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Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesinin
(WHO-DAS-II) Sizofreni Hastalarinda

Gecerlilik ve Giivenilirligi

Dr. Berna ULUG”, Dr. Aygiin ERTUGRUL**, Dr. Ahmet GOGUS**, Dr. Elif KABAKCI****

OZET

Amag¢: Bu calismada Yetiyitimi Degerlendirme
Cizelgesinin (WHO-DAS-11: World Health Organization-
Disability Assessment Schedule-11) Tiirkce uyarlamasinin
sizofreni hastalarinda gecerlilik ve giivenilirligini
incelemek amaclanmistir. Yontem: Olcek Tiirkce’ye
cevrildikten sonra DSM-1V tani élgiitlerine gore sizofreni
tanisi alan 60 hastaya ve yasg, cinsiyet, egitim
bakumindan eglegtirilmis 30 kontrole uygulanmigtir. Test
— tekrar test giivenilirligini inceleyebilmek amaciyla
hastalarin ilk 30’unda goriisme, 15 giin sonra ilk
goriisme bulgularina kor olan ikinci bir goriismeci
tarafindan tekrarlanmistir. Tiim goriismeler standart
uygulama egitimi almig iki psikiyatrist tarafindan
yapilmigtir. Bulgular: WHO-DAS-II’nin hastalar
kontrollerden ayirt edebildigi, sizofreni hastalarinin
kontrollere gore yetiyitimi alanlarinin hepsinde daha
fazla yetiyitimi oldugu goriilmiistiir. I¢ tutarlilik
incelendiginde tiim alt alanlara ait Cronbach alfa
katsayilart (0.60 ile 0.90 arasinda degerler) kabul
edilebilir diizeyde yiiksek bulunmustur. Tiim oOlcek icin
Cronbach alfa 0.92 dir. Yap: gecerliligi incelemelerinde,
alan toplam puanlarimin birbirleriyle ve toplam DAS
puaniyla yiiksek korelasyon gosterdigi saptanmigtir.
Puanlayicilar arast giivenilirlik icin saptanan sinif ici
korelasyon katsayilar: tiim alan puanlart ve toplam DAS
puant igin (0.66 ile 0.94 arasinda degerler) oldukca
viiksek bulunmugstur. Sonu¢: Bu bulgular WHO-DAS-11
Tiirkce uyarlamasinin gizofreni hastalarinda
yetiyitiminin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir
olarak kullamilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: WHO-DAS-II, yetiyitimi, gizofreni,
gecerlilik-giivenilirlik.

Tesekkiir: WHO-DAS-II'nin gelistirilmesi ve degisik kiiltiirlerde
uygulanabilmesi, Diinya Saglik Orgiitii Epidemiyoloji,
Siniflandirma ve Degerlendirme Boliimii Yoneticisi olan Dog. Dr.
Bedirhan Ustiin’iin yonettigi ¢cok merkezli ¢aligmalarla
gerceklegstirilebilmistir. Bagart ile yiiriittiigii bu ¢alismalar ve
verilerin analizinde sagladig1 destek icin kendisine tesekkiir ederiz.
* Dog., **Uzm., ***Prof., ****Psik., Hacettepe U. Tip Fak.,
Psikiyatri A.B.D., Ankara.
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SUMMARY : Reliability and Validity of the Turkish
Version of the World Health Organisation Disability
Assessment Schedule-I1I (WHO-DAS-II) in
Schizophrenia

Objective: The aim of this study was to evaluate the
reliability and validity of the World Health
Organisation Disability Assessment Schedule-Second
Version in patients with schizophrenia. Method:
After its translation into Turkish, WHO-DAS-II was
administered to a sample of 60 patients diagnosed
with schizophrenic disorder according to the DSM-IV
diagnostic criteria and to 30 controls who were
matched for age, sex and education. The first 30
patients were interviewed twice by two clinicians,
both of whom were trained in the standard
administration of the schedule, with an interval of 15
days for the evaluation of test-retest reliability.
Results: WHO-DAS-1I was able to distinguish the
patients from the controls. Schizophrenic patients had
higher disability scores than the controls in all
domains of disability. The Cronbach alpha values for
each of the domains (between 0.60 and 0.90) were
high enough for at least an acceptable internal
consistency. Regarding construct validity, domain
scores displayed significant positive correlations with
each other as well as with the total DAS score. The
intraclass coefficients were quite high for each of the
domain scores and the total DAS score (between 0.66
and 0.94), indicating high interrater reliability.
Conclusion: These findings suggest that the validity
and reliability of the Turkish version of WHO-DAS-I1I
are satisfactory for patients with schizophrenia.

Key Words: WHO-DAS-I1, disability, schizophrenia,
reliability-validity.




GIRIS

Yetiyitimi bedensel ve ruhsal hastaliklara
bagh olarak kiginin ig giic gérememe halidir. Te-
mel yasam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve kli-
nik yonlerden 6nemi olan bir durumu tanimlar
(Druss ve ark. 2000). Ruhsal hastaliklarda yetiyi-
timi kavrami psikopatoloji ile islevselligin birbi-
rinden ayri olarak degerlendirilmesi temelinde
gelismistir. Yetiyitimi, psikiyatrik tani ile iligkili
olmakla birlikte ondan bagimsizdir. Tani, hastali-
81 tanimlarken, yetiyitimi hastaligin sonuclarimi
tanimlamaktadir. Ruhsal bozukluk belirtileri ile
sosyal yetiyitimi arasinda kesisim olabildigi, bu-
nu Onlemek i¢in, iki degiskenin ayr1 ayr1 ve bir-
birinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi ge-
rektigi belirtilmektedir (Weissman 1975; Wing
1989).

1950 ve 1960’11 yillarda yapilan calismalar te-
davi sonucunda belirti siddetinin azaltilmasina
odaklanmugtir. Oysa, hastalik belirtileri ¢ok fazla
olan kimi hastalar is ve sosyal yasamlarin1 gore-
ce iyi diizeyde siirdiirebilirken, belirti siklig1 ve
siddeti az olan bazi hastalarin agir yetiyitimine
ugrayabildikleri goriilmiistiir. Hastalarin sosyal
islevselligine olan ilginin artmasiyla birlikte sos-
yal uyumun degerlendirilmesi icin dlcekler gelis-
tirilmigtir. Bu alandaki ilk 6lcekler, ilag tedavisi
onerilerek taburcu edilen sizofreni hastalarinin
hastane sonrasi uyumunu degerlendirmek icin
kullanilmigtir (Weissman 1975). Bu tiir 6l¢ekler
ruhsal bozukluklarin gidisinin izlenmesi, tedavi
sonuclarinin ya da koruyucu ila¢ ¢aligmalarinin
degerlendirilmesi, epidemiyolojik toplum tara-
malari, ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasi gibi
alanlarda da kullanilmaya baslanmigslardir.
DSM-III"den (APA, 1980) itibaren hastanin
sosyal iligkiler, meslek ve bos zaman degerlen-
dirme alanlarindaki uyumu ayr1 bir eksen olarak
yer almigtir. DSM-IV’de (APA, 1994) de islev-
sellik besinci eksende Genel Islevsellik Deger-
lendirmesi Olcegi’'nde (Global Assessment of
Functioning Scale, GAFS) degerlendirilmektedir.

Yetiyitiminin 6l¢iilmesi ¢ok boyutlu bir sii-
rectir. Beden biitiinliigii ve islevlerinin yanisira
bireyin faaliyetlerini ve ¢evreyle iligkisini de
kapsamaktadir. Yetiyitimi olcekleri gelistirilirken
hangi alanlarin 6lciilmesi gerektigine iliskin bir
uzlagma bulunmamaktadir. Kullanilan terminolo-
ji, 6lcegin teorik catisi, dl¢lilmeye caligilan alan-
lar, degerlendirme stratejileri arasinda belirgin
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farkliliklar vardir. Sosyal iglevler, uyumsal iglev-
ler, biligsel islevler, giinliik faaliyetler, yasam ka-
litesi gibi farkli alanlar1 6l¢meyi hedefleyen; ki-
mi i performansit gibi daha yiiksek dereceli be-
cerileri, kimi daha basit temel islevleri dlgmeyi
amaglayan, hedef kitlesi, formati, skorlamasi, uy-
gulama siiresi degisen cok cesitli araglar mevcut-
tur (Sheehan ve ark. 1996). Oldukga sik kullani-
lan Yasam Kalitesi Olgegi (Eser ve ark. 1999),
Kisa Yetiyitimi Anketi (Kaplan 1995) gibi arag-
lar inceledikleri alanlarla sinirlt dl¢iimler yapa-
bilmektedirler.

Yetiyitimi alaninda kullanilan 6l¢eklerin
farkli kiiltiirlerde gecerliliklerinin degerlendiril-
mesi gerekmektedir, ve bu, yetiyitimi aragtirma-
larinda en onemli sorun olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Yayinlarda degisik ve celigkili sonug-
larin bulunmasi, iyi gelistirilmemis, standartlagti-
rilmamis ve uluslararas: gegerlilik ve giivenilirlik
kazanmamis yontemlerin kullanilmasina bagla-
nabilir (Sheehan ve ark. 1996). Ruhsal hastalik-
lar da dahil olmak iizere her hastalikta kiiltiirel
ve sosyal etkenlerin etkisinin tartisilmaz oldugu
da g0z onilinde bulunduruldugunda, degisik kiil-
tiirlerde hastalarin hem rutin degerlendirmelerin-
de, hem de epidemiyolojik arastirmalarda yetiyi-
timini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek,
standardizasyonu saglayacak, normatif verilerin
olusturulmasina katkida bulunarak kargilagtira-
bilme imkani saglayacak bir araca gereksinim
duyulmustur.

WHO-DAS-II (World Health Organization
Disability Assessment Schedule, Second
Version), yani Yetiyitimi Degerlendirme Cizel-
gesi bu alanda fark edilen eksikligi giderebilmek
iimidiyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelisti-
rilmistir (WHO, 1999). WHO-DAS-II’nin kav-
ramsal catisi, ICIDH-2 (International Classifica-
tion of Impairments, Activities and Participation)
yani Bozukluklar, Faaliyetler ve Katilimin Ulus-
lararas: Siniflandirmasi’na dayanarak olusturul-
mustur (WHO, 1997). ICIDH-2 hastalik, yara-
lanma gibi saghik durumlarina bagli olarak ortaya
cikan sonuglar1 sistematik olarak gruplandiran,
yetiyitimi ve islevselligin bir siniflandirmasidir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gore
(WHO, 1997) yetiyitimi ve iglevsellik genis an-
lamli terimler olup ii¢ ayr1 boyutu icermektedir-
ler. Bunlar: 1) beden yapisi ve islevleri ; 2) bi-
reysel faaliyetler ; 3) topluma katilimdir. Yetiyi-
timinin boyutlart Sekil 1°de ruhsal ve bedensel
hastaliklar icin birer 6rnekle gosterilmektedir.



SEKIL 1. Korliik ve Sizofrenide Yetiyitiminin Boyutlari.

YAPI/ISLEV BOZUKLUGU

FAALIYETTE KISITLANMA

TOPLUMA KATILIMDA KISITLANMA

Gorme kaybi Evde is yapamama

Ehliyet alamama

Diistince igerigi ve
stirecinde bozulma

Kendine bakimda azalma
Is yasaminda bozulma

Sosyal ice ¢ekilme
Toplum tarafindan damgalanma

WHO-DAS-II’ yi planlama asamasinda, ulus-
lararasi kullanilabilirligi olan bir ara¢ olusturabil-
mek icin farkl kiiltiirlerde yetiyitimini tarif eder-
ken kullanilan dil ve kavram farkliliklarini ve ye-
tiyitimine olan toplumsal tepkileri anlayabilmek
amaciyla kiiltiirleraras1 uygulanabilirlik ¢aligmasi
yapilmigtir. Bu ¢aligma ile yetiyitimi ile ilgili sii-
reclerin farkli kiiltiirlerde ortak fenomenler olup
olmadig1, esik degerlerinin benzerlikleri, yol ag-
t181 sonuglarin benzer ve farkli yonleri aragtiril-
mig, olusturulacak aracin igerigi (secilecek alan-
lar, sorular vb.) bu bilgiler 1s181inda olusturulmus-
tur. Tiirkiye’nin de dahil oldugu 15 iilkede yiirii-
tillen bu caligmada cesitli niteliksel ve niceliksel
yontemler kullanilmistir: Yetiyitimiyle ilgili mer-
kez raporlari, kavramsal matriks ve grup siralama
teknikleri, anahtar kisi goriigmeleri, soru formla-
11, linguistik analiz vb. ( Ustiin ve ark. 1999; Er-
tugrul ve ark. 2001).

WHO-DAS-II tibbi tanidan bagimsiz olarak,
bireyin faaliyet diizeyinde ve topluma katilimin-
da olan kisitliliklarr tespit edebilmek amaciyla
geligtirilmistir. WHO-DAS-II’'nin  gecerlilik ve
giivenilirligi Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan ko-
ordine edilen uluslararasi cok merkezli bir arag-
tirma ile incelenmistir (Ustiin ve ark. Baskida).
Bu arastirmada 6l¢ek degisik hasta gruplarina uy-
gulanmusgtir.

Bu makalede sunulacak olan bulgular 6l¢egin
sizofreni hastalarindaki gecerlilik ve giivenilirli-
gini aragtirmak igin Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii’nde yapilmig olan ve
Diinya Saglik Orgiitii veri havuzuna katilmis olan
arastirma verileridir.

YONTEM

Orneklem

WHO-DAS-II Tiirk¢e’ye cevrildikten sonra
DSM-IV (APA,1994) olciitlerine gore sizofreni
tanis1 alan ve Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Boliimii’nde ayakta tedavi géren 60 hastaya ve
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimmdan hasta

grubu ile eslestirilmis 30 kontrol denege uygulan-
migstir. Hasta ve kontrollerin toplanmasi yaklasik
6 aylik bir siirecte tamamlanmusgtir. Bilinen orga-
nik bir rahatsizlig1, bedensel sakatlig1 veya zeka
geriligi olan hastalar uygulamaya alinmamuisgtir.
Altmig hastanin otuzu iki farkli gériigmeci tara-
findan (ikinci goriismecinin ilk goriismenin so-
nuglaria kor olmasi kosulu saglanarak) 15 giin
ara ile test-yeniden test giivenilirligi i¢in deger-
lendirilmistir.

Altmig hastanin yaglar1 19-56 arasinda olup,
ortalamasi 34 .4 (ss:11.07) olarak bulunmustur.
Kontrol grubunun yag araligi 19-54 olup ortala-
masi1 34 .4 (ss: 10.63) diir. Hastalik siiresi ise 1-30
yil arasinda degismekte olup ortalama siire 11.23
(ss:7.90) olarak tespit edilmistir. Denek 6zellikle-
ri Tablo 1’de goriilmektedir. Test-yeniden test
giivenilirligi i¢in alinan otuz hastanin yaglar1 19-
56 arasinda degismektedir ve ortalama yas 34.80
(ss=11.89) olarak saptanmustir.

Veri Toplama Araclari

Diinya Saglhik Orgiitii- Yetiyitimi Degerlen-
dirme Cizelgesi (WHO-DAS-II) 36 maddelik ya-
11 yapilandirilmig bir goriisme 6lcegidir. Tibbi ta-
nidan bagimsiz olarak, bireyin faaliyet diizeyinde

TABLO 1. Hasta ve Kontrollere Ait Denek Ozellikleri.

HASTA KONTROL
n % n %

Ozellikler
Cinsiyet

Kadm 28 46.7 14 467

Erkek 32 533 16 533
Medeni durum

Evli 15 25 20 66.7

Bekar 40 66.7 10 333

Bosanmig/Dul 5 83 0 0
Egitim

Yiiksek 16 26.7 8 267

Lise 44 733 22 733
Calisma kosullar1

Caligtyor / Ogrenci 28 46.6 26 86.7

Caligmiyor 32 534 4 133




TABLO 2. Hasta ve Kontrol Grubu Arasinda DAS Puanlarinin Kargilagtirmasi.

HASTA KONTROL

Puanlar Ortalama SS Ortalama SS t degeri
Anlama ve iletisim kurma 338 20.81 2.77 7.99 7.88%
Hareket etme ve bir yerden bir yere gitme 14.75 14.27 1.83 3.82 4.85*
Kendine bakim 14.37 15.62 0.62 1.90 4.79%*
Insan iligkileri 32.18 25.98 0 0 6.76*
Yasam faaliyetleri 3042 19.06 1.25 4.68 8.24%*
Toplumsal yasama katilim 33.07 20.50 2.60 3.39 8.06*
DAS TOPLAM 27.75 16.05 1.69 231 8.82%
*P<0.001

ve topluma katiliminda olan kisithiliklar1 belirle-
mek amaciyla gelistirilmigtir. Degerlendirmeye
alinacak siire son bir ay olarak secilmigtir. Bu
arag, bireyin belli faaliyetleri yaparken ne kadar
giicliik cektigini saptamaya calismaktadir ve bir-
cok kiiltiirde ortak olarak 6nemli sayilan faaliyet-
leri iceren 6 alandan olugmaktadir. Bunlar 1)an-
lama ve iletisim kurma, 2)hareket etme ve bir
yerden bir yere gitme, 3)kendine bakim, 4)insan
iligkileri, 5)yasam faaliyetleri, 6)toplumsal yasa-
ma katilim bagliklar1 altinda toplanmugtir (Ek 1).

Birinci alan (DAS 1), "anlama ve iletisim kur-
ma" ¢evrenin farkinda olabilme ile ilgili algisal
ve biligsel faaliyetleri, bilgiyi anlamak ve hatirla-
may1 ve gerektigi zaman kullanabilmeyi iger-
mektedir. Tanima, diislinme, hatirlama, dikkatini
verebilme, dgrenme, planlama, iletisim kurabil-
me bu faaliyetler arasindadir. Bu alan ¢evrenin
bilissel olarak islenmesini ifade etmektedir. ikin-
ci alan (DAS 2), "hareket etme ve bir yerden bir
yere gitme" viicudun dengesini saglayabilme,
yiirliyebilme, viicudu hareket ettirebilme gibi fa-
aliyetleri icerir. Bu alandaki ciddi derecedeki bir
kisithlik yataga veya, tekerlekli sandalyeye ba-
gimli olmak anlamina gelebilir. Uciincii alan
(DAS 3), "kendine bakim" banyo yapma, bes-
lenme, giyinme, yalniz kalabilme gibi faaliyetleri
icermektedir. Dordiincii alan (DAS 4), "insan
iligkileri" sosyal ortamlara girebilmek, iligkileri
baglatabilmek ve siirdiirebilmek ile ilgili faaliyet-
leri icermektedir. Bu iligkiler kisinin yakin oldu-
gu insanlarla veya tanimadigi insanlarla olabilir.
Bu faaliyetlerde kisitliliklart olan kisiler arkadag
edinmekte, bir arkadaglhig: siirdiirmekte giicliik
cekebilirler. Beginci alan (DAS 5), "yasam faali-
yetleri" kisilerin kendilerine, ailelerine, evlerine
bakabilmek i¢in yapti81 isler ve faaliyetlerle ilig-

kilidir. Is, egitim, ev isleriyle ilgili faaliyetler bu
alana dahildir. Altinci alan (DAS 6), "toplumsal
yasama katilim" sosyal faaliyetlere katilabilme
diizeyine, saglik sorunlarimin kisinin duygusal ve
ekonomik durumu tiizerindeki etkisine ve saglik
sorununa bagli olarak kiginin ayrimcilikla kargi-
lagip karsilagmadigina yonelik sorular1 kapsa-
maktadir.

Tim bu alanlarla ilgili sorularda kisinin son
bir ayda o faaliyet sirasinda ne kadar giicliik ¢cek-
tigi sorulmakta, hic, hafif, orta derecede, ¢ok faz-
la, agiri/hi¢ yapamiyorum seklinde alinan cevap-
lar 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Hastanin giic-
liikleri nelere bagladigini anlayabilmek amacuyla,
yasadig giicliikleri bedensel, ruhsal, alkol veya
maddeyle ilgili sorunlarin hangilerine bagladigini
puanlamasi istenmektedir. Bunlarin yanisira has-
tanin yasadig1 giicliikleri ne derecede cevresel et-
kenlere bagladigini anlamaya yonelik sorular
vardir.

WHO-DAS-II on sekiz yas ve iistiindeki, egi-
tim diizeyi, kiiltiirel 6zellikleri, biligsel yetenekle-
ri agisindan farkli olan bireylere yonelik olarak
hazirlanmigtir. Bu aracin uygulanabilmesi i¢in
hastanin okuryazar olmasi sart degildir. Standart
goriisme yapilabilmesi i¢in goriismecilerin egiti-
mi gereklidir. Goriismeci sorular1 sormak ve ve-
rileri kaydetmekle yiikiimliidiir. Hastanin sorulari
anladigindan emin olmak, anlamadiginda, yanlig
anladiginda gerekli aciklamalar1 yapmak goriis-
mecinin dikkat etmesi gereken noktalardir.

WHO-DAS-II uygulandiginda goriisme yak-
lagik 20 dakika siirmektedir. WHO-DAS-II"nin
boliimlerini gozden gecirecek olursak ;

Demografik Bilgiler ve Ozgecmis: Bu boliim-
de acik uglu veya coktan se¢meli sorular vardir.
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TABLO 3. Alan toplam Puanlarinin Birbiriyle ve DAS Toplam Pu-
antyla Korelasyonu.

DAS1 DAS2 DAS3 DAS4 DAS5 DAS6 DAST
DAS1 1,000
DAS2  368** 1,000
DAS3  519%*% 325% 1,000
DAS4  817#% 482%% 565%* 1,000
DASS  598**% 440%* 634**  679%* 1,000
DAS6  ,669%* 525%*  552%*  770%* 671** 1,000
DAST 835%*% 607** [706** 900%* 853%* 893** 1000
* p<0.05.
# p<0.01

Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, is
durumu bu béliimde kaydedilir.

Genel Saglik Durumu: Hastanin bedensel,
ruhsal veya alkol ve madde kullanimi ile ilgili
sorunu olup olmadigi, son 30 giin i¢inde saglik
durumunu nasil degerlendirdigi, ne kadar agri
cektigi, saglik sorunu nedeniyle giinliik faaliyet-
lerini ve isini yapamadig1 giin sayis1 bu boliimde
sorulur.

Alanlarin Gozden Gegirilmesi: Goriigmenin
bundan sonraki kismi insanlarin saglik durumlari
nedeniyle karsilastiklar1 giicliiklerle ilgilidir.
Hastaya saglik durumu ile kisa veya uzun siiren
hastaliklarin, yaralanmalarin, ruhsal sorunlarin,
alkol ve madde ile ilgili sorunlarin kastedildigi
aciklanir. Sorular1 cevaplarken tiim saglik sorun-
larin1 hatirlamasi istenir. Bir faaliyeti siirdiiriir-
ken cektigi giicliikler soruldugunda faaliyeti siir-
diirmek i¢in normalde oldugundan daha fazla ¢a-
ba harcamas1 gerekiyor mu, rahatsizlik veya agri
cekiyor mu, yeterince hizli olabiliyor mu, faali-
yeti siirdiirme bi¢iminde degisiklik yapmak zo-
runda kaliyor mu, bunlar1 g6z 6niinde bulundur-
masi1 ve son 30 giinili degerlendirmesi istenir. Ce-
vap verirken kullanacagi 6lcek hastaya bir kart
araciligryla gosterilir .

Alanlarin gbzden gecirilmesine tarama sorula-
11 ile baglanir (Ek 2). Her alanla ilgili iki sorunun
yer aldig1 on iki soru mevcuttur, burada amag ge-
nel bir degerlendirme yapabilmektir. Tarama so-
rularindan sonra sirayla alanlarin degerlendiril-
mesine gegilir.

Alanlarla ilgili sorular tamamlandiktan sonra
hastaya tiim bu giicliikleri hangi saglik sorunlari-
na bagladigi, nelere atfettigi sorulur. Bedensel
saglik sorunlarini, ruhsal sorunlari, alkolle ilgili
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sorunlart ve maddeyle ilgili sorunlar1 buna gore
1-5 arasinda derecelendirmesi istenir. Daha sonra
bu giicliikleri hastanin ne derecede cevreye bag-
ladigin1 anlamaya yonelik sorular sorulur. Son
olarak hastaya tiim bu giicliiklerin yasamina ne
kadar etkisi oldugu sorulur ve goriisme tamamla-
nir.

WHO-DAS-II'nin Tiirk¢e’ye cevirisi, cevi-
ren kisi diginda dort psikiyatrist tarafindan ayrica
incelenmis ve Oneriler ¢eviriye son sekil verilir-
ken g6z 6niinde tutulmusgtur.

Aragtirmacilar Diinya Saglik Orgiitii Epidemi-
yoloji Degerlendirme ve Siniflandirma Bolii-
mii'nde WHO-DAS-II gériismesi yapmak iizere
egitim almiglardir. WHO-DAS-II baslangicta 86
soru iceren bir ara¢ olarak olugturulmustur. Diin-
ya Saghk Orgiitii’ niin organize ettigi bir alan ¢a-
ligsmasi yapilmis, Tiirkiye’nin de dahil oldugu 17
tilkede toplam 1323 kisiye bu ¢izelge verilmistir.
Bu makalenin yazarlarinin da katildig1 bu alan
calismasinin analizi ve uzman elestirileri dogrul-
tusunda WHO-DAS-II” nin bu arastirmada kulla-
nilan 36 soruluk formu olusturulmustur. Alan ¢a-
lismasinin verileri degerlendirilirken goriismeci-
ler arasi puan ayriliklarinin fazla oldugu madde-
ler diglanmugtir. Giivenilirlik ¢alismasina baglan-
madan 6nce 36 soruluk form, uygulamanin stan-
dardizasyonu acisindan uygulama ile ilgili ayni
egitimi almig iki arastirmaci tarafindan birlikte
uygulanmustir.

islem

Bu caligmada 60 hasta ve 30 saglikli kontrole
WHO-DAS-II yukarida tanimlanan uygulama
ozellikleri cercevesinde verilmistir. Altmis hasta-
nin ilk otuzu 15 giin arayla iki goriismeci tara-
findan birbirinden bagimsiz olarak degerlendiril-
mistir. Ikinci goriismeci ilk goriismenin sonugla-
ria kordiir. Bu uygulama, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 6nerilmis olup, tiim merkezlerde ayni
yol izlenmigtir. Her ne kadar standart test-tekrar
test giivenilirlik hesaplamalar1 icin aligilagelmis
bir yol olmamakla birlikte, bu uygulama, dl¢egin,
standart egitim almis degerlendiriciler arasi ve
zaman icindeki giivenilirligini arastirmak i¢in ya-
pilmistir. Bu yontem, ayni gériismecinin ilk go-
riisme bulgularin1 hatirlayarak ikinci goriismeye
iligkin degerlendirmelerinin etkilenmesi riskini
de ortadan kaldirmaktadir.

WHO-DAS-II'nin puanlamasi sirasinda alan
puanlart soru sayisina gore agirlikli olarak



hesaplanmakta ve alan puanlar1 ve toplam DAS
puant 100 iistiinden degerlendirilmektedir. Puan-
lama asagida goriilen formiillere gore yapilmis-
tir:

DAS1 =[ (D 1.1+..4D1.6 )-6/24] X 100
DAS2 =[ (D2.1+..+ D2.5)-5/20] X 100
DAS3 =[ (D3.1+...+ D3.4)-4/16] X 100
DAS4 =[ (D4.1+..+ D4.5)-5/20] X 100

DASS = [ (D5.2+...4D5.5+D5.8+.4D5.11)-
8/32] X 100

DAS6 =[ (D6.1+..+ D6.8)-8/32] X 100

DAST=[((D1.1+.4D4.5+D5.2+.4D5.5+D5.8
+.4+D5.11+..4D6.8)-36)/144]1X 100

Istatistik Analizler

Bu calismada, yetiyitimi puanlarinin yas, cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum, ve is duru-
muna gore nasil farklilagtig: t-test analizleri ile
hesaplanmustir. Birinci ve ikinci uygulamadan el-
de edilen puanlar arasindaki tutarlili§in aragtiril-
mas1 amaciyla degerlendiriciler arast sinif i¢i ko-
relasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin ya-
pisal 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak iizere, alt alan-
lara ve toplam puana ait Cronbach alfa degerleri
hesaplanmis, alanlarin birbirleri ve toplam puanla
iligkileri Pearson korelasyon katsayilari ile arasti-
rilmigtir. Kontrol ve hasta gruplar1 arasinda DAS
puanlar1 acisindan fark olup olmadigina t-test ile
bakilmigtir. On iki maddeden olugsan tarama so-
rulart boliimiiniin i¢ tutarliligi Cronbach alfa de-
geri hesaplanarak arastirilmig, bu sorulardan ali-
nan puanlar agisindan hasta ve kontrol grubunun
farklilik gosterip gostermedigine t-test ile bakil-
mistir. Ayrica bu kisa formun, DAS toplam pu-
ani ile tutarlilig1 Pearson korelasyon katsayisi he-
saplanarak aragtirilmigtir.

BULGULAR

Yetiyitimi puanlar1 yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, medeni durum, ve i durumuna gore anlamli
farklilik gostermemigtir. Hastalik siiresi ile DAS
toplam puani arasinda korelasyona bakildiginda
anlamli bir iligki saptanmamustir (r=-0.04).

i. Giivenilirlik ile ilgili bulgular

Test-tekrar test giivenilirligi incelendiginde
iki goriisme aras1 siif i¢i korelasyon katsayilari
(r) 1. alan toplam puaninda (DAS1) 0.88, 2. alan
toplam puaninda (DAS2) 0.66 , 3. alan toplam
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puaninda (DAS3) 0.76, 4. alan toplam puaninda
(DAS4) 0.88, 5. alan toplam puaninda (DASS)
0.94, 6. alan toplam puaninda (DAS6) 0.85, tiim
alanlarin toplaminda ise (DAST) 0.94 olarak bu-
lunmustur (p < 0.01).

ii. Gecerlilik ile ilgili bulgular

Bir olgegin yapisal ozellikleri ve i¢ tutarliligi,
Olcegin giivenilirligi ile ilgili bilgi verdigi gibi,
bu baglamda gegerlilik ve giivenilirlik kavramlari
birbirine yaklagmakta ve Olcegin yapisal olarak
bir biitiinliik olusturup olusturmadig1 yap: gecer-
liligi ile ilgili de bilgi vermektedir (Anastasi,
1990) . Bu nedenle, i¢ tutarlilik ile ilgili bilgiler,
"gecerlilik" baglig1 altinda verilmistir.

Olgegin i¢ tutarlilig1 incelenirken hesaplanan
Cronbach alfa katsayilar1 6 alan i¢in sirasiyla
DAS 1: 0.77, DAS2: 0.68, DAS3: 0.60,
DAS4:0.58, DAS5:0.90, DAS6: 0.71 olarak bu-
lunmugtur. Bir madde diginda, dlgekte yer alan
maddeler dislandiginda, Cronbach alfa degerle-
rinde 6nemli bir yilikselme olmamigtir. Ancak,
DAS 4’te cinsel iligkide cekilen giigliikleri soran
madde diglandiktan sonra, bu alana ait Cronbach
alfa degeri 0.84’e yiikselmistir. Bu maddenin
DAS4 puani ile korelasyon katsayist da 0.16 ola-
rak hesaplanmistir. DAS toplam puani i¢in
Cronbach alfa degeri 0.92 dir. Cinsel iligki ile il-
gili soru diglandiktan sonra bu deger 0.93’e yiik-
selmisgtir.

Alan toplam puanlarinin birbirleriyle ve DAS
toplam puaniyla korelasyonlar1 kabul edilebilir
diizeyde yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).

Yetiyitimi puani agisindan hasta ve kontrol
grubunun farklilagip farklilagsmadigi incelendi-
ginde, hastalarin yetiyitimi alanlarinin hepsinde
kontrol grubuna gore belirgin derecede yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. ki grup arasindaki
fark hem tek tek alanlar acisindan hem de yetiyi-
timi toplam puani (DAST) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3).

WHO-DAS-II i¢inde uygulanan, ayri bir bo-
liim olan ve on iki sorudan olusan tarama sorulari
bolimiiniin i¢ tutarliligr incelendiginde
Cronbach alfa degeri 0.89 bulunmustur. Tarama
sorular1 toplam puani hasta (x=2.13, Ss=0.72) ve
kontrol grubunda (x=1.08, Ss=0.15) farklilik gos-
termigtir (t =7.85, p<0.001). Tarama sorular1 top-
lam puani ile DAS toplam puani arasindaki kore-
lasyon ise 0.94 olarak hesaplanmistir (p<0.001).



TARTISMA

Ruhsal hastaliklar i¢ginde maliyeti en fazla
olan hastaliklardan birisi sizofrenidir. Giinliik ya-
sam faaliyetlerini bagimsiz yiiriitmedeki giicliik-
leri islevsel olarak bagimli olmalaria neden ol-
makta ve bu da kendileri ve aileleri i¢in gii¢liik
yarattig1 gibi, toplumsal ag¢idan da ekonomik yii-
kii artirmaktadir (Patterson ve ark. 1998). Sizof-
renide uyumsal iglevsellik ve rol islevselligi be-
lirgin derecede azalmigtir (Allen ve Allen 1987;
Liberman ve Corrigan 1993). Kendine bakim, ki-
siler arasi iligkiler ve ig basaris icin gerekli olan
beceriler siklikla bozulmustur. Ulkemizde klinik
orneklemlerde yapilan caligmalarda kronik sizof-
reni (Gogiis 1981, Berkasal 1983, Savasir ve ark.
1987) ile yetiyitimi arasinda iligkiler bildirilmis-
tir. Bizim ¢alismamizin sonuglart da 6nceki ¢alis-
malarla uyumludur. WHO-DAS-II ile hastalar ve
kontroller arasinda yetiyitimi diizeyi agisindan
anlamli farklilik saptanmigtir. Anlama ve iletisim
kurma, hareket etme ve bir yerden bir yere gitme,
kendine bakim, insan iligkileri, yasam faaliyetle-
ri, toplumsal yagama katilim alanlariin hepsinde
sizofreni hastalarinin yetiyitimi daha fazladir. De
Jong ve arkadaglar1 (1986), sizofrenide yetiyiti-
minin 6ncelikle toplumsal ve mesleksel rollerde,
sosyal iligkilerde bagladigini, daha ileri evrede ki-
sinin kendine bakiminin etkilendigini vurgula-
migtir. Bu calismada da yasam faaliyetleri, top-
lumsal yasama katilim, anlama ve iletigim kurma,
insan iligkileri hasta ve kontroller arasinda farkli-
ligin en belirgin oldugu alanlar olarak bulunmus,
kendine bakim alanindaki yetiyitimi goreceli ola-
rak daha az bulunmusgtur. Bu bulgular sosyal ye-
tiyitiminin hiyerarsik bir diizende oldugunu ve
list siralarda yer alan rollerden baslayip alt sira-
lardaki rollere dogru gelistigini iddia eden Co-
oper’n (1980) goriisleriyle uyumludur.

WHO-DAS-II’'nin Tiirk¢e uyarlamasinin i¢
tutarlilik katsayilari uluslararas: ¢aligma sonu-
cunda elde edilen katsayilar gibi kabul edilebilir
diizeyde yiiksek bulunmugtur. WHO-DAS-II’nin
uluslararas1 gecerlilik ve giivenilirlik caligmasin-
da i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla DAS 1: 0.86,
DAS 2: 0.90, DAS 3: 0.79, DAS 4:0.84, DAS 5:
0.98, DAS 6: 0.84 , DAS Toplam: 0.96 olarak
bulunmusgtur. Bizim ¢alismamizda saptanan
Cronbach alfa katsayilarinin orijinalinden biraz
daha diisiik olmakla birlikte kabul edilebilir bir i¢
tutarlilig1 gosterdii diistiniilmektedir.
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Gegerlilik ile ilgili bulgular incelendiginde
alan toplam puanlarinin birbirleriyle ve DAS top-
lam puaniyla yiiksek korelasyonlar gosterdigi bu-
lunmustur. Bu yiiksek korelasyonlar alanlarin
Olctiigii degisik islevlerdeki bozulmanin birbiriy-
le ve biitiinle iliskili oldugunu ve gerek tek tek
alanlarin gerekse tiim 6lcegin bir yapi1 olarak ye-
tiyitimini Olcebildigini gostermektedir. Ancak
cinsel iglevle ilgili maddenin, kiiltiirel olarak, ye-
tiyitimini degerlendirme agisindan amacina ulas-
madig1 diisiiniilmiistiir. Orneklemde yer alan
hasta grubunun cogunun bekar olusu, kiiltiirel
olarak, cinsel iglev diizeyinin aragtirilmasina uy-
gun bir zemin olusumunu engellemisgtir.

Olgegin degerlendiriciler aras1 ve zaman icin-
deki giivenilirligi Diinya Saglik Orgiitii’nce ko-
ordine edilen orijinal ¢calismada da test-tekrar
test deseninde, belli zaman aralig: ile farkli de-
gerlendiricilerin goriismeyi uygulamasi ile ince-
lenmistir. Sinif ici korelasyon katsayilart 6 alan
icin sirastyla 0.86, 0.92, 0.89, 0.87, 0.87, 0.91
olarak bulunmus, toplam DAS puani i¢in ise bu
degerin 0.94 oldugu gosterilmistir (Ustiin ve ark.
2001). Bizim caligmamizda da smif i¢i korelas-
yon katsayilarr tiim alanlarda orijinal ¢aligmada-
kine paralel olarak kabul edilebilir diizeyde yiik-
sek bulunmustur.

Bu c¢aligma ile orijinal ¢calismanin sonuglari
karsilastirildiginda Cronbach alfa degerleri ve si-
nif ici korelasyon katsayilarinin bizim ¢aligma-
mizda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu so-
nuglar orijinal caligmanin bedensel ve ruhsal has-
taliklarin dahil edildigi biiyiik 6rneklemli bir
hasta grubunda yapilmig olmasina baglanabilir.
Daha kiiciik 6rneklemli, 6zgiil bir hasta grubunda
yapilmis olan bu calismanin sonuglar ise, sizof-
reni hastalarinda yetiyitimini degerlendiren bu
goriisme Olceginin, standart egitim almig farkl
kigiler tarafindan, kisa zaman araliklari ile uygu-
lanmasinin birbiriyle tutarli bulgular ortaya koy-
dugunu gostermektedir.

WHO-DAS-II'nin kisa formu olarak nitelene-
bilecek tarama sorularinin i¢ tutarliligs ve DAS
toplam puani ile korelasyonu yiiksek bulunmus-
tur. Ayrica tarama sorulari toplam puaninin hasta
ve kontrol grubu igin farklilagti§1 gosterilmistir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak kisa form 6zellikle
epidemiyolojik ¢alismalarda daha kisa siirede uy-
gulanabilir olmasi bakimindan tercih edilebilir.



Sonu¢ olarak WHO-DAS-II'nin i¢ tutarlilik,
yap1 gegerliligi ve test -tekrar test giivenilirligi
orijinal caligma bulgulariyla tutarli olarak yiiksek
bulunmugtur. Ayrica WHO-DAS-II’nin kontrol-
ler ve sizofreni hastalari icin puanlarmin farkli-
lastig1 gosterilmistir. Bu ¢alismanin kisitlilikla-
rindan biri Slgegin gecerlilik ve giivenilirliginin
yalnizca sizofreni tanis1 konmus, sinirlt ve 6zgiil
bir hasta grubunda degerlendirilmis olmasidir.
Diger bir kisitlilik, gecerlilik bakimindan yetiyiti-
mini degerlendiren bagka dlgeklerle karsilastirma
yapilmamis olmasidir. Ne var ki bu alanda kulla-
nilan Yasam Kalitesi Olgegi (WHO-QOL) ve Ki-
sa Yetiyitimi Anketi gibi araclar hastalarin kendi-
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EK1

WHO-DAS-II alanlar1 ve maddeleri

1.ALAN Anlama ve iletisim kurma

On dakika siireyle bir ige dikkatini verebilme

Yapilmasi gereken onemli seyleri akilda tutma

Giinliik yagsamda ortaya c¢ikan sorunlarin nedenlerini anlama ve ¢6ziimler bulma
Yeni igler 6grenme

Insanlarim soylediklerini genel olarak anlama

Bir sohbeti baglatabilme veya siirdiirebilme

2. ALAN Hareket etme, bir yerden bir yere gitme

30 dakika gibi uzun siire ayakta durma

Otururken ayaga kalkma

Evin i¢inde dolagma

Evden disar1 ¢ikma

Bir kilometre dolayinda uzun mesafe ylirtime

3. ALAN Kendine bakim

Banyo yapma

Giyinme

Beslenme

Birkac giin yalniz kalma

4.ALAN Insan iliskileri

Tanimadiginiz insanlarla iliski kurma

Bir arkadaglig1 siirdiirme

Yakin oldugunuz insanlarla iligki kurma

Yeni arkadaglar edinme

Cinsel iligki

5.ALAN Yagam faaliyetleri

Evle ilgili sorumluluklarim yerine getirme

Evdeki 6nemli gorevlerini iyi bir sekilde yapma

Yapilmas gereken tiim ev iglerini bitirme

Ev islerini yeterince hizli yapma

Her giin yapmak zorunda olunan isleri yiiriitme

Isteki onemli gorevleri iyi bir sekilde yapma

Isleri zamaninda bitirme

6. ALAN Toplumsal yasama katilim

Sosyal faaliyetlere herkes kadar katilabilme

Cevreden kaynaklanan engeller yiiziinden sorunla karsilasma
Diger insanlarin davranis ve tutumlari kargisinda kendine saygisini yitirmeden yasayabilme
Saglik durumlarina ve yol actig1 sonuglara zaman harcama
Saglik durumu yiiziinden duygusal olarak etkilenme

Saglik i¢in yapilan harcamalarin ekonomik durum iizerine etkisi
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EK 2
Tarama Sorulari:
Son 30 giin icinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik cektiniz?

(s4 ve s5 disindaki maddeler icin ortak soru kokii)

hi¢ hafif = orta derecede  ¢ok fazla agirr/hig
yapamiyorum
S1. Uzun siire ayakta durma 1 2 3 4 5
(30 dakika kadar)
S2. Evle ilgili sorumluluklari ! 2 3 4 >
yerine getirme
S3. Yeni igler 6grenme 1 2 3 4 5
(yeni bir yol vb.)
S4. Sosyal faaliyetlere herkes kadar 1 2 3 4 5
katilabilmekte (toplantilar, eglenceler,
dini faaliyetler vb.) ne kadar
sorunla karsilagtiniz?
1 2 3 4 5
S5. Saglik sorunlarinizdan
duygusal olarak ne kadar
etkilendiniz?
S6. On dakika siireyle bir 1 2 3 4 5
ise dikkatini verebilme
S7. Bir kilometre dolayinda 1 2 3 4 5
uzun mesafe ylirlime
S8. Banyo yapma 1 2 3 4 5
S9. Giyinme 1 2 3 4 5
S10. Tanimadiginiz insanlarla
iliski kurma 1 2 3 4 5
S11. Bir arkadaghig siirdiirme 1 2 3 4 5
S12. Hergiin yapmak zorunda 1 2 3 4 5

oldugunuz isleri yiirtitme
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