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Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi’nin Tiirkce
SUrimuniin Gegerlilik ve Gii

OZET:
Bireysel ve sosyal performans élcegi'nin Tirkce
strimuntn gegerlilik ve givenilirlik calismasi

Amag: Agir ruhsal bozukluklarda sosyal islevsellik cok
6nemlidir ve kisa degerlendirme araglarina gereksinim var-
dir. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalar belirti yoniinden
iyilesseler bile, hastalarin bircogu baslangictaki sosyal islev-
sellik diizeylerine donmeyi basaramazlar. Bireysel ve Sosyal
Performans Olcegi, sizofreni gibi agir ruhsal bozuklugu
olan hastalarda kisa stirede sosyal islevselligi 6lgmeye yara-
yan bir degerlendirme aracidir. Bu calismada, Bireysel ve
Sosyal Performans Olcegi’ nin Tiirkce siirimiiniin gegerlilik
ve glivenilirlik calismasinin yapilmasi amaglanmistir.
Yontem: Bu calisma iki tiniversite hastanesinin psikiyatri
anabilim dalinda yiritilmistur. Sizofreni veya bipolar bo-
zukluk tanisi konmus yatan veya ayaktan hastalar calisma-
ya alinmistir. Calismanin dislama 6lgitt; hastalarda madde
kullanim bozukluklari da dahil herhangi bir psikiyatri bo-
zukluk veya bedensel hastalik ek tanisi bulunmasidir. Birlik-
te gecerlilik icin, Bireysel ve Sosyal Performans Olceginin
(PSP) yani sira, Klinik Global izlenim (KGI), DSM-IV Islevselli-
§i Genel Degerlendirilmesi (iGD), Yasamdan Hosnutluk ve
Doyum Olcegi (Q-LES-Q) ve sizofreni hastalari icin Pozitif ve
Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) kullanilmistir. Ayirt edici
gecerlilik icin ise, belirtilerinde tam diizelme olan ve olma-
yan hastalarin PSP puan ortalamalari karsilastinlmistir.
Bulgular: Arastirma sizofreni tanisini konan 105 (%77.8) ve
bipolar bozukluk tanisi konan 30 (%22.2), toplam 135 has-
ta ile ydrutulmustar. Hastalarin yas ortalamasi 34.1£10.7
olarak elde edilmistir ve 75'i (%55.6) erkektir. Hastalarin al-
diklari toplam egitim suresi 11.8+3.3 olarak belirlenmistir.
Hastalarin hastalik stresi 10.4+7.5 yildir. Olgegin giivenilir-
lik analizlerinde 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.8327 olarak hesaplanmistir. Madde-toplam puan korelas-
yon katsayilari 0.4920-0.7462 arasinda bulunmustur ve is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p<0.0001). PSP 6lgeginin sinif
ici korelasyon katsayilari 0.8324 olarak elde edilmistir. PSP
6lceginin 30 sizofreni hastasi tizerinde yapilan goriismeci-
ler-arasi glivenilirlik katsayisi 0.973 (p<0.0001) olarak elde
edilmistir. PSP dlcegi, KGI ile (r=-0.854, p<0.0001) gok iyi,
IGD ile (r=0.748, p<0.0001) iyi, Q-LES-Q ile (r=0.734,
p<0.0001) iyi ve sizofreni hastalari icin PANSS ile (r=-0.664,
p<0.0001) iyi diizeyde korelasyon gostermektedir ve tim
korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamhidir. Belirtili
dénemde olup olmamalarina gore gruplandirimis hastalar
PSP 6lcek puanlari yoniinden karsilastirildiklarinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(54.8+14.8 vs. 72.6+9.8, t=7.434, p<0.0001).

Sonug: Bu bulgularla Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi’
nin Turkge strimuntin gegerli ve guvenilir oldugu ortaya
konmustur. Ayni zamanda 6lcek degisimi 6lcmeye de du-
yarhdir. PSP hem gtindelik psikiyatri uygulamada hem de
ilag arastirmalarinda kullanima uygundur.

Anahtar sdzciikler: Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi
(PSP), gecerlilik, gtivenilirlik
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ABSTRACT:
The validation of Turkish version of personal
and social performance scale (PSP)

Objective: Functioning in severe mental disorders is very
important and brief functioning rating instruments are
needed. Even though patients with severe psychiatric
disorders achieve symptomatic recovery, most of them
cannot return to their initial level of social functioning.
Personal and Social Performance Scale (PSP) is one of the
instruments which can be used in severe mental disorders
such as schizophrenia and takes a short time to complete.
Methods: The study was performed in departments of
psychiatry of two university hospitals. In- or out-patients
diagnosed with schizophrenia or bipolar disorders were
included in the study. The exclusion criteria were co-
morbidity of other psychiatric disorders including
substance use disorders or of physical diseases. For
concurrent validity, beside PSP, Clinical Global Impression
(CGI), Global Assessment of Functioning (GAF) of DSM-IV,
Quality of Life and Satisfaction Questionnaire (QLS-Q), and
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) were used.
For discriminant validity, the mean scores of PSP in
patients with and without symptomatic remission were
compared.

Results: The study was carried out with a total of 135
patients, 105 (77.8%) patients diagnosed with
schizophrenia and 30 (22.2%) patients diagnosed with
bipolar disorder. The mean age of the patients was
34.1+10.7 and 75 (55.6%) of them were male. The duration
of illness was 10.4+7.5 years. The mean score of PSP was
found to be 60.0£17.1. In the reliability analysis, the
Cronbach alpha coefficient was calculated to be 0.8327,
and item-total score correlations were found to be
between 0.4920-0.7462. Intraclass correlation coefficient
was calculated to be 0.8324. The inter-rater reliability of
PSP performed on 30 schizophrenic patients was found to
be 0.973 (p<0.0001). In the validity analyses, the total score
of PSP was significantly correlated with the total score of
Clinical Global Impression (CGl) (r=-0.854, p<0.0001),
Global Assessment of Functioning (GAF) (r=0.748,
p<0.0001), Quality of Life and Satisfaction Questionnaire
(QLS-Q) (r=0.734, p<0.0001), and Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS) (r=-0.664, p<0.0001). There was a
significant difference between the patients with and
without symptomatic remission (54.8+14.8 vs. 72.6+9.8,
t=7.434, p<0.0001).

Conclusion: The Turkish version of PSP was found to be
reliable and valid in severe mental disorders and was
sensitive to change. It can be used both in clinical trials and
routine clinical practice.

Key words: Personal and Social Performance Scale (PSP),
validity, reliability
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GIRIS

Ruhsal bozukluklarda ortaya ¢ikan belirtiler yani sira
sosyal islevsellikte bozulma olmasi da tan1 koymada ge-
reklidir. Ozellikle sizofreni gibi siddetli ruhsal bozukluk-
larda sosyal islevsellik her alanda bozulmakta, hastalar bir
es, bir ebeveyn veya bir meslek sahibi olarak yeterli islev-
sellik gosterememektedirler (1). Belirtilerin diizeldigi ve
hastalarin remisyona ulastiklari donemlerde dahi bipolar
bozukluk, sizofreni gibi ciddi ruhsal bozukluklarda sosyal
iglevsellik tam olarak istenen diizeyde olamamaktadir (2-
4). Ruhsal bozukluklarin hem tan1 asamasinda hem de te-
davinin izlenmesinde sosyal islevselligin degerlendirilme-
si gereklidir.

Sosyal iglevselligin degerlendirilmesinde ¢esitli arag-
lardan yararlanilmaktadir. Bunlarin bazilart Tirkceye ka-
zandirlmistir. Bunlar icinde en kapsamli olan1 Sosyal Is-
levsellik Olgegi (SIO)’dir. SIO sosyal iliskiler ve toplum-
dan soyutlanma, kisilerarast iliskiler, onciil sosyal etkin-
likler, bos zamanlar1 degerlendirme, bagimsizlik (perfor-
mans ve yetkinlik) ve is veya meslek gibi toplum i¢inde
uyumun cesitli yonlerini kapsayan kisa, nesnel olarak pu-
anlanan bir 6zbildirim Sl¢egidir. Orijinali Birchwood ve
arkadaslar1 (5) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirk¢e siirii-
miiniin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini Erakay (6) ta-
mamlamistir. Ancak 6l¢ek giindelik degerlendirmede uzun
stire gerektirmektedir ve bu haliyle rutin kullanimda yete-
rince kullanish degildir. Bir diger degerlendirme araci;
DSM-1V iginde yer alan Sosyal ve Mesleki Islevsellik De-
gerlendirme Olgegi’ dir (Social and Occupational Functio-
ning Assessment Scale; SOFAS) (7). SOFAS, islevsellik
degerlendirmesinde DSM sisteminin 6n gordiigii sosyal ve
mesleki islevselligi degerlendirse bile, bireyin kendine ba-
kimini arastirmamaktadir. Bu nedenle yeterince kapsamli
bir icerigi olan, dogru ve duyarli degerlendirme saglayan
ama ayni zamanda basit ve hizli doldurulabilen bir deger-
lendirme aracina gereksinim bulunmaktadir (8). Ayrica
SOFAS belirti siddetinden etkilenirken, bundan gorece da-
ha az etkilenecek bir 6lgege gereksinim duyulmaktadir.

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (Personal and
Social Performance Scale, PSP) bu gereksinimleri karsila-
yan bir 6lgektir. PSP, Morosini ve arkadaglari (8) tarafin-
dan gelistirilmis, goriismecinin degerlendirdigi bir dlgek-
tir. Morosini ve arkadaglari tarafindan PSP 6lgeginin ge-
listirilme nedeni; DSM’nin 6ngordiigii tim islevsellik
alanlarini arastirmasi, belirti siddetinden etkilenmemesi

ve aynt zamanda kisa, dogru ve duyarli bir degerlendirme
saglamasi belirtilmistir. Orijinal gelistirme ¢aligmasi 61
sizofreni hastastyla yiriitiilmiistiir ve smif i¢i korelasyon
katsayilar1 0.98 olarak bulunurken, alt boyutlar i¢in kore-
lasyon katsayilar1 0.65-0.95 arasinda bulunmustur. Nas-
rallah ve arkadaslari (9) tarafindan yapilan ve ilag arastir-
malarinda kullanilan tiim dlgek sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde, PSP 6lgeginin test-yeniden test giivenilirlik
katsayis1 0.79 olarak elde edilmistir. PSP, 1 ile 100 arasin-
da bir bireysel ve sosyal islevsellik puani vermektedir ve
yiiksek puan iyi islevselligi gostermektedir. Bu genel de-
gerlendirme i{i¢ basamakta yapilmaktadir: Birinci basa-
makta, dort boyutta altilt sirali (yok ile ¢ok siddetli arasin-
da) degerlendirme ile islevsellik diizeyi belirlenir. Bu dort
boyut sosyal agidan yararli etkinlikler, bireysel ve sosyal
iligkiler, 6z-bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan davranis-
lar boyutlaridir. Her bir boyut degerlendirildikten sonra,
bu boyutlarin bozulma derecelerinin kombinasyonlarina
gore her biri 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmeler ya-
pilir. Bu degerlendirmeler i¢in ayrintili bir yonerge bulun-
maktadir. Buradan yola ¢ikarak, klinisyenin genel yargisi-
n1 da hesaba katan bir islevsellik puan1 verilir. Bu puanla-
mada, hastanin intihar davranisi ve riski degerlendirme di-
stdir. Bu puanin karsilik geldigi islevsellik diizeyi ise; 71-
100 arasi puan tam islevsellik veya ¢ok hafif diizeyde is-
levsellik yitimi, 51-70 arasi puan; agik¢a veya belirgin dii-
zeyde islevsellik yitimi ve 50 puanin altinda diizey ise;
siddetli veya asirt siddetli islevsellik yitimi olarak kabul
edilmektedir. PSP ile giindelik uygulamada ¢ok pratik bi-
¢imde degerlendirme saglandig1 gibi, degisimi ¢ok iyi 6lg-
tigi, farkli siddet diizeylerini olduk¢a hassas bi¢imde
ayirt ederek degerlendirdigi gosterilmistir (9).

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda hizli ve hassas
bicimde sosyal islevsellik degerlendirmesi saglayan bir
6lgegin Tirkge icin bulunmamasi bir eksiklik olarak dik-
kat ¢ekmektedir. Bu arastirmada, boylesi bir degerlendir-
me saglayan Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi’ nin
(PSP) Tiirkge siirlimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik verile-
rinin arastiritlmasi amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem Grubu

Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Anabilim Dali ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip



Fakiiltesi Anabilim Dali, Sizofreni ve Duygudurum Bo-
zukluklar1 Birimleri’ne basvuran hastalarla yiiriitilmiis-
tiir. Arastirmaya alma Olgiitleri arasinda DSM-IV-TR’ye
gore sizofreni veya bipolar bozukluk tanisini karsilama,
18-65 yas araliginda olma, arastirmanin yonergesini takip
edecek zihinsel kapasiteye sahip olma, arastirmaya katil-
maya goniillii olma bulunmaktadir. Arastirmanin dislama
olgiitleri arasinda ise; DSM-IV-TR’ye gore sizofreni veya
bipolar bozukluk diginda herhangi bir ruhsal bozukluk ta-
n1 Slgiitlerini kargilama, alkol-madde kullanim sorunu bu-
lunmasi ve hastanin yasam kalitesi ve iglevselligini etkile-
yebilecek bigimde siirekli tedavi kullanmay1 gerektirir bir
kronik bedensel hastaligin bulunmasi vardir. Hastalar
arastirma Olgekleri ile kesitsel olarak degerlendirilmistir.

Buna gore 135 hasta calismaya alinmistir. Arastirma,
sizofreni tanisint konan 105 (%77.8) ve bipolar bozukluk
tanist konan 30 (%22.2) hasta ile yiiritilmistiir. Bipolar
bozukluk tanisiyla arastirmaya alinan hastalarin tiimii, Ce-
lal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali tarafindan alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi
34.1+10.7 yildir ve 75’1 (%55.6) erkektir. Hastalarin al-
diklar1 toplam egitim siiresi 11.8+3.3 yil olarak belirlen-
mistir. Hastalarin hastalik siiresi 10.4+7.5 yildir. Hastala-
rin degerlendirme sirasindaki durumlari konusunda deger-
lendirmeyi yapan hekimin gdzlemine gore, remisyonda
olup olmadiklari karart verilmis ve hastalar bu 6lgiite go-
re ikiye ayrilmislardir.

Hem sizofreni hem de bipolar bozuklugu olan hastala-
rin secilmesi ve hem aktif donemde hem de remisyonda
sizofreni hastalarinin se¢ilmesi, ¢esitli klinik diizeylerden
hastalarda 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin sinanmast
amaclanmistir.

Degerlendirme Araclari

Degerlendirme araglarinin baginda, gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi yapilan Bireysel ve Sosyal Performans
Olgegi (PSP) gelmektedir. Bunun yani sira, Klinik Global
[zlenim (KGI), DSM-IV Islevselligin Genel Degerlendi-
rilmesi, Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi ve sizof-
reni hastalari i¢in Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi kul-
lanilmugtir.

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP): PSP go-
rigmecinin degerlendirdigi bir dlgektir. Toplam dort bo-
yutta, altili Likert tipi sirali degerlendirme saglamaktadir.
Bu dort boyut; sosyal agidan yararli etkinlikler, kisisel ve

sosyal iliskiler, 6z-bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan
davranislar bagliklaridir. Altili sirali degerlendirme ise;
yok, hafif, goriiniir diizeyde, belirgin, siddetli ve ¢ok sid-
detli olarak belirlenmistir. Once hastaya bu dort boyutta
degerlendirme yapilmaktadir ve ardindan PSP degerlen-
dirme rehberine gore bu boyutlardan aldig1 sonuglar onar-
I1 dilimler halindeki puanlama cetveline gecirilerek hasta-
ya 0 ila 100 arasinda bir toplam PSP puani verilmektedir.
Olgegin gelistirilmesi ¢aligmasi Morosini ve arkadaslart
(8) tarafindan yapilmistir ve daha sonra ileri psikometrik
analizler yapilarak 6lgegin 6lgmedeki hassasiyeti ve mad-
de-yanit araliklart ortaya konmustur (9).

Klinik Global Izlenim (KGI): Hastalik diizeyini yedi-
li Likert tipi sirali degerlendirmede klinisyenin yargisina
gore degerlendiren bir 6lgektir.

Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi (IGD):
Tek bir 6l¢t kullanarak, genel gergevesiyle kisilerin klinik
gidisini izlemeye yardimci bir 6lgektir. IGD &lgegiyle sa-
dece psikolojik, sosyal ve mesleki iglevsellik derecelendi-
rilirken, fiziksel veya cevresel kisitlamalara bagli islevsel-
lik bozulmalar1 ayr1 ayr1 degerlendirilememektedir. Ol-
¢ekle yapilan degerlendirme, o siradaki veya gegmisteki
bir dénem i¢in klinisyen tarafindan 1-100 arasinda bir pu-
an verilerek kisinin islevselliginin derecelendirilmesi ile
yapilir (7).

Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi (Quality of Li-
fe Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q):
Endicott ve arkadaslar tarafindan (10) yasam kalitesini
olgmek icin gelistirilen, hasta tarafindan doldurulan bir
ankettir. Toplam 93 maddeden olusan test, 6 yasam alani-
n1 kapsamaktadir. Bu alanlar; fiziksel saglik ve aktiviteler,
duygular, is, ev isleri, okul veya kurs ¢alismalari, bos za-
man faaliyetleri ve sosyal iligkilerdir. Yiiksek puanlar
yiiksek hosnutluk ve doyum diizeyini gosterir. Anketin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmalar Ozer ve ark (11)
tarafindan yuriitildigi bildirilmistir ancak psikometrik
verileri belirtilmemistir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Kay ve
arkadaglar tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve yedi pu-
anli siddet degerlendirilmesi igeren yar1 yapilandirilmis
bir gorlisme Olcegidir (12). 30 psikiyatrik parametreden
yedisi pozitif belirtiler alt dlgegine, yedisi negatif belirti-
ler alt lgegine ve geri kalan on altis1 genel psikopatoloji
alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlik
calismasi Kostakoglu ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(13). PANSS Tiirkce versiyonu igin i¢ tutarlilik 0.71-0.75



arasinda, siif i¢i korelasyon katsayis1 0.96 ve yap1 gecer-
liliginde pozitif ve negatif alt 6l¢eklerin korelasyon katsa-
yis1 -0.41 olarak hesaplanmigtir.

islem Yolu

Oncelikle PSP &lgegi igin yazarlardan gerekli izinler
alimmustir. Ardindan 6lgek ikisi psikiyatri uzmani, biri pra-
tisyen hekim olmak iizere ii¢ kisi tarafindan Tiirkgeye
¢evrilmistir. Bu geviriler kontrol edilerek bir ¢eviri metni
haline getirilip, bir pratisyen hekim tarafindan yeniden In-
gilizceye ¢evrilmistir. Geri ¢evrilen bu metin, orijinal PSP
Olcegi ile karsilastirilmis ve PSP 6l¢eginin Tirkge siirii-
miiniin onay1 verilmistir.

Daha sonra tiim arastirma 6lgekleri kesitsel olarak has-
talara uygulanmustir.

Istatistiksel Analiz

Giivenilirlik analizlerinde 6l¢egin boyutlart madde ola-
rak degerlendirilerek Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ve madde — PSP toplam puan korelasyon katsayilari hesap-
lanmistir. Gegerlilik analizlerinde ise, PSP toplam puani
arastirmada kullanilan diger dlgeklerle korelasyon analizi-
ne tabi tutularak birlikte gecerlilik elde edilmistir. Olcegin
belirtili donemde olan ve olmayan hastalar arasindaki far-
k1 ayirt etme giicii agisindan ise iki grup arasinda Student
T testi uygulanmustir. Tlim istatistiksel degerlendirmelerde
%395 giiven araligi olciit olarak almmustir. Korelasyon kat-
sayilarinin degerlendirilmesinde ise 0.50-0.75 aras1 katsa-
yisi iyi derecede ve 0.75-1.00 arasi katsayi ise ¢ok iyi de-
recede iligki olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel ana-
liz SPSS paket programi stiriim 10.0 ile yapilmustir.

BULGULAR

Hastalarin tiim aragtirma o6l¢eklerinden elde ettikleri
puan ortalamalari Tablo 1’de verilmistir.

Olcek Puan £S.S.
Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi 60.0+17.1
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi 52.9+13.4
Klinik Global izlenim 3.5+1.4
Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Olcegi 79.7£19.6
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi 59.3+18.2

Giivenilirlik Analizleri

Olgegin giivenilirlik analizlerinde 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.8327 olarak hesaplanmistir.
Olgegin boyutlar1 géz oniine alindiginda madde-toplam
puan korelasyonlar1 ise sosyal agidan yararli etkinlikler
boyutu i¢in 0.7146, kisisel ve sosyal iliskiler boyutu i¢in
0.7462, 6z-bakim boyutu i¢in 0.7280 ve rahatsiz edici ve
saldirgan davranis boyutu i¢in 0.4920 olarak elde edilmis-
tir ve tim korelasyon katsayilari istatistiksel olarak an-
lamli diizeydedir (p<0.0001). PSP &l¢eginin sinif igi kore-
lasyon katsayilar1 0.8324 olarak elde edilmistir. PSP 6lge-
ginin 30 sizofreni hastasi tizerinde yapilan goriismeciler-
arasi giivenilirlik katsayist 0.973 (p<0.0001) olarak elde
edilmistir.

Gegerlilik Analizleri

Gegerlilik analizlerinde, PSP 6l¢eginin diger arastirma
Olgekleri ile olan korelasyon katsayilarma bakilmistir.
PSP &lgeginin genel olarak arastirma olgekleriyle yiiksek
diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir. PSP 6lcegi,
KGI ile (r=-0.854, p<0.0001) ¢ok iyi, IGD ile (r=0.748,
p<0.0001) iyi, Q-LES-Q ile (r=0.734, p<0.0001) iyi ve si-
zofreni hastalar1 i¢in PANSS ile (r=-0.664, p<0.0001) iyi
diizeyde korelasyon gostermektedir ve tim korelasyon
katsayilar istatistiksel olarak anlamlidir. Belirtili donem-
de olup olmamalarina goére gruplandirilmis hastalar PSP
Ol¢ek puanlart yoniinden karsilastirildiklarinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(54.8+14.8 vs. 72.6+9.8, t=7.434, p<0.0001).

TARTISMA

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda, belirti diizel-
mesine karsin sosyal islevsellikte bozulmanin devam et-
mesi, sosyal iglevselligin degerlendirilmesini ve izlenme-
sini gerekli kilmaktadir. Bu ¢aligmada sizofreni, bipolar
bozukluk gibi agir ruhsal bozukluklarda sosyal islevselli-
gin kisa ve hassas bigimde degerlendirilmesine yarayacak
olan Bireysel ve Sosyal Performans Olgeginin (PSP) ge-
cerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir.

Giivenilirlik ¢alismasinda, gerek i¢ tutarlilik katsayisi,
gerekse madde-toplam puan korelasyon katsayilart yiiksek
diizeylerdedir. Olgegin ig tutarlilik analizinde toplum igin-
de yasayan ayaktan sizofreni hastalariyla yapilan ¢alisma-



da i¢ tutarlilik katsayist; 0.76 (14), Almanca slirimiiniin i¢
tutarlilik katsayilari ise; 0.64-0.80 (15) arasinda bulunmus-
tur. Bu sonuglar ¢aligmamizda elde edilen i¢ tutarlilik so-
nucuyla benzer sekilde giivenilirligi kanitlamaktadir. Olge-
gin orijinal ¢caligmasinda giivenilirlige zemin yaratacak si-
nif-i¢i korelasyon katsayilart 0.98 olarak elde edilmistir
(8). Olgegin genis bir sizofreni toplulugunda yapilan psi-
kometrik ¢aligmasinda sinif-i¢i korelasyon katsayilar ise
0.79 olarak elde edilmistir (9). Bizim ¢alismamizda, PSP
6lgeginin sinif i¢i korelasyon katsayilar1 0.8324 olarak el-
de edilmistir ve heterojen bir grup i¢in oldukca yiiksek dii-
zeydedir. Toplum iginde yasayan sizofreni hastalarinda ise
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.43-0.65 ara-
sinda bulunmustur (14). Madde-toplam puan ile benzerlik
gosteren sinif-igi korelasyon katsayilar1 bizim caligmamiz-
da da saldirganlik boyutu diginda oldukga yiiksek diizeyde-
dir. Ancak saldirganlik boyutunun korelasyon katsayist is-
tatistiksel olarak anlamli olmasina karsin orta diizeydedir.
Bunun nedeni, hastalarin bir kisminin belirtisiz donemde,
yani remisyonda oluslar1 ve saldirganlik gdstermemeleri
olabilir. Zaten toplum iginde yasayan ve kismen remisyon-
da olan hastalarla yapilan ¢aligmada da saldirganlik boyu-
tunun korelasyon katsayisi (0.43) daha diistiktiir (14). Go-
rigmeciler-arasi giivenilirlik katsayis1 da oldukea ytiksek
diizeyde bulunmustur. Tiim sonuglar géz dniine alindigin-
da PSP’nin ruhsal bozuklugu olan hastalarda giivenilir bi-
¢imde kullanilabilecegi anlasilmaktadir.

Gegerlilik analizlerinde ise, birlikte gegerlilik agisin-
dan bagka olceklerle ortak degerlendirme yapilmistir. Bu
cergevede ayni alanda benzer 6l¢iimler yapan tiim dlgek-
lerle yiiksek diizeyde ve anlamli korelasyon gostermistir.
Genis bir sizofreni grubunda yapilan caligmada PSP,
PANSS ile -0.45, KGl ile -0.44 diizeyinde korelasyon gos-
termistir (9). Toplum iginde yasayan sizofreni hastalarin-
da benzer 6lgek korelasyon katsayilarina bakildiginda ise,
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KGI ile 0.53, PANSS ile -0.29 ile -0.39 arasinda ve Q-
LES-Q ile ise 0.44 olarak hesaplanmustir (14). Olgegin Al-
manca siiriimiiniin ¢alismasinda ise, IGD ile korelasyon
katsay1s1 0.909 olarak elde edilmistir (15). Olgegin, bizim
¢alismamizda dahil olmak tizere tiim c¢alismalarda benzer
alanlardaki 6lgeklerle anlaml diizeyde korelasyon goster-
digi goriilmektedir. Calismamizda, PSP 6l¢egi yasam ka-
litesi ve islevsellik 6lgekleriyle iyi ve ¢ok iyi diizeyde ko-
relasyon gosterirken, PANSS gibi belirti 6lgekleriyle daha
orta diizeyde korelasyon gdstermektedir.

Bir diger gecerlilik analizi olan, remisyonda olan ve
olmayan hastalar arasindaki farki gostermesi agisindan
yapilan analizde, PSP’nin bu farki iyi derecede ayirt etti-
§i gosterilmistir. Degisimi 6l¢gmesinin arastirildigr ¢alis-
malarda, hastalardaki belirtilerdeki diizelmeyi ve degisimi
anlamli bir bi¢cimde Ol¢tiigli daha Once gosterilmistir
(9,15). Her ne kadar remisyonda olan ve olmayan hastala-
11 ayirt etmesi dogrudan degisimi 6lgme konusunda bir ve-
ri olmasa bile, gerek bu ¢aligmadaki dolayl: veri ile gerek-
se Onceden yapilan caligmalarda 6lgegin uzunlamasina
degerlendirme yapilan arastirmalarda kullanilmasinin uy-
gun oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin kisitliligr sadece siddetli hastalart degil,
ayni zamanda daha hafif hastalar1 da barindirmasidir. Bu
nedenle 6lgegin saldirganlik gibi bazi boyutlart iyi kore-
lasyon vermemistir. Diger yandan, bu heterojen grup ile
calisilmasi 6lgegin her durumda gosterdigi performans
icin iyi gostergedir.

Sonug olarak Bireysel ve Sosyal Performans Olge-
§i'nin Tirkge siirlimiiniin gegerli ve giivenilir bigimde
kullanilabilecegi, remisyonda olan ve olmayan hastalar
arasindaki farki gosterebilecek bigimde degisime duyarli
oldugu gosterilmistir. Bu dzellikleriyle PSP hem giindelik
psikiyatri uygulamasinda, hem de basta ilag arastirmalari
olmak tiizere arastirmalarda kullanilmasi uygundur.
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Kisisel ve Sosyal Performans Olcegi (PSP):

Liitfen PSP’yi uygulayin ve gegen ay boyunca davranisin dort alaninda goriilen disfonksiyonun derecesini degerlen-

dirin.

Liitfen PSP toplam skoru kilavuzunu kullanarak bir sonraki sayfadaki toplam skoru hesaplaymiz.

Mimkiinse bu 6lgegi tiim vizitlerde ayn1 kisi uygulamalidir.

PSP dogrudan olgu rapor formuna (ORF) kaydedilmelidir ve kaynak veri olarak kabul edilecektir.
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Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP)

Liitfen kisiyi gecen ay boyunca gosterdigi fonksiyon diizeyine gore degerlendiriniz.
Bu odlgekte ele alinan dort ana fonksiyon alani bulunmaktadir:

Yok Hafif  Goriiniir Belirgin =~ Siddetli Cok

diizeyde siddetli
a) sosyal agidan yararli aktiviteler; ¢alisma ve a a a a d d
O0grenim gormek dahil
b) kisisel ve sosyal iligkiler a a a a a d
c) Oz-bakim a a a a a a
d) rahatsiz edici ve agresif davranislar a a a u a a

Zorluklarin derecesine karar vermek i¢in iki farkli operasyonel dl¢iit seti bulunmaktadir:
bir tanesi a-c alanlari i¢in ve bir tanesi de d alanina 6zgiidiir.

a-c alanlariin siddet derecesi d alaninda siddetin derecesi
(I) yok (I) yok

(Il) hafif, yalniz kisiye ¢ok yakin biri tarafindan bilinen (I) hafif, hafif kabalik, asosyallik veya stirekli
yakinmaya karsilik geliyor

(IIT) goriiniir diizeyde, herkes tarafindan agikga fark (I1I) goriiniir diizeyde, ¢ok yiiksek sesle konusmak
edilebilen ancak kisinin sosyo-kiiltiirel kosullari, yasi, veya bagkalartyla ¢ok samimi bir tarzda konugmak
cinsiyeti ve egitim diizeyi tarafindan belirlenen bu veya sosyal agidan kabul edilemeyecek bir
alandaki roliinii gergeklestirmesini belirgin bir sekilde tarzda yemek yemek gibi

etkilemeyen giicliikler

(IV) belirgin, bu alandaki rol gerg¢eklestirmelerini ciddi bir (IV) belirgin, toplum igerisinde baskalarina hakaret

sekilde etkileyen gii¢liikler; ancak kisi, her ne kadar etmek, esyalart kirmak ya da tahrip etmek, siklikla
yetersiz ve/veya nadiren de olsa, profesyonel veya sosyal agidan uygunsuz ancak tehlikeli olmayan
sosyal yardim almadan hala bazi seyleri yapabilme bir tarzda hareket etmek (6rnegin, toplum
kapasitesine sahip; eger biri tarafindan yardim edilirse icerisinde soyunmak veya idrarin1 yapmak)

daha dnceki islevsellik diizeyine ulagabilir

(V) siddetli, eger profesyonel olarak yardim edilmezse kisiyi (V) siddetli, sik olarak sozel tehditler savurmak veya sik
bu alanda bir rol gergeklestiremez hale getiren veya olarak agir yaralama niyeti ya da olasiliginin
kisiyi yikict bir role dogru yonelten zorluklar, ancak bulunmadig: fiziksel saldirilarda bulunmak
yasamsal riskler yoktur

(VD) ¢ok siddetli: kisinin yagamini tehlikeye diistirecek (VD) cok siddetli, sik agresif davranislar olarak
kadar yogun bozukluklar ve gii¢liikler tanimlanan, ciddi yaralanmalara neden olmasi
amaglanmis veya neden olma olasiligi bulunan

PSP toplam skoru i¢in kilavuzlar

71-100:  Bu dereceler yalniz hafif giigliikleri yansitir

31-70:  Bu dereceler degisen diizeylerdeki yetersizligi yansitir

0-30: Bu dereceler kiginin yogun destek veya gozetim gerektirdigi ¢ok koti islevselligi yansitir



100-91:

90-81:

80-71:

70-61:

60-51:

50-41:

40-31:

30-21:

20-11:

10-1:

Kisisel ve Sosyal Performans Olcegi (PSP), devanm

Dért alanin hepsinde miikemmel islevsellik. Iyi nitelikleri nedeniyle kendisine sayg1 gosterilir, yasama iliskin
giicltiklerle yeterince basa ¢ikar, ¢ok cesitli ilgi alanlar1 ve aktiviteler ile mesgul olur

Dért alanin hepsinde iyi islevsellik, yalniz siradan problemler ve giicliiklerin bulunmasi
a-c alanlarindan birinde veya daha fazlasinda hafif giigliikler

a-c alanlarindan birinde veya daha fazlasinda goriiniir diizeyde ancak belirgin olmayan giicliikler ya da d
alaninda hafif giicliikler

a-c alanlarindan birinde belirgin giigliikler ya da d alaninda goriiniir diizeyde giicliikler

a-c alanlarindan ikisinde veya daha fazlasinda belirgin giicliikkler ya da bir alaninda siddetli giigliikkler, d
alaninda goriiniir diizeyde giigliiklerle birlikte olabilir veya olmayabilir

a-c alanlarindan birinde siddetli ve en azindan bir alanda da belirgin giicliikler, ya da d alaninda belirgin
giicliikler

a-c alanlarindan ikisinde siddetli giicliikler, ya da a-c alanlarinda bozukluk olsun ya da olmasin d alaninda
siddetli giicliikler

a-d alanlarmin hepsinde siddetli giigliikler veya a-c genel alanlarinda bir bozukluk olsun veya olmasin d
alaninda ¢ok siddetli giigliikler. Eger kisi dissal yonlendirmelere tepki veriyorsa onerilen skorlar 20-16
arasindadir; eger tepki vermiyorsa onerilen skorlar 15-11 arasindadir

Asirt davranislarla birlikte temel fonksiyonlarda otonomi yoklugu ancak yasamsal risk olmaksizin (derece 6-
10) veya beslenme bozuklugu, dehidratasyon, enfeksiyonlar, belirgin tehlike igeren durumlari
kavrayamamaya bagli 6liim riski gibi yasamsal risk ile birlikte (derece 5-1)

Skor
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