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Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge Siiriimiiniin
Bipolar Bozuklukta Giivenilirligi ve Gegerliligi
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OZET

Amag: [slevselligin kisa siirede kolaylikla degerlendirilmesini saglayacak
araglara gereksinim vardir. Bu galismada amag Kisa Islevsellik Degerlen-
dirme Olgegi (KIDO) nin bipolar bozuklukea giivenilirlik ve gegerlili-
gini ortaya koymakur.

Yontem: Calisma 70’i bipolar bozukluk tanist konan, 134t saglik-
Ii kontrolden olusan toplam 204 goéniilli ile yiirttilmistir. Hastala-
rin 13’ manik dénemde, 16’st major depresif dénemde, 411 ise iyilik/
diizelme (remisyon) dénemindedir . KIDO’nin 6nce Tiirkeeye cevirisi,
sonra Ingilizceye geri cevirisi yapilmis ve geviri 6lgegi gelistiren yazar ta-
rafindan kabul edilmistir. Birlikte gegerlilik igin Bipolar Bozukluk Islev-
sellik Olgegi (BBi) kullanilmustir.

Bulgular: Giivenilirlik ¢oziimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist 0.960, test—yeniden test giivenilirlik katsayis: 0.945 olarak he-
saplanmustir. Gegerlilik ¢oziimlemesi icin uygulanan agiklayici faktor
coziimlemesinde toplumsal etkinlikler, mesleksel islevsellik, &zerklik,
biligsel islevsellik ve mali konular alanlarini temsil eden 5 faktdr elde
edilmigtir. Dogrulayici faktor ¢dziimlemesinde kargilagtirmali uyum en-
deksi 0.912, RMSEA (root mean square error of approximation) dege-
ri 0.085 olarak bulunmustur. Birlikte gegerlilikte BBi'nin iligkili alt 81-
cekleriyle arasindaki baginti zayif ile orta diizeydedir. KIDO’niin be-
lirtili dénemdeki hastalar ile diizelmis hastalart ve saglikli kontrolleri
ayirt ettigi saptanmis ve ROC egrisinde altta kalan alan 0.824 olarak
elde edilmistir.

Sonug: Bu bulgularla KIDO’niin Tiirkge siiriimiiniin bipolar hastalarda
giivenilir ve gecerli bigimde kullanilabilecegi gésterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, giivenilir-
lik, gegerlilik

SUMMARY
Reliability and Validity Study of the Turkish Version of
Functioning Assessment Short Test

Objective: There is need for instruments to assess functioning practically.
In this study, it is aimed to perform the reliability and validity analyses
of Functioning Assessment Short Test (FAST).

Method: The study was carried out with 70 patients with bipolar
disorder and 134 healthy controls. Thirteen of the patients were in the
manic episode, 16 were in the depressive episode, and 41 patients were
in remission. First FAST was translated into Turkish and then it was
back-translated into English, and the translation was approved by the
author of the original development study. In the concurrent validity,
Bipolar Disorder Functioning Questionnaire (BBi) was used.

Results: In the reliability analyses, Cronbach alpha coefficient of
internal consistency was calculated to be 0.960, and test-retest reliability
coefficient was found to be 0.945. In the validity analyses, in the
exploratory factor analysis five factors were obtained and the factor
represented social functioning, occupational functioning, autonomy,
cognitive functioning and financial issues. In the confirmatory factor
analysis, comparative fit index was found to be 0.912 and RMSEA value
was 0.085. In the concurrent validity analyses, the domains of FAST
were poorly to moderately correlated with the subscales of BBi. FAST
discriminated bipolar patients with symptomatic episodes and remitted
patients, healthy controls. The area under the ROC curve was found to
be 0.824.

Conclusion: These results point out that the Turkish version of
Functioning Assessment Short Test can used reliably and validly in
bipolar patients.
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GiRis
Bipolar bozuklukta daha etkili sagaltim segeneklerinin 6zel-
likle hastalik dénemlerinde basartyla uygulanmasi ile birlikte,
islevsellik ve yasam kalitesi gibi olctitler ilgi odag: olmakeadir.
Hastalarda kuramsal olarak tam diizelme tanimlansa bile, ger-
cekte kalint belirtiler siirmekte ve buna bagli olarak islevsellik
tamamen normale dénememektedir (Ozer ve ark. 2002, Kaya
ve ark. 2007, Kaya ve ark. 2009). Sadece hastalik dénemlerin-
de degil, diizelmenin saglandigi evrelerde de islevselligin de-
gerlendirilmesi ve izlenmesi gereklidir.

Islevselligin degerlendirilmesinde Aydemir ve arkadagla-
r1 (2007) tarafindan gelistirilen ve giivenilirligi ve gegerliligi
gosterilmis olan Bipolar Bozuklukra Islevsellik Olgegi pek gok
calismada kullanilmaktadir. Bipolar Bozuklukta Islevsellik
Olgegi 52 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir ve ticlii
Likert tipi degerlendirme saglamaktadir. Arastirmalarda ol-
dukea ayrinult degerlendirmeye olanak vermesiyle kullanis-
li olsa da, giindelik uygulamada daha kisa ve kolay uygulana-
bilir degerlendirme araglarina gereksinim vardir. DSM Eksen
V’te yer alan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi genel is-
levselligi yalnizca bir boyutta degerlendirme saglar ve kolay-
likla uygulanabilmektedir. Ancak, 6zellikle bipolar bozuklu-
gu olan hastalarda, bir alanda sorun ya da bozulma olabilir-
ken, diger alanlar tamamen saglam kalabilmektedir. Bu ne-
denle tek alanda degerlendirme yapan dlcekler kullaniglt de-
gildir. Islevselligin degerlendirilmesinde mutlaka sosyal alan
bulunmaktadir ve ailesel, mesleki islevselligi, kisiler arast ilis-
kileri igerir; ruhsal alan ise zihinsel, cinsel, duygusal islevsellik
gibi alanlardan olusur (Michalak ve ark. 2000).

Bipolar bozuklukta islevselligin seri bir bicimde degerlendiril-
mesini saglamak tizere Rosa ve arkadaglart (2007) tarafindan
Kisa [slevsellik Degerlendirme Olgegi (Functioning Assessment
Short Test) gelistirilmigtir. KIDO 24 maddeli, goriismeci-
nin uyguladigi ve derecelendirme yapug: bir 6leektir ve dordit
Likert tipi degerlendirme saglamaktadir (0=hi¢ zorlanma yok,
3=agirt derecede zorlanma). Alu boyuttan olusmaktadir: oto-
nomi, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali konular, ki-
siler arast iligkiler ve bos zaman etkinlikleri. Yiksek puan kotii
islevselligi gostermektedir. Olgegin Ispanyolca, Portekizce ve
Ingilizce igin giivenilirlik ve gecerlilik galismalari yapilmustir ve
bipolar bozuklukta islevselligin degerlendirilmesinde yaygin bi-
cimde kullanilmaktadir.

Bu calismada amag Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi'nin
Tiirkge siirtimiiniin bipolar bozuklukta giivenilirligi ve gecer-
liligini gostermektir.

YONTEM
Ceviri iglemi

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkgeye uyarlama

calismasinin yapilmasi amaciyla, 6ncelikle 6lcegi gelistiren arag-
urmacidan izin alinmustir. Olgegin ceviri islemi iki psikiyatr
ve saglikta oznel degerlendirme konusunda deneyimli bir halk
sagligt uzmani tarafindan yapimisur. Bu ceviri kontrol edilip
tizerinde anlagilan bir metin haline geldikten sonra 6l¢ek so-
rularinin anlagilirliinin sinanmast amaciyla 10 hastaya sorular
okutulmus ve kendi ruh hallerini temsil edip etmedigi ve ifa-
delerin anlagtlir olup olmadigt sorgulanmigtir. Ardindan bir dil-
bilimci tarafindan yeniden Ingilizceye geri ¢evrilmistir. Bu e-
viri 8legin orijinalini gelistiren aragurmaci tarafindan kont-
rol edilmistir. Gerekli onay alindiktan sonra 6lgek metni olug-
turulmustur.

Orneklem grubu

Aragtirmanin rneklem grubunu Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’nda yatarak veya ayaktan
sagalum gormektee olan bipolar bozukluk tanili hastalar olus-
turmustur. Mani veya depresyon donemleri yani sira diizelme
gosteren hastalar da arasurmaya alinmisur. Diizelme dlgiidleri
olarak Young Mani Derecelendirme Olgegi ile 7, 17-maddeli
Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi ile 8 puanin altt
kabul edilmistir. Arastirmaya alma 6l¢iitleri 18 yasindan biiyiik
olma, DSM-1V &lciitlerine goére bipolar I bozukluk veya bipo-
lar II bozukluk tan: dl¢iitlerinden birisini kargilama ve arastir-
ma yonergesini yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip
olma bulunmaktadir. Arastirmadan dislama olciitleri arasinda
ise alkol-madde kullanim bozukluklart da dahil DSM-IV &l-
clitlerine gore bipolar I bozukluk veya bipolar II bozukluk tan:
olgtideri disinda herhangi bir ruhsal bozukluk tan: él¢iitiinii
kargilamak, stirekli sagaltum gerekirir bir fiziksel veya norolo-
jik hastaligi bulunmak sayilmaktadir. Sonugta arastirma bipolar
bozukluk tanist konan 70 hastayla yiiriicilmistiir. Hastalarin
13’ manik ve 16’s1 major depresif dénemde olmak tizere 29’u
belirtili donemde iken 41°i diizelme dénemindedir . Kontrol
grubu ise saglik calisanlari ve tiniversite 6grencilerinden olugtu-
rulmugtur. Kontrol grubuna alma élgiitleri arasinda ise 18 ya-
stndan biiyiik olma, herhangi bir ruhsal bozukluk veya beden-
sel hastalik tanisini karsilamama, alkol-madde kullanim bozuk-
lugu bulunmamast ve arastirma yonergesini yerine getirecek bi-
ligsel yeterlilige sahip olma bulunmaktadir. Kontrol grubu ola-
rak ise 134 goniillii calismaya kaulmustr.

Aragtirmanin etik kurul onayt Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Komitesi tarafin-
dan verilmistir.

Degerlendirme araglar:

Degerlendirme araglar arasinda Kisa Islevsellik Degerlendirme
Olgegi disinda, duygudurum belirtilerinin degerlendirilme-
si amaciyla Young Mani Derecelendirme Olgegi (Karadag ve
ark. 2002) ve Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi
(Akdemir ve ark. 1996) kullanilmustir.



Bipolar bozukluk islevsellik 6l¢egi

Birlikte gegerlilik ¢6ziimlemeleri agisindan paralel dlgek uy-
gulamasi icin daha 6nce Tiirkee icin giivenilirlik ve gecerliligi
gosterilmis olan Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (Aydemir
ve ark. 2007) kullanilmustir. Olgek 52-maddeli iiglii Likert
tipi bir 6zbildirim 6lcegidir ve 11 boyuttan olugmaktadir:
duygusal islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, dam-
galanma hissi, ice kapaniklik, ev ici iligkiler, arkadaslarla iligki-
ler, toplumsal etkinliklere katulim, giinliik etkinlikler ve hobi-
ler, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme ve is. Yitksek
puan iyi islevselligi gdstermektedir.

Islevselligin genel degerlendirilmesi

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) 0 ila 100 arasin-
da bir 8l¢tim araliginda bireyin genel islevselligini degerlendi-
ren bir 6l¢iim aracidir ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tan:
siniflandirmast DSM’de besinci ekseni olusturmaktadir.

Arastirma siireci

Belirtili dsnemdeki hastalardan yedi goniillii hastanede yatar-
ken, geri kalan 22 goniillii ayaktan bagvurularinda, diizelmis
hastalarin ise tamami ayaktan bagvurulari sirasinda aragtirma-
ya alinmustir. Kontrol grubundan 20 goniillii saglik calisanla-
rindan, geri kalan 114 géniillii ise tiniversite 6grencilerinden
secilmigtir. Calismanin amag ve hedefleri ile uygulamas: kisa-
ca tanttildikean sonra gdniillii olur onayr alinmugtr. Ardindan
calisma 6lgekleri uygulanmistr. Uygulama bittikten sonra 6l-
¢ek maddelerinin timiinin dolduruldugundan emin oluna-
rak dleekler toplanmistir.

Istatistiksel degerlendirme

[statistiksel degerlendirmede éncelikle arastirma gruplari ara-
sinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler acisindan fark olma-
digini gostermek amaciyla sayisal degiskenlere varyans ¢6ziim-
leme testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-kare testi uy-
gulanmisur. Coziimleme yapilan tiim ortalamalar icin Levene
testiyle dagilimin normal olup olmadigi incelenmis ve tiim da-
gilimlarin normal oldugu gortilmiistiir.

Giivenilirlik ¢oziimlemelerinde 6l¢egin Cronbach alfa ic tu-
tarlilik ¢oziimlemesi yapilmisur. Ayrica madde-toplam puan
bagint katsayilari ile dlgegin giivenilirligi ortaya konmustur.
Uygulamada hasta grubundan diizelmis 40 goniilliiye ilk uygu-
lamadan iki hafta sonra Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi
yeniden uygulanmis ve iki uygulama arasindaki baginu katsayi-
st hesaplanarak test-yeniden test giivenilirligi saptanmustir.

Olgegin yapi gegerliligi igin hem agiklayict hem de dogrulayict
fakeor ¢oziimlemeleri uygulanmigtir. Oncelikle agiklayici fakeor
coziimlemesi icin 6rneklemin uygunlugunu kontrolde Kaiser—
Meier—Olkin Testi ve Bartlett Testi kullanidmustir. Agiklayict
faktor ¢oziimlemesi ana bilesenler yontemine gore varimax

rotasyonu uygulanarak yapilmis ve dzdegeri (eigenvalue) 1 ve
tizerinde olan fakedrler degerlendirmeye alinmistir. Faktor yapi-
lar1 icinde fakedr yiikleri 0.4 ve tizerinde olan maddeler deger-
lendirmeye alinmistir. Agiklayict fakedr yapist lgegin orijinal
boyut yapistyla karsilasurilmistir. Dogrulayict faktor ¢oziim-
lemesi 6lgek uyarlama calismalarinda mutlaka yapilmasi gere-
ken ¢oziimlemeler arasinda sayilmaktadir. Dogrulayicr faktor
yapisinda ise modele uyumu ve verilerin kararlilik modelini de-
gerlendirirken, degisik tiplerde iyi uyum (goodness-of-fit) en-
deksleri kullanilmistir: tahminin ortalama karekok hatast (root
mean square etror of approximation, RMSEA) ve kargilastir-
malt uyum indeksi (comparative fit index, CFI). RMSEA mut-
lak bir uyum indeksidir. RMSEA degerinin 0.05’in altnda ol-
mast verilerle iyi uyumu, 0.05-0.08 arasinda olmast kabul edi-
lebilir uyumu, 0.08-0.1 arasinda olmast zayif uyumu ve 0.1°den
biiytikse kabul edilemez uyumu gosterir. CFI degeri O ila 1 ara-
sinda degisebilir ve 0.9'dan biiyiik olmasi gereklidir. CFI’in bir
diger ozelligi ise 6rneklem biiytikltigii ve dagilimindaki sorun-
lardan en az etkilenmesidir. Ayrica birlikte gegerlilik agisindan
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi ile Bipolar Bozuklukta
[slevsellik Olgegi arasindaki bagintiya bakilmustir. Bu gercevede
benzerlik gosteren boyutlarin bagintilart hesaplanmistir. KIDO
toplam puanti ile Islevselligin Genel Degerlendirmesi arasin-
daki baginti da hesaplanmustir. Olgiit gegerliligini arastirmak
amaciyla belirtili dénemde olan hastalar ile diizelme halinde-
ki hastalar ile saglikli kontrol grubunu karsilastiran Receiver
Operating Characteristic (ROC) ¢oziimlemesi ve egrisi elde
edilmigtir. ROC egrisinin altinda kalan alanin 0.9 ve tizerin-
de olmasi dlciitiin iyi ayirt ettigini gosterirken, 0.8-0.9 arasin-
da bulunmast ise kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir.

BULGULAR

Aragtirma 70’1 bipolar bozukluk tanisi konan ve 134’01 saglik-
Ii kontrol grubunu olusturan toplam 204 géniilli ile tamam-
lanmustir.

Sosyodemografik 6zellikler

Aragtirmaya kaolan goéniillilerin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Hasta grubuyla kontrol grubu
arasinda yas (T=14.1214, p<0.0001) ve egitimi durumu (ki-
kare=51.868, p<0.0001) agisindan istatistiksel olarak anlamlt
farlilik vardir.

Giivenilirlik ¢oziimlemeleri

Kisa [slevsellik Degerlendirme Olgegi'nin ig tutarlilik ¢oziim-
lemesinde Cronbach alfa katsayisi 0.960 olarak hesaplanmis-
tr. Madde—toplam puan baginu katsayilar: 0.480 ile 0.838 ara-
sinda bulunmustur (Tablo 2) ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.0001).

KIDO’niin test—yeniden test giivenilirlik ¢ziimlemesinde



TABLO 1. Arasurma Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri.

Bipolar bozukluk Kontrol
N=70 N=134
Yas 40.7+11.9 21.846.8
Cinsiyet
Erkek 31 %44.3 45 %34.9
Kadin 39 %55.7 84 %65.1
Egitim durumu®
flk 6gretim 18 %25.7 5 %3.7
Lise 19 %27.1 7 %5.3
Yiiksekokul 33 %47.2 122 %91.0
Hastalik tipi
Bipolar I bozukluk 59 %84.3
Bipolar IT bozukluk 11 %15.7
Hastalik dénem tipi
Manik 13 %18.6
Depresif 16 %22.8
Diizelme 41 %58.6
Hastalik stiresi (y1l) 11.99.4
Dénem sayist 6.25.0
IGD 69.423.7
HAM-D 6.17.6
YMRS 7.1 10.4

p<0.0001. IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi. HAM-D: Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi. YMRS: Young Mani Degerlendirme Olgegi.

iki hafta arayla yapilan uygulamalarin baginu katsayist 0.945
(p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Gegerlilik ¢oziimlemeleri

KIDO’nin yapr gegerliligi igin agiklayici fakeor ¢oziimle-
mesi yapilmis ve verilerin uygunlugunu aragtirmak amaciy-
la Kaiser—Meier—Olkin Testi’nde katsay1 0.936 olarak bulun-
mus, Bartlett Testi’nde ise ki-kare degeri 4.005 (p<0.0001)
olarak hesaplanmistir. Orneklem grubunun yeterli oldu-
gu gosterildikten sonra yapilan agiklayici fakedr ¢oziimleme-
sinde ozdegeri I'in {izerinde toplam 5 faktdr bulunmuscur
ve varyansin toplam %72.86’sin1 agiklamaktadir (Tablo 3).
Olgegin tiim maddeleri faktor yapist iginde temsil edilmis-
tir ve faktorlerdeki tiim maddeler art1 ydndedir. Birinci fakts-
riin 6zdegeri 12.787 olarak hesaplanmusur ve toplam varyan-
sin %53.27sini agiklamakradir. Birinci faktorde fakeér yiikle-
ri 0.4in tizerinde 8 madde saptanmusur ve Slcegin kisiler ara-
st iligkiler ve bos zaman etkinlikleri boyutlarina ait tiim mad-
deleri icermesi nedeniyle birinci faktor sosyal islevsellik olarak
adlandirilabilir. Tkinci faktoriin 6zdegeri 1.452'dir ve toplam
varyansin %6.05’ine sahiptir. Ikinci faktdr 5 maddeden olus-
maktadir ve 6lgegin mesleki islevsellik boyutuna ait maddele-
ri icermektedir. Ugiincii fakeoriin dzdegeri 1.162 olarak elde
edilmigtir ve toplam varyansin %4.84’linti agiklamaktadir.
Ugiincii faktor 4 madde kapsamaktadir ve dlgegin dzerklik
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maddelerinden olusmaktadir. Dérdiincii faktoriin dzdegeri
1.086 olarak hesaplanmugtir ve toplam varyansin %4.52sini
agtklamakradir. Dérdiincii faktor toplam 5 madde icermekee-
dir ve 6lgegin biligsel islevsellik boyutunu temsil etmektedir.
Besinci ve son fakeoriin ise 6zdegeri 1.000 olarak elde edil-
mistir ve toplam varyansin %4.16’sin1 agtklamakeadir. Besinci
fakedr mali konular boyutuna ait 2 maddeden olugmaktadur.

Olgegin yapisinin uygunlugunu ortaya koymak agisindan ya-
pilan dogrulayici fakeor ¢dziimlemesinde, drneklem grubu-
nun dagilimi incelenmistir. Dogrulayici faktor ¢dziimleme-
sinde KIDO’niin 6 boyutlu yapisina gére kurulan model igin
CFI degeri 0.912, RMSEA degeri ise 0.085 olarak hesaplan-
mistir.

KIDO’niin alt boyutlariyla Bipolar Bozukluk Islevselligi
Olgegi (BBi)’nin benzer alt 6lgekleriyle bagintist incelenmis-
tir. Biligsel islevsellik (KIDO) ile zihinsel islevsellik (BBi) ara-
sindaki baginti -0.308 (p=0.005), kisilerarast iligkiler (KIDO)
ile ev ici iliskiler arasindaki bagint -0.369 (p=0.001), kisile-
rarast iliskiler (KIDO) ile arkadaglarla iligkiler (BBi) arasinda-
ki bagint -0.484 (p<0.0001), mesleki islevsellik (KIDO) ile
is/meslek (BBi) arasindaki baginu -0.167 (p>0.05), dzerklik
(KIDO) ile inisiyatif alma ve potansiyelini gosterebilme (BBi)
arasindaki bagint1 -0.374 (p=0.001), 6zerklik (KIDO) ile ige
kapaniklik (BBi) arasindaki baginu -0.421 (p<0.0001), bos
zaman etkinlikleri (KIDO) ile giinliik etkinlikler ve hobiler



TABLO 2. Kisa [slevsellik Degerlendirme Olgegi'nin Madde—Toplam Puan
Bagint Katsayilart.

Alt boyut Madde Katsay1
Ozerklik KIDO #1 0.686
KIDO #2 0.611
KIDO #3 0.707
KIDO #4 0.704
Mesleki islevsellik KIDO #5 0.609
KIDO #6 0.733
KIDO #7 0.717
KIDO #8 0.810
KIDO #9 0.838
Bilissel islevsellik KiDO #10 0.733
KIDO #11 0.656
KIDO #12 0.735
KIDO #13 0.480
KIDO #14 0.755
Mali konular KIiDO #15 0.656
KIDO #16 0.665
Kisilerarast iligkiler KIDO #17 0.751
KIDO #18 0.760
KIDO #19 0.811
KiDO #20 0.628
KiDO #21 0.599
KiDO #22 0.774
Bos zaman etkinlikleri KIDO #23 0.606
KIDO #24 0.706

(BBi) arasindaki bagintt -0.291 (p=0.008), bos zaman etkin-
likleri (KIDO) ile toplumsal etkinliklere katlim (BBi) ara-
sindaki baginti -0.267 (p=0.016), mali konular (KIDO) ile
inisiyatif alma ve potansiyelini gosterme (BBi) arasindaki ba-
gint1 -0.285 (p=0.009) , mesleki islevsellik (KIDO) ile inisi-
yatif alma ve potansiyelini gosterebilme (BBi) arasindaki ba-
gint1 -0.313 (p=0.004) ve cinsellik (BBi) ile cinsellik ile ilgi-
li madde (KIDO #21) arasindaki bagint1 -0.664 (p<0.0001)
olarak hesaplanmistr. KIDO toplam puaniyla Islevselligin
Genel Degerlendirmesi arasindaki bagint -0.376 (p=0.001)
olarak elde edilmistir.

KIDO’niin hasta ve saglikli goniillii gruplarini ayirt etmesi-
ni incelemek amaciyla gruplarin elde ettikleri toplam puan-
lar karsilagtirilmistir. Belirtili ddnemde olan hastalarin elde et-
tigi puan (31.8), diizelme grubunun elde ettigi puan (13.9)
ve saglikli kontrol grubunun elde ettigi puandan (15.7) daha

yiiksek bulunmustur (F=16.588, p<0.0001). Alt boyutlarda
da benzer sonu¢ gozlenmistir (Tablo 4).

KIDO’niin bipolar grubuyla kontrol grubunu kapsayan ROC
¢oziimlemesinde ROC egrisinin altinda kalan alan 0.583 ola-
rak saptanmigtir. Ayni ¢oziimleme belirtili donemdeki hasta-
lara karsilik diizelmis hastalar ve saglikli kontrollerden olusan
gruba yonelik olarak yapildiginda ise ROC egrisinin alunda
kalan alan 0.824 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bipolar bozuklugun izlenmesinde belirtilerin sorgulanmasin-
dan daha fazla, islevselligin sorgulanmasi 6n plana ¢ikmak-
tadur. Iglevselligin gelistirilmesi, kazandirilmasi ve islevselli-
gi olumsuz etkileyen etkenlerin belirlenerek bunlarin gideril-
mesi hastalarin izleminde temel hedefler arasinda sayilmakta-
dir (Wingo ve ark. 2010, Bonnin ve ark. 2009, Rosa ve ark.
2009). Islevselligin giindelik uygulamada kolaylikla deger-
lendirilmesini saglayan KIDO bipolar bozuklugun uzunla-
masina izlenmesinde ¢ok yararli bir degerlendirme aracidur.
Bu ¢alismada bipolar bozuklukta islevselligin kisa siirede ve
kolay bigimde degerlendirilmesini saglayan Kisa [slevsellik
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce siiriimiiniin uyarlanmast,
giivenilirligi ve gegerliligi aragtirilmis ve Tiirkee siiriimiiniin
kullanilabilir oldugu gésterilmistir.

Giivenilirlik ¢6ziimlemeleri

Olgegin ig tutarlilik ¢éziimlemesinde Cronbach alfa katsayist
¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur. Olgegin gerek orijinal ge-
listirme ¢aligmasinda (Rosa ve ark. 2007) gerekse Brezilya sii-
riimiinde (Cacilhas ve ark. 2009) benzer sekilde i¢ tutarlilik
katsayist gok yiiksek bulunmustur. Olgegin yapisinin bir bii-
tiinii uygun bicimde temsil ettigini gostermekeedir. Madde
— toplam puan bagint1 katsayilart da yine ¢ok yiiksek diizeyde
bulunmustur ve 6l¢egin yapisinin giivenilir oldugunu kanit-
lamaktadir. Yeni 6grendigi isimleri haturlama en disiik mad-
de — toplam puan baginusina sahiptir ve bu madde bilissel is-
levsellik kadar sosyal islevsellik ile de iliskili oldugu icin, gii-
venilirligi daha diisiik olabilir. Diizelmis hastalarda iki hafta
sonra yapilan uygulama ile bagintiya bakildiginda, yine ba-
ginunin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu gériilmektedir ve benzer
bulgu oleegin diger calismalarinda da gésterilmistir (Rosa ve
ark. 2007, Cacilhas ve ark. 2009). Tiim bu bulgular géz 6nii-
ne alindiginda KIDO’niin giivenilir bigimde kullanilabilecegi
sonucuna varilmaktadir.

Gegerlilik ¢6ziimlemeleri

Gegerlilik ¢oziimlemeleri ii¢ temel alanda yapilmistir. Yapi
gecerliligi icin uygulanan aciklayict faktor ¢oziimlemesinde 5
fakeorli bir yapr elde edilmistir ve varyansin 6nemli bir kismi-
ni temsil etmekrtedir. Olgegin gerek orijinal gerekse Brezilya



TABLO 3. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi'nin Agiklayici Fakeor Yapist.

Faktor

3 4 5

KIDO #1
KiDO #2
KIDO #3
KIDO #4
KIDO #5 0.783
KIDO #6 0.667
KIDO #7 0.718
KIDO #8 0.658
KIDO #9 0.615
KIiDO #10
KIDO #11
KIDO #12
KIDO #13
KIDO #14
KIDO #15
KIiDO #16
KIDO #17 0.598
KIDO #18 0.680
KIDO #19 0.640
KIDO #20 0.436
KIDO #21 0.729
KIDO #22 0.697
KIDO #23 0.739
KIDO #24 0.792

Ozdegeri 12.787 1.452

strtimlerinin ¢aligmalarinda ise 5 fakedrlii yapi elde edilmis-
tir ve o faktdrlerde dleegin ale boyutlarinin temsil edildigi dik-
kat ¢ekmektedir. Bu calismada da 5 fakedr yer almaktadir ve
6 boyutlu dl¢egin son iki boyutunu (kisileraras: iligkiler ve
bos zaman etkinlikleri) bir faktor altnda toplamak kaydiyla
tiim boyutlari faktor yapist icinde ay1 ayri temsil etmekeedir.
Toplumumuzda bos zaman etkinliklerinde 6zel hobiler yeri-
ne insan iliskilerinin baskin oldugu etkinlikler 6n planda ol-
dugu icin, bu iki boyutun tek fakedr altinda toplanmasi an-
lagilirdir. Buna gore dlgegin agiklayicr fakedr yapisi boyutla-
rina tam karsilik gelmektedir. Bir kitaba veya filme kendini
verebilme ve ailesiyle yasama maddeleri kendi faktdrlerinde
en disiik fakeor yikiint alan maddelerdir. Hastalarin kitap

0.646
0.702

0.727

0.714

0.490
0.702
0.606
0.730
0.700
0.812

0.787

1.162 1.086 1.000

okuma veya film izleme gibi etkinliklerde yer almalar1 sinirli-
dir. Ayrica aileyle yasama da bipolar bozuklugu olan hastalar
icin yaygin bir durum degildir. Bipolar bozuklugu olan has-
talarin ozerkligi daha iyi diizeydedir. Zaten bu iki madde 6l-
cegin gelistirildigi orijinal caligmada da diisiik fakeor yiiki al-
mustir (Rosa ve ark. 2007). Yapt gecerliliginde ikinci uygula-
ma ise dogrulayict fakedr ¢oziimlemesidir ve dleegin boyut ya-
pili modelinin uyum diizeyine bakilmustir. Olgegin boyut ya-
pisinin oldukea iyi bicimde modele uyum gosterdigi saptan-
mustir. Bu bulgulara bakildiginda, dl¢egin yapr gegerliliginin
cok iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Olgiit gegerliliginde ise 6l¢egin hasta grubuyla saglikli kontrol
grubunu ne dl¢iide ayirt edebildigi arasurilmistir. Elde edilen



TABLO 4. Arastirma Gruplarinin Kisa [slevsellik Degerlendirme Olgegi’nden ve Alt Boyutlarindan Elde Ettigi Puanlarin Karsilagtirilmast.

Grup N Puan S.D. F
Ozerklik Belirtili donem 29 3.8 2 5.653*
Diizelme 41 1.7
Kontrol 134 2.2
Mesleki islevsellik
Belirtili donem 29 6.7
Diizelme 41 3.3 2 9.579°
Kontrol 134 3.4
Bilissel islevsellik
Belirtili donem 29 6.0
Diizelme 41 3.0 2 9.153"
Kontrol 134 3.2
Mali konular
Belirtili donem 29 2.6
Diizelme 41 0.8 2 8.867°
Kontrol 134 1.3
Kisilerarast iligkiler
Belirtili donem 29 8.7
Diizelme 41 3.5 2 19.871°
Kontrol 134 3.7
Bos zaman etkinlikleri
Belirtili donem 29 3.7
Diizelme 41 1.5 2 23.455°
Kontrol 134 1.6
Toplam puan
Belirtili donem 29 31.8
Diizelme 41 13.9 2 16.588°
Kontrol 134 15.7

S.D.: Serbestlik derecesi, ®p<0.01, ®p<0.0001

puanlarin gruplar arasinda kargilagtirilmasinda, ozellikle belir-
tili donemdeki hastalarla diizelmis hastalar1 veya saglikli kont-
rolleri ayirt etmede kullanigh oldugu gézlenmistir. Yine ROC
egrisinde belirtili ddnemdeki hastalart diizelmis hastalardan
ve sagliklt kontrollerden orta diizeyde ayurt ettigi ortaya kon-
mustur. Diger yandan belirtili ddnemdeki hastalarla diizelmis
hastalar ve saglikli kontrolleri iyi diizeyde ayirt ettigi gosteril-
mistir. Olgegin belirtili donemlerin yol agtig1 islev yitimine
oldukea iyi diizeyde duyarli oldugu bulunmustur. Diizelmis
hastalardaki islev yitimi ile saglikli kontroller arasinda ise ye-
terince ayrim yapamamaktadir. Bu eksiklik 6l¢egin yeteri ka-
dar duyarli olmamasi kadar diizelmis hasta grubunun iyi is-
levsellik diizeyine erismis olmasi nedeniyle de ortaya ¢ikmig
olabilir. Nitekim Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi (BBi) ile
ayni ¢oziimleme yapildiginda, belirtili dénemlerdeki hastalar

ile diizelmis hastalarin ve saglikli kontrollerin iyi bir bigim-
de ayrimlarinin yapilabildigi ancak diizelmis hastalarla saglik-
Ii kontroller arasinda ise daha zayif diizeyde ayrim yapilabil-
digi gozlenmistir. Bundan sonra yapilacak caligmalarla dlce-
gin ayirt etme giiciiniin daha ayrinuli bicimde sinanmast uy-
gun olur.

Olgegin birlikte gegerlilik ¢oziimlemelerinde ise BBi ve
[slevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) kullanilmistir.
Gerek BBi’nin alt 6lgekleriyle gerekse IGD puaniyla arasin-
daki bagint istatistiksel olarak anlamli olmakla beraber za-
yif—orta diizeyde kalmigtir. Hatta mesleki islevselligin deger-
lendirildigi iki alt 6lcegin bagintist istatistiksel olarak anlam-
It gtkmamustir. Oysa orijinal gelistirme galismasinda IGD ile
cok yiiksek diizeyde baginu gosterirken (Rosa ve ark. 2007),



Brezilya siiriimiiniin ¢alismasinda hem IGD hem de Sheehan
Yeti Yitimi 6lgegi ile orta—yiiksek diizeyde baginti gdstermek-
tedir. Bu calismada bagintunin beklenenden disiik olmasinin
nedenlerinden bir tanesi BBi ile KIDO niin ayni kavramla-
r1 6lgmemesi olabilir. KIDO soru bigimi itibariyle islevselligi
olgerken yeterlilige vurgu yapmaktadir. BBi ise hastanin han-
gi alanlarda hangi diizeyde islevsellik gdsterdigini arastiran bir
performans olgegi bicimindedir. Bu kavram farklilig: iki 6l-
cek arasindaki bagintunin ¢ok yiiksek olmasini kisitliyor olabi-
lir. Ornegin mesleki islevsellik alt 6lgekleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli baginu bulunmazken, KIDO’niin mesle-
ki islevsellik alt boyutuyla BBi’nin inisiyatif alma ve potansi-
yelini gosterme alt 6l¢egi arasinda anlamli bagint saptanmug-
ur. Yani KIDO’niin mesleki yeterlilik vurgusu BBi'nin giin-
delik yasamdaki inisiyatif sahibi olma kavrami i¢inde kargili-
gint bulmugtur. Diger bir neden ise KIDO niin gériismeci-
nin degerlendirdigi tarzda olmasina karsilik, BBi’nin 6zbil-
dirim 6lgegi olmasiyla iliskilendirilebilir. Hastalarin islevsel-
lik diizeylerini 6znel degerlendirmeleriyle nesnel degerlen-
dirmeleri arasinda fark oldugu 6nceki calismalarda gosteril-
mistir (Aydemir ve Kaya 2009, Martinez-Aran ve ark. 2005,
Goldberg ve Harrow 2005). Sonug olarak, zayif da olsa an-
lamli diizeyde bagint gostermesi KIDO’niin gegerliligine
katkida bulunmakeadir.
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Tiim gegerlilik ¢6ziimlemeleri dikkate alindiginda KIDO’niin
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Aragtirmanin sinirliliklar: ve iistiinliikleri
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tadir.
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