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OZET

Sizofreni hastalarinin tedavi ve rehabilitasyonunun uzun erimli amac hastalarin yagam niteligini arttirmaktir. Son yillarda
sizofreni hastalarinin yagam niteligini nesnel olarak degerlendirmeye yonelik olgekler gelistirilmektedir. Bu ¢alismada He-
inrich ve ark. (1984) tarafindan gelistirilen "Sizofreni Hastalar: Igin Yagam Niteligi Olgegi"nin iilkemizde de kullamlir hale
gelebilmesi amactyla giivenirligi-ve yapisal gecerligi snanmustir. Bu amagla yarvyapilandiriinug bir gériisme bigiminde ger-
geklegtirilen ve gizofreni hastalarimn kisisel deneyimlerinin zenginligi, kisilerarast iligkilerinin niteligi, mesleki rollerdeki
liretkenlikleri ve giinliik aktivitelerini degerlendiren Slgek, SSK Ankara Egitim Hastanesi Psikiyatri K liniginde ayaktan te-
davileri siirdiiriilmekte olan toplam 120 kronik gizofreni hastasina uygulanmugtir. Goriigmeciler arast tutarligin arastirilmas:
sanucunda, blcegin alt boyutlar: ve toplam skor igin béliim ici korelasyon degerleri, sirastyla, k1§zlerarasz llzgkller .99, mes-
leki rol: .97, ruhsal bulgular: .01; giinlik esyalfaaliyet: .96; toplam skor: .99 olarak bulunmu;tur Olgegin ic tutarlibiginin
saptanmasinda, elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari, straszyla kigiler aras: iligkiler icin: .93; mesleki rol igin:
:97; ruhsal bulgular icin: 94; giinlitk esyalfaaliyet icin: .90; toplam igin: .98 olarak saptanmugtir. Olgegin yapisal ge-
gerliliginin saptanmaswinda alt boyutlar birbirleriyle ve dlgek toplamiyla kargilastirilmug, korelasyon degerleri p=.000 dii-
zeyinde anlaml bulunmugtur. Tiim ait boyutlarda ve toplam puanda, klozapin kullanan hastalarin yasam niteligi, istatistiksel
olarak anlaml bir gekilde geleneksel antipsikotik ilag kullananlardan yiiksek bulunmugtur. Varimax rotasyonu yontemi uy-
gulanarak yapilan faktor analizinde, faktirler iizerinde .30 yiiklenme degeri ol¢iit olarak alindiginda Szdegeri 1'in iizerinde
olan 2 fakiér bulunmugtur. Olcegin dzgiin calismasindan farkh olarak, fakiér yapisi iki alt boyuna toplanmgtir. Sonugta bl-
cegin yapisal gegerliligi ve giivenirligi gmterzlmt;m :
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- SUMMARY ’

The long term aim and pr ospect of the therapy and rehabilitation of chronic vchtzophremc patients is to increase the quality
of life. Thus, recent studies have mostly been Jfocused on the development of scales to evaluate quality of life. The present cli-
nical trial has been underteken to verify the contruct validity and reliability of the quality of life scale for schizophrenic pa-
tients described by Heinrichs et al (1984) for chronc schizophrenic patients in Turkey. Rated from a semistructured in-
terview, 120 outpatients under neuroleptic treatment ‘have been evaluated or intrapsychic foundations, -interpersonal
relations, instrumental roles and common objects and activities which have all been conceptually defined as the item ca-
tegories of the scale. The intraclass correlations were statistically analyzed for categories in the determination of interrater
agreement: interpersonal relations: 97; instrumental role: .96, intrapsychic foundations: .91; common objects&activities:
.96, total score: .97 (p<0.0001). The reliability for categories as well as the entire scale, were assessed by using Cronbach
alpha relability coefficient: Interpersonal relations: .93; instrumental role: .97, intrapsychicv foundations: .94; common ob-
Jjects&activities: .98; total score: 98. In the construct validity assessment, it was analyzed by evaluating the intercorrelations
among categories and total score (p=.000). For all categories and total score, quality of life of patients under clozapine were
found to be significantly higher than the classical neuroleptic treated group (p<0.001). Principle component factor analysis
were perfarmed for all the patients to assess the factore structure of the scale. Factor rotation was performed using the Va-
rimax procedure. Factor loading greater than 0.6 was used as an acceptance threshold. Two factors with eigenvalue greater
than 1.0 were extracted. As a result, the findings are positively indicative of the construct validity and reliability of the scale
in chronic schizophrenic patients in Turkey.
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Sizofreni Hastalar1 Icin Yasam Niteligi Olcegi: Giivenirlik ve
Yapisal Gegerlik Caligmas:

GIRIS

Sizofreni, tanimu, simirlari, klinik belirtileri ve gidisi-
sonlamsi bakimindan cesitlilik gosteren, her top-
lumda ve her tiirlii sosyoekonomik ortamda go-
riilebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur. Bu hastaligin
toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti ¢ok agur-
dir. Uygulanan tedavinin masraflar. dogrudan ma-
liyeti olustururken, iiretim ve isgiicii kayb ile-ortaya
¢ikan maliyet dolayli maliyeti olusturmaktadir. Has-

ta ve hasta yakinlarinin yasadig1 sikinti ve giicliikler

olarak tanimlanabilecek insani maliyet ise, tiim eko-
nomik hesaplarin 6tesindeki katlanilmasi gii¢ bir or-
tami yansitmaktadir (Leff 1995). Giiniimiizde, 6zel-
likle psikofarmakoloji alaninda saglanan gelismeler-
le, sizofreninin . pozitif belirtilerinin baskin oldugu
aktif evresi basanili sayilabilecek bir diizeyde tedavi
edilebilmektedir. Ancak hastalifin uzun siireli gi-
digsinde negatif belirtilerin varlif1 ile kendini ortaya
koyan rezidiiel evrenin tedavisinde bu denli basarili
olunamadig1 vurgulanmaktadir. Hangi tam. olgiitii
kullandirsa kullamlsin, sizofreni tanis1 almis hasta-
larin 6nemli bir boliimii, sorunun.bu boyutuyla kars:
kargiya kalmaktadir (Marder ve ark.. 1993), Duy-
gulammda kiintliik, diisiincede yoksullagma, ilgi ve
istekte azalma, etkinliklerden zevk alamama, top-
lumdan uzaklagsma ve dikkat daginikhig1 baghklari
altinda ele alinan negatif belirtiler, sizofrenik hasta-
nin yagamini ciddi bir bigimde kisitlamaktadir (And-
reasen 1985). Ote yandan, hem negatif belirtilerin
antipsikotik ilaglara daha az yamit vermesi ve top-
lumsal yagsamdaki bozuklugun siirmesi, hem de ge-
leneksel antipsikotik ilaclarin.rahatsiz edici hatta
kimi kez hastanin becerilerini de sinirlayabilen yan
etkilerinin varhg, sizofreninin uzun siireli gidisini
ve hastanin yasam niteligini* olumsuz yonde et-
kilemektedir (Marder ve ark. 1993). (* “Yasam ni-
teligi” sozciigii, "quality of life"” karsilig olarak kul-
lanmilmigtir. Bu kavram dilimizde daha ¢ok "yasam
kalitesi”" olarak yerlesmisse de, ¢aliymamizda Oz-
tirk'iin (1994) énerisine katilarak "yagam niteligi"
sozcligiinii benimsedik ve kullandik.)

Yasam niteligi, bireyin toplumsal gereksinim ve
beklentilerinin karsilanmasi ve yasadig: toplumun
sundugu firsatlardan yararlanmas: olarak tanimlan-
maktadir. Bu kavram bir yandan,."iyi olma hali, ya-
samn doyumu" gibi ifadeleriyle 6znel bir boyut tagir-
ken, diger yandan "bagimsiz yasayabilme, kisiler-
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aras1 iliskiler, iiretkenlik" gibi ifadeleriyle nesle bir
boyut tasimaktadir (bobes- ve Gonzales 1999). $i-
zofreni hastalarinin tedavilerinin toplum iginde siir-
diiriilmesi anlayis1 ile, birlikte; -hastalarin ne 6lciide
bir toplumsal rol iistlenebilecekleri, kisileraras: ilig-
kilerdeki konumlar, iiretim siirecinde ne olgiide ve-
rimli olabilecekleri, mesleki, aile ici ve toplumsal
uyumlarinin nasil _olacag: sorulan giindeme. gel-
mistir. Hastanin giinliik deneyimleri, kisileraras ilig-
kileri, toplumsal basarilart ve kendini iyi hissetme
duygusu, nesnel yasantilar ve 6znel duygular olarak
doyum verici bir yasamin niteligini olusturur. Ya-
sam niteligi diizeyinin saptanmasi, uygulanan: hiz-
met ve tedavinin.sonuglarini degerlendirebilme ola-
nag: sunar:(Meltzer 1994). .

Ileri derecede yikim belirtileri gostermeyen sizofreni
hastalarinin yagam niteliklerini degerlendirebilmek
icin gesitli olgekler gelistirilmistir. Bunlar arasinda,
Schooler ve-ark. (1979) tarafindan. gelistirilen "Top-
lumsal Uyum Olgegi”, Malm ve ark. (1981) tara-
findan gelistirilen "Yagam. Niteligi Listesi", Lehman
ve ark. (1983) tarafindan geligtirilen "Yagam Niteli-
gi Olgegi”, Becker ve-ark. (1993) tarafindan gelisti-
rilen "Wisconsin Yagam Niteligi Indeksi" ve Heinrich
ve ark.'lart (1984). tarafindan gelistirilen "Sizofreni
Hastalar I¢in Yasam Niteligi Olgegi” sayilabilir. Bu
olgeklerin karsilastinlmasi-ve zeminde yer:alan kav-
ramlarin ayn: ya da benzer .oldugunun kanitlanmasi
icin, simdilik yeterli veri oldugu sdylenemez (Melt-
zer -1994). Giintimiize dek yapilan pek cok calisma-
da, ¢esitli psikofarmakolojik ve psikososyal tedavi
programlarinin - etkisini- .degerlendirmek amaciyla,
yasam niteligi Olgekleri kullamlmistir (Thepa ve
Rowland 1989, Levitt ve ark. 1990, Huxley ve War-
ner 1991, Okin ve Pearsall 1991 ve Meltzer ve ark.
1990).

Konuyla ilgili yayinlar gézden gegirildiginde, si-
zofrenide yasam niteliginin arastinldigt  gahgma-
larin 1960'h yillarda toplum iginde tedavi anlayisi-
nin yagsama gegirilmesi ile basgladig1 gozlenmektedir.
Bu aragtirmalarda hastaneden cikarilan hastalann ki-
sisel giivenlikleri, yoksulluk, toplumsal izolasyon ve
toplumsal-ekonomik sorunlar incelenmistir. 1970'li
yillar ve 1980'li yillarin ilk yarisinda konuya olan
ilgi onemli dlgiide azalmigtir. 1987-1993 yillari ara-
sinda sizofrenide yasam niteligini ele alan yalnizca
20 yaymin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Sizofrenide
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yagam niteliginin aragtinldig1 caligmalarin sayica az-
lifimin nedenlerine iligkin olarak su goriigler ileri sii-
riilmiigtiir. Hekimler arasinda "sizofreni tedavisinde
semptomlarn azaltmamn- 6tesinde bagska ne yapila-
bilir ki!" tarzinda onyargilarin varhigi. Sizofreni te-
davisi ve rehabilitasyonunda uygulanabilecek psiko-
sosyal programlarin ¢ok ciddi cabalar gerektirmesi.
Yagam niteligi iizerinde dogrudan belirleyici etkisi
olan negatif belirtiler ve biligsel yetersizliklere ye-
terince nem verilmemis olmasi. Klinik ilag arastir-
malarinin genellikle kisa siireli olmasi, uzun siireli
olanlarda da daha ¢ok relaps oranlarinin degerlendi-
rilmig olmasi. Yagam nitelifi kavraminin tanimi ve
modelizasyonundaki giiclikler. Giivenirligi ve ge-
gerligi olan standart Olgeklerin gelistirilmesindeki
giicliikler. Son yillarda, yukanda deginilen alan-
lardaki yogun caligmalara kosut olarak, sizofreni
hastalarinin yagam niteliklerinin nesnel olarak de-
gerlendirilmesine yonelik artan bir ilgi gozlenmek-
tedir (Meltzer 1994). Ulkemizde dogrudan sizofreni
hastalannin yasam niteligini Slgen bir lgek, ula-
sabildigimiz kadariyla- yoktur. Bununla birlikte, ge-
nel bir yasam niteligi (kalitesi) 6lcegi olan ve Fi-
daner ve ark. (1999) tarafindan Tiirkge'ye gevrilerck
giivenirlik-gegerlik calismasi yapilan "Diinya Saglik
Orgiitii Yagsam Kalitesi Olgegi”, iilkemizde sizofreni
hastalarinda da kullamlmigtir. Simsek (2000) ta-
rafindan Tiirkge'ye gevrilerek giivenirlik-gegerlik ca-
lismas: yapilan Greenley ve ark. (1994)'nin "Yagam
Kalitesi Olgegi", agir ve siirefen ruhsal bozuklugu
olan bireylerin yasam niteliklerini degerlendirmek
icin yararli bir aragtir. Ayrica, yasam nitelikleri 61-
¢egi olmamasina kargin, Erkog ve ark. (1990) tara-
findan Tirkge'ye cevrilerek giivenirlik-gecerlik ca-
higmas1 yapilan Andreasen ve ark. (1984)'mn "Ne-
gatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, iilkemizde
¢ok sayida arastirmada kulamlarak, sizofreni hasta-
larimin uzun siireli izlemi igin katki saglamgtir,

Bu calismada, Heincrich ve ark. (1984) tarafindan
- geligtirilen ve hem psikofarmakolojik hem de psi-
kososyal tedavi programlarimn etkilerinin degerlen-
dirilmesinde yararli olacag: diisiiniilen Sizofreni
Hastalan Igin Yasam Niteligi Olgegi'nin iilkemizde
de kullanilabilir hale gelmesi amaciyla, giivenirligi
ve yapisal gecerligi aragtinlmigtir. :

206

Soygiir, Aybas, Hincal, Aydemir

YONTEM
1. Aragtrmanin Orneklem Grubu

Bu calismada, Ocak 1994 ile Ocak 1996 tarihleri
arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde ayaktan tedavileri siirdiiriilmekte olan
toplam 120 kronik sizofreni hastasi, aragtirmamn 6r-
neklem grubunu olugturmugtur. Hastalarn tanisal
degerlendirilmelerinde DSM-IV- tam 6lgiitleri kul-
lanmlmastir.

Hasta grubunun % 37.5'i kadin, % 62.5'i erkektir. Yag
ortalamasi 35 (SS:7.14), yag arahi§i 25-54 arasinda-
dir. Orneklemin % 9.2'si evli, % 73.5'i bekar, % 17.5'i
duldur. Hastalarin % 5.83"i hi¢ okula gitmemis, %
58.33'i ilkokul mezunu, % 10.83'ii ortaokul mezunu,
% 21.66's1 lise mezunu ve % 3.33'ii yiiksek okul me-
zunudur. Hastalik siiresi ortalamasi 9.24 (SS: 3.78)
yildir. Bu say: 3 ile 25 arasinda defismektedir. Has-
talanin dykiilerinde daha once hastaneye yatig sayisi
ortalamas1 6 (SS: 3.08) olup, bu say1 2 ile 20 ara-
sinda degigmektedir. Hastalarin % 22'si klozapinle
siirdiiriim tedavisi altinda iken, % 78'inin siirdiiriim
tedavisi geleneksel antipsikotik ilaglarla yapilmak-
tadur. '

2. Kullanilan Ol¢iim Araci

Calismada Heinrich ve ark. (1984) tarafindan ge-
ligtirilen "Sizofreni Hastalan Icin Yasam Niteligi Ol-
¢cegi” kullamlmustir. Olgek, ayaktan tedavi géren si-
zofreni hastalarinin ‘hali hazir durumdaki toplumsal
uyumlarim degerlendirmek igin diizenlenmistir. De-
gerlendirme, hastada psikezun pozitif belirtilerinin
olup olmamas: ya da hastaneye yatirilma ihtiyaci du-
yulup duyulmamasmdan bagimsiz olarak yapilmak-
tadir. Olgek, hastalarin kigisel deneyimlerinin zen-
ginligini, kisileraras: iligkilerinin nitelifini ve mes-
leki rollerdeki iiretkenliklerini 6lgmektedir,

Olgegin kuramsal temelini sizofreninin "kayip"
sendromu olugturmaktadir: Olgekte yer alan 21
madde, sizofreninin "kayip" sendromundan koken
almakta ve kavramsal olarak asagidaki dort boyuttan
birinin kapsamma girmektedir: 1. Kigileraras ilis-
kiler (1-8), II. Mesleki rol (9-12), III. Ruhsal bul-
gular (13-17,20-21), IV. Giinliik esya kullamimi ve
faaliyetler (18-19).
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Bu 6lcegin yartyapilandinilmis bir goriisme  bigi-
minde uygulanmasi planlanmastir. Her bir madde iig
boliimden olusur. Birinci boliimde, goriigmecinin de-
gerlendirilecek parametreyi anlamasi ve bunun iize-
rinde yogunlasmasina yardimci olmak iizere kisa bir
tammlama yapilmastir. ikinci boliimde, goriismeci-
nin hastay: incelemeye baglamasma yardimcei ola-
bilecek bir kag¢ soru verilmistir. Son boliimde ise,
her bir madde i¢in goriismeciye karar almada yar-
dimc1 olmak iizere, toplam 7 dereceli bir dlgek ve-
rilmistir. Yiiksek puanlar (5,6) yasam ve niteliginin
yiikksek ve uyumun iyi ya da bozulmamis oldugunu
yansttirken, diigiik puanlar (0,1) yasam niteliginin
diisiik ve uyumun kotii ya da bozuk oldugunu gos-
terir.

3. Islem

a. Ceviri Islemi

Olgegin ilk cevirisi iki uzman hekim tarafindan ya-
piimigtir. Daha sonra anlagihirhifin  denetlenmesi
amactyla, sizofreni, psikofarmakoloji ve sosyal bi-
limler alaminda deneyimli birer uzmana sunulmus,
anlagilmadigs ya da uygun olmadigy ifade edilen
maddeler iizerinde yeniden calisilmis ve gerékli dii-
zeltmeler yapilarak ceviri iglemi tamamlanmgtir. -

b. Olcegin Uygulanma Bicimi

Her bir hasta icin yaklagik 45-60 dakika zaman ay-
nlarak yariyapilandirtlmig goriisme uygulanmusgtir.
Goriigmeciler arast tutarliligin sinandigs ilk 30 hasta
disinda, her bir hasta bir goriismeci tarafindan de-
gerlendirilmistir.

c. Istatistik Uygulama

Aragtirmada toplanan verilerin analizi SPSS prog-
rami (Nie 1986) araciligiyla yapilmagtir.

BULGULAR

1. Goriismeciler Arasi Tutarlihfin Arastirildig
Calisma

Bu amagla, caligmaya alinan ilk 30 hasta ile iki go-
riigmeci tarafindan aym anda goriisme yapilmig ve
goriismenin sonunda ayrnt ayn degerlendirme ya-
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Tablo 1. Goriismeciler aras: tutarhhk.

Alt Boyut

Boliim lici Korelasyon Katsayist
Kisileraras: iligkiler 97
Mesleki rol k .96
Ruhsal bulgular 91
Giinliik esya/faaliyet .96
Toplam .97
p=.000

Tablo 2. 120 sizofreni hastasi icin yasam niteligi olgeginin or-
talama puanlar: ve standart sapmalari.

[}

Alt Boyut

Ortalama SS
KISILERARASI ILISKILER
1. Evdeki kisilerle iligkiler 2.57 .84
2. Arkadaglik iligkiler 2.14 82
3. Ahbaplik/tamdiklik 225 75
4. Sosyal aktivite 2.20 79
S. Sosyal baglar 2.08 .83
6. Girigkenlik 2.18 .59
7. Toplumdan uzaklagma 2.66 94
8. Kars1 cinsle iligkiler 2.14 .63
MESLEKI ROL .
9, Mesleki rol uyumu 1.87 .87
10. Bagan ) 1.85 .88
11. Potansiyelini kullanabilme 2.08 87
12. Mesleki doyum ) 2.05 .89
RUHSAL BULGULAR .
13. Amaghlik . 2.63 .80
14. Motivasyon 2.57 i
15. Cevreye ilgi . 2.48 .86
16. Anhedoni o 2.33 79
17, Zaman kullanimu 2.58 .87
20. Egduyum 2.58 72
21. Goriigmeciyle etkilegim ve igbirligi 2.53 .65
GUNLUK ESYA KULLANIMI VE
FAALIYETLER
18. Giinliik egyalar ) 3.44 .96
19. Giinliik faaliyetler 3.21 .94

pilmustir. Elde edilen sonugclar istatistiksel olarak de-
gerlendirildiginde, alt boyutlar ve toplam skor igin
béliim ici korelasyon degerleri, sirasiyla, kisilerarasi
iligkiler boyutu=.99; mesleki rol boyutu= .97; ruhsal
bulgular boyutu= .91; giinliik esya ve aktiviteler bo-
yutu= .96; toplam skor= .99 olarak saptanmustir
(Tablo 1).

2. Giivenirlik Calismast

Olcegin i¢ tutarliifimin saptanmasinda, alt boyutlar
ve toplam korelasyon katsayilarindan yararlanitmig-
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Tablo 3. Cronbach alfa degerleri.

Alt Boyut C. Alfa Katsayis
Kisilerarast iligkiler ) 93
Mesleki rol 97
Ruhsal bulgular 94
Giinliik esya/faaliyet .90
Toplam 98

Tablo 4. Alt boyutlarda birbirleriyle ve toplam élgekle ko-
relasyonu.

'GEF Ki RB MRT Toplam

Giinliik Egya/Faal: (GEF) -~~~ .83 .70° .80 - .86
Kisilerarast Higki (KI) .84 88 96
Ruhsal Bulgular (RB) 86 .93

Mesleki Rol (MR) 94

* Tiim km‘elas)on degerleri icin, p=.000

Tablo 5. Kilozapinle tedavi edilen ve geleneksel antipsikotik-
lerle tedavi edilen hasta gruplarmmin karsilagtiriimasi.

Klozapin Geleneksel
Grubu  Antipsikeotik
n: 26 Grubu
n: 26
Alt Boyutlar Ort. SS Ort. SS ot
Kisiler arass iligkiler 2238 6.31 17.07 4.15 = 4.06*
Mesteki rol 1085 4.08 7.01 256  4.56*
Ruhsal bulgular 20.77 538 16.45 3.98  3.82%
Giinliik egya/ffaaliyet  7.69 2.24 636 1.58 3.45*
Toplam 61.69 17.19 48.89 11.23 4.15%
* p<0.001

ur. Elde edilen Cronbach élpha ic tutarlik katsayl-
lar1, sirastyla, kisilerarasi iliskiler boyutu icin= .93;
mesleki rol boyutu i¢in=".97; ruhsal bulgular boyutu
icin=.94; giinliik esya ve aktiviteler boyutu i¢in= .90;
olgegin toplami icin= .98 olarak bulunmustur (Tablo
3).

3. Yapsisal Gegerlik Calismasi

Olgegin yap1 gecerliginin saptanmast icin, Olcekte
yer alan alt boyutlann birbirleriyle ve él¢ek top-
lamiyla korelasyonu aragtirilmigtir. Korelasyon de-
gerleri Tablo 4'de sunulmus olup, hepsi p=.000 dii-
zeyinde anlaml bulunmustur. :
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Tablo 6. Sizofreni hastalary igin yasam niteligi 6lceginin fak-
tor yapisi (n: 120).

Alt Boyut Faktor 1 Faktor2
RUHSAL BULGULAR
13. Amaghik T3 40
14. Motivasyon - . NAE 4S5
15. Cevreye ilgi ) B .58 .61
16. Anhedoni 78 .30
17. Zaman kullanim .86 - .23
20. Esduyum . . .83 .24
21. Goriismeciyle etki ve
igbirligi ’ : 7 S1
ILISKILER
1. Evdeki kisilerde iliskiler .. .38 70
2. Arkadaghk/dostluk iliskileri 32 .80
3. Ahbaplik/tamdiklik i .58 .59
4. Sosyal aktivite 49 .61
5. Sosyal baglar .59 .62
6. Girigkenlik 72 37
7. Toplumdan uzaklagma .56 72
8. Karst cinsle iligkiler 21 .70
MESLEKI ROL ~
9. Mesleki rol uyumu .62 70
10. Bagari .62 69
11. Potansiyelini kullanabilme i
. becerisi 54 .69
12. Mesleki doyum 713 45
GUNLUK ESYA KULLANIMI
VE AKTIVITELER )
18. Kisiler egyalar .38 - .83
19. Giinliik faaliyetler - 22 - 87

Klozapinle ve geleneksel antipsikotiklerle tedavi
edilen hastalarn toplam puan ve alt boyutlardan al-
diklan puanlar t-testi ile kargilagtindmistir. Tiim alt
boyutlarda ve toplam puanda klozapin kullanan has-
talarin yagam nitelikleri anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur (p<0.01) (Tablo 5),

Caligmada olcegin faktor yapisini degerlendirebil-
mek amaciyla tiim hastalar icin ana bilesenler (prin-
cipal components) analizi ve Varimax rotasyonu
yontemi uygulanarak faktor analizi yapilmigtir. Fak-
torler iizerinde .30 yiiklenme degeri 6l¢iit olarak
alindiginda 6zdegeri 1'in iizerinde olan 2 faktor bu-
lunmugtur. Her faktoriin icine giren maddeler ve fak-
tor ytikleri Tablo 6'da sunalmustur.

TARTISMA ve SONUCLAR

Sizofreni Hastalan Igin Yasam Niteligi Olgeginin
toplam puan ve alt boyut puanlan igin elde edilen
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Yapisal Gegerlik Calismasi

Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilan 6l¢egin biitiin
olarak ve alt boyutlarin kendi iclerinde tutarll ol-
dugunu gostermektedir. Bu galismada test-tekrar test
analizi yapilmamustir. Daha sonraki c¢alismalarda
test-tekrar test analizinin uygulanmasi, 6lgcegin gii-
venirligine iligkin olarak cok yonlii bilgi ve katki
saglayacaktir. :

Goriigmeciler aras1 tutarlilii aragtirmak amaciyla,
30 kisilik 6rneklem iizerinde iki goriismecinin elde
ettigi sonuglann kargilastinldigy ¢aligmada, toplam
puan ve alt boyut puanlan igin saptanan bolim igi
korelasyon degerleri ¢ok kuvvetli bir korelasyona
isaret etmektedir. Daha sonraki ¢aliymalarda go-
riigmeciler aras tutarhilik daha ¢ok sayida goriismeci
i¢in sinanabilir. Heinrich ve ark.'mn (1984) 6zgiin
calismasinda, goriigsmeciler arasi tutarlilik 6nce 6z-
giin 6lgegi gelistiren arastirmacilar i¢in sinanmig ve
boliim i¢i korelasyon degerleri, toplam puan igin
.94; ruhsal bulgular alt boyutu i¢in .91; kisilerarasi
iligkiler aras: iligkiler alt boyutu icin :94; mesleki rol

alt boyutu i¢in .97; giinlik esya kullanimi ve ak- -

tiviteler alt boyutu igin .94 olarak: bulunmustur, Da-
ha sonra 6lcegi uygulama egitim alan 5 ruh saghg
¢ahisant arasinda sinanmig ve boliim ici korelasyon
degerleri, toplam puan i¢in .88; ruhsal bulgular alt
boyutu i¢in .84; kisiler arasi iligkiler alt boyutu igin
.87; mesleki rol alt boyutu igin; .94; giinliik esya kul-
lanimz1 ve aktiviteler alt boyutu i¢in .88 olarak bu-
lunmustur.

Olgekte yer alan altboyutlarin birbirleriyle ve 6lgek
toplamiyla korelasyonu aragtinldiginda elde edilen
korelasyon degerlerinin ¢ok kuvvetli bir korelasyona
igaret etmesi, olgegin yapisal olarak gegerli oldu-
gunu gostermektedir.

Tiim hastalann 6lgekten aldiklan toplam ve alt bo-
yut puanlan gozden gecirildiginde, Heinrich ve
ark.'mn (1984) 111 hasta tizerinde yaptiklan $zgiin
¢alismada elde ettikleri sonuglara oldukca yakin de-
gerler saptanmig olup, bu degerler hastalarin uyum-
larinda orta derecede fakat belirgin bir bozulmanin
varlifim gostermektedir.

Kendi 6rneklememizde, toplam puan ve alt boyut
puanlan igin, klozapin kullanan ve gelencksel an-
tipsikotik kullanan hastalan karsilagtirdigimizda,
klozapin kullananlar lehine anlamh bir fark oldugu

Soygiir, Aybas, Hingal, Aydemir

gozlenmigtir (p<0.01). Bu sonug, literatiirde kloza-
pin kullaniminin hastalarin yasam niteligini arttirdig
yoniindeki bulgularla uyumludur (Meltzer ve ark.
1990). Klozapin kullanimimn yagam niteligi iizerine
etkisinin arastinldigi bir caligma tarafimizdan siir-
diiriilmektedir.

Faktor analizi sonucunda, faktorler tizerinde .30 yiik-

lenme degeri dl¢iit olarak alindiginda 6zdegeri 1'in
tizerinde olan 2 faktér bulunmustur. Her fakt6riin
icine giren maddeler ve faktér yiiklerinin sunuldugu
Tablo 5 gozden gegirildiginde maddelerin iki grup
altinda toplandiklan gériilmektedir. Bu bulgu, 6lce-
gin 6zgiin ¢ahgmasinda elde edilen faktor-yapisin-
dan farkhdir. Heinrich ve ark.'mn (1984) elde et-
tikleri sonuglar varsayimda bulunduklari modelle tu-
tarli olarak saptanmis ve baglangigta diigiindiikleri
dort alt boyutun her birinin ayn ve biitiinliigii olan
birer faktor olusturdugu bulunmugtur. Faktoér ya-
pisina iliskin bulgulanmiz dzgiin 6lgekten farkh ol-
makla birlikte, dort alt boyutun kavramsal biitiin-
likklerinde belirgin bir ayrigma olmaksizin iki alt bo-
yuta indigi ve ruhsal bulgular alt boyutu biiyiik 61-
ciide varligim korurken, kisileraras: iligkiler, mesleki
rol, giinliik esya kullanimi ve aktiviteler alt boyutla-
rnnin bir araya geldikleri gozlenmektedir. Bu fark-
lilik, ¢eviri dili ve kiiltiir farki gibi etkenleri de ice-
ren bir ¢ok nedenden kaynaklaniyor olabilir. Ancak,
Ozgiin olcekte "intrapsychic foundations" olarak ifa-
de edilen ve bizim "ruhsal bulgular” olarak adlandir-
digimiz alt boyutun yaninda diger alt boyutlan ice-
ren ve bir anlamda "extrapsychic foundations" ola-
rak nitelenebilecek bir alt boyut olustugu diisiinii-
liirse, sozkonusu bulgunun biiyiik bir ¢eligki yarat-
madi§1 sonucuna vanlabilir. Bununla birlikte, yeni
¢alismalarin sonuglan alinana dek, dl¢egin alt boyut-
larmin tek tek kullanilmamasi, toplaminin kullanil-
masi saglikh olacaktir.

Sonug olarak Sizofreni Hastalar Irin Yasam Niteligi
Olgeginin, iizerinde yapilacak yeai ¢alismalarla bir-
likte, iilkemizde bu alanda yapilacak psikososyal ve
psikofarmakolojik - aragtirmalar igin yararli oyi/cagl
ifade edilebilir.
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