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OZET

AKEL, S., Yasam Dengesi Envanteri’nin Sizofreni Tamis1 Alan Bireylerde
Gegerlilik ve Giivenilirliginin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu
calisma, sizofreni tanisi alan bireylerde Yasam Dengesi Envanteri (YDE)’nin
gecerlilik ve gilivenilirligini incelemek amaciyla planlandi. Caligmaya yaslar1 26-64
arasinda degisen sizofreni tanisi olan 52 birey katilim gosterdi. Bireylerin
psikopatoloji degerlendirmeleri Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI) ve Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) kullanilarak tamamlandi. Envanterin gegerliligini
incelemek icin yap1 gecerliligi kapsaminda faktor analizi yapildi. YDE’nin alt
Olcekler ile korelasyonuna bakildiginda Saglik alt 6lgegi ile orta siddette (r=0,563;
p< 0,05), iliskiler (r=0,727; p< 0,05) ve Kimlik (r=0,795; p< 0,05) alt dl¢ekleri ile
yiiksek siddette ve Zorluk/ilgi alt 6lcegi ile de (r=0,804; p< 0,05) ¢ok yiiksek
derecede oldugu tespit edilmistir. YDE’nin psikopatoloji degerlendirmeleri ile
korelasyonlar1 incelenmis ve KGI ile negatif yonlii zayif derecede (r=0,405; p< 0,05)
korelasyonu goriilmiistiir. PANSS toplam puani ile negatif yonlii zayif derecede
(r=0,385; p=0,05) korelasyon goriilirken PANSS Negatif Belirtiler alt parametresi
ile de yine negatif yonde orta siddette (r=0,456; p< 0,05) korelasyon tespit edilmistir.
YDE’nin giivenilirlik calismasi i¢in test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik analiz
yontemi kullanildi. Her bir alt 6l¢ek icin Olgek icin Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi. Sirasiyla alt Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari; Saglik igin o=0,706,
Iliskiler i¢in 0=0,695, Kimlik i¢in 0=0,723, Zorluk/llgi icin a=0,656 ve envanterin
Cronbach alfa katsayis1 a =0,842 olarak hesaplandi. Bu bulgulara gore 6lcegin ic
tutarlilig1 oldukca giivenilirdir. Tekrar test uygulamasinda calismaya katilan bireylere
8-10 giin sonra ikinci degerlendirme yapildi. ilk uygulama ve ikinci uygulamadan
elde edilen veriler arasinda korelasyon katsayist 0,89 olarak tespit edildi. Bu bulgular
YDE’nin i¢ tutarliligmin ve zamana goére degismezliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak YDE’nin, sizofreni tanisi alan bireyleri degerlendirmek

icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Yasam dengesi, Gegerlilik, Giivenilirlik
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ABSTRACT

AKEL, S., Examination of the Validity and Reliability of Life Balance Inventory
in Individuals Diagnosed With Schizophrenia, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Occupational Therapy Master’s Thesis, Ankara,
2021. This study was planned to examine the validity and reliability of the Life
Balance Inventory in individuals diagnosed with schizophrenia. The study involved
52 individuals with a diagnosis of schizophrenia, age from 26 to 64.
Psychopathology assessments of individuals were completed using the Clinical
Global Impression Scale (CGI) and the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS). Factor analysis was performed within the framework of structure validity
to examine the validity of the inventory. When looking at correlation the LBI with
the sub-scales, Health sub-scale with moderate (r=0,563; p< 0,05), Relationships
(r=0,727; p< 0,05) and the Identity (r=0,795; p< 0,05) sub-scales with high intensity
and Challenge/Interest sub-scale (r=0,804; p<0,05) has a very high degree of.
Correlations of LBI with psychopathology assessments were examined and a
negative directional weak (r=0,405; p< 0,05) correlation with KGI was observed.
Negative directional weak correlation with PANSS total score (r=0,385; p=0,05)
correlation was observed, while a moderate correlation (r=0,456; p< 0,05) was found
in a negative direction with the PANSS negative symptoms sub parameter. Test-
retest method and internal consistency analysis method were used for the reliability
study of LBI. The Cronbach alpha coefficient for the scale was calculated for each
subscale. Internal consistency coefficients of the subscales were calculated as
a=0,706 for Health, 0=0,695 for Relationships, a=0,723 for Identity, a=0,656 for
Challenge/Interest and Cronbach alpha coefficient o =0,842 for inventory,
respectively. According to these findings, the internal consistency of the scale is
quite reliable. A second evaluation was performed after 8-10 days for the individuals
who participated in the study in the retest application. The correlation coefficient
between the data obtained from the first application and the second application was
found to be 0,89. These findings show that the internal consistency of LBI and its
invariance with time are high. As a result, LBI was found to be a valid and reliable

tool for evaluating individuals diagnosed with schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Life balance, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Sizofreni, varsani ve sanrilar ile birlikte, konusmada bozulma, isteksizlik ve
motivasyon disiikliigii, kisiler arasi iligski kurmada ya da devam ettirmede giicliik ile
karakterize olan ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmistir (1). Hastalik siirecinde
belirtilerin hastaligin yetiyitimi diizeyini belirlemesinin yan1 sira hastalarin
islevsellikleriyle de iliskili oldugu belirtilmistir (2). Hastalarin 6zellikle aktif belirtili
donemlerinde diisiince ve konugmalart daginik olmakta, gerceklikle bagi kopmakta
ve kendine bakim aktivitelerini yerine getirme becerileri bozulmaktadir (3). Bu
durum hastaligin da etkisiyle egitim, is, kariyer ve aile i¢i yasantilarini saglikli bir
sekilde devam ettirmelerine engel olmaktadir. Hastaligin sliregen seyri, devamli
tedavi ihtiyaci ve negatif belirtiler hastalarin dengeli bir yasam siirmelerini

gliclestirmektedir (4).

Yasam dengesi; yasamdan en fazla memnuniyeti saglayan dengeli bir yasam
tarzi karisimidan mutluluk (5); aktivite deneyimlerine tatmin edici katilim (6);
kisisel degerler ve giiglerle uyumlu bir sekilde yasamak (7); temel aktiviteleri yerine
getirme, aktivitelere harcanan zamandan memnuniyet; (8) gibi pek ¢ok farkli sekilde
tamimlanmistir. Diger bir deyisle ‘‘bireyin yasam kosullar1 ger¢evesinde saglikli,
anlamli ve siirdiiriilebilir gilinlik aktivitelerinin  tatmin edici bir sekilde

gerceklesmesi’’ olarak ifade edilmistir (9).

Ergoterapistler, kisisel bakim, iiretkenlik ve serbest zaman aktivitelerinin
aktivite performans alanlar1 arasinda aktivite dengesi olarak tatmin edici bir istikrara
isaret etmektedir. Gegtigimiz birka¢ yi1l boyunca, farkli aktivite tiirleri arasindaki
denge artan bir ilgi kazanmistir ve dengeli bir aktivite diizeninin daha iyi bir refah
saglayabilecegi varsayilmistir (10). Sizofreni tedavi ve rehabilitasyonunda amag;
sizofreninin negatif ve pozitif semptomlarini iyilestirmek, tekrarlar1 onlemek ya da
geciktirmek, aile ve toplum i¢in zorlayict olan davranislar1 ortadan kaldirmak ya da
azaltmak, aile liyelerinin, bakim verenlerin ve diger bireylerin bas etme becerilerini
ve kapasitelerini giiclendirmek, semptomlardaki siireklilik ve olusan yeti kayiplarina
ragmen optimal bireysel islevsellige olanak saglayan sosyal hizmet ve toplumsal

destegi saglamaktir (11).



Yasam dengesi, disiplinler arasi literatiirde ilgi ¢eken bir kavramdir ve
gelistirilen pek cok ara¢ ile degerlendirilmektedir. Giinliikk aktivitelerde zaman
kullanim1 algis1 (12), okupasyonel denge (13), is-sosyal yasam dengesi (14) gibi
cerceveler ile giinlik yasamdaki dengeyi degerlendiren araglar mevcuttur. Bu
araclardan Tirk kiiltlirline uyarlanip sizofreni tanisinda gecerli ve giivenilir olanlar
bulunmamaktadir. Ergoterapistlerin klinikte kullanabilmeleri i¢in pratik ve kapsamli

degerlendirme araglarina ihtiyag duyulmaktadir.

Yasam Dengesi Envanteri (YDE), giinliik rutinde yer alan 53 farkli aktivite
ile bireylerin aktivitelere ayirdiklari zamandan memnuniyetlerini degerlendiren bir
envanterdir. Saghik, Iliskiler, Kimlik ve Zorluk/Igi alt Slgeklerinden olusan envanter,
insanlarin giinliik aktivitelerde harcanan zaman ile istenen zaman arasindaki iliskiden
ne kadar memnun kaldiklarina dair algilanan dengeyi yansitir. Giinliilk yasam dengesi
ile ilgili bilgi veren envanterin gecerli ve giivenilir oldugu sunulmustur (15). Tim
aktivite performans alanlarinda cesitli aktivite ornekleri ile degerlendirme firsati

sundugu i¢in sizofreni tanisi i¢in kullanilmasi faydali olacaktir.

Bu bilgiler dogrultusunda calismamizda YDE’nin sizofreni tanisi ig¢in

gecerlilik ve giivenilirligini incelemek amaglanmistir.
Calismamizin hipotezi;

Yasam Dengesi Envanteri, sizofreni tanisi olan bireylerde gecerli ve giivenilir

bir arac degildir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni milyonlarca insani etkileyen kronik bir psikiyatrik hastaliktir (16).
Diisiince, alg1 ve davranig yapisinda ve iceriginde belirgin bir bozulma ve sosyal geri
cekilme varligi ile karakterize klinik bir sendromdur. Kisinin gercegi degerlendirme

kabiliyeti bozulur ve kendi yarattigi diilnyada yasar (17).
2.1.1. Diinden Bugiine Sizofreni

Yillardir var olan bu hastaligin tarihi saglik profesyonellerini yakindan
ilgilendirmektedir. Ortacag doneminde batil inanclarla karistirilan sizofreni terimi
19.ylizyilin sonlarinda bilimsel olarak arastirilmaya baslanmistir. Benedict Morel
(1809-1873), ergenlikte baslayan bu hastaligi yikimla sonuglandigi i¢in Demans
Paracoxa olarak isimlendirmistir. Karl Kahlbaum (1829-1899) buna ek olarak
katatonik sizofreniyi tamimlamistir. Ewold Hecker (1843-1909) ise garip
davraniglarla kendini gosteren dezorganize (hebefrenik) sizofreniyi agiklamistir (18,
19). Emil Kraepelin, bilissel siireci ‘Demans’, erken baslangici ise ‘Paracoxa’ olarak
vurgulayarak uzun dénemde olumsuz seyreden hastaliklar i¢in bu terimi kullanmistir.
Biitlin sizofreni hastalarinda yikim olmayacagini soyleyerek diisiince, davranis ve
duyguda yarilma oldugunu agiklamistir (20). Eugen Bleuler literatiirde “demans
paracox” yerine “sizofreni” terimini ilk kez kullanmistir. Bleuler, sizofreninin
kisilerin ruhsal hayatinda yarilmaya neden oldugunu diisiindiiglinden, Yunanca
kokeni olan ‘schizen’ (yarilma, ayrilma) ve ‘phren’ (akil, zihin) kelimelerinin
birlesimi ile olusan ‘sizofreni’ yani “zihin yarilmasi” ifadesini kullanmistir (21).
Kraepelin ve Bleuler'in tanimlarinin ardindan son yiizyilda sizofrenisi tanisi pek g¢ok
degisime ugramistir. Bu terim DSM-5’te de kullanilmaya devam etmis ancak tan
oOlgiitleri agisindan kayda deger degisiklikler olmustur (22). Tanisal sistemlerdeki
degisimler, belirli bir zaman periyodunda hastaligin tedavisindeki Oncelikleri,
olanaklar1 ve farkli bakis agilarin1 yansitmaktadir (23). Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA)'nin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu (DSM) ile DSO'niin Hastaliklar ve Iliskili
Saglik Sorunlarinin Uluslararast Siniflamasi (International Classification of Diseases

and Related Health Problems-ICD 10) gibi tanisal sistemler mevcuttur. Bu sistemler



klinisyenler i¢in hastalarin tedavi siireglerini planlama, siirdiirme ve ne zaman
sonlandirilacagina karar verme icin rehber niteligi tagimaktadir. Glinlimiizde bir
insanin sizofreni tanis1 almasi i¢in gerekli kriterler APA’nin 2013 yilinda yaymladig
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu 5. Siiriimii’'nde sunulmustur

(24):

Tablo 2.1: DSM-V'e gore sizofreni tani kriterleri

Semptomatoloji

A. Asagidaki belirtilerden ikisi (ya da daha fazla) her biri, bir aylik (basariyla
tedavi edilmigsse daha kisa) bir siirenin Onemli bir kisiminda goriilir. Bu
belirtilerden en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Darmadagin konusma (6rn. Sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz
konusma).

4. Ileri derecede dezorganize davranis ya da katatonik davranis

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da avolisyon)

Sosyal/mesleki islevsellikte bozulma

B. Kisilerde bozulmanin baslangiciyla beraber mesleki, insanlarla iliskiler ve
kendine bakim gibi alanlarin bir veya daha fazlasinin islevsellik seviyesi,
bozukluk oncesi donemin belirgin diizeyde altindadir. Eger bozukluk daha erken

baglamissa (cocukluk, ergenlik) islevsellik diizeyi hedeflenen seviyeye ulagamaz.

Stire

C. Bozuklugun siiregen bulgulari en az alt1 ay devam eder. Bu alt1 aylik evrenin en
az bir ay1 (ya da basariyla tedavi edilmigse daha kisa stire), A tan1 6l¢iitiinti (6rn.
acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve prodromal ya da rezidiiel belirti evrelerini
igerebilir. Bu bozukluk, prodromal ya da rezidiiel evreleri sirasinda, yalnizca
negatif belirtilerle bu hastaligin A tan1 6l¢iitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok
belirtinin esikalt1 bigimde goriilmesi ile (6rn. olagandis1 aykiri inanglar, olagandisi

algisal yasantilar) ortaya cikabilir.

Dahil etmeme



Tablo 2.1: DSM-V’¢ gore sizofreni tani kriterleri (Devam)

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon bozuklugu ya
da bipolar bozukluk dislanir, ¢ilinkii ya 1) agik evre belirtilerle eszamanli olarak
major depresyon ya da mani donemleri goriilmemistir ya da 2) acgik evre
belirtilerinin oldugu sirada duygudurum degisikligi donemleri ortaya ¢ikmis olsa
bile, bunlar hastaligin acik ve rezidiiel donemlerinin toplam siiresinin kii¢iik bir

kisminda bulunmustur.

E. Maddenin/genel tibbi durumlarin etkisi dahil edilmez: Bozulma, tibbi bir
hastaligin veya ilag kullanimin fizyolojik etkilerine ve maddenin kotiye

kullanimina bagli etkilere dayandirilamaz.

F. Yaygin gelisimsel bozuklukla iligkisi: Bireyde otizm spektrum bozuklugu ya da
cocukluktan bu yana yasadig iletisim giicligii hikayesi varsa ve sizofreni tanisi
alabilmesi i¢in belirgin sanrilar, varsanilar ve gerekli belirtilerinin olmas1 gerekir.

Bu belirtiler en az 1 ay var ise kisiye ayrica sizofreni tanis1 da konur.

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya niifusunun yaklasik %1 ini etkileyen sizofreni, biitiin toplumlarda sik
goriilen bir ruhsal bozukluktur (25). Tiirk toplumunda yapilan sistematik bir ¢alisma
sonucunda sizofreninin yasam boyu yaygmhigmin 1000 kiside 8,9 oldugu tespit
edilmistir (26). Epidemiyolojik ¢aligmalar, sizofreninin goriilme sikliginin erkeklerde
kadinlara oranla bir buguk kat fazla oldugunu belirtmektedir (27). Baslama yas1 ise
genel olarak erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 arasinda degisiklik
gostermektedir (28). Nadiren erken (10 yasindan once) veya ge¢ baslangich (45
yagindan sonra) goriilebilmektedir (29). Sizofreni hastas1 erkekler kadinlara gore
daha diisiik sosyal islevsellik ve negatif belirtilere yatkinlik gostermektedir. Bu
durumun hastaligin erkeklerde kadinlara gére daha erken yasta baslamasi ile iligkili

oldugu disiiniilmektedir (30).

Sizofrenide medeni hali bekar olanlarin, evli hastalara oram1 2,6-7,6
araligindadir. Sizofreni, hi¢ evlenmemis bireylerde daha agir seyretmektedir. Bekar

kalmanin hastalik riskini arttirdig1 ancak hastaligin sebep oldugu zorluklar nedeniyle



de kisilerin aile kurmakta gii¢liikk ¢ektigi belirtilmektedir (31). Yapilan galismalar,
ekonomik durumu diisiik olarak tanimlanan kisilerde, hiikiimliilerde, {iniversite
ogrencilerinde ve sokakta yasayan insanlarda hastaligin goriilme sikliginin daha fazla

oldugunu gostermektedir (32).
2.1.3. Etiyoloji

Sizofreni, kesin patogenezi bilinmemekle birlikte etiyolojisinde pek cok
faktorli barindirmaktadir. Tek bir nedene bagli olarak kendini gosteren homojen bir
hastalik olmadigi, genetik yatkinlik, biyokimyasal, noérogelisimsel, cevresel ve
psikososyal faktorlerin birlesimi ile ortaya ¢iktigi savunulmaktadir (33). Sizofreni
etiyolojisinde genetik faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapilan genetik
aragtirmalarda, sizofreni hastalarimin biyolojik akrabalarinda hastaligin gelisme
riskinin arttig1 tespit edilmistir. Her iki ebeveyni de sizofreni hastaligina sahip olan
cocuklarin bu hastaliga sahip olma olasiligi % 40’tir. Ikiz calismalarinda ise ¢ift

yumurta ikizlerine oranla tek yumurta ikizleri sizofreniye daha yatkindir (34, 35).

Genetik faktorler haricinde gebelik ve dogum komplikasyonlarinin da
sizofreni gorlilme olasilifina etki edebilecegi one siiriilmiistiir. Gebelikte gecirilen
viral enfeksiyonlar, kanama, gebelik diyabeti, yetersiz beslenme, perinatal
donemdeki olumsuz gevresel risklerin sizofreni gelisimi iizerinde etkisi olabilecegi
belirtilmistir. Ayrica annenin madde kullanim Gykiisii de sizofreni goriilme ihtimalini

arttirmaktadir (36).
2.1.4. Klinik Ozellikler

Sizofreni psikopatolojisi hastalik siireci boyunca farkli bigimlerde ifade
edilirken negatif belirtiler, pozitif belirtiler, biligsel belirtiler, duygudurum,
dezorganizasyon, ve motor bulgular olarak siniflandirilabilir. Bu boyutlar hastalik

seyri ve tedaviye cevap konusunda anlamli etki gosterirler (37).

Negatif belirtiler islevsellikte azalmay1 icermektedir ve motivasyon, ilgi ve
duygularin kaybi olarak tanimlanmaktadir. Anhedoni (zevk alamama), alogia
(konusma veya konusma iceriginde Onemli derecede yoksunluk), duygulanimda
kiintlesme (duygusal ifadede azalma), avolisyon (motivasyon eksikligi), sosyal geri

cekilme ve apati (genel ilgisizlik) gibi negatif belirtiler uzun siireli yatis ve



islevsellikte azalma ile iliskilidir (38, 39).
Pozitif belirtiler, gercegi degerlendirmek yetisinde bozukluk; varsani ve

sanrilar olarak ifade edilmektedir.

Varsani: Herhangi bir uyaran varligi olmaksizin algilamanin olmasidir. Isitme,
gorme, dokunma ve koku varsanilar1 gozlenebilmekle birlikte siklikla karsilagilan

isitsel varsanilardir.

Sanrilar: Dig diinyadaki gergeklik ile ilgili yanlis ¢ikarimlara dayanmaktadir, kiiltiirel
ozelliklerle agiklanamaz. Sanrilar farkli bigcimlerde gozlenebilirler ve degisebilen
boyutlarda kalict ve sistematik olabilirler. Kisinin yasantisin1 farkli derecelerde
etkileyebilirler. Siklikla goriilen persekiitif ve referansiyel sanrilarla birlikte diisiince

sokulmasi, ¢ekilmesi, kontrol edilme sizofreni ile iliskili bilindik sanrilardir (40).

Dezorganizasyon belirtileri; bigimsel diisiince bozuklugu, uygunsuz
duygulanim, katatonik ve tuhaf davranis, dikkat bozuklugunu igermektedir.
Sizofrenideki bicimsel diislince bozukluklari tegetsellik, raydan ¢ikma, cevresel

konusma, mantiksizlik ve perseverasyondur (41).

Sizofrenide biligsel belirtiler, bozulmus dikkat ile sézel akicilik bozuklugu
olarak goriilen bilgi islemleme giigliikleri, yiiriitiicii islevlerde bozulma ve 6grenme

giicliikleri olarak goriiliir (42).
2.1.5. Gidis ve Sonlanim

Sizofreni yeti yitimine yol acan, genellikle siliregen ve degisken gidis ve
sonlanim gosteren bir hastaliktir. Sizofreninin belirtileri gibi gidis 6zellikleri de
degiskenlik gosterir (43). Sizofreni alevlenmelerin ve remisyonlarin gorildiigi
kronik bir hastaliktir ve gecirilen her alevlenme doneminde hastanin islevselligi
olumsuz yonde etkilenir (44). Hastaligin seyri agisindan hastalar arasinda 6nemli
farkliliklar goriliir. Bu farkhilik, hastaligin ilk bes yili iginde daha belirgindir ve
hastaligin prognozu agisindan énemli bilgi verir (45, 46). Hasta gruplari uzun siireli
izlendiginde yaklasik %60’nin belirgin oranda ya da tam olarak iyilestigi, kalan
boliimiiniin ise anlamli bir iyilesme gosteremedigi bildirilmektedir. Normal

popiilasyona oranla sizofreni fiziksel hastaliga yatkinlik ve 6z kiyim nedeniyle 12-15



y1l kadar erken 6liime neden olur. Oliimlerin biiyiik kismmin sebebi intihar iken pek

cogu da fakir diyet, obezite ve sigara igme ve hareketsizlige bagl gelisir (47).

Sizofreni hastaliginin gidisini belirleyen olumsuz ve olumlu faktérlerden sz

edilmektedir (48, 49):

Olumlu Gidis

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Hastalik oncesi kisilik 6zelliklerinin saglikli, zeka diizeyinin normal olmasi
Hastanin kadin, medeni halinin evli olmasi

Hastanin prenatal komplikasyon dykiisiiniin olmamast

Ailede sizofreni dykiisli bulunmamasi

Hastaligin geg yasta ve aniden baslamasi

Hastaliga neden olan faktorlerin stres kaynakli olmasi

Hastalik seyrinde negatif ve bilissel belirtiler olmamasi

Sanr1 ve varsanilarin baskin olmasi

I¢goriiniin yiiksek olmasi

Aile ve sosyal destegin yiiksek olmasi

Olumsuz Gidis

X/
L X4
X/
L X4
7

°e

X/
°

Hastaligin erken yasta ve sinsi baglamasi

Hastanin erkek, medeni halinin bekar olmasi

Ailede sizofreni Oykiisii olmasi

Hastalik 6ncesi kisilik 6zelliklerinin obsesif kompulsif, sizoid ya da sizotipal
olmast

Zeka diizeyinin diigiik olmasi

Hastalik dncesi ve sirasinda alkol-madde kullanimi1 olmasi

Tedaviye ge¢ baslanmasi

Sik ve uzun siire hastane yatiglarinin olmasi

Hastalik belirtilerinin negatif olmas1

Komorbid psikiyatrik tanilarin bulunmasi

Aile ve sosyal ¢evre desteginin yetersizligi



2.1.6. Sizofreni ve Islevsel Tyilesme

Islevsel iyilesme, hastanin tedavi ve saglik hakkinda i¢ gérii kazanmas,
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz gergeklestirebilmesi, kisiler arasi iliskileri
yiriitebilmesi, is, aile ve okul hayatindaki rollerine katilim gosterebilmesi ve sosyal
hayata adaptasyonu i¢in gerekli fonksiyonlarin kazanimini ifade eder (50). Sizofreni
yeti yitimine neden olan kronik bir hastaliktir ve hastalar gilinliilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmekte glicliik c¢ekerler. Toplumsal adaptasyonda ve okul ve isteki
rollerini gergeklestirmekte ciddi problemler yasarlar. Sizofreni tedavisinin en 6nemli
hedeflerden biri yasamin pek ¢ok alaninda islevselligini kaybetmis hastalarin

islevselligini yeniden kazanmasidir (51, 52).

Sizofreni hastalarinda islevsellik; duygudurum, pozitif ve negatif belirtiler ve
iginde bulundugu c¢evresel faktorlerden etkilenmektedir (53). Hastalarin remisyon
doneminde olmas: ile birlikte g¢evresel kosullarin iyilestirilmesi hastalarin
islevselliklerinde diizelme saglayabilmektedir (54). Bu kapsamda hastalarin
tedavisinde, ilag tedavisi ile birlikte uygulanan aile egitimi, ruhsal egitim, sosyal
beceri egitimi ve bilissel davranis¢r tedaviler gibi psikososyal girisimlerin, goriilen
belirtilerin iyilesmesine ve hastalarin islevselligin artmasina katki sagladigi yapilan
caligmalarda vurgulanmistir (55-57). Sizofrenide islevselligin artmasi ile hastalarin
giinlik yasam aktivitelerine, i1 ve lretici aktivitelerine ve serbest zaman
aktivitelerine katilim saglamasi, hastalikla iligkili i¢ goriinlin saglanmasi, ev
idaresinin saglanmasi, sosyal becerilerinin gelisimi, fiziksel aktiviteye katilim ve yan
etkilerle bas etme becerilerinin gelisimi gibi alanlarda iyilesme saglanmasi

hedeflenmektedir (58, 59).
2.2. Sizofreni ve Tedavi Yaklasimlari

Yikict etkileri olmasina ragmen sizofreni hastalifi tedavi edilebilmektedir
(DSO, 2017). Sizofreni tedavisi, niiksetmeyi onlemek, semptomlar1 y&netmek,
islevselligi artirmak ve bununla birlikte kisinin topluma yeniden katilimini saglamay1
hedeflemektedir. Uzun donemde sonuglar1 iyilestirmek ic¢in farmakolojik ve
farmakolojik olmayan davranissal, bilissel, psikososyal ve mesleki miidahalelerin

birlikte kullanim1 gerekmektedir (60).
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2.2.1. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlar:

Sizofrenide farmakolojik tedavi yaklagimlarinin uygulanmaya baglamasi tip
tarihindeki en 6nemli gelismelerinden biridir. Sanrilari, tuhaf davranislari ve anormal
diisiinceleri  baskilayabilen ilaglarin  kesfi, sizofreni gibi hastaliklar igin
etiketlenmenin azalmasina ve hastaligin daha iyi anlasilmasina yardimci olmustur
(61). Antipsikotik ilaglar ile belirtiler tedavi edilerek hastaligin kontrol altina
alinmas1 ve niiks etmesini Onlemek ve islevselligini arttirmak amaclanmaktadir.
Antipsikotik ilaglarin kullanimi ile pek ¢ok hastanin klinik belirtilerinin azaldig1 ve
hastanin topluma uyumunun arttig1 kabul edilir (32). Farmakolojik tedaviler hastalik
belirtilerini hafifleterek hastaneye yatislar1 ve bireydeki yeti kaybini en aza
indirirken, sosyal iyilesme tizerinde de etkilidir (62, 63). Antipsikotiklere verilen
yanitlar, duyarlilik, yan etkiler ve ilaclarin etki siiresinin kisilerde farklilik
gostermesi ile farmakolojik tedaviye ek olarak psikososyal yaklagimlar uygulanmaya
baslanmigtir. Birlikte yiiriitiilen bu miidahalelerin kisilerin iyilesmelerine katki

sagladi@1 kanit temelli ¢alismalarla sunulmustur (64-66).
2.2.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yaklasimlari

Sizofreni hastaliginin tedavisinde yalnizca ila¢ ve hastane tedavileri, mesleki
ve sosyal islevsellik agisindan tamamen iyilesme icin yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle bireyler, rehabilitasyon c¢alismalar1 ve psikososyal tedaviler ile de
desteklenmelidir (67). Psikososyal rehabilitasyon; hastane diginda tedavi siireci
devam eden kisinin desteklenmesi ve tedaviye uyumunun siirdiiriilmesi, kisisel
gereksinimlerin karsilanmasi, beceri gelistirilmesi, toplumsal katiliminin saglanmasi
ve yasam doyumunun optimal seviyeye getirilmesini hedefler (68, 69). Bu tiir tedavi
yaklasimlari, sizofrenide kullanilan bireysel yaklasimlarin grup halinde
gerceklestirilmesine olanak saglar. Grup tedavileri ile kisilerin sosyal kaygilari
azalmakta, iletisim Dbecerileri artmakta, beceri kazaniminda olumlu etkileri

bulunmaktadir ve dolayisiyla tedavinin etkinligini arttirmaktadir (70, 71).

Yapilan ¢alismalar psikososyal tedavi yaklasimlari uygulanan hastalarda;
tekrarlayan hastaneye yatis sayisinin azaldigini, belirtilerin daha fazla iyilestigini,

yeti yitiminde azalma oldugunu, bireyin sosyal islevselligi ve yasam kalitesinin
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arttigin1 gostermektedir (72-75). Sizofreni tanili bireylerde uygulanan farmakolojik

olmayan tedavi yaklasimlarindan en sik tercih edilenlerden bazilari su sekildedir:

Psiko-egitim: Kisilerin hastalik ile miicadele etme, giinliilk yasam sorunlarini ¢6zme
ve topluma katilimlar1 agicindan biiyiikk 6nem arz eden sistematik ve yapilandirilmis
uygulamalardir (76, 77). Bu uygulamalarinin amaci, kisinin hastaligin1 kabullenmesi
ve fark etmesine yardimci olmak, kisinin i¢ motivasyonunu olusturmak, hastaligin
yonetiminde hem kisiyi hem de aileyi giliglendirerek benlik saygisini arttirmaktir (78,
79). Sizofreniye yonelik uygulanan psiko-egitim miidahaleleri; hastaligin belirti ve
bulgulari, tan1 koyma, tedavi segenekleri, yasam tarzi degisimleri, tedavide kullanilan
ilaglar ile yan etkileri, stresle bas etme, iletisim, giinliik yasam problemleri, sosyal
destek, 6fke ve kriz yonetimi, problem ¢6zme becerilerinin gelisimi gibi konulari

icermektedir (80).

Sosyal Beceri Egitimi: Sizofreni tanili hastalarda islevselligin, sahip olunan
becerilerle dogrudan ilgisi vardir ve beceri gelistirmeye odakli programlardan biri de
sosyal beceri egitimidir (55). Sosyal beceri egitimi, bireylere duygularmi ve
isteklerini nasil ifade edeceklerini 6gretmek icin davranis terapisi prensiplerini ve
tekniklerini kullanir, boylece bireylerin hedeflerine ulagsma ve bagimsiz yasam i¢in
gerekli olan iligkiler ve rollerine olan ihtiyaclarin1 karsilama olasiliklar1 daha
yiiksektir. Beceri egitimi bireysel veya grup olarak yapilabilir ve her birinin ayri

avantajlart vardir (81).

Aile Egitimleri:. Sizofreni, bireylerle birlikte ailelerini de hem duygusal hem de
maddi olarak etkilemektedir. Bu nedenle bireyler ile birlikte aile liyelerine ve diger
bakimverenlere de egitimler verilmelidir (82). Sizofreni tanili bireylerin tedavi
programlarina aile egitimleri eklendiginde daha iyi sosyal iligkiler gelistirdikleri,
yeni beceriler kazanirken daha iyi gelisim gosterdikleri ve niiksler arasinda gecen
slirenin arttig1 tespit edilmistir (83). Problem ¢6zme becerileri, kriz yonetimi, bas
etme becerileri, aile destegi gibi konular1 iceren egitim programlar bireyin tedavi
programina eklendiginde yeniden hastaneye yatislarin azaldigi gozlemlenmistir (84).
Aile ve bakimveren egitimlerinin, bakim yiikiinii azalttig1 ve islevselligi arttig1

belirtilmektedir (85).
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Fiziksel Aktivite: Sizofreni ile birlikte degisen yasam tarzi bireyin fiziksel aktivite
diizeyini de etkileyebilmektedir (86). Daha diisiikk fiziksel aktivite katilimi daha
bliyiik olumsuz belirtilerle iliskilendirilmis ve azalmis fonksiyonel aktivite kapasitesi
daha zayif fonksiyonel sonu¢ ve daha ciddi negatif, depresif ve biligsel belirtilerle
iliskilendirilmistir (87). Fiziksel aktivite igeren miidahale programlarinin ruh saglig

ve iyi olma ile ilgili davranislar tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (88).

Mesleki Rehabilitasyon: Sizofreni tanili bireyleri toplum igerisinde daha islevsel
kilmak ve bagimsizliklarini arttirmak amaciyla, bireylerin is bulmalarma yardimci
olacak programlar uygulanmaktadir. Geleneksel mesleki rehabilitasyonun (gecisli
veya korumali istihdam gibi) otesinde desteklenen istihdam ile rekabetci istthdam
firsatlarmin gelistirilmesi amaglanmaktadir (89). Desteklenen istihdam ile bireylerin
calisma ve ise hazirlik becerilerinin gelistirilmesi, is sahibi olma ve isi

stirdiirebilmeleri, isttihdam edilebilirliklerinin arttirilmast hedeflenmektedir (90).

Bilissel Davranmis¢t Terapi: Bilissel Davranigci Terapi (BDT) ile sizofreni tanisi olan
bireylere sahip olduklar belirtiler ve bu belirtilere tepkileri ve davranislari ile ilgili
farkindalik kazandirarak belirti siddetini azaltmak ve fonksiyonel kapasitelerini
artirmak hedeflenir. Gergegi test etme, ¢evresel sorgulama gibi teknikler kullanilarak
bireylerin diisiince yapilar1 {lizerinde durulur ve sahip olduklar1 belirtiler icin

alternatif diistince kaliplar gelistirilmeye ¢aligilir (91).
2.3. Yasam Dengesi

Yasam dengesi, son zamanlardaki literatiirde c¢esitli  sekillerde
kavramsallastirilmigtir. Yasam dengesi, rol dengesi (92) ; bir biitiin olarak yagsamdan
en fazla tatmini saglayan dengeli bir yasam tarzindan gelen mutluluk (5); dengeli
ihtiyag tatmini (93, 94); aktivite deneyimlerine tatmin edici katilim (6); kisisel
degerler ve giiglii yonlerle uyum i¢inde yasamak (7); temel okupasyonlar1 yapabilme,
okupasyonlara harcanan zaman ve giiniin basarilarindan duyulan memnuniyet (8)
kendine bakim, serbest zaman aktiviteleri, ilgi ve zorluklar, baskalarin1 6nemseme
gibi aktivitelerin anlamliligi arasindaki denge (95) ve giinliikk yasami, okupasyonel
repertuar1 ve okupasyonel deneyimleri yonetme ve kontrol etme stratejileri de dahil
olmak tizere Kkisinin okupasonel benlik imajmna gore denge kurmasi olarak

goriilmiistiir (96).
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Yasam dengesi ile ilgili ergoterapi goriisii, rollerin uzlagmasina (6rnegin,
rollerin miktar1 veya roller arasindaki ¢atismalar) (97) veya is-aile dengesine kiyasla
zaman kullanimina ve yiiriitiilen aktivitelere daha ¢ok odaklanir (9, 98). Wagman,
Hakansson ve Bjorklund (2012) tarafindan kavramin titiz bir ergoterapi analizine
gore, yasam dengesi aktivitelerde dogru miktarda ve dogru dereceye sahip olma

algisidir (99).

Yasam dengesi kavram, aktivite yapilandirilmasinda denklik ve uyumu esas
alan ergoterapi bakis agisina sahiptir. Bu nedenle, daha iyi bir yasam dengesi elde
etmek i¢in, kisinin aktivite yapilandirmasi icerisinde giinliik ihtiyaclarini karsilayan
aktivitelere fiilen ayrilan zamandan tatmin olmasi gerekir. Bu dengenin, stresin
azalmasi, ihtiyaglarin karsilanmasinda ve 6znel iyi olusun artmasiyla baglantili
oldugu ve dolayistyla zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde olumlu etkileri olacagi

diistiniilmektedir (15, 100).
2.3.1. Yasam Dengesi Modeli

Yasam Dengesi Modeli (YDM), iyilik hali igin 6nemli oldugu diistiniilen
fizyolojik ve psikolojik nitelikler hakkinda disiplinler arasi aragtirmalara dayanir ve
giinliik aktivite yapilandirmalarinin temel ihtiyaglart nasil karsiladigini temel alir ve
bu sekilde yasam dengesini bir kavram olarak ifade eder. Bu modeldeki yasam
dengesi tanim1 ‘birey i¢in mevcut yasam kosullar1 baglaminda saglikli, anlamli ve
stirdiirtilebilir olan tatmin edici bir giinliikk aktivite modeli’ olarak sunulmustur (9).
Bu tanimdaki tatmin edici terimi, bir kisinin aktivitelere katilmak icin gercekten
harcadigi zaman miktar1 ile aktivitelere katilmak i¢in harcamak istedigi zaman
miktar1 arasindaki uyum anlamina gelir. Saglikli; aktivite yapilandirmalarinin hem
fizyolojik hem de zihinsel sagliga katkida bulundugu anlamina gelir, anlaml, kisi
icin anlamli oldugunu ifade eder ve siirdiiriilebilir kavrami ise aktivite

yapilandirmalarinin uzun vadede korunabilecegi anlamina gelir.

Matuska (2012a), aktivitelerin yapilandirilmasii temsil eden iki ana ilkeyi,
uyum ve denkligi igeren bir ergoterapi kavramsal yasam dengesi modelini 6nermistir
(15). Uyum, harcanmak istenen zaman ile aktiviteler i¢in fiilen harcanan zaman
arasindaki oran iken, denklik, su dort temel ihtiyaci karsilamak amaciyla aktiviteler

icin harcanan zamandan duyulan memnuniyettir: (1) saglik ve fiziksel refah, (2)
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kisilerarasi iliskiler, (3) baghlik ve yeterlilik ile (4) yasam duygusu ve kimlik. Model,
insanlarin tiim bu ihtiya¢ boyutlarina hitap eden aktivite yapilandirmalarina sahip
olduklar 6lgiide, hayatlarin1 daha tatmin edici, daha az stresli ve daha anlamli veya

daha dengeli algilayacaklarini 6ner siirer.

Model, degiskenlerin nasil etkilesime girdigini anlatir. Farkli aktivite tiirleri
icin harcanan zamanin yasam dengesi ile nasil uyumlu oldugunu agiklar. Yasam
dengesi modeli, aktivite repertuari, cevre ve yasam dengesi/ diisiik yasam dengesi,
kisisel refah, ihtiyagc memnuniyeti ve diger zihinsel veya fiziksel sonuclar gibi iliskili
yasam sonuglar1 arasinda istenen iliskileri gostermektedir. Modelde, bireylerin
katilimi ile gerceklesen aktivite repertuart merkezde iki biiyiik oval ile tasarlanmistir.
Matuska'ya (2012) gore, bireylerin farkl kisilikleri, degerleri ve ilgi alanlar1 oldugu
i¢in aktivite yapilandirmalarinin insanlar arasinda degismesi beklenmektedir. Ayrica,
insanlarin farkli durumlarda benzersiz rollere ve rol gereksinimlerine sahip olmasi
nedeniyle, aktivite yapilandirmalarinin bireyler igin durumlar ve zaman iginde
degismesi beklenir. Modelin A Oval kismi, aktivite repertuarinin uyumlulugunu
temsil eder, bu da kisinin giinlik yasamdaki gercek aktivite repertuar: ile kisinin
gerceklestirmek istedigi aktivitelerin eslestigi anlamina gelir. Modelin B Oval kismi,
aktivite repertuarinin denkligini temsil eder. YDM, dengeli bir yasamin ikinci
bileseninin, bireylerin modelde tanimlanan dort ihtiyag boyutunu karsilamasina izin

veren aktivite yapilandirmalarini igermesi gerektigini dnermektedir.

Zaman ve enerji, YDM’de kilit noktalar olarak goriilmektedir, ¢linkii yasam
dengesi anlayisinin kavranmasi, aktivitelerin nasil ve ne zaman deneyimlendigi,
rollerin diizenlenmesi ve anlamlilik derecesi ile iliskilidir. Ongoriilen bir siireyi

cesitli

Bu model, dis baglamin etkisini de hesaba katar. Nitekim bazi durumlarda
bireyler fiziksel ve sosyal g¢evrelerinin etkisinden dolay1 kotii bir yasam dengesine
sahip olabilirler (4). Modelin yasam dengesini kavramsallastirma yaklasimi, giinliik
aktivite kaliplarinin temel insan ihtiyaglarini nasil karsiladigina dayanmaktadir.
Insanlarin  farkli  giinliik  aktivitelere ~katilm yoluyla ayni1 ihtiyaglari
karsilayabilecegini kabul ediyoruz ve bu nedenle model, bireysel farkliliklara ve

kiltiirel ve g¢evresel etkilere dayali aktivite yapilandirilmasinda degiskenlige izin
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veriyor. O halde denge, bir bireyin aktivite kaliplarinin (baglam i¢inde) siireklilik,
esenlik ve yasam kalitesinin karsilanmasi ig¢in gerekli olan ihtiyaglar1 ne Olgiide

sagladig1 olarak yorumlanir.

Mevcut model, yasam tarzi dengesinin en iyi, dayanak noktasinda belirlenmis
bir noktadan ziyade, ¢esitli tatmin edici durumlara sahip yasam boyunca devam eden
okupasyonel kaliplarla temsil edildigini 6nermektedir. Statik veya ideal bir denge
durumu 6nermekten ziyade, model gevre ile giinliik aktivite kaliplar1 arasinda, bu
aktivitelerin onemli ihtiyaclar1 nasil karsiladigi ve zaman iginde insanlarin
degerleriyle nasil uyumlu oldugu konusunda degisen derecelerde memnuniyet ve

stirdiiriilebilirlikle dinamik bir etkilesim 6nermektedir (100).

ihtiyac

Memnu-
niyeti

Oznel iyi

Fiziksel ve
— i

Saghk

Cevresel Baglam

Denklik
Saglik, lliskiler, Zorluk ve Kimlik olan 4 ihtiyac Diisii
boyutunun her birini karsilayan aktivitelerde
harcanan zamana denk clarak tatmin edicidir.

Aktivitelerde harcanan gergek ve istenen
zaman. Hedeflere ulasmak ve yeniden katihm
igin zaman yonetimi ile ihtiyag
memnuniyetinin boyutunu kargilar,

Negatif
Fiziksel ve
Wental Saghk

Diisiik
Oznel iyi
Clma

Sekil 2.1: Yagsam Dengesi Modeli

Insanlarin modelde dzetlenen 6nerilen ihtiyag boyutlarindan bir veya ikisini
karsilamak i¢in ¢ok az sey yapmalari, ancak hayatlarin1 tatmin edici olarak
algilamalar1 ve/veya ¢ok az stres yasamalart miimkiindiir. YDM'nin insanlar i¢in
evrensel olan ve c¢evrelerinden etkilenen dort ihtiyag boyutunu yansittigi da one
stiriilmiistiir. Bagka bir deyisle, insanlarin yasamdan en iyi sekilde tatmin olma,

ihtiya¢ tatmini ve daha diisiik stres i¢in bu ihtiya¢ boyutlarim1 karsilayan kiiltiirel
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olarak ilgili aktivitelerde bulunmalari gerekir. Cevresel kisitlamalar (yoksulluk,
baski, hastalik vb.) nedeniyle bunu yapamadiklarinda, yasam dengesini
deneyimleyemeyecekler ve yasamdan daha diisiik memnuniyet, daha yiiksek stres ve

daha diisiik ihtiyag tatmini algilayabilirler.

YDM’nin 6nemli bir farki, yasam dengesi i¢in 6nemli olan belirli aktiviteleri
veya belirli aktivitelerde harcanan siireyi belirtmemesidir. Aksine, gerceklestirilen
aktivitelerin fizyolojik saglik, tatmin edici iliskiler, kimlik ve zorluklar veya ilgi
ihtiyaclarini karsilamasimi onerir. Ornegin, 15 saatlik ¢alisma sirasinda, bir kisinin
isin ¢ok anlamli oldugunu hissetmesi, zorluklar hissetmesi ve vyeterli sosyal
etkilesimlere ve arkadasliklara sahip olmasi miimkiindiir. Bu durumda birey, uyum
(istenen ve ger¢ek zamana karsi ve gesitli ihtiya¢ boyutlariyla ilgili aktivitelerde
harcanan zamanla ilgili memnuniyet) belirtebilir ve ayrica belirli bir miktarda
esdegerlik gosterebilir (YDM'in dort ihtiyaca dayali boyutundan 3'inii karsilar). Bu
varsayima gore bireyin aktivite yapilandirmasi, yalnizca zaman kullanimina (yani
caligma saatlerine) gore karar vermektense ihtiya¢ tatmini lizerinden bakildiginda

daha dengeli goriinebilir.
2.3.2. Sizofreni ve Yasam Dengesi

Mental bozukluga sahip olan insanlar i¢in 6nemli bir problem alani, anlamli
ginliik  aktiviteleri  gerceklestirmenin giic hale gelmesidir. Bu nedenle
ergoterapistlerin temel amaci, onlari bu tiir aktivitelere yeniden katilmalari veya
zamanlarmi verimli gecirmenin yeni yollarin1 bulmalar1 konusunda desteklemektir
(101, 102). Okupasyonel katilimla ilgili arastirmalar, sizofreni gibi ciddi mental
bozukluklar1 olan kisilerin gilinlik rutinlerini  siirdiirmekte  zorlandiklarini
gostermektedir. Zamanlarinin ¢ogunu evde yalniz gegirirler ve aktivite repertuarlari
uyumak, yemek yemek, kendine bakim ve ¢ok az anlam duygusuyla izole aktiviteler
yapmakla sinirlandirilabilir (102, 103). Okupasyonel katilimin yasam boyu arttigi
veya azaldigir goriilmektedir ve katilim seviyesi; dengeli bir aktivite rutini, anlaml
aktivitelerin c¢esitliligi, islevsel rutinler, sosyal etkilesim ve toplumda aktif olma

kapsamlarma baglidir (104, 105).

Sizofreni tanisi, ciddi bir sosyal ve okupasyonel islevsellik kaybina neden

olur. Bozuklugun giinliikk yasam iizerindeki etkisinin mental sagligin 6nemli bir
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yoniinii olusturdugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Sizofreni, kisinin katilimini
ve giinliik okupasyonlar ile ne derece mesgul oldugunu etkileyebilir (103, 106).
Sizofreni hastalar1 genellikle gilinliik okupasyonlarin organizasyonu ile ilgili problem
yasarlar ve bu da zamani1 karmasik bir sekilde kullanmaya yol agar (107). Saglikl1 bir
poplilasyona kiyasla, sizofreni hastalarinin pasif okupasyonlarda daha fazla zaman
gecirdigini ve sosyal aktivitelerin cogunlukla disaridan planlandigini ve baglatildigini
gostermistir (108, 109). Sizofreni hastalar1 i¢in okupasyonel degerlendirme
yapabilmek i¢in tiim baglamsal faktorler ile birlikte ele alinmalidir. Bu, okupasyona
iligkin dinamik bir bakis acis1 anlamina gelir. Okupasyonel performansi tam olarak
anlayabilmek i¢in kigisel ve ¢evresel faktorler ile birlikte zaman ile ilgili de bir bakis
acisina sahip olmak gereklidir (108, 110). Zaman kullanim perspektifine sahip
olmak, sizofreni tanisina sahip bireylerin giinliik okupasyonlarint nasil
gerceklestirdiklerinin anlasilmasin1 saglar ve miimkiin oldugunca gercek¢i bir
resmini yansitmak anlamina gelir (111). Glinlik okupasyonlardan memnuniyet gibi
okupasyonel faktorlerin, sizofreni hastalari arasinda yasam kalitesi ve refahin diger

yonleriyle giiclii bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir (112).

Mental bozukluga sahip bireyler icin refah biliyilk oranda giinliik
okupasyonlarla-ozellikle okupasyonlariyla baglantili anlami (113, 114), degeri (115)
ve memnuniyeti (112) nasil algiladiklar ile iliskilidir. Okupasyonlarin bu yonlerinin
her biri bireysel algilar igerir ve bu algilar yasam kalitesi ile dogrudan baglantilidir
(115). Ergoterapistler ve aragtirmacilar i¢in okupasyonel denge, refah i¢in 6nemli
olabilecek okupasyonlarin farkli o6zelliklerini kesfetme siirecinde bireysel
ozelliklerden biridir. Okupasyonel denge, bireysel olarak giinliikk okupasyonlarin
tatmin edici bir modeli olarak tanimlanir (116). Ergoterapi literatiiriinde denge
kavrami; okupasyonlarla uyum igerisinde mesgul olmak, cesitli okupasyonlar i¢in
vakit ayirmak, bireysel degerler ve ilgiler ile uyumlu olmak ve okupasyon ve roller
icin gereklilikleri karsilayabilecek yetkinlikte olmak seklinde dort farkli teori ile
tanimlanmustir (117). Denge kavrami ile zaman kullanim1 ve degerli ve tatmin edici
okupasyonlara sahip olmak arasinda ag¢ik bir baglant1 vardir (115). Mental bozukluga
sahip bireyler i¢in okupasyonlar arasindaki iyi bir denge, giinlilk yasamindaki
performans diizeyini optimize ederck yasam dengesini daha iyi bir hale getirebilir.

Okupasyonel katilimin stirekli hale gelmesi, okupasyonel deneyimlerin kisi i¢in
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anlamli olmasi, daha iyi bir 6z-benlik ve iyi olma hali i¢in 6nemli yere sahiptir (118).
Belirli bir okupasyonel katilim seviyesinin saglikli bir okupasyonel denge ile iliskisi
vurgulanmistir (104). Bu nedenle mental zihinsel saghigi gelistirmek i¢in aktivite
yapilandirmasinin 6nemli oldugu, sizofreni tanis1 olan bireylerin okupasyonlara

harcadiklart zamanin incelenmesi gerektigi belirtilmistir (119, 120).

Mental bozuklugu olan insanlar, saglik, ekonomi, ve barinma dahil olmak
lizere, yagsamin bir¢cok alaninda ayricalikli bir grup olusturur. Varsayimsal olarak,
giinliik okupasyonlar arasindaki iyi bir denge, bireyin giinlik yasamdaki eylem
potansiyelini optimize ederek bu faktdrleri olumlu yonde etkileyebilir. Okupasyonel
denge, bu nedenle, mental bozuklugu olan kisilerde daha fazla arastirilmasi gereken
bir konudur. Simdiye kadar, zihinsel hastaligi olan insanlar arasindaki okupasyonel
denge esas olarak zaman kullanim1 giinliikleri ve / veya goriismelerle ele alinmistir
(105, 121).

2.4.Yasam Dengesini Degerlendiren Araglar

Yasam dengesi kavraminin ortaya ¢ikisindan sonra nasil degerlendirilecegi
konusunda pek c¢ok arag¢ gelistirilmistir. Bu araglarin bir kism1 hentiz gegerlilik ve
giivenilirligini tamamlamamis olup, gegerli ve/veya giivenilir olan ara¢ ornekleri

Tablo 2.2°de sunulmustur.

Tablo 2.2: Yasam dengesini degerlendiren araglar

Arag Hedef Olgiim yontemi Gegerlilik
Occupational Zaman kullanimi; Katilimcinin 24 saatlik bir Test-tekrar test
Questionnaire (0Q) aktivitelerin sure icinde gergeklestirilen  (Smith ve digerleri,
(Smith, Kielhofner gerceklestirilmesi tim aktiviteleri kaydettigi ~ 1986)
ve Watts, 1986) konusunda algilanan program gunltugudir.

ilgi, nem ve yetkinlik  Algilanan 6nem derecesini
olgmek i¢in 1-5 araliginda
(cok 6nemli-hi¢ 6nemli
degil) puan verilerek

degerlendirilir.
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Work-Family is-aile hayati
Conflict and Family-

Work Conflict Scales

(Netemeyer, Boles

ve McMurriam,

1996)

Engagement in Okupasyonel denge
patterns of Daily

occupations

(Hakansson, Lissner,

Bjorkelund ve Sonn,

2009)

Work life balance is-sosyal hayat
scale (Gropel, 2006;

Gropel ve Kuhl,

2009)

Asiri is yuka ve sinirh
zaman nedeniyle is ve
kisisel yasam arasinda
algilanan uyumsuzlugu
Olger. On madde (6rnegin,
“isimin gerektirdikleri aile
yasantimi etkiliyor”),
1'den (kesinlikle
katilmiyorum) 7'ye
(kesinlikle katillyorum)
kadar Likert 6lcek ile
degerlendirilir.

4 alt 6lgek (okupasyonel
denge, anlam, yetkinlik,
katilma) ile dort seviyeli
derecelendirme (kesinlikle
katiliyorum
...katilmiyorum) ile
degerlendirilir.

is ve sosyal yasam igin
yeterli zamana sahip olma
algisini 6lger. Alti madde
(6rnegin, "Arkadaslarimi
ve tanidiklarimi sik sik
ziyaret ederim") 1'den
(kesinlikle katiliyorum)
6'ya (katilmiyorum) kadar
Likert olcek ile

degerlendirilir.

Yapi gecerliligi ve i¢
tutarhlik (Netemeyer

ve digerleri, 1996)

Test-tekrar test
(Hakansson ve

digerleri, 2009)

Yapi gegerliligi ve i¢
tutarlilik (Gropel,
2006)
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Life Balance
Inventory (LBI)
(Matuska, 2012)

Occupational
Balance
Questionnaire
(Wagman ve

Hakansson, 2014)

Juhnke—Balkin Life
Balance Inventory
(Davis, Balkin ve

Juhnke, 2014)

Yasam dengesi

Okupasyonel denge

Yasam dengesi

53 aktivite icin harcanan
zamana karsi harcanmak
istenen zamani 6lger;
Algilanan dengenin
derecesini dlger.
Dengeyi/dengenin
yoklugunu dort boyutta
(saghk, kimlik, iliskiler,
zorluk/ilgi) 6lger.

11 okupasyon icin niceligi
ve okupasyonel
cesitlilikten memnuniyeti
Olger (6rnegin, bir seyleri
kendin yapma/baskalar
icin yapma arasindaki
algilanan denge; rutin bir
haftadaki okupasyon
sayisindan memnuniyet)
Puanlama 0'dan (kesinlikle
katilmiyorum) 5'e
(kesinlikle katiliyorum)
kadar Likert sistem ile
yapilr.

91 madde ile bireylerin
duygularini ifade etmesi
aractligiyla giinliik yasam
dengesi hakkinda bilgi

edinilir, Likert sistem ile

yapilir.

i¢ tutarhhk (Matuska,
2012)

Test-tekrar test ve i¢
tutarhlik (Wagman
ve Hakansson, 2014)

Tirkce gecerlilik
guvenilirlik (Glnal ve

digerleri, 2019)

Yapi gecerliligi ve i¢
tutarhlik (Davis,
Balkin ve Juhnke,

2014)
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Occupational Questionnaire (0Q), giinliik aktiviteleri degerlendirmekte
kullanilir ve katilimcinin 24 saatlik bir siire i¢inde gerceklestirilen tiim aktiviteleri
kaydettigi program ginligidir. Aktivite yapilandirmasina dayanmaktadir ve
aktiviteyle olan mesguliyeti 6l¢mek ig¢in kullanilir. Giinliikk aktivitelere yansiyan
irade alt sisteminin bilesenlerine ve katilimcimnin her bir aktivitenin temsil ettigi
okupasyon tiiriine iliskin goriisiine odaklanir. Algilanan 6nem derecesi Likert
puanlama sistemi ile degerlendirilir. Gegerlilik ¢alismalar1 i¢in alt parametrelerin
korelasyonuna bakilmis ve istatistiksel olarak ‘irade’ ve ‘yasam doyumu’ arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Spearman korelasyon bulgular ‘ilgi’ parametresi igin
=0,26 (p=0,04); ‘degerler’ parametresi i¢in r=0,40 (p=0,002) ve ‘kisisel faktorler’
icin r=0,39 (p=0,002) olarak tespit edilmistir. Giivenilirlik ¢aligmasi i¢in test-tekrar
test uygulamasi yapilmustir. Iki hafta sonra yapilan ikinci uygulamada, ilk uygulama
sirasinda bildirilen tipik bir giinliik aktivite rutininin %68'i, ikinci uygulamanin ayni
zaman diliminde tekrar rapor edilmistir. Ayrica, ‘kisisel faktorler’ igin %77,
‘degerler’ i¢cin %81 ve ‘ilgiler’ i¢in %77 oraninda benzerlik vardi vardi. Bu sonuglar,
anketin kabul edilebilir bir gegerlilik ve giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir (122).

Work-Family Conflict and Family-Work Conflict Scales; is hayat1 ve kisisel
hayat arasindaki uyumu 6lgen bir aragtir. Olgegin gegerliligini test etmek igin iig
orneklem grubundan elde edilen veriler ile faktor analizi yapilmis ve Cronbach alfa
katsayisinin 0,82 ve 0,90 araliginda deger aldig1 goriilmiistiir. Is ve is-dis1 faktorler
ile olgek arasindaki korelasyonlara bakilmis ve yliksek derecede iligkili oldugu
goriilmiistiir (123).

Engagement in Patterns of Daily Occupations, okupasyonel denge, anlamii
okupasyonlar, okupasyonlar: yonetme becerisi ve kontrol alt testlerinden olusan bir
Olgektir. Gelistirme ¢aligmasi, goriiniis gecerliligi ve test-tekrar test giivenilirligi ile
tamamlanmustir. Istatistiksel olarak r=0,23 ve r=0,50 arali§inda, giinliik okupasyonlar

igerisinde katilimin tiim boyutlar1 arasinda 6nemli iligkiler bulunmustur (99).

Work Life Balance Scale, is ve sosyal yasam i¢in dengeli bir zaman kullanim1
algisim1 dlger. Olgegin gelistirilmesi kapsaminda paralel formlar ile gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Is-yasam ve 6znel iyi olus ile dlgek arasindaki
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regresyon analizlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklar (p<0,001)

tespit edilmistir (14).

Juhnke-Balkin Life Balance Inventory, 91 madde ile katilimcinin giinliik
aktivitelere katilimi hakkindaki goriislerinden yola c¢ikarak degerlendirme sunan
Likert tipte bir aractir. Yap1 gegerliligi i¢in yapilan faktor analizi sonucu envanterde
yer alan maddelerin 6l¢ege katkilar test edilmis ve Cronbach alfa katyasayilar1 0,77
ve 0,92 arasinda degerler almistir. Bulgular envanterin yasam dengesini

degerlendirmek i¢in gegeri ve giivenilir oldugunu gostermektedir (124).

Occupational Balance Questionnaire’in amaci, bireyin giinliik aktivitelerinin
miktar1 ve gesitliligine gére memnuniyetini 6lgmek ve elde edilen sonuglara gore
okupasyonel dengesini tanmimlamaktir. Toplam puan, bireysel maddelerin
toplanmastyla elde edilir ve 0 ile 33 arasinda degisir, yiiksek puanlar daha ytliksek
okupasyonel dengeyi gosterir. Cronbach alfa degeri 0.936 olup toplam puan igin
korelasyon (Spearman's Rho) 0.926 olarak tespit edilmesi iyi bir i¢ tutarliligi
yansitmaktadir (13). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama calismalar1 yapilmis ve Tiirk
kiltiiriinde uygulanmak icin gegerli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu

belirtilmistir (125).
2.5. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Degerlendirme araclarinin standardize olabilmesi ve kullanildiginda dogru
veriler liretebilmesi icin ‘gegerlilik’ ve ‘gilivenilirlik’ olarak nitelendirilen 6zelliklere
sahip olmasi istenir. Bir degerlendirme araci gelistirildiginde veya uyarlandiginda
gecerli ve giivenilir olmasi hedeflenir. Bunula birlikte aracin kullanisli olmasi
gerekmektedir. Kullanighlik, degerlendirme aracina yonelik planlamanin ve
uygulamanin basit ve anlasilir olmasi, maddi agidan ulasilabilir olmasi ile ilgilidir

(126, 127).
2.5.1. Gegerlilik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi, bagka herhangi bir
ozellik ile karistirmadan, dogru sekilde Ol¢ebilme derecesidir (128). Bir 6lglim

aracinin  gegerliliginin belirlenmesinde Olgiilen Ozellige sahip olma derecesi
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bakimindan bireyler arasi farklardan olusan degiskenligin, Olgiimde agia c¢ikan

toplam degiskenlige orani hesaplanir (129).
Gegerlilikte en sik kullanilan yontemler su sekilde agiklanmistir:

1. Yapi gegerliligi (Construct validity)
2. Kapsam gegerliligi (Content validity)
3. Kiriter gegerliligi (Criterion validity)
4. Goriniis gecerliligi (Face validity)

1.Yap1 gegerliligi (Construct validity)

Yap1 gecerliligi bir Ol¢ekten elde edilen sonucu ve sonucun baglantili oldugu
faktorleri agiklamay1 saglar. Bir dlcegin yapi gecerliliginin belirlenmesi siirecinde su
adimlar takip edilir:

*

% Olgegin performansini 8lgmek icin kullanilacak yapinin tanimlanmasi

% Tanimlanmis yapir i¢in altta yatan teoriden Olgegin performansi ile ilgili
smanabilir hipotezler ¢ikarmak

« Belirlenen hipotezleri sinamak i¢in istatistiki ve deneysel ¢alismalar yapmak

ve yorumlarda bulunmak (129).
2.Kapsam gegerliligi (Content validity)

Kapsam gegerligi, dlcekteki her bir maddenin ve bir biitiin olarak 6lgegin amaca ne
derece hizmet ettiinin belirlenmesidir. Kapsam gecerliligi istatistiki veya mantiki

yoldan hesaplanabilir (129).
3. Kriter gecerliligi (Criterion validity)

Bu gecerlik tiiriinde, 6l¢egin etkinligini belirlemek amaciyla, 6lgekten elde edilen
puanlar ve belirlenen kriter arasinda, o andaki veya gelecekteki iligki incelenir (130).
Kriter gegerliliginin, uyum gegerligi ve kestirimsel gecerlilik olmak iizere iki alt

grubu mevcuttur.

4.Goriintis gecerliligi (Face validity)
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Bir dlgegin goriiniis gecerligi, o dlgek ile ol¢iilmek istenen 6zelligin Ol¢iilityor
goriinmesidir. Olgiim aracinin neyi dlgtiigiinii degil, neyi dlger goriindiigiinii ifade

eder (131).
2.5.2. Guvenilirlik

Bir 6l¢egin sahip olmasi gereken Ozelliklerden biri de giivenirliktir ve bir
Olcme araci ile ayni sartlarda tekrarlanan Olgiimlerde elde edilen degerlerin
kararlihginin gostergesidir (131). Olgiimlerin kararliligmin yorumlanmasinda, iki tiir
yaklasim vardir. ilk yaklasim, birbirini izleyen 6lciimlerde, bireylerin grup icindeki
sirasinin degismezligi; diger yaklasim ise birbirini takip eden Ol¢limlerde 6lgme
hatalarinin orani, yani 6l¢egin tekrarli dl¢climlerde ayni bireyden biiyiik oranda ayn
Olciim degerini elde etmesi ve Ol¢iimiin standart hatasinin diisiik olmasi ile ilgilidir
(132). Giivenirlik sadece Ol¢iim aracina ait Ozellik degildir, arag ve aracin
sonuglarma iliskin bir dzelliktir (131). Olgek ile elde edilen bilgilerin kararl 6zellik
tasidigina, ayn1 amag ile yapilacak dl¢limlerde ayni degerlerin elde edilecegine ve
hatadan arindirilmis olduguna giiven duyulmasi gerekir (133). Giivenilir olmayan bir
oleek kullanigsizdir. Olgeklerin bu ozelliklerini belirlemek icin belirli yontemler

mevcuttur ve su sekilde agiklanmistir:
1.Paralel Formlar

Paralel form giivenilirligi i¢in aym bireylere iki farkli Ol¢lim araci
uygulanarak elde edilen veriler arasindaki korelasyona bakilabilir. Korelasyon ne
kadar yiiksek ise Ol¢eklerin ayni derecede giivenilir oldugu soylenebilir (134). Bu
yontemin diger bir uygulanma sekli ise sorularin hazirlanmasinin ardindan rastgele
ikiye ayrilmasi ile yapilmaktadir. Paralel form uygulamasi ayrica test edilen dl¢iim

aracinin stabil olup olmadigini da degerlendirebilmektedir (135).
2.Test/Tekrar test (Test/ Retest)

Bir 6l¢lim aracinin belirli bir popiilasyon ile ayn1 kosullarda, degerlendirme
sonuglarinda 6nemli degisiklikler elde edilmesini engelleyecek kadar kisa ancak
6l¢egi onemli oranda hatirlamalar1 engelleyecek kadar uzun siire arasinda ikinci kez
yapilmasi yontemidir. Bu yontemde Onerilen aralik 2-4 hafta arasindadir. Testin

tekrar yapilmasi sonrasi elde edilen degerler arasindaki korelasyon katsayisi, 6l¢tim



25

aracinin giivenilirlik katsayis1 olarak degerlendirilmektedir (136). Giivenilirlik
katsayist -1 ve +1 arasinda deger alan korelasyon katsayisi ile (r) belirtmektedir.
Korelasyon katsayisinin +1 degerine yakinlig1 pozitif yonde miikemmel bir iliski
oldugunu, -1 degerine yakinlig1 ise negatif yonde miikemmel bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu katsayr degerinin 0.0 olmasi ise Ol¢limler arasinda bir bag

olmadigini gostermektedir (137).
3.Gozlemciler arasi giivenilirlik

Birbirinden bagimsiz gézlemcilerin bir durumu/olguyu standart yontemlerle
veya gozlem ile degerlendirdigi ve elde edilen verilerin benzerlik oranin giivenilirligi
belirledigi yontemdir. Uygulayicilar arasindaki uyumun derecesini belirlemeyi
saglayan giivenilirlik metodudur. Ozellikle gdzlem dayali veri toplanmasinda, birden
fazla bagimsiz gozlemcinin, aynt durumu, ayni zamanda ve ayni degerlendirme

aracini kullanarak belirledigi yontemdir (134, 138).
4.Yartya bolme

Bu yontemde uygulanan 6l¢iim aracindaki maddeler rastgele ikiye ayrilir.
Elde edilen iki yarim testin segilen popiilasyona ayni anda uygulanmasinin ardindan
bireylerin yar testlerden elde ettikleri puanlar arasindaki korelasyon hesabi 6l¢tiim

aracinin giivenilirligin derecesini belirlemektedir (130).
5.Cronbach alfa

Cronbach alfa katsayisi, bir 6l¢lim aracinda bulunan maddeler arasindaki
tutarliligt ve maddelerin Olgiilmek istenen degiskeni Olgebilme durumunu
belirtmektedir. Olgiim aracinin maddeleri arasindaki i¢ tutarlilhigi ve esit dagilimm
Olciisii olarak tamimlanmaktadir. Bu katsayr hesaplanirken maddeler arasindaki
korelasyon ortalamast da gbz Oniinde bulundurularak i¢  giivenilirlik
hesaplanmaktadir (135, 138). Cronbach alfa katsayisi 0 ve 1 arasinda deger
gostermektedir. Bir calisma sonucunda elde edilen giivenilirlik katsayisinin biiytik
degerde olmasi 6lgiim aracinin maddeleri arasinda tutarlilik oldugunu gésterir (139,

140).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Yasam Dengesi Envanteri’nin sizofreni tanisi alan bireylerde
gecerlilik ve gilivenilirliginin incelenmesi amaci ile planlandi. Etimesgut Sehit Sait
Ertiirk Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde, Temmuz 2021-Eyliil
2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek GO 19/779

bagvuru numaral karar ile uygun bulunmustur (Ek 1).
3.1. Bireyler

Calismaya yaslar1 18-65 arasinda degisen, sizofreni tanist olan 52 birey dahil
edildi. Bireyler ve veli/vasileri, ¢alismadan once detayli olarak bilgilendirilmis ve
bireylerden ve veli/vasilerden onam alinarak ¢alismaya baslandi (EK 4). Orneklem
biiytikliigii hesaplanirken, orneklem biiyiikligii formiilleri referans alinarak %80-
%95 giiven araliklarinda 46 birey olarak belirlendi, ¢alismamiza 52 birey katilim

gosterdi (141).
Calismaya dahil edilme kriterleri;
%+ Okur-yazar olmak
% 18-60 yas araliginda olmak
%+ DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanis1 almig olmak
% Medikal tedavisini diizenli olarak siirdiirmek
% Klinik durumu stabil olmak
¢ Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra igbirligini kabul etmektir.
Calismadan hari¢ tutulma kriterleri;

¢ Mental retardasyon tanis1 olmak
% lletisim ve isbirligi kuramamak
% Tedaviye yanit vermeyen fiziksel ya da norolojik bir hastaligi olmak

¢ Alevlenme ya da aktif hastalik doneminde olmaktir.
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3.2. Yontem

YDE’nin sizofreni tanisi olan bireylerde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
oncesinde envanterin Tiirk Kiiltlirii’ne uyumlu olup olmadiginin degerlendirilmesi
icin kiiltiirel adaptasyon g¢alismasi yapildi. Ceviri siireci Beaton protokoliine (142)
gore yuriitiildii. 18-64 yas araliginda 313 saglikli bireyin goniillii katilimi ile yapilan
adaptasyon caligmasinda katilimcilarin sosyodemografik verileri kayit edildi ve YDE
uygulandi. Tam1 grubunda gegerlilik ve giivenilirlik asamasinda sizofreni tanisi olan
bireylerin demografik verileri Sosyodemografik Veri Formu ile, klinik durum
ozellikleri ve psikopatoloji degerlendirmeleri Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi ve
Klinik Global izlenim Olgegi ile, giinlik yasam rutinleri ise Yasam Dengesi

Envanteri kullanilarak kay1t edildi.
3.3.Degerlendirme
3.3.1.Demografik Bilgiler

Bireylerin demografik verilerini kaydetmek igin arastirmacilar tarafindan bir
form olusturuldu (Ek 5). Bu form ile bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durumu, kim/kimlerle birlikte yasadig1 ve kullanilan ilaglar gibi bilgiler kaydedildi.
3.3.2. Klinik Global izlenim Olcegi (KGI)

Calismamizda katilimcilarin sahip olduklar1 hastaligin siddetinin ya da
belirtilerdeki diizelmenin KGI ile degerlendirilmesi planlandi. Herhangi bir hastalik
belirtilerindeki diizelmelerin ya da hastalifin siddetinin genel olarak degerlendirildigi
bir 6lgektir. Klinisyen, s6z konusu hastalikla ilgili genel tecriibesine dayanarak,
diizelmenin derecesini ya da hastaligin siddetini O (hasta degil) ile 7 (en agir
hastalardan) arasinda derecelendirir. 1- normal, hasta degil; 2- sinirda hasta; 3- hafif
derecede hasta; 4- orta derecede hasta; 5- belirgin derecede hasta; 6- ileri derecede
hasta; 7- en ileri derecede hasta (143) (Ek 6).

3.3.3. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive and Negative Syndrome Scale
for Schizohprenia- PANSS)

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi yar1 yapilandirilmis bir goriisme seklinde

ile uygulanmaktadir. Sizofreni ve diger ruh sagligi bozukluklarda ortak goriilen 30
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belirtiyi 6lgen 7 puanli bir degerlendirme aracidir (144). Uygulanma siiresi yaklasik
olarak 45 dakikadir. Olgek 30 maddeden olusmaktadir ve bu maddeler 30 belirtiyi
tanimlar. Her madde 1’den (belirti yok) baslamak iizere 7’ye kadar (¢cok agir)
derecelendirilmektedir. Otuz maddeden elde dilen toplam puan PANSS toplam puani
olarak tanimlanmaktadir ve 30-210 puan arasinda degismektedir. Gerek PANSS
pozitif, gerek PANSS negatif alt 6l¢ekleri yediser maddeden meydana gelmektedir
ve puanlar1 30 PANSS maddesinden 14 tanesinin degerlendirilmesi ile elde
edilmektedir. Her iki kismin da puanlar1 7-49 arasinda degismektedir. Uciincii alt
Olgek olan PANSS genel psikopatoloji puanlari 30 PANSS maddesinden 16 tanesini
icermektedir ve puan araligi 16-112°dir. Tiirk diline gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi

1999 yilinda HUTF Psikiyatri Anabilim Dali’nda yapilmistir (145) (EK 7).
3.3.4. Yasam Dengesi Envanteri (YDE) (Life Balance Inventory-LBl)

2012 yilinda Matuska tarafindan gelistirilmis gecerli ve giivenilir bir dl¢ektir
(Cronbach alfa degeri = 0,89-0,97). 53 aktivite kategorisi i¢in gercekte harcanan
zaman ve arzu edilen zaman arasindaki uyum derecesini 6lgmektedir. Aktivitenin
yapilip yapilmadigi ya da yapilmak istenip istenmedigi evet ve hayir seklinde ikili
cevaplama sistemi ile degerlendirilir. Katilimcilarin yaptig1 ya da yapmak istedigi her
bir aktivite i¢in gecen ay ayrilan siire ve ayrilmak istenen siire agisindan algilanan
memnuniyet her zaman istedigimden daha az (1), bazen istedigimden daha az (2),
hemen hemen aynmi (3), bazen istedigimden daha fazla (2), her zaman istedigimden
daha fazla (1) olarak derecelendirilir. Yapilan ya da yapilmak istenen maddelerle
ilgili bir toplam ortalama puam ve Saglik, Iliskiler, Kimlik ve Zorluk/Ilgi boyutlarma
karsilik gelen alt 6lgekleri vardir. Alt 6lcekler ilgili maddelerin ortalamasi alinarak
puanlanir, her bir alt dl¢ek icin yiiksek puan daha 1yi yasam dengesini belirtir. YDE
puanlama sistemine gore 1,0-1,5 puan aralig1 ‘hi¢ dengeli degil’, 1,5-2,0 puan aralig1
‘dengeli degil’, 2,0-2,5 puan aralig1r ‘orta dengeli’ ve 2,5-3,0 puan aralifi ‘cok
dengeli’ bir giinliik yasam ifade etmektedir (15, 100). Olgegin orijinal formu Ek
8’de yer almaktadir.

3.4. istatistiksel Analiz

Yasam Dengesi Envanteri ve diger degerlendirme araglarindan elde edilen

veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 kullanilarak analiz
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edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov Testi
yontemi ile analiz edildi. Istatistiki degerlendirmelerde onemlilik diizeyi p<0.05
degerinde anlamli kabul edildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin

say1 ve yiizde ile devamli degiskenler i¢in ise ortalama ve standart sapma ile ifade

edildi.

YDE o6l¢egindeki maddelerin 6lgege katkisini incelemek amaciyla madde
analizi kullanildi. Madde-biitiin korelasyon katsayilari ile maddelerin dlgege katkisi
ve madde silindiginde giivenirlik katsayilari ile 6l¢ek giivenirligini azaltan maddeler

incelendi. Yapi1 gegerligini test etmek i¢in faktor analizi kullanildi.

YDE o6lgeginin giivenirlik analizi i¢in test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik
katsayist kullanildi. Ayni 6rneklem grubuna 8-10 giin sonra tekrar test yapilarak
zamana gore degisim bakildi, Pearson Korelasyon analizi ile iki 6l¢iim arasindaki

iliski test edildi. I¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alfa katsayis1 hesaplandi.
Korelasyon katsayilar1 agagidaki gibi yorumlandi (135):

% >0,91 ise mikemmel;
% 0,90-0,71 ise kuvvetli;
0,70-0,51 ise orta;

s 0,50-0,31 ise zayif;

*

4

L)

S

% <0,3 ise ¢cok az veya iligki yok



4. BULGULAR

4.1.Kiiltiirel Adaptasyon Siireci
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Calismamizin ilk asamasinda YDE’nin Tirk Kiiltiiri’ne adaptasyonu ve

ikinci asamasinda sizofreni tanisi olan bireylerde gecerlilik ve giivenilirligi incelendi.

Kiiltiirel adaptasyon analizi i¢in saglikli bireylerin envantere verdigi cevaplara

bakildiginda Saghik, Iliskiler ve Kimlik alt dlceklerinde orta derecede dengeli,

Zorluk/Igi alt dlgeginde ise dengeli olmayan bir katilimin oldugu goriildii (Tablo

4.1).

Tablo 4.1.1: Yasam Dengesi Envanteri tanimlayici istatistik bulgular

Ort £SS
YDE-Saghk 2,1740,4
YDE-iligkiler 2,09+0,47
YDE-Kimlik 2,07+0,47
YDE-Zorluk/ilgi 1,98+0,46
YDE-Total 2,05+0,38

Min.-Maks.

1-3
0,7-3
0,7-3

0,45-3
0,7-3

6
10
15
20
53

Madde sayisi

Envanterin icerik gecerliligini test etmek icin alt dlgeklerinin birbiri ile ve

envanter ile korelasyonlar: incelendi. Saglik alt dlceginin fliskiler, Kimlik ve

Zorluk/ilgi alt dlgekleri ile zayif korelasyon gosterdigi goriildii. [iskiler alt Slgeginin

Kimlik ve Zorluk/Ilgi alt dlgekleri ile yiiksek derecede korelasyona sahip oldugu

tespit edildi. Kimlik ve Zorluk/Ngi alt dlgekleri de birbiri ile yiiksek korelasyona

sahipti. Alt 6lceklerin envanter ile iliskisine bakildiginda Saglik alt 6lgeginin orta

derecede, diger alt dlgeklerin ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon gosterdigi tespit

edildi (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2: igerik gecerliligi analizi bulgular1

YDE iliskiler ~ YDE Kimlik

r p r

YDE Saghk ,2727°,000 ,342™
YDE iliskiler ,659
YDE Kimlik

YDE Zorluk/ilgi

p

,000
,000

YDE Zorluk/ilgi

r

,310"
,659™
,813™

p

,000
,000
,000

YDE Total

r

,451"
,804™"
,916™"
,938"

p

,000
,000
,000
,000
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Envanterin giivenilirligini test etmek i¢in i¢ tutarlilik analizi ile Crohbach alfa
katsayilar1 hesaplandi ve Saglik alt Slgegi igin 0=0,650; Iliskiler alt lgegi icin
0=0,776; Kimlik alt dlcegi icin 0=0,826 ve Zorluk/llgi alt Slgegi icin 0,859 olarak
tespit edildi. Envanterin Cronbach alfa katsayis1 0,919 olarak hesaplandi. Bulgular,

envanterin oldukga yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gosterdi.

Calismamizin ikinci asamasinda YDE’nin sizofreni tanisi olan bireylerde
gegerlilik ve gilivenilirligi incelendi. Arastirmaya Ankara ilinde ikamet eden,
Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde takip
edilen 52 birey dahil edildi. Bireylere ait bulgu ve analizler asagida agiklanmistir.

4.2. Bireylerin Yaslar ile Tlgili Veriler

Calismamiza katilan bireylerin yaslar1 genis bir aralikta olup bulgular Tablo

4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2: Bireylerin yas ile ilgili veriler (n=52)

Ort+SS Min.-Maks.

Yas (yil) 44,71+9,36 26-64

4.3.Bireylerin Cinsiyetleri ile Ilgili Veriler

Aragtirmamizda yer alan katilimcilar biiylik oranda erkek bireylerden

olusmakta idi. Katilimcilarin cinsiyet ile ilgili bulgular1 Tablo 4.3°te sunulmustur.

Tablo 4.3: Bireylerin cinsiyetleri ile ilgili veriler

n=52 n %
Kadin 15 28.8
Cinsiyet
y Erkek 37 71.2

4.4.Bireylerin Egitim Diizeyleri ile Tlgili Veriler

Katilimeilar biiyiik oranda lise mezunu bireylerden olusmakta idi ve ortaokul

mezunu ve iiniversite/yiiksekokul mezunu bireylerin sayisi esittir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Bireylerin egitim diizeyleri ile ilgili veriler

n=52 n %
ilkokul 10 19,2
Ortaokul 5 9,6
Egitim dizeyi
Lise 32 61,5
Universite/yiiksekokul 5 9,6

4.5.Bireylerin Calisma Durumu ile Tlgili Veriler

Calismamiza yer alan katilimcilarin biyiik cogunlugu gelir getiren herhangi
bir iste calismamaktadir (Tablo 4.5). Tan1 alindiktan sonra is hayatina devam eden 4
bireyin meslekleri memur ve yazilim miihendisi olarak, devam etmeyenlerin ise isgi

olarak belirtilmistir (Sekil 4.1).

Tablo 1.5: Bireylerin ¢alisma durumu ile ilgili veriler

n=52 n %
Evet 4 7,7
Calisma durumu
Hayir 48 92,3
1, 5%

6; 28%

14; 67%

M isci Memur H Yazihm mihendisi

Sekil 4.1: Bireylerin Meslek Dagilimlar
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4.6.Bireylerin Medeni Durumlan ile Tlgili Veriler

Katilimcilardan evli ve bekar olanlarin sayisi birbirine yakin ancak bekar olan

birey sayis1 daha fazladir. Bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6: Bireylerin medeni durumlari ile ilgili veriler

n=52 n %
Medeni Durum  EVli 20 38,5
Bekar 32 61,5

4.7.Bireylerin Aile Uyeleri ile ilgili Veriler

Katilimcilarin bir kismi yalniz yasiyor olup en fazla {iye sayisina sahip aileler

ise 6 kisiden olusmakta idi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Bireylerin aile tiyeleri ile ilgili veriler

Ort£SS Min.-Maks.

o . P
Ailenizde sizden baska kag kisi var? 3+1,17 1-6

4.8.Bireylerin Klinik Global izlenim Ol¢egi Bulgular

Bireylerin KGI verilerine bakildiginda ‘ileri derecede hasta’ kategorisinde olan birey
olmadigin1 ve biiylik ¢ogunlugunun ‘orta derecede hasta’ kategorisinde oldugu

goriildii (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Bireylerin Klinik Global Izlenim Olgegi bulgulart

Ort £ SS. Min.-Maks

Klinik Global izlenim Olgegi
3,27+1,21 1-6
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4.9.Bireylerin Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢egi (PANSS) Bulgulari

Bireylerin PANSS degerlendirme sonuglarina bakildiginda ‘cok agir’ belirti gosteren
bireylerin olmadigi, PANSS Negatif ve PANSS Pozitif ortalama puaninin alt sinira
yakin oldugu goriildii. Bireylerin orta siddette belirtiler gosterdigi tespit edildi (Tablo
4.9).

Tablo 4.9: Bireylerin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi Bulgular

Min-
+
Ort £SS Maks
PANSS Negatif 16,44 + 6,07 7-30
PANSS Pozitif 11,65+ 4,82 7-25

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
PANSS Genel Psikopatoloji 28,09 + 8,26 16-28

PANSS Toplam 56,17 +16,52  30-103

4.10.Bireylerin ila¢ Kullanim Bulgular

Katilimcilarin - hepsi  degerlendirme sirasinda en az bir antipsikotik tedavi
kullantyordu. 14 katilimcinin (%26) tedavisinde ek olarak bir antidepresan ilag
mevcuttu. 10 katilimcinin (%19) ise ekstrapiramidal sistem yan etkileri nedeniyle

biperiden kullandig1 saptandi. Bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10: Bireylerin Ilag Kullanim Bilgileri

N=52 (%)
ANTIPSIKOTIK (AP)

Tek atipik antipsikotik 30 (57)
-Klozapin 3 (6)
-Klozapin disi AP* 27 (51)

Kombine antipsikotik 23 (43)
-Klozapin disinda kombine AP 15 (28)
-Klozapin gliglendirme** 8 (15)

ANTIDEPRESAN 14 (26)

* Sikiliga gore sirasiyla: Olanzapin (N=9), paliperidon (N=6), risperidon (N=5), aripiprazol
(N=3), zuklopentiksol (N=3)

** Klozapin ile kombine kullanilan antipsikotikler: Risperidon (N=4), amisiilprid (N=1),
paliperidon (N=1), ketiyapin (N=1), paliperidon ve siilpirid (N=1)

4.11.Bireylerin Yasam Dengesi Envanteri Bulgulari

Yasam Dengesi Envanteri katilimcilarin yasamlarinda devam ettirdikleri
aktiviteleri sorgulayan 53 maddeden olusmaktadir. Buna gore her bir katilimcinin
Saghk, Iliskiler, Kimlik ve Zorluk/Ilgi alt skorlarmi igeren maddelere verdikleri
yanitlar incelendiginde, YDE Saglik (%86) ile ilgili aktivitelere en fazla katilim
gosterdikleri tespit edildi. YDE Kimlik (%58) ve YDE [liski (%53) yaklasik ayni
katilim oranim gosterirken YDE Zorluk/llgi (%39) ilgili alt skora katilim orami en
diistiktii (Sekil 4.2).



36

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

8 0,

58%
51%
'39.. l

YDE Saghk YDE iliskiler YDE Kimlik  YDE Zorluk/ilgi  YDE Total

0%

Sekil 4.2: Bireylerin YDE alt dl¢eklerine katilim yiizdeleri

YDE puanlama sistemine gore 1,0-1,5 puan araligi ‘hi¢ dengeli degil’, 1,5-2,0
puan aralig1 ‘dengeli degil’, 2,0-2,5 puan aralig1 ‘orta dengeli’ ve 2,5-3,0 puan aralig1
‘cok dengeli’ bir giinlik yasami ifade etmektedir. Bu araliklara gore bakildiginda
bireylerin Saglik alt 6lgeginde kendine bakim aktivitelerine ¢ok dengeli bir katilim
gosterdikleri goriilmektedir. Kimlik ve [ligskiler alt dlgeklerinde dengeli olmayan ve
Zorluk/Ilgi alt dlgeginde hi¢ dengeli olmayan giinliik yasam rutinine sahip olduklari
anlasilmaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11:Bireylerin Yasam Dengesi Envanteri bulgulart

Ort +SS. Min.-Maks
YDE Saghk 2,23+0,36 1,16-3
Yasam Dengesi Envanteri YDE Kimlik 1,36+0,4 0,47-2
YDE iligkiler 1,13+ 0,47 0,4-2,7
YDE Zorluk/ilgi 0,75+0,37 0,15-1,65

YDE Total 1,17+ 0,3 0,55-1,91
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Katilimcilarin YDE’nin her bir alt 6l¢egini olusturan maddeleri yasamlarinda
siirdlirme oranlar incelendiginde; Saglik alt Olcegi ile ilgili maddelerden ““diizenli
egzersiz yapma” (%31) disinda diger aktivitelere katilimlarinin yiiksek oldugu
goriildii (Sekil 4.3).

YDE Saglik

_ b

31%

100%
100%
100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
m Saghk ihtiyaglarinizi karsilama m Saghkl beslenme Dizenli egzersiz yapma
B Dinlenme M Yeterli uyku uyuma H Kisisel hijyen ve banyo yapma

Sekil 4.3: Saglik alt 6lgegi katilim oranlar1

YDE /liskiler alt dlgegine ait bulgular incelendiginde en yiiksek katilimimn
‘‘arkadaslar ile bir seyler yapma’’, “‘aile ile bir seyler yapma’’ ve ‘‘yeni insanlarla
tanigma’’ oldugu goriilmektedir. Katilimin en diisiik oldugu maddeler ise ‘evcil
hayvan bakimi1’’ ve ‘‘isyerinde sosyallesme’* aktiviteleridir. [liskiler alt dlgegindeki

diger maddelerde ise aktivitelere benzer katilim oranlar1 s6z konusudur (Sekil 4.4).
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YDE iliskiler

92%
52%
46%
100%
40%
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
B Baskalarina rehberlik etme (egitme) M Evcil hayvan bakimi
W isyerinde sosyallesme B Yeni insanlarla tanisma

B Gruplara katilma (kultpler, kurslar, vb.) B Yakin cinsel iliski kurma
Cocuklarla ya da aile Uyeleriyle ilgilenme m Arkadaslarla bir seyler yapma

m Es/sevgiliile bir seyler yapma M Aile Gyeleriyle bir seyler yapma

Sekil 4.4: Iliskiler alt 6l¢egi katilim oranlar

YDE Kimlik alt ol¢egine ait bulgular incelendiginde aktivitelere katilim
diizeylerinin genis deger araliklarinda oldugu goriildii. En yiiksek katilimin ‘‘dig
goriiniise 6nem verme’” ve ‘‘geleneksel ritiiellere, tatillere katilma’’ aktivitelerinde
oldugu belirlendi. ‘‘toplumda goéniillii olma’ ve ‘‘giinliik tutma’’ aktiviteleri ise
hicbir katilimcinin gergeklestirmedigi aktivitelerdir ve en diisiik katilim oranina

sahiptir (Sekil 4.5).
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YDE Kimlik

10%
A 87%
0%

81%
79%
77%
0%
85%
92%
73%
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Hikaye anlatma W Seyahat etme (yurtici ya da yurtdisi)
B GUnluk tutma B Derin disiinme ya da meditasyon

W Tiyatro, sinema, spor etkinliklerine katilma ® Restoran/barlara gitme

M Aligveris yapma W Evisi yapma

B Yemek yapma B Doga ile bas basa olma

W Toplumda gondlli olma Profesyonel organizasyonlara katilma
H Geleneksel rittellere, tatillere katilma M Dini aktivitelere katiima

M Dig gorunlslintize 6nem verme

Sekil 4.5: Kimlik alt 6lgegi katilim oranlari

YDE Zorluk/lgi alt o6lgegi bulgularina bakildiginda ““TV izleme”
aktivitesinin en ¢ok katilim gosterilen aktivite oldugu goriilmektedir. ‘‘olusturma,
yazma (beste, siir vb.)’” ve ‘‘dans etme, yoga yapma vb.”” aktivitelere ise herhangi

bir katilimcinin katilim gostermedigi anlasilmaktadir (Sekil 4.6).



40

YDE Zorluk/ilgi

F 98%
44%

0%
0%
48%
54%

48%

52%

77%
12%
58%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
ETVizleme

M Beceri oyunlari oynama (kartlar, elektronik vb)

B Dans etme, yoga yapma vb.

M Olusturma, yazma (beste, siir vb)
Bilgisayar kullanma (metin, internet, bloglar)
Kitap okuma

m Dikis dikme/igne isi

W Arag gereg bakimi ya da tamiri

W Sanat yapma

B Muzik yapma

M El sanatlari, hobi

B Mekanlari dekore etme ya da diizenleme

B Olaylari planlama ve koordine etme

Sekil 4.6: Zorluk/llgi alt dlgegi katilim oranlar

4.12.YDE’nin Gegerlilik Bulgular

Yasam Dengesi Envanteri’nin alt olgeklerinin birbiri ile ve katilimcilarin
psikopatoloji bulgular1 arasinda korelasyon analizleri yapildi. YDE Saghk alt
olgeginin YDE Iligkiler (r=,406, p<0,005) ve Kimlik (r=,444, p<0,005) alt Slcekleri
arasinda orta siddetli korelasyon gosterdigi tespit edildi. YDE Zorluk/Ilgi alt dlgegi
ile de zayif korelasyon gosterdigi anlagilmaktadir. YDE Saglik alt 6lgegi PANSS
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Negatif ve PANSS Genel Psikopatoloji alt testleri ile negatif yonde orta siddetli
korelasyon gostermektedir. PANSS Pozitif alt testi ile de korelasyon tespit
edilemedi. YDE Saghk alt 6lgeginin KGI ile negatif yonde orta siddetli bir

korelasyona sahip oldugu belirlendi. Bulgular Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12: Saglik Alt Olgegi Korelasyon Bulgular

= o =
Wi E w3 9% 4% 43: Q9E =wmE
o= [~ o= 25 2N Z <8 Z5 £385%S
2 u - =2 =& S0 Se 26X
> N (-
r 406" 444- ,270 -,428°  -,141 -,485" -422+  -441"
YDE
Saghk
p ,003 ,001 ,053 ,002  ,320 ,000 ,002 ,001

YDE [ligkiler alt dlgegine bakildiginda YDE Kimlik alt 6lgegi ile orta siddette
korelasyon, YDE Zorluk/llgi alt 6lgegi de zayif korelasyon gosterdigi tespit edildi.
YDE [liskiler alt dlgeginin PANSS Negatif alt testi ile negatif yonde yiiksek
korelasyon gosterdigi, PANSS Pozitif ve PANSS Genel Psikopatoloji alt testleri ile
de negatif yonde zayif korelasyona sahip oldugu goriilmektedir. Bu alt 6lgegin
PANSS Toplam ve KGI puanlar ile de zayif yonde orta siddetli korelasyonu
bulundu (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Iliskiler Alt Olgegi Korelasyon Bulgulari

Klinik
YDE YDE PANSS PANSS PANSS Genel PANSS Global
Kimlik Zorluk/ilgi Negatif Pozitif Psikopatoloji Toplam izlenim
Olgegi
,484~ ,386" -,523~ -,294: -,364~ -,453~ -,489~
YDE
iliskiler
p ,000 ,005 ,000 ,034 ,008 ,001 ,000

YDE Kimlik alt 6l¢eginin YDE Zorluk/ilgi alt ol¢egi ile orta siddette
korelasyonu tespit edildi. YDE Kimlik alt 6l¢egi ile PANSS Negatif, PANSS Genel
Psikopatoloji ve PANSS Toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif korelasyon
goriilmektedir. YDE Kimlik ile PANSS Pozitif alt testi arasinda negatif yonde ¢ok
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zayif korelasyon bulundu. YDE Kimlik alt dlgeginin KGI ile negatif yonde zayif
korelasyonu vardi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Kimlik Alt Olgegi Korelasyon Bulgular

Klinik

YDE PANSS PANSS PANSS Genel PANSS Global

Zorluk/ilgi Negatif Pozitif  Psikopatoloji  Toplam izlenim

Olgegi

YDE r ,419~ -,392" -,151 -,377" -,365" -,336"
Kimlik ,002 004 286 ,006 ,008 015

YDE Zorluk/Ilgi alt dlgegi ile PANSS Negatif, PANSS Pozitif, PANSS Genel
Psikopatoloji, PANSS Toplam ve KGI ile negatif yonde ¢ok zayif korelasyonu tespit
edildi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Zorluk/ilgi Alt Olgegi Korelasyon Bulgulart

PANSS PANSS PANSS Genel PANSS Klinik Global
Negatif Pozitif Psikopatoloji Toplam  lzlenim Olgegi
r -,196 -,079 -,044 -,114 -,145
YDE
Zorluk/ilgi
,163 ,577 ,754 ,421 ,304

YDE’den elde edilen total puanlara gore bakildiginda YDE’nin YDE Saglik
alt 6lcegi ile orta siddette, YDE Iliskiler ve YDE Kimlik ile yiiksek siddette ve YDE
Zorluk/Ilgi alt dlgegi ile de ¢ok yiiksek siddette korelasyon gosterdigi tespit edildi.
YDE’nin PANSS Negatif alt 6l¢egi ile negatif yonde orta siddette, PANSS Pozitif alt
Olcegi ile negatif yonde cok zayif derecede korelasyon gosterdigi belirtilmektedir.
YDE’nin PANSS Genel Psikopatoloji ve PANSS Toplam ile negatif yonde zayif
korelasyon gosterdigi anlasilmaktadir. YDE’nin KGI ile negatif yonde orta siddette
korelasyonu goriilmektedir (Tablo 4.16).
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X = ) - S
350 E) E = n 5 une oo
8 8 < B3I 2§ 2% 2¢gg:
o > o > 2 < 0 <0 <82
[a] = a ° a z oo a 7
> > N a
r ,563™ 727" 795" ,804™ -,456™ -,195 -,342"
YDE
Total
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,167 ,013

PANSS
Toplam
Klinik

,385™

,005

® £
2538
0 §:0
405
,003

Envanterin orijinal formuna gore faktor analizi yapildiginda bazi maddelerin

alt olgeklere anlamli katki sagladigi goriilmektedir. Saghk (Madde 4); iliskiler
(14,12,15,16);  Kimlik (33,22) ve Zorluk/ilgi (Madde 40,27,42,47,39,49) alt

Olceklerine iligkin faktor yiikii en yiiksek olan maddeler tabloda verilmistir (Tablo

4.17).

Tablo 4.17: Yasam Dengesi Envanteri faktor analizinde faktor yiikleri

Madde
Sanat yapma
Ev isi yapma
Dinlenme

Actk hava aktiviteleri yapma (avlanma, balik tutma)
Dikis dikme/igne isi

Cocuklarla ya da aile tyeleriyle ilgilenme
Olusturma, yazma (beste, siir vb)

Es/sevgili ile bir seyler yapma

Yakin cinsel iliski kurma

Miizik yapma

Geleneksel rittellere, tatillere katilma

Gruplara katilma (kultpler, kurslar, vb.)

Beceri oyunlart oynama (kartlar, elektronik vb)

Madde No
40

33
4

27

42

14

47

12

15

39

22

16

49

Faktor

0,734

0,589
0,576

0,538
0,525
0,524
0,513
0,449
0,442
0,441
0,407

0,404

0,403
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4.13.YDE’nin Giivenilirlik Bulgulari

I¢ tutarlilik i¢in alfa giivenilirlik katsayis1 kullanildi. 0,0-0,40 giivenilir degil;
0,40-0,60 diistik giivenilir; 0,60-0,80 oldukea giivenilir ve 0,80-1,00 aras1 ise yiiksek

giivenilir olarak referans alindi (146).

YDE’nin i¢ tutarli@inin belirlenmesi amaci ile envanterin total puani ve her
bir alt olgek icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplandi. Sirasiyla alt Slgeklerin i¢
tutarlilik katsayilari; Saglik icin a=0,706, fliskiler icin a=0,695, Kimlik i¢in 0=0,723,
Zorluk/llgi icin 0=0,656 ve envanterin Cronbach alfa katsayis1 a =0,842dir. Bu
bulgulara gére dlgegin ig tutarliligr oldukga giivenilirdir (Olgegin orijinal formunda
Cronbach alfa katsayis1 0,89°dur.).

4.14. Test-Tekrar Test Bulgular:

Zamana gore degismezligin belirlenmesi igin tekrar test yapildi. Tekrar test
uygulamasinda ¢aligmaya katilan bireylere 8-10 giin sonra ikinci degerlendirme
yapildi. ik uygulama ve ikinci uygulamadan elde edilen veriler analiz edildiginde
korelasyon katsayist 0,89 olarak saptandi. Bu bulgular YDE’ nin i¢ tutarhilifinin ve

zamana gore degismezliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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5 TARTISMA

Calismamizda Yasam Dengesi Envanteri’nin Tiirk Kiiltiiri’ne uyumlu oldugu
ve sizofreni tanisi alan bireylerde yasam dengesini degerlendirmek i¢in gecgerli ve

giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu sonucuna varildi.

Kronik bir hastalik olan sizofreni, davranis ve diisiince bozukluguna, beyin
fizyolojisi ve kimyasinda 6nemli degisikliklere, kisinin algilama ve yorumlama
bigimlerine yabancilasarak kendine 6zgii i¢e-kapanim diinyasina ¢ekilmesine neden
olur (147). Sizofreni tanist olan bireylerde giinliikk okupasyonlarda islevsellik kaybi
goriilmektedir. Bozukluk, bireyin katilimimi ve giinlik okupasyonlar ile ne derece
mesgul oldugunu etkileyebilir (103). Bireyler giinliik okupasyonlarini organize
etmekte gliglik ¢ekerler ve bu da zamami verimli kullanmalarini engelleyebilir.
Glnliik yasamda denge kavrami ve zaman kullanimi arasinda 6nemli bir iligki vardir.
Daha 1y1 bir yasam dengesi i¢in bireyin gilinliik okupasyonlara harcadigi zamandan

memnun olmast gerekir.

Yasam dengesi, giinliik rutinde yer alan okupasyonlara ayrilan zaman ve bu
zamandan duyulan memnuniyeti ifade etmektedir ve ergoterapi literatiiriinde denge
kavrami ile iligkili olarak farkli degerlendirme araglari kullanilmistir. Giinliik
okupasyonlarin  gerceklestirilmesi konusunda algilanan O6nem ve yetkinligi
degerlendiren Occupational Questionnaire (OQ), zaman kullanimini ve okupasyonlar
ile ilgili algilanan Onemi incelemektedir (12). Test-tekrar test uygulamasi ile
gegerlilik calismasi tamamlanmig bir degerlendirme aracidir. Work-Family Conflict
and Family-Work Conflict Scales, is ve kisisel hayata ayrilan zaman arasindaki
algilanan uyum/uyumsuzlugu degerlendirmektedir. Yap1 gegerliligi ve i¢ tutarliligi
degerlendirilmis Likert tipte bir 6l¢ektir (123). Inter-goal Relations Questionnaire ile
katilimc1 dort aktivite segerek bu aktivitelerin gergeklestirilmesi ile ilgili
uyum/zorluk degerlendirmesi yapar ve okupasyonel denge hakkinda bilgi edinilir
(148). Engagement in Patterns of Daily Occupations, icerigindeki dort alt test ile
okupasyonel dengeyi degerlendiren Likert tipi bir Olcektir: okupasyonel denge,
okupasyonlarin anlami, kontrol ve okupasyonel gereklilikleri yonetme becerisi (13).

Diger bir degerlendirme arac1 olan Work Life Balance Scale bireylerin is ve sosyal
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yasam i¢in yeterli zamana sahip olma algilarin1 degerlendirmektedir. Yap1 gecerliligi
ve i¢ tutarliligi degerlendirilen gegerli ve giivenilir bir dlgektir (14). Occupational
Balance Questionnaire, Wagman ve Hakansson tarafindan okupasyonel dengeyi
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir aragtir. 11 okupasyon ile bu okupasyonlarin
yapitlmasindan duyulan memnuniyet degerlendirilmektedir. Tiirk kiiltiiriine
uyarlamasi yapilan gegerli ve giivenilir bir 6lgektir (125). Juhnke—Balkin Life
Balance Inventory ise cevaplart Likert sekilde diizenlenmis 91 maddeden
olugsmaktadir. Bireylerin 6l¢ekte yer alan maddelerle ilgili duygularini ifade etmeleri
ile giinliik yasamdaki denge hakkinda bilgi edinmeyi amaclayan gecerli ve giivenilir
bir aractir (124). YDE ise giinlilk yasamdan 53 farkli aktivite ile yasam dengesini
degerlendiren gecerli ve giivenilir bir aractir. Katilimcinin ¢esitli aktiviteler
izerinden zaman kullanom memnuniyetini sorguladigindan giinliik yasamdaki

dengeyi degerlendirmek i¢in kapsamli bir bakis agis1 sunmaktadir.

Temel okupasyonlari yapabilme, okupasyonlara harcanan zaman ve bu
zamandan duyulan memnuiyet gibi anlamlara gelen yasam dengesini degerlendirmek
icin Matuska tarafindan Yasam Dengesi Envanteri gelistirilmistir (15). Saglik,
Miskiler, Kimlik ve Zorluk/Ilgi kategorilerinde yer alan 53 farkli aktivite ile kisinin
giinliik okupasyonlara harcadiklar1 zamana kiyasla harcamak istedikleri zamandan
duyulan memnuniyet degerlendirilir. Literatiire bakildiginda YDE’nin Fransizca ve
(149), Kore dili (150) ile Flemenkge dili Flaman lehgesine (151) versiyon galismalari

mevcuttur.

Ergoterapi literatiirinde YDE’nin kronik inme (151), ve multiple skleroz
(152), gibi tam gruplarinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart yapildig:
goriilmektedir. Kronik inme tanisi olan bireylerle yapilan ¢alismada 32 kisi 6rneklem
grubunu olusturmaktadir. Multiple skleroz tanisi olan bireyler ile yapilan Avrupa
orneklemi caligmasinda ise 313 birey katilim gostermistir. Calismamizda 6rneklem
blyiikligli 46 birey olarak belirlenmis ve 52 birey goniillii katilim saglamistir.
Sizofreni tanis1 olan katilimcilarin sayist belirlenirken belirli kriterler géz oniinde
bulundurulmustur ve bu kriterler caligma tasarimmna gore degisebileceginden
orneklem biyiikliginiin de buna gore belirlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Orneklem grubumuz heterojen dzellikler gdstermektedir ve daha homojen 6zellikler

gosteren gruplar ile de benzer ¢alismalar yapilabilir.
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YDE’nin gegerlilik ve giivenilirlik caligmalarina bakildiginda, Van ve
arkadaglarmin (151) kronik inme tanisi olan bireylerle yap1 gecerliligi ve test-tekrar
test giivenilirligini inceledigi goriilmektedir. Calismada yap1 gegerliligini incelemek
icin dis testler kullamilmistir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Stroke
Impact Scale (SIS) ile YDE alt olgekleri arasinda orta ve diisiik derecede
korelasyonlar goriilmiistiir. Giivenilirlik igin yapilan test-tekrar test analizlerine gore

ise iki Ol¢lim arasinda ise orta ila iyi derecede giivenilirlik tespit edilmistir.

Kos ve arkadaglarinin, YDE’nin multiple skleroz tanisi olan bireylerde
gecerlilik ve gilivenilirligini incelemek igin yapi gegerliligi ve test-tekrar test
giivenilirligini kullandig1 goriilmektedir (152). Yap1 gecerliligi igin dis testler ile
korelasyonlara bakilmis, SF36 Yasam Kalitesi Olgegi ile orta derecede korelasyona
sahip oldugu goriilmiistiir. Quick Inventory of Depressive Symptomatology Self-
Rated ile diisiik derecede korelasyon gosterdigi, University of Washington Self-
Efficacy Scale ile ise korelasyon gostermedigi tespit edilmistir. Bu calismada
noropsikolojik tarama testlerinden sonra bir ay boyunca hastaligin tekrar etmedigi ve
herhangi bir biligsel islev bozuklugu olmayan bireyler dahil edilmistir ve daha farkl
dahil edilme kriterleri ile genis sonuglar elde edilebilecegi vurgulanmistir.
Calismamizda belirli kriterler géz onilinde bulundurularak sizofreni tanist olan
bireyler dahil edilmistir ve hastalik siireci, alinan diger tedaviler gibi benzer kriteler
de goz Oniinde bulundurularak yapilacak c¢alismalarda daha farkli sonuglar elde

edilecegi tahmin edilmektedir.

YDE’nin iilkemizde herhangi bir tan1 grubu i¢in gegerlilik ve giivenilirlik
calismalarina rastlanmamistir. Calismamizda yap1 gegerliligi ile birlikte i¢ tutarlilik
ve maddelerin Ol¢ege katkisi incelenerek sizofreni tanisinda gegerlilik ¢alismasi
tamamlanmistir. YDE ile PANSS ve KGI ol¢iimleri ile orta ve zayif siddette
korelasyonu oldugu tespit edilmistir. Envanterin faktér analizi bulgularina
bakildiginda her alt Olgekte belirli maddelerin envanterin tiimiine énemli katkilar
sagladigr goriilmektedir. Diger maddelerin faktor ylikleri oranla daha az olmasina
ragmen faktor analizinde herhangi bir madde silinmemistir. Giivenilirlik i¢in test-
tekrar test yontemi kullanilarak envanterin zamana gore degismezligi ve giivenilirligi
incelenmistir. Calismamizda i¢ tutarlilik yontemi ile giivenilirlik analizi yapilmis ve

yiikksek derecede giivenilir bulunmustur (Cronbach alfa katsayis1 a=0,842). I¢
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tutarlilik ile gilivenilirligin tespit edilmesi, envanterin evrenselligini ve farkl
kiiltiirlerde uygulanabilecegini vurgulamaktadir. YDE’nin sizofreni tanisi olan
bireyler i¢in gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci olarak ergoterapi

literatiiriine 6nemli bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Matuska, YDE’de katilimcilarin cevaplamaya baslarken yaptiklari/yapmak
istedikleri aktiviteleri isaretledikleri i¢cin bu durumun faktor analizini zorlastirmamasi
adina, dogrulayici faktdr analizinden elde edilen bulgularin alt olgeklere gore
yorumlanmasi gerektigini belirtmistir (15). Calismamizda, envanterde yer alan tim
maddelerin Saghik, Iliskiler, Kimlik ve Zorluk/Ilgi alt &lgekleri kapsaminda madde-
biitiin analizi ile dlgege uyumlar belirlenerek faktdr analizi yapilmistir. [iskiler ve
Zorluk/llgi alt dlgekleri arasinda zayif derecede, Saglk, Iliskiler ve Kimlik alt

olgeklerinin birbirleri ile arasinda ise orta siddette korelasyonlar tespit edilmistir.

Aktivite yapilandirmast her bireye 6zgii oldugundan YDE’de yer alan tiim
aktiviteler cevaplanmadan once Evet/Hayir ile bireyin bu aktiviteyi yaptigi/yapmak
istedigi veya yapmadigi/yapmak istemedigi belirlenir (15). Bu sekilde bireysel
farkliliklar da g6z oniinde bulundurulur. Bireylerin her bir aktivite kategorisi i¢in
katilmlarinin  ¢esitli  yollarim1  kapsamasi adina aktivite Ornekleri wverilir.
Calismamizda, sizofreni tanisi olan bireylerin bir kismi Orneklerin arttirilmasina
thtiyac duymus ve bu sekilde daha verimli cevaplar verebilmistir. Bu durum
envanterde yer alan tiim maddeler i¢in 6rneklerin yer almasinin faydali olabilecegini

gosterdi.

YDE’de tiim maddelerin toplam puani hesaplanir ve bu puan ile yasam
dengesi hakkinda bilgi elde edilir. Toplam puan her bir madde i¢in ‘cok az’ ya da
‘cok fazla’ zaman arasinda ayrim yapmaz, bu da farkli durumlar tanimlamak i¢in
yeterli olmaz. Ornegin, bir birey belirli bir aktivitede ok fazla zaman harcadigim
belirttiginde, bu aktiviteye azalan ilgiye bagli olabilir (bu aktiviteyi yapmak
istemiyorum ama yapmaliyim), ancak ayni zamanda bireyin artmis zamanini da
yansitabilir. Her iki durumda da dengeli olmayan bir yasam tarzi sz konusudur. Alt
Olgceklere gore degerlendirme yapilmasi tiim aktivite kategorileri icin detayl bilgi
verecektir. YDE bireylerin giinliik yasamda tercih ettikleri aktiviteleri ve bu

aktivitelere harcadiklar1 zamandan duyulan memnuniyeti gérmek icin terapistlere
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degerlendirme ve miidahale planlamasinda kazanimlar sunar. Bu gibi durumlarda
maddelerin ve puanlarin dogru yorumlanabilmesi i¢in destekleyici nitel veriler de

kullanilabilir.

Yasam dengesi ile ilgili genel popiilasyonlarda yapilan arastirmalarda farkl
demografik Ozelliklere sahip gruplar arasinda yasam dengesi puanlarinda da
farkliliklar goriildiigii tespit edilmistir. Yas gruplarina bakildiginda artan yasin artan
bir yasam dengesi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Kadinlarda YDE Kimlik alt 6l¢egi
puanlar1 erkeklere kiyasla daha diisiik, diger alt 6l¢eklerde daha yiiksek puanlara
sahip olduklart goriilmistiir. Yiiksek egitim diizeyinin, evli olmanin, herhangi bir iste
calismamanin ve daha az iiye ile ayn1 evde yasamanin daha yiiksek bir yasam
dengesi ile iligkili oldugu belirtilmistir (152, 153). Sizofreni tanisi olan bireyler ile
yaptigimiz calismamizda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve calisma durumu gibi

demografik 6zelliklerin yasam dengesi lizerinde anlamli bir iligkisi goriilmemistir.

Yasam dengesindeki memnuniyetin, bireylerin psikopatoloji verileri ile
iligkili olabilecegi varsayilmis ve YDE’nin pozitif/negatif belirtiler, hastalik siddeti
gibi bulgular ile iligkisine bakilmistir. Yasam dengesi verilerinin KGI ile negatif
yonde bir korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum sizofreni tanis1 olan
bireylerin hastalik siddeti derecesi arttikga daha diisik bir yasam dengesi
memnuniyetine sahip olduklarini gostermektedir. Calismamizda yer alan bireylerin
bliylik ¢ogunlugu ‘‘orta derecede hasta’’ kategorisinde yer almaktadir ve ‘‘hafif
derecede hasta’’ diizeyinde olan bireylerin daha yiiksek yasam dengesi puanlarina
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yasam dengesinin pozitif/ negatif belirtiler ve genel
psikopatoloji ile iligkisine bakildiginda PANSS alt 6lgekleri ile hafif ve orta siddette
negatif yonde korelasyonlar gosterdigi tespit edilmistir. Calismamiza katilan
sizofreni tanist olan bireylerin sahip olduklar1 belirtilerin siddeti arttikca giinliik
yasamdaki aktivitelere katilimlar1 azalmakta ve yasam dengesinden memnuniyet

oranlar1 diigmektedir.

YDE, her bir aktivite performans alanindan 53 farkli aktivite igeren ve
katihmcimin bu aktivitelere katilimda harcadigi zaman {iizerinden memnuniyet
degerlendirmesi yapan bir degerlendirme aracidir. Envanterde yer alan aktiviteler

Saglhik, Iliskiler, Kimlik ve Zorluk/llgi alt basliklar1 altinda gruplandirilir ve her bir
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aktivite performans alani i¢in ayr1 ayr1 yorumlanir (15). Saglik alt 6lgegine verilen
yanitlara bakildiginda bireylerin kendine bakim, saglik ihtiyaglarini karsilama gibi
aktivitelere ayirdiklari zamandan memnun olduklart goriilmektedir. Bireylerin
“‘diizenli egzersiz yapma’’ aktivitesine katilim derecesi az ve bu aktivite i¢in katilim
motivasyonlar1 da diisiik olarak goriildii. /iskiler alt dlgeginde bireylerin aile iiyeleri
ve arkadaslar ile vakit gecirme aktivitelerine katilimlarindan memnun olduklar
anlasilmaktadir. Bireyler, aile ile birlikte TV seyretme veya yemek yeme gibi
aktiviteleri onlara ayrilan zaman olarak yorumlamaktadir ve bu zamandan
memnuniyet duymaktadirlar. Kimlik alt 6lgeginde ise higbir bireyin ‘‘toplumda
goniilli olma’™ ve ‘‘glinlik tutma’ gibi aktiviteleri gergeklestirmedigi ve ‘‘dis
goriinlise Onem verme’’  aktivitesinde memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bireyler Zorluk/lgi alt 6lgeginde yer alan *‘olusturma, yazma’> veya
“‘dans etme, yoga yapma’’ gibi aktivitelere hi¢ katilim gostermediklerini belirtmistir.
“TV izleme’’ ise bireylerin ¢ogunlugu icin en ¢ok vakit ayrilan ve bu vakitten
memnuniyet duyulan aktivitelerden biridir. Tiim alt 6lgeklerden elde edilen bulgulara
bakildiginda bireylerin, temel kendine bakim ve saglik ihtiyaglarimi karsilama gibi
aktiviteler disinda diger aktivitelere kars1 daha az ilgili olduklarin1 gostermektedir.
Bireylerin ¢ogunlugu kendine bakim aktivitelerinde bakimveren/aile liyelerinden
aldiklar1 destekleri en aza indirmek i¢in bu aktivitelere katilimda daha istekliydi.
Ancak giinliik rutinde yer alabilecek diger aktivitelere ilgileri daha az oldugundan bu

aktiviteler i¢in harcadiklar1 zamandan memnuniyet dereceleri daha diistiktii.

Sizofreni tanisina sahip bireyler, beslenme, giyinme, kendine bakim gibi
temel giinliik yasam aktivitelerine ek olarak ev isleri, aligveris, para yonetimi ve
iletisim gibi yardimci1 giinliik yasam aktivitelerini de gergeklestirirken giigliik
¢ekerler (154). Giinliik rutinde yer alan aktivitelere ilginin azalmasi ya da katilim
motivasyonun diislik olmasi, aktivitelere ayrilan zamanin azalmasina dolayisiyla bu
zamandan duyulan memnuniyetin azalmasina neden olabilir. Bu durum envanterde
yer alan aktivitelerin nesnel bir sekilde degerlendirilmesini etkileyebilir.
Calismamiza psikopatoloji bulgular1 orta diizeyde olan yani orta siddette hastalik
derecesinde yer alan bireylerin katilmasi daha homojen bir degerlendirme

yapilmasini saglamigtir.
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Ergoterapistlerin temel amaci, bireylerin giinlik yasam aktivitelerine en
yiikksek katilim motivasyonuna sahip olmalarint desteklemek ve bu katilimdan
memnuniyet derecelerini arttirmaktir. Bu amacla kisilerin giinliik rutinlerinde yer
alan her bir aktivite i¢in katilim memnuniyetlerini degerlendirme ihtiyaci duyarlar.
YDE, tiim aktivite performans alanlarindan segilen 53 farkli aktivite kategorisi ile
ergoterapistlere kapsamli bir degerlendirme firsatt sunar. Calismamiz multisipliner
bir ekip ile tamamlanmis ve ekipte yer alan ergoterapist, psikolog ve hekim bakis
acist ile bakildiginda envanterin bireyi merkeze aldig1 ve klinisyenler i¢in biitiinciil
bir bakis agis1 sundugu ve ergoterapi degerlendirme ve miidahale planlamalarinda

yon gosterici bir arag olacagi sonucuna varilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni tanis1 olan bireyler ile ylrittiiglimiiz ‘Yasam Dengesi Envanteri’nin

Sizofreni Tanis1 Alan Bireylerde Gegerlilik ve Giivenilirliginin incelenmesi’ konulu

arastirmamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

YDE, sizofreni tanis1 alan bireylerin yasam dengelerini degerlendirmek igin
gecerli ve giivenilir bir aractir.

YDE’nin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda olduk¢a yiiksek
gecerlilikte ve giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Sizofreni tanis1 ve belirtilerin, bireylerin giinliikk yasamlar1 hakkindaki
farkindaliklarimi ve katilimlarmi etkiledigi bilindiginden yasam dengelerinin
degerlendirilmesi tedavi siireci i¢in yol gosterici olacaktir.

Calisgmamizda gegerlilik degerlendirmesi icin yap1 gegerliligi yOntemi
kullanilmistir ve gelecekteki arastirmalarda kriter ya da goriiniis gecerliligi
incelenebilir.

Calismamizda giivenilirlik analizi i¢in test-tekrar test ve Cronbach alfa
katsayis1 yontemleri kullanilmig, bunlara ek olarak ilerleyen arastirmalarda
gozlemciler arasi giivenilirlik ya da yariya bolme yontemleri ile de
incelenebilir.

Omneklem grubumuz heterojen 6zellikler gdsteren bir tam1 grubundan
olusmaktadir ve ilerleyen calismalarda farkli dahil edilme/haric tutma

kriterleri belirlenerek benzer ¢alismalar yapilabilir.
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(Katilimeinin/Hastanin Beyani)

Sayin Uzm. Dr. Emre Mutlu ve Erg. Sultan Akel tarafindan Etimesgut Sehit Sait
Ertiirk Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam terapist ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina

inaniyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
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girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastigimda ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir soru ya da sorunum oldugunda; herhangi bir saatte Dr. Fzt. Hatice
Abaoglu’'nu no’lu telefondan, Erg.Sultan Akel’i no’lu telefondan arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi

belirtilen terapist tarafindan yapildi.

Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz

olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilhmel

Adi, soyadz:

Adres:

Tel.

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen terapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:



70

Tel:
ana:
Tarih:

(Veli ya da Vasinin Beyani)

Sayin Uzm. Dr. Emre Mutlu ve Erg. Sultan Akel tarafindan Etimesgut Sehit Sait
Ertiirk Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra vasi ya da velisi bulundugum kisinin bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olmasi

icin davet edildim.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda vasi ya da
velisi bulundugum kisinin kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Uygulama sirasinda herhangi bir sebep gostermeden vasi ya da velisi bulundugum kisi

icin verdigim bu oluru geri ¢ekebilirim.

Projenin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica vasi ya
da velisi bulundugum kisinin tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda herhangi bir
sorun ile karsilastigimda ya da arastirma ile ilgili herhangi bir soru ya da sorunum
oldugunda; herhangi bir saatte Dr. Fzt. Hatice Abaoglu’nu no’lu telefondan,

Erg.Sultan Akel’i no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtirmaya vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini1 onaylamak zorunda
degilim. Arastirmaya vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini onaylamam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger vasi ya da velisi
bulundugum kisinin katilmasini reddedersem, bu durumun hekim ile olan iliskime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde, vasi ya da velisi
bulundugum kisinin “katilime1” olarak yer alabilmesi kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin yasal temsilcisi (veli ya da
vasi);

Adi, soyadz:

Adres:

Tel.

Imza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen terapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
(Saghkh Grup)

(Hekimin/Terapistin Ag¢iklamasi)

Bu arastirmanin, Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi

Merkezi’nde yapilmast planlanmigtir. Arastirmanin  ismi  ‘Yasam Dengesi



72

Envanteri’nin Sizofreni Tamis1 Alan Bireylerde Gecgerlilik ve Giivenilirliginin
incelenmesi’dir. Prof. Dr. Esra Aki’nin sorumlu arastirmaci oldugu ve Uzm.Dr.
Emre Mutlu, Dog. Dr. Sevginar Vatan, Dr. Fzt Hatice Abaoglu, Erg.Sultan Akel’in
arastirma ekibinde yer aldig1 bu arastirmanin amaci, yasam dengesini degerlendiren
Yasam Dengesi Envanteri’nin Tirk kiiltlirline adaptasyonunu degerlendirmek ve
sizofreni tanist alan bireylerde gecerlilik ve giivenilirligini test etmektir. Tiirk
kiltiiriinde klinisyenlere ve katilimcilara degerlendirme anlaminda katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dr. Fzt. Hatice Abaoglu ve Erg. Sultan
Akel tarafindan Yasam Dengesi Envanteri uygulanacak ve bulgulariniz
kaydedilecektir (yaklagik 150 dk). Bu degerlendirmeler sirasinda herhangi bir tehlike

iceren durumla karsilagmayacaksiniz.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, izleyiciler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Bu formu imzalayarak s6z konusu erigime izin vermis olacaksiniz.
Arastirma planinda meydana gelebilecek degisiklikler konusunda zamaninda

bilgilendirileceksiniz.

Arastirmamizdan elde edilen veriler bilimsel amagli sakli tutulup sadece tilkemizde

kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi

makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baghidir ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)
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Sayin Erg. Sultan Akel tarafindan Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam terapist ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina

inantyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastigimda ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir soru ya da sorunum oldugunda; herhangi bir saatte Dr. Fzt. Hatice
Abaoglu’'nu no’lu telefondan, Erg.Sultan Akel’i no’lu telefondan arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi

belirtilen terapist tarafindan yapildi.

Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz

olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhme
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen terapist
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:



EKS

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1.¥asmmz.......
1.Cinsivetiniz.......

1 Kadin

2 Ereek
A Medeni Durmm

1 Evli

2 Bekar

3 Bopannuy
4.Egitim Durumun

1.Okur-yazar degil

2 Olaur-yazar

3 keolon] meznnm

4 Ortacla] mezm

5 Lise mezuan

6 Viiksekolul Universite mezumm
S Mesleginiz...c.onn
6.50 anda cahsiyor musunuz?

1. Evet 2 Hayiw
7. Sosyal Giivence
1. Yok 2 Var

8.Gelir Durnmu Alais

LIy 2.Orta 3 Kot
9 Ikametgah ettiginiz il?
1. Ankara 2Dhger. ...

10. Aileniz kac kisiden olusuyor?

11.Dviizenli olarak knllandiguuz ilacfilaclar var m? Var ise ne/nelerdir?
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EK 6

| Hastanin Adi, Soyadi: ” Tarih:

| Hastanin Yagi we Cinsiyeti: || Degerlendirici:

KLINIK GLOBAL iZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile clan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Mormal, hasta degil
Hastalik siminnda
Hafif dizeyde hasta
Orta dizeyde hasta
Belirgin duzeyde hasta
Adir hasta

Cok adir hasta

oooOoooa

HoWm LN

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu disinirseniz, sizce bu hasta ne
kadar degisti?

Cok dizeldi
Oldukca duzeldi
Biraz dizeldi

Hic dedisiklik yok
Biraz kétilesti
Oldukca kitiilesti
Cok kétdlesti

OOo0ooodd

Hon R wmNne

YAN ETKI SiDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gézdnine alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
Iyl ifade eden secenedi isaretleyiniz.

Hig yok

Hastamin iglevsellidini anemli derecede etkilemiyor

Hastanin iglevsellijini onemli derecede etkiliyor

Terapdtik etkinin yararlanni gdzardi ettirecek dizeyde etkilivor

ooanO

Bl A

76



77

EK7

INVId WYVTdOL

{(9) 19T TOLTY FOTOLVIOMISd TANTD

N 1A TQLTY T TLLHI A ALLVOAN

Hd) IDAITQLTY U ILLATTAE ATLIZ0d
VINVINYId

VNIV TVASOS SAIIHIE ATLMV 919

ISVEDN ISV "TASNIHIZ ‘ST

NONTZNSTOULNON QLU FID

NHATANZON AAVH] E1D

L] £ T | IDTTAISNA QMQDI] A VNV IDUVA TLD
AR £z ISVWIVZY LVHIA 11D
L9 £l NONTANZOE WITINOA 019
L]|9 £z 1 I2THAD] AINASOA ISTANYIVIO 65
| L9 r LS VINVINYHN DI TAIES] 8D |
L |9 £ T _ VIVISVAYA HOLOW ‘LD
L9 £z || NOASHHIAW 90
L9 £ [T NSNANA LNIJA TA WZRITANVIN '§9
L L |9 | €| T e MU'INIOYWAD PO
Ll €1 o RIVINDANA HOTNTINS €9 |
L9 2 2 R O LLTYNAE ‘79
L9 £z _IDAV TASNAAIE ‘19

() DAY IQLTV [LOTOLVIOMISA TANAD

LY AINNNSQA MIdLLOTHALS LN
THAVH NINISVINTIO
L | o IDIMY JA NTANIDTTIONT NINVINSINOM 9N
L9 N90THND AWNSOA LIAOS SN
T NVAINNTIOL
Ll INIANAY AAWINE ZISLIAV/AISV ‘PN
L9 MOTIND VOVINE IS 'EN
L9 AWTIHIDII TYSNDANG IN
L|o AWSTLINDY VAWINY INOAN "IN
(N) 19 1QLTY WOUANTS ALLVOAN

|

| L9 WML VONVINSOE “Ld |
L] 9 AWHOD MO TDLOMMITIYAHANS 90d
L] 9 RIVINDANG MO TIQANE Sd
L9 MIINTHSVL ‘B
1L l9 AV TINVSHVA £d

L9 IDTTHINIYVA IINNSNA "Td |
L9 HYIRUNYS Id

(@) I9AYTOLTY YA TLLATTAE ALLIZ0d



EK 8

Yasam Dengesi Envanteri
Azazdaki maddeleri derecelendiritken, 1. ADIA, EVET veya HAYIRY dsire igine alarak, sktiviteyl yapip yapmadifmin ya da yapmak
isteyip istemedifinizi gdsterir. Soora, EVET olarak daire igine aldifimz aktiviteler igin, 2. ADIAM'da, gectifimiz ay her bir aktiviteyi

2. ADIM: EVET " daire igine aldifimz aktiviteler igin, Bu sktiviteyi yapmak igin harcadifom siire:
_ADIM: HER BATEN BATEN  HER LAMAN

M s _Bar e igin _Ban o
Bu aktiviteyi YAPARTA . A DAHA AT DAHA AT YETEELD DAHA COE  DAHA COK
¥a dabu iviteyi YAPMAK ISTERIM

—

;
|
|

—_

Evet Hayr Dis gérimiisiiniize dnem verme 1 2 3 2

—
et
[
et
—

i
[E¥]
e
[E¥]
—

—
]
e
]
—

—_
(=]
Laa
(2]
—_

—_
(=]
Laa
(2]
—_

Evet Hayit Ey/sevgili ile bir seyler yapma

—_
(=]
Laa
(2]
—_

Evet Hayir Cocuklarla ya da aile fiyeleriyle ilgilenme

—_
(=]
Laa
(2]
—_

—_
(S
e
%]
—_

[
(2]
Laa
(2]
—_

[
(2]
Laa
(2]
—_

[
(2]
Laa
(2]
—_

Evet Hayir Profesyonel organizasyonlara katilma

—_
(=]
Laa
(2]
—_

Evet Hayr Organize sporlara katilma



2. ADIM: EVET i daire igine aldifimz aktiviteler igin, Bu aktiviteyl yapmak igin harcadifim siire:

1. ADIM: HFR ZAMAN  BAZEN  HEMEN HEVFN  BATEN  HER ZAMAN
Eu aktiviteyi ¥ APARIAL . B DAHA AT DAHA AT OYLE DAHA COK  DAHA COK
Ylﬂlhﬁfmmmm

_Daﬁii]ebﬂbmulm 1 2 3 2 1
Evet Hayr Mekanlan dekore etme ya da dizenleme 1 2 3 2 1
Evet Hayr Yewekypw 1 2 3 2 1

Evet Hayir Ev isi yapma 1 2 3 2 1

!
i
i

g
E
|
%

;
:
i

E- E
‘ﬁ
B
:

—
(2]
(¥}
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—

I i Derin disime ya da mecitasyon

—
bt
aa
%]
—_

Evet Hayir Olusturma, yazmua (beste, sir v6)

—
]
e
]
—

Evet Hayir Beceri oyumlan oynama (kartlar, elektronk vb)

—
(=]
L
(=]
—

Evet Hayir Baskalarma rehberlik etme (egitme)

Evet Hayir Hikaye anlatma

—
(=]
Laa
(2]
—_
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EK9

0.0:2.2021 10:35

This email has been blocked from loading remete images.

Subject: Re: Life Balance Inventory Date: 0472718 03:52 PM
To: SULTAM AKEL - From: Kathleen Matuska
Life Balance Inventory only 6-3-12_doc (102kB) Scoring LBI Subscale ems 4-12-12.doc (3TkB)
Dear Sultan,

Yes, you have my permission fo use the Life Balance Inventory and research its properties.
I have attached the link and a hard copy.

Good luck with your research

Dr. Matuska

On Sat, Apr 27, 2019 at 2:27 AM SULTAN AKEL < = wrote:
Dear Doctor Matuska,

| am Sultan Akel, a master student in Dccupational Therapy Department at Hacettepe Universty, Turkey. As we are still trying to expand
the number of standardized assessment in Turkey. we are immensly interested in using Life Balance Inventory in both research and
clinical settings. Thereby, | request your permission for conducting Turkish cubtural adaptation, validity and reliability studies of Life
Balance Inventory in people with a research group lead by Prof. Esra Ak

Sincersly.

Sultan Akel, OT

‘Occupational Therapy Department.
Faculty of Health Sciences,
Hacettepe University.

Altndag, 06100, Ankara. Turkey

Kathleen Matuska, PhD, OTRI/L, FAOTA
Professor

5t. Catherine University

Occupational Therapy Department #4141
2004 Randalph Ave

5t. Paul, MN 55105
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