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OZET

Amag: “Thought and Language Index” sizofreni hasta-
larinda goralen duistince ve dil bozukluklarini saptamak
amaciyla gelistirilmis yari yapilandiriimis bir klinik
gorisme Olcegidir. “Thought and Language Index” adl
Olcek, gegerlilik ve guvenirlilik caismasi yapilmak tzere
“Dustince ve Dil Olgegi” (DDO) aduyla Tiirkgeye cevrilmis
ve uyarlanmistir. Yontem: Bu calisma kapsamina 82
sizofreni hastasi ve 49 saglikli gonalla alindi. Sizofreni
hastalarina sosyodemografik veri formu, DDO, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olcedi (PANSS), Calgary Sizofrenide
Depresyon Olcegi (CDO) uygulandi. Kontrol grubuna ise
sosyodemografik veri formu ve DSM-IV Yapilandiriimis
Klinik Gériisme Formu (SCID-I/CV) uygulandi. Olcegin
glvenilirligini degerlendirmek amaciyla gdérismeciler
arasi guvenilirligi, test-tekrar test guvenirliligi; gecerliligi-
ni degerlendirmek amaciyla da Olcegin faktor yapisi,
sizofreni hastalari ile kontrol grubu arasindaki ayirt edi-
ciligi arastirildi. Bulgular: Yapilan faktor analizinde
DDO’'niin dustnce fakirlesmesi ve dusiince daginikhig
olmak tizere 2 faktorll bir yapiya sahip oldugu saptandi.
DDO'niin  gérismeciler arasi glvenirliliginin yiksek
oldugu (dustince fakirlesmesi igin r=0.97, dusltnce
daginikhgi icin r=0.72) gosterildi. Dustince fakirlesmesi
test-tekrar test guvenirliliginin, distnce daginikligi test-
tekrar test guvenirliliginden daha ylksek oldugu
(distnce fakirlesmesi igin r=0.78, dusince dagmnikligi
icin r=0.44) ve hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
ayirt ediciliginin oldugu gésterildi (p<0.001). Olcegin
celinebilirlik maddesi gecerli ve guvenilir bulunmadi.
Cozilme maddesinin test tekrar test glvenilirligi dasuk
saptandi. CDO ile DDO maddeleri arasinda anlaml kore-
lasyon saptanmadi. Sonug: DDO’'niin celinebilirlik ve
¢6zlilme maddelerinin gecerlilik ve guvenilirliginin akut
alevlenme doénemindeki sizofreni hastalari ile de sinan-
masi gerekmektedir.

Anahtar Sézclkler: Sizofreni, dustince bozukluklar, dil
bozukluklari, distince ve dil indeksi, gegerlilik, gtvenilir-
lik.
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SUMMARY

Reliability and Validity Study of Thought and
Language Index in Turkish

Objective: Thought and Language Index (TLI) is a semi-
structured clinical interview scale for assessing thought
and language disorders in patients with schizophrenia.
This index has been translated and adapted into Turkish
language in order to study its validity and reliability.
Method: 82 patients with schizophrenia and 49 healthy
volunteers were included in the study. Socio-
demographic data form, TLI, Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) and Calgary Depression Scale
(CDS) were administered to patients with schizophrenia.
Sociodemografic data form and Structured Clinical
Interview for DSM-IV /Clinical Version (SCID-I/CV) were
applied to the healthy controls. For the reliability evalua-
tion of the index interrater reliability and test-retest reli-
ability and for the validity of the index, factor structure
and differentiation capacity between patients and
healthy volunteers were investigated. Results: Poverty of
thought and disorganization of thought were found as
two factors in TLI's factor analysis. We determined high
interrater reliability (r=0.97 for poverty of thought, r=
0.72 for disorganization of thought) for TLI. Test-retest
reliability of poverty of thought was higher than that of
disorganization of thought (r=0.78 for poverty of
thought, r=0.44 for disorganization of thought) and TLI
has high differentiation capacity between patients and
healthy volunteers (p<0.001). Distractibility item of the
index was not found valid and reliable. The test retest
reliability of looseness was poor. The correlation
between items of CDS and TLI was not significant.
Conclusion: The validity and reliability of distractibility
and looseness items of TLI must be tested also in acute
schizophrenic patients.

Key Words: Schizophrenia, thought disorders, language
disorders, Thought and Language Index, validity, reliabi-
lity.
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GIRIS

Sizofreni disiince, algi, duygu, hareket ve davranig
bozukluklarina yol acabilen ruhsal bir bozukluktur.
Sizofrenide gorilen diisiince bozukluklari,

sizofreninin en carpici ve en az anlasilmig 6zellik-
lerindendir (Andreasen ve Grove 1986).

Sizofrenide goriilen diisince bozukluguna ilk
olarak Bleuler (1911) tarafindan dikkat ¢ekilmistir.
Bleuler (1911) sizofreninin dort temel belirtisinden
biri olarak cagrisim c¢oziikligini tanimlamig ve
diisiince bozuklugunun sizofreninin en Onemli
belirtisi oldugunu 6ne siirmiistiir. Kraepelin (1919)
ise sizofrenideki diisiince kapasitesindeki bozul-
maya dikkat cekmistir ve sizofreninin temelde bir
disiince bozuklugu oldugunu 6ne siirmiistiir.

Disiince bozuklugu, diislince igerigi ve diisiince
stireci bozukluklari olarak 2 boliimde ele alinmak-
tadir. Sizofrenide goriilen diislince bozuklugunun
baglangicta pozitif belirtilerle iligkili oldugu
diisintilmiistiir. Ancak daha sonra yapilan faktor
analizi caligmalar1 sonrasinda diistiince bozuklugu-
nun sanr1 ve varsanilar gibi sizofreninin pozitif
belirtileriyle iligkili olmadig1 gosterilmistir (Liddle
1987, Schultz ve ark. 1997). Sizofrenide goriilen
diisiince bozuklugunun diisiince icerigindeki degil,
diisiince stirecindeki bozuklugu gosterdigi belir-
tilmektedir (Goldberg ve ark. 1998).

Diislince bozuklugu akut sizofreni olgularinda
%80-90 oraninda goriilen bir belirtidir. Akut
donemdeki diisiince bozuklugunun siddeti anti-
psikotik tedavi ile gerilemektedir; fakat tedavi
edilenlerin bir kisminda rezidiiel diisiince bozuk-
lugu belirtileri siirmektedir. Hastaligin baslangicin-
da disiince bozuklugunun olmasi hastaligin
yineleme oranimi Onemli derecede artirmaktadir
(Liddle ve ark. 1990). Diisiince bozuklugu sizofreni
hastalarinin yani sira, diisiince bozuklugu saptanan
sizofreni hastalarinin yakinlarinda da gozlenmekte-
dir (Kinney ve ark 1997, Docherty ve Gordinier
1999).

Diislince bozuklugu sizofreniye 0zgiil degildir.
Sizofreninin yani sira bipolar bozukluk manik epi-
zodda da goriilebilmektedir (Harrow ve ark. 2000,
Mete ve ark. 1993). Mete ve ark.’nin yaptiklari bir
calismada, sizofrenide goriilen diisiince bozuklugu
siddetinin bipolar manik epizot hastalarinda
goriilen diisiince bozuklugundan daha siddetli
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oldugu ve diisiince bozuklugunun duygudurumdan
bagimsiz oldugu gosterilmistir (Mete ve ark. 1993).

Sizofrenide goriilen diigsiince bozuklugunun
nedenini arastiran calismalarda; diisiince bozuk-
lugunun ozellikle yiiriitiicii islevler (executive func-
tion) ve anlamsal siiregler (semantic process) gibi
noro-biligsel islevlerle iligkili oldugu gosterilmistir
(Goldberg ve ark. 1998, Stirling ve ark. 2006).
Diisiince bozuklugu olan sizofreni hastalarinda
olaya iligkin potansiyellerin (event-related poten-
tials) isitsel P300 komponentinin amplitiidiinin
azaldigi  bir¢gok arastirmada  saptanmustir
(Higashima ve ark. 1998, Ford ve ark. 1999,
Kirihara ve ark. 2005). Yapilan iglevsel beyin
goriintilleme caligmalarinda ise diisiince bozuk-
lugunun ozellikle sol iist temporal girusla iligkili
oldugu belirtilmektedir (McGuire ve ark. 1998,
Kircher ve ark. 2001). Yapilan tiim bu ¢alismalara
karsin diisiince bozuklugu halen yeterince anlasila-
mamistir.

Diisiince bozuklugunun anlagilabilmesi icin 6nemli
araclardan biri yapilandirilmis, klinik ve biyolojik
aragtirmalarda kullanilabilecek pratiklikte olcek-
lerin kullanilmasidir. Bu amacla gelistirilen az sayi-
da oOlgek bulunmaktadir (Andreasen 1979,
Johnston ve Holzman 1979, Liddle ve ark. 2002).
Andreasen (1979) ve Johnston & Holzman (1979)
tarafindan gelistirilen disiince bozuklugu deger-
lendirme Olceklerinin 6zgiil olmayan alt kategori-
lerinin olmasi, uygulamanin uzun zaman almasi ve
Olcegin degerlendirmesinin olduk¢a karmasik
olmasi nedeniyle; Liddle ve ark. (2002) tarafindan
Diisiince ve Dil Olgegi gelistirilmistir.

Bu calismanin amaci sizofreni tanisi konmusg hasta-
larda yar1 yapilandirilmig bir goriigme formu
niteliginde olan Diisiince ve Dil Olgeginin
Tiirkcelestirilmis  bigiminin  gecerliligini  ve
giivenirliligini arastirmaktir. Bu 0Olgegin Tiirk
toplumuna uyarlanmast ile sizofrenide goriilen ve
heniiz yeterince aydinlatilamamig olan diisiince
bozuklugunun klinik 6zelliklerinin arastirilmasina
imkan taniyacaktir. Bipolar bozuklugun manik epi-
zodunda da goriilebilen diigsiince bozukluklar: ile
sizofrenide goriilen disiince bozukluklarinin bir-
biriyle Ortiistiigii ve ayrigtif1 noktalar arastirilabile-
cektir. DDI’nin islevsel beyin goriintiileme yontem-
leri ile birlikte kullanilabilmesi miimkiindiir.
Boylece bu olgek sizofrenide goriilen diisiince
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bozukluklarinin patofizyolojisinin aydinlatilmasina
yardimer olacaktir. Ulkemizde diisiince bozuklugu
ile ilgili yapilacak klinik ve biyolojik arastirma
sonuglarinin farkl iilkelerden elde edilen sonuclar-
la karsilagtirllmasina imkan saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem:

Calismaya Nisan 2004-Kasim 2004 tarihleri arasin-
da Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar Poliklinigine bagvuran ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisinde
yatarak tedavi goren ve DSM-IV tani Olciitlerine
gore sizofreni tanis1 konulmus 82 hasta ve 49 saglik-
i goniilli alindi. Sizofreni hastalar igin eg tanih
ruhsal hastalik, agir fiziksel ve norolojik hastalik, 18
yas alt1 olma, 65 yas listii olma ve son 6 ay icerisinde
elektrokonviilsif tedavi almig olma durumlar1 disla-
ma kriterleri olarak belirlendi. Hastalarin sadece
2’si tedavi almamaktaydi.Tedavi almakta olan
hastalarin 51°i atipik antipsikotik, 7’si tipik anti-
psikotik, 8’1 atipik ile atipik antipsikotik kombi-
nasyonu ve 14’1 de tipik ile atipik antipsikotik kom-
binasyonu kullanmaktaydi. Hastalarin Saglikli
goniilliiler SCID/ CV goriigsmesi (First ve ark. 1997,
Corapgiogh 1999) ile degerlendirilerek herhangi
bir ruhsal hastaliklart olmadigi tespit edildi.
Sizofreni hastalarindan ve saglikli goniillillerden
s0zlii ve yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan onay ald.

Olciim Araclar::

Sosyodemografik bilgi formu: Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi
bilgi formu ile sizofreni hastalarmin ve saglikl
goniillillerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu gibi sosyodemografik o6zellikleri ile ilgili
veriler toplandi.

Diigiince ve Dil Olgegi: DDO; diisiince fakirlesmesi
ve diisiince dagmikligi olarak iki ana kategori ve
toplam 8 maddeden olugsmaktadir. Diisiince fakir-
lesmesi kategorisi, konusmanin fakirligi, amacin
zayiflamasi ve diisincenin tekrari (perseverasyon)
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maddelerini; diisiince dagmikligi kategorisi ise,
¢oziilme, olagandigt kelime kullanimi, olagandist
ciimle yapisi, olagandisi mantik ve celinebilirlik
(distractibility) maddelerini igerir.

Test materyali sabit bir sirada bulunan, ters yiizleri
numaralandirilmis, Tematik Alg1 Testinden secilmis
8 resimlik setten olusur (Murray HA 1943). Kisiye
her resim i¢in 1 dakika konusmasi soylenir. Bir
dakikalik serbest yanit, kisinin sdyledigi olagandist
yanitlar1 agiklamasini igeren sorusturma fazi ile
devam eder. Iglem geriye kalan 7 resim igin ayni
sekilde uygulanir. Kisi eger konusmay1 1 dakikadan
once sonlandirirsa “Bagka bir sey var m1?”, “Daha
fazla bir sey sOyleyebilir misiniz?”, “Ne oldugunu
diisiintiyorsunuz?”, “Daha ayrintili bir tanim yapa-
bilir misiniz?” gibi yonlendirici olmayan sorularla
konusmanin sirdiriilmesi saglanmaya calisilir.
Tiim uygulama kayit cihazi ile kaydedilerek Liddle
(2002) tarafindan gelistirilen protokole gore deger-
lendirilir (Ek 1). DDO’niin uygulamasi yaklagik 15
dakika siirmektedir.

Pozitiv ve Negatif Sendrom Olgegi: PANSS sizofreni
hastalariin son 1 hafta icerisindeki belirtilerini ve
islevselligini degerlendirmeyi amaclayan yar1 yapi-
landirilmig bir dlcektir. Toplam 30 madde ve 3 alt
olgekten olusur (Pozitif Belirtiler Olgegi, Negatif
Belirtiler Olgegi ve Genel Psikopatoloji Olgegi).
Her bir madde gériismeci tarafindan, belirti sidde-
tine gore, 1-7 arast puanla degerlendirilir.
PANNS’in  uygulama siiresi yaklasik 30-40
dakikadir (Kay ve ark. 1987, Kostakoglu ve ark.
1999).

Calgary Depresyon Olgegi: CDO sizofreni hasta-
larinda negatif, pozitif belirtiler ve ekstrapiramidal
yan etkilerden etkilenmeden depresif belirtileri
degerlendirmeyi amaclayan yar1 yapilandirilmis bir
Olcektir. Dokuz maddeden olusur ve her bir madde
gorlismeci tarafindan 0-3 arasi puanla deger-
lendirilir (Addington ve ark. 1990, Oksay ve ark.
2000).

DSM-1V Yapuan—dindnus Klinik Goriisme Formu:
Hastalarda DSM-1V’e gore Eksen-1 psikiyatrik
bozukluk tanilarini arastirmak igin goriismecinin
uyguladigr yari-yapilandirilmis klinik goriigme
aracidir (SCID-I/CV) (First ve ark. 1997,
Corapgioglu ve ark. 1999).
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Uygulanan Islem:

‘Diisiince ve Dil Olgeginin (DDO) orijinal bicimi
Liddle ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen
“Thought and Language Index (TLI)”dir. Olgek,
sizofreni hastalarinda diisiince bozuklugunu sapta-
mak iizere yapilandirilmugtir.

Olgegin orijinal formu ve uygulama ydnergesi,
Tiirkgeye uyarlamak ve gecerlilik-giivenirlilik ¢alig-
masi yapmak iizere Liddle’dan istenmistir. Olgek
iyi diizeyde Ingilizce bilen 3 arastirmaci tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirkgeye cevrildi.
Cevrilen 3 metin ortaklastirilarak tek bir Tirkce
metin elde edildi. Ortaklastirilan Tiirkce metin iyi
diizeyde Ingilizce bilen farkli 3 aragtirmaci tarafin-
dan, birbirlerinden bagimsiz olarak, Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye gevirildi. Orijinal dlgek, geri geviri ile
elde edilen olgeklerle karsilastirilarak gerekli
diizeltmeler yapildi. Olgegin Tiirkce son bicimi
olusturularak Diisiince ve Dil Olcegi adi verildi.

DSM-IV tani o6lgiitlerine gore sizofreni tanisi
konulmus hastalarla yapilan goriismede; sizofreni
hastalarinin  sosyodemografik bilgileri, DDO
degerlendirmeleri, PANSS degerlendirmeleri ve
CDO degerlendirmeleri hastalarin tamisma kor
olmayan bir arastirmaci tarafindan yapildi. SCID
goriismesi ile herhangi bir ruhsal hastaligi olmadig1
saptanan saghkli kontrol grubuyla yapilan
goriismede; saglikli goniillilerin sosyodemografik
bilgileri ve DDO degerlendirmeleri yapildi.

DDO’niin test-tekrar test giivenirligini deger-
lendirmek amaciyla hasta grubunun sosyode-
mografik ve klinik 6zellkilerini yansitan 30 sizofreni
hastasina 1 ay sonra aymi arastirmaci tarafindan
yeniden DDO uygulandi. Gériismeciler arasi
giivenirliligi degerlendirebilmek amaciyla ise, kayit
cihazi ile kaydedilmis DDO goriismelerinden 30y,
calisma o6ncesi DDO puanlamasi ile ilgili egitim
almig 3 arastirmaci tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 programi kul-
lanilarak yapildi. Sosyodemografik verilerin ana-
lizinde ki-kare testi, DDO’niin faktor yapisini belir-
lemek icin temel bilesenler analizi (principal com-
ponent analysis) yontemi kullanildi. DDO ile CDO
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ve PANSS puanlar1 Pearson korelasyon katsayisi ile
karsilagtirldi. DDO’niin  giivenirlilik analizinde
goriismeciler arasi giivenirlilik icin intraclass kore-
lasyon katsayilar1 (ICCs), test-tekrar test giivenirli-
§i igin ise Pearson korelasyon katsayist kul-
lanimistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler:

Sizofreni hastalar1 ve kontrol grubu arasinda cin-
siyet, yas ve egitim yil1 acisindan fark bulunmazken;
medeni durum agisindan anlaml fark bulunmustur.
Hasta grubunun %20’si evli iken, kontrol grubunun
%71’1 evliydi. Sizofreni hastalarinin PANSS toplam
puan ortalamasi 60.17 (S=15.78), CDO toplam
puan ortalamasi 4.70 (S=4.49) saptandi. Ornek-
lemin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri 6zellik-
leri Tablo 1’de sunulmustur.

Giivenirlilik:

Goriismeciler Arast Giivenirlilik: Goriismeciler arasi
giivenirliligi degerlendirebilmek amaciyla, hasta
grubunu temsil eden 30 sizofreni hastasinin kayit
cihaz ile kaydedilmis DDO goriismeleri 3 arastir-
mac1 tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirildi. DDO maddelerinin ve alt kategori-
lerinin intraclass korelasyon katsayilar1 Tablo 2’de
sunulmustur.

Test-Tekrar Test Giivenirliligi: Test tekrar test
giivenirliligi degerlendirmek amaciyla DDO uygu-
lanmis 30 sizofreni hastasina, ayni arastirmaci
tarafindan 30.60 (S: 7.09) giin sonra yeniden DDO
uygulanmistir. DDO maddelerinin ve alt kategori-
lerinin test tekrar test igin Pearson korelasyon kat-
sayilar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Gecerlilik:

Faktor Yapisi: DDO’niin faktor yapisini belirlemek
iizere Temel Bilesenler Analizi (Principal
Component Analysis) ve oblik doniistiirmesi sonu-
cunda, Ozdegeri 1’den biiyiik olan ve toplam
varyansin %51.02’sini aciklayan 2 faktorlii yapi sap-
tand1. Diistince dagimikligi maddeleri olan ¢oziilme,
olagandist kelime kullanimi, olagandist climle
yapisi, olagandist mantik ve celinebilirlik Faktor 1’e
agirhik verirken; disiince fakirlesmesi maddeleri
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Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik dzellikleri

Sizofreni Kontrol p
n=82 n=49
Cinsiyet
Erkek 52 (63%) 28 (57%) 0.58
Kadin 30 (37%) 21 (43%)
Yas (yil) 36.15 36.80
Egitim yili 11 11
Medeni durum
Evli 17 (20%) 35 (71%) 0.001
Bekar 52 (80%) 13 (29%)
Hastalik baslangic yasi 24.7 -
Hastalik stiresi (yil) 11.2 -
PANSS
Pozitif Belirtiler élgegi 12.21 (S=4.63) -
Negatif Belirtiler dlgegi 16.84 (S=5.88) -
Genel Pskikopatoloji Olgegdi 31.48 (S=7.96) -
Toplam 60.17 (S=15.78) -
cDO 4.70 (S=4.49) -

Tablo 2. DDO maddelerinin ve alt kategorilerinin ICCs ve test-tekrar korelasyon katsayilari

DDO maddeleri ICCs Test-tekrar test korelasyon katsayisi
Konusmanin Fakirligi 0.98 0.85**
Amacin Zayiflamasi 0.86 0.73**
Dusiincenin Tekrari 0.91 0.80**
Cozilme 0.89 -0.13
Olagandigi Kelime Kullanimi 0.76 0.48*
Olagandigi Cimle Yapisi 0.56 0.80**
Olagandigi Mantik 0.94 0.79**
Celinebilirlik -0.07 -
Diisincenin Fakirlesmesi 0.97 0.78**
Diistince Daginikhgi 0.72 0.44*

* . Korelasyonlar 0.05 diizeyinde anlamlidir

** . Korelasyonlar 0.001 dizeyinde anlamlidir.

olan konusmanin fakirligi, amacin zayiflamasi ve
diigiincenin tekrar1 Faktor 2’ye agirlik vermistir.
Belirlenen faktorler Tablo 3’te sunulmustur.

Sizofreni Hastalan ile Kontrol Grubunun DDO
Puanlarimin Karsilastirilmasi:

Sizofreni tanist almig 82 hastanin DDO madde
puanlar;, DDO alt kategori puanlari ve DDO
toplam puanlari; 49 kisiden olusan saglikli kontrol
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grubunun DDO madde puanlari, DDO alt kategori
puanlari ve DDO toplam puanlar ile karsilastirildi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda, DDO’ niin
celinebilirlik maddesi hari¢, DDO’niin diger tiim
maddeleri, alt kategorileri ve toplam puaninda
anlaml farklilik saptandi (Tablo 4).

Sizofreni Hastalarimin DDO Puanlari ile CDO ve
PANSS Puanlariin Karsilastirilmasi:
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Tablo 3. DDO'niin faktor yapisi

Madde Faktor 1 Faktor 2
Konusmanin Fakirligi -0.04 0.937
Amacin Zayiflamasi -0.02 0.959
Diistincenin Tekrari 0.411 0.461
Cozilme 0.811 -0.002
Olagandisi Kelime Kullanimi 0.669 0.119
Olagandisi Ciimle Yapisi 0.859 0.04
Olagandigi Mantik 0.571 0.361
Celinebilirlik 0.966 -0.262
Ozdegeri 1’den biiylik olarak saptanan 2 faktér toplam varyansin % 51.02 sini aciklamaktadir.
Tablo 4. Sizofreni Hastalari ile Kontrol Grubunun DDO Puanlarinin Karsilastiriimasi.

DDO Puanlarinin F p

Ortalamalan

Sizofreni Kontrol
Konusmanin Fakirligi 2.02 0.07 50.38 0.001
Amacin Zayiflamasi 1.33 0.17 55.66 0.001
Dustincenin Tekrari 0.78 0.02 50.39 0.001
Cozilme 0.25 0 11.95 0.001
Olagandigi Kelime Kullanimi 0.15 0.02 10.88 0.001
Olagandigi Ciimle Yapisi 0.12 0 8.68 0.001
Olagandisi Mantik 0.70 0.03 23.95 0.001
Celinebilirlik 0.04 0 0.80 0.373
Dislincenin Fakirlesmesi 4.13 0.27 77.48 0.001
Diistince Daginikhgi 5.40 0.32 74.22 0.001
DDO Toplam 9.54 0.60 84.73 0.001
Sizofrenide goriillen depresif belirtilerin diisince = TARTISMA

bozuklugu ile iligkisini gdsterebilmek amaciyla,
sizofreni hastalarina CDO uygulandi. DDO’niin
hicbir maddesi CDO ile istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gostermedi (p= 0.61).

Sizofreni hastalarnin DDO puanlar1 ile PANSS
toplam ve alt 6lgek puanlari arasindaki korelasyon
arastirild. DDO toplam puami ile PANSS toplam
puani arasinda anlamli korelasyon saptandi
(r=0.40, p<0.001). PANSS’in Pozitif Belirtiler
Olgegi arasinda anlamli korelasyon saptanmazken
(r=0.16, p> 0.05); PANSS Negatif Belirtiler Olgegi
(r=0.52, p< 0.001) ve PANSS Genel Psikopatoloji
Olgegi (r= 0.31, p<0.05) arasinda anlamh kore-
lasyon saptandi.
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Bu calismada sizofreni hastalarinda goriilen
disiince bozukluklarim1 degerlendirmek amaciyla
kullanilan Diisiince ve Dil Olceginin gecerlilik ve
giivenirlik calismast yapilmistir. Bu cahisma DDO’
niin ilk gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasidir.

DDO’niin yapilan faktor analizinde 2 faktorlii yapi
saptanmistir. Diisiince daginikligi maddeleri olan
¢oziilme, olagandisi kelime kullanimi, olagandist
climle yapisi, olagandisi mantik ve celinebilirlik
maddeleri Faktor 1’e agirlik vermistir. Diisiince
fakirlesmesi maddeleri olan konugmanin fakirligi,
amacin zayiflamasi ve diisiincenin tekrari ise Faktor
2’ye agirlik vermistir.

Liddle ve ark.nm (2002) calismasinda 3 faktorli
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yap1 saptanmustir. Diisiince daginikligit maddeleri
olan ¢Ozlilme, olagandisi kelime kullanimy,
olagandisi ciimle yapisi ve olagandigt mantik Faktor
1’e; diisiince fakirlesmesi maddeleri olan konus-
manin fakirlesmesi ve amacin zayiflamas1 Faktor
2’ye agirlik vermistir. Psikotik bozukluklardaki
diisiince ve konusmanin diizenlenmesine o6zgiil
olmadig1 belirtilen c¢elinebilirlik ve diigiincenin
tekrar1 maddeleri ise Faktor 3’e agirhik vermistir.
Ancak Liddle ve ark.’nin (2002) calismasinda
disiincenin tekrart maddesini diisiince fakirlesmesi
alt kategorisine, celinebilirlik maddesini ise
diisiince dagmikligi alt kategorisine dahil
edilmistir.

DDOrniin sizofreni hastalarinda goriilen diisiince
bozukluklarini degerlendirmek igin gecerli bir
Olcek oldugunu gosterebilmek amaciyla, sizofreni
hastalar1 ve kontrol grubunun DDO puanlari
kargilagtirildi. Sizofreni hastalariin celinebilirlik
puanlar1 diginda, tim DDO madde puanlar1 kont-
rol grubunun DDO madde puanlarindan istatistik-
sel olarak anlamli fark gosteriyordu (p<0.001).
Celinebilirlik maddesinin hasta ve kontrol grubun-
da ayirt ediciliginin anlamli olmamasi, ¢elinebilir-
ligin yalmizca 3 sizofreni hastasinda saptanmig
olmasindan kaynaklanmaktadir. Celinebilirlik
maddesinin bizim calismamizda yeterli ayirt edicil-
ige sahip olmamasi hasta grubumuzun agirlikl
olarak rezidiiel donemde olmasindan kaynaklan-
mis olabilir. Liddle ve ark.’nin ¢caligmasinda 6rnek-
lem grubu olusturulurken rezidiiel donemdeki
sizofreni hastalarindan ayr1 bir grup olarak akut
alevlenme doneminde sizofreni hastalarinin da
caligmaya dahil edilmis olmasi ¢elinebilirlik mad-
desinin 6zgiin calismada yeterli ayirt edicilige sahip
olmasina neden olmus olabilir.

DDO maddeleri ve CDO maddeleri arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde; DDO’niin higbir
maddesi CDO ile istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyon gostermedi. Bu bulgu sizofrenideki diigiince
bozuklugunun eslik eden depresif belirtilerle iliskili
olmadigini gdstermektedir.

DDO toplam puani ile PANSS toplam puani
arasindaki korelasyon katsayisinin 0.40 olmasi,
PANSS’imn Negatif Belirtiler Alt Olgegi toplam
puanmim DDO toplam puant ile yiiksek korelasyon
gostermesinden kaynaklandii saptandi. Ayrica
DDO toplam puani ile PANSS’in  Genel
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Psikopatoloji Alt Olgegi madde puanlari arasinda-
ki korelasyonlar incelendiginde; sadece motor
yavaglama (G7) ve dikkat azalmasi (G11) mad-
delerinin DDO toplam puani ile yiiksek korelasyon
gosterdigi saptand:r (p<0.001). Bu 2 maddenin de
sizofreninin negatif belirtileri ile iliskili olabilecegi
daha onceki caligmalarla gosterilmistir (Carpenter
ve ark. 1988, Liddle ve ark. 1989). Sizofrenide
goriilen diisiince bozukluklarimin sanri ve varsani
gibi pozitif belirtilerle giiclii iligki gostermedigi
daha 6nce saptanmigtir (Wilcox 1990). Bu ¢aligma-
da da sizofrenide goriilen diisiince bozukluklarinin
temel olarak negatif belirtilerle iligkili oldugu gos-
terildi.

Bu calismada DDO’niin giivenirligini deger-
lendirmek amaciyla; goriismeciler arasi giivenirlilik
ve test-tekrar test Olglimleri yapilmistir. GOris-
meciler arasi giivenirlilik, grubun demografik 6zel-
liklerini temsil edebilecek 30 kisilik sizofreni has-
tas1 grubunda intraclass korelasyon katsayilari
(ICCs) kullanilarak yapilmistir. Sizofreni hasta-
larmin DDO degerlendirmeleri birbirinden bagim-
siz 3 farkli arastirmaci tarafindan yapilmstir.
DDO’ niin diisiince fakirlesmesi alt kategorisi icin
ICCs katsayist 0.97, diisiince dagimikligi alt kate-
gorisi icin ICCs katsayist 0.72 olarak hesaplan-
mustir. DDO maddelerinin tek tek ICCs katsayilar
hesaplandiginda, celinebilirlik maddesi i¢in bu kat-
say1 -0.07 olarak saptanmistir. Bizim hasta grubu-
muzda celinebilirlik maddesi diginda DDO’ niin
farkli uygulamacilar tarafindan kullanilmasinda
giivenirliliginin iyi oldugu ve nesnel bir deger-
lendirme araci oldugu sdylenebilir.

Liddle ve arkadaslarimin (2002) yaptiklar1 ¢aligma-
da DDO’niin goriismeciler arasi giivenirliligi 25
sizofreni hastasinda, birbirinden bagimsiz 5 farkl
aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Liddle
ve ark. (2002) DDO maddelerinin gériigmeciler
aras1 givenirligini 0.60-0.93 arasinda saptamis-
lardir. Bu calismada DDO’niin diisiince fakirles-
mesi alt kategorisi igin goriismeciler arasi giivenir-
lik 0.88, diisiince dagimiklifi alt kategorisi igin
goriismeciler arasi giivenirlik 0.82 bulunmustur.

DDO’niin test tekrar test giivenirliligi deger-
lendirmek amactyla DDO uygulanmus 30 sizofreni
hastasina, ayni arastirmaci tarafindan 30.60 giin (S:
7.09) sonra yeniden DDO uygulanmistir. DDO’
nlin disiince fakirlesmesi alt kategorisi igin test-
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tekrar test korelasyon katsayisi 0.78 (p<0.001),
diisince dagmikligi alt kategorisi icin test-tekrar
test korelasyon katsayist 0.44 (p<0.05) olarak sap-
tandi. DDO’ niin tek tek maddeleri icin test-tekrar
test giivenirlilik katsayis1 hesaplandiginda; konus-
manin fakirlesmesi icin 0.85, amacin zayiflamasi
icin 0.73, diisiincenin tekrarlanmasi icin 0.80,
¢oziilme igin -0.13, olagan dis1 kelime kullanimt igin
0.48, olagan dis1 ciimle yapasi icin 0.80, olagan dist
mantik icin 0.79 olup celinebilirlik icin katsayi
hesaplanamamustir.

DDO maddelerinin test-tekrar test giivenirliligi
acisindan; ¢Oziilme ve celinebilirlik maddeleri
disindaki diger maddeler giivenilir bulundu.
DDO’niin ¢oziilme maddesi test-tekrar test kore-
lasyonunun diisiik olmasi, bu maddenin tekrarlayan
Olctimlerde giivenilir olmayabilecegini diisiin-
dirdii. Cozilme ilk uygulamada 16 kez saptanmis
olmasina kargin; 2. uygulamada 4 kez saptanmustir.
Bu durum sizofreni hastalarinda goriilen ¢oziilme
belirtisinin 1 aylik bekleme siiresinde azalmig
olmasi ile ya da degerlendiricinin test-tekrar test
degerlendirmesinde degisken puanlama yapmis
olmasi ile aciklanabilir.

Coziilmenin test-tekrar test giivenirliginin disiik
olmasma karsin; ¢oziilmenin goriigmeciler arasi
giivenirliginin yiitksek olmasi, degerlendiricinin
degisken puanlama yapmasindan ¢ok, c¢oziilme
belirtisinin 1 aylik siirede azalmig olabilecegini
diisiindiirdii. DDO’niin ¢elinebilirlik maddesinin
test-tekrar test giivenirlik katsayisinin hesaplana-

mamis olmasi; ¢elinebilirligin ilk uygulamada 3 kez
saptanmig olmasina karsin; 2. uygulamada hi¢ sap-
tanmamis olmasi ile aciklanabilir. Liddle ve
ark.’nin (2002) yaptiklari galismada DDO’niin test-
tekrar test glivenirliligi aragtirilmamistir.

Sizofrenide goriilen diisiince bozukluklarini sapta-
mak amaciyla, Tiirkcede gecerliligi ve giivenilirligi
gosterilmis bir oOlcek bulunmamasi nedeniyle
DDO’niin 6lciit gecerliligi degerlendirilememistir.
Bu bizim calismamizin bir kisithiligidir. Calis-
mamizin diger bir kisithiigi olarak da verilerin
hastalarin tamisina kor olmayan bir arastirmaci
tarafindan toplanmig olmasi sayilabilir.

Sonug olarak Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi yapilan DDO’niin celinebilir-
lik maddesinin gegerliliginin ve giivenilirliginin
diisiik oldugu; coziilme maddesinin de test tekrar
test giivenilirliginin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
maddelerin gegerlilik ve giivenilirli§inin disiikligi
orneklem grubumuzun agirlikli olarak rezidiiel
sizofreni hastalarindan olugmasindan kaynaklan-
mus olabilir. Bu nedenle DDO’niin celinebilirlik ve
¢oziilme maddelerinin gecerlilik ve giivenilirliginin
akut alevlenme donemindeki sizofreni hastalari ile
de sinanmasi gerekmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Halis Ulas, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Inciralt, Izmir,
halisulas@yahoo.com
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