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Isitsel Varsani ve Sanrilarin Degerlendirilmesi:
Psikotik Belirti Degerlendirme Olgeklerinin (PSYRATS)

Tiirk¢e Formunun Giivenilirligi ve Gegerligi

¢

Oya MORTAN SEVI!, Serap TEKINSAV SUTCU?, Biisra GUNES?

OZET

Amag: Bu calismada PSYRATS Isitsel Varsani ve Sanri Olgekleri’nin
Tiirkge formunun giivenilirlik ve gecerliginin incelenmesi amaglanmus-
.

Yéntem: Calismaya DSM-IV-TR’ye gére sizofreni tanist almis ve an-
tipsikotik ilag kullanmakta olan, organik mental bozukluk, mental
retardasyon ya da caligmaya katlmaya engel olacak bir fiziksel kusuru
bulunmayan, madde ve alkol kétiiye kullanimi ya da bagimliligs olma-
yan, ayaktan veya yatarak tedavi goren 18-65 yaslar arasindaki 85 hasta
dahil edilmigtir. Olgegin geviri ve dil diizeltmeleri yazarlar tarafindan
yapilmistir. PSYRATS &lcekleri 1 hafta arayla 57 hastaya uygulanmis
ve test-tekrar test giivenilirligi incelenmistir. Olgiit bagintili gegerliginin
incelenmesi icin 85 hastaya PANSS, 71 hastaya SAPS uygulanmustir.

Bulgular: [sitsel Varsanilar Olgegi igin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayist .79, Sanrilar Olgegi igin .80 olup madde toplam puan kore-
lasyonlart sirastyla .59 - .98 ve .66 - .93 arasinda degismektedir. Test-
tekrar test giivenilirligi varsanilar icin .68 - .89, sanrilar icin .61 - .76
arasinda degismektedir (p<0.01). Olgiit bagintilt gecerligi destekler se-
kilde, PANSS ve SAPS ile arasinda oldukga yiiksek ve anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.01). Her iki él¢ek icin de 3 fakedrlii yap: varyansin
%90’indan fazlasini agiklamaktadir. Bulgular orijinal ¢aligma ile uyum-
ludur.

Sonug: PSYRATS Olgekleri’nin Tiirkiye'deki sizofreni hastalarinin psi-
kotik belirtilerini degerlendirmede gegerli ve giivenilir araglar oldugu
bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: PSYRATS, isitsel varsani, sanri, giivenilirlik,
gecerlik, lgek

SUMMARY
The Assessment of the Auditory Hallucinations and Delusions:
The Reliability and the Validity of Turkish Version of the Psychotic
Symptom Rating Scales (PSYRATS)

Objective: The aim of this study is to examine the reliability and validity
of Turkish version of PSYRATS Auditory Hallucinations Scales (AHS)
and Delusion Scales (DS).

Method: 85 schizophrenic outpatients or inpatients aged between 18
and 65 years were the subjects of this study. The patients diagnosed by
using the DSM-IV-TR and who have psychosis with alcohol or drug
dependence, organic, mental and physical deficit were not included
to the study. PSYRATS scales were translated and corrected by the
authors. PSYRATS were applied for two times per week to 57 patients
to determine test-retest reliability. 85 patients were applied PANSS and
71 of them were applied SAPS to determine the concurrent validity.

Results: Cronbach Alpha coefficient was calculated as .79 for AHS
and .80 for DS. For the AHS each item correlated between .59 and
.98; for the DS each correlated between .66 and .93. For the test-retest
reliability, item correlation coefficient of AHS is determined between
.68 and .89, DS is .61 and .76 (p<0.01). Supporting the concurrent
validity, a significant correlation was found between PANSS and SAPS
(p<0.01). Three factor groups for AHS and also DH were revealed and
examined more than 90 % of the variance. The results were supported
by the original study findings.

Conclusion: PSYRATS Auditory Hallucination and Delusion Scales
were found to be reliable and valid measures to assess the dimensions of
psychotic symptoms in Turkish schizophrenia patients.

Keywords: PSYRATS, auditory hallucination, delusion, reliability,
validity, scale
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GIRis
Varsanilar ve sanrilar psikotik bozukluklarin temel belirtileri-
dir. Varsanilar isitme, gorme, koklama, tat alma ve dokunma
duyularindan herhangi birini etkileyebilir ama en yaygin ola-
n1 sizofreni tanist alan hastalarin % 60-70’inde ortaya ¢tkan
isitsel varsanilardir (Carpenter ve Buchanan 1995, Isik ve Isik
2008, Koroglu 2009, Mete 1998, Mete 2003, Stefan ve ark.
2002). Isitsel varsanilarin igerigi incelendiginde en siklikla
“sen ...sin” geklinde konusan ikinci sahis seslerinin duyul-
dugu gozlenmektedir. Ancak ‘Schneider’in tanimladig isitsel
varsanilar, hastanin davranislari hakkinda yorum yapan veya
tartigan ‘o ....cak, ... yor gibi ti¢lincii sahislarin ifadelerini
icermektedir. Sesler hastanin kendisine ya da bagkasina zarar
vermesini emredebilir (Carpenter ve Buchanan 1995, Mete
1998, Mete 2003, Stefan ve ark. 2002). Sesler bireyin kafa-
sinin i¢inden ya da disindan duyulabilir. Bu sesler kolaylikla
anlagilir ya da fisilu gibi anlagilamaz igerikte; sessiz, normal
konusma tonunda ya da bagirma gibi yiiksek sesli olabilir.
Sesler, arkadasca konusabilir, kisiyi ovebilir, ona kendisine
iyi gelecek ogiitler verebilir; bu durumda “iyi sesler” olarak
tanimlanirlar. Ancak siklikla hastay: elestiren, kendisine ya

da bagkasina zarar vermesini emreden “kétii sesler” bildirilir
(Lindenmayer ve Khan 2000).

Bu sesler kisi tarafindan genellikle kendi diisiincelerinden ayr1
olarak algilanr. Iki ya da daha gok kisinin birbiriyle konusan
sesleri ya da kisinin diisiince ya da davransglariyla ilgili stirekli
yorum yapan konusma sesleri sizofreniye ozgii isitsel varsa-
nilar olarak kabul edilebilir (Kéroglu 2009). Bircok vakada
hastalar bu seslere bagkalari onlarla konusuyormus gibi tepki
verirler. Yani bu seslerle kisisel bir iliski kurarlar. Siklikla da
seslerin durdurulamaz, kontrol edilemez oldugunu diisiiniir-
ler (Beck ve Rector 2000, Beck ve ark. 2009). Seslerin verdigi
emirlere uyup kendileri ya da bagkalarina zarar verici davra-
nislar sergileyebilir (Istk ve Istk 2008) ve sonug olarak ken-
dilerini sesler nedeniyle genelde umutsuz, degersiz ve caresiz
hissederler (Beck ve Rector 2000).

Psikotik bozukluklarin bir baska belirtisi olan sanri ise, aksi
yondeki tiim kanitlara ragmen kisinin inanmakean vazgecme-
digi sabit ve hatali bir kisisel diisiincedir. Bu inang kisinin
icinde bulundugu kiiltiiriin ya da alt kiiltiiriin tiriint degildir
(Stefan ve ark. 2002). Sanrilar da icerikleri agisindan farkl: se-
killerde tanimlanabilir (6rnegin persekiisyon ya da grandiy6z
sanrilar gibi) Varsanilarla iliskili olabilir ya da olmayabilirler
(Stefan ve ark. 2002).

Yukarida soz edildigi gibi sanrilar ve varsanilar pek cok 6zel-
ligi igerdiginden psikotik belirtiler incelenirken sanr1 ve var-
sanilarin sadece varliginin ya da siddetinin degil, diger bo-
yutlarinin da belirlenmesi, bozuklugun gidisini ve tedavinin
belirtiler tizerindeki etkisini degerlendirmek icin oldukea
onemlidir. Psikotik belirtileri degerlendirmek amaciyla ge-
listirilmis ve Tirkiye icin standardizasyonu yapilmis sinirls
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sayida 6lcek vardir. Psikotik belirtileri degerlendirmek ama-
cryla Turkiyede yaygin olarak kullanilan 8lgeklerin basinda
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS) ve Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) gelmektedir (Erkog ve ark.
1991, Kostakoglu ve ark. 1999). Her iki ol¢ek de psikotik
belirtileri siklig1, siddeti ve bireyin islevselligi tizerindeki etkisi
agisindan degerlendirmekeedir. Bu 6lgeklerde sanri ve varsa-
nilarin farkly ézelliklerini tek tek degerlendirmek yerine her
bir belirti icin bu etkilerin hepsinin birden degerlendirildigi
tek bir derecelendirme yapildigi gériilmektedir. Turkiye icin
standardizasyonu yapilmus bir baska ol¢ek ise Varsanilarla ilgi-
li Inanglar Olgegidir (BAVQ-R). Bu 6lgek seslere inanma dii-
zeyi, seslerin algilanan giicii, seslerin kontrol edilebilirligi gibi
daha fazla 6zelligi ayr1 ayri degerlendirmekle bitlikee yalnizea
varsanilar1 degerlendirmektedir (Aker ve ark. 2003).

Bau literatiirii incelendiginde psikotik belirtileri degerlen-
dirmek icin stk kullanilan 6lceklerden birinin de Haddock
ve arkadaglar1 (1999) tarafindan gelistirilen Psikotik Belirti
Degerlendirme Olgekleri (The Psychotic Symptom Rating
Scales-PSYRATYS) oldugu anlasgiimakeadir. Olgegin psikotik
hastalarda ozellikle tedavi etkililigini degerlendirmeye yone-
lik caligmalarda en yaygin kullanilan 8lceklerden biri oldugu
goriilmektedir. Ciinkii 6lgegin ¢ok boyutlu yapisi belirtilerin
farkls 6zelliklerinin ayrintli olarak degerlendirilmesine olanak
vermektedir. (Ruddle, Mason ve Wykes 2011). PSYRATS,
isitsel varsant ve sanrilar siklik, siire, stkinti mikear: gibi dzel-
liklerine ek olarak sesin lokasyonu, kaynagina iliskin inang,
sanriya inanma diizeyi, islevsellikte bozulma gibi 6zellikleri
bakimindan da degerlendirmektedir. Dolayisiyla PSYRATS
olceklerinin digerlerinden en 6nemli farks; her bir belirti aci-
sindan tek bir degerlendirme yapmak yerine belirtilerin farkls
fiziksel, duygusal ve bilissel ozellikleri agisindan ayri ayri de-
recelendirmeye olanak saglamasidir. Boylece ozellikle tedavi
etkililik caligmalarinda tedavi siiresince her bir 6zellik agisin-
dan degisimi ayr1 ayr1 gozlemek ve tedavinin hangi boyutlarda
degisime yol agugini belirlemek miimkiin olabilir.

Onceleri sizofreni gibi psikotik bozukluklarin tedaviden pek
yarar saglayamayacagina inanilirken, ozellikle son yillarda
tedavi seceneklerinin artmasiyla bu inang azalmistur (Aker
2003, Kuipers ve ark. 2006). Ancak artik tedavilerin sadece
belirtileri azaltip azaltmadigiyla degil, tedavilerin belirtileri
nasil azaltug@y, hangi belirtilerin daha 6nce ya da kolay azaldigt
gibi konularla ilgilenilmektedir. Hatta farkli tedavi secenek-
lerinin (8rnegin farkls ilaglarin ve psikoterapi yontemlerinin)
etkileri arasindaki farkliliklarin neler oldugu en 6nemli merak
konularindandir (Schneider ve ark. 2011). Ancak uygulanan
tedavinin 6nce hangi boyutlarda degisim sagladigini, hangi
boyutlarda ise degisimin daha ge¢ geldigini, tedavilerin etki-
leri arasindaki farkliliklar: ya da tedavinin etki mekanizmasint
anlamak icin ¢cok boyutlu degerlendirme araclarina ihtiyac
vardir. PSYRATS gibi ¢ok boyutlu 6l¢eklerin bu sorularin ya-
nitlanmasina da yardimar oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin



Schneider ve arkadaglari (2011) PSYRATS olgeklerinden
faydalanarak, hastada seslerin kontrol edilemedigi ve seslerin
digsal kaynakli oldugu goriisii azalmadan isitsel varsanilarin
azalmadigini bildirmislerdir. Olgegin gok boyutlu yapist ne-
deniyle degisime daha duyarli oldugu ve bu nedenle de tedavi
etkililik calismalarinda yaygin bicimde kullanildigs goriilmek-
tedir (Ruddle, Mason ve Wykes 2011).

Literatiirde ol¢egin gegerliginin ve glivenirliginin incelendigi
birkag calisma vardir. Olgegi gelistiren Haddock ve arkadas-
lart (1999) 6lgeklerin gegerlik ve giivenilirligini paranoid tip
sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanist almis olan 71 kronik
hasta tizerinde degerlendirilmisler ve dl¢egin degerlendiriciler
arasi giivenilirliginin, 6l¢tit baginulr gegerliginin (Psychiatric
Assessment Scale ile) ve yapt gecerliginin oldukea yiiksek ol-
dugunu bulmuslardir. Calismada Isitsel Varsanilar 6lgeginde
duygusal ozellikler, fiziksel 6zellikler ve biligsel yorumlama ol-
mak {izere 3 fakedr; Sanrilar dleeginde ise biligsel yorumlama
ve duygusal ozellikler olmak tizere 2 faktor oldugunu bulmus-
lardir (Haddock ve ark. 1999).

Drake ve arkadaglar1 (2007) bu kez ilk atak psikotik bo-
zuklugu olan 257 hastada olusan daha genis bir 6rnekleme
PSYRATS ve PANSS uygulayarak 8lcegin gecerlik ve giiveni-
lirligini incelemistir. Calismada PSYRATS’1n test tekrar test
giivenirliginin, i¢ tutarliliginin ve PANSS ile incelenen 6l¢iit
baginuli gegerliginin iyi oldugu bulunmugtur. Faktdr analizi
sonuglart ise, icerikteki birkac farklilik disinda Haddock ve
arkadaglarinin (1999) calismasinda bulunan faktér yapisi-
nin korundugunu gostermistir. Buna gore, sitsel Varsanilar
olceginde sikintt ve olumsuz icerik boyutlart duygusal 6zel-
likler fakeoriine; siklik ve siire boyutlar fiziksel 6zellikler
faktoriine; inanma, lokasyon, kontrol ve bozulma boyutlari
baska bir faktore (bilissel yorumlama) yiiklenmistir. Sanrilar
olceginde ise, siklik, siire, inanma ve bozulma boyutlar: bi-
ligsel yorumlama faktoriine, sikintt mikeart ve yogunlugu
boyutlari, duygusal 6zellikler faktoriine yiiklenmistir (Drake
ve ark. 2007).

Steel ve arkadaslarinin (2007) calismalarinda ise PSYRATS in
oletit baginuli gecerligi PANSS ve SAPS 6lgekleri kullanilarak
incelenmis ve PSYRATS isitsel varsani ve sanri puanlari icin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiler oldugu bulun-
mustur. Yapilan fakedr analizi sonucunda sanrilar 8lgegi icin
Haddock ve arkadaglar1 (1999) tarafindan bildirildigi gibi 2
faktor bulunurken, isitsel varsanilar icin diger ¢alismalardan
farkli olarak 4 fakeorlii bir yapr bildirilmistir. Steel ve arka-
daslarinin (2007) calismasinda diger ¢alismalarda bilissel yo-
rumlama olarak isimlendirilen boyutun genel olarak iki ayr1
faktore boliindiigi soylenebilir.

PSYRATS 6lgekleri pek ¢ok dile gevrilmis ve farkls kiiltiir-
lerde de (6rn. Fransa, Kore, Ispanya, Almanya) gegerlik ve
giivenilirlik calismalari yapilmistr. Fransiz versiyonu sizofreni
ve sizoaffektif bozukluk tanisiyla izlenen 103 ayaktan hasta

tzerinde gerceklestirilmis, 75’i PANSS’la da degerlendiril-
migtir. Olgegin giivenilirlik ve 6lgiit bagintli gegerlik bulgu-
lart diger calismalarla paralel olmakla birlikte, bu ¢alismada
Isitsel Varsanilar icin duygusal ozellikler, biligsel yorumlama,
bozulma ve fiziksel ozellikler olmak tizere 4 fakeor varyansin
%72’sini; Sanrilar icin biligsel yorumlama ve sikinti olmak
lizere 2 faktor de varyansin %63’ini agiklamistir (Favrod
ve ark. 2012). Olgegin Alman versiyonu 200 yatan hastaya
uygulanmis, PANSS kullanilarak dl¢iit baginuli gecerligi in-
celenmistir. Katsayilar diger ¢alismalarla kiyaslandiginda ¢ok
daha disitk (PANSS sanrt oleegi ile .27 ve PANSS varsant
oleegi ile .29) olmakla birlikte iki dl¢ek arasinda istatistiksel
olarak anlaml: iligskiler oldugu bulunmustur. Yapilan fakesr
analizi PSYRATS Sanrilar Olgegi igin diger galismalarla ben-
zer bigimde 2 faktorlii yapiyr desteklerken, PSYRATS Isitsel
Varsanilar Olgegi icin toplam varyansin yaklastk % 76’sin1
agiklayan 4 faktor bulunmustur. Buna gore faktorler duygu-
sal ozellikler, fiziksel 6zellikler, bilissel yorumlama ve kont-
rol ozellikleri olarak isimlendirilmistir (Kronmiiller ve ark.
2011). Aslinda ¢alismada Haddock ve arkadaglart (1999) ile
Drake ve arkadaglarinin (2007) calismasindan farkli olarak
ortaya c¢tkan kontrol fakedrii sadece dl¢egin kontrol alt boyu-
tundan yiik almisur.

Bu ¢alismanin amaci, ¢ok boyutlu yapist ve degisime duyar-
lilig1 nedeniyle literatiirde hem betimleyici ¢alismalarda hem
de tedavi etkililik calismalarinda sik kargsilagilan bir arag olan
Psikotik Belirti Degerlendirme Olgeklerinin  (PSYRATS)
Tiirkgeye kazandirilmasi ve Tiirkiye 6rneklemi icin gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesidir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismanin orneklemini Agustos-2012 ve Ocak-2014
tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart
Egitim ve Arasurma Hastanesi Psikotik Bozukluklar Merkezi
ile Giingdren Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde ayaktan ve
Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nde ayaktan ve yata-
rak tedavi goren, DSM-IV-TR’ye gore sizofreni tarust almis,
en az 1 yildir antipsikotik ilag¢ tedavisi gdrmesine ragmen te-
daviye diren¢ gdsteren varsani ve/veya sanrilari olan, organik
mental bozukluk, mental retardasyon ya da calismaya katl-
maya engel olacak bir fiziksel kusuru bulunmayan, madde ya
da alkol kotiiye kullanimi ya da bagimliligi olmayan, ayaktan
ve yatarak tedavi goren 18-65 yaslar arasindaki 25 kadin ve 60
erkek olmak {izere 85 hasta olusturmustur. Orneklemi olus-
turan bazi hastalarin tedavisinde klasik antipsikotikler (6rn.
Haloperidol, Clopixol) kullanilirken bazilarinin tedavisin-
de yeni kusak antipsikotiklere (6rn. Risperidon, Olanzapin,
Ketiapin) yer verildigi goriilmektedir. Ornekleme ait sosyo-
demografik bilgiler Tablo 1°de sunulmugtur.
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TABLO 1. Katlimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri.

n %

Tedavi gekli

Ayaktan (rezidiiel belirtiler) 75 88.2

Yatarak 10 11.8

Akut dénem 6 7.08

Rezidiiel belirtiler 4 4.72
Cinsiyet

Kadin 25 29.4

Erkek 60 70.6
Egitim durumu

Tlkokul 38 447

Ortaokul 19 22.4

Lise 22 25.9

Universite 6 7.0

X s.s

Yas 37.14 9.39
Hastalik siiresi 14.82 8.09
Yatis sayist

Yatis yok 8 9.4

1-2 yatis 41 48.2

3 yats ve iizeri 36 42.4

Veri toplama araglari

Hastalarin sosyo-demografik bilgileri icin Demografik Bilgi
Formu kullanilmis, dletit baginuli gecerligini degerlendir-
mek icin PSYRATS'in (Psikotik Belirtileri Degerlendirme
Olgekleri) yani sira SAPS (Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi) ve PANSS (Pozitif Sendrom Olgegi) uygulanmustir.

PSYRATS  (Psikotik  Belirtileri  Degerlendirme ~ Olgekleri):
Haddock ve arkadaglart (1999) tarafindan isitsel varsanilar ve
sanrilart degerlendirmek iizere gelistirilmis yart yapilandiril-
mis bir goriisme formu ve puanlama cizelgesinden olusmakta-
dur. Klinisyen tarafindan goriisme sirasinda degerlendirilmek-
tedir. ki ayr1 6lcek gibi ele alinir.

Isitsel Varsanilar Olgegi 11 maddeden olugmaktadir. Bu 6l-
cegin maddeleri sirastyla siklik, siire, lokasyon, ses yiiksekligi,
sesin kaynagina iliskin inanglar, sesin olumsuz igeriginin mik-
tar1, olumsuz icerigin diizeyi, stkintinin mikeari, stkintinin
yogunlugu, sesin neden oldugu islevsellikte bozulma diizeyi
ve sesin kontrol edilebilirligi olarak adlandirilir. Ornegin sik-
lik maddesi igin hastaya “Gegen hafta boyunca sesler ne sik-
likea kulaginiza geldi?” sorusu sorulur ve “her giin mi, tim
giin boyunca mu, vs.” seklinde 6rneklendirilir. 0-Sesler yoktu
veya haftada 1'den az siklikla mevcuttu, 1-En az haftada 1
mevceuttu, 2- Sesler en azindan giinde 1 mevcuttu, 3-Sesler
en azindan her saat bagt mevcuttu, 4-Sesler durmaksizin ya da
cogunlukla durmaksizin mevcuttu (sadece birkag saniye ya da
birkag¢ dakika durdu) seklinde puanlama yapilir.

Sanrilar Olgegi 6 maddeden olusur ve sanrilarla mesguliyetin
miktari, siiresi, inan¢/stiphe, stkint1 diizeyi, stkintinin yogun-
lugu, sanrilardan kaynaklanan islevsellikte bozulma olarak
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isimlendirilir. Ornegin inan¢/siiphe maddesi i¢in hastaya “Su
anda, ........... inanclarinizdan herhangi biriyle ilgili herhangi
bir siipheniz var mi, 6rnegin bazen onlarin gergek olup ol-
madigint merak ediyor musunuz? (sirayla her inanci arasu-
rn)” yada “.. (inan¢/inanglar1 ekleyin) ne kadar
inaniyorsunuz? Bunu 100 bu inanciniz tarafindan tamamen
ikna edildiginiz, 0 hi¢ inanmadiginiz anlamina gelen 0-100
arasinda bir 6lgekte derecelendirebilir misiniz?” sorusu soru-
lur ve 0-Hig inanmiyor, 1- Inancin gergekligine ok az inani-
yor, %10'dan daha az, 2- Bazi stipheleri var, %10-49 arasinda
inaniyor, 3- Inang oldukea giiglii, %50-99 arasinda, 4- Inang
%100, hig stiphesi yok olarak puanlanur.

Tiim alt 6lgek maddeleri O (6rn. sesler meveut degildir) ile 4
(6rn. sesler hi¢ durmaksizin mevcuttur) puan arasinda deger-
lendirilir. Yalnizca sesin kontrol edilebilirligi maddesi tersine
puanlanmaktadir (0 puan kontroliin daha yiiksek oldugunu
gosterir). [sitsel Varsant dlceginden alinan puanlar 0-44 ara-
sinda, Sanrilar Olgegi’nden ise 0-24 arasinda degismekredir.
Her bir 6l¢ekten alinan puanin yiikselmesi belirtilerin arttigs-
n1 gostermektedir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi-PANSS  (Positive and
Negative Syndrom Scale: Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler
ile genel psikopatolojiyi degerlendirmek icin Kay ve arkadas-
lart (1987) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 30 madde ve ti¢
alt 6lgekten olusmakeadir. Her bir madde belirtinin agirligina
gore 1 (yok) - 7 (¢ok agir) arasinda degisen bir siddet de-
gerlendirmesi icermektedir. Kostakoglu ve arkadaglari (1999)
tarafindan Tiirk 6rneklemine uyarlanmustir. I¢ tutarliligs ince-
lendiginde Cronbach alpha katsayilar: orijinal caligmadakine
benzerdir (sirastyla .75, .77 ve .71). Goriismeciler arasi giive-
nilirlik korelasyon katsayilari sirastyla alt olgekler icin .97, .96
ve .91dir. Yap: gegerliginde alt dlgekler arast korelasyon kat-
sayist -.41 olarak bulunmus ve orijinal ¢alismadakine benzer
olarak pozitif ve negatif alt dlgeklerin farkls belirti kiimelerini
oletiiglinii gostermistir. Bu ¢alismada sadece Pozitif Sendrom
alt oleegi kullanilmisur. Ale 6lgek 7 maddeden olusmakta ve
toplamda 7-49 arasinda degisen puanlar alinabilmektedir. Bu
calismada ayrica Pozitif Sendrom Olgeginin varsani ve sanri
maddeleri de tek baslarina analizlerde kullanilmiglardir.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the Assessment
of Positive Symproms- SAPS): Andreasen (1982) tarafindan ge-
listirilmis ve Tiirk 6rneklemine Erkog¢ ve arkadaglari (1991)
tarafindan uyarlanmusur. Sizofrenide pozitif belirtilerin diize-
yini, dagilimini ve siddetinin dl¢meyi amaglayan klinisyenin
degerlendirdigi bir oleektir. Varsanilar, sanrilar, garip (bizar)
davranis ve pozitf formal diisiince bozuklugu olmak iizere
4 alt oleek, toplam 34 madde icermektedir. Her maddenin
puanlanmasi 0 (yok) - 5 (siddetli) arasinda degismekte ve
alulr likert tipi 6l¢iim saglanmaktadir. 1-7 arasindaki mad-
deler varsanilar, 8-20 arasindakiler sanrilar, 21-25 arasinda-
kiler garip davranis ve 26-34 arasindaki maddeler ise pozitif
formal diisiince bozuklugu alt olgeklerine aittir. Analizlerde



olgegin Varsanilar, Sanrilar alt 6lgekleri ve Toplam puani
dikkate alinmistur. Olgekten elde edilen en yiiksek toplam
puan 170 olup varsanilar 35, sanrlar 65 puan iizerinden
degerlendirilmektedir.

i§lem

Aragturmanin ilk yazari, Gillian Haddock tarafindan verilen
bir egitimde PSYRATS Olgekleri’'nin uygulama ve degerlen-
dirme egitimini tamamlamisur. G. Haddock’tan PSYRAT S 1n
Tirk orneklemine uyarlanmasi icin gerekli izin alinmig-
ur. Olgek arastirmanin ilk ve figlincii yazarlart tarafindan
Tiirk¢e'ye cevrilmis ve aragtirmanin ikinci yazari tarafindan
dil diizeltmeleri yapilmigtir. Ceviri sirasinda 6zellikle goriigme
cizelgesindeki soru ciimlelerinin olabildigince kisa, net ve an-
lagilir olmasina, ek olarak savunucu bir tutuma neden olma-
yacak sekilde diizenlenmesine dikkat edilmistir.

Aragtirmaya alinma kogullarini kargilayan 85 hasta belirtilen
kliniklerde gérev yapan psikiyatri uzmanlari tarafindan aras-
trmacilara yonlendirilmistir. Orneklemi olusturan tiim has-
talar en az 1 yildir psikiyatri uzmanlari tarafindan sizofreni
tanisiyla izlenmekte oldugundan ayrica tanisal degerlendirme
yaptlmamisur. Yonlendirilen hastalardan ve ailelerinden bil-
gilendirilmis onam alinmistr. Gériisme ¢izelgeleri hastalar-
la yapilan goriismeler sirasinda puanlanmigstir ve goriismeler
yaklagik 20-40 dakika arasinda tamamlanmustir.

Test-tekrar test glivenilirliginin incelenmesi icin PSYRATS
dlcekleri 1 hafta arayla 57 hastaya uygulanmistir. Ilgili ya-
yinlarda 6lciic baginult gecerligin  degerlendirilmesi i¢in
PANSS’n en sik uygulandigi bilinmektedir. Bu nedenle 85
hastaya PSYRATS ile birlikte PANSS ve iclerinden 71 hastaya
SAPS da uygulanmistir. Uygulama sirasinda SAPS 6l¢eginin
uygulanmast icin gereken ek siire bazi hastalari sikabildigin-
den 14 hastaya bu 6l¢ek uygulanamamisur.

Verilerin analizi

Analizlerde SPPS 17.0 paket programi kullanilmugtir.
Orneklemin demografik 6zelliklerinin frekans ve yiizdeleri
alinmig ve ortalama ve standart sapma degerleri hesaplan-
mustr. Test-tekrar test glivenilirligini ve 8lciit bagmuli ge-
cerligini incelemek icin Pearson korelasyon katsayilart he-
saplanmustir. Olgegin yap1 gegerligi agimlayici faktor analizi
ile incelenmis, ayrica i¢ tutarlik katsayisi Cronbach Alpha ve
madde toplam puan korelasyon katsayilar1 madde analizi ile
hesaplanmugtir.

BULGULAR

Olgeklerden alinan puan ortalamalari ve standart sapmalari
Tablo 2’de sunulmustur.

TABLO 2. Olgeklerden Alinan Puan Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.

X SS N
PSYRATS sitsel haliisinasyonlar 20.70 15.71 85
PSYRATS Sanrilar 16.13 6.83 85
PANSS Haliisinasyonlar 3.82 2.16 85
PANSS Sanrilar 4.82 1.64 85
PANSS Toplam 22.32 7.11 85
SAPS Haliisinasyonlar 9.17 7.34 71
SAPS Sanrilar 14.63 10.63 71
SAPS Toplam 31.80 21.37 71

PSYRATS: Psikotik Belirtileri Degerlendirme Olgekleri.
SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi.
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi.

Olgegin giivenilirligine iligkin bulgular
Olgegin giivenilirlik diizeyini belirlemek amactyla Cronbach

Alpha i¢ tutarlilik katsayisi, ve test tekrar test giivenilirlik
katsayilart hesaplanmustir. Sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

TABLO 3. I¢ Tutarlilik ve Test-Tekrar Test Giivenilirlik Degerlerinin
Maddelere Gére Dagilimi.

i, T
Slgek Alfa’ss giivenilirligi

PSYRATS isitsel haliisinasyonlar élgegi

1. Siklik 770 .85*
2. Siire 767 .86*
3. Lokasyon 771 72
4. Sesin siddeti 776 .76*
5. Sesin kaynagina yonelik inanglar 772 .69*
6. Seslerin olumsuz iceriginin miktar: 766 .86*
7. Olumsuz icerigin derecesi 765 .85*
8. Sikintinin miktart 765 .86*
9. Sikintinin siddeti .766 .87*
10. Sesler nedeniyle yasamda bozulma 767 .89*
11. Seslerin kontrol edilebilirligi 767 .84*
PSYRATS Sanrilar 8lcegi

1. Sannilar ile zihinsel mesguliyetin miktar: .768 .63*
2. Sanrilar ile zihinsel megguliyetin stiresi 767 .61*
3. Inanma 770 .64*
4. Sikinti miktar1 765 .69*
5. Sikint1 siddeti 765 T4*
6. Inanglar nedeniyle yasamda bozulma 774 .62*

*p<0.01
PSYRATS: Psikotik Belirtileri Degerlendirme Olgekleri.
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TABLO 4. PSYRATS Maddeleri igin Varimax Déndiirmesi Sonrasinda Elde Edilen Fakedr Yiikleri.

FERTATS e el el Duygll.llsflal(;tz(:likler F izili.ellzj)'kz:l)lrikler Biligszi I;'t)l::’l:llama
1. Siklik .856

2. Siire 756

3. Lokasyon .817
4. Sesin siddeti 757

5. Sesin kaynagina yonelik inanglar .684
6. Seslerin olumsuz iceriginin miktar: 734

7. Olumsuz icerigin derecesi 758

8. Sikintinin mikeari .689

9. Sikintinin siddeti .706

10. Sesler nedeniyle yasamda bozulma .646 .590

11. Kontrol .698 462
Ozdeger 10.021 .506 387
Kiimiilatif varyans % 83.51 87.73 90.95
PSYRATS sanrilar Duyglu.sflal'(:tz:likler Fizilf;ef:il;z[;;ﬂder Bili§s3ei zzl:lzlama
1. Zihinsel megguliyetin miktart .814

2. Zihinsel megguliyetin siiresi 770

3. Inanma .765

4. Sikinti mikear .830

5. Sikint1 siddeti .809

6. Yasamda bozulma 721
Ozdeger 4.883 444 301
Kiimiilatif varyans % 81.38 88.77 93.79

PSYRATS: Psikotik Belirtileri Degerlendirme Olgekleri.

I¢ tutarlilik

11 maddelik Isitsel Varsanilar Olgegi icin Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayisi .79 olup, dl¢egin oldukea giivenilir oldugu-
na isaret etmektedir. Maddelerin birbiriyle ve toplam puan ile
korelasyonlar1 .59 ile .98 arasinda degismektedir. 6 maddelik
Sanrilar Olgegi igin ise Cronbach Alpha ig tutarlilik katsa-
yist .80 olup 6lgek yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.
Maddelerin birbiriyle ve toplam puan ile korelasyonlar: .66
ile .93 arasinda degismekeedir. Her bir madde ¢ikaruldiginda
oleegin Alfa degerinin azaldif goriilmiis ve bu nedenle mad-
delerin bu haliyle dl¢ekte kalmasinin uygun olduguna karar
verilmistir (p<0.01). Her bir maddenin ¢ikarilmast durumun-
da hesaplanan 6lgegin Alfa degerleri Tablo 3'de verilmistir.

Test-tekrar test giivenilirligi

PSYRATS olgekleri 1 hafta arayla tekrar uygulanmustr.
Pearson korelasyon analizi sonucunda elde edilen korelasyon
katsayilar1 [sitsel Varsanilar Olgegi maddeleri igin .68 ile .89
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arasinda, Sanrilar Olgegi maddeleri igin .61 ile .76 arasinda
degismektedir (p<0.01) Buna gore Slgeklerin test-tekrar test
giivenilirligi yiiksek olarak degerlendirilmistir (bkz. Tablo 3) .

Olgegin gegerligine iligskin bulgular
olgiit bagintilr gegerlik

Isitsel Varsanilar Olgegi: PSYRATS Tsitsel Varsanilar Olgegi’ nin
PANSS varsant ve SAPS varsani puanlari ile iligkisi Pearson
korelasyon analizi ile incelenmis ve aralarinda pozitif yonde
ve oldukea yitksek iliskiler oldugu bulunmustur (p<0.01).
Buna gore korelasyon katsayilari, PANSS varsani puan ile
.83, SAPS varsani puant ile .70 olarak belirlenmistir (p<0.01).

Sanrilar Olgegi: PSYRATS Sanrilar Olgegi'nin PANSS sanri
ve SAPS sanr1 puanlar ile iligkisi Pearson korelasyon analizi
ile incelenmis ve aralarinda pozitif yonde ve istatistiksel an-
lamli diizeyde (p<0.01) iliskiler oldugu bulunmustur. Buna
gore korelasyon katsayilari, PANSS sanri puani ile .76, SAPS
sanri puant ile .51 olarak belirlenmistir.



Yapi gegerligi

Olgegin yap1 gecerligini incelemek igin agimlayici fakeor ana-
lizi yapilmistir. Tablo 4’te her iki ol¢ek icin Varimax dondiir-
mesi sonrasinda elde edilen fakedr yiikleri, 6zdeger ve kiimii-
latif varyans yiizdeleri verilmistir.

Isitsel Varsanilar Olgegi: 1lk olarak Kaiser-Meyer Olkin ve
Bartlett’s Test sonuglart bulunmugtur. KMO degeri .94 olarak
bulundugu icin 85 kisilik 6rneklem grubuna faktér analizi
yaptlmasinin uygun olduguna karar verilmis, degiskenlerin
fakedr analizine uygunlugunun mitkemmel seviyede oldugu
goriilmistiir. Bartlett’s test sonucu ise p=0.000 diizeyinde
istatistiksel acidan anlamli oldugu icin, bu degiskenin ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugu anlagilmisur. Yapilan temel
bilesenler analizine dayali fakedr analizi islemleri sonucu 6z-
degeri I’in tizerinde olan 1 faktér bulunmugtur. Bu tek faktor
toplam varyansin % 83.5’ini agiklamaktadir. Bununla birlikte
birbirinden farkli 6zellikleri dl¢en bir 6lcegin tek bir fakeor ile
agiklanmasinin yeterli olmayacagt diisiiniilmiistiir. Iki faktor
ile sinirlandirildiginda toplam varyansin % 87.73 inii agikla-
digi1, ancak maddelerin birden fazla fakeorden yiik aldigi, bu
yiiklerin de birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmistiir. Orijinal
calismada oldugu gibi fakedr sayisi 3 ile sinirlandirildiginda
3 fakedrin birlikte toplam varyansin %90.95’ini agikladigt
goriilmiis ve 6lgegin yapisi bu sekliyle ¢ok iyi kabul edilmis-
tir. Varimax dondiirmesi sonucu sesin siddeti, olumsuz icerik,
stkinti ve bozulmanin bir fakeor; siklik, siire ve kontroliin bir
diger fakedr; lokasyon ve inanmanin ise bir bagka faktore yiik-
lendikleri goriilmiistiir. Faktorler orijinal calismada oldugu
gibi sirasiyla duygusal ozellikler, fiziksel 6zellikler ve biligsel
yorumlama olarak isimlendirilmistir.

Sanrilar olgedi: KMO degeri .88 olarak bulunmus ve 85 kisilik
orneklem grubuna faktér analizi yapilmasinin uygun oldu-
guna karar verilmis, degiskenlerin fakedr analizine uygunlu-
gunun ¢ok iyi seviyede oldugu gorilmistiir. Bartetts test
sonucu ise 0.000 diizeyinde istatistiksel acidan anlaml: oldu-
gu icin, bu degiskenin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu
anlagilmigtir. Yapilan temel bilegenler analizine dayali fakeor
analizi islemleri sonucu dzdegeri I'in {izerinde olan 1 fakeor
bulunmustur. Bu tek fakedr toplam varyansin % 83.12’sini
agtklamaktadir. Ancak farkli 6zellikleri 6lgen bir 6lcegin tek
faktorle agiklanmas yetersiz olarak goriilmistiir. Orijinal ¢a-
lismada oldugu gibi faktér sayisi 2 ile sinirlandirildiginda 2
faktoriin birlikte toplam varyansin %89.61’ini acikladig go-
rillmigtiir. Bununla birlikte maddelerin yiikleri birbirine ¢ok
yakin bulunmusgtur. Fakedr sayist 3 ile sinirlandirildiginda ve
Varimax dondiirmesi yapildiginda ise sikina miktari ve sidde-
ti bir faktore; zihinsel megguliyetin miktari ve stiresi bir diger
faktore; inanma ve bozulma ise baska bir faktore yiiklenmis-
tir. Bu haliyle 3 faktor birlikte toplam varyansin % 93.79’unu
agtklamaktadir. Fakeorler orijinal calismada oldugu gibi sira-
styla duygusal 6zellikler, fiziksel 6zellikler ve biligsel yorumla-
ma olarak isimlendirilmistir.

TARTISMA

Bu caligmanin amaci, psikotik belirtileri degerlendirmede
onemli bir arac olan PSYRATS Isitsel Varsanilar ve Sanrilar
Olgekleri'nin Tiirkgeye cevrilerek, Tiirkiye'deki sizofreni
hastalar1 icin giivenilirlik ve gegerliginin incelenmesidir. Bu
amaglar dogrultusunda PSYRATS Olgekleri'nin test-tekrar
test giivenilirligi, i¢ tutarliligs ve madde toplam korelasyonla-
r1, PANSS ve SAPS arasindaki korelasyonlarla degerlendirilen
olgiit baginuli gegerligi ve faktdr yapist belirlenerek yap: ge-
cerligi incelenmistir.

Bulgular incelendiginde PSYRATS Isitsel Varsanilar Olgegi
(.79) ve Sanrilar C)lgegi’nin (.80) i¢ tutarliligs ve madde
toplam puan korelasyonlarinin (Isitsel Varsanilar 6lgegi icin
.59- .98 ve Sanrilar 8lgegi icin .66- .93) oldukea yiiksek bu-
lundugu gérilmistiir. Bu korelasyon katsayilarinin 6lgegin
orijinal dilinde ve genis bir drnekleme uygulandigi Drake
ve arkadaglarinin (2007) calismasindakilerden daha yiiksek
oldugu goriilmekeedir. Test-tekrar test giivenilirligi icin elde
edilen katsayilar da ([sitsel Varsanilar 6lgegi maddeleri igin
.68- .89 arasinda, Sanrilar dl¢egi maddeleri icin .61-.76 ara-
sinda) Drake ve arkadaslarinin (2007) calismasindaki verilerle
benzer bigimde yiiksektir, hatta Isitsel Varsanilar Olgegi icin
biraz daha yiiksektir. Bu bulgular, 8lceklerin Tiirk érneklemi
icin de giivenilirliginin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Olgekler arasindaki korelasyonlara bakildiginda, PSYRATS
[sitsel Varsanilar Olgegi ile PANSS varsan1 (r=.83) ve SAPS
varsant (r=.70) olcekleri arasinda yiiksek korelasyonlarin ol-
dugu anlasilmigtir. PSYRATS Sanrilar Olgegi ise PANSS sanri
(r=.76) dlcegi ile yiiksek korelasyon gosterirken, SAPS sanri
(r=.51) olcegi ile orta diizeyde korelasyon gosterdigi belir-
lenmistir. Onceki calismalarin PANSS ve SAPS kullanilarak
belirlenen olgiit baginuli gegerlik degerleriyle kiyaslandiginda
bu ¢alismada bulunan korelasyon katsayilarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. PSYRATS isitsel varsanilar ve PANSS
varsani puanlari arasinda Drake ve arkadaglari (2007) .81,
Steel ve arkadaglar1 (2007) .47, ve Kronmiiller ve arkadaglart
(2011) .29 diizeyinde ve Steel ve arkadaglari (2007) PSYRATS
isitsel varsani ve SAPS varsani puanlari arasinda .27 diizeyinde
korelasyon katsayilari bildirmistir. PSYRATS sanri ve PANSS
sanr1 8lgegi puanlari arasinda Drake ve arkadaglari (2007) .43,
Steel ve arkadaglar1 (2007) .40 ve Kronmiiller ve arkadaslart
(2011).27 diizeyinde ve PSYRATS sanri ve SAPS sanrt pu-
anlart arasinda Steel ve arkadaglari (2007) .35 diizeyinde ko-
relasyon katsayilari bulmuglardir. Bu aragtirmada elde edilen
bulgular PSYRATS Olgekleri’nin Tiirk¢e formunun sizofreni
orneklemi icin dl¢iit bagintili gegerliginin oldukea yiiksek dii-
zeyde oldugunu gostermekeedir.

PSYRATS Sanrilar Olgegi iin baslangigta tek fakeoriin var-
yansin % 83.12’sini acikladig belirlenmistir. Haddock ve ar-

kadaglarinin (1999) calismasinda oldugu gibi fakedr sayist 2
ile sturlandinldiginda 2 faktoriin birlikte toplam varyansin
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%89.61’ini acgikladig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte madde-
lerin yiikleri birbirine ¢ok yakin bulunmusgtur. Faktor sayist 3
ile sinirlandirildiginda ve Varimax déndiirmesi yapildiginda
ise stkinti miktari ve siddeti bir faktore; zihinsel mesguliye-
tin mikeart ve stiresi bir diger fakedre; inanma ve bozulma ise
baska bir faktore yiiklenmistir. Bu haliyle 3 fakedr birlikte
toplam varyansin % 93.79’unu agiklamakeadur. Iki fakeorlii
yapida bazi boyutlar iki faktorden de yiik aldig ve tig fakeorlia
yapi daha fazla gegerlige sahip oldugu icin Tiirk 6rneklemi
icin bu 6l¢egin yapisini 3 fakeorlii olarak kabul edilebilir. Bu
fakedrler de varsant Slgeginde oldugu gibi sirasiyla duygusal
ozellikler, fiziksel ozellikler ve biligsel yorumlama olarak isim-
lendirilmistir. Bu ¢alismada 6zgiin calismadaki (Haddock ve
ark, 1999) duygusal 6zellikler faktorii aynen korunmus ancak
biligsel 6zellikler olarak adlandirilan faktdre ait maddeler bu
calismada ikiye ayrilarak, bir ti¢iincii fakedrii olusturmustur.

PSYRATS fsitsel Varsanilar Olgegi icin baslangigta tek fakes-
riin toplam varyansin % 83.5’ini agikladig belirlenmis, daha
sonra dzglin ¢alismada oldugu gibi fakedr sayisi ti¢ ile sinirlan-
dirildiginda tig fakedriin birlikte toplam varyansin %90.95’ini
acikladigy goriilmiis ve olgegin yapist bu sekliyle ¢ok iyi kabul
edilmigtir. Varimax dondiirmesi sonucu sesin siddeti, olumsuz
icerik, sikintt ve bozulmanin bir faktor; siklik, siire ve kontro-
liin bir diger fakedr; lokasyon ve inanmanin ise bir bagka fakto-
re yiiklendikleri gorilmistiir. Bu fakedrler icin Haddock ve ar-
kadaglarinin (1999) ¢alismasinda oldugu gibi sirastyla duygusal
ozellikler, fiziksel 6zellikler ve bilissel yorumlama isimleri kulla-
nilmustir. Bu ¢alismadaki fakeor yapisinin adi gegen ¢aligmadan
onemli farki kontrol boyutunun biligsel yorumlamada degil
fiziksel ozellikler olarak isimlendirilen faktdrde yer almasidir.
Kontrol boyutu, kisinin sesler {izerinde ne kadar kontrolii oldu-
guna inandigint degerlendirmektedir. Bu nedenle Haddock ve
arkadaglarinin ve onu takiben Drake ve arkadaslarinin (2007)
calismalarinda oldugu gibi bu boyutun biligsel yorumlama fak-
toriinde yer alacags distintilmistiir. Aslinda bu boyut biligsel
yorumlama faktoriinden de oldukea yiiksek bir yiik (.46) al-
mustir. Ancak daha ¢ok yiikii fiziksel 6zellikler faktoriinden al-
digt icin bu faktdr alunda yer almigtir. Bununla birlikee dlgegin
yine orijinal dilinde yapilan Steel ve arkadaglarinin ¢aligmasin-
da ve 6l¢egin Alman versiyonunda (Kronmiiller ve ark. 2011)
isitsel varsanilar 6lcegi 4 fakedrlii kabul edilmis ve kontrol bo-
yutu biligsel yorumlama fakedriinde yer almayarak, ayri bir fak-
torii temsil etmistir. Hatta Kronmiiller ve arkadaglart (2011)
bu fakeorii de kontrol olarak isimlendirmistir. Olgegin Franstz
versiyonunun uygulandigs calismada da (Favrod ve ark. 2012)
benzer sekilde isitsel varsanilar 6lcegi 4 fakeorle agiklanmig ama
kontrol boyutu orijinal calismadaki gibi biligsel yorumlama
faktoriinde yer alirken, bu sefer bozulma ve sesin siddeti boyut-
lar1 4. fakeorii temsil etmistir. Olgegin ilk gegerlik ve giivenirlik
calismasinin (Haddock ve ark. 1999) ardindan yiiriitiilen cals-
malarin ¢ogunlukla bu 6zgiin yapiy: desteklemedigi goriilmiis-
tiir. Ancak bu ¢alisma sonuglarinin kontrol boyutu haricinde,
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isitsel varsanilar 8lgeginin dzgiin fakedr yapisini destekledigi
soylenebilir. Bununla birlikte hem sanrilar 6lgegi hem de isitsel
haliisinasyonlar 6l¢egi faktor yapilari 6zgiin ¢alismadakilerle bi-
rebir ayni degildir. Olgegin Tiirkge formunun faktor yapisinin
baska calismalarla da desteklenmeye ihtiyact vardir. Bu nedenle
Tiirkee formun kullanildigs degerlendirmelerde fakedr puanla-
rint kullanmak yerine degerlendirmelerin toplam puan tizerin-
den yapilmasinin daha yerinde olacag: diisiiniilmektedir.

Tiim bulgular gézden gegirildiginde PSYRATS Olgekleri’nin
Tiirk 6rneklemi icin sizofrenide isitsel varsani ve sanrilar
degerlendirmede gecerli ve giivenilir 6lgiim araglart oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde psikotik belirtileri degerlendiren
standardizasyonu yapilmis olceklerin sayist oldukea sinirlt
oldugundan 6lgegin Tirk orneklemine uyarlanmis olmast
olduk¢a 6nemli goriinmektedir. Bat literatiirii incelendigin-
de, PSYRATS Olgekleri'nin hem korelasyonel (6rn. Startup
ve ark. 2007) hem de deneysel (6rn. Moritz ve ark. 2011,
Penn ve ark. 2009, Thomas ve ark. 2011, Wykes ve ark. 2005)
calismalarda siklikla kullanildigt goriilmiistiir. Ulkemizde de
klinik goriisme sirasinda psikotik belirtilerin detayli bir ge-
kilde degerlendirilmesi, ila¢ tedavisi ve psikoterapi siirecinde
belirtilerde olusan degisimin izlenmesi ve ozellikle bilissel
davranisct terapi uygulamalarinda hem terapistin formiilas-
yonu hem de hastanin kendi belirtilerini degerlendirmesi i¢in
kullanilmasinin yararlt olacags ve literatiirdeki 6nemli bir ek-
sikligi giderebilecegi diisiintilmektedir.

Bununla birlikte bu calismanin bazi sinirliliklart da vardir.
Onemli sinirliliklarindan biri 6rneklemin yalnizca sizofreni
hastalarindan olusmasidir. Olgegin diger psikotik bozukluk-
larda kullaniglt olup olmadiginin degerlendirilmesine fayda
vardir. Bir gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast olarak ¢aligmanin
orneklem sayisinin sinirli oldugu da séylenebilir. Calisilmas:
zor olan sizofreni hastalarindan olusan bir 6rnekleme, goriis-
meye dayali bir degerlendirme yapildigindan daha biiyiik bir
gruba ulagilamamistir. Ancak ulagilan 6rneklem sayist ¢ok
yitksek olmasa da psikometrik acidan yeterli seviyede oldugu
soylenebilir. Bu ¢alismanin yapildig1 6rneklemin bir kismini-
nin tedavisi klasik, bir kismininki ise yeni kusak antipsikotik
ilaglar icermektedir. Hem orneklemin alindigi merkezlerin
farkli olmasi, hem de érneklemi olusturan hastalarin hasta-
liklarinin farkli dénemlerinde olmasi nedeniyle kullandiklar:
antipsikotik ilaglar benzer degildir. Ek olarak ¢alisjmada hem
ayaktan hem de yatarak tedavi goren hastalar farkli oranlarda
temsil edilmistir. Bu durumlarin hastalarin belirti siddetine
yansiyabilecegi distiniilebilir. Ancak bu calismada daha ge-
nis bir drnekleme ulagabilmek icin bu olasi farkliliklar goz
ard1 edilmigtir. Ayni zamanda erkek ve kadin hasta sayisinin
farklr olmasi da ¢alismanin bir sinirliligy olarak kabul edilebi-
lir. Tedavi bicimi, kullanilan ila¢ tedavisi ve cinsiyet oranlart
agisindan bu sinirhiliklarin giderilmesinin daha genellenebilir
sonuglara varilmasina yardimer olacags diistiniilebilir.



Sonug olarak tiim bu sinirliliklara ragmen, PSYRATS 6lcek-
lerinin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir oldugu, ozellikle
sizofreni hastalarinda sanrilari ve isitsel varsanilarini degerlen-
dirmek icin kullansgli araglar oldugu séylenebilir.
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