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SiZOFRENI HASTALARINA UYGULANAN VE HASTA YAKINLARININ
GOZLEMLERININ DE DEGERLENDIRILDiGi YAPISAL DUSUNCE
BOZUKLUGU OLCEGININ TURKCE GUVENILIiRLIiK VE GECERLILIiK
CALISMASI

Dr. Taner Bugra TAN

Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Tez Damismani: Dog. Dr. i. Emre BORA

OZET

Amag: Yapisal diistince bozuklugu wuzun zamandir arastirmacilarin  dikkatini
¢cekmektedir. Bunun temel nedenleri diisiince bozukluklarinin psikiyatrik hastaliklarin temel
belirtilerinden biri olarak kabul gormesi, bu belirtileri direkt etkilemesi ve hastaligin gidisati

uzerinde 6nemli etkisinin olmasidir.

Caligmadaki gayemiz 2008 yilinda Alvaro Barrera tarafindan olusturulan Formal
Thought Disorder Scale-Self/Other (FTDS-S/O)-Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi-
Hasta/Hasta Yakim (YDBO-H/HY) 6l¢eklerinin sizofreni hastalarina uygulanarak Tiirkce

giivenilirlik ve gecerlilik uygulamasinin hayata gecirilmesidir.

Yontem: Arastirmamiz DSM-V kriterlerine gore sizofreni tanisini karsilayan 80 hasta,
hasta yakin1 olan 37 kisi ve 40 saglikli kontrol katilimcist igermektedir. Tiim katilimcilara Olgu
Rapor Formu verilmistir. Hasta grubuna YDBO-H, SAPS (Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme
Olgegi) ve SANS (Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi) testleri uygulanmistir. Hasta
yakinlarina da 6zbildirim temelli YDBO-HY uygulanmistir. Giivenilirlik icin i¢ tutarlilik, simif
ici tutarlilik, test-yeniden test degerlendirilmis olup, madde-toplam madde korelasyonu
incelenmistir. Gegerlilik analizinde benzer 6l¢ek gecerliligi icin SAPS 6lcegi ve alt 6lcegi olan

pozitif yapisal diisiince bozuklugu maddeleri ile SANS 6l¢egi ve alt 6lgegi olan aloji toplam

vil



puanlar1 degerlendirilmistir. Ayrica Olceklerde faktdr analizi yapilmugstir. Olgegin ayirt
ediciliginin degerlendirilmesi i¢in 40 saglikli goniilli alinmistir. Tiim verilerin istatistiksel

analizinde anlamlilik diizeyi p<0.05’tir.

Bulgular: Giivenilirlik ¢alismasinda YDBO-H’nin Cronbach alfa degeri 0.939 olarak
dlciilmiistiir. YDBO-H’nin simif ici korelasyon katsayis1 0.975 olarak tespit edilmistir. Test-
yeniden test analizinde YDBO-H nin korelasyon katsayis1 0.965 olarak dl¢iilmiistiir. Madde-
toplam puan korelasyonunda YDB Olgeginin maddeler aras1 korelasyonu 0.266 ile 0.757 aras1
degismekteydi. Faktor analizinde 6lgegin iki faktorlii yapiya sahip oldugu tespit edilmistir. Alt
faktorler negatif yapisal diisiince bozuklugu ve pozitif yapisal diisiince bozuklugudur. YDBO-
H formunda faktor 1 toplam varyansin %30.0’unu, faktor 2 ise %18.0’ini agiklamaktadir.

Benzer olcek gecerliligi analizinde 6l¢egimizle beraber alt 6l¢eklerimizin (Negatif YDB
ve Pozitif YDB); SAPS formunun alt 6lgegi olan pozitif yapisal diisiince bozuklugu maddeleri
(SAPS-Pozitif YDB) ve SANS formunun alt 6l¢egi olan aloji maddeleri (SANS-Aloji) ile olan
korelasyonlar1 incelenmistir. YDBO-H’nin SAPS-Pozitif YDB alt dl¢egi ile olan korelasyon
katsayis1 0.609, SANS-Aloji alt dlcegi ile olan korelasyon katsayis1 0.548 olarak ol¢tilmiistiir.
YDBO-H’nin Negatif YDB Alt Olgegi ile SANS-Aloji alt dlcegi arasindaki korelasyon
katsayis1 0.523, Pozitif YDB Alt Olgegi ile SAPS-Pozitif YDB alt 6lcegi ile korelasyon
katsayis1 ise 0.525 olarak dl¢iilmiistiir. Ayirt edici gecerlilik analizinde YDBO-H, Negatif YDB
Alt Olgegi ve Pozitif YDB Alt Olgegi ortalamalar hasta ve saglikli grupta karsilastirilmis olup
tiim degerlerin hasta grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.001). ROC analizinde egri altinda kalan alan toplam 6lgek puanmin 0.890’1dir. Toplam

Olcek puani i¢in kesim degeri ise >16 olarak saptanmistir.

Sonu¢: Bu calismayla dilimize kazandirdigimiz, Barrera A.’nin gelistirmis oldugu
‘Sizofreni Hastalarinda Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi-Hasta/Hasta Yakini; Barrera
Formal Thought Disorder-Self/Other’ Olceklerinin giivenilirlik ve gecerlilik diizeylerinin
oldukca yiiksek oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, yapisal diisiince bozuklugu, Barrera A., Yapisal Diislince

Bozuklugu Olgegi-Hasta/Hasta yakini

viil



TURKISH RELIABILITY AND VALIDITY STUDY OF FORMAL THOUGHT
DISORDER APPLIED TO PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND WHICH THE
OBSERVATIONS OF THE PATIENTS' RELATIVES ARE EVALUATED ALSO

Dr. Taner Bugra TAN

Dokuz Eylul University Psychiatry Department

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. I. Emre BORA

ABSTRACT

Objective: Formal thought disorder has long attracted the attention of researchers. The
main reasons are that thought disorders are considered one of the core symptoms of psychiatric
diseases, as they can directly affect these symptoms, yielding a key effect on the course of the

disease.

Our aim in the study is to demonstrate the Turkish reliability and validity of Formal
Thought Disorder Scale-Self/Other (FTDS-S/O) scales created by Alvaro Barrera to patients

with schizophrenia.

Method: Our study included 80 patients who met the diagnosis of schizophrenia
according to DSM-V criteria, 37 relatives and 40 healthy control participants. A Case Report
Form was given to all participants. FTDS-S, SAPS (Scale for Assessment of Positive Symptom)
and SANS (Scale for Assessment of Negative Symptom) tests were applied to the patient group.
FTDS-O was also applied to the relatives of the patients. Internal consistency, intraclass
consistency, test-retest were evaluated as reliability measures, and item-total scores correlation
was examined. In the convergent validity analysis, total scores of the SAPS scale, positive
formal thought subscale, the SANS scale and alogia subscale were evaluated. In addition, factor
analysis was applied to Formal Thought Disorder Scale. 40 healthy volunteers were included
in the analyses to evaluate the discriminant validity. In the statistical analysis, the level of

significance was set at p <0.05.
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Results: In the reliability study, the Cronbach's alpha value of the FTD-S was measured
as 0.939. The intraclass correlation coefficient of the FTDS-S was 0.975. In the test-retest
analysis, the correlation coefficient of the FTDS-S was measured as 0.965. In the item-total
score correlation, the inter-item correlation of the FTDS-S varied between 0.266 and 0.757. In
the factor analysis the scales demonstrated a two-factor structure. These factors are considered
as negative formal thought disorder and positive formal thought disorder. Factor 1 explains

30.0% of the total variance and factor 2 explains 18.0%.

In the convergent validity analysis, we compared our scale and subscales (Positive FTD
and Negative FTD) with the positive formal thought disorder items as a subscale of SAPS
(SAPS-Positive FTD) and the alogia items as a subscale of SANS (SANS-Alogia). The
correlation coefficient of FTDS-S with the SAPS-Positive FTD subscale was 0.609, and the
correlation coefficient with the SANS-Alogia subscale was measured as 0.548. The correlation
coefficient between the Negative FTD subscale of FTDS-S and the SANS-Alogia subscale was
0.523; the correlation coefficient was measured as 0.525 between the Positive FTD subscale of
FTDS-S and the SAPS-Positive FTD subscale. In the discriminant validity analysis, the
averages of the FTDS-S, the Negative FTD subscale, and the Positive FTD subscale were
compared in the patient and healthy groups. Total scores were found statistically significantly
higher in the patient group (p <0.001). In ROC analyses, the areas under curve was 0.890 for

the total scale score. The cut-off value for total score was determined as >16.

Conclusion: Formal Thought Disorder Scale-Self/Other scales had good to excellent

reliability and validity.

Keywords: Schizophrenia, Formal Thought Disorder, Barrera A., Formal Thought
Disorder Scale-Self/Other



GIRIiS VE AMAC:

Sizofreni hastalig1 algi bozuklugu yaratarak g¢esitli varsanilar, diislinsel siireglerde
sorunlar ortaya ¢ikararak hezeyanlar, duygulanimi ifadede azalma, duygusal kiintliik, sosyal
izolasyon, irade/istek azalmasi gibi negatif (silik) belirtiler, organize dizayn edilemeyen
davranis ya da katatoni tablolari, darmadagin konusma, norokognitif yetilerde genel
bozulma seklinde kendini gosterebilen ve genellikle kroniklesen tibbi bir durumdur. Bu
klinik durumlarin hepsi birarada olabilecegi gibi tami kriterlerini karsilama kaydiyla bir
kisminin belirli bir siire devam etmesiyle de tanisal tablo ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalikta
diisiince bozukluklari, dikkati siirdiirme sorunlari, bellek problemleri, akici sézel ifade

giicligli ve yiiriitiicii islevlerde bozulmalar goriilebilir (1).

Psikoz grubu hastalarda YDB’yi degerlendiren ¢alismalar objektif yaklagim, daha
genis boyutta tedavi plant yapma, erken tani siirecinde yorum yapabilme ve takip planinin
olusturulmasi adina artik daha fazla 6nemsenmektedir. Ciinkii yapisal diisiince bozuklugu

basta olmak iizere diisiince bozukluklarinin hastalik ve tedavi siirecindeki 6nemi giderek

daha ¢ok dikkat ¢ekmektedir.

Yapisal diisiince bozuklugu psikozun diger semptomlarindan farkli bir antitedir ve
diger semptomlar: etkileyebilmektedir. Diisiince bozuklugu, diislince siireci ve diisiince
icerigi sorunu olmak tizere iki alt baslikta degerlendirilse de kavramin daha ¢ok diisiince
stirecindeki problemlerden kaynaklandig1 ancak alt temalarin birbirini etkileyebildigi daha

onceki caligmalarda goriilmiistiir (2).

Sizofreni tanis1 koymada diisiince bozuklugu kavramina yer verilmistir. Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin psikiyatrik hastaliklar1 belirleme kilavuzu olan DSM-V’te
‘dezorganize konusma’ kriteri sizofreni tanisinda géz oniine alinan bes ana belirtiden bir
tanesidir. ICD-10’da da diislince akisinda enkoherans, iliskisiz konusma veya sozciik
uydurmaya yol agan kirilmalar veya araya girmeler seklinde tanimlanmig belirti, tanisal

stirecte kullanilan sekiz kavramdan biridir (3) (4) (5).

Diisiince bozuklugunun olusumunda hafizada kaydedilmis bilgiyi alip geri ¢agirmay1

saglayan semantik sistemdeki aksama, hastanin fikirlerini dogru sekilde olusturup dile



dokmeyi diizenleme, bu siirecte diisiinceyi diger baglantisiz diisiincelerden ayirabilme ve
dile dokmeyi devam ettirebilmede goérev alan ylriitiicii islevlerdeki sorunlar ve diger
semantik sistem aksamalar1 6ne ¢ikmaktadir (6) (7). Bununla beraber sizofreni hastalarinda
yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda temporal ve frontal bolge farkliliklarinin diisiince
bozuklugu ile baglantili oldugu, sol iist temporal girus anomalilerinin 6nemli oldugu

goriilmistiir (8) (9).

Diisiince bozuklugu olan alt1 sizofreni hastasinda yapilan PET c¢alismasinda, pozitif
YDB’de sag kaudat yapida ve bilateral anterior hipokampal uzantilarda aktivasyon
bulunmus; inferior frontal alan, singulat ve sol superior temporal korteks aktivasyonunun
pozitif YDB ile korelasyonunun ters yonde oldugu goriilmiistiir (10). Diisiince bozuklugu
olan alt1 sizofreni hastasinda yapilan bir fMRI ¢alismasinda da sol temroral girus
aktivasyonuyla pozitif YDB arasinda negatif korelasyon izlenmistir. Serebellar vermis, sag
kaudat bolge ve sag presantral girus aktivasyonu ile pozitif YDB arasinda anlamli iliski

mevcuttur (11).

Subkortikal ve frontal lezyonlar diizensiz baglantilara sebep olabileceginden iletisim
kusurlari, ani konu degisimi, kelime tekrar1 ve koprolali gibi belirtilere sebep olabilir.
Serebellum ise vokal islemede gorev alir ve vermis ak madde hacmi ile pozitif YDB

baglantis1 dikkat cekmektedir (12).

Diisiince bozuklugu ilk baslarda pozitif belirtilerle baglantili gibi diisiiniilse de
arastirmalar sonrasinda kavramin pozitif veya negatif belirtilerden gorece bagimsiz olup
daha ¢ok dezorganizasyon belirtileriyle ve 6zellikle darmadagin konusma belirtisiyle ilgili

oldugu 6ngoriilmiistiir (13).

Diisiince bozukluklari sizofreni hastaliginin erken dénemlerinde hastalarin % 80’inde
goriilebildigi gibi tedavi sonucu gerileyebilir ancak bazi olgularda hafif belirtiler
stiregenlesebilir (14). Mete ve arkadaslarinin yaptiklari bir aragtirmada, sizofrenide izlenen
diisiince bozuklugunun bipolar bozukluk hastalarinin manik ataklarinda tespit edilenden
daha ciddi oldugu, bir diger bakisla diisiince bozuklugunun duygudurum epizodlar ile

baglantisiz oldugu goriilmistiir (15).



Hastalarin  giinliik yasamlarindaki diisiinsel silire¢ tecriibeleri ve iletisimsel
deneyimlerini 6zbildirim seklinde belirtmesi ve hasta yakinlarinin bu siireglerle ilgili kendi
yorumlarini ifade etmesi ile birlikte klinisyenin 6znel gézlemleri birlestirildiginde hasta
temelli olarak yapisal diisiince bozuklugu daha iyi anlasilabilir ve bu durum hastalarin

tedavi stirecine olumlu etki edebilir.

YDB ile ilgili SAPS, SANS, Sizofreni i¢in Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi (BPRS) gibi degerlendirme
materyallerinde bazi boliimlerin mevcut olmasiyla beraber Diisiince ve Dil Bozuklugu
(TALD) Olgegi (16), Diisiince, Dil ve Iletisim Bozukluklar1 (TLC) Olgegi (17), Diisiince
ve Dil Indeksi (TLI) (18), Diisiince Bozuklugu Endeksi (TDI) (19) gibi YDB’ye spesifik

bataryalar da gelistirilmistir.

Alvaro Barrera tarafindan gelistirilmis, sizofreni hastalarinda yapisal diisiince
bozuklugunu degerlendiren 6zbildirim temelli ‘Formal Thought Disorder Scale-Self” ve
klinik slirece hakim bir yakina uygulanan ‘Formal Thought Disorder Scale-Other’
testlerinin iyi derecede i¢ tutarlilik giivenilirligi, test-yeniden test glivenilirligi gosterdigi ve

olgek gegerliliklerinin yliksek oldugu goriilmiistiir (20).

Bu caligmadaki amacimiz sizofreni hastalarinda yapisal diisiince bozuklugunu
degerlendiren ve hasta yakinlarina da gozlemlerini 6§renmek i¢in uygulanan bu testlerin
Tiirk¢e gegerliligini, glivenilirligini yapmak ve Olceklerin alt faktorlerini faktor analiziyle

tanimlamaktir.

Hipotezler:

1. Barrera A. Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgekleri (Hasta/Hasta Yakini) Tiirkce olarak
giivenilir ve gegerlidir.

2. Olgekler iyi derecede ig tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligi gdsterecektir.

3. Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi (Hasta/Hasta Yakini) anlamli derecede benzer

Olcek gecerliligi gosterecek ve sizofreni hastalarini kontrol grubundan ayirt edecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni Hastaliginin Kisa Seceresi

Sizofreni hastaligina uyan semptomlar gosteren kisilerle ilgili yazili metinler 35 asir
oncesine kadar dayanmaktadir. Hindu yapitlarinda, Hint Veda Kitabi’'nda, Eski Misir
medeniyetinde Kalpler Kitabi’nda, Sanskrit metinlerde, tarih dncesi Cin kitabelerinde, antik
Yunan betimlemelerinde ve yahudi metinlerinde psikotik bozukluk bulgularina uyan bazi

belirtileri gosteren insanlardan bahsedilmektedir (21).

Hipokrat psikolojik sorunlart bir hastalik spektrumunda diisiinmiis ve bu durumu viicut
dengesizligi, viicudun kompartmanlarindaki sivilarin bozulmasi ya da sanitasyonla ilgili yanlis
uygulamalarin sonucu olarak gormiistiir. Milattan dnce Areteus ve Soranus, bazi paranoid
yansimalar1 giiniimiizdeki ifadelere oldukc¢a yakin bir bigimde tanimlamislardir. Zamanin
metinlerinde kendilerini olagandis1 sekilde iistiin goren, kotiiliik gorecekleri korkusu iginde
yasayan, biligsel iglevlerde ve kisilikte organizasyon eksikligi gosteren insanlardan soz
edilmektedir. Daha sonraki siireglerde Anadolu medeniyetlerinde de benzer belirtileri gosteren
insanlar tanimlanmis ve kisilerin tedavi edilmesine dair bimarhane, sifahane isimli kurumlarla

olumlu ilerlemeler kaydedilmistir (22).

Ortacagin  skolastik anlayisi  sonras1  17. ylizyillda Willis’in ve daha sonra Pinel’in
zincirleri kirma ¢abalar1 dikkat ¢ekmektedir. 18. yiizyilda John Haslam ve George Man, ice
cekilip kapanma ve diisiincede anormaliklerle seyrederek sizofreniyi diisiindiiren bir patoloji
tanimlamustir. 1860 yilinda Morel ‘Dementia precocce’, 1871 yilinda Hecker ‘Hebefreni’,
1874 yilinda Kahlbaum  ‘Katatoni’ kavramlarini  bilim  diinyasina  katmistir.
1896°da Kraepelin paranoid ve basit formlar1 gorece detaylica tanimlayarak betimlemeyi ayni
terim altinda ‘dementia preacox’ olarak toplamistir. Eugene Bleuler (1908-Berlin Psikiyatri
Kongresi), genel olarak demans gibi diistiniilmiis ilk tani yaklasimlarinin yanlis oldugunu,

”akil-zihin yariklig1” kavraminin hastaligin ifadesinde daha dogru oldugunu 6nermistir (22).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan ilk DSM-1 klasifikasyonunda
‘sizofrenik reaksiyonlar’, DSM-2’de ‘sizofrenik bozukluklar’ olarak belirlenen hastalik
kavrami, DSM-3’te tan1 anlaminda berraklagtirilip daha net kriterlerle resmilestirilmis olup,

DSM-4’te diger psikotik bozukluklar ile ilgili genel ama sinirlar1 belirli bir tanima sokulmus ve



sonrasinda giiniimiizde kullandigimiz DSM-5 uygulamasi ylriirliigli girmistir. DSM-5 ile
sizofreni alt gruplari, tanisal siirece negatif etkisi ve alt basliklarin tedaviye katkis1 olmamasi

sebebiyle kaldirilmistir (21).
2.2. Epidemiyoloji, Goriilme Sikhgi, Prevalans ve Risk Etmenleri
Goriilme Sikhig1 ve Prevalans

Sizofreni ile ilgili bir epidemiyolojik ¢alisma hastaligin senelik yayginligmin % 0.35,
hayat boyu yaygimlhiginin % 0.55, yillik insidansinin ise 100.000’de 11 oldugunu gdstermistir
(23). Tirkiye’de psikotik hastaliklarin prevalansi tizerine yapilan bir metaanaliz uygulamasinda

toplum i¢inde sizofreni yayginligr 8.9/1000 olarak tespit edilmistir (24).
Cinsiyet-Yas Faktorleri

Sizofreninin erkek hastalarda kadin hastalara gore yaklasik 1.4 oraninda daha sik
goriildiigli ¢aligmalarda gosterilmistir (25). Erkek hastalarda 15-25 yas aralifinda daha sik
goriilen tablo kadin hastalarda 20-30 yas araliginda daha sik goriilmektedir ve kadinlarda
yaklagik 20 yil sonra ikinci bir yogunlagma donemi de izlenmektedir (26).

Medeni Durum, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Etkenler

Sizofreni hastalarinda evlenmemis ya da bosanmis olma oraninin yiiksek oldugu ayrica
yalniz yasayan hastalarda hastalik siirecinin daha kotii seyrettigi aragtirmalarda gosterilmistir
(27). Sizofreni goriilme sikliginin ekonomik olarak gorece zorlu gruplarda daha sik goriildigi
izlenmis olup, bunun olas1 sebepleri olarak erken tedaviye ulagsma giicliikleri, 6zellikle gebelik
ile dogumsal siireglerdeki bakim eksikliklerinin hastalig1 ortaya ¢ikarma ya da erkene ¢cekme
etkileri ve sosyoekonomik tist durumdaki insanlarin aldig: tedavilerin 6zel tedavi kapsaminda
kayitlara gorece diisiik gecmesiyle ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Ekonomik zorluklarin yarattigi
stres ve stresle bas etme kavramindaki destek eksikligi, profesyonel yardima ulasma giicliikleri
ve genel yeti yitiminin silirece yansimalar1 6nemli birer faktdr olarak goze carpmaktadir. Bu

gruplarda yetisel kaybin alt nesillere yansimasi da 6nemli bir veridir (28).



Dogum Oncesi, Dogum, Bebeklik ve Anne-Baba faktorleri

Annede gebelik hipertansiyonu, metabolik sendrom, glukoz disregulasyonu, genetik
kanama bozukluklari, intrauterin ve postnatal enfeksiyonlar, dogum Oncesi ve esnasindaki fetal
kanamalar, Rh uyusmazligi, hematolojik sorunlar ve ileri paternal yas sizofreni hastaliginin

ortaya ¢ikmasi ile ilgili ya da baglantili tibbi durumlar olarak goriilmektedir (29) (30).
Goc ve Kent Kiiltiirii

Go¢ kavraminin hastaligin gortilmesiyle ilgili rolatif riski artirdigini gosteren ¢alismalarin
oldugu gibi; kent kiiltiirii icerisinde dogmus ve biiyiime evresini benzer yerlerde yasamis

kisilerde sizofreni hastaligi goriilme riskinin 6nemli artis gosterdigi gozlenmistir (31).

2.3. Tamisal Yaklasim

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) tanisal siireci yonetmek i¢in
kullanilan iki smiflama sistemi olmakla beraber (22), Tablo-1-2‘de bu tanmisal siniflamalar

belirtilmistir.



Tablo 1. Sizofreni DSM-5 Tam Olgiitleri

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

Bunlardan en az birinin 1, 2 ya da 3 olmasi gerekir.

1. Sanrilar
2. Varsanilar

3. Darmadagin konusma (6rnegin sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz

konusma)
4. Tleri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Negatif/silik belirtiler (duygusal katilimda azalma, duygusal katilima kalkisamama, aloji,

avolusyon gibi).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan dnce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya
da ¢ocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,

erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
oOl¢iitlinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa stireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da artakalan evreleri sirasinda, yalnizca
negatif belirtilerle ya da bu hastalifin A tan1 6l¢iitliinde siralanan iki ya da daha ¢ok
belirtinin esikalt1 bicimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, olagandisi

algisal yagantilar) kendini gosterebilir.




D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gdsteren depresyon ya da bipolar
bozukluk diglanir, ¢linkii ya 1) agik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya
da mani donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum donemleri ortaya ¢ikmissa bile, bunlar hastaligin acik ve artakalan

donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

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

baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yanisira
belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir

stireyle varsa, ayrica sizofreni tanis1 da konur.




Tablo 2. Sizofreni ICD-10 Tam Olgiitleri

A- Diisiince yankilanmasi, diisiince sokulmasi ya da ¢ekilmesi ve diisiince yayimlanmasi

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

eylemleri ya da duyular1 etkileyen); sanrili algilama

Hastanin davraniglarini yorumlayan ya da kendi aralarinda hastay: tartisan isitme varsanilari ya

da bedenin belli bolgesinden gelen varsanisal sesler.

Tiimii ile olanak disu, kiiltiire uygun olmayan, siireklilik gdsteren baska sanrilar. Ornegin
dinsel/siyasal kimlige ya da insaniistii gii¢c ve yeteneklere sahip olma (hava durumunu denetleme,

baska diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme gibi)

B- Herhangi bir tiirden inat¢1 varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum gostermeyen gelip
gecici ya da asin ytiklii fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca, aylarca kesintisiz olarak her giin

bulunmalidir.

Diisiince akisinda kopma ve baska diisiince sokulmalari, bunun sonucu olusan ¢agrisimlarda

daginiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm.

Katatonik davranig, 6rnegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu esnekligi,
negativizm, mutizm ve stupor. Negatif belirtiler, 6rnegin belirgin apati, konusma azlig1, duygusal
tepkilerde kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal ¢ekilme ve sosyal

performansin diismesine yol agar; bu belirtiler depresyona ya da noroleptik tedaviye baglh degildir.

Sizofreni tanis1 koyabilmek i¢in:

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

grubu belirtilerden en az 2 tanesi; en az 1 aydir zamanin biiyiik kisminda siirmelidir.




2.4. Yapisal Diisiince Bozuklugu Kavramina Tarihsel Yaklasim

Esquirol 19. yiizyilda, diisiinceleri koordine etmekten sorumlu birincil bir patoloji
varligindan bahseden ilk yazardir (32). Kisa siire sonra Prichard, disiinceler arasindaki
baglantida kusurlarin oldugu durumlar i¢in tutarsizlik kavramini kullanmistir. Guislain ayrica
diisiincelerdeki tutarsizliga benzer “incoherence des ideées” terimini kullanmis ve YDB dahil

diisiince bozukluklari ile konugma bozukluklar: arasinda bir ayrim 6nermistir (33).

Griesinger 1867'de ilk kez yapisal sapmalart giincel kullanimiyla bigimsel ve igeriksel
diisiince bozukluklarindan ayirmustir (34). Hecher 1871°de ani degisiklikler ile diislince
zincirinin kaybolabildigi veya normal ciimle yapisindan tuhaf bir sapma olusmasi hakkinda

goriis bildirmistir (35).

Konusmaya yansiyan degisiklikler dislojiler (diisiince bozukluklar1), disfaziler (dil
bozukluklari) veya dislaliler (konusma bozukluklar1) olarak ayrilabilir. Bahsi gecen bilim
insanlar1 dislojiyi tanimlarken Tempo (artan veya azalan diisiince hiz1), Form (diigiincenin
kederli yapisindaki degisiklikler, verbijerasyon vb.), S6zdizimi/Syntax (6rnegin tiglincii kigide
kendine atifta bulunma veya ciimle yapismin parcalanmast), Igerik (belirli temalar, stereotipler

ve neolojideki sabitlenme v.b.) gibi alt gruplar1 da sunmuslardir (36).

Yirminci yiizyilin basinda Renée Masselon (1902) Psychologie des Déments Précoces'in
boliimiinde, “dil bozukluklar1” olarak siniflandirdigi YDB'nin gercek tanimiyla uyumlu bazi
semptomlarin tanimini dahil etmistir (37). 1910'da Emil Kraepelin, akatafazi terimini Demans
Praecox'ta sik goriilen dilsel ifade bozukluklarindan biri olarak tanitmistir. Bu durumdaki
hastalar diislincelerine uygun ifadeyi bulamaz, benzer seslere sahip kelimeler iiretir ya da

konusmalarii tamamen farkli bir yonde ilerletirler (38).

Diisiince bozukluklarmm1 dil ve konusma bozukluklarindan ayirmadaki zorluk

psikopatoloji aragtirma tarihi boyunca stirmiistiir.

10



Kleist 1914 yilinda baz1 hastalarin zihinsel durumundan daha genis bir anlam araliginm
kapsamak i¢in kendine 6zgii kelimeler kullandigini agiklamistir. Bu psikopatolojik bozukluk
kelimelerin ve s6zdiziminin yoksullugunu, kelimelerin diisiincelere ve dolayisiyla konusmaya
miidahale etme egilimini yansitiyordu. Yazara gore sizofreni hastalarinda sozciikler arasindaki
iligkiler kiimelenmesi de diizensizdir ve 6znel olarak hastalarin kendilerine uygun goriinse de

genellikle disa yansimada ilgisiz cagrisimlar sunduklarini belirtmistir (39).

Bleuler YDB'yi ¢agrisim gevsemesinin dogrudan bir sonucu olarak sizofrenide temel bir
rahatsizlik olarak tanimlamistir. Arastirmaciya gore merkezi deterministik bir fikrin
yoklugundan dolayi fikirleri iliskilendirme YDB’de yetersiz kalacaktir. Diigiinceler, kendine
0zgl nedensel baglantilar araciligiyla birbirine bagli olarak ortaya ¢ikar ve yogunlagsma, yer
degistirme ya da sembolizm ile karakterize edilen ¢arpik kavramlarin {iretimine yol acar. Bu

sekilde hastalar gergeklikten kopmus diisiinceler ifade edebilirler (40).

Carl Schneider'in 1930 yilindaki ¢aligmasinda raydan g¢ikma, fiizyon, siispansiyon ve
daginik konusma gibi diisiincede birtakim degisiklikler tanimlanmistir (41). Schneider'e gore
sizofrenik diislincede normal diisiincenin {i¢ bileseni (sabitlik, organizasyon ve siireklilik)
bozulmustur. Raydan ¢ikma kavrami, ana diislincenin ilgisiz baska bir diisiinceye kayarak
konusmadaki genel iliskideki parcalanmayi igerir. Fiizyon kavraminda, heterojen ve anlasilmaz
i¢ceriklerin yan yana gelmesiyle beraber normal ¢agrisim zincirinin bir miktar korunmasi, birkag
fikrin kismen baglantida olmasi durumu vardir. Askiya alma olarak da adlandirabilecegimiz
sispansiyon kavraminda, belirli bir diislincenin ani kesintiye ugramasi mevcuttur ve bir
diisiince akis1 bozuklugu olan diislince bloguna ¢ok benzer. Darmadagin ya da dezorganize
konusma (drivelling) belirtisinde ise ¢cagrisim ve duyu kaybinin da oldugu homojenitesi diisiik
diisiinceler mevcuttur (42). Bu durumda yapisal s6zdizimi olsun ya da olmasin yiiksek derecede

raydan ¢ikma ve flizyon vardir (43).

Goldstein sizofreni hastalarinda 6zel bir somut diisiince bigimini tanimlanmistir (44).
Somut diisiinme veya soyut diisiinmede gii¢liik kavrami, sembolik ve somut arasindaki ayrimin
yapilamamasini igerir. Bu durum ayrica i¢ ve dis uyaranlara yaklasma ve uyaranlarin ¢evre
iligkisini sinirlandirmada yetersizligi barindirir. Hasta, deneyimleriyle kavramsal olarak basa

cikamaz, nesneleri bir kategoriye ait olarak algilayamaz ve soyut anlami idrak edemez (45).
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Frank Fish mevcut bozuklugu giincel yaklasima benzer sekilde negatif ve pozitif olarak
alt boliimlere ayirmistir. Negatif YDB'de hasta anormal kavramlar tiretmese bile diisiinme
kapasitesini kaybederken, pozitif YDB'de birka¢ baglantisiz 6genin birlesmesinden
kaynaklanan yanlis kavramlar tiretir. Fish’in 6liimiinden sonra, metin 1974 ve 1985°te Max

Hamilton tarafindan revize edilmistir (45).

Norman Cameron, psikiyatri hastalarinda mevcut olabilecek ardisik diisiinceler arasinda
baglant1 eksikligini vurgulamistir ve bu fenomeni asenkroniz (asindez) olarak adlandirmstir.
Cameron ayrica YDB’de, hastanin bir kavramin smirlarimi belirleyemediginde asiri
kapsayicilik gosterdigini isaret etmistir. Burada hasta ‘calisma masast’ ile ‘calisma masasi
sandalyesi’ gibi ifadeleri ayn1 anlamda s6ze dokebilir. Temalarin i¢ ige gegmesi C. Schneider'in
flizyon konseptini hatirlatir ve diisiince parcalanmasi ya da raydan ¢ikma fenomenine benzerlik

gosterir (46).

Hamilton “Die beginnende Schizophrenie” adli calismasinda drivelling ve aloji gibi YDB

ile uyumlu ¢esitli psikopatolojik fenomenlerden bahsetmistir (47).

Arieti 1969 yilinda insan beyninin evrim siirecinin somuttan soyuta siirekli yiikselis
gostermesine karsin sizofrenide somut diisiince bi¢imlerinin yeniden ortaya ¢iktigina dikkat
cekmistir. Bu nedenle, sadece sizofreni hastalar1 degil ayn1 zamanda kii¢iik ¢ocuklar da, normal
deneklere kiyasla ikincil biligsel siirecleri kullanarak (somut diisiinme, kavramin bir pargasini
tiimiine yayma, benzer 6zellikleri olan temalar1 ayn1 kabul etme v.b.) aslinda paleolojik bir
mantik gosterme egilimindedir. Sizofreni hastasi, saglikli eriskinlerin kullandig1 Aristotelyan
manti8 terk eder ve 1zdiraptan kagmak i¢in paleolojik mantig1 benimser. Ciinkii Aristotelyen

diisiinme stirecine gore gerceklik tehdit edici ve dayanilmaz olarak yorumlanir (48).

Nancy Andreasen, YDB adi altinda toplanan psikiyatrik belirtilerin yeniden
tanimlanmasi; diislince, dil ve iletisim bozukluklar1 kategorilerine gore yeniden
gruplandirilmasi gerektigini savunmaktadir (49). Nancy, ayrica YDB’nun sizofreniye ait bir
semptom kiimesi olarak goriilmesine kars1 ¢ikmis ve saglikli insanlarda ya da baska psikiyatrik
hastalarda da benzer durumlarin ortaya ¢ikabilecegini One slirmiis, bu savini da sizofreni
hastalarmin biiylik kisminin YDB gostermedigini belirterek desteklemeye calismistir. Bu
nedenle Andreasen, klasik YDB'nin ii¢ gruba béliindiigii bir dlgek yaratmustir. Olgegin ilk kismi

iletisim bozukluklar1 adi altinda konusmacinin dinleyicinin anlayabilmesi ic¢in gerekli
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gereksinimleri kargilayamasini, ikinci kismi dil bozukluklart ad1 altinda konusmacinin semantik
ve sozdizimsel kurallar1 tutarsizlik, klang ¢agrisim ve neoloji disavurumuyla saglayamamasini
ve tiglincii kisimda da diisiince karisikliklari adi altinda diisiincenin yoksullugu, mantiksizlik ve
anormal ¢ikarimlarda bulunmayi igerir. Bu siniflandirmaya gore YDB daha ¢ok diisiince, dil ve
iletisim bozukluklar1 olarak adlandirilmalidir (50) (51). Andreasen, bu siniflandirma sistemi
icin iyi bir giivenilirlik gostermistir ve ayrica bu psikopatolojik bulgularin sizofreniye 6zgii

olmadigini, manik atak gibi diger durumlarda da yaygin oldugunu gostermistir (52).

DSM-4 1994 yil1 giincellemesinde klasik YDB tanimi yerine, ‘diisiince bozuklugu’nun
nesnel bir tanimini gelistirmedeki zorluk nedeniyle ve klinik bir ortamda diisiince hakkindaki
cikarimlarin oncelikle bireyin konugmasma dayandigl i¢in ‘dezorganize konugma’ terimi
secilmigtir. Kilavuza bu semptomlarin sizofreniye 6zgii olmadigi da eklenmistir (53). DSM-5

giincellemesinin yapildig1 2013 yilinda da bu tanimlamanin kalmasina karar verilmistir (54).

Kraepelin, Masselo ve Kleist gibi bir¢ok yazar konuya ciddi katkida bulunmus olsa da,
Bleuler sadece agiklamaya degil, ayn1 zamanda YDB'nin etyopatojenik temeline de egilen
aragtirmactydi. Carl Schneider, Kurt Goldstein ve Norman Cameron gibi diger yazarlar
YDB'nin psikopatolojik semiyolojisine 6nemli bir katkilar saglamistir. YDB ile ilgili ¢esitli
kavramlarin hepsini ayni teorik modelde toplamak zor goriinmektedir. Fenomenolojik
psikopatoloji, terimleri ve kavramlariyla iligkili olarak tekdiizelikten uzak olmasiyla
karakterizedir. Dolayisiyla, ayn1 olgunun farkli yazarlar tarafindan farkl terimlerle belirtilmis
olmas1 miimkiindiir. Ornegin Prichard tarafindan ‘tutarsizlik’, Bleuler tarafindan ‘gagrisimlarin
gevsemesi’ ve Carl Schneider tarafindan ‘raydan ¢ikma’ gibi terimlerin tiimii, YDB'de ayni
temalar1 temsil edebilir. Yakin tarihte, 120 makaleyi inceleyen bir sistematik gdozden gecirme
calismasinda YDB'nin yaygin bir psikoz semptomu oldugu ve hastalik siddetinin bir gdstergesi
olarak diisiliniilebilecegi gosterilmistir (55). Bu konuda nérobiyolojik arastirmalar, sinirbilim
calismalar1 giiniimiizde artis gostermektedir. Calismalarda lateral temporal loblardaki g¢esitli

yapisal ve fonksiyonel degisikliklerle YDB nin iliskisi {izerine bazi kanitlar bulunmustur (56).

Crow YDB'nin dil alanlarinda hemisferik asimetri olmamasindan kaynaklanabilecegi
fikrini ileri stirmiistiir. Caligmasinda dil ve sizofreni arasindaki genetik iliskiyi destekleyerek,
insanlarda dilin ortaya ¢ikmasini saglayan genetik mutasyonun, klinik sizofreni semptomlar1
olarak ortaya c¢ikabilecek bazi bozukluklara karsi hastalarin savunmasizliklarinin sorumlu

olabilecegini savunmustur (57) (58).
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2.5. Psikozda Erken Donem ve Klinik Gidis Siirecinde YDB

Psikoz riskinin yliksek oldugu durumlarin incelendigi aragtirmalarin son yillarda giderek
artmasiyla beraber YDB, psikoz klinigine geg¢is riskini artiran kavramlardan biri olarak kabul
gormiistiir (59). YDB endofenotipik bir kavram olarak yiiksek psikoz riski olan kisilerde,
psikotik bozuklugun genel yansimasi kadar siddetli olmasa da bir sekilde klinik goriintiide
karsimiza ¢ikabilmektedir (60). Bu durum, sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarinda
sozel akiciliktaki farkliliklar, yeni kelimeler bulma ve sdzel sapmalar gibi belirtilerin goriilmesi

gibi genetik etkenlerin diisiince bozuklugunun temelinde etkili oldugunu diislindiirmektedir

(61).

[lk atak psikoz grubunu YDB icin saglikli grup ile karsilastiran bir ¢alismada, hastalarin
aloji ve yeni kelime kullanimi agisindan kontrollere gore negatif yonde 6nemli farkliliklar:
oldugu farkedilmistir (62). Baska bir arastirmada ilk atak hastalik grubunda diistince bozuklugu
ile sosyal islevselligin baglantili oldugu ve bozuklugun ciddiyeti ile servis yatis1 sayisinda

baglanti oldugu goriilmiistiir (63).

Diisiince bozuklugunun, genel hastalik siirecinde kotii gidisat ve relaps ihtimalinin
artmastyla iligkili oldugu ongoriilmektedir (64). Negatif diislince bozuklugu, pozitif bozukluga
oranla daha kalic1 seyredebilir ve bu vakalarda remisyon daha diistik gibi goriinmektedir. Pozitif
diisiince bozuklugu, sonraki siiregte gerileme gosterebilse de akut tablolarda daha siddetli
izlenmektedir (65). Diisiinsel siire¢lerdeki noksanlik ve pozitif YDB’deki 6zgiin mantik
siirecleri sosyal islevsellik ve remisyola baglantili bulunmustur (66). Antipsikotik tedavi ile
diistince bozuklugu semptomlari azaltilabilir ancak rezidiiel bulgular sebat edebilir. Ciddi YDB
klinigi, gérece daha hafif seyreden YDB’ye gore antipsikotik medikasyondan daha fazla yarar

gorebilir ancak siddetten daha dnemli olan bozuklugun alt tipleridir (67).
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2.6. Yapisal Diisiince Bozuklugu Olcegi

Hastalar ve yakinlari tarafindan saglanan bilgiler sizofrenide YDB’yi1 anlamaya yardimci
olabilir. Bu iki 6lgek iletisimin pragmatik (kullanimbilim-edimbilim), bilissel, paralinguistik
(dildis1) ve so6zel olmayan yonlerini anlamak iizere dizayn edilmistir. Sizofrenide YDB; ¢alisma
bellegi, dikkatte siireklilik, sdzciiksel aktivasyon gibi bir takim kavram ile iligkili olabilir. Bu
Olcekler YDB semptomlari ve noropsikolojik, noérofizyolojik ve ndrogoriintiileme verileri
arasindaki iliskinin boyutlarini ortaya ¢ikarmak i¢in, ayrica sizofrenide iletisim baglantilarinm

anlamak adina hasta ve yakinlarinin perspektifi acisindan da yol gosterici olabilir (68).

YDB’yi degerlendiren 6lgekler arasinda en bilinenlerinden biri ‘Diisiince, Dil ve Iletisim
Olgegi’ (Thought, Language, and Communication Scale-TLC) dir (69) (70). Birgok arastirmaci
bu konularla ilgili ¢alisma yapmis, diisiince bozuklugu indekslerine ve bizar diisiinceye de
odaklanmistir. Ayrica gorece giincel olarak Amador ve ark., hastalarin % 50'sinden fazlasinin

YDB hakkinda i¢gdrii sahibi oldugunu belirterek kavramin 6nemine vurgu yapmislardir (71).

Sizofreni hastalarinda yapisal diisiince bozuklugunu degerlendiren 6zbildirim temelli
Olcekler olan ‘Formal Thought Disorder Scale-Self/Other (FTD-S/O) toplam 52 sorudan
olusmaktadir. Organik hastalik belirtileri (perseverasyon, yabanci aksan sendromu v.b.), psikoz
belirtileri (raydan ¢ikma, diisiince igerik yoksunlugu v.b.) gibi bulgulari olan hastalar 6zbildirim

temelli olarak Diistinme/Dil semptomlarini bu 6l¢ekte ifade edebileceklerdir.

Onceki 6lgeklerden esinlenilerek hazirlanmis olan sorular iletisim kavraminin pragmatik
(edimbilim ya da kullanim bilim), sézciik se¢imi/dizimi (syntax), bellek/dikkat, paralinguistik

(dildis1)/s6zel olmayan iletisim ve diger semptomlar gibi ¢esitli alanlarini degerlendirmektedir.

Kullanimbilim-Edimbilim (Pragmatics) 6geleri, iletisimin en {iist seviyesindeki ana
kusurlar1 degerlendirmektedir (72). Konusmadaki ve igerikteki siglik, raydan c¢ikma,
dongiisellik, perseverasyon bunlardan bazilaridir. Konugmanin farkinda olma kavramina atifta
bulunulan diger maddeler; anlasilmasi zor olan, muhataplarla acik bir ilgi temelinde iletisim

kurma, ironiyi iletebilme yetenegi, aciklama ve sozlii talimat verme yetenegidir.

Sozciiksel secim ve sdzdizimi (Syntax-Sentaktik) 6geleri, bilince giren ¢ok fazla kelime
hissetme, uygun kelimeleri hatirlama, kullanma ve konusmayi engelleme gibi durumlar

igcermektedir (73).
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Bellek ve dikkat 6geleri karsi tarafin sdylediklerinin hafizada tutulabilme, devam eden
konusmay takip edebilme, goriismeler esnasindaki zihinsel yorgunluk ve dikkati stirdiirebilme

yetileridir.

Dildis1 (paralinguistik) ve s6zel olmayan iletisimde konugma sesinin ytiksekligi, konugma
hizi1, yabanci aksan, artikiilasyon ve sdzel olmayan yiiz-el hareketleri ve kisilerarast mesafe gibi

kavramlar degerlendirilmistir (73).

Barrera A. tarafindan 2008 yilinda yayimlanan caligmada testin iyi derecede i¢
giivenilirlik gosterdigi belirtilmistir. Test-test giivenilirligi 12 ay arayla yapilan dlgiimlerde
anlamli sonu¢ vermistir. Testin toplam skoru ile klinisyenin degerlendirmesi korele olarak
bulunmustur ancak gecerlilik gorece daha diisiik olarak saptanmistir. Semantik aktivasyon,
planlama ve dikkati siirdiirme sonuglar1 klinisyenin degerlendirmesiyle koreledir. Toplam skor
ve bireysel faktor puanlar1 konusmada fakirlikle iliskili bulunmamaistir. Toplam puani daha
yiiksek olan hastalar daha diisiik oranda bagimsiz olarak yasamaktadir. Sosyal izole hastalarin

Ozbildirim temelli yapilan test sonuglari etkilenebilmektedir (73).

Hasta yakinlarina uygulanan 6zbildirim temelli 6lgek 33 sorudan olusmaktadir ve
hastalarin diigiinme ve dil semptomlarinin gozlemsel degerlendirmesini amaglar. Hastalara
sorulan sorularla yakinlarina sorulan sorular kii¢iik bir kisitmda benzesmektedir. Hasta yakini

Olcegindeki ana bagliklar asagida belirtilmistir.

Kullanimbilim-Edimbilim (Pragmatics) 6geleri, yakinlarina sorulmak suretiyle hastalarin
iletisimindeki ana kusurlar1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Tegetsellik, dogalliktan yoksun
konusma, konusmadaki ve igerikteki siglik, raydan ¢ikma, dongiisellik, perseverasyon
bunlardan bazilaridir (72). Diger 6geler nezaketi ifade eden; kayit degistirme, ironi, hatalari
diizeltme cabasi, sirayla cevap verme, sohbeti sonlandirma, agiklama talep etme ve talimat

vermedir (74).

Sozciik Secimi boliimiinde perseverasyon, uygunsuz kelime kullanma, kelime se¢gmede

zorluk gibi parametreler degerlendirilmistir.

Biligsel degerlendirmede gozlemlere dayanarak hastalarin hem kendilerinin hem de
karsisindakilerin ne dedigini hatirlamasi, kimin ne sdylediginin farkinda olmasi ve konusmaya

dagilmadan devam edebilmesi incelenir.
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Dildis1 (paralinguistik)/S6zel olmayan iletisimde baskili konusma, yavas ve monoton
konusma, artikiilasyon ve akicilik sorunlari incelenir. S6zel olmayan 6geler yiiz ve el hareketi,

gorsel temas ve konusma esnasinda karsi tarafa olan uzaklig1 degerlendirir.

Hastay1 taniyan kisilere uygulanan test sonuglarina gore; kelime tekrari, dinleyici roliinii
becerebilme, konusma mesafesi, yiiksek sesli konusma, kimin konustugunu karistirma,
karsidakinin ne dedigini unutma, ¢ok fazla detaya girme duygulanimda asir1 heyecan veya
psikozun yansimasi olabilir (75). Anlasilmast giic konusma, raydan ¢ikma, mirildanma,
fisitldama ve kelime bulmada giicliikk konusmadaki iiretkenlikte organizasyon bozuklugunu
gostermektedir. Ayrica mirildanma, fisildama ve kelime bulmada giicliik, iletisimin dildist
komponentinde ciddi bir kayip olarak goriinmektedir. Mantiksizlik, tegetsellik ve konusma
tiretimindeki diisiik farkindalik, ¢cok fazla kelime kullanma, ayn1 seyi sdyleyip durma da bu
organizasyon bozuklugunun bir pargasidir. Yorgunluk, kars: tarafin ne dedigini anlamama ve
alert hal, dikkati siirdiirmedeki bir kusur olarak izlenmektedir. Dikkatin ¢cabuk dagilmasi ve
blok hali 6nceki durumlarla gorece iliskilidir. Karsilikli konugmada kalma, mesaji net olarak
anlama, uygun kayit degisimi, gz temasi ve telefon ile konusabilmek pragmatik (kullanim-
edimbilim) defektlerinde etkilenebilir. Direktif verebilmek dikkat ve pragmatik iligkilidir.
Biitiin itemler ve toplam skorlar psikoz, yiiriitiicii islev kusuru ve edimbilim agisindan pozitif

YDB ile yiiksek iligkili olarak bulunmustur (76).

Buradaki iki yeni YDB skalasi iyi bir i¢ tutarlilik giivenilirligi ve test-tekrar test
giivenilirligi gostermistir. Hastalarda pozitif YDB iligkisinde daha yiiksek gecerlilik izlenmistir.
Hastalara uygulanan testteki ‘planlama’ faktOriiniin, yakinlara uygulanan testteki ‘psikoz’,
dezorganizasyon’ ve ‘pragmatik’ ile korelasyon gosterdigi goriilmiis. Testlerin 12 ay sonraki

tekrar uygulamalar hastalarda ve kontrol gruplarinda anlamli korelasyon gostermistir (77).

Iki 6lgegin pozitif YDB ile olan yiiksek korelasyonu, hastalarm ve hasta yakinlarmin,
iletisim bozuklugunu derecelendirebilecegini belirtmektedir. Hasta yakinlarina uygulanan
Olcegin pozitif YBY yi yordama giicii yliksek bulunmustur (p<0,001). Hasta 6l¢egiyle pozitif
YDB arasindaki korelasyonun gorece diisiik olmas1 sebebiyle regresyon analizi uygulanmis ve

6l¢egin pozitif YDB’yi anlamli olarak 6ngdrdiigii bulunmustur (p:0,014) (77).
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Iki 6lgek de YDB’nin heterojenik yapisini ortaya koymaktadir. Pozitif YDB’nin,
yiiriitiicl islev bozuklugu (78), semantik (79) ve dikkati siirdiirmedeki kusurlar1 (80) da igeren

bir takim fonksiyon bozukluklariyla iliskili olabilecegi rapor edilmistir.

Frontal lob hasar1 baglantilar aras1 diizensizlik yaratarak perseverasyon ve
konfabulasyona sebep olabilir (81). Subkortikal lezyonlar ayrica iletisim anormalliklerine ve
ongoriilemeyen konu degisimlerine gitmeye sebep olabilir (82). Bu durumda koprolali,
yineleme, palilali, takifemi, bradifemi ve glossolali gibi semptomlar goriilebilir (83).
Serebellum dili islemede gorev alir (84) ve vermis beyaz madde voliimii ile pozitif YDB

arasinda iligski bulunmustur (85).

Beyin goriintiileme c¢alismalari, YDB’nin ¢ok yonli bir fenomen oldugunu
gostermektedir. Diislince bozuklugu olan alt1 sizofreni hastasinda yapilan PET calismasinda,
pozitif YDB’de sag kaudat yapida ve bilateral anterior hipokampal uzantilarda aktivasyon
bulunmus; inferior frontal bolge, singulat ve sol superior temporal korteks aktivasyonunun
pozitif YDB ile korelasyonunun ters yonde oldugu goriilmiistiir (86). Diisiince bozuklugu olan
alt1 sizofreni hastasinda yapilan bir fMRI c¢alismasinda da sol temroral girus aktivasyonuyla
pozitif YDB arasinda negatif korelasyon ve daha az anlamli olarak orta temporal girusun arka
parcasinda aktivasyon artig1 saptanmistir. Serebellar vermis, sag kaudat bolge ve sag presantral

girus aktivasyonu ile pozitif YDB arasinda anlaml iligki gortilmiistiir (87).

Klinisyenlerin giinliik uygulamalarinda hastalarinin diisiince yapisin1 degerlendirmesini
ve bu alandaki degisikliklere dikkat etmesini saglamak agisindan buna uygun olc¢eklerinin
gelistirilmis olmast Onemlidir. Sizofreni hastalarinda yapisal diisiince alanlarindaki
degisikliklerin gercek yasam konseptlerini gosterecek sekilde degerlendirilmesi icin hem
hastayla hem de yakinlariyla goriisiilmesi gerekmektedir. Her iki goOriismenin verilerini
klinisyenin kendi deneyimiyle birlestirerek yapacagi bir degerlendirme yapisal diisiince
bozuklugunun gergek yasam boyutunu daha saglikli olarak gdsterecektir. Klinisyenlerin
degerlendirmesiyle birlestirilerek kullanilan bu iki 6l¢ek, sizofrenideki iletisim kavrami igin
hasta ve yakinlarinin perspektiflerinin de ele alindigi, yapisal diisiince bozuklugunun genis
cergevesini gdrmemizi saglamaktadir. ‘Formal Thought Disorder Scale-Other’ testlerinin
orijinal formlarinin iyi derecede i¢ tutarlilik giivenilirligi, test-yeniden test giivenilirligi

gosterdigi ve 6lgek gecerliliklerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (88).
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3. SISTEMATIK ve YONTEM

3.1. Orneklem

Saglikli grup (n: 40), hasta (n: 80) ve hastalarin klinik siirecine hakim yakinlar1 (n: 37)
calismaya almmustir. Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
basvuran hasta ve hasta yakinlarinin alindigi ¢alismada hastalarin DSM-V kriterlerine gore
sizofreni tanilarinin kesinligi kayitlardan gozetilmis olup ayrica yapilandirilmis SCID-1 dlgegi
hasta grubuna uygulanmis ve tanisal dogruluk saglanmistir. Saglikli grup aydinlatilmis onam
formu verilmesi suretiyle, dahil olma kriterlerine uyan hastane ¢aliganlar1 ve ¢alismanin diger

kisimlarina alinmamuis, tiim hastane igerisindeki hasta yakinlarindan seg¢ilmistir.
Arastirmada dahil olma ve dislama kriterleri asagida belirtilmistir.
Hasta 6rneklemi:

Dahil olma Kriterleri:

1. 18-65 yas arasinda olma

2. Okuma ve yazmayi bilme

3. DSM-V’e ve SCID-1 bataryasina gore sizofreni tanist almis olma
4. Bildirilmis Goniillii Onam Formu’nu okuyup imzalamis olma

Dislama Kriterleri:

l. Ozbildirim temelli bir envanteri dolduramayacak durumda olmaya sebep akut

atakta olma, ek hastalik gibi durumlar v. b.

2. Tim demans alt gruplari, merkezi sinir sistemi kitleleri ve tiimorleri, epilepsi,

ekstremite kullanimini engelleyen hareket bozukluklar1 v. b.

3. Merkezi sinir sistemine etkide bulunabilecek sistemik hastaliklar
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Sizofreni hastalarinin klinik siirecine hakim yakinlar/bakimverenleri:

Dahil olma Kriterleri:

1. 18 yas {istli olma
2. Okuma ve yazmayi bilme
3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu imzalamis olma

Dislama Kriterleri:

1. Ozbirim temelli bir 6lgegi doldurmaya engel tibbi hastaligin olmasi
2. Son alt1 ay i¢inde ¢aligmada kullanilacak testlerden herhangi birini yapmis olma
3. Psikolojik/Psikiyatrik durumu etkileyebilecek norolojik, psikiyatrik, bedensel

hastaligin olmasi
Saghkh goniillii grubu icin:

Dabhil olma Kriterleri:

1. 18-65 yas araliginda olma

2. Okuma ve yazmayi bilme

3. Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olma
4. Calismaya katilmaya goniillii olma

Dislama Kriterleri:
1. Son alt1 ay icerisinde ¢aligmada kullanilan dlgeklere dahil edilmis olma

2. Ozbildirim temelli dlgekleri doldurmasina engel tibbi hastaligin olmasi
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3.2. Bataryalar

Calismamiz adina Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Degerlendirme Komisyonu Bagkanligi’'ndan gerekli resmi onaylar alinmistir. Ekler kisminda

onay formu mevcuttur.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara yapilacak o6lg¢ekler ve testler kapsamli olarak
aciklanip yazili ve sozlii onam alinmistir. Hasta grubuna tanisal netlik saglanmasi adina
yapilandirilmis diagnostik klinik goriisme olarak SCID-I (Structured Clinical Interview for

DSM-1V Arastirma Versiyonu-Birinci Eksen Hastaliklar) uygulanmistir.
DSM-1V Eksen I Bozukluklari i¢cin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I)

SCID-I klinik gortisme 6lcegi First ve ark. tarafindan DSM-IV Eksen I bozukluklarinin
standart ve global sekilde degerlendirilebilmesi i¢in 1997 yilinda gelistirilmis bir uygulamadir.

Olgu Veri Kayit Formu

Bireylerin  yas, egitim diizeyi, c¢alisma durumu, anne/baba/kardes/medeni
durum/bakimveren 6zellikleri, hane halki, aliskanliklari, yasadiklari yerler, kullanilan ilaglar,
servis yatis sayisi, hastalik siiresi, ilk hastaliktan gecen siire gibi veriler sorgulanmistir ve hasta
orneklemi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nden ve Psikiyatri

Servisi’nden secilmistir.
Yapisal Diisiince Bozuklugu Olcegi (Hasta/Hasta Yakim)

Barrera A. Tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis olan, hastaya ve klinik siirece hakim
hasta yakinina uygulanan 6zbildirim temelli 6l¢ekler toplam 52 sorudan olusmaktadir. ‘Yapisal
Diisiince Bozuklugu Olcegi-Hasta’ testi, 29 sorudan olusan bir dlgektir. “Yapisal Diisiince

Bozuklugu Olcegi-Hasta Yakin1® testi ise 33 sorudan olusan bir dlgektir.

Organik hastalik belirtileri (perseverasyon, yabanci aksan sendromu v.b.), psikoz
belirtileri (raydan c¢ikma, diisiince igerik yoksunlugu v.b.) gibi bulgular olan hastalar ve
gbzlemci olarak hasta yakinlari, diisiinme ve diistinceyi dile dokmedeki sorunlar1 bu 6l¢eklerde

belirtmistir. Onceki 6lceklerden de esinlenilerek hazirlanmis olan bu dlgek iletisim kavraminin
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pragmatik (Edimbilim-Kullanimbilim), sozciik se¢imi/dizimi (Sentaktik), bellek/dikkat,
paralinguistik (Dildis1)/s6zel olmayan iletisim ve diger semptomlar gibi c¢esitli alanlarini

degerlendirmektedir (68).

Hak sahibinden 6l¢egin ¢alismamizda kullanilabilmesi i¢in yazil1 izin alinmis ve kuruldan
gecmis olan Etik Kurul Basvuru Dosyasi’na izin yazisi eklenmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
islemi icin oncelikle dlgek ileri derecede Ingilizce bilen bir psikolog tarafindan Ingilizceden
Tiirkgeye cevrilmistir. Tiirkce metnin, uzun yillar ingilizce konusulan bir iilkede akademisyen
olarak ¢aligmus bir psikiyatrist tarafindan ingilizceye geri gevirisi yapilmustir. Olgegin orijinal
formu ile Ingilizce geri cevirisi karsilastirilmis ve dlgegin ilk formu olusturulmustur. Olgek,
eriskin ve ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlik 6grencisi olan {i¢ asistan doktora, ayrica psikoz riski igin
tarama yapilan bes yardim arayana verilmis ve kisilerden geribildirim ile yanitlarin agiklanmasi
istenmistir. Yanitlarin anlasilirhg agisindan kelime secimi gézden gegirilerek dlgegin son

haline karar verilmistir.

SAPS (Scale for Assessment of Positive Symptom-Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme

Olcegi)

Sizofrenide pozitif belirtilerin ~ dagilimini1 ve siddetini, ayrica siddet degisimini
belirlemek amaciyla gelistirilmis olup uygulayicinin degerlendirdigi bir 6l¢ek olarak klinikte
ve arastirmalarda kullanilmaktadir. Toplam dort alt 6lcek ve 34 madde mevcuttur. Her madde
i¢in sifir ile beg arasinda puan verilmektedir. Bir ve yedi arasindaki maddeler varsanilarla, 8-20
arasindaki maddeler sanrilarla, 21-25 arasindaki maddeler dezorganize davranislarla ve 26-34
arasindaki maddeler ise genel anlamda pozitif yapisal diisiince bozuklugu ile ilgilidir. Alt 6lgek
puanlariin toplanmasi ile toplam puana ulasilir. Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirlik

calismas1 Erkog ve ark. tarafindan yapilmistir (89).
SANS (Scale for Assessment of Negative Symptoms-Negatif Semptomlar: Degerlendirme
Olgegi)

Sizofreninin negatif belirtilerinin dagilimin1  ve siddetini belirlemek amaciyla
gelistirilmis, uygulayicinin degerlendirdigi bir dlgektir. Toplam bes alt 6lcek ve 25 madde
icermektedir. Her madde icin sifir ile bes puan arasinda puan verilmektedir. Bir ve sekiz

arasindaki maddeler affektif kiintliik, 9-13 arasindaki maddeler negatif diisiince bozuklugu ile
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ilgisi yiiksek olan aloji, 14-17 arasindaki maddeler apati, 18-22 arasindaki maddeler anhedoni,
23-25 arasindaki maddeler dikkat kusuru, odaklanma eksikligi alt dlgeklerine aittir. Alt 6l¢ek
puanlarinin toplanmasi ile test toplam puami elde edilir. Tiirkge formunun gecerlilik ve

giivenilirlik ¢calismasi Erkog ve ark. tarafindan yapilmistir (90).

3.3 istatistiksel Yontem

Verilerin analizinde SPSS version 24 programi kullanilmistir. Calismaya dahil edilen 80
sizofreni hastas1, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri polikliniklerine basvuran ve
serviste yatmakta olan hastalardan se¢ilmis olup; gozlemciler ise hastayi taniyan ve klinik

siirece hakim hasta yakinlar1 olarak belirlenip yine ayn1 yerleskede arastirmaya alinmistir.

Tanimlayict istatistiklerde siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler de frekans (n) ve yiizde (%) ile gosterilmistir. Ki-kare testi ile kategoriksel
degiskenlerin ¢alismasi yapilmis ve cinsiyet, hane halki, medeni durum, ¢alisma durumu, tedavi
ve aligkanliklar degerlendirilmistir. Ki-kare testinin uygulanamadig1 durumda ise Fisher’s kesin
testi ile olgularin kentte ya da kirsalda yasama durumu incelenmistir. Bagimsiz gruplar t testi

ile olgularin yas, hastalik siiresi ve yatis sayilar1 incelenmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda normalite testleri alinmistir.
Bagimsiz iki gruptaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilima uyan
durumlarda uygulanan bagimsiz gruplar t testi, hastalik grubunda yas ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda kullanilirken; normal dagilima uymadigi durumlarda uygulanan Mann-
Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi ise hastalik gruplarinin YDB o6lgekleri ve

toplam skorlarinin karsilastirilmasi gibi ¢aligmalarda kullanilmastir.

Giivenilirlik caligmasi i¢in 6lgegin Cronbach alfa katsayist ile sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 (ICC) olgiilmiistiir. YDB 06lcegi test-tekrar test korelasyonu katsayisini hesaplamak
icin ve madde-toplam puan korelasyon katsayilarini belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi

uygulanmustir.
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YDB’nin Tiirkge yapisal gecerliligi i¢in faktdr analizi yapilmistir. Verilerin analize
uygunlugunu goérmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin degeri incelenmistir. Olgegin faktor
yapisint  gormek i¢in varimax dondiirmesi uygulanmistir. Benzer oOlcek gegerliligini
degerlendirmek amaciyla YDB 6lgegiyle SAPS 6lcegi ve alt grubu Pozitif Yapisal Diisiince
Bozuklugu kismi, SANS o6lcegi ve alt grubu Aloji kisimlar1 arasinda korelasyon analizi

uygulanmigtir.

Olgegin ayirt ediciliginin degerlendirilmesi i¢in 40 saglikli géniillii, bilgilendirilmis onam
formu verilmesi suretiyle Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi hastane ¢alisanlarindan ve
calismani diger kisimlarma alinmamis olan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ndeki hasta yakinlarindan segilmistir. YDBO ve 6l¢ek ici iki faktorlii yapimin tespiti
sonrasi alt iki 6lgek hasta ve saglikli grupta karsilastirilmis, bagimsiz gruplar t-testi ve ROC

Egrisi analizleri yapilmstir.

Hastalarin genel klinik durumlarinin siddetinin gosterilebilmesi adina SAPS ve SANS
Ol¢eklerinin alt madde global skorlarinin, alt madde toplam skorlarinin ve 6lgeklerin toplam

skorlarinin ortalamasi ve standart sapma degerleri belirlenmistir.
Tiim verilerin istatistiksel analizinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.
3.4. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu‘nun 31.08.2020
tarth ve 2020/20-26 karar numarasi ile calisma onayr alinmistir ve ilgili belge Ek 9’da

sunulmustur.
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4.BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular
Aragtirmada 40 kisilik saglikli kontrol grubu ve 80 kisilik hasta grubu degerlendirilmistir.

Tablo 3: Calisma Gruplarinin Cinsiyet Dagilim
Kontrol (n: 40) Hasta (n: 80) Toplam (n:120)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek | 17 42.5 44 55.0 61 50.8
Kadin | 23 57.5 36 45.0 59 49.2
p degeri: 0.197

Ki-kare testi uygulanmustir.

Hasta 6rnekleminin %55°1, kontrol 6rnekleminin %42.5°1 erkek idi. Hasta ve kontrol
gruplar1 karsilastirildiginda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak dnemli fark yoktu

(p:0.197).

Tablo 4: Arastirma Grubundaki Vakalarin Yas, Y1l Bazinda Hastalik Siiresi ve Servis
Yatis Sayis1 Ortalamalar:
Hasta (n: 80) Kontrol (n: 40) p degeri
ortalama+tstandart sapma ortalama+tstandart sapma
Yas 43.35+11.55 40.38+11.53 0.186*
Hastalik Siiresi 15.05+9.44
Yatis sayisi 2.5£2.28

*Bagimsiz gruplar t testi uygulanmustir.

Aragtirma ornekleminde yer alan vakalarin yas dagilimi, yi1l bazinda hastalik siiresi ile
servis yatis sayist ortalamalarma Tablo 4’te yer verilmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi
43.35+11.55 iken, kontrol grubunun yas ortalamast 40.38+11.53’tli. Hasta ve kontrol

gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p: 0,186).
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Hastalarda hastalik siiresi ortalamasi 15.05+£9.44 yil, servis yatis sayisi ortalamasi ise

2.542.28d1.

Hasta grubunda ortalama egitim siiresi 10.943.21 yil iken saglikli grupta ise 12.1+3.1 idi.
[statistiksel anlamda fark belirlenmedi (p=65.00).

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve egitim siireleri agisindan anlamli fark

yoktu (p: 0.186) (p: 0.197) (p: 65.00).

Tablo 5. Arastirmadaki Olgu ve Saghkh Gruplarin Baz1 Sosyo-Demografik Verileri

Hasta (n:80) Kontrol (n:40) Tiim olgular (n:120)
n (%) n (%) n (%)
Yasadig yer
Kent 73 91.25 37 92.5 110 91.7
Kirsal 7 8.75 3 7.5 10 8.3
p degeri | 1.000*

Medeni Durum

Evli 22 27.5 30 75 52 43.3
Bekar/ 58 72.5 10 25 68 56.7
bosanmis/dul

p degeri | <0.001**

*Fisher exact test kullanilmistir.

**Pearson ki-kare degeridir

Hastalarin %91.25°1 kentte yasamaktayken saglikli grubun %92.5°1 sehirde yasamaktaydi
ve gruplar aras1 anlamli fark izlenmedi (p:1.000). Hastalarin %27.51 evli iken %72.5’1 bekar,
bosanmis veya duldu. Saglikli kontrollerin %75°1 evli iken %25°1 bekar, dul veya bosanmaisti.
Hasta grubunda kontrol grubuna gore evli olma orant anlamli derecede diisiik olarak

saptanmistir (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 6. Arastirma Grubundaki Katihmcilarin Hane Halki Durumlari

Hasta (n:80) Kontrol (n:40) Tiim olgular (n:120)
n | (%) n | (%) n | (%)
Hane Halka
Yalniz 9 11.25 3 7.5 12 10
Es ve/veya ¢ocuk | 19 23.75 32 80 51 42.5
Ebeveyn ve/veya | 52 65 5 12.5 57 47.5
kardes
p degeri | <0.001

Pearson testi uygulanmistir.

Tablo 6’da gosterildigi gibi hasta gruptaki katilimcilarin %11.3’ yalniz yasarken,
%23.75’1 esi ve/veya cocukla, %65°1 ise ebeveyn ve/veya kardesiyle yasamaktaydi. Saglikli
orneklemde ise yalniz yasama orant %7.5, es ve/veya ¢ocukla yasama orani %80, ebeveyn
ve/veya kardesle yasama orami ise %12.5°ti. Hastalik varlig1 ile hane halki arasinda anlamli

iliski mevcuttu (p<0.001).

Arastirmadaki katilimcilarin ¢alisma durumu ve egitim siireleri yil olarak Tablo 7°de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Arastirmadaki Hasta ve Kontrollerin Calisma Durumu
Hasta (n:80) Kontrol (n:40) Tiim olgular (n:120)
n | (%) n | (%) n | (%)
Is Durumu
Calisiyor | 17 21.5 31 77.5 48 40.0
Calismiyor/emekli | 63 78.5 9 22.5 72 60.0
p degeri | <0.001

Ki-kare testi uygulanmustir.

Hasta drnekleminin %21.25°1 aktif olarak bir meslek sahibiyken, saglikli 6rneklemde bu

oran %77.5’ti. Aktif meslek sahibi olma orani gruplar arasi istatistiki olarak anlamli derece

farkliydi (p<0.001).
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Tablo 8. Hasta ornekleminin kullandig1 antipsikotik tedaviler ve iki gruptaki kimyasal
aliskanhk durumu
Almakta oldugu tedavi Hasta (n:80) Kontrol p
(n:40)
n (%) n (%)
Tipik antipsikotik 3 3.75
Atipik antipsikotik 39 48.75
Tipik ve atipik antipsikotik 5 6.25
Atipik ve atipik antipsikotik 33 41.25
Alskanhklar
Sigara 42 52.5 19 47.5 0.61%*
Alkol 8 10.0 10 25.0 0.03*

*Pearson ki-kare testi uygulanmustir.

Hasta grubunun almakta oldugu antipsikotik tedaviler ile sigara ve alkol aliskanliklar

Tablo 8’de sunulmustur.

Hastalarin %3.75°1 tipik antipsikotik, %48.75°1 tipik antipsikotik, %6.25°1 tipik ve atipik
antipsikotik, %45.25°1 ise birden fazla atipik antipsikotik medikasyon kullanmaktayd.

Hastalar arasinda sigara igme siklig1 %52.5 iken kontrol grubunda %47.5 idi. Bu sikliklar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (p:0.61). Alkol kullanim siklig1
degerlendirildiginde kontrol grubunda %25 iken hasta grubunda %10 olarak belirlenmistir.

Hastalarin istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha az alkol tiikettigi belirlenmistir (p:0.03).
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4.2. Yapisal Diisiince Bozuklugu Olceginin Giivenilirlik ve Gegerlilik Bulgular
4.2.1. Yapisal Diisiince Bozuklugu Ol¢egi Giivenilirlik Bulgular

YDB-H/HY Olgeklerinin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlilik (Cronbach
a), siif i¢i korelasyon katsayist (ICC), test-yeniden test korelasyonu ve madde-toplam puan

korelasyonu incelenmistir.

4.2.1.1. YDB Olgegine iliskin i¢ Tutarhlik Bulgular

Hasta ve hasta yakinlarinin doldurduklar1 YDB-H/HY 6lceklerinin Cronbach o degerleri
ve sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) Tablo 9°da gosterilmektedir.

Yirmi dokuz sorudan olusan YDBO-Hasta formunun Cronbach o degeri 0.939, 33
sorudan olusan YDB Olgegi-Hasta Yakini formunun Cronbach a degeri ise 0.923 olarak analiz
edilmistir. Yapisal analiz ve faktdr incelemesinde hasta yakinlarmin doldurduklart YDBO-
HY’deki {i¢ sorunun (14., 19. ve 33. soru) gorece anlasilmasit gii¢c olmasi ve dogru anlamda
cevaplanabilmesindeki eksikliklerin analizlere yansimasindan dolayr ¢ikarilmasi sonrasi
Olgegin yeni Cronbach o degeri 0.937 olarak Olglilmiistiir. Cronbach o degerleri

degerlendirildiginde 6l¢eklerin giivenilirliginin 6nemli derecede yiiksek oldugu anlasilmistir.

YDB-Hasta formunun sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC) 0.975, YDB-HY formunun
siif i¢i korelasyon katsayisi 0.960 iken YDB-HY formundan 3 soru ¢ikarildiktan sonraki
Ol¢iimde deger 0.968’e¢ yiikselmistir. ICC degerleri de incelendiginde olceklerin

giivenilirliginin ytliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. YDB Olceginin i¢ Tutarhilik Analizi Bulgulari

Olcekler Cronbach’s o | Siif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)
YDB Ol¢egi-Hasta 0.939 0.975

YDB Olcegi-Hasta Yakim | 0.923 0.960

YDB Ol¢egi-Hasta Yakim | 0.937* 0.968*

*Uc madde ¢ikarildiktan sonraki yeni degerler.
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4.2.1.2. YDB Test-Yeniden Test Giivenilirligi Bulgular:

YDB-H 6l¢egi 38 sizofreni hastasina ve 40 saglikli goniilliiniin 30’una iki hafta sonra

yeniden uygulanmustir.

Tablo 10°da test-retest korelasyonu bulgular1 yer almaktadir. YDB-H formunun test-
retest korelasyon katsayis1 0.965, YDB-HY formunun test-retest korelasyon katsayisi 0.960
olarak bulunmustur. Hasta yakini 6l¢eginden bahsi gecen li¢ soru ¢ikarildiktan sonraki test-
retest korelasyon katsayisi ise 0.959 olarak belirlenmistir. Ortaya ¢ikan degerler 6l¢eklerin

test-yeniden test agisindan giivenilirliklerinin yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Tablo 10. YDBO-H/HY Test-Yeniden Test Korelasyonu Verileri
Olcek Test Tekrar Test Korelasyon
YDB olcegi- Hasta 0.965%*
YDB olcegi- Hasta Yakim 0.960**
YDB olcegi- Hasta Yakim* 0.959**

* U¢ madde cikarildiktan sonraki yeni degerler.

*#*:p<0.01 Pearson Korelasyonu uygulanmustir.

4.2.1.3. YDB Ol¢egi Madde-Toplam Puan Korelasyonu Analizi Bulgulari

Tablo 11 ve Tablo 12°de her maddeyle YDBO-H ve YDBO-HY toplam skorlari
arasindaki korelasyon belirtilmistir. Tablo 13’te ise YDBO-HY o&lgeginden ii¢ soru

c¢ikarildiktan sonra yeniden degerlendirilen madde-toplam skor korelasyonlar1 belirtilmistir.
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Tablo 11. YDBO-H Madde-Toplam Puan Korelasyonlar1 Verileri

(“)lg:ek Maddeleri Korelasyon Katsayisi P degeri
Soru 1 0.655 <0.001
Soru 2 0.449 <0.001
Soru 3 0.565 <0.001
Soru 4 0.523 <0.001
Soru 5 0.664 <0.001
Soru 6 0.657 <0.001
Soru 7 0.658 <0.001
Soru 8 0.606 <0.001
Soru 9 0.568 <0.001
Soru 10 0.388 <0.001
Soru 11 0.662 <0.001
Soru 12 0.701 <0.001
Soru 13 0.477 <0.001
Soru 14 0.757 <0.001
Soru 15 0.266 <0.001
Soru 16 0.642 <0.001
Soru 17 0.342 <0.001
Soru 18 0.554 <0.001
Soru 19 0.695 <0.001
Soru 20 0.535 <0.001
Soru 21 0.602 <0.001
Soru 22 0.359 <0.001
Soru 23 0.589 <0.001
Soru 24 0.422 <0.001
Soru 25 0.646 <0.001
Soru 26 0.706 <0.001
Soru 27 0.710 <0.001
Soru 28 0.601 <0.001
Soru 29 0.464 <0.001

Spearman korelasyon uygulanmastir.
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Tablo 12. YDBO-HY Madde-Toplam Puan Korelasyonlar1 Verileri

Olcek Maddeleri Korelasyon Katsayisi P degeri
Soru 1 0.731 <0.001
Soru 2 0.645 <0.001
Soru 3 0.684 <0.001
Soru 4 0.547 <0.001
Soru § 0.530 <0.001
Soru 6 0.727 <0.001
Soru 7 0.732 <0.001
Soru 8 0.195 <0.001
Soru 9 0.676 <0.001
Soru 10 0.672 <0.001
Soru 11 0.631 <0.001
Soru 12 0.467 <0.001
Soru 13 0.633 <0.001
Soru 14 0.048 <0.001
Soru 15 0.346 <0.001
Soru 16 0.601 <0.001
Soru 17 0.769 <0.001
Soru 18 0.723 <0.001
Soru 19 -0.16 <0.001
Soru 20 0.685 <0.001
Soru 21 0.594 <0.001
Soru 22 0.657 <0.001
Soru 23 0.570 <0.001
Soru 24 0.712 <0.001
Soru 25 0.261 <0.001
Soru 26 0.770 <0.001
Soru 27 0.323 <0.001
Soru 28 0.351 <0.001
Soru 29 0.629 <0.001
Soru 30 0.330 <0.001
Soru 31 0.324 <0.001
Soru 32 0.316 <0.001
Soru 33 -0.284 <0.001

Spearman korelasyon uygulanmaistir.
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Tablo 13. YDBO-HY U¢ Madde Cikarildiktan Sonra Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar: Verileri

Olcek Maddeleri Korelasyon Katsayisi P degeri
Soru 1 0.709 <0.001
Soru 2 0.658 <0.001
Soru 3 0.693 <0.001
Soru 4 0.543 <0.001
Soru § 0.541 <0.001
Soru 6 0.732 <0.001
Soru 7 0.730 <0.001
Soru 8 0.174 <0.001
Soru 9 0.692 <0.001
Soru 10 0.673 <0.001
Soru 11 0.663 <0.001
Soru 12 0.490 <0.001
Soru 13 0.629 <0.001
Soru 14 0.303 <0.001
Soru 15 0.615 <0.001
Soru 16 0.771 <0.001
Soru 17 0.720 <0.001
Soru 18 0.683 <0.001
Soru 19 0.597 <0.001
Soru 20 0.644 <0.001
Soru 21 0.603 <0.001
Soru 22 0.708 <0.001
Soru 23 0.306 <0.001
Soru 24 0.764 <0.001
Soru 25 0.337 <0.001
Soru 26 0.333 <0.001
Soru 27 0.624 <0.001
Soru 28 0.373 <0.001
Soru 29 0.312 <0.001
Soru 30 0.329 <0.001

Spearman korelasyon uygulanmastir.

Hasta o0lcegindeki maddeler ve hasta yakini Olgegindeki maddeler Slgek toplam
skorlartyla genel olarak yliksek korelasyon gdstermektedir. Hastalara uygulanan olcekte
maddeler arasi total korelasyon 0.266 ile 0.757 aras1i degismekteyken, hasta yakinlarinin

gozlemlerinin degerlendirildigi hasta yakini 6l¢eginde maddeler arasi total korelasyon 0.770 ile
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-0.284 aras1 degismektedir (p<0.001) Ancak bu giivenilirlik calismasinda YDBO-HY
formundaki 14., 19. ve 33. sorularin toplam 6l¢ekle diisiik korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
U¢ maddenin cikarilmasi sonrasi hasta yakini formu yeniden degerlendirilmis ve total

korelasyonun 0.771 ile ile 0.174 aras1 degistigi hesaplanmistir (p<0.001). Genel anlamda tiim

bu sonuglar, testlerin giivenilirliklerinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

4.2.2. Yapisal Diisiince Bozuklugu Ol¢eginin Gegerlilik Bulgular

Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi-Hasta (YDBO-H) ve Yapisal Diisiince Bozuklugu
Olgegi-Hasta Yakin1 (YDBO-HY) testlerinin gecerliligini saptamak amaciyla faktdr analizi,

benzer dlgek gecerliligi ve ayirt edici gegerlilik sistemleri uygulanmistir.
4.2.2.1. Faktor Analizi Bulgularn

Yapisal gecerliligini belirlemek amaciyla ayni niteligi degerlendiren degiskenleri 6l¢gmek
i¢in bu ydntem uygulanmistir. YDBO-H ve YDBO-HY, varimax déniistiirmesiyle birlikte
Eigenvalue degerine gore iki faktorlii bir yapr gdstermektedir. YDBO-H yapisindaki faktor 1
%30.0 , faktor 2 de %18.0’1 olmak iizere toplam varyansin %48.0’ini agiklamaktadir. YDB-
HY yapisindaki faktor 1 de %31.1, faktor 2 de %20.0 olmak {izere toplam varyansin %51.1’in1
acgiklamaktadir.

Tablo 14’te YDBO-H’deki her bir itemin faktdrlere olan faktér yiikleri belirtilmistir.
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Tablo 14. YDB Olcegi icin Faktor Analizi Bulgular

Madde (n:29) Faktor 1 Faktor 2
1. Soru 0.783

5. Soru 0.650

6. Soru 0.673

7. Soru 0.741

9. Soru 0.765

11. Soru 0.762

12. Soru 0.787

14. Soru 0.714

16. Soru 0.710

18. Soru 0.460

19. Soru 0.692

21. Soru 0.557

23. Soru 0.696

25. Soru 0.733

26. Soru 0.781

27. Soru 0.677

2. Soru 0.672
3. Soru 0.641
4. Soru 0.579
8. Soru 0.539
10. Soru 0.650
13. Soru 0.666
15. Soru 0.421
17. Soru 0.601
20. Soru 0.465
22. Soru 0.584
24. Soru 0.538
28. Soru 0.515
29. Soru 0.583

Kaiser normallestirmesi yapilarak varimax doniistiirmesi uygulanmustir.



4.2.2.2. Benzer Olcek Gegerliligi Bulgular

YDBO-H ve YDBO-HY bataryalarinin benzer dlgek gegerliligini incelemek amaciyla
hastalara uygulanan SAPS 6l¢eginin pozitif yapisal diisiince bozuklugu alt maddeleri ile SANS
dlgeginin aloji alt maddeleri kullanilmis olup, faktdr analizine gére YDBO’de ayrilmis olan
negatif YDB ve pozitif YDB alt dlcekleri de degerlendirmeye alinarak tiim olgekler arasi
korelasyon analizi uygulanmistir (Tablo 15). Saglikli grup verileri toplam skorlara dahil

edilmemistir.

Tablo 15. YDBO-H/HY, Negatif YDB Alt Olcegi, Pozitif YDB Alt Ol¢egi, SAPS-Pozitif
Diisiince Bozuklugu Alt kismi, SANS-Aloji Alt Kismi Arasindaki Korelasyon Verileri

Olcekler SAPS-Pozitif SANS-Aloji Alt Kismi
YDB Alt kismu
YDBO-H r degeri 0.609* 0.548*
p degeri <0.001 <0.001
YDBO-HY r degeri 0.573* 0.456*
p degeri <0.001 0.005
Negatif YDB r degeri 0.373* 0.523*
Alt Olgegi p degeri 0.001 <0.001
Pozitif YDB r degeri 0.525%* 0.189
Alt Olgegsi p degeri <0.001 0.093

*: p<0.01 Pearson Korelasyon uygulanmistir.

YDBO-H ile SAPS-Pozitif YDB Alt kismi ile arasindaki korelasyon katsayist 0.609
olarak bulunmus olup testler arasinda anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
YDBO-H ile SANS-Aloji Alt kismi arasindaki korelasyon katsayisi ise 0.548 olarak
hesaplanmis olup pozitif yapisal diisiince bozuklugunu degerlendiren alt maddelere gore daha

diisiik korelasyon tespit edilmistir (p<0.001).
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YDBO-HY ile SAPS-Pozitif YDB Alt kismi ile arasindaki korelasyon katsayis1 0.573
olarak bulunmus olup testler arasinda anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.001).
YDBO-HY ile SANS-Aloji Alt kismi arasindaki korelasyon katsayisi ise 0.456 olarak
hesaplanmis olup pozitif yapisal diisiince bozuklugunu degerlendiren alt maddelere gore daha

diisiik korelasyon belirlenmistir (p: 0.005).

Negatif YDB Alt Olgegi ile SANS-Aloji Alt kismi arasindaki korelasyon katsayisi ise
0.523 (p<0.001), Pozitif YDB Alt Olgegi ile SAPS-Pozitif YDB Alt kismi arasindaki
korelasyon katsayisi ise 0.525 olarak hesaplanmis olup testler aras1 anlamli korelasyon oldugu

izlenmistir (p<0.001).
4.2.2.3. Ayirt Edici Gegerlilik Bulgulari

Gegerlilik calismasinin ayirt edicilik kisminda Tablo 16’da hasta grubu ve saglikli
orneklemin YDBO-H formuna dair verdikleri puanlarin karsilastirilmasi sunulmustur.
[statistikte hem test toplam skorlari, hem de faktor analizi sonrasi belirlenen iki faktor olan

negatif YDB ve pozitif YDB alt 6l¢cekleri de karsilastirilmastir.

Tablo 16. Hasta ve Kontrol Grubunda YDB (")l‘;egi ve Alt Olgeklerinin Karsilastirilmasi

YDBO ve Alt Gruplar N Ort. + Std. Sapma p
Olcekleri
YDBO Saghkh 40 8.20+6.21 <0.001
Hasta 80 26.30+13.62
Negatif YDB Alt Saghkh 40 5.18+4.39 <0.001
Olcegi
Hasta 80 16.75+9.82
Pozitif YDB Alt Saghkh 40 3.02+2.77 <0.001
Olcegi
Hasta 80 9.55+6.21

Bagimsiz Gruplar t-testi uygulanmstir.
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Saglikli 6rneklemin doldurdugu YDBO puanlarinin ortalamasi 8.20+6.21 iken, hasta
ornekleminin doldurdugu YDBO ortalamasi 26.30+13.62’ydi. Hastalarmn YDBO’nde aldig
puanlar saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksekti (p:<0.001).

Saglikli drneklemin doldurdugu Negatif YDB Alt Olgegi puanlarinin ortalamasi
5.18+4.39 iken, hasta 6rnekleminin doldurdugu Negatif YDB Alt Olgegi puanlarmin ortalamasi
16.75+9.82’ydi. Hastalarin Negatif YDB Alt Olcegi’'nde aldig1 puanlar saglikli gruba gére
anlamli derecede yiiksekti (p:<0.001).

Saglikli 6rneklemin doldurdugu Pozitif YDB Alt Olgegi puanlarmin ortalamasi
3.02+2.77 iken, hasta 6rnekleminin doldurdugu Pozitif YDB Alt Olgegi puanlarinin ortalamasi
9.55+6.21°di. Hastalarin Pozitif YDB Alt Olcegi’nde aldig1 puanlar saglikli gruba gore anlamli
derecede yiiksekti (p:<0.001).
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Sekil.1. Hasta ve Kontrollerde YDBO, Pozitif YDB ve Negatif YDB toplam puanlarinin
ROC Analizi Egrileri

Sensitivity

ROC Curve
1,0 -
—— " Source of the
- Curve
- e - toplam_puan
- ——negatif_toplam
0,8+ — pozitif_toplam
—Reference Line
0,64
/1
0,44
0,2+
0,0 T T T T
00 02 04 06 08 1,0

1 - Specificity

Egri altinda kalan alanlar toplam dlgek puani igin 0.890, negatif alt l¢cek puani igin 0.868

ve pozitif alt dlgek i¢in toplam puani i¢in 0.833 olup, hasta grubu ve kontroller arasinda anlamli

ayirt edicilik tespit edilmistir (p<0.001). Toplam 6lcek puani kesim degeri ise 16 ve iistii olarak

saptanmistir.

4.2.2.4. YDBO-H ile YDBO-HY Arasi Gegerlilik Sonucu

YDBO-H ve YDBO-HY formlarinin kendi arasindaki dlgek gegerliligi degerlendirilmis

olup korelasyon katsayis1 0.791 olarak ol¢iilmiistiir ve iki 6l¢egin gegerliliginin anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<0.01).
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4.3. Hasta Ornekleminin SANS, SAPS ve Alt Olceklerdeki Toplam Puan Verileri

Hasta orneklemindeki katilimcilara, hem hastalarin klinik durumunu anlamak hem de

calismamizda kullandigimiz Slgeklerin klinik siddet belirleyiciligini karsilastirmak amaciyla

SANS ve SAPS bataryalar1 uygulanmistir. Bu 6l¢ekler pozitif ve negatif klinik psikopatolojiyi

ortaya koyan iki test olmakla beraber Tablo 17°de gosterildigi gibi alt maddelere sahiptir.

Tablo 17. Hasta Grubunun SANS, SAPS ve Alt Ol¢eklerdeki Toplam Skor Verileri

Olcekler ve Alt Grup Toplam Skorlar

Ort.£Std. Sapma

SAPS-Varsani Global Degerlendirme Skoru 1.19+1.15
SAPS-Varsam Alt Olcek Toplam Puam 5.91+6.88
SAPS-Sannr Global Degerlendirme Skoru 1.52+0.90
SAPS-Sanr1 Alt Olcek Toplam Puam 12.42+10.21
SAPS-Garip Davranis Global Degerlendirme Skoru 1.56+0.81
SAPS-Garip Davrams Alt Olcek Toplam Puam 6.34+3.95
SAPS-Pozitif YDB Global Degerlendirme Skoru 1.85+0.83
SAPS-Pozitif YDB Alt Olgcek Toplam Puam 11.84+6.80
SAPS-Uygunsuz Duygulanim 1.65+1.02
SAPS Toplam Skoru 38.12+23.77
SANS-Duygulanimda Diizlesme/Kiintlesme Global Deg. Skoru 1.89+0.95
SANS-Duyg. Diizlesme/Kiintlesme Alt Olgek Top. Puani 11.18+6.75
SANS-Aloji Global Degerlendirme Skoru 1.88+0.80
SANS-Aloji Alt Olcek Toplam Puam 7.74+3.79
SANS-Enerji ve Istegin Azalmas1 Global Degerlendirme Skoru 2.05+0.93
SANS-Enerji ve Istegin Azalmasi Alt Ol¢ek Toplam Puam 7.84+3.84
SANS-Zevk Almama/Toplumsal Cekilme Global Deg. Skoru 2.18+0.87
SANS-Zevk Almama/Toplumsal Cekilme Alt Olgcek Top. Puam 10.08+4.08
SANS-Dikkat Global Degerlendirme Skoru 2.36+0.96
SANS-Dikkat Alt Olcek Toplam Puam 7.08+2.80
SANS Toplam Skoru 44.18+17.89
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Global degerlendirme skorlari, alt 6lgek toplam puanlari ve tim test toplam puanlar
arastirmada kullanilmistir. Sorularin puanlamasi; ‘yok’, ‘siipheli’, ‘hafif’, ‘orta’, ‘belirgin’ ve
‘siddetli’ seklindeki skorlama dahilinde sifir ile bes puan arasi yapilmaktadir. Global

degerlendirme skoru da her alt madde i¢in yine sifir ile bes puan aras1 verilmektedir.

SAPS’1n pozitif yapisal diisiince bozuklugunu degerlendiren ve ¢alismamizla baglantisi
yiiksek olan alt dlgeginin global degerlendirme skoru 1.85+0.83, alt 6l¢ek toplam skoru ise
11.84+6.80’dir. SAPS toplam skoru ise 38.12+23.77’dir.

SANS’mm alojiyi degerlendiren ve ¢aligmamizla baglantis1 yiiksek olan alt dl¢eginin
global degerlendirme skoru 1.88+0.80, alt 6l¢ek toplam skoru ise 7.74+3.79°dur. SANS toplam
skoru ise 44.18+17.89’dur.
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S. TARTISMA

Diisiince bozukluklar1 birgok psikiyatrik hastalikta goriilebilse de klinik yansima
hastaligin tipine ve hastaligin siddetine gore degisebilmektedir. Yapisal diisiince bozuklugu,
diisiince siireci ve akigindaki sapmalart igerisinde barindirmaktadir ancak kavramin net
sinirlarinin ¢izilmesi adina son zamanlarda hem goriintiileme caligmalari hem de klinik
bataryalarla kantitatif degerlendirme ¢abalari artis gostermistir. YDB genel olarak pozitif YDB
ve negatif YDB olarak ayrilabilir. Caligmamizda daha dnceden bahsedildigi iizere giiniimiiz
modern yaklagimlarindan ¢ok daha dnce de yapisal diisiince bozuklugunun hastalarin klinik
durumunu, psikososyal islevselligini, tedaviye katilimin1 ve genel iletisimini etkiledigini fark

eden aragtirmacilar bu konuya egilmis ve giincel arastirmalarin 6niinti agmastir.

Yapisal diisiince bozuklugu psikiyatrik hastaliklarda goriilebilen bir tablodur. Dokuz
Eyliil Universitesi’nin arastirmacilarin da katildigi, sizofreni hastalar1 ve bipolar bozukluk
hastalarinda YDB’yi karsilastiran bir metaanaliz calismasinda, pozitif YDB’nin siddeti
konusunda sizofreni ile psikotik 6zellikli manik epizod igeren bipolar bozukluk tablosu arasinda
nicel farkin bulunmadigr goriilmiistiir. Bununla birlikte klinik olarak stabil giden hastalarin
karsilastirilmasinda sizofreni hastalarinda pozitif YDB’nin bipolar bozukluga gore daha ciddi
seyrettigi izlenmistir (91). Bunun olas1 sebeplerinden bir tanesi dopaminerjik anormalliklerin
olabilecegi ve bu nedenle psikotik bir tabloyu da iceren manik atagin sizofreniye benzer pozitif

YDB ciddiyeti gosterdigi 6nceki ¢alismalarda belirtilmistir (92).

Bilissel bozukluklar ile yapisal diislince bozuklugu beraber goriilebildigi gibi birbirini
etkileyebilen problemler olarak da goriilebilir. Global ndrokognisyon ile genel YDB arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir metaanaliz ¢aligmasinda; yiiriitiicli islev bozuklugu, semantik
anormallikler ve norokognitif defisitler gibi nor6kognitif sorunlarin hem negatif hem de pozitif
YDB ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak sézdizimsel (sentaktik) anlama sorunlarinin
pozitif YDB ile daha giiclii iligkisi oldugu da belirtilmistir. Yiiriitiicli islevlerden planlama ve
calisma belleginin beraber etkilendigi durumlar hem negatif hem pozitif YDB’de
goriilebilirken; inhibisyon daha ¢ok pozitif YDB ile, akiciliktaki aksamalar ise daha ¢ok negatif
YDB ile iliskili goriinmektedir. YDB hastalarinin norokognitif belirtileri, hastalarda frontal
etkilenmeyi diistindiirmektedir (93).
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YDB fenomeninin yaygin bir tablo olmasi yaninda sizofreniye 6zgii bazi ozellikler
gosterdigi goriilmektedir. Biligsel verilere yansiyan klinik de, hastalarin tedavi siireglerinin
yonetilmesi ve genel islevselligin ylikseltilmesi ¢abalarinda YDB’nin 6nemini bir kez daha

vurgulamaktadir.

Alvaro Barrera tarafindan olusturulan Formal Thought Disorder Scale-Self ve hastanin
klinik durumu ile ilgili g6zlemlerini objektif olarak ifade edebilecek, belirli bir siiredir hastanin
yaninda bulunan kisilere uygulanan Formal Thought Disorder Scale-Other testlerinin iyi
derecede ic tutarlilik, test-yeniden test giivenilirligi gosterdigi ve dlcek gegerliliklerinin yiliksek
oldugu yazarin ¢aligmasinda belirtilmistir (88). Hasta yakini kavrami i¢in A. Barrera’nin
uygulamasinda klinik duruma en az ti¢ aydir sahit olma sart1 getirilmis ve bu kisilerin hastanin
aile bireyleri olabildigi gibi hastane yatislarinda olguyu takip etmis olan hemsire veya hastanin
primer hekiminin de olabilecegi ifade edilmistir. Bizim ¢alismamiza ise hastanin klinigine uzun
zamandir tanik olan, miimkiinse hastayla ikamet eden, poliklinik bagvurularinda ve servis

yatislarinda hastaya refakatcilik yapan erigkin aile bireyleri alinmustir.

Bu ¢alismada Yapisal Diisiince Bozuklugu Hasta ve Hasta Yakim Olgeklerinin Tiirkce
giivenilirlik ve gegerlilik arastirmasi yapilmis olup dlgeklerin dilimize kazandirilmasi sonrasi

psikiyatri kliniklerinde kullanilmas1 amag¢lanmistir.

Calismada DSM-5 ve SCID-1 tanmisal gorlismeleri ve muayeneleri sonrasi sizofreni
tanisinda karmasa bulunmayan 80 hastanin yani sira 37 hasta yakini ve 40 kisiden olusan

saglikli kontrol grubu katilimcisinin verileri degerlendirilmistir.

Hasta grubu ile saglikli 6rneklemin medeni durumlarinin karsilastirilmasinda, evli olma
oraniin hastalarda anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 5). Hasta
grubunda es ve/veya ¢ocukla yasama orami saglikli gruba gore anlamli derece diisiikken,
ebeveyn ve/veya kardesle yasama orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001)
(Tablo 6). Tiim bu durumlar hastalarin bekar, dul veya bogsanmis olma oranlarinin yiiksekligini,
olas1 bakim ihtiya¢larindan dolay1 iist kusak iliskilerinin ikamet anlaminda devam ettigini ve

hastaligin sosyal hayata negatif yondeki yansimasini gosterebilir.

Calismamizda gruplar arasi yas karsilastirmasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamasina ragmen (p<0.186) (Tablo 4), hasta grubunda aktif meslek sahibi olma ya da
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calisma durumunun saglikli gruptan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (p<<0.001)
(Tablo 7). Bu durum hastaligin mesleki islevsellik lizerine olan olumsuz yansimasini

diistindiirebilir.

Aragtirmamizda YDB-H/HY olgeklerinin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla
Cronbach alfa ve siif i¢i korelasyon katsayilart (ICC) hesaplanip i¢ tutarlilik analizi yapilmis

olup, ayrica test-yeniden test korelasyonu ve madde-toplam puan korelasyonu ol¢lilmiistiir.

YDB-H Olgeginin analizinde Cronbach a degeri 0.939, YDB-HY Olgeginin ise 0.923
olarak bulunmustur. Otuz {i¢ sorudan olusan hasta yakini Glgeginin tiim maddelerinin
korelasyonu incelendiginde 14., 19. ve 33. sorularin korelasyonunun testin geneliyle
karsilastirildiginda diisiik oldugunun belirlenmesi sonrasi {i¢ soru ¢ikarildiktan sonra yinelenen
Cronbach o degeri 0.937’ye yiikselmistir. Hasta yakinlarinin 6zbildirim temelli 6lgegi
doldururken bu sorular1 anlamakta zorlandigi, dolayisiyla gercege uygun yanit verememis
olabilecegi ihtimali ¢galigmamizin en basinda dikkat ¢ekmistir. Bu 6lgeklerin klinikte pratik ve
hizli olarak uygulanabilir olmasi ve arastirmak istenen bilgiyi dogru yansitabilmesi hem

bilimsel anlamda hem de erken miidahale ve klinik takip siireclerinde 6nemlidir.

YDB-H Olgeginin smif ici korelasyon katsayis1 0.975, YDB-HY Olgeginin ise 0.960
olarak tespit edilmistir. Ug soru ¢ikarildiktan sonra YDB-HY Olgeginin yeni korelasyon
katsayisinin 0.968 olarak dlgiilmiistiir. Olceklerin giivenilirliginin dnemli bir pargas olan ig
tutarlilik degerleri olan Cronbach o ve ICC degerlerinin yiliksek olmasi, formlarin

giivenilirliginin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Giivenilirlik ¢aligmasinda 80 sizofreni hastasinin 38’ine, 40 saglikli goniilliintin 30°una
ve 37 hasta yakininin 24’iine uygulanan formlar ortalama iki hafta sonra katilimcilara yeniden
uygulanmistir. YDBO-H formunun test-yeniden test korelasyon katsayis1 0.965, YDBO-HY
formunun test-yeniden test korelasyon katsayis1 0.960, YDBO-HY ’nin ii¢ soru ¢ikarildiktan
sonraki test-yeniden korelasyon katsayis1 ise 0.959 olarak bulunmustur. Pearson korelasyonu
ile analiz edilen degerlerin hesaplamasinda p<0.01 olarak almmistir. Tiim bu degerler,

Olceklerin test-yeniden test glivenilirliklerinin oldukga yiiksek oldugunu ispatlar niteliktedir.

Iki 6lgegin madde-toplam puan korelasyon analizi Spearman korelasyonuyla yapilmustir.

PR

YDBO-H formunun maddeler arasi total korelasyonunun 0.266 ile 0.757 arasinda degistigi,
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YDBO-HY formunun maddeler aras1 total korelasyonunun ise -0.284 ile 0.770 aras1 degistigi
analiz edilmistir (p<0.001). Ug soru ¢ikarildiktan sonra yapilan yeni analizde hasta yakin
formunun maddeler arasi total korelasyonunun 0.174 ile 0.771 aras1 degistigi goriilmiis olup
(p<0.001), tiim bu veriler incelendiginde 6l¢eklerin madde-toplam skor korelasyonlarinin ve

dolayistyla gilivenilirliklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bir 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir olmasi, ayn1 zamanda gegerli oldugunu gostermez.
Bu nedenle olceklere detayli gegerlilik analizi de yapilmalidir. Olgeklerimizin gegerlilik
analizinde faktor analizi, SAPS ve SANS formlar ve alt 6lcek maddeleriyle calisilarak benzer
Olcek gecerliligi ve hasta grubu ile saglikli grubun karsilagtirildign ayirt edici gegerlilik

analizleri yapilmstir.

Olgegimizin yapisal gegerliligini saptamak igin faktdr analizi uygulanmis olup, yapilan
calismada YDBO-H ve YDBO-HY formlarinin iki faktérlii yapi gosterdigi ortaya koyulmustur.
Kaiser normalizasyonu ile varimax doniistiimesi sonrasi ortaya ¢ikan faktor yapisinin kisaca
faktor 1 (negatif YDB) ve faktor 2 (pozitif YDB) oldugu sdylenebilir. YDBO-H formunun ilk
faktorli olgek toplam varyansinin %30.0’unu, ikinci faktorii ise %18.0’ini agiklamaktaydi.
YDBO-HY nin ise ilk faktorii 6lgek toplam varyansmin %31.1%ini, ikinci faktorii ise
%20.0’sini aciklamaktaydi. Hasta formunda faktorlerin toplam varyansin %48.0’ini, hasta
yakini formunda ise faktorlerin toplam varyansin %351.1’in1 agiklamasi sebebiyle, ayrica genel
olarak formlarin faktor analizi gegerlilik ¢calismalarinda %40’1n {istiinde olan degerlerin 6nemli
kabul edilmesini de baz alarak; 6l¢eklerimizin gegerliliginin oldukca yiiksek oldugu sonucunu

ifade edebilmekteyiz.

Hastalara uygulanan YDB 6lgegini negatif YDB ve pozitif YDB olarak alt dlgeklere
ayrrabilmemiz formlarin klinik kullanimlar1 agisindan énemlidir. Olgegin 1., 5., 6., 7., 9., 11.,
12.,14., 16., 18., 19., 21., 23., 25., 26. ve 27. maddeleri negatif YDB’yi; 2., 3., 4., 8., 10., 13,
15., 17, 20., 22., 24., 28., ve 29. maddeleri ise pozitif YDB’yi temsil etmektedir. Bu ayrim,
testin genel kullanis1 ile beraber hastalarin mevcut klinik durumuna gore ayr1 ayr1 da
degerlendirilerek erken miidahale ve klinik takip siirecinin detaylarini belirleme konusunda

klinisyenlere ve arastirmacilara yardimci olabilir.
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Gegerlilik calismalarinin  6nemli bir kismini olusturan benzer O6lgek gecerliligi
calismasinda SAPS ve SANS bataryalar1 ile bu 6lgeklerin alt maddeleri ve alt madde global
degerlendirme skorlar1 ve alt madde total skorlar1 analize dahil edilmistir. Pearson korelasyon
analizi sonras1 YDBO-H’nin SAPS alt kism1 olan pozitif yapisal diisiince bozuklugu maddeleri
ile olan korelasyon katsayisinin 0.609, SANS alt kism1 olan aloji maddeleri ile olan korelasyon
katsayisinin 0.548 oldugu belirlenmistir (p<0.001). YDBO-HY ’nin SAPS alt kism1 olan pozitif
yapisal diisiince bozuklugu maddeleri ile olan korelasyon katsayisinin 0.573, SANS alt kismi
olan aloji maddeleri ile olan korelasyon katsayisinin 0.456 oldugu belirlenmistir (p<<0.001).
Olgegimizin iki faktorlii yapisinim ilk faktorii olan negatif YDB alt dlcegi ile SANS-Aloji alt
kisim maddeleri arasindaki korelasyon katsayisi 0.523, dlgegimizin ikinci faktorii olan pozitif
YDB alt 6lgegi ile SAPS-Pozitif YDB alt kisim maddeleri arasindaki korelasyon katsayisi ise
0.525 olarak hesaplanmistir (p<0.001). Tiim bu veriler beraber diisiiniiliince 6lgeklerimizin
benzer olgek gegerliliginin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
Bu sonuglar, testlerimizin 6lgmek istedigi ana temalar1 Slgebilme giicliniin yiiksekligini de

gostermektedir.

YDB Olgeginin gegerlilik ¢alismasmin son kismi olan ayirt edici gecerlilik arastirmasi
i¢in testin ve alt 0lgeklerinin hasta ve saglikli gruptaki puansal karsiliklar1 bagimsiz gruplar t-

testi ile analiz edilmistir.

YDB Olgek karsilastirmasinda saglikli grup puani 8.20+£6.21, hasta grup puani ise
26.30+13.62 olarak tespit edilmistir. Olgegimizin alt 5lgegi olan negatif YDB puanlari saglikli
grupta 5.18+4.39, hasta grubunda 16.75+9.82; pozitif YDB puanlar1 saglikli grupta 3.02+2.77,
hasta grubunda ise 9.55+6.21 olarak 6l¢iilmiistiir. Tiim hesaplamalarda p<0.001 olarak anlaml
diizeyde hasta grubunu saglikli 6rneklemden ayirmaktaydi. Calismanin ROC Analizi de
yapilmis olup, toplam Olgek puani kesim degeri 16 olarak Olcililmiistiir. Tiim bu veriler,
6l¢eklerimizin ayirt edici oldugunu ve klinik uygulamadaki islevselligi agisindan gegerli testler

oldugunu gostermektedir.

Calismasin1 yaptigimiz iki dlgek olan YDBO-H ile YDBO-HY nin kendi arasindaki
gecerlilik korelasyon katsayist ise 0.791 olarak tespit edilmis olup ve testler arasi anlaml
gecerlilik oldugu anlasilmistir (p<0.01). Bu nedenle Olcekler hasta ve hasta yakinlarinin

gozlemlerinin korelasyonu agisindan da degerlidir.
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Arastirmamizda hastalara uyguladigimiz SAPS ve SANS puanlar1 da oOlgekte
degerlendirdigimiz klinige uygun sonuglar vermistir. Genel skorlama anlaminda hastalarimizin
SAPS-Pozitif YDB alt 6lgek puani 11.84+6.80, SAPS toplam skoru ise 38.12+23.77dir.
Hastalarimizin SANS-Aloji  alt o6lgek puan1  7.74+£3.79, SANS toplam skoru ise
44.18+17.89’dur. Klinik siddet belirleyicisi 6rnegi olarak kullandigimiz SAPS ve SANS
skorlar1, Olgegimizle benzer hasta puanlar1 ifadesiyle ¢alismamizin anlamliligini

gostermektedir.
Kisithhklar:

Calismamizdaki analiz sonuglari her ne kadar oldukga yiiksek istatistiki anlamlilik igerse
de, Diinya Saglhk Orgiitii’niin SARS-Cov-2 viriisiiniin pandemi sebebi oldugunu bildirmesi
siirecinde arastirmamizin yapildig: klinikte hasta ve hasta yakini basvuru oranlarinda diisiis
yasandigi i¢in, goreceli olarak ongoriilenden daha az katilimci ¢alismaya dahil edilebilmistir.
Ayrica c¢aligmamiz sadece hasta grubunu degil, hasta yakinlarini da igerdiginden, klinik
basvurularinda ¢ogul temas1 azaltmak amaciyla hastalarin tekil bagvuru oranlarinin artmasiyla
beraber genis katilimli talebimiz tam olarak karsilanmamistir. Ozbildirim temelli olan
6l¢eklerimizin uygulanmasi fiziki bagvuru ve ek zaman gerektirmektedir. Bu durumun temas
ve viral yiikii artirmasi ihtimali nedeniyle ¢alismamizin 6rneklemi planlanandan daha diisiik bir

orneklem ile gergeklestirilmistir.

Sizofreni hastalarinda uyguladigimiz ¢aligmanin bir diger kisithligi ise 6zbildirim esasina
dayanan bir 6l¢egin kisinin onayimndan ge¢mesi kadar hastanin bu 6l¢egi doldurabilecek bilissel
yetilere anlik olarak sahip olabilmesi gerekliligidir. Akut atakta olan, i¢goriisii zay1f, persekiitif
dogada klinige sahip hastalarin bir kisminin ¢alismamiza dogal olarak alinamamasi, hastaligin
tiim klinik spektrumundaki durumlari anlama ve bu durumlar1 ortak bir havuzda yorumlama

konusunda eksiklik getirmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde psikoz grubu hastalar igin 6zel
polikliniklerin bulunmasi ve randevu sistemi dahil her tiirlii diizenlemenin 6gretim {iyesi
kontroliinde hasta ve hekim isbirliginde yapiliyor olmasi, tedavi uyumu ve diizeni anlaminda

olumlu bir etki yaratarak yukarida bahsedilen kisitliliklar1 kismen azaltabilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yapisal diisiince bozuklugunun degerlendirildigi formlarin Tiirkge glivenilirlik ve
gecerlilik ¢aligmasi istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir. Diigsiince bozuklugu ve
calismamizin ana temasi olan yapisal diisince bozuklugu kavramlar1 genis ve ¢ok boyutlu bir
yapidadir. Diisiince bozuklugunu degerlendirmek i¢in simdiye kadar gelistirilen olgekler
diistince bozukluklarmi dilbilim, dildigi-paralinguistik sorunlar, norokognisyon, pozitif
diistince bozuklugu, negatif diisiince bozuklugu, pragmatik gibi farkli yonlerden
degerlendirmistir ancak tiim alanlar1 kapsayabilen bir degerlendirme 6l¢egi yapmak giictiir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda 6lgeklerin genel heterojenitesi, sonuglarin sebepler ile

birlikte degerlendirilmesini de zorlastirmaktadir.

Yapisal diisiince bozuklugu sizofreni hastalarinin akrabalarinda da ortaya ¢ikabilmektedir
ve bu nedenden dolay1 dnemli bir genetik bilesen olarak diisiiniilmektedir (94). Tek basina
olmasa bile diger psikoz risk faktorleri ile beraber degerlendirildiginde, olusabilecek bir
psikotik tabloyu tespit etmede genel olarak diisiince bozuklugu kavramlar1 faydali olabilir. Bu
nedenle diisiince bozuklugu, psikozda erken miidahale ¢aligsmalari i¢in hedeflerden biri olarak
degerlendirilebilir. Yapisal diisiince bozuklugu farkli yansimalariyla beraber diger psikiyatrik
hastaliklarda da goriilebildiginden tiim psikiyatri pratiginde kullanilabilir bir deger olarak
kliniklerde yer alabilir.

Sebat eden diisiince bozuklugunun, zayif sosyal ve mesleki islevsellikle olan iligkisi ve
niiksii ongdrdiirebilmesinden dolay1 tedavi planlamasi i¢in daha genis klinik ¢caligmalara ihtiyag
vardir (95). Diisiince bozuklugu sadece sizofrenide degil diger psikiyatrik hastaliklarda ve hatta
saglikli bireylerde de goriilebilmektedir. Farkli psikiyatrik hastaliklarda diisiince bozuklugu
alanlarmin nasil etkilendigini belirlemek, hastaliklarin patofizyolojisini anlamamiza katki

saglayacaktir.

Sonug olarak yapisal diisiince bozuklugu 6l¢ceklerinin, sizofreni hastalarinda goriilebilen
yapisal diisiince bozuklugunu ve hasta yakinlarmin hastalaryla ilgili gozlemlerinin
degerlendirilebildigi gegerli bir 6l¢iim sistemi oldugu anlasilmistir. Olgeklerin klinik siddeti
Olcen diger araglarla korele sonuglar verdigi, hastalarin klinik takibiyle beraber erken miidahale

asamalarinda ve ¢evre anamnezi etkinliginde kullanilabilecegi diistintilmiistiir.
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EKLER:

EK-1 (OZBIiLDIiRiM TEMELLIi YDB HASTA OLCEGI-ORiJINAL FORM):

FTD scale (self) (garrera a))
Code: Age: female/male (please circle)

Instructions: Please read each of the following statements and decide the
response that best describes how you currently feel about your language and
speech. There are four possible answers: ‘almost never’, ‘sometimes’, ‘often’, &
‘almost always’. Please respond to every item as accurately as possible and do

not spend too long on each statement.

I | Tfind it hard to start conversations. Almost | Some | Offen
never tmes

2| T use too many words to say simple things. Amost | Some | Ofien
never tmes

3| In conversations I go round in circles. Almost | Some | Offen
never times

4 | I speak in whispers or mutter under my breath. Almost | Some | Offen
never tmes

5 | During conversations I am not fully ‘with it’. Almost | Some | Offen
never times

6 | I forget the point I was trying to make in a conversation. Almost | Some | Ofien
never times

7 | Ifind it hard to put my thoughts into words. Almost | Some | Offen
never tmes

8 | I'talk in ways that other people find strange. Almost | Some | Offen
never tmes

9 | Ifind it a struggle to talk for very long. Almost | Some | Ofien
never times

10 | T use long and unusual words to say simple things. Almost | Some | Offen
never tmes
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11| I tend to dry up in conversations. Almost Offen
never

121 T do not know how to ask others to explain what they mean. Almost Often
never

13 | I talk without meaning to. Almost Offen
never

4 | Tloose track of what I have just said in a conversation. Almost Offen
never

15 | I make up new words which only have meaning for me. Almost Offen
never

16 | It takes me too long to answer questions. Almost Offen
never

171 ' When I talk too many words come into my head. Almost Offen
never

18 | My speech gets suddenly ‘blocked’. Almost Offen
never

19 | The more people in a conversation the more I get lost. Almost Offen
never

2 | T speak too fast or too slowly so others find it strange. Almost Offen
never

21 | Talking leaves me psychologically exhausted. Almost Ofien
never

2 | T go on beating about the bush instead of getting to the point | Almost Ofien
of the conversation. never

2 | I find it hard to give instructions such as directions to getto a | Almost Offen
place. e

2 | I repeat words just said by others. Almost Ofien
never

%5 | When I am speaking my mind suddenly goes blank. Almost Ofien
never

% | 1 forget what others have just said in conversations. Almost Ofien
never

27 | Thave a patchy memory of what was said during a conversation. | Almost Offen
never

2 | T draw strange conclusions during conversations. Almost Offen
never

2 | I repeat things said by others. Almost Offen
never
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EK-2 (OZBIiLDIiRiM TEMELLIi YDB HASTA YAKINI OLCEGi-ORiJINAL FORM):

FTD scale (observer) (Barrera A.)
Code:

Instructions: each of the following statements is followed by four possible responses: ‘almost never’,
‘sometimes’, ‘often’, & ‘almost always’. Please circle the option that best describes your
friend/relative’s conversation during the last moth. Please respond to every item as accurately as

possible but do not spend too long on each item. Please return this form in the provided prepaid

envelope.
1| She/he has episodes of word-finding difficulty. Ammogr | Same | Ofen m
2 | She/he begins to talk in a clear way but later on her/his speech Almestnever ms?;’ Ofen m
gets disconnected.
3 | She/he cannot keep to the point of a conversation. Almostrever ms‘:;ﬁ Ofen f“am“y’j
4 | She/he uses too many words to say simple things. R m&f; Ofen ﬁ
5 | In conversations, she/he forgets what others have just said. Almosiegy mS:: Ofien ﬁ
6 | It is hard to understand what she/he is trying to say. Almestnever mis“: Ofien ﬁ
7 | She/he gives unrelated answers to questions. Amostnever | Some | Ofen | Al
times always
8 | She/he is appropriately formal or informal when talking to Almastnever ms?: Ofen m
different people.
9 | In conversations, she/he mixes up who said what. Almostnever | Some: | Ofin | Al
times always
10 | She/he has significant problems articulating words. Almostnever m&g Ofin ﬁ
1 | Her/his speech gets suddenly ‘blocked’. Almosrer | Some | Ofin | Almost
times always
2 | She/he mutters and whispers. Almostnever | Some: | Ofin | Al
times always
B | She/he seems unaware that others cannot understand her/him. Almostrver z‘m’ Ofin ﬁ
115
K | She/he talks interestingly enough to keep others listening to Almostnever ms‘:;‘e Ofen m
what she/he says.
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I5 | She/he speaks too loudly. Almastnever ms"g Ofen
16 | She/he goes round in circles in conversations. Almostrever e Ofen
17 | When she/he does not understand, she/he is unable to ask others to Almostever m;“g Ofien
explain what they mean.
B | It is hard for her/him to talk over the telephone. Almostnever ms?,: Ofien
9 | She/he makes sure that the other person gets the point of what Almostnover m;“g Ofien
she/he is trying to say.
2 | Itis hard for her/him to give information when asked, for example, Almostrever ms‘:‘g Ofen
directions to a place.
2l | When talking, she/he does not look directly to the other person. Almostnever ms‘:: Ofien
2 | She/he repeats words. Ammmagr | Same | Ofen
2B | In conversations, she/he forgets what she/he has just said. Almostnever ms‘:;ﬁ Ofin
24 | She/he does not know when to let the other person to talk in Qe m&:: Ofin
conversations.
% | Her/his speech is fluent. AR | Ot
% | She/he gets easily distracted during conversations. Almastnever m;“j; Ofen
27 | She/he draws the wrong conclusions during conversations. Almostriever mS‘T": Ofin
B | She/she goes into unnecessary detail about things. Amanasr | Same | Ofn
9 | When talking, she/he stands too close or too far away. Almostnever m;“g Ofien
Y | She/he can take the role of ‘listener’ in conversations. Almostnever :?;e Ofien
3l | She/he gets exhausted after taking part in conversations. Almostnever 2‘:: Ofien
2 | She/he does not know when it is time to finish the conversation, | Ametever ms‘g Ofien
3B | She/he is awake and alert more at the beginning than at the end | Almestoover E‘T’: Ofien

of conversations.
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EK-3 (OZBIiLDiRiM TEMELLIi YDB HASTA OLCEGIi-TURKCE):

FDB Olgegi (Oz bildirim) (a. Barrera)

Ad-Soyad: Yas:

Cinsiyet:

Yoénerge: Lutfen asadidaki ifadeleri okuyunuz, dil yetiniz ve konusma tarziniz

hakkinda ne distindiiginiza en iyi tarif eden secenedi isaretleyiniz. Bu 4 secenek

sunlari icermektedir: ‘Neredeyse hi¢’, ‘Bazen’, ‘Siklikla’, ve ‘Neredeyse her

zaman’. Latfen tim maddelere fazla distinmeden mimkin oldugunca dogru

yanitlar veriniz.

1| Sohbete baglamakta zorlanirim. Neredeysehig Sikikla | Neredeyseher
Zaman

2 | Basit bir seyi anlatmak igin bile bir dolu kelime kullanirim. | Neredeyschie Sikilda | Neredeyseher
zaman

3| Sohbet sirasinda doniip dolasip ayni seyleri sdylerim. Neredeysehig Sikikia | Neredeyseher
zaman

4| Ortada higbir neden yokken, fisildayarak ve mirildanarak Neredeysehig Siklikia | Neredeyseher
konusurum. o

5 | Sohbete kendimi tiimiiyle vermekte zorlanirim. Netedeysehig Siklida | Neredeyseher
zaman

6 | Sohbet esnasinda aktarmak istedigim esas noktay1 Neredeysehi¢ Sikiikla. | Neredeyseher
unuturum. e

7 | Dustincelerimi kelimelere dokmekte zorlanirim. Neredeysehic Sikiida | Neredeyseher
zaman

8 | Bagkalarma tuhaf gelen bir tarzda konugurum. Netedeysehig Siklida | Neredeyseher
zaman

9 | Cok uzun konusmakta zorlanirim. Neredeysehi Sikiikla | Neredeyseher
zaman

10 | Basit seyleri anlatmak i¢in uzun ve alisilmadik kelimeler Neredeysehic Sikkla | Neredeyseher
kullanirim. Zame

Il 1 Sohbet esnasinda tikanip kalmaya (sdyleyecek soz Neredeysehig Sikiila | Netedeyseher
bulamamaya) meyilliyimdir. zm

12| Baskalar1 birsey soylediginde, neyi kastettiklerini nasil Neredeysehig Sikiikla | Neredeyseher
soracagimi bilemem. Zmn

3| Kendimi anlamsiz bir sekilde konusurken buluyorum. Neredeysehig Sikilda | Neredeyseher
zaman
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141 Sohbet esnasinda biraz dnce ne sdyledigimi, neden Neredeysehig Sikiikda | Neredeyseher
sOyledigimi aklimda tutmakta zorlaniyorum. 7

15 | Sadece benim i¢in anlami olan yeni kelimeler kullanirim. Neredeysehic Siklikla. | Neredeyseher
Zaman

16 | Sorulara yanit vermem ¢ok uzun zaman alir. Neredeysehig Siklikla. | Neredeyseher
zaman

17| Birseyler sOylerken aklima ¢ok fazla kelime geliyor. Neredeysehi Sikilkda | Neredeyseher
Zaman

18 | Konusmam birden bire kesilir, ‘bloke olur’. Neredeysehic Sikiila | Neredeyseher
zaman

19| Sohbete ne kadar ¢ok kisi katilirsa, kafam o kadar ¢ok Nerodeyse hig Sikikla | Neredeyseher
karigir. -

2 | Bagkalarinin tuhaf bulabilecegi kadar hizli ya da yavas Neredeysehig Sikikia | Neredeyseher
konusurum. 7

21 | Sohbet sonrasi, kendimi psikolojik olarak (ruhen) titkenmig | Neredeysehig Siklida | Neredeyseher
hissederim. .

2 | Dogrudan sadede gelecegime lafi dolandiririm. Neredeysehig Siklida | Neredeyseher
zaman

2 | Birgseyin adim adim nasil yapilacagini agiklamak (6rnegin | Neredeysehig Sikiikia | Neredeyseher
yol tarifi vermek) bana zor gelir. zamn

2 | Sohbet esnasinda karsimdakinin bana soyledigi kelimeleri | Neredeysehic Sikikla | Neredeyseher
hemen ardindan tekrar ederim. e

% | Konusurken birden bire beynim duruyor. Neredeyschig Sikikia | Neredeyseher
zaman

% | Sohbet esnasinda bagkalarinin az 6nce ne sdylemis Neredeysehig Sikiidla | Neredeyseher
oldugunu unutuyorum. 7

27 | Sohbet  esnasinda  konusulanlart  yarim  yamalak | Newedeysehic Sikiila | Netedeyseher
hatirliyorum. o

B | Sohbet ederken bagkalarinin sdylediklerinden tuhaf Neredeysehic Sikikla | Neredeyseher
sonuglar ¢ikartyorum. Zame

® | Kendimi karsimdaki kisilerin sdylediklerini tekrar ederken | Neredeysehic Siklikda | Neredeyseher
zaman

buluyorum.
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EK-4 (OZBIiLDiRiM TEMELLI YDB HASTA YAKINI OLCEGIi-TURKCE):

FDB Olcegi (Gozlemci) (a. Barrera)
Ad Soyad:

Yonerge: Her bir ifade takip eden 4 segenek bulunmaktadir:‘Neredeyse hi¢’, ‘Bazen’, ‘Siklikla’, ve
‘Neredeyse her zaman’. Liitfen akrabanizin/arkadasinizin son 1 aydaki konusma tarzini en iyi tarif eden

secenegi isaretleyiniz. Liitfen tiim maddelere fazla diisiinmeden miimkiin oldugunca dogru yanitlar

veriniz.

1| Kelime bulmakta zorlandig1 zamanlar oluyor. Neredeysehig | Bazen | Skikda | Neredeyseher
zaman

2 | Birisiyle sohbet ederken konugsmanin baglarinda gayet anlagilir | Nerdeysehic | Bazen | Sidila | Neredeyseher
sekilde konusurken sohbet ilerledik¢e konusma dagilir. 7

3 | Konusulan ana konuya bagl kalamaz. Neredeyschi¢ | Bazen | Skikla | Neredeyseher
zaman

4 | Basit birseyler sdylemek i¢in gereksiz derecede ¢ok kelime kullanr. Neredeysehic | Bazen | Skikla | Neredeyseher
zaman

5 | Sohbet esnasinda, karsisindakinin az 6nce soyledigi seyi Neredeysehi | Bazen | Skikla | Neredeyseher
unutur. 7T

6 | Ne soylemeye ¢alistiginit anlamak zordur. Neredeysehi¢ | Bazen | Sikikia | Neredeyscher
zaman

7| Sorulan sorulara ilgisiz yanitlar verir. Neredeysehi¢ | Bazen | Sikikla | Neredeyseher
zaman

8 | Konustugu kisinin kim olduguna gére, resmi ya da rahat Neredeysehic | Bazen | Siklida | Neredeyseher
davranir. Z

9 | Sohbet esnasinda kimin ne sdyledigini karistirir. Neredeysehig | Bazen | Skikda | Neredeyseher
zaman

10 | Kelimeleri telafuz etmede belirgin bir sekilde giigliik ¢eker. Neredeysehic | Bazen | Skikda | Neredeyseher
Zaman

11 | Konusmasi birden bire kesilir, ‘bloke olur’. Neredeysehig | Bazen | Sikbkia | Neredeyseher
zaman

2 | Ortada higbir neden yokken, fisildayarak ve mirildanarak Neredeysehic | Bazen | Skikda | Neredeyseher
konusur. A

B | Bagkalarinin onun sdylediklerini anlayamadiginin farkinda Neredeysehic | Bazen | Sikliida | Neredeyseher
degildir. Zn

K | Konusmasi bagkalarina uzun siire kendini dinlettirecek kadar Neredeysehic | Bazen | Skikla | Nerodeyseher
ilgingtir. zn
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I5 | Cok yiiksek sesle konusur. Neredeyse hig Sikikla | Neredeyseher
zaman

16 | Sohbet sirasinda doniip dolasip ayni seyleri sdyler. Neredeysehig Sikikla | Neredeyseher
zaman

17" | Bagkalarinin sdyledigi birseyi anlamadiginda, neyi kastettiklerini Neredeysehig Siklikla | Neredeyseher
nasil soracagini bilemez. 7

B | Telefonda konusmakta zorlanir. Neredeysehig Sikikla | Neredeyseher
zaman

9 | Konusurken iletmek istedigi mesaji1 karsisindaki kisinin iyice Neredeysehic Sikida | Neredeyseher
anladigindan emin olmak ister. e

2 | Soruldugunda, bir konuda (6rnegin yol tarifi) ayrtili bilgi vermekte | Neredeyschic Sikiida | Neredeyseher
zorlanir. -

2l | Sohbet esnasinda, konustugu insana bakmaz. Neredeysehic Sikiikla | Neredeyscher
zaman

2 | Kelimeleri tekrar eder. Nerodeysehig Sikikla | Neredeyscher
zaman

B | Sohbet esnasinda soyledigi birseyi hemen unutur. Neredeysehig Sikikla | Neredeyseher
zaman

4 | Sohbet esnasinda ne zaman susup sozii karsi tarafa vermesi Neredeysehig Sikia | Neredeyseher
gerektigini bilemez. 7T

% | Konusmasi akicidir. Neredeysehig Sikikla | Neredeyseher
zaman

% | Sohbet esnasinda dikkati kolayca dagilir. Neredeysehic Sikiikla | Neredeyscher
zaman

21 | Sohbet ederken karsidaki kisinin soylediklerinden yanlis Neredeysehig Sikikla | Neredeyseher
hiikiimlere varir. Zmn

B | Birseyi anlatirken gereksiz ayrintilardan bahseder. Neredeysehic Siklida | Neredeyseher
zaman

2 | Konusurken ya ¢ok uzakta ya da ¢ok yakinda durur. Neredeysehig Sikikia | Neredeyseher
zaman

X | Birisiyle sohbet ederken gerektiginde susup karsi tarafi Neredeysehig Sikikda | Neredeyseher
dinleyebilir. Zaan

3l | Karsilikli sohbet sonrasi kendini tilkkenmis ve bitkin hisseder Neredeysehic Sikikia | Neredeyscher
zaman

2 | Birisiyle konusurken sohbeti ne zaman sonlandirmasi Neredeysehig Sikikda | Neredeyseher
gerektigini bilemez. 7

B | Birisiyle sohbet ederken konusmanin baslarinda konugmanin Neredeysehig Sikikla | Neredeyseher
zaman

sonuna gore daha canli ve dikkatlidir.
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EK-5 (VERi KAYIT FORMU):
Olgu No:

VERI KAYIT FORMU

Sizofreni hastalarinda yapisal diisiince bozuklugunu degerlendiren ve hastanin klinigini
tantyan bir yakinimnin doldurdugu ‘Formal Thought Disorder Scale: Self/Other’ testlerinin
Tirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Yiiriitiicii: Dog. Dr. Ibrahim Emre BORA

Cahstign Kurum: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali / [zmir

iletisim: RGOS

Kanlimc Bilgileri-Demografik Veriler:

Yas:

Cinsiyet: 0. Erkek 1. Kadin

Meslek (6zelikle son alt1 ayda herhangi bir iste diizenli ¢alisabilme sorgulanmaktadir):
Medeni durum: 0. Bekar, partnersiz 1. Bekar, partneri var 2. Evli 3. Dul/bosanmig

Cocuk sayisi:

Egitim siiresi (vil):

Tibbi1 hastalik ovkiisii:

Sigara/T1tiin kullanimi:

0. Hic icmemis 1. Gegmis icici (paketXy1l) 2.Aktif icici(paketXy1l)
Alkol kullanimi:

0. Kullanmiyor 1. Sosyal igici 2. Riskli alkol kullanimi

[k psikotik atak tarihi:

Gecirilmis psikotik atak savisi:

Kullandigi ilaclar:
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Gecirilmis ataklarda tedavi ovkiisi:

Psikivatri servisi hospitalizasyonu savist:

Son psikotik atak baslangic tarihi:

Klinik belirtiler:

Varsant: 0.Yok 1.Var
Sanrt: 0.Yok 1.Var
Dezorganize konusma: 0.Yok 1. Var

Dezorganize davranig/Katatoni davranisi: 0. Yok 1. Var

Negatif (silik) belirtiler: 0. Yok 1.Var

Test Skorlar;

1. Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi-Hasta:

2. Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi /Hasta Yakin:

3. SANS (Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi):

Aloji alt puanlamasi

4. SAPS (Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi):

Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu alt puanlamasi
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EK-6 (BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU):
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Cahsma Adi: Sizofreni hastalarinda yapisal diisiince bozuklugunu degerlendiren 6zbildirim
temelli ‘Formal Thought Disorder Scale-Self” ve klinik siirece hakim hasta yakinina uygulanan

‘Formal Thought Disorder Scale-Other’ testlerinin Tiirk¢e gecgerlilik ve giivenilirlik caligmasi

Sizofreni hastalarinda yapisal diistince bozuklugu, klinik gidisati, tedavi siirecini, sosyal

islevselligi dogrudan etkiler ve hastaligin en 6nemli komponentlerinden birini olusturur.

Bu calismada amacimiz, gelecekte sizofreni hastalarinda yapisal diislince bozuklugunu
klinik kosullarda hizlica 6lgmeye ve hastalik ilerleyisi hakkinda fikir sahibi olmamizi
saglayacak ‘Formal Thought Disorder Scale: Self-Other (Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi:
Hasta-Hasta Yakini) testinin hasta tarafindan doldurulacak 6zbildirim formu ayrica hasta yakini
ya da hastayi direkt taniyan bir kisinin dolduracaklar1 yine 6zbildirim bazl 6l¢eklerin Tiirk¢e’de

gecerliliginin ve giivenilirliginin saptanarak, sonrasinda bu testi kliniklerimizde kullanmaktir.

Bu arastirmanin Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine basvuran
hastalar ile hastalar hakkinda bilgi sahibi olan yakinlar1 ile yapilmasi planlanmigtir. Tiim
katilimcilardan ¢alismada gorevli olan arastirmaci tarafindan verilen bilgilendirme sonrasinda
yazili ve s0zlii onam alinmasinin ardindan veri kayit bilgi formu, Yapisal Diisiince Bozuklugu
Olgegi; Ozbildirim/Hasta Yakini (Formal Thought Disorder Scale- Self/Other), SANS (Negatif
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi), SAPS (Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olgegi)

testleri uygulanacaktir. Testler girisimsel yaklagimi gerektirmeyen dlgeklerdir.

Bu aragtirmanin sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak ve kayitlar gizli
kalacaktir. Calisma ile ilgili masraflar size ya da yasal giivenceniz olan kisi, kurum ve

kuruluglara yansitilmayacaktir.

Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik bilgileriniz
sakli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariiz kurumumuzun etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligi’na agik olacaktir. Kisisel bilgileriniz sadece arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken adiniz, soyadiniz ve

diger sahsi bilgileriniz belirtilmeyecektir.
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Bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmediginiz takdirde tedaviniz ve klinik takibinizde bir
degisiklik olmayacaktir. Arastirmaya katilirsaniz dahi ¢alismanin herhangi bir asamasinda

bildirilmis goniillii onaminizi ¢cekme hakkiniz da size aittir.

Calismaya hasta yakini olarak katiliyorsaniz yukarida bahsi gegen tiim konular sizin i¢in
de gegerli olup, tiim haklarmiz kendi nezdinizde saklidir. Calismaya katilmama veya
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Kigisel bilgileriniz sadece arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken adiniz,

soyadiniz ve diger sahsi bilgileriniz belirtilmeyecektir

Gontilliiniin beyani:

_ tarafindan  sizofreni hastalarinda yapisal diislince

bozuklugunu degerlendiren ‘Formal Thought Disorder Scale: Self/Other (Sizofreni tanili
hastalarda yapisal diisiince bozuklugunu 6lgmek amagli yapilan, hastalarin ve siirece hakim bir
yakininin dolduracagi 6zbildirim temelli 6l¢ekler)’ Testinin Tiirkgce Gegerlilik ve Giivenilirlik
Caligmas1” isimli bir aragtirmanin yapilacagi bana belirtildi. Arastirmanin amaci ve uygulanma
sekli ile verdigim bilgilerin gizliliginin saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildi.
Arastirma sirasinda temas kuracagm_ telefon numarasi verildi. Istedigim zaman
bizzat goriiserek ya da telefonla temasa gecebilecegimi, bilgi alabilecegimi ya da arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmamam veya katilip daha sonra arastirmadan
¢ekilmem durumunda tedavi ve klinik takibime yonelik bir degisiklik olmayacag: belirtilmistir.
Eger hasta yakini isem ayni1 haklar ve sartlar gegerlidir. Bu arastirmaya kendi goniillii onamimla

katilmay1 kabul ediyorum.

Gorlisme tarihi ve saati:
Gondlli Taniklik Eden Uygulayici

Adi Soyadi / Tel / imza: Ad1 Soyadi / Tel / imza: Adi Soyad1 /

Imza:
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EK-7 (SAPS):

Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olgegi (SAPS)

POZITIF BELIRTILERIi DEGERLENDIRME OLCEGI
0=Yok 1=Siipheli 2=Hafif 3=Orta 4=Belirgin 5=Siddetli

VARSANILAR
1. [sitsel varsanilar 0 1 2 3 4 5
2. Yorum yapan sesler 0O 1 2 3 4 5
3. Aralarinda konusan sesler 0O 1 2 3 4 5
4. Somatik ya da dokunsal varsanilar 0 1 2 3 4 5
5. Koku varsanilari 0 1 2 3 4 5
6. Gorsel varsanilar 0 1 2 3 4 5
7. Global olarak varsanilar 0 1 2 3 4 5

Altslgek toplam ()

SANRILAR
8. Kaétiilitk gérme sanrilan 0 1 2 3 4 5
9. Kiskanghk sannlan 0 1 2 3 4 5
10. Sugluluk ya da giinahkarhk sanrilart 0O 1 2 3 4 5
11. Buyuklik sanrilari 0 1 2 3 4 5
12. Dinsel sanrilar 0 1 2 3 4 5
13. Somatik sanrilar 0 1 2 3 4 5
14. Referans sanrilan 0 1 2 3 4 5
15. Kontrol edilme sanrilan 0 1 2 3 4 5
16. Diislince okunmasi sanrilari 0 1 2 3 4 5
17. Disiince yayinlanmast 0 1 2 3 4 5
18. Diisiince sokulmasi 0 1 2 3 4 5
19. Distince ¢ekilmesi 0 1 2 3 4 5
20. Global olarak sanrilar 0 1 2 3 4 5

Altolcek Toplam ()
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Psikiyatride Kullanilan Klinik 6Iq=ekler

GARIP DAVRANIS
21. Giyim ve goriiniim 0O 1 2 3 4 5
22. Toplumsal ve cinsel davranis 0O 1 2 3 4 5
23. Saldirgan ve taskin davranis 0O 1 2 3 4 5
24. Yineleyici ya da stereotipik davranis 0O 1 2 3 4 5
25. Global olarak garip davranis 0O 1 2 3 4 5

Altslcek Toplam ()

POZITIF YAPISAL DUSUNCE BOZUKLUGU

26. Raydan ¢ikma 0O 1 2 3 4 5
27. Tegetsellik o 1 2 3 4 5
28. Enkoherans 0 1 2 3 4 5
29. Mantiksizhk 0 1 2 4 5 6
30. Cevresel konusma 0O 1 2 3 4 5
31. Baskili konusma 0O 1 2 3 4 5
32. Celinebilir konusma 0O 1 2 3 4 5
33. Klang ¢agrisim 0 1 2 3 4 5
34. Clobal olarak yapisal diistince bozuklugu 0 1 2 3 4 5
Altolcek Toplam ()
UYGUNSUZ DUYGULANIM
35. Uygunsuz duygulanim 0O 1 2 3 4 5

OLCEGIN TOPLAM SKORU ( )




EK-8 (SANS):

Psikiyatride Kullamilan Klinik Olgekler

NEGATIF BELIRTILERIi DEGERLENDIRME OLCEGI

0=Yok 1=Siipheli 2=Hafif 3=0Orta 4=Belirgin 5=Siddetli
DUYGULANIMDA DUZLESME YA DA KUNTLESME
1. Degismeyen yiiz ifadesi 0 1 2 3 4 5
2. Kendiliginden hareketlerde azalma 0 1 2 3 4 5
3. Jestlerde azalma 0 1 2 3 4 5
4. Zaylf gbz iliskisi 0 1 2 3 4 5
5. Duygusal tepkisizlik 0 1 2 3 4 5
6. Sesle vurgulamada yetersizlik 0 1 2 3 4 5
7. Duygulanimda diizlesmenin global degerlendirmesi 0 1 2 3 4 5
Altslcek Toplam ()
ALOJI

Konusmanin yoksullugu 0 1 2 3 4 5

Konugma igeriginin yoksullugu 0 1 2 3 4 5
10. Bloklar 0 1 2 3 4 5
11. Yanittan 6nce bekleme siiresinin uzamasi 0 1 2 3 4 5
12. Alogianin global degerlendirmesi 0 1 2 3 4 5

Altolcek Toplam ( )
ENERJI VE ISTEGIN AZALMASI

13. Kendine bakim ve temizlik 0 1 2 3 4 5
14. Is ya da okulda sebatsizlik 0 1 2 3 4 5
15. Fizik enerjinin azalmasi 0 1 2 3 4 5
16. Enerji ve istegin azalmasinin global degerlendirmesi 0 1 2 3 4 5

Altslgek Toplam  (

)
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Negatif Semptomlar: Degerlendirme 6Ig=e§l (SANS)

17.
18.
19.
20.
21.

ZEVK ALMAMA VE TOPLUMSAL CEKILME

Eglenceye yonelik ilgi ve etkinlikler 0 1 2 3
Cinsel etkinlik 0 1 2 3
Yakinlk duygusu ve yakinhkta yetersizlik 0 1 2 3
Arkadas ve akranlar ile iliskiler 0 1 2 3
Zevk almama ve toplumsal ¢ekilmenin global '

degerlendirmesi 0 1 2 3

L

o o0 o »;

Altolgek Toplam ( )

DIKKAT
22. Sosyal dikkatsizlik 0 1 2 3
23. Mental durum degerlendirmesi sirasinda dikkatsizlik 0 1
24. Dikkatin global olarak degerlendirmesi 0 1 2
Altslcek Toplam ()
OLCEGIN TOPLAM SKORU ( )
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Ek-9 (Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar):

Karar No:2020020.26 Tarih:31.08.2020

De N gsu oldudu “Sizofreni Hastalannda Yapsal Diglnce

HLGIL Bozehlutuny Degerfeadiren Ve Hastanmn Kliniginl Tamiyan Bir Yakmmm Dolderdefy ‘Formal
Thought Disorder Scale: Self Other® Testlerinin Tirkge Gegerliik Ve Govenilirbk Calypma’

i klinik starnsava ait basvuru dosyass ve [gili beigeler sragtrmmanin gerciy n3g, Vakia
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