2 'S BN'S 4 3

21. Gorilismeci ile etkilesim 6
Puanlama: Kisiler Arasi iliskiler (1-8): . ... Mesleki Rol (9-12) : . . . Ruhsal
Bulgular (13-17, 20-21) : . ... Kisisel Esya/Faaliyet (18-19) : ... Toplam: . ...
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EKD

POZITIiF VE NEGATIiF SENDROM OLCEGI (PANSS)

Hasta Adi D eeieeeseececeiennnnsseecennne Tarih: ceeeeennnnns

1=Yok 2=Cok Hafif 3=Hafif 4=Orta 5=Orta/Agir 6=Agir 7=Cok Agir

Pozitif Belirtiler Olcegi (P):

P1. Sanrilar:

“m @ & @& 6 6 O
P2. Diisiince Dagmikligi:

“m» @ & @& 6 6 O
P3. Varsanilar:

“m» @ & @& 6 6 O
P4. Taskinlik:

“m» @ & @& 6 6 O
P5. Biiyiikliik Duygulart:

“m @ & @& 6 6 O
P6. Stiphecilik/Kotiiliikk Gorme:

“m @ & @& 6 6 O
P7. Diismanca Tutum:

“m @ 6 @& 6 6 O
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Negatif Belirtiler Olcegi (N):

N1. Duygulanimda Kiintlesme:

@“@ @ & @ ©6 © O
N2. Duygusal I¢e ¢ekilme:

@“@ @ & @ ©6 © O
N3. iliski Kurmada Giigliik:

m @ 6 @& 6 6 O
N4.Pasif/Kayitsiz Bicimde Kendini Toplumdan Cekme:

“m@ @ & @& 6 6 O
N5. Soyut Diisiinme Giigliigii:

m @ 6 @& 6 6 O
N6. Konusmanin Kendiliginden ve Akict Olmasinin Kaybi:

“m @ 6 @& 6 6 O

N7. Stereotipik Diisiinme:

“m @ 6 @& 6 6 O

Genel Psikopatoloji Ol¢egi (G):

G1. Bedensel Kaygi:

“m @ & @& 6 6 O
G2. Anksiyete:

“m @ & @& 6 6 O
G3. Sucluluk Duygular1:

“m @ & @& 6 6 O
G4. Gerginlik:

@@ @ & @ 6 6 O
G5. Manyerizm ve Viicut Durusu:

@@ @ & @ 6 6 O
G6. Depresyon:

“m® @ & @& 6 6 O
G7. Motor Yavaslama:

@ @ & @ 6 6 O
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G8. Isbirligi Kuramama:

“m @ & @4 6 6
G9. Olagandis1 Diisiince Icerigi:

“m @ & @& 6 ©
G10. Yonelim Bozuklugu:

“m @ & @& 6 ©
G11. Dikkat Azalmasi:

“m @ & @& 6 ©
G12. Yargilama ve I¢gérii Eksikligi:

“m @ & @& 6 ©
G13. Irade Bozuklugu:

“m @ & @& 6 ©
G14. Diirtii Kontrolsiizligii:

m @ & @& 6 ©
G15. Zihinsel Asir1 Ugrast:

m @ & @& 6 ©
G16. Aktif Bigimde Sosyal Kaginma:

@m @ 6 @ 6 @

Puanlama: Pozitif belirtiler
Negatif belirtiler
Genel Psikopatoloji

Toplam
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OZGECMIS

1983 yilinda Istanbul’da dogdu. Ilkdgretim ve Lise Egitimini Istanbul’da
tamamladi. 2006 yilinda Hali¢ Universitesi Psikoloji bdliimiinden mezun olduktan
sonra 2007 yilinda Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programina
kabul edildi. Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi’nin gegerlilik ve
giivenilirlik calismasmni Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Kliniginde tamamladi. Es zamanlh olarak da sizofreni hastalar1 ile grup terapilerini
ayni klinikte yiiriitmeye basladi. 2006 tarihinden beri ¢esitli anaokullarinda ve
rehabilitasyon merkezlerinde gorev almis, 6zel bir huzurevinde sorumlu miidiir
olarak c¢alismig, Sariyer Aile Danismanlik Merkezin de ¢ocuk ve aileleri ile
calismustir.

Su an Kiigiikcekmece Aile Danigsmanlik ve Egitim Merkezinde cocuk- ergen
ve yetiskinlerle ¢alismakta ayrica kurumun idari Koordinatorliigiinii yapmaktadir. Es
zamanli olarak bir vakfa bagli olarak ¢esitli okullarda ergenlere ve ebeveynlere
yonelik grup egitimlerinde, grup liderligi yapmaktadir.

Tirk Psikologlar Dernegi'nden Bilissel Davranigct Terapi egitimini
tamamlamistir. Yetiskin ve cocuklarda objektif ve projektif testler (MMPI,
Rorschach, TAT, CAT, WISC-R, Denver II) egitimlerini tamamlayarak uygulama ve
yorumlama yetkinligini kazanmustir.

Yayma hazirlik asamasinda olan akademik ¢alismalar1 bulunmaktadir.

Tirk Psikologlar Dernegi ve Rorschach ve Projektif Testler Dernegi’nin
uyesidir.

93



