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ÖZET

Amaç: Bu çal›şmada Yetiyitimi Değerlendirme
Çizelgesinin (WHO-DAS-II: World Health Organization-
Disability Assessment Schedule-II) Türkçe uyarlamas›n›n
şizofreni hastalar›nda geçerlilik ve güvenilirliğini
incelemek amaçlanm›şt›r. Yöntem: Ölçek Türkçe’ye
çevrildikten sonra DSM-IV tan› ölçütlerine göre şizofreni
tan›s› alan 60 hastaya ve yaş, cinsiyet, eğitim
bak›m›ndan eşleştirilmiş 30 kontrole uygulanm›şt›r. Test
– tekrar test güvenilirliğini inceleyebilmek amac›yla
hastalar›n ilk 30’unda görüşme, 15 gün sonra ilk
görüşme bulgular›na kör olan ikinci bir görüşmeci
taraf›ndan tekrarlanm›şt›r. Tüm görüşmeler standart
uygulama eğitimi alm›ş iki psikiyatrist  taraf›ndan
yap›lm›şt›r. Bulgular: WHO-DAS-II’nin hastalar›
kontrollerden ay›rt edebildiği, şizofreni hastalar›n›n
kontrollere göre  yetiyitimi alanlar›n›n hepsinde daha
fazla yetiyitimi olduğu görülmüştür. İ ç tutarl›l›k
incelendiğinde tüm alt alanlara ait Cronbach alfa
katsay›lar› (0.60 ile 0.90 aras›nda değerler) kabul
edilebilir düzeyde yüksek bulunmuştur. Tüm ölçek için
Cronbach alfa 0.92’dir. Yap› geçerliliği incelemelerinde,
alan toplam puanlar›n›n birbirleriyle ve toplam DAS
puan›yla yüksek korelasyon gösterdiği saptanm›şt›r.
Puanlay›c›lar aras› güvenilirlik için saptanan s›n›f içi
korelasyon katsay›lar› tüm alan puanlar› ve toplam DAS
puan›  için (0.66 ile 0.94 aras›nda değerler) oldukça
yüksek bulunmuştur. Sonuç: Bu bulgular WHO-DAS-II
Türkçe uyarlamas›n›n şizofreni hastalar›nda
yetiyitiminin değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir
olarak kullan›labileceğini göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: WHO-DAS-II, yetiyitimi, şizofreni,
geçerlilik-güvenilirlik.

SUMMARY: Reliability and Validity of the Turkish
Version of the World Health Organisation Disability
Assessment Schedule-II (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-II 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-II
are satisfactory for  patients with schizophrenia. 

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

Yetiyitimi bedensel ve ruhsal hastal›klara
bağl› olarak kişinin iş güç görememe halidir. Te-
mel yaşam faaliyetlerini aksatan, hukuki ve kli-
nik yönlerden önemi olan bir durumu tan›mlar
(Druss ve ark. 2000). Ruhsal hastal›klarda yetiyi-
timi kavram› psikopatoloji ile işlevselliğin birbi-
rinden ayr› olarak değerlendirilmesi temelinde
gelişmiştir. Yetiyitimi, psikiyatrik tan› ile ilişkili
olmakla birlikte ondan bağ›ms›zd›r. Tan›, hastal›-
ğ› tan›mlarken, yetiyitimi hastal›ğ›n sonuçlar›n›
tan›mlamaktad›r. Ruhsal bozukluk belirtileri ile
sosyal yetiyitimi aras›nda kesişim olabildiği, bu-
nu önlemek için, iki değişkenin ayr› ayr› ve bir-
birinden bağ›ms›z olarak değerlendirilmesi ge-
rektiği belirtilmektedir (Weissman 1975; Wing
1989).

1950 ve 1960’l› y›llarda yap›lan çal›şmalar te-
davi sonucunda belirti şiddetinin azalt›lmas›na
odaklanm›şt›r. Oysa, hastal›k belirtileri çok fazla
olan kimi hastalar iş ve sosyal yaşamlar›n› göre-
ce iyi düzeyde sürdürebilirken, belirti s›kl›ğ› ve
şiddeti az olan baz› hastalar›n ağ›r yetiyitimine
uğrayabildikleri görülmüştür. Hastalar›n sosyal
işlevselliğine olan ilginin artmas›yla birlikte sos-
yal uyumun değerlendirilmesi için ölçekler geliş-
tirilmiştir. Bu alandaki ilk ölçekler, ilaç tedavisi
önerilerek taburcu edilen şizofreni hastalar›n›n
hastane sonras› uyumunu değerlendirmek için
kullan›lm›şt›r (Weissman 1975). Bu tür ölçekler
ruhsal bozukluklar›n gidişinin izlenmesi, tedavi
sonuçlar›n›n ya da koruyucu ilaç çal›şmalar›n›n
değerlendirilmesi, epidemiyolojik toplum tara-
malar›, ruh sağl›ğ› hizmetlerinin planlanmas› gibi
alanlarda da kullan›lmaya başlanm›şlard›r.
D S M - III’den (APA, 1980) itibaren hastan›n
sosyal ilişkiler, meslek ve boş zaman değerlen-
dirme alanlar›ndaki uyumu ayr› bir eksen olarak
yer alm›şt›r. DSM-IV’de (APA, 1994) de işlev-
sellik beşinci eksende Genel İşlevsellik Değer-
lendirmesi Ölçeği’nde  (Global Assessment of
Functioning Scale, GAFS) değerlendirilmektedir. 

Yetiyitiminin ölçülmesi çok boyutlu bir sü-
reçtir. Beden bütünlüğü ve işlevlerinin yan›s›ra
bireyin faaliyetlerini ve çevreyle ilişkisini de
kapsamaktad›r. Yetiyitimi ölçekleri geliştirilirken
hangi alanlar›n ölçülmesi gerektiğine ilişkin bir
uzlaşma bulunmamaktad›r. Kullan›lan terminolo-
ji, ölçeğin teorik çat›s›, ölçülmeye çal›ş›lan alan-
lar, değerlendirme stratejileri aras›nda belirgin

farkl›l›klar vard›r. Sosyal işlevler, uyumsal işlev-
ler, bilişsel işlevler, günlük faaliyetler, yaşam ka-
litesi gibi farkl› alanlar› ölçmeyi hedefleyen; ki-
mi iş performans› gibi daha yüksek dereceli be-
cerileri, kimi  daha basit temel işlevleri ölçmeyi
amaçlayan, hedef kitlesi, format›, skorlamas›, uy-
gulama süresi değişen çok çeşitli araçlar mevcut-
tur (Sheehan ve ark. 1996). Oldukça s›k kullan›-
lan Yaşam Kalitesi Ölçeği (Eser ve ark. 1999),
K›sa Yetiyitimi Anketi (Kaplan 1995)  gibi araç-
lar inceledikleri alanlarla s›n›rl› ölçümler yapa-
bilmektedirler.

Yetiyitimi alan›nda kullan›lan ölçeklerin
farkl› kültürlerde geçerliliklerinin değerlendiril-
mesi gerekmektedir, ve bu, yetiyitimi araşt›rma-
lar›nda en önemli sorun olarak karş›m›za ç›k-
maktad›r. Yay›nlarda değişik ve çelişkili sonuç-
lar›n bulunmas›, iyi geliştirilmemiş, standartlaşt›-
r›lmam›ş ve uluslararas› geçerlilik ve güvenilirlik
kazanmam›ş yöntemlerin kullan›lmas›na bağla-
nabilir (Sheehan ve ark. 1996). Ruhsal hastal›k-
lar da dahil olmak üzere her hastal›kta kültürel
ve sosyal etkenlerin etkisinin tart›ş›lmaz olduğu
da  göz önünde bulundurulduğunda, değişik kül-
türlerde hastalar›n hem rutin değerlendirmelerin-
de, hem de epidemiyolojik araşt›rmalarda yetiyi-
timini değerlendirmek amac›yla kullan›labilecek,
standardizasyonu sağlayacak, normatif verilerin
oluşturulmas›na katk›da bulunarak karş›laşt›ra-
bilme imkan› sağlayacak bir araca gereksinim
duyulmuştur.

WHO-DAS-II  (World Health Organization
Disability Assessment Schedule, Second
Version), yani Yetiyitimi Değerlendirme Çizel-
gesi  bu alanda fark edilen eksikliği giderebilmek
ümidiyle Dünya Sağl›k Örgütü taraf›ndan gelişti-
rilmiştir (WHO, 1999). WHO-DAS-II’nin kav-
ramsal çat›s›, ICIDH-2 (International Classifica-
tion of Impairments, Activities and Participation)
yani Bozukluklar, Faaliyetler ve Kat›l›m›n Ulus-
lararas› S›n›fland›rmas›’na  dayanarak oluşturul-
muştur (WHO, 1997). ICIDH-2   hastal›k, yara-
lanma gibi sağl›k durumlar›na bağl› olarak ortaya
ç›kan sonuçlar› sistematik olarak grupland›ran,
yetiyitimi ve işlevselliğin bir s›n›fland›rmas›d›r.
Dünya Sağl›k Örgütü’nün tan›mlamas›na göre
(WHO, 1997) yetiyitimi ve işlevsellik  geniş an-
laml› terimler olup üç ayr› boyutu içermektedir-
ler. Bunlar: 1) beden yap›s› ve işlevleri ; 2) bi-
reysel faaliyetler ; 3) topluma kat›l›md›r. Yetiyi-
timinin boyutlar› Şekil 1’de ruhsal ve bedensel
hastal›klar için birer örnekle gösterilmektedir.
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WHO-DAS-II’ yi planlama aşamas›nda, ulus-
lararas› kullan›labilirliği olan bir araç oluşturabil-
mek için  farkl› kültürlerde yetiyitimini tarif eder-
ken kullan›lan dil ve kavram farkl›l›klar›n› ve ye-
tiyitimine olan toplumsal tepkileri anlayabilmek
amac›yla kültürleraras› uygulanabilirlik çal›şmas›
yap›lm›şt›r. Bu çal›şma ile yetiyitimi ile ilgili sü-
reçlerin farkl› kültürlerde ortak fenomenler olup
olmad›ğ›,  eşik değerlerinin benzerlikleri, yol aç-
t›ğ› sonuçlar›n benzer ve farkl› yönleri araşt›r›l-
m›ş, oluşturulacak arac›n  içeriği (seçilecek alan-
lar, sorular vb.) bu bilgiler ›ş›ğ›nda oluşturulmuş-
tur. Türkiye’nin de dahil olduğu 15 ülkede yürü-
tülen bu çal›şmada çeşitli niteliksel ve niceliksel
yöntemler kullan›lm›şt›r: Yetiyitimiyle ilgili mer-
kez raporlar›, kavramsal matriks ve grup s›ralama
teknikleri, anahtar kişi görüşmeleri, soru formla-
r›, linguistik analiz vb. ( Üstün ve ark. 1999; Er-
tuğrul ve ark. 2001).

WHO-DAS-II  t›bbi tan›dan bağ›ms›z olarak,
bireyin faaliyet düzeyinde ve topluma kat›l›m›n-
da olan k›s›tl›l›klar› tespit edebilmek amac›yla
geliştirilmiştir. WHO-DAS-II’nin    geçerlilik ve
güvenilirliği  Dünya Sağl›k Örgütü taraf›ndan ko-
ordine edilen  uluslararas› çok merkezli bir araş-
t›rma   ile incelenmiştir (Üstün ve ark. Bask›da).
Bu araşt›rmada ölçek değişik hasta gruplar›na uy-
gulanm›şt›r. 

Bu makalede sunulacak olan bulgular ölçeğin
şizofreni hastalar›ndaki geçerlilik ve güvenilirli-
ğini araşt›rmak için Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Psikiyatri Bölümü’nde yap›lm›ş olan ve
Dünya Sağl›k Örgütü veri havuzuna kat›lm›ş olan
araşt›rma verileridir.   

YÖNTEM

Örneklem

WHO-DAS-II Türkçe’ye çevrildikten sonra
DSM-IV (APA,1994) ölçütlerine göre şizofreni
tan›s› alan ve Hacettepe Üniversitesi Psikiyatri
Bölümü’nde ayakta tedavi gören 60 hastaya ve
yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi bak›m›ndan hasta

grubu ile eşleştirilmiş 30 kontrol deneğe uygulan-
m›şt›r. Hasta ve kontrollerin toplanmas› yaklaş›k
6 ayl›k bir süreçte tamamlanm›şt›r. Bilinen orga-
nik bir rahats›zl›ğ›, bedensel sakatl›ğ› veya zeka
geriliği olan hastalar uygulamaya al›nmam›şt›r.
Altm›ş hastan›n otuzu iki farkl› görüşmeci tara-
f›ndan (ikinci görüşmecinin ilk görüşmenin so-
nuçlar›na kör olmas› koşulu sağlanarak) 15 gün
ara ile test-yeniden test güvenilirliği için değer-
lendirilmiştir.

Altm›ş hastan›n yaşlar› 19-56 aras›nda olup,
ortalamas› 34.4 (ss:11.07) olarak bulunmuştur.
Kontrol grubunun yaş aral›ğ› 19-54 olup ortala-
mas› 34.4 (ss: 10.63) dür. Hastal›k süresi ise 1-30
y›l aras›nda değişmekte olup ortalama süre 11.23
(ss:7.90) olarak tespit edilmiştir. Denek özellikle-
ri Tablo 1’de görülmektedir. Test-yeniden test
güvenilirliği için al›nan otuz hastan›n yaşlar› 19-
56 aras›nda değişmektedir ve ortalama yaş 34.80
(ss= 11.89) olarak saptanm›şt›r. 

Veri Toplama Araçlar›  

Dünya Sağl›k Örgütü- Yetiyitimi Değerlen-
dirme Çizelgesi (WHO-DAS-II) 36 maddelik ya-
r› yap›land›r›lm›ş bir görüşme ölçeğidir. T›bbi ta-
n›dan bağ›ms›z olarak, bireyin faaliyet düzeyinde

TABLO 1. Hasta ve Kontrollere Ait Denek Özellikleri.

Özellikler

Cinsiyet

Kad›n 28 46.7 14 46.7

Erkek 32 53.3 16 53.3

Medeni durum

Evli 15 25 20 66.7

Bekar 40 66.7 10 33.3

Boşanm›ş/Dul 5 8.3 0 0

Eğitim

Yüksek 16 26.7 8 26.7

Lise 44 73.3 22 73.3

Çal›şma koşullar›

Çal›ş›yor / Öğrenci 28 46.6 26 86.7

Çal›şm›yor 32 53.4 4 13.3

HASTA

n            %

KONTROL

n         %

ŞEKİL 1. Körlük ve Şizofrenide Yetiyitiminin Boyutlar›.

YAPI/İŞLEV BOZUKLUĞU FAALİYETTE KISITLANMA                           TOPLUMA KATILIMDA KISITLANMA

Görme kayb› Evde iş yapamama Ehliyet alamama

Düşünce içeriği ve Kendine bak›mda azalma  Sosyal içe çekilme

sürecinde bozulma İş yaşam›nda bozulma Toplum taraf›ndan damgalanma
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ve topluma kat›l›m›nda olan k›s›tl›l›klar› belirle-
mek amac›yla geliştirilmiştir. Değerlendirmeye
al›nacak süre son bir ay olarak seçilmiştir. Bu
araç, bireyin belli faaliyetleri yaparken ne kadar
güçlük çektiğini saptamaya çal›şmaktad›r ve bir-
çok kültürde ortak olarak önemli say›lan faaliyet-
leri içeren 6 alandan oluşmaktad›r. Bunlar 1)an-
lama ve iletişim kurma, 2)hareket etme ve bir
yerden bir yere gitme, 3)kendine bak›m, 4)insan
ilişkileri, 5)yaşam faaliyetleri, 6)toplumsal yaşa-
ma kat›l›m başl›klar› alt›nda toplanm›şt›r (Ek 1). 

Birinci alan (DAS 1), "anlama ve iletişim kur-
ma" çevrenin fark›nda olabilme ile ilgili alg›sal
ve bilişsel faaliyetleri, bilgiyi anlamak ve hat›rla-
may› ve gerektiği zaman kullanabilmeyi içer-
mektedir. Tan›ma, düşünme, hat›rlama, dikkatini
verebilme, öğrenme, planlama, iletişim kurabil-
me bu faaliyetler aras›ndad›r. Bu alan çevrenin
bilişsel olarak işlenmesini ifade etmektedir. İkin-
ci alan (DAS 2), "hareket etme ve bir yerden bir
yere gitme" vücudun dengesini sağlayabilme,
yürüyebilme, vücudu hareket ettirebilme gibi fa-
aliyetleri içerir. Bu alandaki ciddi derecedeki bir
k›s›tl›l›k yatağa veya, tekerlekli sandalyeye ba-
ğ›ml› olmak anlam›na gelebilir. Üçüncü alan
(DAS 3), "kendine bak›m"  banyo yapma, bes-
lenme, giyinme, yaln›z kalabilme gibi faaliyetleri
içermektedir. Dördüncü alan (DAS 4), "insan
ilişkileri"  sosyal ortamlara girebilmek,  ilişkileri
başlatabilmek ve sürdürebilmek ile ilgili faaliyet-
leri içermektedir. Bu ilişkiler kişinin yak›n oldu-
ğu insanlarla veya tan›mad›ğ› insanlarla olabilir.
Bu faaliyetlerde k›s›tl›l›klar› olan kişiler arkadaş
edinmekte, bir arkadaşl›ğ› sürdürmekte güçlük
çekebilirler. Beşinci alan (DAS 5), "yaşam faali-
yetleri" kişilerin kendilerine, ailelerine, evlerine
bakabilmek için yapt›ğ› işler ve faaliyetlerle iliş-

kilidir. İş, eğitim, ev işleriyle ilgili faaliyetler  bu
alana dahildir. Alt›nc› alan (DAS 6), "toplumsal
yaşama kat›l›m" sosyal faaliyetlere kat›labilme
düzeyine, sağl›k sorunlar›n›n kişinin duygusal ve
ekonomik durumu üzerindeki etkisine ve sağl›k
sorununa bağl› olarak kişinin ayr›mc›l›kla karş›-
laş›p karş›laşmad›ğ›na yönelik sorular› kapsa-
maktad›r.

Tüm bu alanlarla ilgili sorularda kişinin son
bir ayda o faaliyet s›ras›nda ne kadar güçlük çek-
tiği sorulmakta, hiç, hafif, orta derecede, çok faz-
la, aş›r›/hiç yapam›yorum şeklinde al›nan cevap-
lar 1-5 aras›nda puanlanmaktad›r. Hastan›n güç-
lükleri nelere bağlad›ğ›n› anlayabilmek amac›yla,
yaşad›ğ› güçlükleri bedensel, ruhsal, alkol veya
maddeyle ilgili sorunlar›n hangilerine bağlad›ğ›n›
puanlamas› istenmektedir. Bunlar›n yan›s›ra  has-
tan›n yaşad›ğ› güçlükleri ne derecede çevresel et-
kenlere bağlad›ğ›n› anlamaya yönelik sorular
vard›r.

WHO-DAS-II on sekiz yaş ve üstündeki, eği-
tim düzeyi, kültürel özellikleri, bilişsel yetenekle-
ri aç›s›ndan farkl› olan bireylere yönelik olarak
haz›rlanm›şt›r. Bu arac›n uygulanabilmesi için
hastan›n okuryazar olmas› şart değildir. Standart
görüşme yap›labilmesi için görüşmecilerin eğiti-
mi gereklidir. Görüşmeci sorular› sormak ve  ve-
rileri kaydetmekle yükümlüdür. Hastan›n sorular›
anlad›ğ›ndan emin olmak, anlamad›ğ›nda, yanl›ş
anlad›ğ›nda  gerekli aç›klamalar› yapmak görüş-
mecinin dikkat etmesi gereken noktalard›r.

WHO-DAS-II  uyguland›ğ›nda görüşme yak-
laş›k 20 dakika sürmektedir. WHO-DAS-II’nin
bölümlerini gözden geçirecek olursak ;

Demografik Bilgiler ve Özgeçmiş: Bu bölüm-
de aç›k uçlu veya çoktan seçmeli sorular vard›r.

TABLO  2. Hasta ve Kontrol Grubu Aras›nda DAS Puanlar›n›n Karş›laşt›rmas›.

Puanlar Ortalama SS Ortalama SS t değeri

Anlama ve iletişim kurma 33.8 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 bak›m 14.37 15.62 0.62 1.90 4.79*

İnsan ilişkileri 32.18 25.98 0 0 6.76*

Yaşam faaliyetleri 30.42 19.06 1.25 4.68 8.24*

Toplumsal yaşama kat›l›m 33.07 20.50 2.60 3.39 8.06*

DAS TOPLAM 27.75 16.05 1.69 2.31 8.82*

*P<0.001

HASTA KONTROL
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Cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, iş
durumu bu bölümde kaydedilir.

Genel Sağl›k Durumu: Hastan›n bedensel,
ruhsal  veya alkol ve madde kullan›m› ile ilgili
sorunu olup olmad›ğ›, son 30 gün içinde sağl›k
durumunu nas›l değerlendirdiği, ne kadar ağr›
çektiği, sağl›k sorunu nedeniyle günlük faaliyet-
lerini ve işini yapamad›ğ› gün say›s›  bu bölümde
sorulur.

Alanlar›n Gözden Geçirilmesi: Görüşmenin
bundan sonraki k›sm› insanlar›n sağl›k durumlar›
nedeniyle karş›laşt›klar› güçlüklerle ilgilidir.
Hastaya sağl›k durumu ile k›sa veya uzun süren
hastal›klar›n, yaralanmalar›n, ruhsal sorunlar›n,
alkol ve madde ile ilgili sorunlar›n kastedildiği
aç›klan›r. Sorular› cevaplarken tüm sağl›k sorun-
lar›n› hat›rlamas› istenir. Bir faaliyeti sürdürür-
ken çektiği güçlükler sorulduğunda faaliyeti sür-
dürmek için normalde olduğundan daha fazla ça-
ba harcamas› gerekiyor mu, rahats›zl›k veya ağr›
çekiyor mu, yeterince h›zl› olabiliyor mu, faali-
yeti sürdürme biçiminde değişiklik yapmak zo-
runda kal›yor mu, bunlar› göz önünde bulundur-
mas› ve son 30 günü değerlendirmesi istenir. Ce-
vap verirken kullanacağ› ölçek hastaya bir kart
arac›l›ğ›yla gösterilir .

Alanlar›n gözden geçirilmesine tarama sorula-
r› ile başlan›r (Ek 2). Her alanla ilgili iki sorunun
yer ald›ğ› on iki soru mevcuttur, burada amaç ge-
nel bir değerlendirme yapabilmektir. Tarama so-
rular›ndan sonra s›rayla alanlar›n değerlendiril-
mesine geçilir. 

Alanlarla ilgili sorular tamamland›ktan sonra
hastaya tüm bu güçlükleri hangi sağl›k sorunlar›-
na bağlad›ğ›,  nelere atfettiği sorulur. Bedensel
sağl›k sorunlar›n›, ruhsal sorunlar›, alkolle ilgili

sorunlar› ve maddeyle ilgili sorunlar› buna göre
1-5 aras›nda derecelendirmesi istenir. Daha sonra
bu güçlükleri hastan›n ne derecede çevreye bağ-
lad›ğ›n› anlamaya yönelik sorular sorulur. Son
olarak hastaya tüm bu güçlüklerin yaşam›na ne
kadar etkisi olduğu sorulur ve görüşme tamamla-
n›r.

WHO-DAS-II’nin Türkçe’ye çevirisi, çevi-
ren kişi d›ş›nda dört psikiyatrist taraf›ndan ayr›ca
incelenmiş ve öneriler çeviriye son şekil verilir-
ken göz önünde tutulmuştur.

Araşt›rmac›lar Dünya Sağl›k Örgütü Epidemi-
yoloji Değerlendirme ve S›n›fland›rma Bölü-
mü’nde WHO-DAS-II görüşmesi yapmak üzere
eğitim alm›şlard›r. WHO-DAS-II başlang›çta 86
soru içeren bir araç olarak oluşturulmuştur. Dün-
ya Sağl›k Örgütü’ nün organize ettiği bir alan ça-
l›şmas› yap›lm›ş, Türkiye’nin de dahil olduğu 17
ülkede toplam 1323 kişiye bu çizelge verilmiştir.
Bu makalenin yazarlar›n›n da kat›ld›ğ› bu alan
çal›şmas›n›n analizi ve uzman eleştirileri doğrul-
tusunda WHO-DAS-II’ nin bu araşt›rmada kulla-
n›lan 36 soruluk formu oluşturulmuştur. Alan ça-
l›şmas›n›n verileri değerlendirilirken görüşmeci-
ler aras› puan ayr›l›klar›n›n fazla olduğu madde-
ler d›şlanm›şt›r. Güvenilirlik çal›şmas›na başlan-
madan önce  36 soruluk form, uygulaman›n stan-
dardizasyonu aç›s›ndan uygulama ile ilgili ayn›
eğitimi alm›ş iki araşt›rmac› taraf›ndan birlikte
uygulanm›şt›r.  

İşlem

Bu çal›şmada 60 hasta ve 30 sağl›kl› kontrole
WHO-DAS-II yukar›da tan›mlanan uygulama
özellikleri çerçevesinde verilmiştir. Altm›ş hasta-
n›n ilk  otuzu  15 gün arayla iki görüşmeci tara-
f›ndan birbirinden bağ›ms›z olarak değerlendiril-
miştir. İkinci görüşmeci ilk görüşmenin sonuçla-
r›na kördür. Bu uygulama, Dünya Sağl›k Örgütü
taraf›ndan önerilmiş olup, tüm merkezlerde ayn›
yol izlenmiştir. Her ne kadar standart test-tekrar
test güvenilirlik hesaplamalar› için al›ş›lagelmiş
bir yol olmamakla birlikte, bu uygulama, ölçeğin,
standart eğitim alm›ş değerlendiriciler aras› ve
zaman içindeki güvenilirliğini araşt›rmak için ya-
p›lm›şt›r. Bu  yöntem, ayn› görüşmecinin ilk gö-
rüşme bulgular›n› hat›rlayarak ikinci görüşmeye
ilişkin değerlendirmelerinin etkilenmesi riskini
de ortadan kald›rmaktad›r.

WHO-DAS-II’nin puanlamas› s›ras›nda  alan
puanlar› soru say›s›na göre ağ›rl›kl› olarak

TABLO 3. Alan toplam Puanlar›n›n Birbiriyle ve DAS Toplam Pu-

an›yla Korelasyonu.

DAS3

1,000

,565**

,634**

,552**

,706**

DAS2

1,000

,325*

,482**

,440**

,525**

,607**

*  p< 0.05.

**  p< 0.01 

DAS1

DAS2

DAS3

DAS4

DAS5

DAS6

DAST

DAS1

1,000

,368**

,519**

,817**

,598**

,669**

,835**

DAS4

1,000

,679**

,770**

,900**

DAS5

1,000

,671**

,853**

DAS6

1,000

,893**

DAST

1,000
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hesaplanmakta ve alan puanlar› ve toplam DAS
puan› 100 üstünden değerlendirilmektedir. Puan-
lama  aşağ›da  görülen formüllere göre yap›lm›ş-
t›r:

DAS1 = [ (D 1.1+...+D1.6 )-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

DAS5 = [ (D5.2+...+D5.5+D5.8+..+D5.11)-
8/32] X 100

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

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

İstatistik Analizler

Bu çal›şmada, yetiyitimi puanlar›n›n yaş, cin-
siyet, eğitim durumu, medeni durum, ve iş duru-
muna göre nas›l farkl›laşt›ğ› t-test analizleri ile
hesaplanm›şt›r. Birinci ve ikinci uygulamadan el-
de edilen puanlar aras›ndaki tutarl›l›ğ›n araşt›r›l-
mas› amac›yla değerlendiriciler aras› s›n›f içi ko-
relasyon katsay›lar› hesaplanm›şt›r.  Ölçeğin ya-
p›sal özelliklerini ortaya ç›karmak üzere, alt alan-
lara ve toplam puana ait Cronbach alfa değerleri
hesaplanm›ş, alanlar›n birbirleri ve toplam puanla
ilişkileri Pearson korelasyon katsay›lar› ile araşt›-
r›lm›şt›r.  Kontrol ve hasta gruplar› aras›nda DAS
puanlar› aç›s›ndan fark olup olmad›ğ›na t-test ile
bak›lm›şt›r.  On iki maddeden oluşan tarama so-
rular› bölümünün iç tutarl›l›ğ› Cronbach alfa de-
ğeri hesaplanarak araşt›r›lm›ş, bu sorulardan al›-
nan puanlar  aç›s›ndan hasta ve kontrol grubunun
farkl›l›k gösterip göstermediğine  t-test ile bak›l-
m›şt›r.  Ayr›ca bu k›sa formun, DAS toplam pu-
an› ile tutarl›l›ğ› Pearson korelasyon katsay›s› he-
saplanarak araşt›r›lm›şt›r. 

BULGULAR

Yetiyitimi puanlar› yaş, cinsiyet, eğitim duru-
mu, medeni durum, ve iş durumuna göre anlaml›
farkl›l›k göstermemiştir. Hastal›k süresi ile DAS
toplam puan› aras›nda korelasyona bak›ld›ğ›nda
anlaml›  bir ilişki saptanmam›şt›r (r=-0.04).

i. Güvenilirlik ile ilgili bulgular

Test-tekrar test güvenilirliği incelendiğinde
iki görüşme aras› s›n›f içi korelasyon katsay›lar›
(r ) 1. alan toplam puan›nda (DAS1) 0.88, 2. alan
toplam puan›nda (DAS2) 0.66 , 3. alan toplam

puan›nda (DAS3) 0.76, 4. alan toplam puan›nda
(DAS4) 0.88, 5. alan toplam puan›nda (DAS5)
0.94, 6. alan toplam puan›nda (DAS6) 0.85, tüm
alanlar›n toplam›nda ise (DAST) 0.94  olarak bu-
lunmuştur (p < 0.01).

ii. Geçerlilik ile ilgili bulgular

Bir ölçeğin yap›sal özellikleri ve iç tutarl›l›ğ›,
ölçeğin güvenilirliği ile ilgili bilgi verdiği gibi,
bu bağlamda geçerlilik ve güvenilirlik kavramlar›
birbirine yaklaşmakta ve ölçeğin yap›sal olarak
bir bütünlük oluşturup oluşturmad›ğ› yap› geçer-
liliği ile ilgili de bilgi vermektedir (Anastasi,
1990) . Bu nedenle, iç tutarl›l›k ile ilgili bilgiler,
"geçerlilik" başl›ğ› alt›nda verilmiştir.

Ölçeğin iç tutarl›l›ğ› incelenirken hesaplanan
Cronbach alfa katsay›lar› 6 alan için s›ras›yla
DAS 1: 0.77, DAS2: 0.68, DAS3: 0.60,
DAS4:0.58, DAS5:0.90, DAS6: 0.71 olarak bu-
lunmuştur. Bir madde d›ş›nda, ölçekte yer alan
maddeler d›şland›ğ›nda, Cronbach alfa değerle-
rinde önemli bir yükselme olmam›şt›r. Ancak,
DAS 4’te cinsel ilişkide çekilen güçlükleri soran
madde d›şland›ktan sonra, bu alana ait Cronbach
alfa değeri 0.84’e yükselmiştir.  Bu maddenin
DAS4 puan› ile korelasyon katsay›s› da 0.16 ola-
rak hesaplanm›şt›r.  DAS toplam puan› için
Cronbach alfa değeri 0.92 dir. Cinsel ilişki ile il-
gili soru d›şland›ktan sonra bu değer 0.93’e yük-
selmiştir.

Alan toplam puanlar›n›n birbirleriyle ve DAS
toplam puan›yla korelasyonlar› kabul edilebilir
düzeyde yüksek bulunmuştur (Tablo 2).

Yetiyitimi puan› aç›s›ndan hasta ve kontrol
grubunun farkl›laş›p farkl›laşmad›ğ› incelendi-
ğinde, hastalar›n yetiyitimi alanlar›n›n hepsinde
kontrol grubuna göre belirgin derecede yüksek
puan ald›klar› görülmüştür. İki grup aras›ndaki
fark hem tek tek alanlar aç›s›ndan hem de yetiyi-
timi toplam puan› (DAST) aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bulunmuştur (Tablo 3).

WHO-DAS-II  içinde uygulanan, ayr› bir bö-
lüm olan ve on iki sorudan oluşan tarama sorular›
bölümünün iç tutarl›l›ğ› incelendiğinde
Cronbach alfa değeri 0.89 bulunmuştur. Tarama
sorular› toplam puan› hasta (x=2.13, Ss=0.72) ve
kontrol grubunda (x=1.08, Ss=0.15) farkl›l›k gös-
termiştir (t =7.85, p<0.001). Tarama sorular› top-
lam puan› ile DAS toplam puan› aras›ndaki kore-
lasyon ise 0.94  olarak hesaplanm›şt›r (p<0.001).
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TARTIŞMA

Ruhsal hastal›klar içinde maliyeti en fazla
olan hastal›klardan birisi şizofrenidir. Günlük ya-
şam faaliyetlerini bağ›ms›z yürütmedeki güçlük-
leri işlevsel olarak bağ›ml› olmalar›na neden ol-
makta ve bu da kendileri ve aileleri için güçlük
yaratt›ğ› gibi, toplumsal aç›dan da ekonomik yü-
kü art›rmaktad›r (Patterson ve ark. 1998). Şizof-
renide uyumsal işlevsellik ve rol işlevselliği be-
lirgin derecede azalm›şt›r (Allen ve Allen 1987;
Liberman ve Corrigan 1993). Kendine bak›m, ki-
şiler aras› ilişkiler ve iş başar›s› için gerekli olan
beceriler s›kl›kla bozulmuştur. Ülkemizde klinik
örneklemlerde yap›lan çal›şmalarda kronik şizof-
reni (Göğüş 1981, Berkasal 1983, Savaş›r ve ark.
1987) ile yetiyitimi aras›nda ilişkiler bildirilmiş-
tir. Bizim çal›şmam›z›n sonuçlar› da önceki çal›ş-
malarla  uyumludur. WHO-DAS-II ile hastalar ve
kontroller aras›nda yetiyitimi düzeyi aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k saptanm›şt›r. Anlama ve iletişim
kurma, hareket etme ve bir yerden bir yere gitme,
kendine bak›m, insan ilişkileri, yaşam faaliyetle-
ri, toplumsal yaşama kat›l›m alanlar›n›n hepsinde
şizofreni hastalar›n›n  yetiyitimi daha fazlad›r. De
Jong ve arkadaşlar› (1986), şizofrenide yetiyiti-
minin öncelikle toplumsal ve mesleksel rollerde,
sosyal ilişkilerde başlad›ğ›n›, daha ileri evrede ki-
şinin kendine bak›m›n›n etkilendiğini vurgula-
m›şt›r. Bu çal›şmada da yaşam faaliyetleri, top-
lumsal yaşama kat›l›m, anlama ve iletişim kurma,
insan ilişkileri hasta ve kontroller aras›nda farkl›-
l›ğ›n en belirgin olduğu alanlar olarak bulunmuş,
kendine bak›m alan›ndaki yetiyitimi göreceli ola-
rak daha az bulunmuştur. Bu bulgular sosyal ye-
tiyitiminin hiyerarşik bir düzende olduğunu ve
üst s›ralarda yer alan rollerden başlay›p alt s›ra-
lardaki rollere doğru geliştiğini iddia eden Co-
oper’›n (1980) görüşleriyle uyumludur.  

WHO-DAS-II’nin Türkçe uyarlamas›n›n iç
tutarl›l›k katsay›lar› uluslararas› çal›şma  sonu-
cunda elde edilen katsay›lar gibi kabul edilebilir
düzeyde yüksek bulunmuştur. WHO-DAS-II’nin
uluslararas› geçerlilik ve güvenilirlik çal›şmas›n-
da iç tutarl›l›k katsay›lar› s›ras›yla 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
bulunmuştur. Bizim çal›şmam›zda saptanan
Cronbach alfa katsay›lar›n›n orijinalinden biraz
daha düşük olmakla birlikte kabul edilebilir bir iç
tutarl›l›ğ› gösterdiği düşünülmektedir. 

Geçerlilik ile ilgili bulgular incelendiğinde
alan toplam puanlar›n›n birbirleriyle ve DAS top-
lam puan›yla yüksek korelasyonlar gösterdiği bu-
lunmuştur. Bu yüksek korelasyonlar alanlar›n
ölçtüğü değişik işlevlerdeki bozulman›n birbiriy-
le ve bütünle ilişkili olduğunu ve gerek tek tek
alanlar›n gerekse tüm ölçeğin bir yap› olarak ye-
tiyitimini ölçebildiğini  göstermektedir.  Ancak
cinsel işlevle ilgili maddenin, kültürel olarak, ye-
tiyitimini değerlendirme aç›s›ndan amac›na ulaş-
mad›ğ› düşünülmüştür.  Örneklemde yer alan
hasta grubunun çoğunun bekar oluşu, kültürel
olarak, cinsel işlev düzeyinin araşt›r›lmas›na uy-
gun bir zemin oluşumunu engellemiştir.

Ölçeğin değerlendiriciler aras› ve zaman için-

deki güvenilirliği Dünya  Sağl›k Örgütü’nce ko-

ordine edilen orijinal çal›şmada da  test-tekrar

test deseninde, belli zaman aral›ğ› ile farkl› de-

ğerlendiricilerin görüşmeyi uygulamas› ile ince-

lenmiştir. S›n›f içi korelasyon katsay›lar› 6 alan

için s›ras›yla  0.86, 0.92, 0.89, 0.87, 0.87, 0.91

olarak bulunmuş, toplam DAS puan› için ise bu

değerin 0.94 olduğu gösterilmiştir (Üstün ve ark.

2001). Bizim çal›şmam›zda da s›n›f içi korelas-

yon katsay›lar› tüm alanlarda orijinal çal›şmada-

kine paralel olarak kabul edilebilir düzeyde yük-

sek bulunmuştur. 

Bu çal›şma ile orijinal çal›şman›n sonuçlar›

karş›laşt›r›ld›ğ›nda Cronbach alfa değerleri ve s›-

n›f içi korelasyon katsay›lar›n›n bizim çal›şma-

m›zda daha düşük olduğu görülmektedir. Bu so-

nuçlar orijinal çal›şman›n bedensel ve ruhsal has-

tal›klar›n dahil edildiği büyük örneklemli  bir

hasta grubunda yap›lm›ş olmas›na bağlanabilir.

Daha küçük örneklemli, özgül bir hasta grubunda

yap›lm›ş olan bu çal›şman›n sonuçlar› ise, şizof-

reni hastalar›nda yetiyitimini değerlendiren bu

görüşme ölçeğinin, standart eğitim alm›ş farkl›

kişiler taraf›ndan, k›sa zaman aral›klar› ile uygu-

lanmas›n›n birbiriyle tutarl› bulgular ortaya koy-

duğunu göstermektedir.   

WHO-DAS-II’nin k›sa formu olarak nitelene-

bilecek tarama sorular›n›n iç tutarl›l›ğ› ve DAS

toplam puan› ile korelasyonu yüksek bulunmuş-

tur. Ayr›ca tarama sorular› toplam puan›n›n hasta

ve kontrol grubu için farkl›laşt›ğ› gösterilmiştir.

Bu bulgulardan yola ç›karak k›sa form özellikle

epidemiyolojik çal›şmalarda daha k›sa sürede uy-

gulanabilir olmas› bak›m›ndan tercih edilebilir.
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Sonuç olarak WHO-DAS-II’nin iç tutarl›l›k,
yap› geçerliliği ve test -tekrar test güvenilirliği
orijinal çal›şma bulgular›yla tutarl› olarak yüksek
bulunmuştur. Ayr›ca WHO-DAS-II’nin kontrol-
ler ve şizofreni hastalar› için puanlar›n›n farkl›-
laşt›ğ› gösterilmiştir. Bu çal›şman›n k›s›tl›l›kla-
r›ndan biri ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğinin
yaln›zca şizofreni tan›s› konmuş, s›n›rl› ve özgül
bir hasta grubunda değerlendirilmiş olmas›d›r.
Diğer bir k›s›tl›l›k, geçerlilik bak›m›ndan yetiyiti-
mini değerlendiren başka ölçeklerle karş›laşt›rma
yap›lmam›ş olmas›d›r. Ne var ki bu alanda kulla-
n›lan Yaşam Kalitesi Ölçeği (WHO-QOL) ve K›-
sa Yetiyitimi Anketi gibi araçlar hastalar›n kendi-

leri taraf›ndan doldurulduklar› için uygulama ba-
k›m›ndan WHO-DAS-II’den farkl›d›r. Şizofreni
hastalar›nda  k›sa anket tipi ölçeklerin geçerlilik
ve güvenilirliğini destekleyen çal›şma bulgular›
olmas›na karş›n (Wilkinson ve ark. 2000), bu
hasta grubunda bu tip ölçeklerin kullan›lmas› pek
tercih edilmemektedir. Bu makalede sunduğumuz
çal›şma yar›-yap›land›r›lm›ş ve görüşmeci tara-
f›ndan doldurulan WHO-DAS-II’nin şizofrenide-
ki geçerlilik ve güvenilirliğini göstermesi bak›-
m›ndan önem taş›maktad›r. WHO-DAS-II şizof-
renide tedaviye cevab›n, hastan›n işlevsellik dü-
zeyinin ve hastal›ğ›n gidişinin değerlendirilme-
sinde uygulanabilecek bir ölçektir. 
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EK 1

WHO-DAS-II alanlar› ve maddeleri

1.ALAN  Anlama ve iletişim kurma 

On dakika süreyle bir işe dikkatini verebilme

Yap›lmas› gereken önemli  şeyleri ak›lda tutma

Günlük yaşamda ortaya ç›kan sorunlar›n nedenlerini anlama  ve çözümler bulma

Yeni işler öğrenme

İnsanlar›n söylediklerini genel olarak anlama

Bir sohbeti başlatabilme veya sürdürebilme

2. ALAN Hareket etme, bir yerden bir yere gitme

30 dakika gibi uzun süre ayakta durma

Otururken ayağa kalkma

Evin içinde dolaşma

Evden d›şar› ç›kma

Bir kilometre dolay›nda uzun mesafe yürüme

3. ALAN Kendine bak›m

Banyo yapma

Giyinme

Beslenme

Birkaç gün yaln›z kalma

4.ALAN İnsan ilişkileri

Tan›mad›ğ›n›z insanlarla ilişki kurma

Bir arkadaşl›ğ› sürdürme

Yak›n olduğunuz insanlarla ilişki kurma

Yeni arkadaşlar edinme

Cinsel ilişki

5.ALAN Yaşam faaliyetleri

Evle ilgili sorumluluklar›n› yerine getirme

Evdeki önemli görevlerini iyi bir şekilde yapma

Yap›lmas› gereken tüm ev işlerini bitirme

Ev işlerini yeterince h›zl› yapma

Her gün yapmak zorunda olunan işleri yürütme

İşteki önemli görevleri iyi bir şekilde yapma

İşleri zaman›nda bitirme

6. ALAN Toplumsal yaşama kat›l›m

Sosyal faaliyetlere herkes kadar kat›labilme

Çevreden kaynaklanan engeller yüzünden sorunla karş›laşma

Diğer insanlar›n davran›ş ve tutumlar› karş›s›nda kendine sayg›s›n› yitirmeden yaşayabilme

Sağl›k durumlar›na ve yol açt›ğ› sonuçlara  zaman harcama

Sağl›k durumu yüzünden duygusal olarak etkilenme

Sağl›k için yap›lan harcamalar›n ekonomik durum üzerine etkisi  
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EK 2

Tarama Sorular›:

Son 30 gün içinde aşağ›da belirtilen durumlarda ne kadar güçlük çektiniz?

(s4 ve s5 d›ş›ndaki maddeler için ortak soru kökü)

S1. Uzun süre ayakta durma
(30 dakika kadar)

S2. Evle ilgili sorumluluklar› 
yerine getirme

S3. Yeni işler öğrenme
(yeni bir yol vb.)

S4. Sosyal faaliyetlere herkes kadar 
kat›labilmekte (toplant›lar, eğlenceler, 
dini faaliyetler vb.) ne kadar
sorunla karş›laşt›n›z?

S5. Sağl›k sorunlar›n›zdan
duygusal olarak ne kadar 
etkilendiniz?

S6. On dakika süreyle bir 
işe dikkatini verebilme

S7. Bir kilometre dolay›nda 
uzun mesafe yürüme

S8. Banyo yapma

S9. Giyinme

S10. Tan›mad›ğ›n›z insanlarla 
ilişki kurma

S11. Bir arkadaşl›ğ› sürdürme

S12. Hergün yapmak zorunda 
olduğunuz işleri yürütme

hiç

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

hafif

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

orta derecede

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

çok fazla

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

aş›r›/hiç

yapam›yorum

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5


