
Son y ı llarda ş izofreninin prognozu ve tedavisi aç ı s ı ndan 
negatif ve Pozitif semptom ayr ı m ı  üzerinde ı srarla durulmak-
tad ı r. Negatif semptomlar ı n bask ı n olduğ u ş izofrenilerin te-
daviye iyi cevap vermedi ğ i, bu hastalar ı n giderek yozlaş t ığı  
ve bu olgularda organik bir etyolojinr ı  bulunabileceğ i belirti-
lerek, prognozlar ı n ı n da daha kötü olduğ u ileri sürülmektedir. 
Negatif semptomlar; varolan baz ı  yetilerin kaybolmas ı  affek-
tif küntleş me, sosyal içekapan ı kl ı k, düş ünce içeriğ inin yok-
sulluğ u, biliş sel iş lev bozukluklar ı  olarak tan ı mlanmaktad ı r. 
Pozitif semptomlar; daha önceden bulunmayan özelliklerin 
ortaya ç ı k ışı , varsan ı lan, hezeyanlar, forma) dü ş ünce bo-
zukluklar ı  ve garip davran ış lar olarak tan ı mlanmaktad ı r. Çok 
defa bu semptomlar ayn ı  vakada birarada bulunmaktad ı r. 
Negatif belirtiler ne kadar ş iddetli olursa, prognozun da o de-
recede kötü olaca ğı  belirtilmektedir.(1) 

Pozitif Belirtileri nicelle ş tirmek için birçok ölçek 
geli ş tirilmiş tir. Bu ölçeklerin en kapsaml ı lar ı ndan biri de 
Nancy C. Andreasen taraf ı ndan geliş tirilmiş  olan Scale 
for the Assesment of Positive Symptoms (Positif 
Belirtileri Değ erlendirme Ölçeğ i), k ı sa ad ı yla SAPS olarak 
bilinen ölçektir. (2) Bu ölçek toplam 34 item ve 4 altökçekten 
olu ş maktad ı r. (Tablo 8) Her item O=Semptom yok, 1= 
Ş üpheli, 2=Hafif, 3=Orta, 4=Belirgin, 5= Ş iddetli olarak dere-
celendirilmektedir. Biz çal ış mam ı zda bu ölçe ğ in 
Türkçeleş tirilmiş  biçiminin güvenilirliğ ini ve geçerliliğ ini ince-
ledik. 

YÖNTEM VE MATERYEL 

Bu ölçek yazarlar taraf ı ndan Türkçeye çevrilmi ş , çevrili 
üzerinde belirli bir görü ş  birliğ ine var ı ld ı ktan sonra ölçek uy-
gulanmas ı na baş lanm ış t ı r. Ölçek, Bak ı rköy Ruh ve Sinir 
Hastal ı klar ı  Hastanesinde yatmakta olan DSM-III-R tan ı  
ölçütlerine göre kronik ş izofreni tan ı s ı  alm ış  hastalarda uy-
guland ı . 
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taraf ı ndan DSM-III-R'ye göre yap ı land ı r ı lm ış  SCID görü ş me 
formu ile de ğ erlendirilerek konulmu ş  ve sadece 
değ erlendiricilerin ş izofreni tan ı s ı nda görü ş birliğ ine var-
mad ı klart olgular çal ış ma kapsam ı na al ı nm ış t ı r. Ağı r zeka ge-
riliğ i ve organik bir ak ı l bozukluğ u bulunanlar (epilepsi gibi) 
araş t ı rmaya al ı nmam ış t ı r. Araş t ı rmaya al ı nan olgular ı n 
özellikleri Tablo-Pde özetlenmi ş tir. 

Olgular ı n Değ erlendirilmesi: Olgular ı n tan ı  koyma 
iş lemine kat ı lmayan iki psikiyatrist taraf ı ndan ayn ı  anda 
SANS ile de ğ erlendiriciler birbirilerinin verdi ğ i 
değ erlendirmeyi görmüyorlard ı . Ayn ı  değ erlendiriciler, ayn ı  
hastalar ı  bir hafta sonra tekrar de ğ erlendiridiler. (Test-tekrar 
test güvenilirli ğ i) Değ erlendiricilerin ikinci de ğ erlendirmesi 
s ı ras ı nda ilk değ erlendirme sonuçlar ı  ellerinde yoktu. 
Değ erlendiriciler, ölçeğ in baz ı  itmlerini değ erlendirirken ser-
visteki hem ş ire ve diğ er personellerin de bilgisine ba ş  vur-
dular. 

Verilen Analizi: Verilerin analizinde kullan ı lan istatis-
tiki yöntemler Tablo-2'de belirtilmi ş tir. 

BULGULAR 

Itemlerin değ erlendiricileri aras ı  ve test-tekrar test 
güvenilirliklerini belirten kappa katsay ı lar ı  Tablo7'de be-
lirtilmiş tir. 

SANS altökçeklerinin ve toplam skorun 
değ erlendiricileri aras ı  güvenilirli ğ i belirtilen Spearman 
rho katsay ı lar ı  Tablo-3'de belirtilmi ş tir. Spearman rho 
değ erinin 0.45'in (t de ğ eri 2.76'den büyük ve p de ğ eri 
0.01'den küçüktür, serbestlik derecesi tüm de ğ erlerde 29 
dur) Spearman rho değ erinin 0.7'nin üzerinde olmas ı  çok 
kuvvetli korelasyon olarak kabul edilmektedir. 

SANS altökçeklerinin ve toplam skorun test-tekrar test 
güvenilirliğ ini belirten Spearman rho katsay ı lar ı  Tablo- 
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V 4'de biriltirlmiş tir. 
Iki değ erlendiricinin SAPS toplam skorlar ı n ı n 31 hastada-

ki dağı l ı  Tablo-6'da belirtilmi ş tir. 
SAPS altökçeklerin ve ölçe ğ in bütününün içsel 

geçerliliğ ini belirleyen Cronbach alta de ğ erleri Tablo-
5'de belirtilmiş tir. 

SONUÇ 

Her itemin de ğ erlendiriciler aras ı  ve test-tekrar test 
güvenililrli ğ ini belirleyen kappa katsay ı lar ı  genelde 
dü ş ük bulunmakla birlikte; ölçe ğ in toplam skorunun ve 
altökçek toplam skorlar ı n ı n güvenilirliğ inin belirlenmediğ i 
Spearman rho de ğ erleri oldukça yüksek bulunmuş tur. 
(0.79-0.96) Itemlerin herbirinin ayr ı  olarak kappa istatisti ğ ine 
göre güvenilirlikleri orta düzeyde bulunmu ş tur. Her itemde 
O'dan 5'e kadar de ğ iş en 6 ayr ı  seçeneğ in bulunmas ı  ve 
seçenek say ı s ı  art ı kça semptomun ş iddetini belitmedeki 
görüş birliğ i olas ı l ığı n ı  dü ş ürmektedir. (3) Değ erlendirilen 
özelliklerin olguda görülmemesi de kappa kat say ı s ı n ı  
düş ürmektedir. Her ne kadar itemlerin kappa de ğ erlerin 
düş ür bulunmu ş sa da, altökçek ve toplam skor bak ı m ı ndan 
hastalar ı  mertebelerine göre s ı raland ı rmadaki görü ş  birliğ ini 
belirlemede kullan ı lan Spearman rho de ğ erleri gerek 
değ erlendirmelerinde istatistiksel olarak anlaml ı  dercede 
yüksek bulunmuş tur. Yani SAPS altökçek toplam skorlar ı  
ve ölçeğ in btününün toplam skoru negatif semptomlmar ı n 
ş iddeti bak ı m ı ndan hastalar ı  güvenilir bir ş ekilde 
s ı ralamaktad ı r, ölçek bu amaçla kullan ı labilir. 

Itemlerin ayr ı  ayr ı  toplam skora göre uyumlu bir ş ekilde 
değ iş ip değ iş mediğ inin; diğ er bir deyiş le ölçeğ in içsel 
geçerlili ğ iinin belirlendiğ i Cronbach alfa de ğ eri, ölçe ğ in 
bütününde ve bütün altökçeklerde yüksek bulunmu ş tur. 

Sonuç olarak ölçek ile yap ı lan değ erlendirmeler güvenilir 
bir ş ekilde kullan ı labilir. Ayr ı ca ölçek ile yap ı lan 
değ erlendirmeler geçerlidir. 

Tablo -2 

KULLANILAN ISTATIST KLER 

Iş lem Kullanı lan Istatistik 
Itemlerin Teker teker Kappa 
Degerlendiriciler aras ı  ve Test- 
Tekrar Testgüvenilirligi 
Altökçeklerin ve Toplam Sko- 
run Güvenilirliğ i 

Spearman Rho 

Altökçeklerin ve Ölçe ğ in Cronbach Alfa 
Bütününün içsel Geçerliliğ  
Katsay ılann anlaml ı lığı nı  test 
edilmesi 

T-Testi 

Tablo -3 

Saps 	Altölçeklerinin 
Degerlendiriciler 	aras ı 	Güvenilirli ğ i 

Altöçeğ in Adı  Spearman Rho Katsay ı s ı  

Varsamlan 
Hezeyanlar 
Garip Davran ış  
Formal Düş ünce bozukluğ u 
Toplam Skor 

0.872 
0.901 
0.864 
0.791 
0.963 

Tablo -4 

Tablo -1 

OLGULARIN ÖZELLIKLERI 
Olgu Say ı sı  31 
Tan ı  (DSM-III-R) Yas Sizofreni, Kronik 
Ranj 22-64 
Ortalama öğrenim 37.4-5.33 
Okuma Yazmas ı  yok 3 
Okur-Yazar 5 
Ilkokul 18 
Ortaokul ve Üstü 5 

Saps 	Altölçeklerinin 
Test-Tekrar 	Test 	Güvenilirliğ i 

Altöçe ğ in Adı  Spearman Rho Katsay ı sı  

Varsan ı lan 
Hezeyanlar 
Garip Davran ış  
Formal Dü şünce bozukluğ u 
Toplam Skor 

0.742 
0.871 
0.784 
0.861 
0.873 
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Tablo -6 

Iki Değ erlendiricinin Saps Toplam Skorlar ıııııı  31 Hastadaki 
Da ğı lı m ı  
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* TOPLAM SAPS SKORU 

30 40 50 60 

VARSANILAR 

1- i ş itme Varsan ı lar ı  0 1 2 3 4 5 
2- Yorumlay ı c ı  Sesler 0 1 2 3 4 5 
3- Araları nda Konuşan Sesler 0 1 2 3 4 5 
4- Somatik veya Taktil Varsan ı ları  0 1 2 3 4 5 
5- Koku Varsan ı lar ı  0 1 2 3 4 5 
6- Görme Varsan ı lar ı  0 1 2 3 4 5 
7- Global Olarak Varsan ı lar 0 1 2 3 4 5 

Altölçek Toplam 

HEZEYANLAR 

8- Kötülük Görme Hezeyanlar ı  0 1 2 3 4 5 
9- K ı skançl ık Hezeyanlar ı  0 1 2 3 4 5 

10- Suçluluk ve Günahkarl ık Hezeyanlar ı  0 1 2 3 4 5 
11- Büyüklük Hezeyanlar ı  0 1 2 3 4 5 
12- Dinsel Hezeyanlar 0 1 2 3 4 5 
13- Somatik Hezeyanlar 0 1 2 3 4 5 
14- Al ınma Hezeyanlar O 1 2 3 4 5 
15- Kontrol Edilme Hezeyanlar ı  0 1 2 3 4 5 
16- Düşünce Okuma Hezeyanlar ı  0 1 2 3 4 5 
17- Düş ünce Yay ı nlanmas ı  0 1 2 3 4 5 
18- Düş ünce Sokulmas ı  0 1 2 3 4 5 
19- Dü ş ünce Çekilmesi 0 1 2 3 4 5 
20- Global Olarak Hezeyanlar 0 1 2 3 4 5 

Altölçek Toplam 

Tablo -5 

Saps 	Altölçeklerinin 
içsel 	Geçerlilik 

Altöçe ğ in Adı  Spearman Rho Katsay ı s ı  

Varsan ı lan 
Hezeyanlar 
Garip Davran ış  
Formal Dü şünce bozukluğ u 
Global 

0.772 
0.755 
0.610 
0.781 
0.844 

1 

Tablo -7 

POZITIF SEMPTOMLARI DERECELENDIRME ÖLÇE Ğ I 
0=Yok, 1=Ş üpheli, 2=Hafif, 3=Orta,4=Belirgin,5= Ş iddetli 
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GARIP DAVRANIŞLAR 

21-Giyim ve Görünü ş  0 1 2 3 4 5 
22-Sosyal ve Cinsel Davran ış  0 1 2 3 4 5 
23- Sald ırganl ık ve Taşkın Davran ış  0 1 2 3 4 5 
24- Tekrarlay ı c ı  veya Stereotipik Davran ış  0 1 2 3 4 5 
25- Global Olarak Garip Davran ış  0 1 2 3 4 5 

Altölçek Toplam 

POZİTİF FORMAL DÜŞ ÜNCE 

26- Düş üncenin Raydan Ç ıkmas ı  0 1 2 3 4 5 
27- Teğ etleme 0 1 2 3 4 5 
28- Diki ş sizlik 0 1 2 3 4 5 
29- Mant ıkd ışı l ık 0 1 2 3 4 5 
30- Çevresel Konu şma 0 1 2 3 4 5 
31- Bas ı nçl ı  Konu ş ma 0 1 2 3 4 5 
32- Çelinebilir Konu ş ma 0 1 2 3 4 5 
33- Ses Çağ r ışıı n 0 1 2 3 4 5 
34- Global Olarak For ınal Düşünce Bozukluğ u 0 1 2 3 4 5 

Altölçek Toplam 

Tablo -5 
POZİTİF BELIRTILERI DERECELENDIRME ÖLÇE Ğ I (SAPS) 

DEĞ ERLEND İR İ Cİ LER ARASI GÜVENİ RLİ K 
	

TEST-TEKRAR TEST GÜVEN İ LIRLİĞ I 

kem 
No 

Görü ş  
Birliğ i 
Oran ı  

Ş ans 
Oran ı  

Kappa 
Say ı s ı  

Ortalama 
Skor 

Item 
Skorları  
Varyans ı  

Görü ş 	Ş ans 
Birliğ i 	Oran ı  
Oran ı  

Kappa 
Say ı s ı  

Ortalama 
Skor 

Item 
Skorlar ı  
Varyans ı  

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 1.774 1.65 

9. .871 .646 .635 .387 .71 .774 .641 .371 .387 .71 

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 
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DEGERLENDIRICILER ARASI GÜVENIRLIK 	TEST-TEKRAR TEST GÜVENILIRLIĞ I 
Item 
No 

Görüş  
Birliğ i 
Oran ı  

Ş ans 
Oran ı  

Kappa 
Say ı s ı  

Ortalama 
Skor 

hem 
Skorlar ı  
Varyans ı  

25.  .903 .425 .832 1.355 .57 
26.  .548 .230 .414 2.774 1.65 
27.  .516 .233 .369 2.677 1.76 
28.  .677 .272 .557 1.677 1.69 
29.  .516 .247 .358 2.774 2.11 
30.  .452 .258 .261 2.032 1.17 
31.  .710 .379 .533 .903 1.42 
32.  .806 .486 .623 .516 .72 
33.  .968 .907 .652 .032 .03 
34.  .742 .301 .631 2.903 1.22 

Görüş  
Birliğ i 
Oran ı  

Ş ans 
Oran ı  

Kappa 
Say ı s ı  

Ortalama 
Skor 

Item 
Skorları  

Varyans ı  

.548 .420 .221 1.355 .57 

.419 .255 .221 2.774 1.65 

.516 .229 .372 2.677 1.76 

.355 .185 .208 1.677 1.69 

.419 .234 .242 2.774 2.11 

.355 .250 .140 2.032 1.17 

.710 .362 .545 .903 1.42 

.645 .538 .232 .516 .72 

.968 .968 .000 .032 .03 

.710 .311 .579 2.903 1.22 
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