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Sizofreni Hastalari i¢in Toplumsal islevselligi Degerlendirme
Olgeginin gelistiriimesi: Gegerlilik ve glivenirlik ¢galigmasi
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oz

Amag: Yeti yitimiyle giden bir hastalik olan sizofrenide toplumsal islevselligin degerlendiriimesi 6nemlidir. Bu galig-
manin amaci Tiirkiye’'de yasayan sizofreni hastalarinin toplumsal islevselligini degerlendirmek igin kdiltiire duyarli,
kolay anlasilir ve uygulanir bir 6lgegin gelistiriimesidir. Yontem: Ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumsal islevselli-
gini degerlendiren blgekler ve toplum iginde yasayan bireylerin aliskanliklarini degerlendiren ¢alismalarin sonuglari
dikkate alinarak 28 maddeli bir form hazirlandi. Formun maddeleri hasta ve aile lyeleriyle birlikte tartigilarak daha
anlagilir ve kolay uygulanir duruma getirildi. Toplumsal iglevselligi Degerlendirme Olgedi (TIDO) olarak 148 gizofreni
ve sizoaffektif bozukluk hastasina Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi (PNBO), Klinik Genel izlenim-Siddet (KGI-S)
ve Islevselligin Genel Degerlendiriimesi (IGD) ile birlikte uygulandi. Ayni zamanda hasta ile birlikte yagayan aile
iiyeleri de hastalari icin TIDO ve Sosyal islevsellik Olgegini (SIO) doldurdu. TIDO toplumda yasayan 161 kigiye de
uygulandi. Glivenilirlik analizleri igin i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam madde korelasyonu ve test-tekrar test
karsilagtirmasi yapildi. Gegerlilik icin agimlayici faktér analizi, birlikte gecerlilik, éigiit gegerliligi, ayirt edici gegerlilik
analizleri yapildi. Sonuglar: Calismada 120 sizofreni ve 28 sizoaffektif bozukluk hastasinin sonuglari degerlendiril-
di. TIDO toplami igin Cronbach alfa katsayisi 0.842 olarak hesaplandi. Faktér analizi igin KMO degeri 0.813, Bartlett
testi anlamli bulundu. A¢imlayici faktér analizinde TIDO'niin ii¢ faktérden (kigilerarasi iliskiler ve eglenti, 6zbakim
ve bagimsiz yasam) olustugu ve toplam varyansin %47’sini agikladidi saptandi. Is/meslek faktér yapisina girmedi,
ancak toplumsal islevsellikteki 5neminden dolayi dérdiincli faktér olarak digege eklendi. Hastalar tarafindan doldu-
rulan TIDO'niin toplam puani PNBO, KGI-S, IGD ve SiO toplam puanlari ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gésterdi. Hastalar ve aileler tarafindan doldurulan TIDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamii korelas-
yon vardi. TIDO hasta toplam puani ile kontrol grubunun TIDO toplam puani arasinda da istatistiksel olarak anlamii
fark vardi. TIDO'niin test-tekrar test giivenirlik katsayisi r=0.874 idi. Tartigma: Sonuglar TIDO'niin kiiltiire duyarl,
kolay anlasilir ve uygulanir bir élcek olarak sizofreni hastalarinin toplumsal islevselliginin degerlendiriimesinde
gecerli ve glivenilir bir 6lcek oldugunu géstermistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(Ek say1.2):29-38)

Anahtar sézcﬁlgler: Sizo_frqpi, toplumsal islevsellik, degerlendirme, gecerlilik, glivenilirlik, Toplumsal i§levselligi
Degerlendirme Olgegi (TIDO)

Development of Social Functioning Assessment Scale
for People with Schizophrenia: validity and reliability study

ABSTRACT

Objective: Assessment of the level of social functioning is important especially for people with schizophrenia that
has a chronic course of illness. The purpose of this study was to develop a culturally sensitive, user-friendly scale
that could assess the social functioning of the people with schizophrenia living in Turkey. Methods: After examining
the studies that assessed social functioning in people with mental illnesses and social habits of people living in the
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community, a 28-item scale was formed. The items of the form were discussed with patients with schizophrenia
and their family members. Items, which were difficult to comprehend, were reevaluated and the form was finalized
as Social Functioning Assessment Scale (SFAS). One hundred and forty-eight outpatients with schizophrenia or
schizoaffective disorder were given the SFAS, Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS), Clinical Global
Impression-Severity (CGI-S), and Global Assessment of Functioning (GAF). At the same time, Social Functioning
Scale (SFS) and SFAS were filled out by the relatives of the patients living together. SFAS was also given to 161
healthy subjects living in the community. For reliability analyses; internal consistency coefficient, item-total correla-
tion, and test-retest reliability were assessed. For validity analyses; explanatory factor analysis, convergent, diver-
gent, and discriminant validity were examined. Results: The data from 120 patients with schizophrenia and 28 with
schizoaffective disorder was examined. Cronbach'’s alpha coefficient for SFAS total score was 0.842. Kaiser-Meyer-
Olkin value was 0.813, and Bartlett test was significant for factor analysis. In explanatory factor analysis, SFAS
comprised of three factors (interpersonal relations and recreation, self-care, independent living) and they can
explain 47% of the total variance. Occupational life could not get in any of the factors; however, since it was impor-
tant for social functioning, it was added to the scale as the fourth factor. Total score of the SFAS filled out by the
patients was significantly correlated with PANSS, CGI-S, GAF and SFS total score. There was a satisfactory corre-
lation between the total score of SFAS filled out by the patients and relatives. There was a statistically significant
difference between the SFAS scores of the patients and SFAS scores of the controls. Test-retest reliability of the
SFAS-P was 0.874. Conclusion: Regarding the findings of the study, SFAS was considered a culturally sensitive,
easy-to-use, valid and reliable instrument that objectively assesses the social functioning of the patients with schizo-
phrenia. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(Suppl.2):29-38)

Keywords: schizophrenia, social functioning, assessment, validity, reliability, Social Functioning Assessment

Scale (SFAS)

GiRIS

islevsellik, kisinin kendine bakabilmesi, giinliik
etkinliklerini  strdUrebilmesi, icinde yasadigi
topluma uyum saglayabilmesi igin gerekli olan
aracgsal ve toplumsal becerilere sahip olmasi,
nitelikli kigilerarasi iligkilerinin olmasi ve toplum-
sal olarak tanimlanmis rol ve beklentileri karsila-
masi olarak tanimlanir."? Birey toplumsal bir
varlik oldugu icin iglevsellik genellikle toplumsal
islevsellik olarak adlandiriimakta ve bu terim
ayni zamanda ‘toplumsal performans’, ‘toplum-
sal uyum’, ‘toplumsal islev bozulmas!’, ‘toplum-
sal uyarlanim’ ve ‘toplumsal yetkinlik’ gibi adlarla
es anlaml olarak da kullaniimaktadir.3+4

Sizofrenide yeti yitiminin en énemli gdstergesi
olan ve hastalarin énemli bir kisminda yillarca
slren islevsel bozulma, bir sonlanim &lcuti
olarak degerlendirilmistir.®® Sizofreninin temel
bileseni olarak toplumsal, mesleksel/akademik
ve kendine bakim alanlarinda islevsel bozulma
Tanisal ve Sayimsal Ruhsal Bozukluklar (DSM)
tani olgitlerinde yer almaktadir.6-8 Hastalik belir-
tilerinin ila¢ tedavisine yanit vermesi ve siddeti-
nin islevselligi bozmayacak dizeye dusmesi
belirtisel dluzelme, belirtilerle beraber islevselli-
gin duzelmesi islevsel dizelme olarak degerlen-
dirilirken® belirtisel diizelme, islevsel diizelme ve
iyilesme icin ise vuruk tanimlamalar yapilmis-
tir. 1011 fslevsel diizelme ve iyilesme ile ilgili tim
tanimlar bireyin mesleksel/akademik, toplumsal
iliskiler ve kendine bakim/bagimsiz yasam alan-
larinda eski dilzeyine veya yakin bir dizeye
dénmesini olgut olarak kullanmaktadir. Hasta-

larin diizelme ve iyilesmelerinin degerlendiriime-
sinde iglevsellikle ilgili 6lgeklerin kullanimi nere-
deyse bir kural durumuna gelmistir.41214 DSM
tani sistemi de bu alani degerlendirmek Uzere
islevselligin genel degerlendirmesini (iGD) 0-100
puan arasinda (yuksek puan iyi islevselligi
gOsterecek sekilde) derecelendirerek pratik bir
uygulama getirmistir.7-15

Sizofrenide iglevsellik her ne kadar belirtiler ve
altta yatan bilissel bozulmalardan etkilense de,
ayri bir alan olarak degerlendiriimektedir.2.16:17-19
islevselligi degerlendiren cogu 6lgme aracinin
belirti alanlarini da icerdigi gorulir. Oysa islev-
sellik 6lgiim araclarinin tani koymada kullanilan
belirti veya bulgulari icermemesi gerektigi vurgu-
lanmistir.31520 glevselligin igerdigi toplumsal,
mesleksel/akademik ve kendine bakim alanlari
aciklikla tanimlanmal ve élgutleri iyi belirlenme-
lidir. Toplumsal islevselligi degerlendirmek igin
gelistirilmis bircok o6lgek olmasina karsin bu
oOlceklerin kuramsal modelleri ve evrensel olarak
kabul gérmus tanimlarinin olmadigi da akilda
tutulmahdir.421

islevselligin degerlendirmesinde sik kullanilan
Olceklerden bazilarinin Tlrkge gecerliik ve
giivenilirlik calismasi yapiimistir.22-25 [GD ruhsal
belirtilerle birlikte toplumsal, mesleksel/akade-
mik ve kendine bakim alanlarinda bozulmayi
klinisyenin vyargisina goére degerlendirirken,’®
iGD’'den tiiretilmis olan Bireysel ve Sosyal
Performans Olgegi (BSPO) rahatsiz edici ve
saldirgan davraniglar alt dl¢ediyle ruhsal belirti-
leri de degerlendirmektedir.?? Sizofrenide Yasam

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(Suppl.2):29-38



Yildiz ve ark. 31

Nitelikleri Olgegi (YNO) dogrudan sizofreni
hastalari icin gelistiriimis olup yedi maddede
sorguladigi ruhsal bulgularla iglevselligin yani
sira negatif belirtileri yansitan ruhsal belirtileri de
degerlendirmektedir.2426  Sizofrenide Islevsel
Diizelme Olgegi (SIDO) de saglik ve tedavi
alanini icermektedir.25 Bu olgekler klinik belir-
tilerden bagimsiz degilken, Sosyal Islevsellik
Olgegi (SIO) neredeyse yalnizca toplumsal iglev-
selligi degerlendirmektedir.2® Hastayl yakindan
taniyan bir aile Gyesinin doldurmasi hem kolaylk
saglamakta, hem de ailenin tedaviye katiliminda
araci rol oynamaktadir. Bu 6lgegin madde sayisi
¢ok olup kimisi hastalarin gergek yasamlarini
dogrudan yansitmamakta ve doldurmasi da
uzun silire (30-45 dakika) almaktadir.

Sizofrenide toplumsal islevselligi dederlendiren
Olgeklerde aranmasi gereken en énemli 6zellik-
ler hastalarin ginlik etkinliklerini, bagimsiz
yasamlarini, toplumsal ¢evreleriyle iligki dizey-
lerini yansitabilmesi, degerlendiricilerin yargila-
rindan etkilenmemesi, olabildijince somut, elle
tutulur veya sayilir verilere dayanmasi, hastalik
belirtileriyle dogrudan iliskili olmamasi, farkh
degerlendiriciler i¢in kullanisl olmasi ve kolay
uygulanir olmasidir42327-29 Sj® bu konuda
yargisal degerlendirmenin en az oldugu, hem
aileler, hem de hastalar tarafindan doldurula-
bilen somut dlgeklerden biridir. Bununla birlikte,
SiO maddelerinden bazilari (kisilerarasi islevsel-
likte soru 3: Anlamh veya mantikh bir sekilde
konusmay! ne siklikta basarabiliyor? Soru 4: Su
siralar insanlarla konugsmak ona ne kadar zor
veya kolay gelir?) degerlendiricinin yargilarindan
uzak kalmazken, bazilari da (sanat galerisi/
muze gezisi, gece okulu/kursa katilma, partilere
katilma, sosyal kulip/derneklere katilma, tiyatro/
konser izleme, kendi ¢amasirlarini ylkama,
kendisi icin yemek pisirme, muzik aleti ¢alma,
araba kullanma gibi) kdiltirle ve ekonomik
olanaklarla gok ilgili olabilmektedir. Ozellikle alis-
kanliklarla ilgili maddelerin hastalarin ¢ogu igin
anlamli olup olmadigi sorgulanmalidir. SiO’nin
maddelerini de iceren bir anket formu kullanila-
rak Tlrkiye'de yapilan bir toplum ¢alismasindas°
yetiskin insanlarin %42’sinin son alti ayda sine-
maltiyatroya hi¢ gitmedigi, %33’Unin 2-3 ayda
bir kez gittigi; son alti ayda spor gdésterilerine
%61’inin hi¢ gitmedigi, %15’inin iki-U¢ ayda bir
kez gittigi; %77’sinin herhangi bir dernege iye
olmadigdi veya bir dernek etkinligine katilmadigi;
son alti ayda %45’inin hi¢ kitap okumadigi,
%30’unun iki-u¢ ayda bir kitap okudugu; %85’i-
nin higbir dans etkinligine katilmadigi gérilmus-
tur. Ayni galismada katiimcilarin %41’inin hafta-
da 1-2 kez, %31’inin ayda 1-2 kez akraba ziyareti

yaptigl, %32’sinin haftada 1-2 kez, %26’sinin da
ayda 1-2 kez kafe/cay bahcgesine gittigi saptan-
mistir. Bireysel aligkanliklar sosyokdiltirel yapi-
lanmayla i¢ i¢e oldugu igin, toplumsal islevsellik
degerlendirmelerinin  toplumun  &zellikleriyle
uyum icinde olmasi gerektidi aciktir. Hastalarin
islevsellik dederlendirmelerinde iginde yasanan
toplumun aliskanliklarina ve kdiltirel yapisina
uygun olarak hazirlanmis 6lgeklerin kullaniimasi
hem uygulama kolayligi saglayacak, hem de
daha dogru sonugclar verecektir.

Turkiye’de sizofreni hastalarinin toplumsal islev-
selligini kiltire duyarli, anlasilir ve kolay uygu-
lanir bir sekilde degerlendirecek nesnel bir dlce-
gde gereksinim oldugunu dusunmekteyiz. Bu
calismanin amaci sizofreni hastalarinin toplum-
sal iglevsellik dizeylerinin degerlendirmesinde
olabildigince nesnel veriyi arastiran, kolay anla-
silir ve uygulanir bir 6lgegin gelistiriimesi, gecger-
lilik ve guvenilirlik analizlerinin yapiimasidir.

YONTEM

Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi-
nin (TIDO) olusturulmasi

Toplumsal islevsellik kendine bakim, glnlik
yasam etkinlikleri, kisilerarasi iliskiler, eglenti
etkinlikleri, rol islevselligi, iletisim becerileri,
aragsal yasam becerileri ve is yasami alanla-
rinda ele alindi. Ruhsal hastaligi olan bireylerde
toplumsal iglevselligi degerlendiren gcalismalar?s-
25,3132 incelenerek 50 maddelik bir anket formu
hazirlandi. Bu form kullanilarak Tirk toplumunda
toplumsal islevsellikle ilgili davranig driintllerinin
yayginhdi ve sikhdini incelemek igin toplumda
yasayan 425 kisinin aligkanliklari baska bir ¢alis-
mada incelendi.3® Bu calismanin sonuglari
dikkate alinarak toplumsal islevselligi degerlen-
diren 28 maddeden olusan yeni bir sorgulama
formu hazirlandi. On alti sizofreni hastasi ve 18
aile Uyesi ile odak grup gérismesi yapilarak bu
formun maddeleri tek tek gézden gegirildi ve
yanlig anlamaya neden olacak anlatimlar diizel-
tildi. Her madde kendine 6zgu tanimlarla ve
toplum genelinin davranis 6runtllerini yansita-
cak sekilde 1-3 arasinda siddet derecesi ile
puanlandi. Ornegin, el-yiz yikama sikhgr 1-
Haftada bir veya daha az, 2- Haftada 3-5 kez, 3-
Her glin seklinde; akrabalar disinda kag¢ yakin
arkadas! var maddesi 1-Hig yok, 2-Bir-U¢ Kisi, 3-
Dért ve Uzeri seklinde; ihtiyaca gore aligveris
yapma durumu 1-Yapamam/yapamaz, 2-Yar-
dimla yaparim/yapar, 3-Kendim yaparim/kendisi
yapar seklinde olabildigince somut tanimlarla
derecelendirildi. Turkiye’de yapilan dlgek calis-
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malarinda besli veya yedili Likert tipi degerlen-
dirme yerine Ugllu Likert tipi degerlendirmenin
daha glvenilir oldugu bildirildigi igin333* biz de
maddelerdeki segenek sayisini lUgle sinirlayarak
Uclu Likert tipi degerlendirmeyi yegledik. Yiksek
puan toplumsal islevsellik dizeyinin yiksekligini
gostermektedir.

Katilimcilar

Calismaya Ekim 2016-Kasim 2017 tarihleri ara-
sinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'nde
ayaktan tedavi goren, DSM-52 tani Olgltlerine
gore sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisi
konmus hastalardan olusan 148 kisi ve bu Kisi-
lerle birlikte yasayan 148 aile Gyesi alindi. Top-
lum 6rneklemi olarak da hastalarla yas, egitim ve
cinsiyet agisindan eslestiriimis Kocaeli’de yasa-
yan 161 saglikh kisi alindi. Katimcilar ¢alisma-
nin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirildi ve
sozIi onaylari alindi. Etik izin Kocaeli Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (KU GOKAEK 2016/265) alind1.

Hastalar icin calismaya alinma olgiitleri

Calismaya katiimayi kabul eden, zeka geriligi
olmayan, yargilamay etkileyecek dlizeyde ndro-
lojik bozuklugu olmayan, son alti ayda elektrikli
nobet tedavisi (EKT) gormemis olan, alkol
madde bagdimliligi olmayan, en az ilkokul mezu-
nu olan, ¢alismaya katilabilecek bir aile bireyi
olan 18-65 yaslari arasindaki hastalar galismaya
alindi.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalarin
nufus ozelliklerini dederlendirmek igin ¢alisma-
cilar tarafindan hazirlanmig bir form kullaniidi.
Hastalara yonelik hazirlanan form yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, evlilik durumu (evli, ayrilmig, hi¢
evlenmemis), calisma durumu (simdiki is yasa-
mi), yasam bigimi (aileyle, yalniz, akraba yanin-
da, kurumda, diger), ekonomik durum (ailede kisi
basina disen aylik gelir), hastaligin baslama
yasl, hastalik suresi ve hastane yatis sayisini
icermektedir.

Degerlendirme araglari

Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi (PNBO):
Kay ve arkadaslar® tarafindan geligtirilen 30
maddelik yari1 yapilandiriimis bir gérisme 0lcegi-
dir. PNBO yedisi pozitif belirti alt dlgegine, yedisi
negatif belirti alt 6lgegine ve 16’si genel psikopa-
toloji alt dlgedine ait olmak Uzere toplam 30
ruhsal belirtiyi yedili Likert tipi derecelendirme ile
degerlendirir. Olgegin Tirkge glvenilirlik ve
gecerlilik calismasi Kostakoglu ve arkadaslari3®
tarafindan yapilmistir.

Klinik Genel izlenim-Siddet (KGI-S): KGi Olge-
@i ruhsal bozukluklarin genel dederlendirmesinde
klinisyenin bozuklukla ilgili deneyimine dayanarak
hastaligin siddetini 1 (saptanmadi) ve 7 (en agir
dlzeyde hasta) arainda derecelendirmektedir.%”

islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD):
DSM-IV'de yer alan ‘Eksen V' degerlendirme-
sidir. Bozuklugun ruhsal, toplumsal ve mesleksel
islevsellik Gzerindeki etkisi dederlendirilir. Puan
artisi islevselligin daha iyi oldugunu gosterir.”

Sosyal islevsellik Olgegi (Si0): Birchwood ve
arkadaslari tarafindan?® gelistirilen bu 6lgegin
Turkge gecerlilik ve guvenilirlik galismasi Erakay
tarafindan yapilmistir.3® Yetmis dokuz madde-
den olusan bu olgek toplumsal islevselligi yedi
alanda degerlendirmektedir: 1-Sosyal ugrasi/
toplumsal ¢ekilme, 2-Kisilerarasi islevsellik, 3-
Onciil toplumsal etkinlikler, 4-Bos zamani deger-
lendirme, 5-Bagimsizlik duzeyi-yetkinlik, 6-
Bagimsizlik diizeyi-performans, 7-ig/meslek.
Olgegin hem hasta, hem de aile tarafindan
doldurulan formu vardir. Bu galismada formun
aile Gyesi tarafindan doldurulan bigimi kullanildi.
Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi islev-
selligin iyi oldugunu gosterir.

istatiksiksel degerlendirme

istatistiksel analiz SPSS 22 (IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi ile yapildi. Olgegin yapi gegerlil-
igi acimlayici faktér analizi yapilarak, birlikte
gecerliligi SIO ile karsilastirilarak, dlgit gegerli-
ligi PANSS ve KGi ile karsgilagtirilarak, ayirt edici-
lik gecerliligi kontrol grubu ile karsilagtinlarak
yapildi. Agimlayici faktor analizinde faktér don-
dirme teknigi olarak dogrudan Oblimin kullanil-
di. Normal dagilima uymayan parametrelerin
arasindaki baginti icin Spearman korelasyon
analizi uygulandi. Korelasyon katsayilari; 0.29'-
un alti disuk, 0.30-0.49 arasi orta ve 0.50’nin
Ustl yiksek korelasyon olarak kabul edildi®®
Olgegin glvenirlik analizi igin i¢ tutarlilik Cron-
bach alfa, madde-toplam madde korelasyonu ve
test-tekrar test glivenirlik analizi yapild. istatis-
tiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

SONUGLAR

Calismaya katilan 120 sizofreni ve 28 sizoaffektif
bozukluk hastasinin %72’si erkek, %71'i bekar,
%73’ anne-babasiyla birlikte yasiyor ve %64’l
issizdi). Hastalarin yas ortalamasi 37, egitim
ortalamasi 10 yil, hastaligin baslangi¢ yasi orta-
lamasi 23, hastaligin siresi ortalama 14 yil idi.
Yas, egitim duzeyi ve cinsiyet agisindan kontrol
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grubu (s=161) ile arasinda fark yoktu (p>0.05).
TiDO’niin gegerliligi

Yapi gegerligi: Yirmi sekiz maddelik dlgek igin
ana bilesenler yontemi ile dogrudan Oblimin
dondirme teknigi kullanilarak agimlayici faktor
analizi yapildi. KMO ve Bartlett's testi sonu-
cunda KMO degeri 0.813, Bartlett's testi
(x>=771.84; sd=153; p<0.001) anlamh bulundu.
Ozdegeri 1’den bilyiik olan ve toplam varyansin
%58.79'unu aciklayan sekiz faktorli bir yapi
saptandi. Faktér 6zdegerinin grafik dagilimi
incelendiginde, egimin degistigi ve dismeye
basladigi noktanin 3. faktérden sonra oldugu
g6zlendi. Bu nedenle (¢ faktdrli dogrudan Obli-
min déndirme iglemi faktor yiukd 0.40 Gzerinde
olan maddeler alinarak yeniden yapildi. Bu islem
sonucunda 9, 10, 14, 24, 27 ve 28. maddeler
distli. Disen maddeler c¢ikarilarak Ug faktorli

Tablo 1. TIDO’niin madde ve giivenirlik analiz sonuglari

dogrudan Oblimin déndirme islemi yinelendi, bu
kez 1, 11, 19 ve 20. maddeler de distl. Bdylece
Ug¢ faktdr ve 18 maddeden olusan bir dlcek elde
edildi. Birinci faktorin toplam varyansin
%28.22’sini, ikinci faktorin %11.09°'Gnd, Gg¢lncu
faktorin %7.62’sini agikladigi; tg faktorin birlik-
te toplam varyansin %46.93'Unl acikladig
saptandi. Faktorleri olusturan maddeler incelen-
diginde 1. faktor (17,18,21,22,23,25,26) kisile-
rarasi iligkiler ve eglenti boyutu, 2. faktér
(2,3,4,5,6,7,8) 0Ozbakim boyutu, 3. faktor
(12,13,15,16) bagdimsiz yasam boyutu olarak
adlandirildi. Calisma durumu islevselligin deger-
lendiriimesinde 6nemli bir etken oldugu igin
madde c¢ikarildiginda Cronbach alfa dederini
etkilememesi nedeniyle 28. madde (calisma
durumu) élgege 4. faktor olarak eklendi (Tablo 1,
Tablo 2).

Dizeltimis  Madde
madde-toplam ¢ikarildi-

Maddeler korelasyon diginda a
1. Uyanma saati 0.245 0.863
2. El-yliz yikama sikligi 0.313 0.861
3. Dis firgalama sikligi 0.517 0.855
4. Banyo yapma sikhigi 0.479 0.857
5. Tirnak kesme sikligi 0.300 0.861
6. ig gamasiri degistirme sikhig 0.527 0.855
7. Corap degistirme siklig 0.514 0.855
8. (Kadinlar i¢in) Cilt bakimi1 ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikhgi 0.292 0.861

(Erkekler igin) Sakal tirasi olma sikligi
9. Yemek diizeni (Gunlik 6gun sayisi) 0.228 0.862

10. Yasam alanini (odasini, dolabini, kitapligini vb.) dizenleme sikligi 0.400 0.858

11. Ev islerine (yemek, bulasik, Gtl, gamasir ylkama vb.) katkida bulunma 0.559 0.853

12. Gelirine gére harcama ve 6deme (para yonetimi) yapma durumu 0.484 0.857

13. Intiyaca gére aligveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumu 0.474 0.856

14. Mevsime, hava kosullarina uygun giyinme 0.427 0.859

15. Tek bagina (yardim almaksizin) evden disari gikma sikligi 0.435 0.857

16. Toplu tasima araglarini ya da 6zel aracini (yardimsiz) kullanma sikhgi 0.342 0.860

17. Spor amagli etkinlik (hali saha magi, yurlyds, bisiklete binme, ylizme vb.) 0.481 0.856

yapma sikligi

18. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) siklig 0.414 0.858

19. Kitap okuma sikligi 0.406 0.858

20. Televizyon izleme, internet kullanma sikligi 0.166 0.866

21. Birlikte yasadigi kisilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinliklere 0.509 0.855

katilma sikhgi

22. Arkadaglarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinlik yapma sikligi 0.565 0.853

23. Kafe/gay bahgesi gibi yerlere gitme sikhgi 0.439 0.857

24. Akrabalarla gérusme sikhgi 0.351 0.860

25. Akrabalar diginda yakin arkadas sayisi 0.443 0.857

26. Birlikte yasadigi kisilerle duygularini ya da sorunlarini paylasma durumu 0.444 0.857

27. Esi veya sevgilisi var mi? 0.240 0.863

28. Calisma durumu 0.319 0.861
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Birlikte ve olgiit gegerliligi: Hastalarin doldur-
dugu TIDO-H ve aile Uyelerinin doldurdugu
TIDO-A puanlari ile SiO, iIGD, PNBO ve KGI-S
puanlari arasindaki baginti sonuglari Tablo 3’te
verildi. Hastalarin doldurdugu TIiDO toplam
puani ile IGD ve SIO toplam puani arasinda

Tablo 2. TIDO'niin ana bilesenler analizi ve faktér yiikleri

(sirasiyla rs=0.28 ve r=0.57) pozitif ydbnde anlam-
Il korelasyon varken, PNBO toplam puani ve
KGI-S puani arasinda (sirasiyla rs=-0.31 ve r=-
0.35) negatif yonde anlamli korelasyon saptandi.
Korelasyon katsayilari ailelerin  doldurdugu
TiDO'de PNBO disinda daha yiiksekti.

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Madde no Kisilerarasi iligkiler Ozbakim Bagimsiz

ve eglenti yasam
22 0.741
21 0.708
25 0.673
23 0.639
26 0.613
17 0.583
18 0.539
6 0.769
5 0.716
4 0.713
7 0.663
3 0.608
2 0.537
8 0.432
15 0.791
16 0.769
13 0.739
12 0.493
Ozdegerler 5.08 1.99 1.37
Agiklanan varyans (%) 28.22 11.09 7.62

Aciklanan toplam varyans %46.93

Tablo 3. Hasta (TIDO-H) ve aile tiyesi (TIDO-A) tarafindan doldurulan TIDO puanlari ile
PNBO, KGI-$, IGD ve SIO puanlarinin korelasyon katsayilari

Sio PNBO KGI-S
TiDO-H toplam 0.569** 0.281** -0.310** -0.348**

Kisilerarasi iligkiler ve eglenti 0.504** 0.186* -0.253** -0.200*
Ozbakim 0.399** 0.212** -0.219** -0.335**
Bagimsiz yagsam 0.363** 0.301** -0.235** -0.252**
is/meslek 0.258** 0.200* -0.130 -0.363**
TiDO-A toplam 0.793** 0.325** -0.290** -0.451**
Kisilerarasi iliskiler ve eglenti 0.669* 0.161 -0.178* -0.248**
Ozbakim 0.498** 0.276** -0.262** -0.397**
Bagimsiz yagsam 0.607** 0.302** -0.216** -0.322**
is/meslek 0.343** 0.208* -0.129 -0.338**

* p<0.05, **: p<0.01

Hastalarin doldurdugu TIDO-H ve ailelerin
doldurdugu TIDO-A alt 6lgek puanlari ile Sosyal
Islevsellik Olgegi (SIO) alt élgek puanlari arasin-

daki iliski Tablo 4’te verildi.

Ayirt edici gegerlilik: TIDO'niin ayirt edici dzel-
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Tablo 4. Hastalarin (TIDO-H) ve ailelerin (TIDO-A) doldurdugu TIDO puanlari ile SiO alt testleri arasindaki

korelasyon katsayilari

Kisilerarasi iligkiler Ozbakim Bagimsiz yagsam is/meslek
ve eglenti

TiDO-H TIDO-A TiDO-H TIDO-A TiDO-H TIDO-A TiDO-H TIDO-A
Sosyal ugrasi/sosyal ¢cekiime  0.332** 0.539** 0.160 0.310** 0.245** 0.442** 0.271** 0.351**
Kigilerarasi islevsellik 0.412** 0.533** 0.277** 0.342** 0.301** 0.355** 0.104 0.150
Onciil etkinlikler 0.463** 0.675** 0.255* 0.344* 0.259** 0.502** 0.172* 0.216*
Bagimsizlik yetkinlik 0.352** 0.432** 0.347** 0.492** 0.303** 0.532** 0.196* 0.250*
Bagimsizlik performans 0.343** 0.557** 0.394** 0.413** 0.399** 0.564** 0.261** 0.316**
Bos zamani degerlendirme 0.436** 0.528** 0.377** 0.418** 0.260** 0.462** 0.159 0.202*
is/meslek 0.226** 0.197* 0.158 0.255** 0.265** 0.357** 0.495** 0.644**

* p<0.05, **: p<0.01

Tablo 5. TIDO ortalama puanlarinin hastalar (n=148) ve kontroller (n=161) arasindaki grup karsilastirmasi

TIDO-H (Ort.+SS)

TIDOK (Ort.+SS)

t (sd)

Kisiler arasi iligkiler ve eglenti 14.08+3.73 16.80+2.59 -7.354 (259.434)
Ozbakim 14.96+3.02 17.98+1.91 -10.362 (245.050)*
Bagimsiz yasam 9.87+2.11 11.17£1.13 - 6.652 (220.297)*
is/meslek 1.62+0.87 2.78+0.54 -13.948 (240.919)*
Toplam 40.54+7.30 46.06+3.90 -8.180 (220.165)*
* p<0.001

ligini sinamak icin hasta verileriyle (TIDO-H)
kontrol grubunun (TIDO-K) ortalama puanlari
karsilastirildi. Hem toplam, hem de alt 6lgceklerde
anlamli fark vardi (p<0.001) (Tablo 5).

TiDO’niin giivenilirlik analizi

ig tutarlilik: Olgedin madde-toplam madde kore-
lasyon katsayilari ve madde ¢ikarildiginda Cron-
bach alfa katsayilari Tablo 1’de verildi. Madde-
toplam madde korelasyon katsayilari 0.166-
0.565 arasinda idi. On dokuz maddelik dlgegin i¢
tutarhlik Cronbach alfa katsayisi 0.842 olarak
hesaplandi. Kisilerarasi iligskiler ve eglenti alt
boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0.774, 6zba-
kim alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi
0.758, bagimsiz yasam alt boyutunun Cronbach
alfa katsayisi 0.700 idi.

Test-tekrar test giivenilirligi: Olgek tim hasta-
larin %25'’ini temsil eden rastgele segilmis 35
hastaya ¢ hafta sonra tekrar uygulandi ve test-
tekrar test guvenilirlik katsayisi ylksek bulundu
(rs=0.874).

TARTISMA

Sizofrenide belirtileri degerlendiren Olgeklerin

yani sira, toplumsal islevselligi degerlendiren
Olceklerin de kullanimi sizofreninin gidis ve
sonlanimini anlamak agisindan énemlidir. Top-
lumsal islevselligin degerlendirmesinde sizofreni
hastalarinin i¢cinde yasadigi toplumun aliskanlik
ve beklentilerine goére dlzenlenmis araglarla
degerlendirmenin daha saglikli sonuglar vermesi
beklenir. Bu nedenle kendi toplumunun davranis
aliskanliklarina ve beklentilerine uygun davra-
nislari 6lgen veya degerlendiren kiltiire duyarh
bir olcedin gelistirimesi 6énem kazanmaktadir.
Bu galisma ile alanda kullanilan élgeklerden yola
cikarak ve icinde yasanilan toplumun aligkan-
liklari incelenerek olusturulmus olan TiDO’niin
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmigtir.

Hastalar tarafindan doldurulan TiDO (¢ faktorlii
bir yapi ortaya ¢gikarmis ve meslegin eklenmesi
ile dort alanda o6lgcim yapmak igin gegerli ve
guvenilir bulunmustur. Olgegin faktér yapilari
genel olarak kullanilan toplumsal iglevsellik
Olgekleriyle uyumludur.23-25.3' Arkadaglarla birlik-
te etkinlik yapma, birlikte yasadigi kisilerle ortak
etkinliklere katilma, akraba diginda arkadaslarin
olmasi, birlikte yasadigi Kisilerle duygularini-
sorunlarini paylasma, kafe-cay bahcgesi gibi
yerlere gitme, spor amagl etkinlik yapma (hali
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saha magi, yuruyls, bisiklete binme, ylizme vb)
ve gazete-dergi okuma maddelerini iceren faktor
icin kisilerarasi iligkiler ve eglenti adlandirmasi
uygun gorildi. Gazete-dergi okuma (internet ve
TV haberleri dahil) gibi bireysel yapilabilecek
etkinliklerin toplumsal iligkiler aginda yer almasi
kollektivist toplum yapisinin bir yansimasi olarak
degerlendirildi. Ozbakim boyutunda el-yiiz yika-
ma, dis fircalama, banyo yapma, i¢c ¢amasiri
degistirme, corap degistirme, tirnak kesme ve cilt
bakimi/tiras olma gibi kendine bakim ve temizlik-
le ilgili maddeler yer aldi. Kalinti berlitilerle giden
hastaligin etkiledigi bireyler agisindan bdylesi bir
alt faktériin ortaya gikmasi toplumsal islevsellik
acisindan 6nemsenmelidir. CiUnki kendine
bakim ve diger insanlarla iligkiler arasinda
dogrudan bir baglanti vardir. Kendine bakmayi
becerebilen bireylerin toplumsal iligkiler icinde
olmasi beklenir. Bagimsiz yasam boyutu tek
basina evden ¢ikma, ulasim araglarini kullana-
bilme, kendisi i¢in aligveris yapabilme ve para
yonetimini iceren maddelerden olustu. Yasam
alanini dizenleme ve ev islerine katkida bulun-
ma maddeleri ne bagimsiz yasam, ne de 6zba-
kim faktor yapisina girdi. Uyanma saati, yemek
dizeni, kitap okuma, televizyon izleme, akraba-
larla gdrisme, es/sevgilinin varligi ve galisma
durumu da herhangi bir faktére girmedi. Hastala-
rin gogunun erkek, bekar, aileleriyle yasiyor ve
issiz olmasi bu faktérlesmede etkili olmus ola-
bilir. Ayni zamanda geleneksel toplum yapisinin
bazi rolleri bireyin kendisinden degil de, yakinla-
rindan beklemesi (6rnegin, evde isler genellikle
anneler tarafindan yapilir, kadinlarin ev islerin-
deki roli erkeklerden daha fazladir, erkekler
daha c¢ok aligveris veya dis islerle ilgilenir gibi)
bu faktér yapilanmasinda etkili olmus olabilir.

Hastalarin doldurdugu TiDO, klinisyen tarafin-
dan doldurulan iIGD ile pozitif yonde disik
dizeyde (0.28) ve aileler tarafindan doldurulan
SIO ile pozitif yonde yliksek diizeyde korelasyon
(0.57) gostererek birlikte gecerliligi; klinisyen
tarafindan doldurulan PNBO ile negatif ydnde
orta diizeyde (0.31) ve KGI-S ile negatif ydnde
orta diizeyde korelasyon (0.35) gostererek olgut
gegcerliligini ortaya koymustur. TIDO-H ayni
zamanda kontrol grubundan istatistiksel olarak
farkli (p<0.001) sonug vermesiyle de ayirt edicilik
gecerligini gostermistir. TIDO-H ile TIDO-A
arasinda toplam puanda istatiksel olarak anlaml
yuksek dizeyde korelasyon (0.62) vardi. Hasta-
nin doldurdugu o6lgekle hasta yakininin doldur-
dugu olgek arasinda yiksek korelasyon en
somut alan olan ig/meslekte saptandi (0.70).
Olgegin hasta yakini tarafindan doldurulan
formunun hem toplam, hem de alt 6lgek puanlari

Si®’in toplam ve alt 8lgek puanlari ile olan kore-
lasyon katsayilari hastanin doldurduguna gére
daha yuksekti. Hastalarin kendi iglevsellikleri ile
ilgili olarak verdikleri bilgiler her ne kadar uygun-
luk Olcekleri ile istatiksel olarak anlamli korelas-
yon gostermis olsa da, hasta yakinlarinin verdik-
leri sonuglar daha fazla gliven veriyor gibi goriin-
mektedir.

islevsellik diizeyiyle ilgili 6lgiimlerde hasta bildi-
rimleri ile yakinlarinin veya olgu yoneticilerinin
bildirimleri arasinda genellikle disik ve orta
dizeyde korelasyon oldugu bildirilmigtir.4041
Klinisyen, hasta, hasta yakini, olgu yoneticisi
degerlendirmelerini kargilagtiran c¢alismalarda
hastay! bilen/izleyen klinisyen ve olgu yonetici-
sinin degerlendirmesinin en guvenilir degerlen-
dirme oldugu gosterilmistir.#041 Hastalarin yasa-
diklari bilissel sorunlarin, sliren pozitif belirtilerin,
ic gorl sorunlarinin ve depresyon duzeylerinin
degerlendirme yanlliklarina neden olabilecegi
belirtilmistir.44° Ote yandan hastalarin kendi
durumlart ile ilgili saglikh bilgi verebileceklerine
iliskin bir uzlagi da vardir.# Hasta bildirimleri ile
klinisyen veya aile Uyesi/arkadas bildirimleri ara-
sinda yUksek korelasyon olmamasina karsin, bu
durum hastalarin iglevsellikleri hakkinda bildirim-
de bulunmalarina engel olusturmamaktadir.26:41
Gunlik yasamla ilgili somut verilerle degerlen-
dirme yapan TIDO’niin hem hastalar, hem de
yakinlari tarafindan kolayca doldurulabilecek bir
dlcek oldugu sodylenebilir. Olgegi hastanin
doldurmasi hastayi kendi tedavisinde daha fazla
sorumluluk almaya yénlendirebilecegi gibi, islev-
sel iyilesmenin tedavinin bir amaci olabilecegini
anlamasina da yardimci olabilir. Ayni sekilde aile
dyesinin doldurmasi da ailenin tedaviye katil-
minda ve islevsel iyilesme igin ¢caba gdsterme-
sine katki saglayabilir. TIDO’niin klinisyenin
tercihine gore hasta yakini, hasta veya kendisi
tarafindan glivenle doldurulabilecek olmasi
onemli bir 6zelligi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak bu calisma sizofreni hastalarinin
kisilerarasi iligkiler ve eglenti, 6zbakim, bagimsiz
yasam ve is/meslek alanlarinda toplumsal islev-
sellik diizeylerinin belirlenmesinde TIiDO'in
yeterli psikometrik Ozellikleri oldugunu ortaya
koymustur. Kapsaml, kisa, somut ve kolay
uygulanabilir 6zellikleri olan bu élgek Turkiye’de
yasayan sizofreni hastalarinin toplumsal iglev-
selligini degerlendirmek i¢in klinik uygulamalar-
da ve arastirmalarda rutin olarak kullanilabilecek
bir 6lcek olarak degerlendirilebilir.

Calismanin sinirhliklar

Calismada 6lgegin hem hastalar, hem de yakin-
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lari tarafindan degerlendirilen formu kullanildi.
Klinisyen tarafindan degerlendirme yapilmadi.
Calismaya katilan hastalarin ¢odu erkekti,
dolayisiyla kadin/erkek oraninin esit oldugu bir
orneklemle sonuglar yeniden degerlendiriime-
lidir. Olgegin yapi gecerliligi analizinde biligsel
islevselligi degerlendiren olgekler kullaniimadi.

Toplumsal iglevselligin dogrudan iligkili oldugu
biligsel islevselligi degerlendiren dlgeklerle karsi-
lagtirilacak galismalara gereksinim vardir. Olge-
gin klinik degisimlere duyarliigi ve faktor yapisi-
nin tutarlihdini sinamak igin ileri arastirmalara
gereksinim vardir.

Yazarlarin Katkilari: M.Y.: Sorumlu arastirmaci, konuyu bulma, planlama, arastirmay: ytritme, makaleyi yazma;,
F.K.: Planlama, veri toplama; A.l.: Planlama, v_eri toplama, is;_atistiksel analiz; B.A.: Veritoplama, istatistiksel analiz;
M.B.G.: Veri toplama; D.E.: Veri toplama; K.I.: Planlama; U.T.: Planlama.
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