SIZOFRENIDE ISLEVSEL IYILESME OLCEGI (SiLO)

SPSS veri analizi, Klinik Psikoloji B6ltim tez hazirlama ve yazdirma, Psikoloji Boliimii 6l¢ek bulma, etik
kurul basvuru formu hazirlama, intihal orani diisiirme, intihal raporu alma, tez, seminer ve bitirme
projesi hazirlama ve yazdirma, tartisma, sonug ve oneriler b6limi hazirlama, tezi makaleye cevirme,
tezden makale olusturma, intihal raporu alma, tez sunumu hazirlama, tez sunum Ornekleri, tez
diizenleme vb. tiim akademik islemlerinizde yasadiginiz problemler i¢in bizimle iletisime gecebilirsiniz.
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Llorca ve arkadaslarinin 2009 yilinda Functional Remission Of General Schizophrenia
Scale (FROGS) ismi ile gelistirdikleri dlgegin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismalari
Emiroglu ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Yapilan calismada o6lgegin
glivenirliginde i¢ tutarhilik katsayisi1 0.90, benzer 6lgekler ile korelasyonu r=0.82, r=-0.51, alt
Olcekler arasi korelasyonun 0.45 ile 0.64, Sperman-Brown i¢ tutarhlik katsayisi 0.86, guttman
ic tutarlilik katsayisi ise ile 0.86 olarak bulunmustur.

Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme diizeyini olemek amaciyla hazirlanan
ve goriismecinin degerlendirdigi olgek, toplam 19 maddeden olusmakta ve besli Likert
tipi 6lciim saglamaktadir. Her madde 1-5 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan
her madde puaninin toplanmasi ile elde edilir. Toplam puan 19-95 arasinda degisir.
Olgegin



kesme puanlari; 58’in altinda (islevsel iyilesme diizeyi diistik), 58-66 arasinda (islevsel
iyilesme diizeyi orta), 66 ve lzeri (islevsel iyilesme diizeyi ise yliksek) olarak degerlendirilir.

Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi Sorulari

1.Kisisel goriiniim ve bakim (Gériiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi) Daha
onceki aliskanliklar ve sosyo-kiiltiirel ortamla kiyaslanarak degerlendirilecektir.

1.Yok: Hasta kirli ve dagimiktir, kokmaktadir. Goriiniisiinii ve bakimini ihmal eder.
Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.

2.Kismen var: Hastanin goriiniisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Goriiniisii oldukca
ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya uygun olmayabilir.

3.Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi gériinmesine
ragmen hastanin goriiniisiinde sadece hafifce bir ihmal vardir.

4.Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur veya
bazen goriiniisiinii ihmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve énemli sonuglar dogurmaz.

5.Miikkemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriiniisii vardir ve bakimhdir; giyimine
dikkat eder.

2.Kisisel aktiviteler (Kisisel ilgi alanlarina zaman ayirma, bos zamanlari
degerlendirebilme becerisi, 6rnegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini
gelistirme gibi hobiler.)

1.Yok: Hastanin hicbir Kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini stirdiiremez. Hasta, bos
zamanlarinda hareketsizdir.

2.Kismen var: Hastanin birkac ilgi alan1 vardir ve kisisel aktiviteleri sinirhidir ya da
basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gergeklesir.

3.Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma konusunda
belirli bir isteksizlik gosterir. Bazi ilgi alanlar1 vardir ama bunlari siirdiirmekte zorlanirlar.

4.Neredeyse tamamen var: Hastanin kendiliginden baslattig1 ve zaman icinde
stirdiirebildigi kisisel ilgi alanlar1 vardur. Ilgi alanlar1 gérece sinirhdir.

5.Miikkemmel derecede var: Hasta, farkl tiirlerde birkac etkinlige goniilli olarak
kendiliginden ve diizenli olarak katilir.

3.Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, camasir, bulasik, temizlik,
¢opii disari ¢cikarma, genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

1.Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri degistirmez,
¢copt disari ¢ikarmaz...)

2.Kismen var: Hasta cok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri yapar.

3.Yeterince var: Hasta, icinde bulundugu ¢evrenin sosyal kurallarini yerine getirme
imkani veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini yapar.

4.Nerdeyse tamamen var: Hasta ¢ogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz ve eksik
olur.

5.Miikkemmel derecede var: Hasta ev islerini dlizenli olarak ve iyi bir bicimde yapar.

4.Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme becerisi, duygusal
kontrol, basa ¢ikma mekanizmalari)




1.Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bicimde tepki verir. Ortaya cikabilecek
beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak i¢in hazirlikli degillerdir.

2.Kismen var: Hasta bazi problemlerle basa ¢ikabilir ama hemen bunalir.

3.Yeterince var: Hasta stresle basa ¢ikabilir ancak sorunlar tekrarladiginda ya da ciddi bir
hal aldiginda bunalir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta, glinliik hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir bicimde
basa ¢ikar ancak biiyiik ve beklenmedik strese karsi olduk¢a hassastir.

5.Miikkemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii iyidir ve her durumda etkili bas
etme mekanizmalar1 kullanir.

5.iletisim ve bilgilenme (Yaygin bilgi kaynaklarinin kullamimi. Ornegin; gazete, dergi,
televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarinin kullanilmasi, telefon, posta,
elektronik posta gibi.)

1.Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarini kendi basina kesinlikle kullanamaz.

2.Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim kaynaklarini
kullanir.

3.Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta cogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.

5.Miikkemmel derecede var: Hasta erisimin oldugu tiim iletisim ve bilgi kaynaklarini
diizenli olarak kullanir.

6.Beslenme (Yemek hazirligi yapma; alis-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya
yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma becerisi)

1.Yok: Hasta kendiliginden tek basina alis-verise ¢cikmaz ve yalniz yasiyorsa kendi
yemegini hazirlamaz; ailesiyle ya da bir bakim evinde yasiyorsa yemek saatlerine uymaz.

2.Kismen var: Hasta nadiren yemek alis-verisine veya yemek hazirligina dahil olur.
Yalnizca, ondan uyulmasi istenirse yemek saatlerine uyar.

3.Yeterince uyar: Hasta kendi yemegini dyle ya da boyle yeterli bicimde hazirlar ancak
yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda goérece kendine
yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni ¢cogu zaman yeterlidir.

5.Miikkemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine yeter. Besin
kalitesi ve yemek diizeni yeterlidir.

7.Yasam i¢in gerekli olan sosyal ¢cevre (magazalar, hizmetler, komsular......): Uyumlu
sosyal entegrasyon icin gerekli olan iliskiler

1.Yok: Hastanin herhangi bir sosyal cevreyle hicbir temasi ya da etkilesimi yoktur.

2.Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢ok azdir ve kesinlikle gerekli olanin
disinda ¢cok nadiren temasta bulunur.

3.Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler mesafelidir
ve nadiren hasta tarafindan baslatilir. Hasta hayati icin gerekli olan sosyal cevresini sadece
kismen kullanir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta, hayati
icin gerekli olan sosyal cevresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel iliskiden kacinir.




5.Miikkemmel derecede var: Hasta komsular1 ve hayati icin gerekli olan sosyal cevresiyle
kendisinin baslattig1 diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

8.Biyolojik ritimlere uyum (Hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik
ritimlere uyumu)

1.Yok: Hastanin yasamla ilgili aliskanliklar1 kesinlikle diizensizdir.

2.Kismen var: Hasta, yalnizca baskasi tarafindan agikca istendiginde biyolojik ritimlere
uyar.

3.Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendiliginden ancak diizensiz bicimde uyar.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak temel
degisikliklere uyum saglamakta zorlanir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere uyar.

9.Hastaligin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi programlarini,
niiksetme isaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)

1.Yok: Hasta, hastaliginin adini bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz; tedavi
programina uymaz.

2.Kismen var: Hastanin, hastaligi ve sonuclar1 hakkinda ¢ok sinirh bilgisi vardir.
Belirtilerin bazilarinin farkindadirlar ancak bu belirtileri hastaligiyla iliskilendiremez.
Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu diisiinmez.

3.Yeterince var: Hasta ilaclarinin isimlerini sdyleyebilir ancak onlar1 kullanmanin 6nemini
gercekten kavramaz.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini kavrar.
llaglarinin isimlerini séyleyebilir ve onlar1 kullanmanin énemini anlar.

5.Miikkemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuclarini kavrar.
llaglarinin isimlerini séyleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.

10.idari ve finansal yénetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari
isler, sahip oldugu haklari bilme, mal varliginin idaresi)

1.Yok: Hasta olagan harcamalarini kontrol edemez ve tiim idari islerde disaridan yardima
ihtiyac duyar.

2.Kismen var: Hasta glinliik harcamalarini idare edebilir ama biit¢e ve ¢ogu idari is
konusunda yardima ihtiya¢ duyar.

3.Yeterince var: Hasta kendi Kisisel biit¢esini ayarlayabilir. Tek basina faturalarini
Odeyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta tiim faturalar1 ve idari isleri kendi basina halledebilir.
Hasta tiim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.

5.Miikkemmel derecede var: Hasta tiim faturalarini ve idari islemleri kendi basina
halledebilir. Hasta haklarindan ve mal varligindan haberdardir.

11.Sosyal iliskilerde kendini ortaya koyabilme (Sosyal ortamlarda hastanin kendisini
ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)

1.Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan kotii muamele
gormeye ses ¢ikarmaz.

2.Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlisi1 ortamlarda




kendini ortaya koyabilir.

3. Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini yalnizca kismen ortaya koyabilir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.

5. Miitkemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta
etrafindakiler tistiinde etki birakabilir.

12.Sosyal hayata ve/veya bir dernege katilim (Politik olaylardan haberdar olmak, oy
kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)

1.Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hig ilgilenmez.

2.Kismen var: Hastanin sosyal ya da politik olaylara ilgisi belli belirsizdir ve kisisel olarak
bu olaylara dahil olmaz.

3.Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilimi sinirhidir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve eger katilmasi
istenirse katilir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif olarak katilir;
dernek etkinliklerine katilir.

13.Calisma veya egitim (Okul veya iiniversiteye devam etme ya da geri donme, is
egitimi alma ya da profesyonel yonelim. is arama ya da ise geri donme, profesyonel
entegrasyon.)

1.Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez ya da okulunu tamamlayamaz
goriiniir. [s aramak veya okula geri donmek icin adim atmaz.

2.Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri donmek icin adim atar. Su anda is ya da
okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.

3.Yeterince var: Hastanin korunakl bir ortamda diizensiz is veya isleri vardir. Hasta
aralikli olarak okula gider.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta calisir ya da okula gider. Entegrasyonu icin ¢aba gerekir
veya araya kisa araliklar girer.

5.Miikkemmel derecede var: Hasta diizenli bir bicimde calisir veya (okuldaki)
calismalarini gayretle siirdiiriir.

14.Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, goriisme
sikligi)

1.Yok: Hastanin ailesiyle iletisim yoktur ve arkadasi yoktur.

2.Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletisimi vardir ve
iliskileri ytizeysel ve/veya diisiik niteliklidir (agresif.)

3.Yeterince var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla iletisimi vardir. iletisim diizensiz
ve/veya seyrektir. Iyi nitelikli olabilen baz iliskilere kismen dahil olurlar.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta aile liyeleri ve arkadaslariyla iliskilerini siirdiirtir ve bu
iliskilerde bazen insiyatifi alir.

5.Miikemmel derecede var: Hastanin aile iiyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli iliskileri
vardir. fletisim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma girisiminde bulunur.

15.Duygusal ve cinsel iliskiler (Duygusal bir iliski istegi ve bunu basarmak. Tatmin
edici cinsel hayat)




1.Yok: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ve olmasi icin aramaz. Hastanin ne
fantezilerinde ne de gercekte cinsel bir etkinligi yoktur.

2.Kismen var: Hastanin duygusal bir iliskisi yoktur ama olmasini ister. Cinsel etkinlik
tatmin edici degildir ve nadirdir.

3.Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iliskileri vardir. Cinsel hayati
aralikhidir.

4.Neredeyse tamamen var: Hastanin yeterince istikrarli duygusal bir iliskisi vardir. Cinsel
etkinlik her zaman tatmin edici degildir.

5.Miikemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal bir
iliskisi vardir. Cinsel hayati tatmin edicidir.

16.Saglik idaresi (Saghigim korumak icin gerekli 6nlemleri almak)

1.Yok: Hasta sagligini ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.

2.Kismen var: Hasta, yalnizca ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa sagligiyla
ilgilenir.

3.Yeterince var: Hasta ozellikle de ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa kendi
saghgiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya calisir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta kendi sagligiyla ilgilidir. Genel olarak temizlik ve
beslenmenin temel kurallarina uyarlar.

5.Miikemmel derecede var: Hasta kendi sagligiyla ilgili olarak endiselidir ve aktif bir
bicimde tedavi ve dnleyici tedbirler alir. Hasta temizlik ve beslenme kurallarina tamamen
uyar.

17.Agresif, saldirgan veya anti sosyal davranisin kontrolii (Agresif davranis ve /veya
kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarinin hice sayilmasi)

1.Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlari siklikla ve/veya ciddi bicimde
cigner.

2.Kismen var: Hasta agresif duygularina sadece kismen hakim olur. Kanunlara veya
toplum hayatinin kurallarina her zaman uymaz.

3.Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranisina hakim olur. Kanunlara
uyar ve toplum hayatinin kurallariyla ilgili nadiren sorun yasar.

4.Nerdeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygulari sadece
sozel olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum hayatinin kurallarina da uyar.

5.Miikemmel derecede var: Hasta tiim agresif davranislarina ve sozel agresyonuna hakim
olur. Kanunlara ve toplum hayatinin kurallarina harfi harfine uyar.

18.Empati ve baskalarina yardim

1.Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve baskalariyla ilgilenmez.

2.Kismen var: Hastanin etrafindaki Kisilere karsi dikkati cok azdir ve hasta baskalarinin
sorunlariyla ilgilenmez.

3.Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gosterir ancak bu kisilerin sorunlarina
karismaz.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta baskalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir ancak
onlara yardim etmek icin aldig1 sorumluluk sinirhdir.




5.Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlariyla Kisisel olarak ilgilenir ve
yardim etmekten memnuniyet duyar.

19.Tedavinin yan etKilerini idare etme (Tedavinin yan etkilerini bilme, tanima ve bu
etkilerle basa ¢ikma becerisi.)

1.Yok: Hasta, tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriintr.

2.Kismen var: Hasta tedavisinin yan etKileriyle yalnizca muglak bicimde alakalidir, yan
etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek icin yardim istemez.

3.Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir. Yalnizca en
rahatsiz edici yan etkileri taniyip onlarla basa c¢ikabilir.

4.Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim yan etkileriyle alakalidir. Neredeyse
hepsini tanir ancak onlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi sart degildir.

5.Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olasi tiim yan etkileriyle alakalidir ve bu
etkiler hakkinda arastirma yapar. Tiim yan etkileri tanir ve onlarla basa ¢ikabilir.




