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ÖZET 

Ş izofreni hastaları n ın tedavi ve rehabilitasyonunun uzun erimli amac ı  hastaları n yaşam niteliğ ini arttırmakt ı r. Son y ı llarda 
ş izofreni hastaları n ı n yaşam niteliğ ini nesnel olarak değ erlendirmeye yönelik ölçekler geli ş tirilmektedir. Bu çal ış mada He-
inrich ve al•k. (1984) tarafı ndan geliş tirilen "Ş izofreni Hastaları  İçin Ya şam Niteliğ i Ölçeğ i"nin ülkemizde de kullan ı lır hale 
gelebilmesi amac ıyla güvenirliğ i ve yap ısal geçerliğ i smanınış tır. Bu amaçla yarıyap ı landırdmış  bir görüşme biçiminde ger-
çekle ş tirilen ve ş izofreni hastaları n ı n kiş isel deneyimlerinin zenginli ğ i, kiş ilerarası  ilişkilerinin niteliğ i, mesleki rollerdeki 
ü•etkenlikleri ve günlük aktivitelerini de ğerlendiren ölçek, SSK Ankara E ğ itim Hastanesi Psikiyatri Kliniğ inde ayaktan te-
davileri sürdürülınekte olan toplam 120 kronik ş izofreni hastas ına uygulanm ış tı r. Görüşmeciler arası  tutarlığı n araş tırı lmas ı  
sonucunda, ölçeğ i/1 alt boyutları  ve toplam skor için bölüm içi korelasyon de ğ erleri, sırasıyla, kiş ilerarası  ilişkiler: .99; mes-
leki rol: .97 ; ruhsal bulgular: .01; günlük eşyalfaaliyet: .96; toplam skor: .99 olarak bulunmuş tur. Ölçeğ in iç tutarldığı n ı n 
saptanması nda, elde edilen Cronbach alfa iç tutarlı k katsay ı ları , s ırasıyla, kiş iler arası  ilişkiler için: .93 ; mesleki rol için: 
.97; ruhsal bulgular için: .94; günlük eşyalfaaliyet için: .90; toplam için: .98 olarak saptanmış tı r. Ölçeğ in yap ısal ge-
çerliliğ ini,' saptanmasııı da alt boyutlar birbirleriyle ve ölçek toplam ıyla karşı laş tırı lm ı§:, korelasyon değerleri p=.000 dü-
zeyinde anlaml ı  bulunmu ş tur. Tüm alt boyutlarda ve toplam puanda, klozapin kullanan hastaların yaşam niteliğ i, istatistiksel 
olarak anlamlı  bir şekilde geleneksel antipsikotik ilaç kullananlardan yüksek bulunmu ş tur. Varimax rotasyonu yöntemi uy-
gulanarak yapı lan faktör analizinde, faktörler üzerinde .30 yüklenme de ğeri ölçüt olarak alı ndığı nda özdeğ eri I 'in üzerinde 
olan 2 faktör bulunmuş tur. Ölçeğ in özgün çalış mas ından farklı  olarak, faktör yap ı s ı  iki alt boyutta toplanm ış tır. Sonuçta öl-
çeğ in yap ısal geçerliliğ i ve güvenirliğ i gösterilmiş tir. 
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SUMMARY 

The long term ain ı  and prospect of the therapy and rehabilitation of chronic schizophrenic patients is to increase the quality 
of life. Thus, •ecent studies have mostly been focused 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 fal -  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; ı nstrumental role: .96; intrapsychic foundations: .91 ; common objects&activities: 
.96; total score: .97 (p<0.000 I ). 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-
jects&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 

• ound to be significantly higher than the classical neuroleptic treated group (p<0.00I). Principle component factor analysis 
were perfarmed for all the patients ta assess the factore structure of the scale. Factor rotation was peıformed 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 res ıı lt, the findings are positively indicative of the construct validity and reliability of the scale 
in chronic schizophrenic patients in Turkey. 

Key words: Quality of life scale, schizophrenia, reliability, construct validity 
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Gİ RİŞ  

Ş izofreni, tan ımı , s ını rları , klinik belirtileri ve gidi ş i-
sonlanışı  bakımı ndan çeş itlilik gösteren, her top-
lumda ve her türlü sosyoekonomik ortamda gö-
rülebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur. Bu hastal ığı n 
toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti çok a ğı r-
dır. Uygulanan tedavinin masraflar ı. doğ rudan ma-
liyeti olu ş tururken, üretim ve i ş gücü kayb ı  ile ortaya 
ç ıkan maliyet dolayl ı  maliyeti olu ş turmaktad ır. Has-
ta ve hasta yak ınlarının yaş adığı  sıkıntı  ve güçlükler 
olarak tanımlanabilecek insani maliyet ise, tüm eko-
nomik hesaplar ın ötesindeki katlan ılmas ı  güç bir or-
tam ı  yansı tmaktad ır (Leff 1995). Günümüzde, özel-
likle psikofarn ı akoloji alanında sağ lanan gelişmeler-
le, ş izofreninin pozitif belirtilerinin bask ın olduğ u 
aktif evresi baş arı lı  say ı labilecek bir düzeyde tedavi 
edilebilmektedir. Ancak hastal ığı n uzun süreli gi-
diş inde negatif belirtilerin varl ığı  ile kendini ortaya 
koyan rezidüel evrenin tedavisinde bu denli ba ş arı lı  
olunamadığı  vurgulanmaktad ır. Hangi tan ı  ölçülü 
kulland ırsa kullan ı ls ın, ş izofrenir tan ı s ı  alm ış  hasta-
ların önemli bir bölümü, sorunun bu boyutuyla kar şı  
karşı ya kalmaktad ır (Marder ve ark. 1993). Duy-
gulanımda küntlük, dü şüncede yoksulla ş rna, ilgi ve 
istekte azalma, etkinliklerden zevk alamama, top-
lumdan uzakla ş ma ve dikkat da ğı nıklığı  baş lıklar ı  
altında ele al ınan negatif belirtiler, ş izofrenik hasta-
nı n yaş am ını  ciddi bir biçimde kı s ıtlamaktad ır (And-
reasen 1985). Öte , yandan, hem negatif belirtilerin 
antipsikotik .ilaçlara daha az yan ı t vermesi ve top-
lumsal ya şamdaki bozukluğun sürmesi, hem de ge-
leneksel antipsikotik ilaçlar ın rahats ız edici hatta 
kimi kez hastan ın becerilerini de s ınırlayabilen yan 
etkilerinin varlığı , ş izofreninin uzun süreli gidi ş ini 
ve hastan ın yaş am niteliğ ini* olumsuz yönde et-
kilemektedir (Marder ve. ark. 1993). (* "Ya şam ni-
teliğ i" sözcüğ ü, "quality of life" ka ı -şı lığı  olarak kul-
lan ı lm ış tı r. Bu kavram dilin ı izde daha çok "ya şam 
kalitesi" olarak yerleşmişse de, çalış mam ızda Öz-
türk'ün (1994) önerisine katı larak "yaşam niteliğ i" 
sözcüğ ünü benimsedik ve kulland ı k.) 

Yaşam niteliğ i, bireyin toplumsal gereksinim ve 
beklentilerinin kar şı lanmas ı  ve yaşadığı  toplumun 
sunduğ u fırsatlardan yararlanmas ı  olarak tammlan-
maktad ır. Bu kavram bir yandan, "iyi olma hali, ya-
ş am doyumu" gibi ifadeleriyle öznel bir boyut ta şı r-
ken, diğer yandan "bağı ms ız yaşayabilme, ki ş iler- 

arası  ilişkiler, üretkenlik" gibi ifadeleriyle nesle bir 
boyut ta şı maktadır (bobes ve Gonzales 1999). Ş i-
zofreni hastalar ının tedavilerinin toplum içinde sür-
dürülmesi anlayışı  ile birlikte; hastalar ın ne ölçüde 
bir toplumsal role üstlenebilecekleri, ki ş ileraras ı  iliş -
kilerdeki konumlar ı , üretim sürecinde ne ölçüde ve-
rimli olabilecekleri, mesleki, aile içi ve toplumsal 
urımlannın nas ıl olacağı  soruları  gündeme gel-
miş tir. Hastan ın günlük deneyimleri, kiş ileraras ı  iliş -
kileri, toplumsal baş arıları  ve kendini iyi hissetme 
duygusu, nesnel yaş antı lar ve öznel duygular olarak 
doyum verici bir ya ş amın niteliğ ini oluş turur. Ya-
şam niteliğ i düzeyinin saptanmas ı , uygulanan ,  hiz-
met ve tedavinin, sonuçlar ı nı  değ erlendirebilme ola-
nağı  sunar (Meltzer 1994). 

İ leri derecede y ıkım belirtileri göstermeyen ş izofreni 
hastalarının yaş am niteliklerini değ erlendirebilmek 
için çe ş itli ölçekler geli ş tirilmiş tir. Bunlar aras ında, 
Schooler ve ark. (1979) tarafından geliş tirilen "Top-
lumsal Uyum Ölçeğ i", Malm ve ark. (1981) tara-
fından geliş tirilen "Yaşam Niteliğ i Listesi", Lehman 
ve ark. (1983) tarafı ndan geliş tirilen "Yaşam Niteli-
ğ i Ölçeğ i", Becker ve ark. (1993) taraf ından geli ş ti-
rilen "Wisconsin Ya ş am Niteliğ i İndeksi" ve Heinrich 
ve ark.'ları  (1984) taraf ından geli ş tirilen " Ş izofreni 
Hastaları  İçin Yaş am Niteliğ i Ölçeğ i" say ılabilir. Bu 
ölçeklerin kar şı laş tırı lmas ı  ve zeminde yer: alan kav-
ramlann ayn ı  ya da benzer oldu ğunun kan ı tlanmas ı  
için, ş imdilik yeterli veri oldu ğ u söylenemez (Melt-
zer 1994). Günümüze dek yapı lan pek çok çal ış ma-
da, çeş itli psikofarmakolojik ve psikososyal tedavi 
programları nın etkisini de ğerlendirmek amac ıyla, 
yaşam niteliğ i ölçekleri kullan ı lmış tır (Thepa ve 
Rowland 1989, Levitt ve ark. 1990, Huxley ve War-
ner 1991, Okin ve Pearsall 1991 ve Meltzer ve ark. 
1990). 

Konuyla ilgili yay ı nlar gözden geçirildi ğ inde, ş i-
zofrenide yaşam niteliğ inin ara ş tı rı ldığı  çalış ma-
ların 1960'lı  yı llarda toplum içinde tedavi anlay ışı -
nın yaş ama geçirilmesi ile baş ladığı  gözlenmektedir. 
Bu araş tırmalarda hastaneden ç ıkarı lan hastaların ki-
ş isel güvenlikleri, yoksulluk, toplumsal izolasyon ve 
toplumsal-ekonomik sorunlar incelenmi ş tir. 1970'li 
yı llar ve 1980'li y ı lların ilk yarısında konuya olan 
ilgi önemli ölçüde azalm ış tır. 1987-1993 y ılları  ara-
sında ş izofrenide ya ş am niteliğ ini ele alan yaln ızca 
20 yayın olduğu dikkati çekmektedir. Ş izofrenide 
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yaş am niteliğ inin araş tı rı ldığı  çalış maların sayıca az-
lığı nı n nedenlerine ilişkin olarak şu görü ş ler ileri sü-
rülmü ş tür. Hekimler aras ında " ş izofreni tedavisinde 
semptomlar ı  azaltmanm ötesinde başka ne yap ı la-
bilir ki!" tarz ında önyarg ı lann varl ığı . Ş izofreni te-
davisi ve rehabilitasyonunda uygulanabilecek psiko-
sosyal programlar ın çok ciddi çabalar gerektirmesi. 
Yaş am niteliğ i üzerinde doğ rudan belirleyici etkisi 
olan negatif belirtiler ve bili ş sel yetersizliklere ye-, 
terince önem verilmemi ş  olmas ı . Klinik ilaç araş tır-
malann ın genellikle k ı sa süreli olmas ı , uzun süreli 
olanlarda da daha çok relaps oranlar ı nın değerlendi-
rilmiş  olmas ı . Yaşam niteliğ i kavram ının tan ım ı  ve 
modelizasyonundaki güçlükler. Güvenirli ğ i ve ge-
çerliğ i olan standart ölçeklerin geli ş tirilmesindeki 
güçlükler. Son y ı llarda, yukar ıda değ inilen alan-
lardaki yoğun çalış malara ko şut olarak, ş izofreni 
hastalar ı n ın yaşam niteliklerinin nesnel olarak de-
ğerlendirilmesine yönelik artan bir ilgi gözlenmek-
tedir (Meltzer 1994). Ülkemizde do ğ rudan ş izofreni 
hastaların ın yaş am niteliğ ini ölçen bir ölçek, ula-
ş abildiğ imiz kadarıyla- yoktur. Bununla birlikte, ge-
nel bir yaşam niteliğ i (kalitesi) ölçeğ i olan ve Fi-
daner ve ark. (1999) taraf ından Türkçe'ye çevrilerek 
güvenirlik-geçerlik çal ış mas ı  yapı lan "Dünya Sağ lık 
Örgütü Ya ş am Kalitesi Ölçeğ i", ülkemizde ş izofreni 
hastalar ında da kullanı lmış tır. Ş imşek (2000) ta-
rafından Türkçe'ye çevrilerek güvenirlik-geçerlik ça-
lış mas ı  yap ı lan Greenley ve ark. (1994)'n ın "Yaş am 
Kalitesi Ölçeğ i", ağı r ve süreğ en ruhsal bozuklu ğu 
olan bireylerin ya şam niteliklerini değerlendirmek 
için yararl ı  bir araçt ır. Ayrıca, yaşam nitelikleri öl-
çeğ i olmamas ına karşı n, Erkoç ve ark. (1990) tara-
fı ndan Türkçe'ye çevrilerek güvenirlik-geçerlik ça-
lış mas ı  yapı lan Andreasen ve ark. (1984)'n ın "Ne-
gatif Semptomlar' De ğerlendirme Ölçeğ i, ülkemizde 
çok say ıda araş t ırmada kulan ı larak, ş izofreni hasta-
ları nı n uzun süreli izlemi için katk ı  sağ lamış tı r. 

Bu çal ış mada, Heincrich ve ark. (1984) taraf ından 
geliş tirilen ve hem psikofarmakolojik hem de psi-
kososyal tedavi programlar ı nın etkilerinin değ erlen-
dirilmesinde yararl ı  olacağı  düşünülen Ş izofreni 
Hastalar ı  İçin Yaş am Niteliğ i Ölçeğ i'nin ülkemizde 
de kullan ı labilir hale gelmesi amac ıyla, güvenirliğ i 
ve yap ı sal geçerli ğ i araş tınlmış tır. 

YÖNTEM 

1. Araş tırman ın Örneklem Grubu 

Bu çal ış mada, Ocak 1994 ile Ocak 1996 tarihleri 
aras ında SSK Ankara Eğ itim Hastanesi Psikiyatri 
Kliniğ inde ayaktan tedavileri sürdürülmekte olan 
toplam 120 kronik ş izofreni hastas ı , araş tırmanın ör-
neklem grubunu olu ş turmuş tur. Hastalar ın tanısal 
değerlendirilmelerinde DSM-IV tan ı  ölçütleri kul-
lanı lmış tır. 

Hasta grubunun % 37.5'i kad ın, % 62.5'i erkektir. Yaş  
ortalamas ı  35 (SS:7.14), ya ş  aralığı  25-54 aras ında-
dır. Örneklemin % 9.2'si evli, % 73.5'i bekar, % 17.5'i 
duldur. Hastalar ın % 5.83'ü hiç okula gitrnemi ş , % 
58.33'ü ilkokul mezunu, '% 10.83'ü ortaokul mezunu, 
% 21.66's ı  lise mezunu ve % 3.33'ü yüksek okul me-
zunudur. Hastal ık süresi ortalamas ı  9.24 (SS: 3.78) 
y ı ldı r. Bu say ı  3 ile 25 aras ında değ iş mektedir. Has-
taların öykülerinde daha önce hastaneye yat ış  sayı sı  
ortalamas ı  6 (SS: 3.08) olup, bu say ı  2 ile 20 ara-
s ı nda değ işmektedir. Hastalar ın % 22'si klozapinle 
sürdürüm tedavisi alt ında iken, % 78'inin sürdürüm 
tedavisi geleneksel antipsikotik ilaçlarla yap ılmak-
tad ır. 

2. Kullan ı lan Ölçüm Arac ı  

Çalış mada Heinrich ve ark. (1984) tarafından ge-
liş tirilen "Ş izofreni Hastalar ı  İçin Yaş am Niteliğ i Öl-
çeğ i" kullan ılmış tır. Ölçek, ayaktan tedavi gören ş i-
zofreni hastalar ı nın hali haz ır durumdaki toplumsal 
uyumların ı  değerlendirmek için düzenlenmi ş tir. De-
ğerlendirme, hastada psikozun pozitif belirtilerinin 
olup olmamas ı  ya da hastaneye yat ırı lma ihtiyac ı  du-
yulup duyulmamas ından bağı ms ız olarak yap ılmak-
tadır. Ölçek, hastalar ın kiş isel deneyimlerinin zen-
ginliğ ini, kiş ileraras ı  ilişkilerinin niteliğ ini ve mes-
leki rollerdeki üretkenliklerini ölçmektedir. 

Ölçeğ in kuramsal temelini ş izofreninin "kay ıp" 
sendromu olu ş turmaktad ır: Ölçekte yer alan 21 
madde, ş izofreninin "kayıp" sendromundan köken 
almakta ve kavramsal olarak a ş ağı daki dört boyuttan 
birinin kapsam ına girmektedir: I. Ki ş ileraras ı  iliş -
kiler (1-8), II. Mesleki rol (9-12), III. Ruhsal bul-
gular (13-17,20-21), IV. Günlük e şya kullan ımı  ve 
faaliyetler (18-19). 
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Bu ölçeğ in yanyapı landırı lmış  bir görü şme biçi-
minde uygulanmas ı  planlanmış tır. Her bir madde üç 
bölümden olu şur. Birinci bölümde, görü şmecinin de-
ğerlendirilecek parametreyi anlamas ı  ve bunun üze-
rinde yoğunlaşmas ına yardımcı  olmak üzere k ısa bir 
tanımlama yap ılmış tır. İkinci bölümde, görü şmeci-
nin hastay ı  incelemeye ba ş lamasına yardımcı  ola-
bilecek bir kaç soru verilmi ş tir. Son bölümde ise, 
her bir madde için görü şmeciye karar almada yar-
dımcı  olmak üzere, toplam 7 dereceli bir ölçek ve-
rilmiş tir. Yüksek puanlar (5,6) ya şam ve niteliğ inin 
yüksek ve uyumun iyi ya da bozulmam ış  olduğunu 
yans ı tırken, dü şük puanlar (0,1) ya şam niteliğ inin 
düşük ve uyumun , kötü ya da bozuk olduğunu gös-
terir: 

3. iş lem 

a. Çeviri iş lemi 

Ölçeğ in ilk çevirisi iki uzman hekim taraf ından ya-
pı lmış tır. Daha sonra anla şı lırlığı n denetlenmesi 
amac ıyla, ş izofreni, psikofarmakoloji ve sosyal bi-
limler alan ında deneyimli birer uzmana sunulmu ş , 
anlaşı lmadığı  ya da uygun olmad ığı  ifade edilen 
maddeler üzerinde yeniden çal ışı lmış  ve gerekli dü-
zeltmeler yap ı larak çeviri i ş lemi tamamlanmış tı r. - 

b. Ölçeğ in Uygulanma Biçimi 

Her bir hasta için yakla şı k 45-60 dakika zaman ay-
rı larak yar ıyap ı landınlmış  görüşme uygulanmış tır. 
Görü ş meciler aras ı  tutarl ı lığı n s ınandığı  ilk 30 hasta 
dışı nda, her bir hasta bir görü şmeci tarafından de-
ğerlendirilmi ş tir. 

c. istatistik Uygulama 

Araş tırmada toplanan verilerin analizi SPSS prog-
ram ı  (Nie 1986) arac ı lığı yla yapı lmış tır. 

BULGULAR 

1. Görüşmeciler Arası  Tutal-bilgin Ara ş t ı r ı ldığı  
Çalış ma 

Bu amaçla, çal ış maya al ınan ilk 30 hasta ile iki gö- 
rü şmeci tarafından ayn ı  anda görü şme yapı lmış  ve 
görüşmenin sonunda ayn ayn de ğerlendirme ya- 

Tablo 1. Görüşmeciler arası  tutarl ı l ık. 

Alt Boyut 	 Bölüm İ çi Korelasyon Katsay ısı  

Ki ş ileraras ı  iliş kiler 	 .97 
Mesleki rol 	 .96 
Ruhsal bulgular 	 .91 
Günlük eşya/faaliyet 	 .96 

Toplam 	 .97 

p=.000 

Tablo 2. 120 ş izofreni hastas ı  için yaşam niteliğ i ölçeğ inin or- 
talama puanlar ı  ve standart sapmalar'. 

Alt Boyut Ortalama SS 

KİŞİ LERARASI İ LİŞ Kİ LER 
1. Evdeki ki ş ilerle ili şkiler 2.57 .84 
2. Arkada ş lık ili şkiler 2.14 .82 
3. Ahbapl ık/tamd ı lcl ık 2.25 .75 
4. Sosyal aktivite 2.20 .79 
5. Sosyal bağ lar 2.08 .83 
6. Giri şkenlik 2.18 .59 
7. Toplumdan uzaklaş ma 2.66 .94 
8. Karşı  cinsle ilişkiler 2.14 .63 

MESLEKİ  ROL 
9. Mesleki rol uyumu 1.87 .87 
10. Baş arı  1.85 .88 
11. Potansiyelini kullanabilme 2.08 .87 
12. Mesleki doyum 2.05 .89 

RUHSAL BULGULAR 
13. Amachl ı k 2.63 .80 
14. Motivasyon 2.57 .71 
15. Çevreye ilgi 2.48 .86 
16. Anhedoni 2.33 .79 
17. Zaman kullanı mı  2.58 .87 
20. Eşduyum 2.58 .72 
21. Görü ş meciyle etkile ş im ve i şbirliğ i 2.53 .65 

GÜNLÜK EŞ YA KULLANIMI VE 
FAALİ YETLER 

18. Günlük e şyalar 3.44 .96 
19. Günlük faaliyetler 3.21 .94 

pı lmış tır. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak de-
ğ erlendirildiğ inde, alt boyutlar ve toplam skor için 
bölüm içi korelasyon de ğerleri, s ıras ıyla, kiş ileraras ı  
ilişkiler boyutu=.99; mesleki rol boyutu= .97; ruhsal 
bulgular boyutu= .91; günlük e şya ve aktiviteler bo-
yutu= .96; toplam skor= .99 olarak saptanm ış tır 
(Tablo 1). 

2. Güvenirlik Çal ış ması  

Ölçeğ in iç tutarl ı lığı nın saptanmas ında, alt boyutlar 
ve toplam korelasyon katsay ı lanndan yararlan ılmış - 
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Tablo 3. Cronbach alfa değ erleri. 

Alt Boyut 
	

C. Alfa Katsay ı s ı  

Ki ş ileraras ı  ilişkiler 	 .93 
Mesleki rol 	 .97 
Ruhsal bulgular 	 .94 
Günlük e ş ya/faaliyet 	 .90 

Toplam 	 .98 

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

GEF 	K İ  RB MRT Toplam 

Günlük E ş ya/Faal. (GEF) 
Ki ş ileraras ı  İ li ş ki (KI) 
Ruhsal Bulgular (RB) 
Mesleki Rol (MR) 

.83 .70 
.84 

.80 

.88 

.86 

.86 

.96 

.93 

.94 

* Tüm korelasyon de ğ erleri için, p=.000 

Tablo 5. Klozapinle tedavi edilen ve geleneksel antipsikotik-
lerle tedavi edilen hasta gruplar ı n ı n karşı laş tı r ı lmas ı . 

Alt Boyutlar 

Klozapin 
Grubu 
n: 26 

Geleneksel 
A ntipsikotik 

Grubu 
n: 26 

Ort. SS Ort. SS 

Ki ş iler aras ı  ili ş kiler 22.38 6.31 17.07 4.15 4.06* 
Mesleki rol 10.85 4.08 7.01 2.56 4.56* 
Ruhsal bulgular 20.77 5.38 16.45 3.98 3.82* 
Günlük e ş ya/faaliyet 7.69 2.24 6.36 1.58 3.45* 

Toplam 61.69 17.19 48.89 11.23 4.15* 

* p<0.00 I 

tır. Elde edilen Cronbach alpha iç tutarl ık katsay ı -
ları , s ıras ıyla, ki ş ileraras ı  ilişkiler boyutu için= .93; 
mesleki rol boyutu için= .97; ruhsal bulgular boyutu 
için= .94; günlük e şya ve aktiviteler boyutu için= .90; 
ölçeğ in toplam ı  için= .98 olarak bulunmu ş tur (Tablo 
3). 

3. Yap ısal Geçerlik Çal ış ması  

Ölçeğ in yap ı  geçerli ğ inin saptanmas ı  için, ölçekte 
yer alan alt boyutlar ı n birbirleriyle ve ölçek top-
lam ıyla korelasyonu ara ş tırı lmış tır. Korelasyon de-
ğ erleri Tablo 4'de sunulmu ş  olup, hepsi p=.000 dü-
zeyinde anlaml ı  bulunmu ş tur. 

Tablo 6. Ş izofreni hastalar ı  için yaşam niteliğ i ölçeğ inin fak-
tör yap ı s ı  (n: 120). 

Alt Boyut Faktör 1 Faktör 2 

RUHSAL BULGULAR 
13. Arnachl ı k .73 .40 
14. Motivasyon .71 .45 
15. Çevreye ilgi .58 .61 
16. Anhedoni .78 .30 
17. Zaman kullan ım ı  .86 .23 
20. Eşduyum .83 .24 
21. Gödi şmeciyle etki ve 

işbirliğ i .71 .51 

KİSİ LERARASI 
İLİŞ Kİ LER 

1. Evdeki ki ş ilerde ili şkiler .38 .70 
2. Arkadaş l ı k/dostluk ili şkileri .32 .80 
3. Ahbapl ık/tatud ı ld ık .58 .59 
4. Sosyal aktivite .49 .61 
5. Sosyal bağ lar .59 .62 
6. Giri ş kenlik .72 .37 
7. Toplumdan uzakla şma .56 .72 
8. Karşı  cinsle ili ş kiler .21 .70 

MESLEK İ  ROL 
.62 .70 9. Mesleki rol uyumu 

10. Başarı  .62 .69 
11. Potansiyelini kullanabilme 

becerisi .54 .69 
12. Mesleki doyum , .73 .45 

GÜNLÜK EŞ YA KULLANIMI 
VE AKTİ VİTELER 

18. Ki ş iler eş yalar .38 .83 
19. Günlük faaliyetler .22 .87 

Klozapinle ve geleneksel antipsikotiklerle tedavi 
edilen hastalann toplam puan ve alt boyutlardan al-
dıkları  puanlar t-testi ile kar şı laş tmlmış tır. Tüm alt 
boyutlarda ve toplam puanda klozapin kullanan has-
taların yaşam nitelikleri anlaml ı  olarak yüksek bu-
lunmuş tur (p<0.01) (Tablo 5). 

Çalış mada ölçeğ in faktör yap ı sını  değ erlendirebil-
mek amac ıyla tüm hastalar için ana bile şenler (prin-
cipal components) analizi ve Varimax rotasyonu 
yöntemi uygulanarak faktör analizi yap ı lmış tır. Fak-
törler üzerinde .30 yüklenme de ğeri ölçüt olarak 
alındığı nda özdeğeri l'in üzerinde olan 2 faktör bu-
lunmuş tur. Her faktörün içine giren maddeler ve fak-
tör yükleri Tablo 6'da sunulmu ş tur. 

TARTIŞ MA ve SONUÇLAR 

Ş izofreni Hastalar ı  İçin Yaşam Niteliğ i Ölçeğ inin 
toplam puan ve alt boyut puanlar ı  için elde edilen 
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Cronbach Alfa iç tutarl ık katsay ı ları  ölçeğ in bütün 
olarak ve alt boyutlann kendi içlerinde tutarl ı  ol-
duğunu göstermektedir. Bu çal ış mada test-tekrar test 
analizi yap ı lmamış tır. Daha sonraki çal ış malarda 
test-tekrar test analizinin uygulanmas ı , ölçeğ in gü-
venirliğ ine ilişkin olarak çok yönlü bilgi ve katk ı  
sağ layacakt ı r. 

Görü şmeciler aras ı  tutarl ılığı  araş tırmak amac ıyla, 
30 kiş ilik örneklem üzerinde iki görü şmecinin elde 
ettiğ i sonuçlar ın karşı laş tırıldığı  çalış mada, toplam 
puan ve alt boyut puanlar ı  için saptanan bölüm içi 
korelasyon değ erleri çok kuvvetli bir korelasyona 
işaret etmektedir. Daha sonraki çal ış malarda gö-
rü şmeciler aras ı  tutarl ı lık daha çok say ıda görü şmeci 
için s ınanabilir. Heinrich ve ark.'n ın (1984) özgün 
çalış mas ında, görü şmeciler aras ı  tutarlı lık önce öz-
gün ölçeğ i geli ş tiren araş tırmacı lar için smanm ış  ve 
bölüm içi korelasyon de ğerleri, toplam puan için 
.94; ruhsal bulgular alt boyutu için .91; ki ş ileraras ı  
iliş kiler aras ı  ilişkiler alt boyutu için .94; mesleki rol 
alt boyutu için .97; günlük e şya kullanımı  ve ak-
tiviteler alt boyutu için .94 olarak bulunmu ş tur. Da-
ha sonra ölçe ğ i uygulama eğ itim alan 5 ruh sağ lığı  
çalış an ı  aras ında sınanmış  ve bölüm içi korelasyon 
değerleri, toplam puan için .88; ruhsal bulgular alt 
boyutu için .84; ki ş iler aras ı  ilişkiler alt boyutu için 
.87; mesleki rol alt boyutu için; .94; günlük e şya kul-
lanım ı  ve aktiviteler alt boyutu için .88 olarak bu-
lunmu ş tur. 

Ölçekte yer alan altboyutlann birbirleriyle ve ölçek 
toplam ıyla korelasyonu ara ş tınldığı nda elde edilen 
korelasyon de ğ erlerinin çok kuvvetli bir korelasyona 
iş aret etmesi, ölçe ğ in yap ısal olarak geçerli oldu-
ğunu göstermektedir. 

Tüm hastaların ölçekten ald ıkları  toplam ve alt bo-
yut puanları  gözden geçirildi ğ inde, Heinrich ve 
ark.'n ın (1984) 111 hasta üzerinde yapt ıktan özgün 
çalış mada elde ettikleri sonuçlara oldukça yak ın de-
ğerler saptanm ış  olup, bu değ erler hastalar ın uyum-
larında orta derecede fakat belirgin bir bozulman ın 
varlığı nı  göstermektedir. 

Kendi örneklememizde, toplam puan ve alt boyut 
puanları  için, klozapin kullanan ve geleneksel an-
tipsikotik kullanan hastalar ı  karşı laş tırdığı m ızda, 
klozapin kullananlar lehine anlaml ı  bir fark oldu ğ u 

gözlenmi ş tir (p<0.01). Bu sonuç, literatürde kloza-
pin kullanımının hastaların yaş am niteliğ ini arttırdığı  
yönündeki bulgularla uyumludur (Meltzer ve ark. 
1990). Klozapin kullan ımının yaşam niteliğ i üzerine 
etkisinin araş tınldığı  bir çal ış ma tarafımızdan sür-
dürülmektedir. 

Faktör analizi sonucunda, faktörler üzerinde .30 yük-
lenme değeri ölçüt olarak al ındığı nda özdeğeri l'in 
üzerinde olan 2 faktör bulunmu ş tur. Her faktörün 
içine giren maddeler ve faktör yüklerinin sunuldu ğu 
Tablo 5 gözden geçirildiğ inde maddelerin iki grup 
altında toplandıldan görülmektedir. Bu bulgu, ölçe 
ğ in özgün çal ış masında elde edilen faktör yap ısın-
dan farklıdır. Heinrich ve ark,'n ın (1984) elde et-
tikleri sonuçlar varsay ımda bulundukları  modelle tu-
tarlı  olarak saptanm ış  ve baş langıçta dü şündülderi 
dört alt boyutun her birinin ayr ı  ve bütünlüğü olan 
birer faktör olu ş turduğu bulunmuş tur. Faktör ya-
pı sına ilişkin bulgulann-lız özgün ölçekten farkl ı  ol-
makla birlikte, dört alt boyutun kavramsal bütün-
lüklerinde belirgin bir ayrış ma olmaks ızın iki alt bo-
yuta indiği ve ruhsal bulgular alt boyutu büyük öl-
çüde varl ığı nı  korurken, ki ş ileraras ı  ilişkiler, mesleki 
rol, günlük e şya kullanımı  ve aktiviteler alt boyutla-
rı= bir araya geldikleri gözlenmektedir. Bu fark-
lı lık, çeviri dili ve kültür fark ı  gibi etkenleri de içe-
ren bir çok nedenden kaynaklan ıyor olabilir. Ancak, 
özgün ölçekte "intrapsychic foundations" olarak ifa-
de edilen ve bizim "ruhsal bulgular" olarak adland ır-
dığı mız alt boyutun yan ında diğer alt boyutları  içe-
ren ve bir anlamda "extrapsychic foundations" ola-
rak nitelenebilecek bir alt boyut olu ş tuğu dü şünü-
lürse, sözkonusu bulgunun büyük bir çeli şki yarat-
madığı  sonucuna varılabilir. Bununla birlikte, yeni 
çalış maların sonuçları  alınana dek, ölçeğ in alt boyut-
larının tek tek kullan ılmaması , toplam ı nın kullanı l-
mas ı  sağ lıklı  olacaktı r. 

Sonuç olarak Ş izofreni Hastalar ı  için Yaş am Niteliğ i 
Ölçeğ inin, üzerinde yap ı lacak ye_ii çalış malarla bir-
likte, ülkemizde bu alanda yap ı lacak psikososyal ve 
psikofarmakolojik araş tırmalar için yararl ı  oicağı  
ifade edilebilir. 
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