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Sizotipal Kisilik Cizelgesi: Turkge formunun glivenilirlik galigmasi

Suzan OZER," Basaran DEMIR,? Miimin Kazim YAZICI?

OZET

Amag: Sizofreni spektrumunda yer alan sizotipal kisilik bozuklugu ve sizotipal 6zellikler, sizofreni ile ortak genetik
etiyoloji ve fizyopatolojiye sahiptir. Sizofreni ve sizotipal kigilik bozuklugunun nérobiyolojisi ve genetik etiyolojisi ile
ilgili calismalarda, sizotipi siddetinin standart yéntemlerle élglilmesi énem tasimaktadir. Sizotipal Kigilik Cizelgesi
(SKC), 10 olgekten olugan, sizotipal kisilik 6zelliklerini ayrintili sekilde degerlendirmeyi ve siddetini belirlemeyi
saglayan, yapilandirilmis bir gériisme 6blgegidir. Bu ¢alismada SKC'nin Tlirkgeye uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin arastirimas) amacglanmigtir. Yéntem: DSM-IV’e gére sizotipal kisilik bozuklugu tanisi konan 21
hasta, (¢ goriismeci tarafindan bagimsiz olarak dederlendirilerek, g¢izelgenin degerlendiriciler arasi giivenilirligi
(grup igi uyusma dlizeyi) ve i¢ tutarliigi sinanmistir. Yag ve cinsiyetin 6lgcek puanlarina etkisi de arastiriimistir.
Bulgular: Cizelgenin 10 élgedi i¢in elde edilen degerlendiriciler arasi glivenilirlik katsayilari 0.80-0.97 arasinda
degismektedir. Birinci gbriismeci icin hesaplanan cizelgenin tiimiine iliskin i¢ tutarliik (Cronbach alfa) katsayisi
0.76dir. Yasla bazi éigeklerin (7 ve 8) arasinda negatif iliski saptanmis, cinsiyet farki bulunamamistir. Sonug:
Degerlendiriciler arasi glivenilirligi ve i¢ tutarliligi kabul edilebilir sinirlarda olan gizelgenin, Tiirkge formu llkemiz-
de sizofreni ve gizotipiyle ilgili arastirmalarda kullanilabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:313-320)

Anahtar sézciikler: Sizotipi, sizotipal kigilik bozukludu, sizofreni, sizotipal kisilik cizelgesi, degerlendiriciler arasi
glivenilirlik

The Schedule for Schizotypal Personalities:
reliability study of Turkish version

ABSTRACT

Objective: Schizotypal personality disorder, a schizophrenia spectrum disorder and schizotypal features share
common genetic etiological and pathophysiological factors with schizophrenia. The severity of schizotypy has to
be evaluated by standard measures in the studies examining the neurobiology and genetic background of schizo-
phrenia and schizotypal personality disorder. The Schedule for Schizotypal Personalities (SSP), a structured
interview which consists of ten scales, provides a detailed evaluation and gradation of several features of schizo-
typal personality disorder. The aim of this study is to adapt the SSP in Turkish language and to investigate its
psychometric properties. Methods: Twenty-one patients diagnosed with DSM-1V schizotypal personality disorder,
were evaluated by three independent raters in joint interviews, in order to examine the inter-rater reliability (intra-
class coefficients) and internal consistency of the schedule. The association of the scaled scores with age and
gender was also assessed. Results: Inter-rater reliability coefficients for ten scales of the schedule, ranged from
0.80 and 0.97. The schedule had a high level of internal consistency; Cronbach’s alpha for the first rater was 0.76.
Age was found to be correlated with certain scales (7 and 8), but no difference was found with regard to gender.
Conclusion: Inter-rater reliability and internal consistency of the schedule were acceptable and Turkish version of
it can be used in the schizophrenia and schizoypy research. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:313-
320).
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GiRiS

Sizofreninin etiyolojisinde hentiz netlik kazanma-
mis olmakla birlikte, gesitli genetik, nérogelisim-
sel ve gevresel etkenlerin oldugu 6éne sirtlmek-
tedir."? Kety ve arkadaslarinin sizofreni hatsala-
rinin biyolojik akrabalari ile ilgili aragtirmalari ve
hastalik spektrumunun dogasina iligkin sonraki
benzer calismalar, etiyoloji ile ilgili bilgilerin arta-
rak gelismesinde rol oynamlg’ur.e"4 Sizofreni ile
spektrumdaki diger bozukluklarin fizyopatoloji ve
etiyoloji agisindan ortak yanlarinin olabilecegi
distnitlmektedir. Bu bozukluklarin basinda sizo-
tipal kisilik bozuklugu (SKB) gelmektedir.’

Sizotipi kavramini ilk kez Meehl tanimlamistir.®
Meehl'in, sizofreni etiyolojisi ve patogenezi ile
ilgili tanimlamis oldugu model sadece genetik
etkenleri degil, sosyal 6grenmenin etkilerini ve
klinik belirtileri de kapsamaktadir. Meehl bir ‘ana’
(major) genin beyin gelisimini etkileyerek sinap-
tik kontrol sisteminde iglev bozukluguna yol acti-
gini s<'5ylemi§tir.7 Noron duzeyindeki bozukluk
‘hipokrisi’, beyinde yaygin olarak olusan ise
sizotaksi olarak adland|r|lm|§t|r.8 Sizotaksi daha
hafif bir fenotip olan sizotipi veya daha siddetlisi
olan sizofreni ile sonuglanabilir. Cevresel koru-
yucu ya da risk etkenlerinin varligi fenotipin ne
olacagini belirler.

Sizotipi, psikiyatrik tani sistemlerine 1980'de
DSM-lll'le SKB bigiminde girmi§,9 ancak sizo-
taksi psikiyatrik tanimlarda yer almamistir. Sizo-
taksi sizofreniye yatkinlik kavraminin tanimlan-
dig1 arastirmalarda kullanilan bir terim olarak
kalmistir ve halen bu kavramin gecerliligi, yuk-
sek riskli bireylerde sizofreni gelismesini 6nle-
meyle ilgili galismalarda ara§t|rllmaktad|r.9

Aile, ikiz ve evlat edinme calismalarinda, sizo-
tipal kisilik 6zellikleri ve SKB’nin sizofreni ile bir
arada ailesel kumelenme gosterdigine iligkin
kanitlar, bu bozukluklarin ortak genetik risk
etkenlerini paylastigini dij§u'nd[]rmek’[edir.3""10’11
Sizotipal 6zellikleri olan kisilerde sizofreni ortaya
cilkma olasiigr gorece daha yuksektir. Ancak
hicbir zaman sizofreni gelistirmeyen sizotipal
kisiler veya bozukluk 6ncesi dénemde sizotipal
belirtiler géstermemis sizofreni hastalari bulun-
dugu icin, sizotipiyi ayri bir klinik durum olarak
ele almak ve sizotipal 6zellikleri standart yon-
temlerle 6lgebilmek gerekmektedir.

Sizotipal belirtilerin ve SKB’nin, sizofrenideki
kalitim kalbinin agikhda kavusturulmasi igin
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yapilan genetik ara;twmalara katki saglayacagi
one sirilmektedir.’ Etkilenmis bireyleri belirle-
mekte sadece sizofreni tanisinin fenotip olarak
kullaniimasindansa, akrabalarda daha yaygin
olan sizotipal belirtilerin endofenotipik gosterge-
ler olarak kullaniimasi, sizofrenide genetik
baglanti galismalarinin glcini buylk 6élglde
artirabilir. Bu baglamda da akrabalarda, sizo-
tipinin standart yontemlerle dlgulmesi énemsen-
mis ve buna yonelik bircok ara¢ gelistirilmigtir.
Sizotipi boyutunun ve siddetinin degerlendiril-
mesi, sizofreniye yatkinhgin niceliksel fenotipik
Olcimini saglamakta ve orta derecede veya
kiglk etkili genlerin belilenmesine olanak
saglayabilmektedir.” Sizofreni hastalari ve etki-
lenmemis akrabalarindan olusan bir érneklemde
yapilan tim genom taramasinda, sizofreni feno-
tipi ve yapilandiriimis bir gérisme kullanilarak
Olcllen sizotipi igin, ortak bdlgelere baglanti
saptandid bildiriimis ve sizofreni yatkinlik genle-
rinden bazilarinin akrabalarda sizotipiyi de etki-
ledigi 6ne surilmustir.™

Sizotipi, hastali§in fizyopatolojisi ile de iligkili gibi
gorinmektedir. Standart yontemlerle olglilen
sizotipinin, sizofrenide 6nemli bir endofenotip
aday! olan P50 baskilanmasindaki azalma ile
iliskili oldugu bulunmustur. Sizofreni icin yiik-
sek risk taslyan bireylerde, niceliksel sizotipi
Olcimu yapilarak, acik psikotik bozuklugun ve
kullanilan ilaglarin karistirici etkileri olmaksizin
biyolojik ve ndéropsikolojik 6zellikler arastirila-
bilmektedir. Sizotipik bireylerin bu sekilde galisil-
masl, bozuklugun nérobiyolojisinin netlegtiriime-
sine katki saglayabilir.16

Diger bir klinik 6nemi olan nokta ise, yliksek risk
tasiyan bireylerin sizotipi puanlarinin belirlen-
mesi ve bu kisilerin izlenerek gerektiginde erken
tedavi girisimlerinin yapilmasi ile iIgiIidir.17

Cesitli calismalarda, sizotipinin farkli boyutlari ve
genetik olarak heterojen bir yapisi oldugu
saptanmigtir.  Farkh boyutlarin  ndrobiyolojik
temelleri ve sizofreni ile genetik iliskileri baki-
mindan birbirinden ayirt edilebilecegi 6ne surul-
mektedir. Ornegin, negatif sizotipinin sizofreniye
yatkinlikla iligkili oldugu, sizotaksi ile ayni send-
romu tanimliyor olabilecegi bildirilmistir.'®

Ozet olarak bugiin kullanilan tanimiyla sizotipi,
sizofreni spektrumunda bulunan, sizofreniye
gOre daha az siddetli bir klinik tablodur.

Baron ve arkadaslari, Sizotipal Kisilik Cizelgesi
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(SKG-The Schedule for Schizotypal Personali-
ties/SSPg adh bir yapilandiriimis gérisme gelis-
tirmistir.”” SKC, aslinda bir diger ¢izelgenin
(Schedule for Interviewing Borderlines) A boli-
madur. Ayni cgizelgenin B bélimdnd ise Sinir
Kisilik Cizelgesi (The Schedule for Borderline
Personalities) olusturur. Yazarlar SKC'yi gelisti-
rirken DSM-III'teki SKB madde kimesinden yola
cikmistir. Madde kapsami Oncelikle SADS’den
(The Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia) alinan bilgiye dayandiriimigtir.
DSM-III ve SADS, sizotipal Ozelliklere iligkin
aciklamalar igermektedir. Bu bilgi kaynaklarina
dayanarak 6nce derecelendirilmis bir puanlama-
sI olan, yari yapilandiriimis bir gérigsme gelisti-
rilmistir. Yazarlar bu gérismenin SADS’de bazi
sizotipal 6zelliklerin kapsanmamasi ve gorisme-
nin yari yapilandiriimig dogasina bagh olarak
glvenilirlik diizeyinin distk oldugunu saptadik-
larindan madde sayisini artirmis ve gérismeyi
yapilandiriimis hale gelecek sekilde genisletmis-
tir. Daha 6nce yineleyen yanilsamalar iginde yer
alan ‘depersonalizasyon/derealizasyon’ ve ‘gegi-
ci sanri ve/veya varsanilara iligkin iki yeni mad-
de, orijinal sekiz maddelik listeye eklenmigtir.

SKC, cesitli sorular ve acgiklamalarla sizotipal
Ozellikleri kapsayacak sekilde diizenlenen mad-
delerin ilerlemesine olanak taniyan bir yapidadir.
Her maddeye belirti siddetini ve siresini yansita-
bilecek sekilde dizenlenmis derecelendirme
Olgekleri eklenmistir. Cizelgedeki 6zgul sorular,
literatirin dikkatle gézden gecirilmesi ve SKB
ile iliskili kisa klinik olgu dykuilerine dayanan bir
calisma yapilmasi ile olusturulmus, dogrudan
hastanin muayenesi ile saptanabilen klinik 6zel-
liklere de odaklaniimistir. Ozgiin galismada
gOrusmeciler arasi guvenilirligin degerlendiril-
mesi i¢in, sizofreni hastalarinin birinci derece 25
yakininda iki goérismeci es zamanli degerlen-
dirme yapmis ve sinif ici uyusma katsayilari
hesaplanmlstlr.19 Ayrica 28 denekte farkl iki
gOrusmeci test-tekrar test calismasi yapmistir.
SKB tanisi igin iki gbérismeci arasinda uyusma
katsayisinin ¢ok yiiksek oldugu gosterilmistir."

Genel olarak goérismeci tarafindan uygulanan
yapilandiriimig goérismeler egitim gerektirmekle
ve zaman almakla birlikte, cok kapsamli bilgi
saglar. Boyle bir olgek olan SKC, sizotipal
fenomeni ayrintii sekilde degerlendirmeyi ve
siddetini belirlemeyi saglamaktadir. Cizelge
sizotipinin farkli boyutlari ile ilgili tim sizotipal
belirtileri kapsamaktadir.

Sizotipi icin  Yapilandiriimig Gért’jgme (Struc-
tured Interview for Schizotypy/SIS) % ise, diger
bir yapilandiriimig dlgektir. Bunun gézden gegi-

rilmis formu (Structured Interview for Schizo-
typy-Revised/ SIS-R)*' da gelistiriimistir. SIS de
SKC gibi kapsaml bilgi saglamaktadir, ancak
puanlama yéntemi standart degildir. Olgekte
sizotipal belirtilerin agik olarak tanimlamasi da
yapilmamistir. SIS-R’de ise SKC’den de yararla-
narak net tanimlar yapiimis ve yine SKC’deki
gibi 0-4 arasinda derecelendirilen standart bir
puanlama da gelistirilmistir. SIS ve SIS-R henilz
Tarkge'ye uyarlanmamigtir.

Digerleri kendini bildirim &lgekleridir. Bazilari
sizotipinin kisitli bir boyutu ile iligkilidir. Loren ve
Jean Chapman’in gelistirdigi Blytsel Dislince
Olcegi (BDO),* Algilamada Sapmalar Olgegi
(ASO),® Sosyal Anhedoni Olgegi (SAO),*
impulsif Uyumsuzluk 6Igegi25 ve Fiziksel Anhe-
doni Olgegidir (FAO)® bu tiirdendir. BDO ile
FAO’nin gbzden gecirilmis formu Turkceye uyar-
lanmistir.“"?® Eysenck Psikotisizm Olcedi®® de
sizotipinin kisith bir boyutunu de{gerlendirir, g0z-
den gegcirilmis formu da vardir.® Kisiligin diger
boyutlarini da iceren kisaltiimis formunun Tark-
¢ceye uyarlamasi yap|lm|§t|r.31 Bazilarl ise tim
boyutlari degerlendirmeyi saglar. Bunlardan biri
olan Sizotipal Kisilik (")I(;eg”;i’nin32 Tlrkge gecer-
lilik glvenilirlik calismasi yapllm|§,t|r.33 Diger
kendini bildirim lgekleri Sizofrenizm Olgegi** ve
King Sizotipi Olgegidir.*

Kendini bildirim olgekleri ile yapilan degerlendir-
meler daha kisa surede yapildidi ve gdrusmeci
gerektirmedigi icin daha az maliyeti olan arag-
lardir, ancak sadece Oznel bir 6lgcime olanak
saglar. Bu odlgeklerin kullanildi§i1 bazi ¢calismalar-
da tutarsizliklar bulunmakta, kimi calismalarda
akrabalarda sizotipi puani kontrollerden yuksek
cikmakta, kiminde ise bu fark saptanamamak-
tadir.*® Tutarsizliklarin olasi bir nedeni anket
seklindeki bu oOlgekler doldurulurken, o6zellikle
pozitif benzeri belirtilerde savunucu yanitlar
verilebilmesidir. Ote yandan gogunlugu sadece
normal toplum &rneklemlerinde sinanmistir.
Yuksek risk tagsiyan veya SKB drneklemlerinde
psikometrik dzellikleri galigsiimamigtir.

Bu calismada, nesnel bir dederlendirme sagla-
yan ve sizotipiyi 10 alt dl¢cekte ayrintih ve yapi-
landiriimis bir goérismeyle incelemeye olanak
taniyan SKC'nin Tlrkgeye uyarlanmasi ve guve-
nilirliginin ¢calisiimas1 amaclanmigtir.

GEREGC VE YONTEM

Denekler

On biri kadin, 10'u erkek olmak Uzere 21 denek
¢alismaya alinmigtir. Orneklem Hacettepe Uni-
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Tablo 1. Sizotipal Kisilik Cizelgesindeki dlgekler ve

maddeleri

Olgek 1. Yanilsamalar
Goérme
isitme
Dokunma
Diger

Olgek 2. Depersonalizasyon/derealizasyon

Beden imgesi
Kimlik
Bellek
Gergek disihk
Genel
Gorsel
isitsel
Olgek 3. Alinma fikirleri
Olaylar/nesneler
Sozler
Gozetlenmek

Olgek 4. Siiphecilik/paranoid fikirler
Glven
Elestiri
Kiskanglik/haset
Kotulik gérme

Olgek 5. Biiyiisel diistince
Batil inang ve blyu
Telepati
Gaipten Haber Verme
Altinci his

Olgek 6. Yetersiz iliski kurma
Duygulanimda siglasma
Yiz ifadesi
Goz iligkisi
Konusma
Hareketler
Uygunsuz duygulanim
Yiz ifadesi

Olgek 7. iletisim kurmada tuhaflik
Cevresel konugsma
Tegetsel konugsma
Duslnce fakirligi
Muphem konusma
Metaforik/ayrintici
Dista birakma
Tutarsizlik
Uslup

Olgek 8. Sosyal izolasyon

Olgek 9. Asir anksiyete ya da elestirilere (gergek
ya da sanilan) asiri hassasiyet

Genel sosyal anksiyete
Asiri hassasiyet

Olgek 10. Sanrilar/varsanilar
Sanrilar
Varsanilar
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versitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Bolimi’'ne
ayaktan bagvuran hastalar arasindan seckisiz
yolla olusturulmustur. Hastalara ilk géren doktor-
lari tarafindan DSM-IV® &lciitlerine gore SKB
tanisi konmustur. Daha sonra calismaya katil-
mayl kabul edenlerin arastirmacilarla iligki
kurmasi saglanmistir. Yonlendirilen hastalardan
sadece ikisi galismaya katilmayi kabul etme-
migtir. Hastalarin yas ortalamasi 25.2+4 yildir
(aralk 19-33).

Araglar

Sizotipal Kisgilik Cizelgesi (SKC): Cizelge 10
ayri dlgekten olusur. Olgeklerin her biri, 1-8 ara-
sinda madde igerir (Tablo 1), toplam 38 madde
degerlendirilmis olur. Her madde 0-4 arasinda
giderek artan bir siddet 6lgeginde derecelendirilir
(O=bilgi yok, 1=yok, 2= hafif, 3=orta, 4=siddetli).
Olgeklere her birinin sonunda bulunan (i¢ puan-
lama sistemi (6zet, dlgek ve siddet puani) eslik
etmektedir. ilki ézet puandir: 0 (bilgi yok), 1
(hayir) ve 2 (evet) seklinde derecelendirilir. Her
Olcek igin bir veya daha ¢ok madde, en az hafif
(2) ya da daha Uzerinde puanlanmigsa, o dlgek
icin 6zet puan 2 (evet) olarak kaydedilmektedir.
Eger hicbir madde hafif ya da daha fazla olarak
derecelendiriimemisse, 6zet puan 1'dir (hayir).
Eger hic bilgi edinilememigse, 6zet puan O’'dir.
Olgek puani ise, her dlgek igin o dlgekteki tiim
maddelerden alinan puanlarin toplamidir. Her
bir dlgekten alinabilecek en ylksek puan on
Olcek igin sirasiyla 16, 24, 12, 16, 16, 24, 32, 4,
8 ve 8dir. Siddet puani 6lgeklerdeki her madde-
nin puaninin toplanmasi (élgek puani) ve madde
sayisina boélinmesi ile hesaplanir. Siddet puani,
ortalama deger 0.1-1.0 arasinda ise 1 (gok
hafif), 1.1-2.0 arasinda ise 2 (hafif), 2.1-3.0 ara-
sinda ise 3 (orta), 3.1-4.0 arasinda ise 4 (sid-
detli) olur. Cizelge her 6lgek maddesi igin yasam
boyu degerlendirmeyi saglar ve 2 (hafif) ya da
daha fazla derecelendirilen bir maddenin ilk kez
ortaya ¢iktigl yasin kaydedilmesini de dnerir.

islem

Baron ve arkadaslarinin® gelistirip guvenilirlik
calismasini yaptidi ¢izelgenin Turkgeye uyarlan-
masina yazarlardan izin alinmasiyla baglanmis-
tir. Cizelge dnce birinci yazar (SO) ve son yazar
(MKY) tarafindan birbirinden badimsiz olarak
Tlrkgeye cevrilmis ve sonrasinda Ug yazar (SO,
BD, MKY) tarafindan incelenerek, gerekli dizelt-
melerin ardindan Tirkge form olusturulmustur.
Bundan sonra iki dili de akici olarak konusabilen
bir gevirmen tarafindan ingilizceye geri gevirisi
yapilmistir. Geri cgeviri ile elde edilen gizelge
dzgin ingilizce form ile anlam ve bigim yénin-
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den karsilastinimis ve yazarlar tarafindan geviri-
nin uygunlugu degerlendirilmigtir. Daha sonra
gerekli duzeltmeler yapilarak, Turkce cizelgenin
son hali olusturulmus ve SKC adi verilmistir.

01.12.2003-01.12.2005 tarihleri arasinda polikli-
nige basvuran hastalardan SKB tanisi konmus
olanlar ilk géren doktorlari tarafindan arastirma-
cillara yonlendirilmigtir. SKC'yi, U¢ yazar her
hasta icin yaklasik 45-60 dakika suren bir gorus-
mede, birbirinden bagdimsiz olarak puanlamistir.

Deneklerden bilgilendiriimis onam alinmistir.
Guvenilirlik galismasi, sizotipinin SKC ile deger-
lendirilecegdi ve noropsikolojik ve elektrofizyolojik
degdiskenlerle iligkisinin aragtirilacagi bir projede
yer almaktadir. Ana proje icin Hacettepe Univer-
sitesi Yerel Etik Kurul onayi alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Yas ve cinsiyetin odlgek puanlarina etkisini
degerlendirmek igin Mann-Whitney U testi ve
Olcek puanlarn ¢ogu durumda normal dagilima
uymadigi icin Spearman korelasyon testi kulla-
nilmistir. SKC’nin gorismeciler arasi guvenilir-

ligini belilemek amaci ile t¢ gérigmecinin uyus-
ma duzeyleri (grup ici korelasyon katsayilari-
‘intraclass correlation coefficients’) 10 olgek icin
ayri ayri hesaplanm|:§t|r.37 Gorismeyi yapan
hekimin degerlendirmesi Uzerinden ¢izelgenin
timuine ait Cronbach alfa degeri hesaplanmistir.

BULGULAR

Ug gériismecinin degerlendirmesine gére hasta-
larin Olcek puan ortalama puanlari Tablo 2'de
gOsterilmistir. Gérismecilerin dlgek puanlarinin
yas ve cinsiyetle iligkileri incelenmigtir. Yasla
ikinci ve uguncu gorismecilerin degerlendirme-
sine gore olgcek 7 puani (sirasi ile rho=-0.44, -
0.61, p<0.05) ve ikinci goriismecinin degerlen-
dirmesine goére olcek 8 puani (rho=-0.46,
p<0.05) arasinda orta-iyi derecede anlamii,
birinci goérigmecinin degerlendirmesine goére
Olcek 6 ve 7 ile anlamhlik dizeyine yaklasan
(sirasi ile r=-0.43, p=0.52; r=-0.43, p=0.53) ters
baginti saptanmistir. iki cinsiyet arasinda dlgek
puanlari agisindan fark bulunmamistir. Hasta-
larin 6lcek puanlari Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 2. Ug gériismecinin degerlendirmesine gore hastalarin élgek puanlari

Birinci gériismeci  Ikinci gériigmeci

Uclinci gériismeci

Olgekler Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS
Ol(}ek 1 71+23 6.6 +2.1 7.3+23
Ol(;ekZ 11.3+45 11.5+46 114+45
Olgek 3 71127 6.8+3 6.4+26
Olgek 4 8.3+34 8.0+3.2 7.8+3.1
Olgek 5 7.7+3.1 6.7 +£2.6 75+26
Olgek 6 10.3+3.7 8.6+34 93+28
Olgek7 125+49 11.4+4.1 10.9+3.3
Olgek 8 2.0+0.94 2.0+0.9 20+1.0
Ol(}ek 9 54+20 49+19 51+1.5
Ol(}ek 10 2.3+0.91 2.3+0.9 2.2+0.8

Gorusmeciler arasi tutarlihk

Ug gérigsmecinin on dlgek icin, dlgek puanlari
arasinda grup ici korelasyon katsayilari hesap-
lanmistir (Tablo 3). Ug puan arasindan givenilir-
ligin degerlendiriimesi icin Olgek puanlarinin
segilmesinin nedeni, 6zgin c¢alismada da bu
puanin analiz edilmis olmasidir. Cizelgenin
Olcek puanlari i¢in degerlendiriciler arasi guve-
nilirlik katsayilari 0.80-0.97 arasinda degismek-
tedir. En dusuk deder sosyal izolasyon adli 8.
Olcege, en yuksek deger ise depersonalizasyon/
derealizasyon adli 2. odlcege aittir. Cizelgenin
dzgiin ingilizce siirimiiniin on élgek icin grup igi

korelasyon katsayilari ise 0.75 ile 0.97 arasinda
degismektedir. Ozgiin siuriminde en disik
deger buyusel dusunce, en yuksek deger yine
depersonalizasyon/derealizasyon igin hesaplan-
mistir (Tablo 4).

i¢ tutarlilik (Cronbach alfa)

Birinci yazarin elde ettigi dlcek puanlarina daya-
narak hesaplanan, gizelgenin timine ait Cron-
bach alfa degeri 0.76’dir. Cronbach alfa degeri-
nin sadece 2. dlgek (depersonalizasyon/dereali-
zasyon) cikarildiginda yikseldigi (0.80’e) gdz-
lenmigtir (Tablo 5).
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Tablo 3. Kadin ve erkek hastalarin élgek puanlari

Kadin (s=11)  Erkek (s=10)
Olgekler* Ort. £ SS Ort. £ SS
Olgek 1 7.2+0.75 275+ 1.85
Olgek 2 10.5+4.2 122+4.8
Olgek 3 7.2+3.0 71126
Olgek 4 8.45+4.0 8.1+28
Olgek 5 8.4+35 7.0+2.6
Olcek 6 10.0+4.2 10.7£3.2
Olgek 7 1245+ 6.1 12.6 £ 3.7
Olcek 8 1.8+0.75 20+1.15
Olcek 9 545+2.16 54+1.9
Olgek 10 227+1.0 2.4 +£0.84

* Birinci yazarin degerlendirmesine gore Olgek
puanlari

Tablo 5. Sizotipal Kisilik Cizelgesinin i¢ tutarhihgr

. Duizeltiimis madde- Madde atil-
Olgek  toplam puan korelasyonu diginda alfa

1 0.57 0.73
2 0.11 0.80
3 0.66 0.7

4 0.59 0.72
5 0.69 0.7

6 0.37 0.75
7 0.49 0.74
8 0.33 0.76
9 0.73 0.72
10 0.3 0.76

* Birinci yazarin degerlendirilmesine gore,

TARTISMA

SKC, sizotipi baglaminda Tirkgeye uyarlanan,
goOrusmecinin degerlendirdigi tek yapilandiriimig
gorisme oOlcegidir. Bu c¢alismada cizelgenin
Tarkge formunun goérlismeciler arasi guvenilir-
ligine iliskin saptanan bulgular, 6zgiin gizelgeyi
destekler nitelikte olup gizelgenin kabul edilebilir
dizeylerde guvenilirligine isaret etmektedir.
Degerlendiriciler arasi guvenilirlik katsayilari
0.60’nin altinda ise degerlendiriciler arasi uyus-
ma psikometrik acidan yetersiz, 0.80 ve uzerin-
de ise yeterli kabul edilir.*® Bu calismada grup igi
korelasyon katsayilarinin her bir dlgek icin 0.80-
0.97 arasinda degistigi gorulmistir. Ozgin
formda bu degerler 0.75-0.97 arasinda degis-
mekte olup, burada sunulan galigmanin bulgula-

Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:313-320

Tablo 4. Sizotipal Kisilik Cizelgesi: Ug gériigmeci
arasindaki guivenilirlik

Tirkge sirim  Ozgiin s.

Cizelgedeki dlgekler Giub* GIuD*
Yanilsamalar 0.95 0.91
Depersonalizasyon/derealizasyon 0.97 0.94
Alinma fikirleri 0.94 0.84
Slphecilik/paranoid fikirler 0.95 0.81
Buyusel disunce 0.93 0.75
Yetersiz iligki kurma 0.81 0.80
iletisim kurmada tuhaflik 0.92 0.82
Sosyal izolasyon 0.80 0.97
Asir anksiyete ya da elestirilere

asiri hassasiyet 0.88 0.87
Sanrilar/varsanilar 0.90 0.93

* ngek puani temel alinmigtir.
GIUD: Grup ici uyusma duzeyi

rina ¢ok yakmdlr.19

ic tutarlilik analizlerinde, Cronbach alfa katsayi-
sinin yuksekligi, olcekte yer alan maddelerin
birbiri ile tutarhligini ve ayni 6zelligin 6gelerini
degerlendiren maddelerden olustugunu goster-
mektedir. Hesaplanan guvenirlik katsayisinin
0.70 ve daha yuksek olmasi, 6lgme aracinin
arastirmalarda kullanilabilmesi igin glivenirliginin
yeterli diizeyde oldugunu gésterir.** Bu galisma-
da SKC’nin kabul edilebilir (0.76) bir i¢ tutarlih-
ginin oldugu saptanmigtir. Bir madde &lgekten
cikarildiginda Cronbach alfa degeri ylkseliyor-
sa, o maddenin ‘guvenilirligi azaltan’ bir madde
olabilecedi dusunulur. Cizelgenin i¢ tutarlilik
analizinde depersonalizasyon/derealizasyon
Olcegi cikarildiginda, alfa katsayisinda yiikselme
saptanmistir. Bu baglamda depersonalizasyon/
derealizasyonun, baglangicta yazarlarin o6lcegi
gelistirirken ilk yola ciktiklari DSM-III'deki SKB
madde kiimesinde ve SADS’deki sizotipal 6zel-
likler bolimiinde ayri bir madde olarak bulunma-
digini ve yineleyen yanilsamalar icinde kapsan-
digini vurgulamak yerinde olacaktir. Yazarlar bu
Olgekle birlikte sanri/varsani dlgegdini, gizelgenin
kapsamini genigletmek amaci ile eklediklerini
belirtmektedir. Ayrica ¢ikariimasi ile alfa katsayi-
sinda ¢ok onemli bir yukselme olmamasi ve
kapsadigi bilgilerin klinik olarak énemli belirtiler
olmasi nedeniyle, depersonalizasyon/dereali-
zasyon Olgeginin cizelgeden cikariimasi dusi-
ndlmemistir.

Yasla bazi Olgekler arasinda bulunan negatif

iliski ile ilgili olarak yapilabilecek en temel tartis-
ma, normal toplumda psikoza egilimin (prone-
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ness) yasla birlikte azalmasi, psikotik bozukluk-
larda da yagla benzer bir iliskinin bulundugu
gt')zlemleridir.40 Ote yandan bu iligkinin sadece
bazi dlgeklerde (6,7,8) bulunmasi ve genellikle
pozitif belirtileri sorgulayan olgeklerde olmayigini
aciklamak kolay degildir. Literatiirde bu baglam-
da celiskili veriler bulunmakla birlikte, genellikle
pozitif sizotipal belirtilerle yas arasinda negatif
iliski ~ bildirilmigtir."** Sadece Venables ve
Bailes® yasla pozitif sizotipal belirtilerle birlikte,
sosyal anksiyete ve daginiklik belirtileri arasinda
negatif iliski bildirmistir. Bu calismada yasla
Olceklerin timU arasinda iliski saptanamamasi-
nin nedenlerinden biri de denek sayisinin ve yas
araliginin gorece disiklugu (19-33) olabilir.

Cinsiyetle ilgili olarak higbir 6lgek puani agisin-
dan fark saptanmamistir. Genellikle kendini
bildirim 6lcegi ile yapilan sizotipi dederlendirme-
lerinde cinsiyet farkliliklarini bildiren ¢ok sayida
¢alisma bulunmakta ve bunlarda genellikle
kadinlarda pozitif, erkeklerde negatif sizotipi
puanlarinin daha yiksek oldugu gérilmekte-
dir.**** Bu ¢alismada herhangi bir dlgekte cinsi-
yet agisindan fark bulunmamis olmasinin nedeni
orneklemin kuaguklugune bagli olabilecegi gibi,
Olcim yonteminin literatirdeki diger calismalar-
dan farkl olmasi (gorismecinin degerlendirdigi
Gizelge ileg ile iligkili olabilir. Ote yandan, Miller
ve Burns® kendini bildirim Olgegi ile yaptiklari
degerlendirmede, cinsiyetler arasi fark saptan-
madigini bildirmigtir.

SKC’nin, gelistiren yazarlar tarafindan sizofreni
spektrum bozukluklari ile ilgili biyolojik ve gene-
tik calismalarda kullaniimasinin uygun oldugu
one striilmustir.”® Sizofreni spektrumu ile ilgili
biyolojik ve genetik calismalarda kullaniimasi
Onerilen Odlgeklerin guvenilirlik ¢alismalarinda,
sizofreni, spektrumdaki bozukluklardan sizoaf-

fektif bozukluk, SKB olan hastalar veya sizofreni
hastalarinin  birinci derece yak|nlar|n|47"°"r”19
kapsayan orneklemlerin segcildigi gorilmektedir.
Kendini bildirim 6lgedi olarak tasarlanan aragla-
rin test edilmesinde ise, siklikla normal toplum-
dan olusturulan orneklemler yeglenmektedir.*
Bu calismada her dlgekte sorgulanan belirtilerin
Onemli bir kisminin bulunabilecegi dngérisi ile,
SKB hastalarindan olugan klinik bir érneklem
olugturulmasi planlanmigtir. Bu baglamda genel
olarak uyusma dlzeyinde tim O&lgekler icin
saptanan yukseklige, ¢cogu madde icin sikligin
digukligunun neden olmadiglr da soylenebilir.
Ote yandan guvenilirigin SKB hastalarindan
olusan klinik 6rneklemde degerlendiriimesi plani,
bu ¢alismanin kisithliklarindan biri olan érnekle-
me alinan hasta sayisinin gérece dusuk olmasi-
na da neden olmustur. SKC hastalarinin polikli-
nige basvurma orani oldukg¢a dusik olup drnek-
leme alinan 21 hastanin toplanabilmesi yaklagik
iki yilhk sureyi gerektirmigtir. Cizelgenin sonraki
c¢alismalarda daha buyik bir érneklem olustu-
rabilmek amaci ile sizofreni hastalarinin birinci
derece yakinlarinda calisiimasi 6nerilmektedir.
Calismamizin diger bir kisitlihg ise, hastalarda
SKB tanisinin DSM-IV 6lgitlerine gére konmus
olmasi ve ayrica SCID-Il gibi bir tani aracinin
kullaniimamig olmasidir.

Sonu¢ olarak bu calismada $SKC’nin gerek
degerlendiriciler arasi, gerekse i¢ tutarlilhk
acisindan guvenilir bulundugu ve ulkemizde
yurGtllecek sizofreni ve spektrumdaki bozukluk-
larla ilgili galismalarda farkli sizotipal belirtilerin
puaninin  hesaplanmasi yoluyla, sizotipinin
siddetinin degerlendiriimesine olanak verecegi
sOylenebilir. Birinci derece yakinlardan olusan
bir drneklemde, cizelgenin faktor yapisinin ince-
lenecegi gecerlilik galismasi sirdiriimektedir.

Tesekkiir: Istatistik analizlere iliskin katkilarindan dolay! Prof.Psk. Elif Bariskin’a tesekkiir ederiz.
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