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GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Dr. Sahap ERKOC (*) Do¢. Dr. Oguz ARKONAC (*) Dr. Cem ATAKLI (*) Dr. Erdogan OZMEN

2

OZET

Bu calismada kisa adiyla SAPS olarak bilinen Pozitﬁ' Belirtileri Degerlendirme &lgeginin
Turkcesinin, degerlendiriciler arasi1 ve test-tekrar test giivenilirlikleri arastirilmis; sonu¢ olarak
dlcegin Tiirkcesini giivenilir ve gecerli oldugu saptanmstir.

ANAHTAR KELIMELER: SAPS- Pozitif Belirtileri Degerlendirme o6lcegi, Sizofreni, Giivenilirlik,

Gecerlilik.

The Reliability and Validit of Scale for the Assesment of the Positive Symtoms

SUMMARY

In this study, the inter-rater and test-retest reliability and internal validity of Turkish version of
Scale for the Assessment of the Positive Symtoms was investigated highly reliable and quite valid.

L
KEY WORDS: SAPS, Scale for the Assesment of the Positive Symtoms, The Reliability and Validity.

Son yillarda sizofreninin prognozu ve tedavisi agisindan
negatif ve Pozitif semptom ayrimi Ozerinde israrla durulmak-
tadir. Negatif semptomlarin baskin oldugu sizofrenilerin te-
daviye iyi cevap vermedigi, bu hastalarin giderek yozlagtigi
ve bu olgularda organik bir etyolojinin bulunabilecegi belirti-
lerek, prognozlarinin da daha kot oldugu ileri siirGimektedir.
Negatif semptomlar; varolan bazi yetilerin kaybolmasi affek-
tif kiintlesme, sosyal igekapaniklik, disiince igeriginin yok-
sullugu, bilissel islev bozukluklari olarak tanimlanmaktadir.
Pozitif semptomlar; daha dnceden bulunmayan 6zelliklerin
ortaya ¢ikisi, varsanilan, hezeyanlar, formal diisiince bo-
zukluklari ve garip davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Gok
defa bu semptomlar ayni vakada birarada bulunmaktadir.
Negatif belirtiler ne kadar siddetli olursa, prognozun da o de-
recede kétii olacag: belirtiimektedir.(1)

Pozitif Belirtileri nicellestirmek igin bircok 6lgek
gelistirilmistir. Bu olgeklerin en kapsamlilarindan biri de
Nancy C. Andreasen tarafindan geligtiriimis olan Scale
for the Assesment of Positive Symptoms (Positif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi), kisa adiyla SAPS olarak
bilinen élgektir. (2) Bu dlgek toplam 34 item ve 4 altokgekten
olugmaktadir. (Tablo 8) Her item 0=Semptom yok, 1=
Sipheli, 2=Hafif, 3=Orta, 4=Belirgin, 5= Siddetli olarak dere-
celendirilmektedir. Biz ¢alismamizda bu dlgedin
Turkgelestirilmis bigiminin givenilirigini ve gegerliligini ince-
ledik.

YONTEM VE MATERYEL

Bu blgek yazarlar tarafindan Tirkgeye gevrilmis, gevrili
uzerinde belirli bir gériis birligine varildiktan sonra digek uy-
gulanmasina baglanmistir. Olgek, Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesinde yatmakta olan DSM-III-R tani
blcitlerine gore kronik sizofreni tanisi almis hastalarda uy-
gulandi.

Olgu Se¢imi: Hastalarin tanilari, iki psikiyatrist

tarafindan DSM-Ili-R'ye gére yapilandinimis SCID gériisme
formu ile degerlendirilerek konulmus ve sadece

degerlendiricilerin gizofreni tanisinda gérigbitligine var-
madiklari olgular ¢aligma kapsamina alinmistir. Agir zeka ge-
riligi ve organik bir aki! bozuklugu bulunanlar (epilepsi gibi)

aragtirmaya alinmamigtir. Aragtirmaya alinan olgularnn
ozellikleri Tablo-I'de 6zetlenmistir.

Olgularin Degerlendirilmesi: Olgulann tani koyma
islemine katilmayan iki psikiyatrist tarafindan ayni anda
SANS ile degerlendiriciler birbirilerinin verdigi
degerlendirmeyi gormiyorlardi. Ayni degerlendiriciler, ayni
hastalari bir hafta sonra tekrar degerlendiridiler. (Test-tekrar
test givenilirligi) De@erlendiricilerin ikinci degerlendirmesi
sirasinda ilk degerlendirme sonuglari ellerinde yokiu.
Degerlendiriciler, dlgedin bazi itmlerini degerlendiritken ser-
visteki hemsgire ve diger personellerin de bilgisine bas vur-
dular.

Verilen Analizi: Verilerin analizinde kullanilan istatis-
tiki yontemler Tablo-2'de belirtilmistir.

BULGULAR

lemlerin degerlendiricileri arasi ve test-tekrar test
givenilirliklerini belirten kappa katsayilar1 Tablo7'de be-
lirtilmistir.

SANS alibkgeklerinin ve toplam skorun
degerlendiricileri arasi giivenilirligi belirtilen Spearman
rho katsayilari Tablo-3'de belirtilmigtir. Spearman rho
degerinin 0.45'in (t degeri 2.76'den biyik ve p degeri
0.01'den kigiiktir, serbestlik derecesi tim degerlerde 29
dur) Spearman rho degerinin 0.7'nin Uzerinde olmasi ¢ok
kuvvetli korelasyon olarak kabul edilmektedir.

SANS altdkgeklerinin ve toplam skorun test-tekrar test
guvenilirligini beliten Spearman rho katsayilari Tablo-

(*) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastallklar Hastanesill. Psikiyatri Kiinigi
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V 4'de biriltirimigtir.

Iki degerlendiricinin SAPS toplam skorlarinin 31 hastada-
ki dagili Tablo-6'da belirtilmistir.

SAPS altokgeklerin ve Olgegin butininiin igsel
gegerliligini belirleyen Cronbach alfa degerleri Tablo-
5'de belirtilmigtir.

SONUG

Her itemin degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test
glvenililrligini belirleyen kappa katsayiiar genelde
dusiik bulunmakia birlikte; élgegin toplam skorunun ve
altdkgek toplam skorlarinin guvenilirliginin belirlenmedigi
Spearman rho degerleri oldukga yilksek bulunmustur.
(0.79-0.96) ltemlerin herbirinin ayri olarak kappa istatistigine
gore glvenilirlikleri orta diizeyde bulunmustur. Her itemde
O'dan 5'e kadar dedigsen 6 ayn segenegin bulunmasi ve
segenek sayisi artikga semptomun siddetini belitmedeki
gorugbirligi olasiligini dustrmektedir. (3) Degerlendirilen
Ozelliklerin olguda gorilmemesi de kappa kat sayisini
digirmektedir. Her ne kadar itemlerin kappa degerlerin
diiglir bulunmusgsa da, altokgek ve toplam skor bakimindan
hastalari mertebelerine gore siralandirmadaki goriis birligini
belilemede kullanilan Spearman rho degerleri gerek
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli dercede
yliksek bulunmustur. Yani SAPS altékgek toplam skorlari
ve dlgegin btiiniiniin toplam skoru negatif semptomimarin
giddeti bakimindan hastalari glvenilir bir gekilde
siralamaktadir, élgek bu amagla kullanilabilir.

ltemlerin ayn ayn toplam skora gére uyumlu bir sekilde
degigsip degigmedidinin; diger bir deyigle dlgedin igsel
gecerliligiinin belirflendigi Cronbach alfa degeri, 6lcegdin
bitininde ve biitin altdkgeklerde yiksek bulunmugtur.

Sonug olarak élgek ile yapilan degerlendirmeler glvenilir
bir gekilde kullaniabilir. Ayrica olgek ile yapilan
degerlendirmeler gecerlidir.

Tablo -1

OLGULARIN OZELLIKLERI
Olgu Sayis1 31
Tan1 (DSM-III-R) Yas Sizofreni, Kronik
Ranj 22-64
Ortalama 6grenim 37.4-5.33
Okuma Yazmas yok 3
Okur-Yazar 5
Tkokul 18
Ortaokul ve Ustii 5

Tablo -2

KULLANILAN ISTATISTIKLER

Islem
Itemlerin Teker teker

Degerlendiriciler arasi ve Test-
Tekrar TestgiivenilirliZi
Altokgeklerin ve Toplam Sko-
run Giivenilirligi
Altokgeklerin ve Olgegin
Biitiiniiniin i¢sel Gegerlilig
Katsayilarin anlamliligin test
edilmesi '

Kullanmilan I§1gt_i§§ii;

Kappa

Spearman Rho
Cronbach Alfa

T-Testi

Tablo -3

Saps Altdlgeklerinin

Degerlendiriciler

arasi

Giivenilirligi

Altdcedin Adi

Spearman Rho Katsayisi

9

Varsanilan

Hezeyanlar

Garip Davrams

Formal Diigiince bozuklugu
Toplam Skor

0.872
0.901
0.864
0.791
0.963

Tablo -4

Saps Altolgeklerinin
Test-Tekrar Test Gilvenilirligi

Altocegin Adi

Spearman Rho Katsayisi

Varsantlan

Hezeyanlar

Garip Davranig

Formal Diisiince bozuklugu
Toplam Skor

0.742
0.871
0.784
0.861
0.873
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Tablo -5

Saps Altolgeklerinin

Icsel

Gegerlilik

Tablo -6

tki Degerlendiricinin Saps Toplam Skorlarimn 31 Hastadaki

1
K
Altécedin Adi Spearman Rho_Katsayisi L 60
, - c
Varsanilan 0.772 i 30
Hezeyanlar 0.755 D
Garip Davranis 0.610 g 40
Formal Disiince bozuklugu 0.781 G
Global 0.844 E 30
R
L 20
E
N 10
D
1
R
i1 O
C
1
Tablo -7

Dagilimt

** *
*T ¥
* fue

*

* | * TOPLAM SAPS SKORUI ‘

*
g

0 10 20 30 40 50 60

POZITIF SEMPTOMLARI DERECELENDIRME OLGEGI
0=Yok, 1=Siipheli, 2=Hafif, 3=Orta,4=Belirgin,5=Fiddetli

VARSANILAR

1- Isitme Varsanilari

2- Yorumlayici Sesler

3- Aralarinda Konusan Sesler

4- Somatik veya Taktil Varsanilan
5- Koku Varsanilan

6- Gorme Varsamlari

7- Global Olarak Varsamlar

HEZEYANLAR

8- Kotiilik Gorme Hezeyanlan
9- Kiskanglik Hezeyanlari
10- Sugluluk ve Giinahkarhik Hezeyanlan
11- Biiyiikliik Hezeyanlan
12- Dinsel Hezeyanlar
13- Somatik Hezeyanlar
14- Alinma Hezeyanlar
15- Kontrol Edilime Hezeyanlan
16- Diigiince Okuma Hezeyanlan
17- Diisiince Yaymlanmasi
18- Diigiince Sokulmasi
19- Diigiince Cekilinesi
20- Global Olarak Hezeyanlar

0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5 .
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
Altslgek Toplam (
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
0 1 2 3 4 5
Altdlgek Toplam (
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e A ——————

GARIP DAVRANISLAR
21-Giyim ve Goriiniig 0 1 2 3 4 5
22-Sosyal ve Cinsel Davranig 0 1 2 3 4 5
23- Saldirganhik ve Taskm Davramsg 0 1 2 3 4 5
24- Tekrarlayici veya Stereotipik Davrang 0 1 2 3 4 5
25- Global Olarak Garip Davranig 0 1 2 3 4 5
- Altélgek Toplam (
POZITIF FORMAL DUSUNCE
26- Diisiincenin Raydan Cikmasi 0 1 2 3 4 5
27- Tegetleme 0 1 2 3 4 5
28- Dikigsizlik 0 1 2 3 4 5
29- Mantikdigilik 0 1 2 3 4 5
30- Cevresel Konugma 0 1 2 3 4 5
31- Basmg¢hi Konusma 0 1 2 3 4 5
32- Celinebilir Konugma 0 1 2 3 4 5
33- Ses Cagnisim 0 1 2 3 4 5
34- Global Olarak Formal Disiince Bozuklugu 0 1 2 3 4 5
Altslgek Toplam (
Tablo -5
POZITIF BELIRTILERI DERECELENDIRME OLCEGI (SAPS)
DEGERLENDIRICILER ARASI GUVENIRLIK TEST-TEKRAR TEST GUVENILIRLIGI
ftem Gorily Sans Kappa Ortalama  ltem Gorilg Sans Kappa Ortalama  Item
No Birligi Orani  Sayisi Skor Skorlan Birligi Oram1 Sayis1  Skor Skorlan
Oram Varyansi Oram Varyansi
1. .935 .512 .658 935 2.46 .839 .534 .654 935 2.46
2. .903 .640 731 .484 1.12 774 657 342 .484 1.12
3. .903 .738 .631 484 1.46 903 737 .632 484 1.46
4. .968 .657 .906 .258 40 774 697 254 258 40
5. .903 .747 617 .194 .16 .839 .761 326 .194 .16
6. .839 .668 514 290 .28 774 652 350 - 290 .28
7. 935 776 .877 1.032 2.37 742 494 490 1.032 2.37
8. 710 .224 626 1.774 1.65 355 199 195 1774 1.65
9. .871 .646 .635 .387 1 774 .641 371 .387 1
10. .968 .739 .876 .226 45 935 .818 .646 .226 .45
11. .871 .503 741 .935 2.33 742 .600 354 935 2.33
12. .903 .819 466 .129 .18 935 .849 572 129 .18
13. 774  .502 547 677 1.36 516 479 72 677 1.36
14. .839 .561 .633 710 1.55 548 494 .107 710 1.55
15. .903 .698 679 .226 .38 871 .770 .439 .226 .38
16. .903 765 .588 .290 .68 .806 .767 .170 .290 .68
17. .968 .822 819 970 .09 871 .874  -.025 970 .19
18. .935 .877 475 970 .09 903 .903 .000 970 .09
19. .903 .737 .632 .226 31 .839 .839 .000 226 31
20. .871 .226 .833  1.806 2.23 ) 484 223 336 1.806 2.23
21. 903 515 .800 1.000 47 .645 517 .265 1.000 47
22. .839 .468 .697  1.097 .62 452 386 .107  1.097 .62
23. .871 .299 816 1.226 2.05 355 .263 124 1.226 2.05

24. .742 413 560 1.161 47 484 438 .081 1.161 47




DEGERLENDIRICILER ARASI GUVENIRLIK TEST- R TEST GUVENILIRLIGI
Item Geériis Sans Kappa Ortalama  ltem Goriis Sans  Kappa Ortalama  [tem
No Birligi Oran1  Sayisi Skor Skorlan Birligi Oram1  Sayist  Skor = Skorlan
Orant Varyansi Oram Varyansi
25. 903 .425 .832  1.355 57 .548  .420 221 1.355 .57
26. .548 .230 414 2774 1.65 419 255 221 2.774 1.65
27. 516 .233 369  2.677 1.76 516 .229 372 2.677 1.76
28. 677 .272 557 1.677 1.69 .355 .185 .208 1.677 1.69
29. 516 .247 358 2.774 2.11 419 234 242 2774 2.11
30. .452 258 261  2.032 1.17 355 .250 .140 2.032  1.17
31. 710 .379 ~ .533 .903 1.42 710 362 .545 903 | 1.42
32. .806 .486 .623 516 72 .645  .538 232 516 72
33. 968 .907 .652 .032 .03 968 .968 .000 .032 .03
34. 742 301 .631  2.903 1.22 710 .311 579 2.903 1.22

toms, Deartment of Psychiatry Colege of Medicine the Univer-
sity of lowa, 1984.
KAYNAKLAR 3- Spitzer, R.L.at all :Problemes of Clasificatlon: Reliability and
i validity. in Psychopharmocology: A genaration of progres (Ed. M.A.
Lipton and A.DiMascio) Raven Press, New York,1978.
1- Crow, T.S.: Two Syndromes of schizophrenia as one pole of
psycisis. in Handbook of Schizophrenia Volume 2 (Ed. H. A. Nasral-
lah) Elsevier 1987.
2- Andreasen, N. C.: Scale for the Assesment of Positive Sym

24



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	65-68.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4


