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AB

Amag: Bu calismanin amaci sizofreni hastalarinda negatif belirtilerin
degerlendirmesinde kullanilan mevcut diger 6lceklere gore ek ozellikleri
bulunan Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gdérusmesi
(CAINS) olceginin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve gecerlik ve givenirliginin
arastirlimasidir.

Yontem: Olgegin Tiirkge ceviri ve ingilizce geri cevirilerin yapilmasinin
ardindan CAINS Turkce formu olusturulmustur. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5) tani kriterlerine gore
sizofreni tanisi almis 79 hastaya CAINS Tirkge formu ile birlikte, Pozitif
ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PANSS), Negatif Belirtiler
icin Degerlendirme Olgegi (SANS), Pozitif Belirtiler icin Degerlendirme
Olcegi (SAPS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CDSS), Klinik Genel
Degerlendirme Olgegi (CGI), islevselligin Genel Degerlendirmesi Olcegi
(GAF) ve Simpson-Angus Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme
Olcegi (SAS) uygulanmistir. Giivenirlik analizi igin 11 hastanin video
kayitlari iki gérismeci tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendiriciler arasi giivenirlik yuksek (sinif ici korelasyon
katsayisi (ICC): 0,831) bulunmustur. Acimlayici ve dogrulayici faktoér

STRACT

analizleri sonucunda tiim 6lcegin Cronbach alfa degerinin 0,956 oldugu
ve iki faktorlt yapinin 6lcegi daha iyi agikladigl bulunmustur. Uyusum
gecerligi analizlerinde CAINS toplam puani SANS toplam (r=0,932)
ve PANSS negatif toplam (r=0,902) puanlari ile anlaml korelasyon
gostermistir. Ayirt edici gegerlilik analizlerinde CAINS toplam ve SAPS
toplam (r=0,615), PANSS pozitif (r=0,497) ve PANSS genel psikopatoloji
(r=0,737) altdlgcek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmistir.
Ek olarak CGI ve GAF puanlari kovaryant olarak analize katildiginda ise
CAINS toplam puani SANS toplam ve PANSS negatif alt 6lgegi puanlariyla
olan anlamli korelasyon devam etmis, ancak PANSS pozitif alt 6lcegi ile
olan korelasyonda belirgin azalma g6zlenmis, PANSS genel psikopatoloji
ile olan korelasyonsa ortadan kalkmistir.

Sonug: Sizofreni hastalarindan olusan bir 6rneklemde CAINS-Tirkce
uyarlamasinin giiclii psikometrik 6zellikler gosterdigi, gegerli ve guivenilir
bir 6lcek oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Gegerlik, guvenirlik, negatif belirtiler, puanlama
olcegi

Introduction: This study aims to translate and investigate the validity
and reliability of the Turkish version of the Clinical Assessment Interview
for Negative Symptoms (CAINS), which has additional features
compared to other scales in assessing negative symptoms in patients
with schizophrenia.

Methods: The Turkish version of CAINS was constructed upon an initial
translation to Turkish, and an English back translation of the scale was later
conducted. The patients diagnosed with schizophrenia (n=79) according to
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-
5) diagnostic criteria were administered the Turkish version of CAINS,
the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), the Scale for the
Assessment of Negative Symptoms (SANS), the Scale for the Assessment of
Positive Symptoms (SAPS), the Calgary Depression Scale for Schizophrenia
(CDSS), the Clinical Global Impression Scale (CGI), the Global Assessment
of Functioning Scale (GAF) and the Simpson-Angus Extrapyramidal Side
Effects Assessment Scale (SAS). In addition, two interviewers assessed the
video recordings of 11 patients for reliability analysis.

Results: Inter-rater reliability was found to be high (intraclass correlation

coefficient (ICC): 0.831). Exploratory and confirmatory factor analyses
indicated that Cronbach’s alpha was 0.956 for the full scale, and the two-
dimensional structure explained the scale better. In convergent validity
analyses, CAINS overall scores correlated significantly with the SANS
total score (r=0,932) and PANSS negative score (r=0,902). In discriminant
validity analyses, CAINS overall scores markedly correlated with the
SAPS total (r=0,615), PANSS positive (r=0,497) and PANSS general
psychopathology (r=0,737) scores. Additionally, when CGI and GAF
scores were considered covariant, the significant correlation of CAINS
total scores with the SANS total and PANSS negative scores continued;
however, the correlation with PANSS positive score was prominently
reduced, and the correlation with PANSS general psychopathology
disappeared.

Conclusion: The Turkish version of the CAINS appears to be a valid and
reliable tool with strong psychometric properties in a sample consisting
of patients with schizophrenia.
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One Cikan Noktalar

+ Sizofrenide negatif belirtilere yonelik yeni 6lciim
araglarina gereksinim bulunmaktadir.

* Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Goriismesi
(CAINS) Tuirkge formu gecerli ve giivenilirdir.

+ CAINS Tirkce formu negatif belirtilerin detayh
degerlendirilmesi icin kullanilabilir.

GiRiS

Sizofrenide negatif belirtiler duygulanim donuklugu, aloji (dustince
yitimi), anhedoni (haz yitimi), avolisyon (isteng yitimi) ve asosyallik
(sosyal iliski yitimi) ile karakterizedir (1-3) ve hastalarin genel
islevselliklerindeki iyilesme acisindan énemli bir engel olusturmaktadir
(2). Bircok calisma negatif belirtilerin mevcut tedavi seceneklerine iyi
yanit vermediklerine isaret etmektedir. Yapilan bir metaanalizde negatif
belirtilere yonelik tedavilerin etkililiginin cogu calismada anlamli diizeyde
olmadigi sonucuna varilmistir (4). Negatif belirtilere yonelik yeni tedavi
mudahaleleri gelistirebilmek icin bu belirtilerdeki degisimi saptamaya
yonelik daha detayl, gecerli ve guvenilir 6l¢im araglarinin kullaniimasi
gerekmektedir. Negatif belirtileri 6lgmeye yonelik gelistirilen ilk nesil
olcekler icerisinde yer alan Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (Scale
for the Assessment of Negative Symptoms-SANS) ve Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi'nin (Positive and Negative Syndrome Scale-PANSS) bircok
kisithihiklar mevcuttur (2,5). ilk olarak, SANS ve PANSS negatif belirtilerin
yapisinin giincel anlayisi ile uyumsuz bircok madde icerir. Ornegin, soyut
dustinme guicligu ve stereotipik diisinme gibi bilissel maddeler PANSS
Negatif Belirtiler alt 6lcegi icerisinde yer alirken, uygunsuz duygulanim
ve dikkat daginikligi SANS icerisinde yer almaktadir (2). ikinci olarak,
SANS ve PANSS negatif belirtilerin glincel anlasilan sekli ile tim alanlarini
kapsamamaktadir; PANSS anhedoni Ol¢imini icermezken, SANS
anhedoni oOl¢imini icermekle beraber zevkin tamamina erdirilen
(consummatory) ve beklenti icerisinde olunan (anticipitory) yénlerini
ayirmaz ki sonuncusunun sizofreni ile daha yakin bir iliskisinin oldugu
gosterilmistir (6). Son olarak, mevcut 6lgiim araglar motivasyon ve zevkin
icsel deneyimini arastirmaktan ziyade dis diinyaya y&nelik davranislara
odaklanarak negatif belirtilerin kendisinden cok islevselligin Slcimunt
yansitmaktadirlar (5). Mevcut 6lcim araclarindaki tum bu yetersizlikler
gbz oninde bulundurularak, Blanchard ve digerleri 2011 yilinda
klinik ve arastirma ortamlarinda kullanilabilecek gecerli ve givenilir
bir degerlendirme gérismesine olanak saglayan Negatif Belirtiler icin
Klinik Degerlendirme Gorusmesini (Clinical Assessment Interview for
Negative Symptoms -CAINS) gelistirmislerdir. Negatif belirtiler icin klinik
degerlendirme gorlsmesi ile beraber ikinci nesil 6lgekler icerisinde
degerlendirilen CAINS ile karsilastirildiginda uygulama suresi daha kisa
olmakla beraber hasta belirtilerini degerlendirmede daha az ayrintiiceren
Kisa Negatif Semptom Olcegi'nin (BNSS) Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismasi daha 6nce yapilmistir (7).

Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Goériismesi toplamda 13
maddeden olusan ortalama yarim saat siiren ve yari yapilandiriimis bir
gorusme formatinda uygulanan bir degerlendirme aracidir. Bu 6lcek
Motivasyon/Zevk (Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms-
Motivation and Pleasure-CAINS Map, eglenme, sosyal ve mesleki
beklenilen zevk ile motivasyon maddelerini iceren) ve ifade (Clinical
Assessment Interview for Negative Symptoms-Expression -CAINS Exp,
vokal prozodi, yuz jestleri ve konusmayi igeren) alt dlgeklerini igerir (8).
Olcege son formunun verildigi psikometrik bir calismada icsel tutarlig
ile uyusum ve ayirt edici gegerliliklerinin iyi, test-tekrar test gtivenirligi ve
degerlendiriciler arasi glivenirliginin yiiksek oldugu bulunmustur (9).
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Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Goérusmesi simdiye kadar
Cince (10), Almanca (11), ispanyolca (12), Korece (13), Sirpca (14),
Bosnaca (15), Fransizca (16) ve isvecce (17) dillerine gevrilerek gegerlik/
giivenirlik calismalari yapilmistir. Ayrica Singapurda ingilizce konusabilen
yerel poplilasyonda yer alan sizofreni hastalarinda gecerlik calismasi
yapilmistir (18).

Bu ¢alismada CAINS Tirkgeye cevrilip uyarlanarak, sizofreni hastalarindan
olusan bir érneklemde 6lcegin Tirkce formunun gecerlik ve givenirligi
degerlendirilmistir.

YONTEM

Calismaya Katilanlar

Calismaya Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski
(DSM-5) olcutlerine gore sizofreni tanisini karsilayan, Temmuz 2019
- Ocak 2020 tarihleri arasinda, calismaya katilmayi kabul etmis olan
Adana Dr. Ekrem Tok Hastanesi servislerinde yatan (n=25) ve poliklinik
basvurusunda bulunan veya hastaneye bagl Toplum Ruh Saghg
Merkezlerinde ayaktan takip edilen (n=54) olmak tizere toplam 79 hasta
dahil edilmistir. On sekiz yasindan geng, 65 yasindan buyiik olan hastalar,
beyin travmasi ya da norolojik hastalik hikayesi olan hastalar ile calismaya
katiimadan 6nceki 12 ay icerisinde alkol ya da madde kétuye kullanimi
olan hastalar ¢alismaya alinmamustir.

Galisma protokoltiniin yerel arastirma etik komitesi tarafindan (Adana Sehir
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) verilen onay alinmistir (Karar No:
477, Tarih: 19.06.2019). Helsinki deklerasyonunun gtincel formuyla uyumlu
olacak sekilde tlim hastalara arastirma protokoli ile ilgili detayl bilgi
verilmis olup hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

islem

Calismaigin 6lcegin Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasina baslamadan
once 6lgegi gelistiren arastirmacilara elektronik posta génderilip izinleri
alinmistir. Olgegin Turkceye cevirisi ingilizce dil bilgisi ileri seviyede olan
arastirmacilar (SV ve EAY) tarafindan yapilmistir. Yapilan ceviri Gzerinde
gerekli dlzeltmeler yapildiktan sonra tibbi ve akademik cevirilerde
profesyonel bir terciiman tarafindan tekrar ingilizceye geri cevrilip 6zgiin
formu ile karsilastinlmistir. Ardindan ingilizce'ye yapilan geri ceviri tibbi ve
akademik cevirilerde profesyonel calisan bir baska terclimana yollanarak
orijinal ingilizce formu ile karsilastirma saglanmistir. Bu karsilastirma ile
anlam karmasasi olmamasi bakimindan degerlendirme tamamlanmis
ve geri bildirimi alinmis, sunulan Oneriler cercevesinde diizeltmeler
yapilmistir. Tum bu asamalardan gectikten sonra CAINS hastalara yaklasik
30 dakika stiren bir goriisme ile uygulanmistir. Hastalara CAINS Tirkge
formu ile birlikte PANSS, SANS, Pozitif Belirtiler icin Degerlendirme
Olcegi (SAPS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CDSS), Klinik Genel
Degerlendirme Olgegi (CGl), islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi
(GAF) ve Simpson-Angus Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(SAS) uygulanmustir. Guvenirlik ve gecerlik degerlendirmesi icin secilen
ve ilgili bélimlerde bahsi gegen tiim 6lcekler daha 6nce Tirkge gegerlik
ve guvenirlik calismalari yapilmis olan 6lceklerdir (19-29). Negatif
belirtiler icin klinik degerlendirme goriismesi ile es zamanli uygulanan bu
Olgeklerin uygulanmasi arada verilen 5-10 dakikalik molalarla yaklasik iki
saatlik stirede tamamlanmistir.

Degerlendiriciler (SV ve SCG) CAINS icin cevrimici egitime katilarak,
Olcegi ve el rehberini incelemisler, video gorusmelerini izleyip
puanlayarak musterek degerlendirme (joint assessment) yapmislar ve
6lcegi uygulayabilecek yetkinlik kazanmiglardir.

Giivenirlik
Video kaydina onay veren 11 hastanin gériismeleri ilk degerlendirme ve
puanlamayi yapan arastirmaci (SV) tarafindan video kaydi altina alinarak,
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ayni hastalar diger arastirmaci (SCG) tarafindan da degerlendirilerek
puanlanmustir; béylelikle degerlendiriciler arasi guvenirlik (inter-rater
reliability) degerlendirilmistir.

istatistik

istatistik analizler IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
(SPSS) surim 23.0 ve AMOS 22.0 paket programlarinda yapildi. Sayisal
degiskenler ortalama * standart sapma ile kategorik degiskenler ise sayi
ve ylizde ile 6zetlendi. i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ile gésterildi.
Madde analizleri yapilarak madde-toplam korelasyonlari ve madde
silindiginde Cronbach alfa katsayilar verildi. Yapi gegerliligi agiklayici ve
dogrulayic faktor analizi ile degerlendirildi. Aciklayici faktor analizinde
faktor cikarma yontemi olarak temel bilesenler yontemi, faktor déndiurme
yontemi olarak ise varimax yontemi kullanildi. Agiklayici faktor analizi
uygulanmadan &nce Kaiser Meier Olkin 6rneklem yeterliligi ve Barthlett
kiresellik testi varsayimlari kontrol edildi. Dogrulayici faktér analizinde
her bir boyut bir gizli degisken ve her bir madde gézlenen degisken
olarak alindi. Model uyumunu degerlendirmek icin su uyum endeksleri ve
kesim noktalari kullanildi: Goreli ki-kare (x2/df <2), 6lgeklendirilmis uyum
endeksi (NFI >0,90), karsilastirmali uyum endeksi (CFl >0,90), Tucker-
Lewis Indeks (TLI >0,90) hata kareler ortalamasinin karekdkii (RMSEA
<0,10) (30). Test-tekrar test guvenirligi Spearman korelasyon katsayisi ve

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler (n=79)

Vayisoglu ve ark. Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gérismesinin Turkge Formu

sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) ile degerlendirildi. Uyusum gecerligi ise
Spearman korelasyon katsayisi ile belirlendi.

BULGULAR

Orneklemin Demografik ve Klinik Karakteristik Ozellikleri
Demografik ve Klinik veriler Tablo 1'de gésterilmistir. Orneklem baskin
olarak erkeklerden (%81) olusmaktadir. Klinik Genel Degerlendirme
Olcegi (CGI) ile slgilen hastaligin genel siddet derecesi 0 ile 7 puan
arasinda (ortalama 4,2) yer almaktadir.

CAINS yapisi

Aciklayicl faktor analizi sonucunda Tablo 2'de gorilebilecegi gibi iki
faktorlt yapinin toplam varyansin %75,42'sini acikladigl bulunmustur.
i¢ tutarllik sonuclarina bakildiginda ilk faktériin Cronbach alfa degeri
0,941, ikinci faktériin Cronbach alfa degeri 0,935, tiim 6l¢egin Cronbach
alfa degeri ise 0,956 olup i¢ tutarhhgin oldukga iyi duzeyde oldugu
gorulmektedir.

Tablo 3'te gortldugl gibi dogrulayici faktor analizi ile daha &nce orijinal
calismada ve Isvecce formunda &nerilen doért faktorlii yapi ile Fransizca,
Cince ve Korece formlarinda ¢nerilen iki faktorlt yapi test edilmistir.

Sayi Yiizde
Cinsiyet E 64 81,0
Emekli 14 17,7
isci 4 5,1
Meslek Memur 2 2,5
Ogrenci 5 6,3
Calismiyor 54 68,4
Bekar 50 63,3
Medeni durum Dul 10 12,7
Evli 19 241
Ortalama = SS Minimum-Maksimum
Yas 39,3+13,3 19-67
Hastalik baslangis yasi 24,2+6,8 15-48
Hastalik stiresi 15,1121 1-47
Egitim suresi 9,7+3,6 0-15
Simpson_toplam (SAS) 2,9+45 0-18
Calgary_toplam (CDSS) 3,343,6 0-18
CGl 4,2+1,2 0-7
GAF 55,1+12,8 20-80
PANSS_pozitif toplam 15,1£5,6 7-32
PANSS_negatif_toplam 22,66,8 12-43
PANSS_genel psikopatoloji_toplam 40,3£11 23-72
PANSS toplam 78,0£20,9 46-133
SAPS_varsanilar 5,351 0-22
SAPS_hezeyanlar 9,246,2 1-27
SAPS_garip_davranislar 5,6+3,7 0-19
SAPS_pozitif_yapisal dustince bozuklugu 10,346,6 0-33
SAPS_toplam 30,4+18,5 3-92
SANS_afektif_duzlesme 17,6+5,7 10-33
SANS _aloji 10,6+4,4 3-22
SANS _isteksizlik 9,6%3,6 3-18
SANS_anhedoni 16,5+4,3 9-25
SANS_dikkat 6,732 0-14
SANS_toplam 61,1+19 32-112

CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi; CGl: Klinik Genel Degerlendirme Olgegi; E: Erkek; GAF: islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olcegi; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi; SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi; SAPS: Porzitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi; SAS: Simpson Angus Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi; SS:

Standart Sapma.
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Tablo 2. Agiklayici faktér analizi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test (degerlendiriciler arasi) giivenirlik sonuglari

Faktor 1 Faktor 2 Toplam
CAINS 1 0,629
CAINS 2 0,611
CAINS 3 0,574
CAINS 4 0,594
CAINS 5 0,74
CAINS 6 0,734
CAINS 7 0,789
CAINS 8 0,832
CAINS 9 0,837
CAINS 10 0,844
CAINS 11 0,843
CAINS 12 0,859
CAINS 13 0,863
Aciklanan varyans orani %66,24 %9,18
Olcek puani 19,847,3 (8-36) 6,6£3,6 (2-16) 26,410,2 (11-51)
Cronbach alpha 0,941 0,935 0,956
Test- tekrar test (degerlendiriciler arasi) korelasyon (Spearman korelasyon katsayisi) 0,759 0,855 0,745
Test- tekrar test (degerlendiriciler arasi) korelasyon (ICC) 0,688 (0,212-0,904) | 0,864 (0,591-0,961) | 0,831 (0,509-0,951)

CAINS: Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Olcegi; ICC: Sinif ici Korelasyon Katsayisi.

Tablo 3. Dogrulayici faktér analizi sonuglar

Cmin/df RMSEA NFI CFI TLI
Dort faktorli model 1,776 0,100 0,903 0,954 0,940
iki faktorli model 1,726 0,096 0,906 0,957 0,944

CFI: Karsilastirnlmali uyum endeksi; Cmin/df: Minimum farklilik/serbestlik derecesi; NFI: Olceklendirilmis uyum endeksi; RMSEA:

Lewis endeksi.

Hata kareler ortalamasinin karekokd; TLI: Trucker-

Tablo 4. Madde analizi sonuglarn

Madde silindiginde 6lcek ortalamasi Madde-toplam korelasyonu Madde silindiginde Cronbach alpha
CAINS 1 24,92 0,834 0,951
CAINS 2 24,34 0,899 0,949
CAINS 3 24,54 0,750 0,954
CAINS 4 23,96 0,747 0,953
CAINS 5 24,18 0,779 0,952
CAINS 6 23,23 0,613 0,956
CAINS 7 24,56 0,858 0,950
CAINS 8 24,52 0,777 0,952
CAINS 9 23,89 0,693 0,954
CAINS 10 24,61 0,856 0,950
CAINS 11 24,87 0,761 0,952
CAINS 12 24,63 0,807 0,951
CAINS 13 25,06 0,709 0,954

CAINS: Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Olcegi.

Elde edilen uyum endekslerine gore iki faktorlti yapinin 6lgegi daha iyi
acikladigr bulunmustur.

ic Tutarhilik

Tablo 4'te gérildiigi gibi madde analizi sonuglarina gére tim maddelerin
Pearson korelasyon katsayis ile bakilan madde-toplam puan korelasyonu
iyi duizeydedir. Ayrica tim maddeler i¢in madde silindiginde Cronbach
alfa katsayilari benzer diizeydedir.

Giivenirlik
Tablo 2de goruldugu gibi test-tekrar test (degerlendiriciler arasi
guvenirlik) sonuglarina gore Slgegin guvenirligi iyi diizeydedir.

Gecgerlik
Tablo 5te gorildigu gibi CAINS'n diger o&lceklerle korelasyonu
gozlenmektedir.

Uyusum gecerliligi acisindan CAINS toplam puani SANS toplam puani
(r=0,932, p<0,01) ve PANSS negatif toplam puani (r=0,902, p<0,01) ile
korelasyon gostermektedir. CAINS'in iki alt boyutu ile SANS'in alt boyutlari
arasinda da tablo-6'da gorilebilecegi gibi anlamli korelasyon mevcuttur.

Ayirt edici gecerlilik agisindan CAINS toplam puani SAPS toplam puani
(r=0,615, p<0,01), PANSS pozitif (r=0,497, p<0,01) ve PANSS genel
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Tablo 5. CAINS'in diger 6lceklerle korelasyonu

Vayisoglu ve ark. Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gérismesinin Turkge Formu

CAINS boyut 1 CAINS boyut 2 CAINS toplam

CGl 0,835** 0,713** 0,845**
GAF -0,882** -0,716** -0,880**
Simpson_toplam (SAS) 0,515** 0,507** 0,547**
Calgary_toplam (CDSS) 0,339** 0,296** 0,349**
PANSS_pozitif toplam 0,511* 0,407** 0,497**
PANSS_negatif_toplam 0,836** 0,877** 0,902**
PANSS_genel psikopatoloji toplam 0,713** 0,651** 0,737**
PANSS toplam 0,779** 0,719** 0,805**
SAPS_varsanilar 0,364** 0,280* 0,346**
SAPS_hezeyanlar 0,489** 0,438** 0,499**
SAPS_garip_davranislar 0,662** 0,670** 0,702**
SAPS_pozitif_normal_dustiince 0,625** 0,524** 0,635**
SAPS_toplam 0,602** 0,538** 0,615**
SANS_afektif_diizlesme 0,781** 0,940** 0,865**
SANS_aloji 0,725** 0,881** 0,808**
SANS _isteksizlik 0,847** 0,770 0,862**
SANS_anhedoni 0,927** 0,793** 0,942**
SANS_dikkat 0,580** 0,510 0,594**
SANS_toplam 0,879** 0,896** 0,932**
*p<0,05

**p<0,01

CAINS: Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Olcegi; CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi; CGl: Klinik Genel Degerlendirme Olcegi; GAF: islevselligin Genel
Degerlendirilmesi Olgegi; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi; SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi; SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi.

Tablo 6. CAINS'in SAS, CDSS, SANS, SAPS ve PANSS ile korelasyonu (CGI ve GAF kovaryant olarak alindiginda)

CAINS boyut 1 CAINS boyut 2 CAINS toplam

Simpson_toplam (SAS) 0,135 0,138 0,165
Calgary_toplam (CDSS) 0,159 -0,020 0,102
PANSS_pozitif_toplam -0,073 -0,353* -0,230*
PANSS_negatif toplam 0,470** 0,774* 0,723**
PANSS_genel psikopatoloji toplam 0,091 0,006 0,067
PANSS toplam 0,212 0,170 0,235*
SAPS_varsanilar -0,162 -0,314** -0,273*
SAPS_hezeyanlar -0,048 -0,175 -0,122
SAPS_garip_davranislar 0,004 0,033 0,019
SAPS_pozitif_normal_dustince -0,219 -0,251* -0,281*
SAPS_toplam -0,160 -0,272* -0,251*
SANS_afektif_diizlesme 0,391** 0,866** 0,714*
SANS _aloji 0,281* 0,757** 0,581**
SANS _isteksizlik 0,3371* 0,366** 0,419%*
SANS_anhedoni 0,691** 0,411** 0,695**
SANS_dikkat 0,127 0,209 0,195
SANS_toplam 0,481** 0,781** 0,734**
*p<0,05

**p<0,01

CAINS: Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Olcegi; CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi; SANS: Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcegi; SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi; SAS: Simpson Angus Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olcegi; SAS: Simpson Angus Ekstrapiramidal

Belirtileri Degerlendirme Olgegi.

psikopatoloji (r=0,737, p<0,01) altdlcekleri puanlari ile korelasyon
gostermektedir. Negatif belirtiler icin klinik degerlendirme goriusmesi
(CAINS) alt dlgekleri ile de anlamli korelasyonlar Tablo 6'da gorilecegi
gibi mevcuttur. Bununla birlikte CAINS toplam puani (ve ayni zamanda
iki alt olgeginin skorlan) CGl ve GAF puanlari ile de korelasyon
gostermektedir. Tablo 6'da goriilebilecegi gibi CGl ve GAF kovaryant
olarak degerlendirildiginde CAINS toplam puaninin SANS toplam puani
ve PANSS negatif alt 6lcegi puanlari ile anlamli korelasyonlarini devam
ettirirken, PANSS pozitif alt 6lcegi ile olan korelasyonunun belirgin olarak

azalmakla beraber halen devam ettigi, PANSS genel psikopatoloji ile olan
korelasyonunun kayboldugu agiga ¢cikmaktadir.

Negatif belirtiler icin klinik degerlendirme gérismesi toplam ve iki
alt olgegi depresif semptomlar agisindan CDSS ile anlamli korelasyon
gostermektedir. Ayrica SAS ile de anlamli korelasyonlar mevcuttur.
Klinik genel degerlendirme &lgegi (CGI) ve GAF kovaryant olarak
degerlendirildiginde CAINS toplam puaninin her iki 6lgek (CDSS ve SAS)
ile olan korelasyonunun ortadan kalktigi saptanmaktadir (Tablo 6).
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TARTISMA

Bu calismanin sonuglari CAINS 6lceginin Turkge formunun Kring ve
ark. (2013) yilinda yayimladiklari orijinal 6lgek calismasinda oldugu gibi
sizofrenide negatif belirtileri lcmede glivenilir ve gecerli bir 6lcek oldugu
yonundedir (9).

Calisma 6rnekleminin demografik &zellikleri orijinal 6lgek calismasinin
(9) ozellikleri ile karsilastinldiginda, Tirkce 6lcek calismasinda erkek
oraninin belirgin daha yuksek (%81x%57), medeni durum agisindan
bekar/hi¢ evlenmemis hastalarin oraninin daha dustk oldugu (%63x%73)
gorulmektedir. Ek olarak Turkiye calismasinda ortalama yas (39x47) ve
egitim duzeyinin (9,7x12,6 yil) daha dusuk, tcretli galisma durumunun
(%25,3x%24) benzer ve etnik koken agisindan beyaz irkin daha fazla oldugu
(%100x%40) dikkat cekmektedir. Orneklemlerin genel sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda ise, Turkiye calismasinin daha geng, daha az
egitimli ve daha cok erkek hastalardan olusmasi dikkat gekicidir.

Calisma 6rnekleminin klinik 6zelliklerinin orijinal 6lcek calismasiyla
(9) karsilastirlmasinda ise, Tirkce olcek calismasindaki hastalarin
hem depresyon (ortalama CDSS puanlari 3,3x2,7), hem genel hastalik
siddeti puanlarinin bir miktar daha yuksek oldugu goérulmektedir
(ortalama PANSS toplam puani 78xortalama BPRS toplam puani 40/
ortalama PANSS toplam puani 70’e denk, BPRS ve PANSS esylzdelik
baglantisi) (31).

Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Goériismesi (CAINS) Turkce
formunun degerlendiriciler arasi gtivenirliginin, 6lcegin toplam puani
ve her iki alt 6lcegi icin ICC degerlerinin Tablo 5'te sayisal degerleri
gorilebilecegi gibi 0,71-0,94 arasinda ve iyi diizeyde oldugu saptanmistir.
Bu bulgular orijinal 6lgek calismasindaki bulgular (8) olan Motivasyon/
Zevk alt 6lgegi icin 0,93 ve ifade alt dlcegi icin 0,77 olan ICC degerleriyle
benzerlik gbstermektedir.

Gegerlik agisindan, CAINS olceginin Turkge formunda beklenildigi
gibi CAINS toplam puani SANS ve PANSS negatif alt 6lcegi ile anlamli
korelasyon gostermektedir. Negatif belirtileri degerlendirme 6lgegi
(PANSS) negatif alt olceginin CAINS - ifade alt olcegi (r=0,87) ile
iliskisinin CAINS - Motivasyon ve Zevk alt olcegi (r=0,83) ile iliskisi
karsilastirildiginda daha yiksek korelasyon goéstermesi bu 6lcegin
gudulenim yoklugu ve anhedoniyi dogrudan 6&lcen bir maddesinin
olmamasi ile aciklanabilir. Ayrica CAINS toplam puaninin PANSS pozitif
ve genel psikopatoloji puanlari ile de anlamli korelasyon gésterdiginin
bulunmus olmasi, 6lcegin orijinal formundaki (9), Sirpca (14), Korece
(13) ve ispanyolca formundaki (12) bulgular ile paralellik géstermektedir.
Negatif belirtiler icin klinik degerlendirme gorismesi (CAINS) 6lceginin
hem orijinal ¢alismada, hem de bu calismada sizofrenide pozitif ve
genel psikopatolojiyle ilgili belirtilere de duyarliik gésteriyor olmasi
beklenilmeyen bir durumdur. Kring ve ark. (2013) calismasinda CAINS
Motivasyon/Zevk alt élceginin Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgeginin
(BPRS) pozitif belirtiler (r=0,31) ve ajitasyon (r=0,18) alt 6lcekleri ile
korelasyon gosterdigi saptanmistir (9). Ek olarak, yine Kring ve ark.
(2013) calismasinda BPRS'nin negatif belirtiler alt 6lcegine kiyasla CAINS
Motivasyon/Zevk alt olceginin Rol islevsellik Olceginin (RFS) sosyal
(r=-0,42), aile (r=-0,43), bagimsiz yasama (r=-0,26) ve mesleki (r=-0,29)
islevsellik alt olcekleri ile daha glglu bir iliski gosterdigi bulunmustur
(9). Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gériismesi Olceginin
Tiurkce formu calismasinda da bu bulgulara paralel olarak Tablo 6'da
sayisal degerleri gorilebilecegi gibi gerek CAINS toplam puaninin, gerek
her iki CAINS alt 6lgeginin, PANSS pozitif, PANSS genel psikopatoloji,
SAPS pozitif, CGl ve GAF puanlart ile korelasyon gosterdigi saptanmistir.
Orijinal ¢lgek calismasindakine benzer bir sekilde CAINS 6lgeginin
Tirkge formu calismasinda da bahsedilen bu bulgular ayirt edici gegerlilik
lzerine hastaligin genel siddet ve islevsellik diizeylerinin karistirici bir
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etkisi olabilecegini dustundurtmektedir. Hastaligin genel siddeti ve
islevsellik duizeyleri istatistiksel olarak kontrol altina alindiginda CAINS
toplam puaninin negatif belirtiler ile korelasyonu devam ederken genel
psikopatoloji belirtileri ile korelasyonunun kaybolmasi ve pozitif belirtiler
ile olan korelasyonunun belirgin derecede azalmasi da bu gérisi kesin
olmasa da desteklemektedir.

Bu calismada, CAINS toplam puaninin depresyon belirtileri 6lgen CDSS
puanlari ile korelasyon gostermesi, CAINS'in birincil ve ikincil negatif
belirtilere, 6rnegin depresif duyguduruma bagh olarak psikomotor
retardasyon ve ylz duygusal ifadesinin yok olmasi, duyarli olmasi
ile aciklanabilir. Bununla birlikte, hastaligin genel siddet ve islevsellik
dizeyleri kontrol altina alindiginda bu korelasyonun anlamliligini
kaybetmesi depresyon diizeyi ile hastaligin genel siddet ve islevsellik
duizeyi arasindaki olast iliskiye isaret etmektedir.

Parkinsonizm belirtilerinin negatif belirtilerin  6lciminde 6nemli
bir kanstirici faktor oldugu genel kabul goéren bir durumdur. Orijinal
olcegin (9) aksine, galismamizda CAINS toplam ve alt 6lgek puanlari
SAS ile korelasyon gostermekle beraber, hastaligin genel siddet ve
islevsellik diizeyi kontrol altina alindiginda bu korelasyonun kaybolmasi
parkinsonizm belirtilerinin diizeyi ile hastaligin genel siddet ve islevsellik
diizeyi arasinda yine olasi bir iliski oldugunu dustindurtmektedir.

Faktér analizi sonucunda CAINS orijinal ingilizce formunda (8,9) ve
Almanca (11), Cince (10), ispanyolca (12), Korece (13) ve Fransizca
formlarinda (16) oldugu gibi CAINS Ttirkce formunun da Motivasyon/Zevk
ve ifade boyutlarini icerecek sekilde iki faktérlii yapida oldugu saptanmistir.

Arastirmanin kisithliklarina bakildiginda ise her ne kadar &rneklem
buytklugt (n=79) PCA (Ana Bilesen Analizi) icin yeterli olan en az 5:1
oranindaki denek sayisi ve test madde sayisi oranini karsilasa da, daha
konservatif bir yaklasim olan 10:1 oranini karsilamamasi calismanin
kisith bir tarafini olusturmaktadir (32). Calismanin guvenirlik analizinde
degerlendiriciler arasi guvenirlik degerlendirilmis olmakla beraber, tek
degerlendirici glvenirliginin (intrarater reliability) degerlendiriimemis
olmasi arastirmanin bir diger kisitliligini olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, bu calismada CAINS-Turk¢e formunun sizofreni
hastalarindan olusan bir &rneklemde gl¢li psikometrik 6zellikler
gosterdigi, gecerli ve glivenilir bir 6lcek oldugu saptanmistir. Tlirkce formu
orijinal 6lgek ile karsilastirildiginda pozitif belirtiler, genel psikopatoloji ve
depresyon belirtileri ile olan ayirt edici gecerliliginin daha zayif oldugu
gorulmektedir. Orijinal 6lgek ¢alismasinin ve Tirkge 6lgek calismasinin
orneklemleri arasinda sosyodemografik ozellikler, hastalik siddeti ve
islevsellik duizeyi agisindan mevcut olan farkliliklarin bu sonug tzerinde
etkisi olabilecegi disuinulmustir.

Etik Komite Onayr: Calisma protokollnin yerel arastirma etik komitesi tarafindan
(Adana Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) verilen onayi alinmistir (Karar No:
477, Tarih: 19.06.2019).

Hasta Onami: Helsinki deklerasyonunun giincel formuyla uyumlu olacak sekilde
tim hastalara arastirma protokolu ile ilgili detayh bilgi verilmis olup hastalardan yazil
bilgilendirilmis onam formlari alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- SCG, AEAY; Tasarim- SK, AEAY; Denetleme- SV; Kaynaklar- SV, SCG;
Malzemeler- SV; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- SV, SCG; Analiz ve/veya Yorum- SV,
AEAY, SK; Literatiir Taramasi- SV, AEAY; Yaziyi Yazan- SV, AEAY; Elestirel inceleme- SV, SK,
AEAY.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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EKLER Vayisoglu ve ark. Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gérismesinin Turkge Formu

NEGATIF BELIRTILER iCiN KLiNiK DEGERLENDIRME GORUSMESI (CAINS-TR)

Ad/Soyad: Tarih: Degerlendiren:

Giris: Bu gériismede gectigimiz hafta boyunca yaptiginiz seyler hakkinda bazi sorular soracagim. ilk boliimde aileniz, romantik partneriniz ve
arkadagslariniz ile ilgili, onlarla vakit gecirmek icin ne kadar istekli oldugunuz ve onlarla beraberken kendinizi nasil hissettiginiz gibi bazi sorular
soracagim.

1. SOSYAL (Motivasyon ve Zevk)

Madde 1: YAKIN AiLE, ES, PARTNER iLiSKiLERi iCIN MOTiVASYON

(Not: Romantik iliskiler madde 1 ya da madde 2 icerisinde fakat her iki maddede ayni anda olmayacak sekilde 6lctlmelidir. Ciftin bir arada yasadigi bir es ya da
partner iliskisi madde 1 igerisinde degerlendirilmelidir. Ciftin bir arada yasamadig bir flort ya da romantik iliski madde 2 igerisinde degerlendirilmelidir.)

Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir. Aile, ebeveynler, erkek veya kiz kardesler ve diger akrabalar ayrica esiniz (sayet evliyseniz) veya birlikte
yasadiginiz partner olarak diisiiniilmelidir. Gectigimiz hafta herhangi bir aile iiyesi ile iletisiminiz oldu mu veya herhangi bir aile iiyesi tarafindan
ziyaret edildiniz mi (bizzat sahsen, telefon, elektronik posta) ? Esiniz ya da partneriniz ile herhangi bir iletisiminiz oldu mu ?

EGER ILETiSiM OLDUYSA:

Kiminle iletisiminiz oldu? Baska birisiyle oldu mu?
Aileniz ile neler yaptiniz?

GEGERLI iSE: Esiniz ya da partneriniz ile neler yaptiniz?
Birlikte ne kadar sire gecirdiniz?

Davranis

Gectigimiz hafta icinde Aileniz/Esiniz/Partneriniz ile iletisim kurmak ya da onu/onlari gérmek icin ne yaptiniz?
Aileniz/Esiniz/Partneriniz ile birlikteyken ne yapacaginiza kim karar verdi?

Sohbeti kim baslatti? Siz mi baslattiniz? Aileniz/Esiniz/Partneriniz mi baslatti? Sohbete siz dahil oldunuz mu?
Aileniz/Esiniz/Partneriniz ile temasinizi aniden sonlandirma istegi duydunuz mu? Temasinizi uzatma istegi duydunuz mu?

Yakinlik Kurmaya Motivasyon ve ilgi

Gectigimiz hafta igerisinde aileniz/esiniz/partnerinizin etrafinda olma veya temas halinde olma ile ilgili bir motivasyonunuz oldu mu? Olduysa neden?
Ne hakkinda konustunuz? Aileniz/esiniz/partneriniz ile iyi ve kot zamanlariniz hakkinda konusabiliyor musunuz?

Aileniz/Esiniz/Partnerinize kendinizi ne kadar yakin hissediyorsunuz? Yakin olmak sizin igin ne anlama geliyor?

Gectigimiz hafta igerisinde aileniz/esiniz/partnerinizin etrafinda olma veya temas halinde olma ile ilgili bir istememe hali oldu mu?

Bir ailenin pargasi olmak sizin icin ne kadar 6nemli?

Bununla ilgili size 6nemli gelen sey nedir? Gectigimiz hafta boyunca bu sekilde hissettiniz mi?

EGER HiC AILE iLETiISIMi OLMADIYSA:

(NOT: Bu boltm, kisi iliskilerinin yakin oldugu bir ailenin pargasi degilse veya iletisim kurabilecek uygun akrabasi oldugu halde kisi iletisime gegmemeyi tercih
ederse uygulanabilir. Sayet kisinin ayni cati altinda yasadig bir esi ya da partneri yoksa, romantik iliskilere ilgi madde 2 de degerlendirilir)

*Gectigimiz hafta icerisinde aileniz sizinle iletisim kurmay veya sizi ziyaret etmeyi denedi mi?

*Herhangi bir sey sizin ailenizle iletisim kurmanizi engelledi veya 6nledi mi?

*Ailenize daha yakin olmayi ister misiniz? VEYA Yakin baglari olan bir ailenin parcasi olmayi ister misiniz?

*Gegtigimiz hafta icerisinde ailenizle temas kurmayi 6zlediniz mi?

*Aileniz ile bir iliskinizin olmasi sizin i¢in Gnemli mi? Bir iligkinizin olmasinin neyi sizin i¢in 6nemli?

*Aileniz ile vakit gecirmektense yalniz basiniza vakit gecirmeyi tercih ettiniz mi?

Madde 1- Yakin Aile/Es/Partner iliskileri icin Motivasyon

0= Bozukluk yok: Hayatin en 6nemli pargalarindan biri olarak yakin aile baglarina COK iLGi GOSTERMEKTEDIR ve yiiksek deger vermektedir. Ailesi
ile iletisim kurmay1 glicli bir sekilde arzulamakta ve bunun icin yiiksek motivasyon géstermektedir. Aile ile etkilesimi diizenli bir sekilde baslatmakta ve
devamlilik gostermektedir; bu etkilesimlere aktif bir sekilde katilmaktadir, iyi ve kotti zamanlar agik bir sekilde konusulmaktadir. Normal sinirlar icerisindedir.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Her ne kadar verilen yanit hafif diizeyde veya sorgulanabilir bir azalmay akla getirse de, yakin aile baglarina GENEL OLARAK
iLGI GOSTERMEKTEDIR ve deger vermektedir. Aile ile iletisimi sirdiirme konusunda genellikle motive durumda ve arzuludur. Aile Gyesi(leri) ile iyi ve kot
zamanlarin konusulabildigi yakin iliskisi vardir. Aile ile diizenli iletisimi baslatmak ve stirdiirmekte hafif diizeyde zorluk yasamaktadir-ancak etkilesimler
oldugunda aktif bir sekilde katilmaktadir.

2= Orta diizeyde bozukluk: Aile iliskilerine BIR MIKTAR iLGI GOSTERMEKTEDIR ve 6nemli gdrmektedir. Aile ile yakin iliskileri zaman zaman iska gegmekle
birlikte aile ile iletisime gecmeye bir miktar motivedir. iletisimi baglatmakta ve siirdiirmekte dikkat gekici bozukluk mevcuttur; iyi ve k&tii zamanlari
konusma sinirlidir. Aile tiyeleri ile iletisim yiizeyseldir ve iletisime katilim “yapay” bicimdedir. iletisim genellikle aile tarafindan baslatilir ve kisinin iletisime
dahil olmasi pasif bir sekildedir.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Aile iiyelerine AZ MIKTARDA iLGi GOSTERMEKTEDIR (“ister olsun, ister olmasin” ister alma) ve aile baglarini 6nemli
olarak tanimlamamaktadir. Yakin aile iliskilerine sahip olmak i¢in hemen hemen hig gayret ve motivasyon géstermemektedir. Aile tyeleri ile iyi ve

kot zamanlari nadiren konusmaktadir. Aile ile iletisim ve temas ytizeysel ve pasif olup, iletisimin baslamasi ve temasin strdriilmesi yonindeki gayret
bagskalarindan gelmektedir.

4= Ciddi diizeyde bozukluk: Aile iliskilerine HIC ILGI DUYMAZ ve 6nemsemez. Yalniz olmayi tercih eder ve aileyle birlikte olmak icin hi¢ motivasyonu
yoktur. Eger kisi ailesini gorme durumunda kalirsa, géniilsiiz, pasif ve ilgisiz bir tutum sergiler.
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Madde 2: YAKIN ARKADASLIK VE ROMANTIK iLiSKILER iCiN MOTiVASYON

$imdi, arkadaglar (ve flért veya romantik iligkiler) ile ilgili konusalim. Arkadaslar diyerek, tanidiginiz ve zaman gecirdiginiz, arkadas olarak
gordiigiiniiz veya giivenebileceginiz insanlari kast ediyorum. Gectigimiz hafta icerisinde arkadaslariniz ile herhangi bir iletisiminiz (kisisel,
telefon, elektronik posta) oldu mu? GEGERLI iSE: Gectigimiz hafta icerisinde romantik bir partner ile iletisiminiz veya flértiiniiz oldu mu?

EGER iLETiSiM OLDUYSA:

*Gegtigimiz hafta icerisinde arkadasiniz/partneriniz/flértiintz ile ne yaptiniz?
*O gezi/aktivite/sohbet esnasinda ne yaptiginizi [veya ne konustugunuzu] bana anlatir misiniz?
*Arkadaslariniz/partneriniz/flortiiniz ile ne kadar zaman gegirdiniz?

Davranis

*Gegtigimiz hafta icerisinde arkadaslariniz/partneriniz/flortiniz ile iletisim kurmak veya onlari gérmek icin ne adimlar attiniz?
*Arkadaslariniz/partneriniz/flértiiniz ile birlikteyken, ne yapacaginiza kim karar verdi?

*Arkadaglariniz/partneriniz/flortiiniiz ile konusurken, sohbeti kim baslatti? Siz mi?

*Arkadaslariniz/partneriniz/flortiiniiz ile temasinizi aniden sonlandirma istegi duydunuz mu? Onlarla temasinizin daha uzun stirmesini istediniz mi?

Yakinliga Motivasyon ve ilgi

*Gectigimiz hafta icerisinde arkadaslarinizin (partner/flortiiniz) yakininda olma motivasyonunuz oldu mu? Nigin?
*Hem iyi ve hem de kot zamanlar hakkinda konusabiliyor musunuz?

*Gectigimiz hafta icerisinde arkadaslarinizin (partner/flértiintiziin) yakininda olmay istemediginiz zamanlar oldu mu?
*Arkadaslik iligkisine (partner/flort) sahip olma sizin igin ne kadar 6nemli? Bu agidan sizin i¢in 6nemli olan nedir?
*Kendinizi arkadaslariniza (partner/fl6rtiintiz) ne kadar yakin hissediyorsunuz? Yakin olmak sizin icin ne ifade ediyor?

EGER ARKADASLARI YA DA ROMANTIK iLiSKiSi YOKSA:

*Arkadas sahibi olmaya ya da flort etmeye ilgi duyuyor musunuz?

*Arkadaslik iliskisine sahip olmak ya da romantik bir iligki icerisinde olmak sizin igin dnemli midir? Eger evetse, bu agidan sizin icin dnemli olan [ 6zgul olarak
belirtin, arkadaslk/romantik iliski] nedir?

*Gegtigimiz hafta icerisinde bu tir iliskileri 6zlediginiz oldu mu?

*lyi ve kétii zamanlar hakkinda konusabileceginiz arkadaslarinizin [ya da romantik partnerinizin] olmasini ister misiniz?

*(Eger herhangi bir ilgi isareti varsa) Arkadas ya da romantik partner olabilecek biri ile tanismak igin herhangi bir adim attiniz mi?

*Herhangi bir sey arkadaslariniz ile iliskinizi engelledi veya 6nledi mi?

*Arkadasliklariniz (veya romantik bir iliskiniz) olmasini mi, yalniz basiniza vakit gecirmeyi mi tercih edersiniz?

Arkadas iliskisi [veya romantik iliski] ytrtitmeyi mi yoksa yalniz olmayi mi tercih edersiniz?

Madde 2- Yakin Arkadaslik ve Romantik iliskiler icin Motivasyon

0= Bozukluk yok: Hayatin en 6nemli parcalarindan biri olarak arkadaslik/romantik iliskilere COK ILGI GOSTERMEKTEDIR ve yiiksek deger vermektedir.
Arkadashk iliskisi kurmay1 glicli sekilde istemekte ve yiiksek motivasyon gostermektedir. Arkadaslar/partner ile iletisimi diizenli bir sekilde baslatmakta ve
devamlilik goéstermektedir; bu iletisime aktif bir sekilde katiimaktadr, iyi ve k&tii zamanlar agik bir sekilde konusulmaktadir. Normal sinirlar igerisindedir.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Arkadaslik/romantik iliskilere GENEL OLARAK iLGI GOSTERMEKTEDIR ve arkadaslik/romantik iliskilere deger vermektedir

, ancak yanit hafif diizeyde veya sorgulanabilir bir azalmayi dustindiirtmektedir. Arkadaslik iliskisini stirdiirme konusunda genellikle motive ve isteklidir.
Arkadaslari ile iyi ve kotli zamanlarin konusulabildigi yakin iliskisi vardir, ancak bu daha az tutarllik gosterir. Arkadaslar/partner ile iligkiyi baslatmak ve
stirdiirmekte hafif diizeyde zorluk vardir. Arkadaslik/ iliski bildirmiyorsa da 6zlemektedir, olmasi icin motivedir ve arayis icindedir.

2= Orta diizeyde bozukluk: Arkadaslik/romantik iliskilerine BIR MIKTAR iLGi GOSTERMEKTEDIR ve énemli gérmektedir. Arkadaslar/partner yakin iliskileri
zaman zaman iska gegmekle birlikte arkadaslari/partneri olmasi icin bir miktar motivedir. iletisim baslatmakta ve siirdiirmekte dikkat cekici bozukluk
mevcuttur; iyi ve kot zamanlari konusma sinirlidir. Arkadaslar/romantik partner ile iletisim yiizeyseldir ve iletisime katilim “yapay” bigimdedir;

iletisim genellikle digerleri tarafindan baslatilir ve kisinin iletisime dahil olmasi pasif bir sekildedir. Eger arkadas/romantik iliski yoksa, arkadas/partner sahibi
olmak icin bir miktar motivasyonu vardir ve nadiren arkadas/partner arayisi olur.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Arkadas/romantik iliskilere AZ ILGI GOSTERMEKTEDIR (“ister olsun, ister olmasin”) ve arkadaslari/partneri nemli olarak
tanimlamamaktadir. Arkadaslik iliskisine sahip olmak icin hemen hemen hi¢ motivasyonu yoktur ve yalniz olmayi tercih eder. Baskalari ile iletisim yizeysel
ve pasif olup, iletisimin baglamasi ve temasin strdurtlmesi yontindeki gayret baskalarindan gelmektedir.

4= Agir diizeyde bozukluk: Arkadaslik/romantik iliskilere HiC ILGI DUYMAZ ve &nemsemez. Yalniz olmayi tercih eder ve arkadaslar/partner ile birlikte
olmak icin hi¢ motivasyonu yoktur.

Madde 3: GECTiGIMIZ HAFTA iCERISINDE ZEVKLi SOSYAL AKTiVITELER SIKLIGI

[NOT: Puanlama, diger insanlar ile deneyimlenen zevkli aktivitelerin BIR HAFTA ICERSINDEKI GUN SAYISINA dayanilarak yapilir. Birden fazla farkl aktivite
bildirilirse, bunlarin ayni ya da farkli giinler icinde olup olmadigini netlestirin.]

$imdi, gectigimiz hafta icerisinde zaman gecirdiginiz ya da iletisim halinde oldugunuz insanlarla gegirdigin siire boyunca nasil hissettiginizi
konusmak istiyorum. $imdiye kadar hakkinda konustugumuz insanlar ya da baskalari ile gecirilen zamanlari1 g6z 6niinde bulundurabilirsiniz.
Diger insanlarla zevkli etkinlikleriniz oldu mu, 6rnegin:

- Aileile (DUR)

- Romantik ya da fl6rt partnerleri ile (DUR)

- Arkadaslarile (DUR)

- Insanlar ile diger zevkli sosyal etkilesim ya da zaman gecirmeniz oldu mu? (DUR)

- GEREK GORULURSE: Diger bélimlerde bahsedilen, birlikte zevkli etkinliklerde bulunulan insanlarla ilgili soru sorun

Pazar Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi
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EVET iSE:

*Zevkli olan etkinlik ne ile ilgiliydi?

*Kag guin bu etkilesimlerden [kisi/kisilerle gecirilen zamandan] keyif duydunuz/zevk aldiniz (her biri igin gegirilen zaman)?

*[Eger bir cok glinden (5 ya da 6 guin gibi) bahsediliyorsa ya da zevk alinan etkinliklerin guin sayisi net degilse] Diger insanlarla zevkli etkinlikler icerisinde
bulunmadiginiz giin oldu mu?

Madde 3- Zevkli Sosyal Aktivitelerin Sikligi1- Gectigimiz Hafta
0= Bozukluk yok: Her giin zevk aliniyor.

1= Hafif diizeyde bozukluk: 5-6 gtin zevk aliniyor.

2= Orta diizeyde bozukluk: 3-4 giin zevk zevk aliniyor.

3= Orta-agir dizeyde bozukluk: 1-2 giin zevk aliniyor.

4= Agir bozukluk: Hi¢ zevk alma bildirilmiyor.

Madde 4: GELECEK HAFTA iCERISINDE OLMASI BEKLENEN ZEVKLi SOSYAL AKTiVITELERIN SIKLIGI

[NOT: Puanlama gtin sayisindan bagimsiz olarak beklenilen zevkli aktivitelerin sayisina gére yapilir]

$imdi GELECEK haftayi (6niimiizdeki 7 giin) ve kiminle vakit gecireceginizi diisiinmenizi istiyorum. Bahsetmis oldugunuz ya da diger kisileri goz
o6niinde bulundurabilirsiniz. Oniimiizdeki hafta diger insanlarla neler yaparak zevk almay: diisiiniiyorsunuz?

VERILEN HER BiR YANIT iCiN:
*Size neyin zevk verecegini diisiintiyorsunuz?
*Gelecek hafta icerisinde bundan ne siklikta zevk alacaginizi diistiniiyorsunuz?

TAKIP:
*Gelecek hafta insanlarla deneyimlemekten zevk alacaginizi distindiigiiniiz baska etkinlikler var mi?

Madde 4- Beklenen Zevkli Sosyal Aktiviteler Sikligi- Gelecek Hafta

0= Bozukluk yok: COK SAYIDA (7 ya da daha fazla) zevkli deneyim beklenmekte
1= Hafif diizeyde bozukluk: BIRKAC (5-6) zevkli deneyim beklenmekte

2= Orta diizeyde bozukluk: AZ SAYIDA (3-4) zevkli deneyim beklenmekte

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: BiR iKi (1-2) zevkli deneyim beklenmekte

4= Agir bozukluk: HiC zevkli deneyim beklenmemekte

| 2. i$ VE OKUL (MOTIVASYON VE ZEVK)

Madde 5: i$ VE OKUL AKTIVITELERI iCiN MOTIVASYON

$imdi size is veya okul ile ilgili sorular soracagim ve bu sorular gectigimiz hafta is ve okul aktivitelerine ne kadar motive oldugunuzu ve bu
aktivitelerde bulunurken nasil hissettiginizi kapsayacak. Gectigimiz hafta boyunca calistiniz mi ya da okula gittiniz mi? Herhangi bir goniillii is
iistlendiniz mi? is ile iligkili bir tedavi programi icerisinde misiniz?

BAGLANTILI ROLU VARSA:
*Ne yaptiginizi bana anlatin [bu rolden bahsederek]
*Gegtigimiz hafta icerisinde ne kadar zamani buna ayirdiniz?

Davranis

*ilgili gérevleri [ bu rolden bahsederek ] tamamlayabiliyor muydunuz?

*Gegtigimiz hafta icerisinde herhangi birisi performansinizla ilgili [ bu rolden bahsederek ] bir sorundan bahsetti mi?

*Gectigimiz hafta icerisinde bu aktiviteyle ilgili giin kacirdiginiz oldu mu? Neden?

*Birisi size [ bu rolden bahsederek ] hatirlatma ihtiyaci duydu mu? Neden 6yle oldu?

*Yapmaya niyet ettiginiz ya da yapmak zorunda oldugunuz isler oldugu halde bir tirli onlara baslayamama durumu oldu mu? Neden?

Motivasyon
*[ Burolden bahsederek ] ile ilgili nasil hissediyorsunuz?

*Hic [ bu rolden bahsederek ] icin motive oldunuz mu?

*[ Bu rolden bahsederek ] yapmak icin sizi ne motive eder?

*Gectigimiz hafta icerisinde [ bu rolden bahsederek ] yapmak istemediginiz zamanlar oldu mu?
*Sizin igin [ bu rolden bahsederek ] ne kadar 6nemli? Bunu 6nemli kilan nedir?

BAGLANTILI ROLU YOKSA:

*Su an (is/okul/génullu etkinlik) icerisinde olmamanizin bir nedeni var mi?

*Herhangi bir sey sizi (is/okul/génull etkinlik) arayisindan uzak tutuyor mu?

*Calismak veya okula gitmek veya gondilli bir etkinlikte calismak ile ilgili ne hissediyorsunuz?
*is/okul/goniilli etkinlige ilgi duydugunuz oldu mu?
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Bana daha fazla anlatin}

*Calismak sizin icin 6nemli mi? Calismak/okula gitmek/gondllu etkinlikte bulunmanin nesi sizin icin 6nemli?

*is/okul/génilli etkinlikte bulunmayi 6zliiyor musunuz?

*Calismaya/okula gitmeye/géniillii etkinlikte bulunmaya baslamak icin herhangi bir adim atmayi denediniz mi? Ne tiir adimlar attiniz? is/okul/géniilli
etkinlikte bulunma arayisina ne siklikta girdiniz?

Madde 5- is ve Okul Aktiviteleri icin Motivasyon

0= Bozukluk yok: Kisi is ya da okul arayisi veya is ya da okulda yeni firsatlar bulmak icin COK MOTIVASYON GOSTERIR; diizenli bir bicimde is, okul ya da
meslek arayisini baslatir ve strdirir. Normal sinirlar icerisindedir.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Kisi is ya da okul arayisi veya is ya da okulda yeni firsatlar bulmak icin GENEL OLARAK MOTIVASYON GOSTERIR; baslama ve
strdiirmede hafif diizeyde bozukluk vardir; baslama érnekleri bildirebilir, ancak stirdirme orta diizeydedir.

2= Orta diizeyde bozukluk Kisi is ya da okul arayisi veya is ya da okulda yeni firsatlar bulmak icin BIR MIKTAR MOTIVASYON GOSTERIR; baslamada
dikkat ceken bir bozukluk vardir; aktiviteleri baslatmis olabilir, ancak cok sayida hatirlatma gerekmistir, ve/veya hic yeni aktiviteyi baglatmamistir, ve/veya
¢ok uzun sturdirememistir.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Kisi is ya da okul arayisi veya is ya da okulda yeni firsatlar bulmak igin AZ MOTIVASYON GOSTERIR; baglamada belirgin
bozukluk vardir; stirekli hatirlatma gerekmistir, ve/veya birkag aktiviteyi baslatmis, ancak uzun stirdiirememistir.

4= Agir diizeyde bozukluk: Kisi is ya da okul arayisinda HiC MOTIVASYON GOSTERMEZ; is, okul ya da meslek arayisini neredeyse hig baglatamaz ve
strdiremez.

Madde 6: GELECEK HAFTA iCERiSINDE OLMASI BEKLENEN ZEVKLi OKUL VE i$ AKTiVITELERININ SIKLIGI
[NOT: Puanlama giin sayisindan bagimsiz olarak, BEKLENEN ZEVKLi AKTIVITELERIN TOPLAM SAYISINA dayanilarak yapiimaktadir.]

Simdi GELECEK hafta (6niimiizdeki 7 giin) icerisindeki is/okul/ goniillii etkinlikleri diisiinmenizi istiyorum.

BAGLANTILI ROLU VARSA:
*Oniimiizdeki hafta icerisinde is/okul/ géniillii etkinliklerinden zevk alma ile ilgili ne diistiniiyorsunuz?

BAGLANTILI ROLU YOKSA:
*Ucretli ya da géniillu bir is veya okulla ilgili herhangi bir seyden zevk alacaginizi diisiinilyor musunuz?

VERILEN HER BiR YANIT iCiN:
*Ne ile ilgili zevk almayr umuyorsunuz?
*Oniimuzdeki hafta icerisinde ne siklikta zevk alacaginizi distiniiyorsunuz?

TAKIP:
*Oniimiizdeki hafta icerisinde zevk alacaginizi diisiindiigiiniiz diger is/okul deneyimleri var mi?

Madde 6- Beklenen Zevkli Okul ve is Aktivitelerinin Sikhigi- Gelecek Hafta
0= Bozukluk yok: COK SAYIDA (7 ya da daha fazla) zevkli deneyim bekleniyor
1= Hafif diizeyde bozukluk: BIRKAG (5-6) deneyimden zevk alma bekleniyor
2= Orta diizeyde bozukluk: AZ SAYIDA (3-4) deneyimden zevk alma bekleniyor
3= Orta-agir diizeyde bozukluk: BiR iKi (1-2) deneyimden zevk alma bekleniyor

4= Agir diizeyde bozukluk: HiC zevkli deneyim beklentisi olmama

3. EGLENME (MOTIVASYON VE ZEVK)

Madde 7: EGLENME AKTIVITELERIi iCIN MOTiVASYON

Oniimiizdeki béliimde, bos zamanlarinizda ne yaptiginiz ile ilgili- hobiler ya da eglenme aktiviteleri- bazi sorular soracagim. Gegtigimiz hafta
icerisinde bos zamaninizda yaptiginiz seylerle ilgili motivasyon ve duygularinizi soracagim.

*Gegtigimiz hafta icerisinde bos zamaninizda ne yaptiniz?
*Gegtigimiz hafta icerisinde herhangi bir hobi ya da spor veya oyun, camiye gitmek, TV, mizik, okuma, internet, ylriime veya diger benzeri aktiviteler gibi bos
zaman etkinliklerine katildiniz mi?

EVETSE:

Davranis

*Aktivitenizi bana anlatin. Gegtigimiz hafta igerisinde bu ne kadar zamaninizi aldi? Aktiviteyi bundan daha fazla yapmak istediniz mi? Umdugunuzdan daha
uzun stirdi mi? Neden sadece (xx) bu kadar strdi?

*Gegtigimiz hafta icerisinde bu aktiviteleri yaparken herhangi bir engelle karsilastiniz mi? Neydi bu engel?

*Bu aktiviteleri kim baslatti? Birisinin size bu aktivitelere katilmanizi hatirlatmasi gerekti mi?

Motivasyon
*Gegtigimiz hafta icerisinde bu aktivitelere dahil olma motivasyonunuz veya dirttiniiz nasildi?

*Bu aktivitelere pek de ilgi duymadiginizi hissettiginiz oldu mu?
*Bu tur aktiviteler sizin icin dnemli mi? Neden? Bu tiir aktivitelerle ilgili misiniz?
*Bu tur aktivitelere katilmaktansa hicbir sey yapmamayi istediginiz oldu mu?
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HAYIRSA:

*Gegtigimiz hafta icerisinde herhangi bir hobi ya da bos zaman aktivitesine katilmamanizin bir nedeni var mi?
*Gegtigimiz hafta bos zamaninizda herhangi bir sey yapma isteginiz ya da motivasyonunuz oldu mu?
*Gectigimiz hafta stresince bu tir aktiviteleri yapmaya engel bir durum oldu mu? Olduysa neydi?

Madde 7- Eglenme Aktiviteleri icin Motivasyon

0= Bozukluk yok: Kisi hobiler ve eglenme aktiviteleri bulmak icin COK MOTIVASYON GOSTERIR; diizenli bir sekilde hobileri ve eglenme aktivitelerini
baslatmakta ve surdirmektedir, normal sinirlar icerisindedir.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Kisi hobiler ve eglenme aktiviteleri bulmak icin GENEL OLARAK MOTiIVASYON GOSTERIR; baglama ve siirdiirmede hafif
bozukluk vardir; hobilere baslama bildirilebilir, ancak strdiirme orta diizeydedir.

2= Orta diizeyde bozukluk: Kisi hobiler ve eglenme aktiviteleri bulmak icin BiR MIKTAR MOTIVASYON GOSTERIR; baslamada dikkat ceken bir bozukluk
vardir; bazi aktiviteleri baslatmis olabilir ve/veya ancak ¢ok uzun strdiirememistir. Baskalarinin aktiviteleri veya hobileri baslatmis olma ihtimali vardir.
3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Kisi hobiler ve eglenme aktivitelerine AZ MOTIVASYON GOSTERIR; baslama ve siirdiirmede anlamli bozukluk vardir;
birkag aktiviteyi baslamis ancak uzun stirdiirememis olabilir. Bagkalarinin hobileri baslatmis veya baslamaya tesvik etmis olmasi ihtimali ytksektir.

4= Agir diizeyde bozukluk: Kisi hobiler ve eglenme aktivitelerini bulmaya HIC MOTIVASYON GOSTERMEZ; hobiler veya bos zamani degerlendirme
aktivitelerini baslatma veya suirdiirme neredeyse hi¢ olmaz.

Madde 8: GECTiGiMiZ HAFTA iCERISINDE ZEVKLiI EGLENCE AKTiVITELERININ SIKLIGI

[NOT: Puanlama deneyimlenen zevkli aktivitelerin hem GESITLILIGINE hem de GUNLUK SIKLIGINA gore yapilmaktadir. Farkli aktivitelere katim bildirildigi
zaman, bunlarin ayni gtin mu farkl glin mu gergeklestiginin netlestirilmesi gerekmektedir.]

Gegtigimiz hafta icerisinde bos zamaninizda yaptiginiz seylerden zevk aldiniz mi? Bunlar simdiye kadar konustugumuz aktiviteler olabilir veya
televizyon, spor, camiye gitmek, miizik, okuma, internet, yiiriime ya da benzeri aktiviteleri icerebilir.

**[ Bu rolden bahsederek ] ile ilgili zevkli olan neydi?
*Bu deneyimlerden kag giin boyunca zevk aldiniz?
*EGER GEREK OLURSA: Diger bolimlerde dile getirilen ve zevkli olarak tarif edilen aktiviteler ile ilgili sorunuz.

TAKIP:
Bos zamaninizda zevk alarak yaptiginiz diger seyler ya da hobileriniz?

Aktivite Pazar Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma Cumartesi

Madde 8- Zevkli Eglenme Aktivitelerinin Sikligi- Gectigimiz Hafta

0= Bozukluk yok: En az BIRKAC (3) farkli cesit ve her giin yasanan zevkli deneyim

1= Hafif diizeyde bozukluk: En az BIRKAG (3) farkl cesit ve cogu giin yasanan zevkli deneyim
2= Orta diizeyde bozukluk: 1 ya da 2 farkli gesit ve cogu glin yasanan zevkli deneyim

3= Orta-agn diizeyde bozukluk: Az sayida giinde yasanan 1 gesit zevkli deneyim

4= Agir diizeyde bozukluk: Zevkli deneyim yok

Madde 9: GELECEK HAFTA BEKLENEN EGLENME AKTIiVITELERININ SIKLIGI
[NOT: Puanlama, giin sayisindan bagimsiz olarak, BEKLENEN ZEVKLI AKTIVITELERIN TOPLAM SAYISINA dayanilarak yapilir]

Simdi GELECEK hafta (gelecek 7 giin) icerisindeki bos zaman aktivitelerinizi / hobilerinizi / eglenme aktivitelerinizi diisiinmenizi istiyorum. Bunlar
icerisinde simdiye kadar konustugumuz aktiviteler ya da baska seyler olabilir. GELECEK HAFTA eglenme/ bos zaman aktivitelerinden hangilerini
yaparak zevk alacaginizi diisiiniiyorsunuz?

VERILEN HER BiR YANIT iCiN:
*Bununla ilgili neyden zevk alacaginizi dustiniiyorsunuz?
*GELECEK hafta [aktivite] ne siklikta zevk alacaginizi diistiniiyorsunuz?

TAKIP:
*Onuimiizdeki hafta bos zamaninizda yaptiginizda zevk alacaginizi disiindiigiiniiz hobiler ya da eglenme aktivitelerine benzeyen diger seyler olacak mi?
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Madde 9- Beklenen Zevkli Dinlenme Aktivitelerinin Sikligi- Oniimiizdeki Hafta
0= Bozukluk yok: COK SAYIDA (7 ya da daha fazla) zevkli deneyim bekleme

1= Hafif diizeyde bozukluk: BiRKAC (5-6) zevkli deneyimden zevk almayi bekleme

2= Orta diizeyde bozukluk: AZ SAYIDA (3-4) zevkli deneyimden zevk almayi bekleme
3= Orta-agir diizeyde bozukluk: BiR iKi (1-2) zevkli deneyim bekleme

4= Agir diizeyde bozukluk: HiC zevkli deneyim beklememe

4. iFADE

Madde 10: YUZ iFADESI

Yuz ifadesi puanlamasini yaparken, gozleri (6rnegin sasirma durumunda g6z kaslarinin yikselmesi), agzi ( gtlimseme ya da yiziinu eksitme) ve yuziin orta
hattini (6rnegin tiksinildigi zaman burunun buztsmesi) kapsayacak sekilde, ytiziin tum bélumlerindeki hareketleri g6z 6niinde bulundurun

Madde 10- Yiiz ifadesi

0= Bozukluk yok: NORMAL SINIRLAR ICERISINDE; gériisme boyunca sik degisen yiiz ifadeleri

1= Hafif diizeyde bozukluk: Yiiz ifadelerinin degisiminde HAFiF DUZEYDE AZALMA, gériismenin az sayidaki béliimlerinde yiiz ifadesinde sinirli degisim
2= Orta diizeyde bozukluk: Yiiz ifadelerinin degisiminde DIKKAT CEKiCi AZALMA, gériismenin birkag bélimiinde yiiz ifadesindeki degisimde azalma
3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Yiiz ifadelerinin degisiminde BELIRGIN AZALMA, gériismenin biyik bélimiinde yiz ifadelerinde cok az degisim

4= Agir diizeyde bozukluk: Tim goriisme boyunca yiiz ifadelerinin NEREDESYE HiGC DEGISMEMESI

Madde 11: SES iFADESI
Bu madde sesin prozodik 6zellikleri ile ilgilidir. Bu madde konusma boyunca ses tonundaki degisiklikleri yansitir. Konusma hizi, miktari ya da icerigi
degerlendirilmez.

Madde 11- Ses ifadesi
0= Bozukluk yok: NORMAL SINIRLAR ICERISINDE. Gériisme boyunca ses tonunda normal degisiklikler. Konusma ifadeli ve canli.
1= Hafif diizeyde bozukluk: Ses tonunda HAFIF DUZEYDE AZALMA. Gériismenin az sayidaki bslimlerinde ses tonunda sinirli degisim olur.

2= Orta diizeyde bozukluk: Ses tonunda DIKKAT CEKICi AZALMA. Gériismenin birkag boliimiinde azalmis ses tonu degisikligi. Konusmanin biyiik
kisminda ses tonunda degisiklik yoktur, ancak gériismenin birkag boliimiinde prozodik degisiklikler meydana gelir.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Gériismenin biyik bélimiinde ses tonu degisikliklerinde BELIRGIN AZALMA . Konusmanin gogu diiz ve ton
degisikliginden yoksundur, yalnizca izole anlik prozodik degisiklikler gozlenir.

4= Agir diizeyde bozukluk: Tim goriisme boyunca karakteristik olarak diiz ya da monoton konusmanin eslik etmesi ve ses tonunun NEREDESYE HiC
DEGISMEMESI

Madde 12: iFADE EDICi JESTLER

ifade edici jestler, eller, bas (bas sallama), omuzlar (omuzlari kaldirma) ve gévde (6ne egilme, arkaya egilme) ile yapilan jestler araciligiyla s6zel ifadeyi
desteklemek igin kullanilir.

Madde 12- ifade Edici Jestler

0= Bozukluk yok: NORMAL SINIRLAR iGERISINDE; goriisme boyunca jestler sik olarak kullanilir.

1= Hafif diizeyde bozukluk: ifade edici jestlerin sikliginda HAFiF DUZEYDE AZALMA, gérismenin az sayidaki bélimlerinde sinirli miktarda jest vardir.
2= Orta diizeyde bozukluk: ifade edici jestlerin sikliginda DIKKAT CEKICi AZALMA,

goriismenin birkag bolimiinde jestler gbzlenmez.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: ifade edici jestlerde BELIRGIN AZALMA, goriismenin biiyiik boliminde yalnizca birkag jest gozlenir.

4= Agir diizeyde bozukluk: ifade edici jestler NEREDEYSE HiG YOKTUR

Madde 13: KONUSMA MiKTARI

Bu madde konusulan kelimelerin miktar ile ilgilidir. Organizasyon bozuklugu, neolojizm ya da psikotik icerik gibi diger konusma bozukluklari burada
puanlanmaz. Ornegin, dezorganize bir kisi ¢ok miktarda konugsa da bu maddeden diisiik (normal) puan alabilir.

Madde 13- Konusma miktari

0= Bozukluk yok: Gérisme boyunca NORMAL MIKTARDA konusma. Kendiliginden ve sik¢a yapilan aciklamalarla yanit yeterli bilgi saglar.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Konusma miktarinda HAFiF DUZEYDE AZALMA, gériismenin az sayidaki boliimlerinde kisa yanitlar

2= Orta diizeyde bozukluk: Konusma miktarinda DIKKAT GCEKICI AZALMA , gériismenin birkag blimiinde kisa yanitlar

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Konusma miktarinda BELIRGIN AZALMA, gériismenin bilyiik bslimiinde yanitlar gok kisa (sadece birkag kelime)

4= Agir diizeyde bozukluk: Gériismenin tamami boyunca yanitlarin hepsi ya da tama yakini bir ya da iki kelime den olusmakta
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CAINS-TR GiRiS

Negatif belirtiler ayni kiltir icerisinde normalde bir kiside bulunan 6znel
deneyim ya da davranislarin yoklugu veya azalmasidir. Negatif belirtiler,
deneyim (yakin iliskiler icin arzu azalmasi, motivasyon azalmasi ve zevk
almanin azalmasi) ve ifade eksikliklerini (duygulanim ve konusmanin

disa yonelik ifadesinde bozulma) kapsar. Negatif belirtiler psikoz,
dezorganizasyon, duygudurum ve bunalti belirtileri ile bilissel bozukluklari
iceren sizofreni ve iligkili bozukluklarin diger 6zelliklerinden ayridir.

Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gorusmesi (CAINS) 6lcegi
sizofreni ve sizoafektif bozukluk tanil kisilerde negatif belirtilerin gtincel

1. Motivasyon ve Zevk (MZ) Olcegi

siddet diizeyini 6lgmek icin ¢ok evreli bir 6lgek gelistirme islemi araciligiyla
gelistirilmistir (Forbes ve ark., 2010; Blanchard ve ark., 2011; Horan ve ark.,
2017; Kring ve ark., kaydedildi). Olgtimler i¢in zaman dilimi gectigimiz son
bir haftadir. Olcek tedavi calismalari igin gelistirilmis olmakla beraber diger
tir negatif belirti arastirmalarinda da kullanilabilir.

CAINS iki alt 6lcekten olusmaktadir: dokuz maddeli Motivasyon ve
Zevk dlcegi ile dort maddeli ifade 6lgegi. iki alt 6lgekten birlesik bir
puan hesaplanabilir. Bu alt 6lceklerdeki maddeler ve maddelerin
puanlanmasindaki dayanak asagidaki tablolarda 6zetlenmistir:

Madde | isim Olgiimler icin dayanak

1. Yakin Aile, Es, Partner iliskileri icin Motivasyon Yakin iliskiler ve ilgili etkilesimlere katilim icin bildirilen motivasyon ve arzu

2 Yakin Arkadasliklar ve Romantik iliskiler icin Motivasyon Yakin iliskiler ve ilgili etkilesimlere katilim icin bildirilen motivasyon ve arzu

3. Gegctigimiz Hafta icerisinde Zevkli Sosyal Aktiviteler Sikligi Deneyimlenen zevkli sosyal aktivitelerin bildirilen giin sayisi

4 Gelecek Hafta icerisinde Olmasi Beklenen Zevkli Sosyal Gelecek hafta beklenilen zevkli sosyal aktivitelerin bildirilen sayisi
Aktivitelerin Sikhg

5. is ve Okul Aktiviteleri icin Motivasyon is veya okul ve ilgili aktivitelere katilim icin bildirilen motivasyon ve arzu

6. Gelecek Hafta icerisinde Olmasi Beklenen Zevkli Okul ve is Gelecek hafta beklenilen zevkli is ya da okul aktivitelerinin bildirilen sayisi
Aktivitelerinin Sikhg
Eglenme Aktiviteleri icin Motivasyon Eglenme ve ilgili aktivitelere katilim icin bildirilen motivasyon ve arzu
Gectigimiz Hafta icerisinde Zevkli Eglenme Aktivitelerinin Zevkli eglenme aktivitelerinin bildirilen cesitliligi ve gtinlik sikhg
Sikhg

9. Gelecek Hafta Beklenen Eglenme Aktivitelerinin Sikligi Gelecek hafta beklenilen zevkli eglenme aktivitelerinin bildirilen sayisi

2. ifade (i) Olcegi

Madde | isim Olciimler icin Dayanak

10. Yuz ifadesi Goriisme boyunca davranis gozlemleri

11. Ses ifadesi Gorlisme boyunca davranis gozlemleri

12. ifade Edici Jestler Gorlisme boyunca davranis gozlemleri

13. Konusma Miktari Gorlisme boyunca davranis gozlemleri

Tum puanlamalar hatirlatmalar ve sorgulamalar iceren yari yapilandiriimis bir
gorusmeyi temel alarak yapilmaktadir. Maddeler, yakinmanin yoklugundan
(0) agir (4) olmasina dogru degisen aralikta dayanak noktalari olan, 5 puanli
(0-4) bir 6lgek tzerinden puanlandiriimaktadir. Bazi maddelerdeki daha
dusuk ve “bozukluk” gosteren puanlarin genel populasyondaki normal
varyasyon icerisinde olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tim
puanlamalar klinik ya da klinik olmayan referans gruplari ile karsilastirmadan,
yalnizca dayanaklardaki tanimlayicilar Gizerinden yapiimaldir.

CAINS-TR Kilavuzunun Organizasyonu

Kilavuz 6ncelikle motivasyon ve zevk 6lgtimu ile baglantili 6zgtin genel
degerlendirmeleri ve sorunlari kapsamaktadir. Ardindan kilavuz her madde
icin bir tanim ve puanlamada temel olusturacak 6zellikler, madde dayanak
noktalari, o maddeye 6zgul dustintlmesi gereken konular ve her dayanak
noktasinin kisinin bildirdigi deneyim baglaminda neye benzeyebilecegini
betimleyen kisa vaka 6rnekleri sunar.

CAINS-TR Kullanirken Genel Degerlendirmeler

1. CAINS-TR uygulamasi puanlama icin detaylandirilan gériisme
sorgulamasina uyulmasini gerektirir. Grlisme esnasinda 6nerilen
tim sorularin sorulmasi sart olmasa da, sorgulamalarin yapisini tam
olarak takip etmek ve kapsayici bir 6lgim yapmak icin gerektigi
6lgtide ve miimkiin oldugunca fazla soru sormak 6nemlidir. Goériisme
sorgulamasindan sapilmamasi dnemlidir ve eger sapilirsa da bu sadece iyi
bir klinik gérisme yapmak ve netlesmek amaciyla ek sorular sorulmasi
seklinde olabilir.

Genel olarak, agik uglu sorularla gériismeye baslanilmasi ve daha
sonra bilgi ve netlik amaciyla daha 6zgul sorular ve hatirlatmalarla

devam edilmesi 6nemlidir. Evet ya da hayir seklinde yanitlara neden
olabilecek sorulardan kaginiimasi gerekmektedir. Evet ya da hayir
yanitlari 6lcim yapmak icin gerekli bilgiyi olusturmak igin ek sorular ile
ayrintilandinimalidir.

Baglantili olarak goriismeciler miimkiin oldukga yénlendirici sorular
sormaktan kaginmalidir. Ornegin gectigimiz hafta zevkli eglenme
aktivitelerinin sikligi sorulurken, goriismeci 6zgul aktiviteleri kendisi
gundeme getirmek yerine, gériisme icin 6nerilen genel sorgulama
sorulari ile baglamalidir. Baska bir 6rnek olarak, eger kisi gectigimiz
hafta icerisinde zevkli sosyal aktivitelerin sikligi maddesi sorgulamasina
yanit olarak herhangi bir zevkli deneyim bildirmemisse, gériismeci

' Sali ginti annenizle birlikte alisverise gittiginizden bahsetmistiniz,
onunla gecirdiginiz o 6gleden sonra zevk aldiginiz bir sey oldu mu?’
seklinde bir ek soru ile yénlendirici bir sorgulama yapmamalidir. Ayrica
gorusmecilerin sorgulama sorularinin fazla kullanimindan kaginmalari
onemli bir noktadir. Amag miimkiin oldugunca fazla bilgi elde etmekten
ziyade goriisme boyunca saglanilan sorgulamalara verilen yanitlardan
gerekli bilgiyi elde etmektir.

Bir ¢ok takip sorgulama sorusu, katiimcinin bildirimlerinin CAINS-TR

ile 6lgulen negatif belirtilerin yerine diger faktorler ya da belirtileri
(sanrilar, depresyon) yansitip yansitmadigina netlik kazandirmak amaciyla
sorulmaktadir. Diger klinik degerlendirmeler CAINS uygularken bilgi verici
olabilir. Arastiricilar CAINS tamamlamadan énce diger klinik puanlamalari
yapmay! yararl bulabilirler (6r. pozitif belirtiler, depresyon, ajitasyon,
anksiyete).

Bazi insanlar gergeklesmesi oldukga distik olasilikta olaylari
deneyimlediklerini, beklediklerini ya da sosyal etkinliklerde
bulunduklarini (6r. is yerinde Devlet Bagkani ile sohbet etme)
bildirebilirler veya psikotik inang ya da deneyimlerin etkisi altindadirlar
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(6r. TV deki bir karakterle romantik iliski yasama). Genellikle bu
deneyimler psikotik belirtiler baglaminda meydana geldigi icin
sayllmamalidir. Gergekgi ve sanrisal olmayan materyal bulmayr denemek
icin sorgulamaya devam edilmelidir.

Sayet kisi goriismede baska bir madde ile baglantili icerikten ( 6r. eglence
zevk aktivitelerinin sorgulandigi esnada sosyal zevkten bahsederken
bundan sosyal bélumun sorgulamasi esnasinda bahsetmemesi)
bahsederse, bu bilgi uygun madde icerisinde puanlanmalidir ve gerek
gorulirse onceki puanlama yeni bilgiyi yansitacak sekilde gozden gegirilip
diizeltilmelidir. Ornegin bir kisinin aile, arkadaglar ve romantik partnerler
hakkinda konustugu belli sosyal iliskiler sorulurken, kisi 6zgil olarak zevk
alma sorgulamasinda tizerinde durulan zevk ya da eglence ile baglantili
yanitlar verebilir. Ornegin, ‘Daha énce bana ailenizle aksam yemeginden
ne kadar zevk aldiginizdan bahsetmistiniz; gectigimiz hafta igerisinde
diger insanlarla yapmaktan zevk aldiginiz buna benzer seylerle ilgili biraz
daha soru sormak istiyorum.’

Eger bir puanlayici iki puan arasinda kalirsa (0 veya 1, 1 veya 2), daha
yuksek (daha patolojik olan) puani se¢melidir. Aslinda, bir kisinin
gorusme sorgulamalarina verdigi yanit iki dayanak noktasi arasinda

yer aliyorsa, tam hangi noktada olduguna karar vermek siklikla zordur.
Ornegin, bir kisi kismi zamanl 6grenci olarak bir sinifin derslerine
katiliyor ve ¢ogu kismina katilmak igin motive oldugunu bildirebilir, ancak
haftada ¢ gtin bu derslere katilmak icin erken uyanmanin zor oldugunu
belirtebilir. Bu tir bir durum 1 puana karsilik gelir. Gérismeciler arasi
guvenilirlik elde etmek igin, gérismeciler buna benzer bir durum
meydana geldiginde yiiksek olan puani segmelidir.

Goruismeciler varsayimsal sorular sormaktan kacinmalidir. Ornegin, bir
kisi gectigimiz hafta boyunca ailesi ile temaslarini stresli ve hicbir zevkli
etkinligin olmadigi seklinde bildiriyorsa, goriismeci ‘Ailenle tartismamis
olsaydin, onlarla vakit gecirmekten zevk alabilecegini duistintr milydin?’
seklinde bir soru sormamalidir. Bunun yerine, herhangi bir sosyal etkinlik
olmamissa, gectigimiz hafta boyunca kisinin sosyal temas kurmay 6zleyip
6zlemedigi, bu tir temaslara ilgi duyup duymadigi vs. sorulmalidir,
boylelikle kisi diger insanlarla iletisimde bulunmamis olsa bile, ilginin/
arzunun diizeyi puanlandirilabilir.

Motivasyon Maddeleri (Madde 1,2,5 ve 7) icin Degerlendirmeler

CAINS-TR motivasyon maddelerinin ana yonu deneyimsel (icsel) faktorlerle
gercek davranisi beraber degerlendirmesidir. Bu durum, davranisi arzu/ilgi
veya motivasyon ile birlestiren dayanak noktalarina yansimistir. Deneyimsel
yonler davranisla uyum icinde olmadiginda hangisine agirlik verilecegi
o6nemli bir konudur. Asagida ilgili birkag yonerge yer almaktadir.

1.

Davranissal bozukluklar tek basina ytiksek diizeydeki patolojiyi
puanlamada yeterli degildir. Davranissal bozukluklar ikincil kazang ya da
psikotik belirtiler gibi farkli faktorlerden kaynaklanabilir. Bundan dolay!
davranigsal bozukluklar gézlemlendiginde bu tir sorunlarin nedenlerini
arastirmak, daha fazla oranda dis faktorlere (6r.yasam kosullari;

maddi sorunlar; tibbi [psikiyatrik olmayan] problemler) bagl olup
olamayacaklarini degerlendirmek énemlidir.

Tum motivasyon maddeleri igin, eger bir kisi gecerli deneyimler icin
ylksek diizeyde ilgi ve arzu tarif ediyor ancak puanlama déneminde ilgili
herhangi bir davranis sergilemiyorsa, misade edilebilecek en diistik (en
az patolojik olan) puan 2'dir.

igsel deneyim (arzu, dirtdi) bildirimleri davranisla uyumsuz oldugunda,
bu tutarsizligin altinda yatan nedenleri sorgulamak gerekir. Bu
uyumsuzluk sézel bildirimin sorunlu oldugunu ya da yalnizca sosyal
olarak arzu edilen yanitlari yansittigini akla getirir. Diger bir olasilik,
davranisin yoklugu diger faktorlere baglh olabilir ve 6z bildirim gtivenilir
olarak addedilebilir. Kisiye bir davranisin yoklugunun nedenlerini sormak
ve kendi bildirdikleri motivasyon veya ilgiyle tutarsizliklarina dikkat
cekmek puanlamaya son seklini vermek icin ek bilgi saglayabilir. Saptanan
nedenler ikna edici ise, bu durumda nihai puanlama i¢sel deneyim
yontinde olur.

Ornek: Eger kisi aile iliskilerine yiiksek diizeyde ilgi bildiriyor fakat gectigimiz
hafta siiresince herhangi bir aile Uyesi ile temas kurmamissa, puanlayici

bu tir iliskilerin agik 5nemini g6z éniinde bulundurarak kisinin bu tir bir
temasi nicin baglatmadigini arastirmalidir. CAINS-TR uygulamasinda giincel
iliski cabalarinin olmamasi sehir disinda veya kisiden uzakta yasayan aile
bildirimlerini de icermelidir. Bu tiir durumlarda insanlar yakin aile iliskileri
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icin acik ilgi ve arzulari oldugunu ancak mevcut kosullarin aileleri ile temas
kurmalarina olanak vermedigini dile getirirler. Bu tir durumlarda sadece
davranis yoklugu gz 6niinde tutulup, 4 puan yerine 2 puan verilmelidir.

Zevk Maddeleri icin Degerlendirmeler (Madde 3,4,6,8 ve 9)

1.

CAINS-TR zevkin gecmis hafta ve gelecek hafta olmak tzere iki farkli
yonuni puanlar. CAINS-TR gériismesinde zevkin bu iki yénuni
degerlendirmede kullanilan sorgulamanin farklilik gosterdigi dikkate
alinmalidir. Gegmiste alinan zevkle ilgili maddeler (madde 3 ve 8)

icin, goriismeci kisinin gecmis hafta icerisinde meydana gelen zevkli
deneyimlerinin gercege en yakin degerlendirmesini elde etmeye
calismalidir. Bundan dolayr goriismenin farkli bir bélimiinde bahsedilen,
ancak madde 3 ve 8'in sorgulamasi esnasinda konusulmayan &zgtil
zevkli olaylar veya etkilesimlerin, gecmis hafta yasanan zevklerinin

tam degerlendirilmesi icin giindeme getirilmesi klinik olarak uygundur
(gelecek sayfadaki madde 2'ye bakiniz). Zevkle ilgili bu tir bildirimlerinin
gormezden gelinmesi uygun olmayan bir degerlendirmeye sebep olur.

Zit olarak gelecek haftayla ilgili zevk maddeleri (4,6 ve 9) bir kisinin zevkli
olaylar veya aktivitelerle ilgili gelecek 6ngorileri veya beklentilerini
olusturma yetenegini degerlendirmeye yoneliktir. Bundan dolay,
yonlendirici sorular sormaktan kaginmak 6nemlidir. Cinkti buradaki
klinik amag kisinin yasamayi bekledigi olay ve aktiviteleri olusturabilme
becerisini degerlendirmektir, yani onlara bu olay ve aktiviteleri sunup
duyabilecekleri zevki bildirmelerini istemek degildir. Bu nedenle gelecekle
ilgili bu maddelerin goriisme sorgulamalari ge¢mis olanlara kiyasla kasitli
olarak daha geneldir. Boylece kisi goriismecinin bahsettigi 6zgul olay ya
da aktivitelerden yararlanmadan yanit vermelidir.

Eger bir kisi CAINS-TR baslangic¢ ya da ileri bolimi boyunca bir

seyden zevk aldigindan agik bir sekilde bahsetmis ancak daha 6nceki
sorgulamalarda bu deneyimleri gecmis hafta maddeleri igerisindeki zevkli
sosyal veya eglence aktiviteleri olarak glindeme getirmemisse, goriismeci
bu icerigi agiga cikarmalidir. Bu icerik yalnizca kisi gecerli deneyimlerin
zevkli oldugunu agik bir sekilde sézel olarak bildirirse gériismeci
tarafindan gtindeme getirilmelidir. Gériismenin diger béltiimlerinde

kisi tarafindan ‘zevk’ sézctiginiin kullanilmasi gerekli degildir, fakat
esanlamli bir sozclige benzer bir ifade (6r. keyif aldig, sevdigi) kullanimi
gereklidir. Ornegin, bir kisi yakin aile/es/partner iliskileri i¢in motivasyon
(#1) sorgulamasi esnasinda, erkek kardesi ile aksam yemegi yemekten
zevk aldigini belirtmisse, kisi ilgili maddenin genel sorgulamasinda bu
olaydan bahsetmemis olsa dahi, gériismeci bu deneyime gegtigimiz
hafta icerisindeki zevkli sosyal aktiviteler sikligi (#3) maddesinde atifta
bulunmalidir. Eger kisi yakin aile/es/partner iliskileri i¢in sorgulama
esnasinda herhangi bir zevkli etkinlik bildirmezse, gectigimiz hafta
icerisindeki zevkli sosyal aktiviteler sikligi sorgulamasi esnasinda
gorusmecinin bu deneyime atifta bulunmasina gerek yoktur.

Gegtigimiz hafta veya gelecek hafta olaylari zevkli deneyimleri oldugu
kadar hos olmayan duygulari da igerebilir. Bundan dolayi eger bir

kisi hos olmayan duygular bildirirse, gériismeci zevk yasanmadigini
varsaymamali ve zevk deneyimi ile ilgili soru sormalidir.

Herhangi bir yogunluk veya buyikliikteki zevkli deneyimler g6z 6niinde
bulundurulmalidir (6r. sadece ¢ok zevkli deneyimlerin sayilmasi seklinde
bir esik yoktur). Zevkli veya eglendirici olarak tanimlanan herhangi bir
deneyim sayllmahdir.

Gegtigimiz hafta zevk 6lcim dayanak noktalari Sosyal ve Eglenme
alanlarindan farklilik géstermektedir. Bu puanlamalarin temeline dikkat
etmek 6nemlidir- Sosyal madde 6lgtimi zevkin deneyimlendigi gtin
sayisini temel alarak yapilirken, Eglenme maddesi giin sayisi ve deneyim
farkhligini temeli almaktadir.

Gorusmeciler zevkin dogasini degerlendirmek amaciyla zevk
maddelerinin sikligina yonelik ek sorgulamalari kullanmalidir, sadece
‘evet’ i bir yanit olarak kabul etmemelidir (6r. ‘Bununla ilgili size zevk
verenin ne oldugunu bana anlatin’ veya ‘Bunun neyini zevkli buldunuz?).
Puanlama yapilirken deneyimlenen zevkin ayrintilarina girilebiliyorsa bu
durumlar puanlamalidir.

Gectigimiz hafta ve gelecek hafta zevk puanlamalari eslik edebilecek
gozlemlenebilir pozitif duygularin ifadesinden bagimsiz olarak, sadece
kisinin bildirilen duygusal deneyimine dayanilarak yapilir (6r. yuz, ses
veya mimiklerde ytiksek diizeyde duygulanim kintlGgu gosteren bir kisi
de zevk baglantil maddelerden 0 puan alabilir).
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MOTIVASYON VE ZEVK (MZ) OLCEGi

1. SOSYAL: Motivasyon ve Zevk

Madde 1-2: Sosyal Motivasyon (Aile/Es/Partner iliskileri; Arkadaslar/
Romantik iliskiler)

Genel Tanim

Sosyal iliskiler icin motivasyon bozuklugu sosyal iliskilere azalmis ilgi, arzu/
motivasyon ve sosyal iliskileri stirdlirme zorlugu agisindan tanimlanir.
Puanlamalar Aile/Es/Partner iliskileri ile Arkadaslik/Romantik iliskiler
alanlarinda yapilir. Madde puanlamalari 1) Kisinin yakin sosyal baglara ne
derece deger verdigi ve arzuladigl ile kisinin motivasyonunun kisinin bu
etkinliklere ve iliskilere katimi ve stirdlirimu tizerinde ne derece etkin
oldugunu iceren igsel deneyimlerin bildirimleri 2) gozlenebilir davranislar
olarak adlandirilan digerleri ile etkinliklere katilimin boyutu ve 3) iliskileri
yoksa bunu degistirebilmenin arzusu.

Puanlamalarin Genel Temeli

Puanlamalar kisinin glincel sosyal davranislarini oldugu kadar sosyal
etkilesimler icin 6z bildirimli motivasyon, ilgi ve arzusunu temel alarak
yapilmaktadir. i¢sel deneyim &z bildirimli inanglar, ilgi diizeyi, yenilik
arayisi icin motivasyon, iliskilere katihm ile strdtirim ve digerleri ile iliskide
bildirilen tercih ile baglantilidir. igten yakin iliskiler icin ilgi veya motivasyon
yoklugu bildiren hastalar asagidaki gibi i¢sel deneyimler bildirebilirler:

a) Yakin, samimi iliskilerin 6nemli ya da degerli olmadigi inanci
b) Yakin iliskileri surdiirme ya da gelistirmeye sinirli motivasyon
c) Karsilikli deger verme ve diger insanlarla paylasima ilgi yoklugu
d) Sosyal olmayan aktiviteler igin tercih

e) izole olmasina ragmen yalnizlik hissi yoklugu

f) Digerleri ile uyumlu ve birlikte calismaya ilgi yoklugu

g) Yakin bir iliski yokluguna ragmen, kisinin béyle bir iliski kurmaya yénelik
herhangi bir arzu bildirmemesi

Sosyal davranis builgilerin varligina kanit saglayabilir, bununla birlikte

bir davranisin yoklugunun ilgi yoklugundan ziyade firsat yoklugunu
yansitabilecegini de géz 6niinde tutmak &nemlidir. Ornegin, bir kisinin sinirl
sosyal aktiviteleri olabilir, fakat eger kisi yakin kisisel iliskiler icin belirgin

bir ilgi ve arzu bildirirse, bu 6lgekten bir miktar dustik puan alabilir. Bir
motivasyon yoklugu sosyal davranista su sekilde gézlenebilir:

a) Sosyal ortama yalnizca ylizeysel ya da kisa sureli katilim, ilgisiz kalmak veya
sosyal ortamda arka plana cekilmek

b) Kisisel sorunlarini konusabilecegi yakin ya da samimi olunabilecek bir
diger kisinin olmayisi durumu

c) Diger insanlarla birlikte olaylara ya da aktivitelere katilimin yoklugu
d) Yakin bir iliski yoklugunda, kisinin digerleri ile iliski baslatmaya girisim
gostermemesi

e) Sosyal iliskilere katilim ve strdurimun kisitlihgy; diger insanlarla nadiren
etkinlik arayisi icinde olma

Bildirilen ilgi (6r. agtk motivasyon, ilgi ve arzu) ile davranis (6r. yalitim)
arasinda farklilik oldugu zaman, gériismeci kisinin basitce sosyal olarak
uygun yanitlar vermediginden emin olmak icin igsel deneyimi ile ilgili
sorgulayici sorular sormalidir. Eger sorgulama ikna edici ve guivenilir yanitlar
saglarsa bu durumda ilgi davranistan daha fazla agirlik kazanabilir. Eger

bir kisi blyuk 6lctide ilgi bildirir fakat ilgiye karsilik herhangi bir davranista
bulunmazsa, 2 puan verilir.

Her sosyal baglamda goriismeciler 6ncelikle goriismeden 6nceki hafta
herhangi bir sosyal temas olup olmadigini belirlemelidir. Bunu siklik,

stire ve katilim veya bu temaslar esnasinda kisinin arzu/istek durumunu

da kapsayacak sekilde temasin dogasi anlamaya calisilmalidir. Bu bilgi
gorlsmeciye sosyal aktivitenin her baglamda olup olmadigini ve kisinin
buna ne 6lgude katildigini saptama olanag verir. Bu tanimlamalar kisinin
katiliminin sadece yuzeysel veya cevresel (eger temaslar sik ise) olup
olmadigini ayrica bu etkilesimleri baslatma ve stirdiirme durumunun olup
olmadigini saptamada 6nemlidir. Alternatif olarak, bir kisinin aktif katilim ve
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sik temas bagslatma isteginin olmasina ragmen daha az sosyal temas kurmasi
yakin iliskiler ve sosyal etkilesim icin kisinin ilgi ve arzu diizeyini yansitir.

Son olarak, herhangi bir baglamda sosyal temas azalirsa, gériismeci eger
kisinin daha fazla yakin sosyal iliskilere sahip olarak bunu degistirebilecegine
yonelik bir arzusunun olup olmadigini belirlemek icin envanterdeki sorular
kullanma ihtiyacr hissedebilir.

Romantik iliskiler madde 1 ya da madde 2 icerisinde puanlanabilir fakat
her ikisinde birden olmaz. Ciftin birlikte yasadigi es/partner iligkisi madde 1
icerisinde degerlendirilmelidir. Ciftin birlikte yasamadigi bir flért/romantik
iliski madde 2 icerisinde degerlendirilmelidir.

Sorunlu iliskiler: Bazi durumlarda kisi sorunlu bir iliskiden dolay ailesi ya

da romantik partneri ile temas bildirmeyebilir. Ornegin bu durum, ailede
istismar Oykust veya madde/alkol sorunlari varsa gozlenir. Kisi bu ttr
sorunlardan dolays iliskilerden kagabilir. Puanlamalari yaparken gériismeciler
kisinin neden tizgtin oldugunu ve nicin bu tur iliskilerden kagindigini ayrica
bu tur iliskileri 6zleyip 6zlemedigini, ilgi duyup duymadigini ve énemli bulup
bulmadigini da sorgulamalidir.

MADDE 1: YAKIN AiLE/ES/PARTNER iLISKILERI iCiN MOTiIVASYON

1.1 Dayanak Noktalarini Puanlama

0= Bozukluk yok: Hayatin en énemli parcalarindan biri olarak yakin aile
baglarina COK ILGI GOSTERMEKTEDIR ve yiiksek deger vermektedir. Ailesi
ile iletisim kurmay gticla bir sekilde arzulamakta ve bunun igin ytiksek
motivasyon gostermektedir. Aile ile etkilesimi duizenli bir sekilde baslatmakta
ve devamlilik gostermektedir; bu etkilesimlere aktif bir sekilde katilmaktadir,
iyi ve kot zamanlar agik bir sekilde konusulmaktadir. Normal sinirlar
icerisindedir.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Her ne kadar verilen yanit hafif diizeyde

veya sorgulanabilir bir azalmayi akla getirse de, yakin aile baglarina GENEL
OLARAK iLGI GOSTERMEKTEDIR ve deger vermektedir. Aile ile iletisimi
strdirme konusunda genellikle motive durumda ve arzuludur. Aile tyesi(leri)
ile iyi ve kotli zamanlarin konusulabildigi yakin iliskisi vardir. Aile ile dizenli
iletisimi baslatmak ve strdirmekte hafif diizeyde zorluk yasamaktadir-ancak
etkilesimler oldugunda aktif bir sekilde katiimaktadr.

2= Orta diizeyde bozukluk: Aile iliskilerine BIR MIKTAR iLGI
GOSTERMEKTEDIR ve 6nemli gormektedir. Aile ile yakin iliskileri zaman
zaman 1ska gegmekle birlikte aile ile iletisime gegmeye bir miktar motivedir.
iletisimi baslatmakta ve stirdiirmekte dikkat cekici bozukluk mevcuttur;

iyi ve kot zamanlari konusma sinirlidir. Aile tyeleri ile iletisim ylzeyseldir
ve iletisime katilim “yapay” bicimdedir. iletisim genellikle aile tarafindan
baglatilir ve kisinin iletisime dahil olmasi pasif bir sekildedir.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Aile tiyelerine AZ MIKTARDA iLGi
GOSTERMEKTEDIR (“ister olsun, ister olmasin” ister alma) ve aile baglarini
o6nemli olarak tanimlamamaktadir. Yakin aile iligkilerine sahip olmak icin
hemen hemen hig gayret ve motivasyon géstermemektedir. Aile tiyeleri ile iyi
ve koti zamanlari nadiren konusmaktadir. Aile ile iletisim ve temas yiizeysel
ve pasif olup, iletisimin baslamasi ve temasin sirdiriilmesi yoniindeki gayret
baskalarindan gelmektedir.

4= Ciddi diizeyde bozukluk: Aile iliskilerine HIC ILGi DUYMAZ ve
onemsemez. Yalniz olmayi tercih eder ve aileyle birlikte olmak icin hic
motivasyonu yoktur. Eger kisi ailesini gorme durumunda kalirsa, géniilstiz,
pasif ve ilgisiz bir tutum sergiler.

1.2 Ek Degerlendirmeler

1. Aile/es/partner iliskilerini yakinlik ve samimiyet gostergesi olarak
degerlendirirken bu iliskilerin dogasini gz 6niinde bulundurmak
onemlidir. Bazi insanlar igin aile iligkileri tek taraflidir; 6rnegin kisinin bir
akrabasi kisiye yakinlk duyup onunla iligki kurmak igin gticlii bir arzu
icerisinde olabilir, boylelikle kisinin bu tir iliskilere kendi arzusundan
bagimsiz olarak aile iliskileri baglaminda kisi ile aktif etkilesim icerisinde
bulunup kisiyi aktivitelere katabilir. Bu tir durumlarda kisinin yakinhk
ve samimiyet dizeyini belirlemek 6nemlidir ¢tinki kisi aile tiyelerinin
cabalarina pasif olarak yanit verebilir. Kisinin nasil aktiviteye dahil
oldugunu (6r. konusmaya katilarak) ve aile tyesi(leri) ile sosyal temasa
ilgi duyup duymadigi, motive olup olmadigi ve arzu duyup duymadigini
netlestirmek 6nemlidir.

2. Baziinsanlar cografi ayrilik veya diger engeller (6r. evsiz olma durumu
akrabalari ile temas arayisini engelleyebilir) nedeni ile aile tiyeleri ile




Vayisoglu ve ark. Negatif Belirtiler icin Klinik Degerlendirme Gériismesinin Turkge Formu EKLER

temas kuramazlar. Bu durumda gériismeci kisinin bu tir temaslara ilgi Arkadashk iliskisi kurmayi glicl sekilde istemekte ve yiiksek motivasyon
ve arzusunu degerlendirmelidir. Takip degerlendirmesi yalnizca sosyal gostermektedir. Arkadaglar/partner ile iletisimi diizenli bir sekilde
olarak arzu edilen yanitin verilmediginden emin olmak igin bu arzunun baslatmakta ve devamlilik géstermektedir; bu iletisime aktif bir sekilde
boyutunu netlestirme arayisi icerisinde olmahdir. katilmaktadir, iyi ve kétt zamanlar agik bir sekilde konusulmaktadir. Normal
3. Bazi 6rneklerde kisi ailevi sorunlardan (ér. madde suiistimali veya kisinin sinirlar icerisindedir.
akrabasi tarafindan fiziksel siddet) dolayi akrabalari ile goriismekten 1= Hafif dizeyde bozukluk: Arkadaslk/romantik iliskilere GENEL
kaginabilir. Bu aile ile iliski kesme durumu patolojik olarak degil uygun bir OLARAK ILGi GOSTERMEKTEDIR ve arkadaslik/romantik iliskilere deger
yanit olarak gérilmelidir. Yukarida da belirtildigi gibi, bu tir durumlarda vermektedir , ancak yanit hafif diizeyde veya sorgulanabilir bir azalmay!
puanlayici mevcut durumdaki degisiklikleri (6r. aile tyesi tedavi almig dustndirtmektedir. Arkadashk iliskisini stirdirme konusunda genellikle
ve bagimliliktan kurtulmussa) géz 6ntinde bulundurarak, kisinin aile motive ve isteklidir. Arkadaslari ile iyi ve kot zamanlarin konusulabildigi
etkinlikleri icin ilgi, motivasyon ve arzusuna odaklanmalidir. yakin iliskisi vardir, ancak bu daha az tutarlilik gosterir. Arkadaslar/partner

ile iliskiyi baslatmak ve sturdtrmekte hafif diizeyde zorluk vardir. Arkadashk/

4. Bir kisi sadece bir aile tiyesi ile konusabilir ve bu durumda 0 puan alabilir. A A ) e T e ’
iliski bildirmiyorsa da 6zlemektedir, olmasi icin motivedir ve arayis icindedir.

Eger iliski yakin ve samimi baglari yansitiyorsa ayrica kisi bu iliskiyi

surdtrmeye yuiksek derecede motive ise kabul edilebilir bir durumdur. 2= Qrtg diizeyde bozukluk: Arkadaslik/romantik iliskilerine BiR MIKTAR
Bu kisi ayrica iligkiyi duzenli bir sekilde baslatma ve strdirme durumunu ILGI GOSTERMEKTEDIR ve 6nemli gérmektedir. Arkadaslar/partner yakin
gosterme gerekliligi icerisindedir. iliskileri zaman zaman i1ska gecmekle birlikte arkadaslari/partneri olmasi

icin bir miktar motivedir. iletisim baslatmakta ve stirdiirmekte dikkat cekici

bozukluk mevcuttur; iyi ve kotli zamanlari konusma sinirlidir. Arkadaslar/

romantik partner ile iletisim ytzeyseldir ve iletisime katim “yapay”

0. Bozukluk yok: Kisi ailesi ile iliskisini cok yakin ve kendisi icin cok bicimdedir;
onemli olarak tarif eder. Kisinin hemen her giin ailesi ile kendisinin
baslattig), aile ici olaylari 6grenmeye calistigi ve ev isleri ile ilgili gtincel
zorluklarla baglantili babasindan tavsiye arayisi icerisinde oldugu telefon
gorusmeleri olur. Kisi ailece yenilen aksam yemekleri veya ailece gidilen
sinema gibi aile etkinliklerine diizenli olarak katilir. Kisi esi ile yakin ve
birbirlerine deger verdikleri iliski tarif eder. Esinin ne kadar destekleyici
oldugundan ve ona karsi ne kadar sevgi hissettiginden bahseder. Esi ile
gundelik olaylari konustuklarini ve birlikte ziyarette bulunduklar giinltik
ylruyusleri bildirir. Kisi bu sosyal aktivitelere aktif olarak katildigini ve bu
aktivitelerin uzun stirmesini arzuladigini bildirir.

1.3 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

iletisim genellikle digerleri tarafindan baglatilir ve kisinin iletisime dahil
olmasi pasif bir sekildedir. Eger arkadas/romantik iliski yoksa, arkadas/
partner sahibi olmak icin bir miktar motivasyonu vardir ve nadiren arkadas/
partner arayisi olur.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Arkadas/romantik iliskilere AZ ILGI
GOSTERMEKTEDIR (“ister olsun, ister olmasin”) ve arkadaslari/partneri
onemli olarak tanimlamamaktadir. Arkadaslik iliskisine sahip olmak icin
hemen hemen hi¢ motivasyonu yoktur ve yalniz olmayi tercih eder.
Baskalart ile iletisim ytizeysel ve pasif olup, iletisimin baslamasi ve temasin
stirdurtlmesi yonundeki gayret baskalarindan gelmektedir.

4= Agir diizeyde bozukluk: Arkadaslik/romantik iliskilere HiC iLGI
DUYMAZ ve 6nemsemez. Yalniz olmayi tercih eder ve arkadaslar/partner ile
birlikte olmak icin hi¢ motivasyonu yoktur.

1. Hafif dizeyde bozukluk: Kisi ailesi ile iliskilerin iyi ve dnemli
sayilabilecegini sdyler. Kisi ailesinin (6zellikle buytik erkek kardes)
ekonomik destekte yardimci oldugunu belirtir. Erkek kardesi ile iliskisinin
iyi oldugunu ve kendisini erkek kardesine oldukca yakin hissettigini
belirtir. Erkek kardesi ile temasi stirdirmede motivedir ve onunla yaptigi
konusmalarr genellikle kendisi baslatir. Gegtigimiz hafta icerisinde birkag 2.2 Ek degerlendirmeler
giin erkek kardesini gérmustiir, konusmalari arkadasca gecmistir, kisisel 1. Bir arkadas kisinin birlikte zaman gegirdigi, arkadas olarak géz 6niinde
konulari konusmada kendini her zaman rahat hissetmese de yardima bulundurdugu veya giivenebilecegi bir kisi olabilir.
ihtiyact oldugunda rahat hissedebilecegini belirtir. Kisi erkek kardesinden 2
haber alamazsa onu arayacagini belirtir.

. Romantik partnere olan ilginin yalnizca cinsellik ve fiziksel hazla baglantili
ilgiden ziyade yakin kisisel iliskiye olan ilgiyi yansittigindan emin olmak
2. Orta duzeyde bozukluk: Kisi ailesi ile iliskilerini ‘idare eder’ ve 'sahip Snemlidir.
oldugundan dolayi iyi' olarak tarif eder fakat ayrinti vermez. Kisinin 3
kardesleri ile dizensiz telefon gérusmesi (gectigimiz hafta yaklasik bir
defa) vardir ve gorlismeyi baslatan genellikle kardesleridir. Kisi kardesleri
ile temasta kalma motivasyonunu ‘séyle boyle’ olarak tarif eder. Kisi

. Eger kisi yalnizca bir arkadasindan bahsediyor, bu arkadasina ¢ok deger
veriyor,bu arkadasi ile yakin temas halinde ve iyi ile kot zamanlarini
paylasabiliyorsa, bu puanlamadan 0 alabilir.

kendisi ailesini aramak icin bir gayret sarf etmedigini fakat kardesleri 4. Kisinin tedavisinde rol oynayan personeller arkadas olarak saylimaz (kisi
kendisini aramadigl zaman onlari &zledigini belirtir. Kisi ailesi ile konugur onlari arkadas olarak kabul etse bile).
ve onlarin ne yaptiklarini 6grenir fakat bu goriismeler esnasinda kendisi 5. Kisinin tedavi ya da arastirma programlarindaki arkadaslari ya da diger
ile ilgili kisisel konulari onlarla paylasmaz. katiimcilar (6rnegin, diger hastalar) arkadaslari olarak sayilabilir, fakat

3. Orta-agir diizeyde bozukluk: Kisi ailesini 5zel yemeklerde yilda bunlarla iliskilerinin dgga5|r1| s‘aptamak icin gerekli sorgulama yapilmalidir
bir ya da iki kez gorur (6r. yilbasi). Bu ziyaretler tamamen kisinin ve bunlar yalnizca pasif etkilesimler olmamalidr.
akrabalari tarafindan baslatilir ve kisi kendisini ziyaret etmeselerdi de 2.3 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

umursamayacagini belirtir. Bu tiir ziyaretlerin hepsi aile tarafindan
organize edilir ve kisi ailesine sdyleyecegi bir seyi olmadigi icin fazla
konusmadigini belirtir. Kisi yalniz basina kalmayi tercih eder ve bu 6zel
aile ile bir arada olunulan yemeklere bir 6zlem duymaz.

0. Bozukluk yok: Kisi arkadaslk/romantik iliskiler icerisinde olmanin iyi
bir durum oldugunu diistindtgtini ve giivenebildigi ‘cok yakin dostlarr’
olarak tanimladigi iyi arkadaslari oldugunu bildirmektedir. Samimi
stk sosyal temaslar tanimlamakta (birbirlerini randevularda gérme)

4. Agir duzeyde bozukluk: Kisi ayni sehirde yasamalarina ragmen akrabalari ayrica sakalastiklari ve aileleri hakkinda sohbet ettikleri haftalik kart
ile temasi kaybetmistir. Kisi ailesini 6zlemedigini ve onlarla temas kurmak oyunlari etkinligi diizenlendigi belirtilmektedir. Kisi diizenli olarak
icin herhangi bir gayret sarf etmedigini bildirir. Kisi kendisinin yalniz bu iliskileri baslatmakta ve arkadaslari/romantik partnerini daha sik
oldugunu ve akrabalari ile temas kurmayi ézlemedigini bildirir. gormeyi arzuladigini belirtmektedir. Arkadaglar ile olmadigi zaman

onlari gercekten 6zledigini belirtmektedir. Gegtigimiz hafta kiz arkadasi
ile iki gece randevusunun oldugunu belirtmektedir. Bu iliskinin kendisi

MADDE 2: YAKIN ARKADASLIK VE ROMANTIK ILISKILER ICIN icin 6nemli oldugunu, hemen her gece telefon gériismesini kendisinin

MOTIVASYON baslattigini ve randevularinda kiz arkadasi ile yapacaklari etkinlikleri
planladigini belirtmektedir.

2.1 Dayanak Noktalarini Puanlama 1. Hafif bozukluk: Kisi grup evinde kalan bir arkadasi oldugunu ve tizgiin
oldugunda kendisine iyi bir destek oldugunu belirtmektedir. Birbirlerini

Madde 2- Yakin Arkadaslik ve Romantik iliskiler icin Motivasyon siklikla gorirler ve bazi konular tartisirlar fakat bu diyaloglar genellikle
ortak ilgi gosteren spor gibi ylizeysel konular tzerine odaklanir.

0= Bozukluk yok: Hayatin en 6nemli parcalarindan biri olarak arkadaslik/ Arkadasini gormek icin motivedir fakat her zaman onu gérme arayisi

romantik iliskilere COK iLGi GOSTERMEKTEDIR ve yiiksek deger vermektedir. icerisinde degildir.
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2. Orta diizeyde bozukluk: Kisinin arkadasi olarak gérdugt kimse yoktur
fakat arkadas sahibi olmak iyi bir sey oldugu icin arkadasinin olmasini
ister. Bir arkadasa sahip olma durumuna 6zlem duydugunu ifade eder
fakat ayni zamanda ‘cok da buytuk bir kayip’ olmadigini belirtir. Arkadas
sahibi olmak icin cabaladigini belirtir fakat ne yaptig soruldugunda
6zgul bir 6rnek veremez. Son zamanlarda herhangi biriyle flort iliskisi
olmadigini fakat biriyle tanismay: istedigini belirtir. Bununla birlikte
gectigimiz hafta icerisinde biriyle tanismak icin herhangi bir gayret sarf
etmemistir.

3. Orta agir diizeyde bozukluk: Kisi cevresinde arkadaslari oldugunu belirtir
fakat bunlar selamlasma ya da hava durumu ile ilgili kisa yorumda
bulunma seklinde diyaloglar kurulan giinliik hayatta karsilasilan kisilerdir.
Kisi rastlantisal bu karsilasmalar disinda sosyal bir temas tarif etmez
ve komsulari ile yakin baglar kurmaya bir ilgi tarif etmez (‘Halimden
memnunum’). Daha samimi arkadasliklar gelistirmeyi isteyip istemedigi
soruldugunda, omuzunu silker ve olabilecegini soyler fakat 'kendi kendine
iyi oldugunu’ da belirtir. FIort etmek icin bir partnere sahip olmayi
istedigini belirtir fakat ayni zamanda buna sahip olmak icin katlanacagi
zahmete degmeyecegini dusunduguni de belirtir. Kisi arkadaslk ya da
romantik iligkiler kurmak icin herhangi bir gayret sarf etmez.

4. Agir dizeyde bozukluk: Kisinin arkadas/romantik iliskileri yoktur ve
arkadaslarin énemli oldugunu distinmedigini, yalniz olmayi tercih ettigini
belirtmektedir. Bir arkadasa sahip olmayi 6zlemedigini (‘Bunun hakkinda
dustinmedim bile’) ve arkadaslik iligkisi kurmaya veya biriyle romantik bir
iliskiye dahil olmaya ilgi duymadigini belirtir.

MADDE 3: GECTiGiMiZ HAFTA ZEVKLi SOSYAL AKTIiVITELERIN
SIKLIGI

3.1 Tanimlama

Bu madde gegtigimiz hafta boyunca zevkli veya keyif verici sosyal
deneyimlerin sikhgini 6lcer- 6rnegin, tiketici zevk.

3.2 Puanlamalarin Genel Temeli

Gectigimiz haftanin zevk i¢in puanlamalari gectigimiz hafta boyunca kisinin
sosyal etkilesimlerdeki zevk deneyimlerinin bildirimine dayanarak yapilir.
Madde 1 ve 2 icin yukarida listelenen iliski alanlarina (aile, es/partner,
arkadas, romantik) ek olarak diger sosyal etkilesimlerdeki herhangi bir zevkli
deneyim de burada goz 6niinde bulundurulur. Gegtigimiz haftanin sosyal
zevk siklik lgtimleri katiimcilarin zevk deneyimlerinin giin sayisina gore
yapilmaktadir.

3.3 Puanlama Dayanak Noktalari

0= Bozukluk yok: Zevk giinltik olarak deneyimleniyor.

1= Hafif bozukluk: Zevk 5-6 giin deneyimlenir.

2= Orta derece bozukluk: Zevk 3-4 glin deneyimlenir.

3= Orta agir derece bozukluk: Zevk 1-2 giin deneyimlenir.
4= Agir derece bozukluk: Hicbir zevk bildirilmemistir.

3.4 Ek Degerlendirmeler

1. Puanlayici sosyal etkilesimlerin sikligini zevkli deneyimlerin sikhigi
ile karistirmamalidir. Bazi insanlar sik sosyal etkilesimler ve sosyal
etkilesimler icin arzu bildirebilir fakat gectigimiz hafta deneyimlenen
ozgll olaylarin ¢ogu zevkliden ziyade stres dolu ya da hosnutsuz olabilir.

2. Zaman cizelgesi gectigimiz hafta boyunca gerceklesen sosyal etkilesimleri
icerir. Puanlamalar anlik zevk sikhigini yani diger insanlar ile zevkin
deneyimlendigi zamani degerlendirme amaciyla dizayn edilmesine
ragmen, goriisme sorgulamalari kisinin gegtigimiz hafta boyunca ge¢cmise
dogru distinmesine ve goriisme sorularini yanitlamak igin gerekli olacak
zevkli aktivite ve deneyimleri hatirlamasina gereksinim duyar.

3. Gorusmeciler zevkin dogasini degerlendirmek icin zevk maddelerinin
sikligini takip sorgulamalari olarak kullanmalidir ve sadece bir ‘evet’
yanitini kabul etmemelidir (6rnegin ‘Bununla ilgili neyden zevk
aldiginizi anlatin’ veya ‘Neyi zevkli buldunuz?’). Tum amag ‘evet’
yanitinin guvenilirligini saglamak icin zevk hakkinda kisinin daha detayli
konusmasini saglamak ve deneyimin gercekten zevkli oldugundan emin
olmaktir. Puanlayicilar yalnizca deneyimlenen zevk ile ilgili ayrintili bilgi
aldiklari 6rnekleri puanlamalidir. Bu sorgulamalar puanlayiciya ayni
zamanda zevkin olayin diger yonlerinden ziyade sosyal etkilesimden
alinip alinmadigini tespit etmeye olanak saglar (akrabalar ile yenilen
bir yemekte akrabalardan ziyade yenilen yemekten zevk almak). Zevk
kelimesi kullanilmak zorunda degildir; keyif, eglence, hosnutluk ve diger
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es anlamli kelimeler kullanilabilir. Zevk terimi bazilari tarafindan yalnizca
cinsel zevk olarak yorumlanabilir.

4. Eger kisi bir dizi zevkli farkli sosyal aktivite bildiriyorsa, bu aktivitelerin
ayni glin icerisinde cakisip cakismadigini veya farkli glinler boyunca
yayilip yayilmadigini saptamak net olmayabilir. Bu belirleme zevkli
sosyal karsilasmalarin toplam sikligina degil, zevkli sosyal etkinliklerin
gerceklestigi glinlerin sikhgina dayali siklik 6l¢timlerini yapmak icin
énemlidir. Ozgiil bilgiyi elde ettikten sonra puanlayici bu olaylarin
kac gin boyunca oldugunu sormalidir. Bir dizi sosyal deneyim varsa,
puanlayici kisinin hig zevk almadigi glinlerin olup olmadigi ile ilgili net
bilgi elde etmek icin soru sormayi daha kolay bulabilir.

5. Puanlamalar gérisme yapilanin sorgulama sorularina yanit olarak
bahsettigi insanlar temel alinarak yapilir (etkilesimin kalitesinden
bagimsiz olarak)- 6rnegin ilgili sosyal etkilesimler CAINS-TR 1. ve 2.
maddeleri esnasinda bahsedilen yalnizca aile, esler, partnerler, arkadaslar
veya romantik partnerlerle sinirlandirilamaz. Bu puanlamaya tedavi
saglayici kisiler de dahil edilebilir.

3.5 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Kisi her zaman keyif verici olan ailesi ile glinlik telefon
konusmalari bildirir. Romantik partnerini hafta boyunca bir ¢cok defa
gorur ve her seferinde bundan zevk alir. Gegtigimiz hafta boyunca dort
guin kilise grubu ile zevkli sosyal aktivitelerde bulunma bildirir. Ayrica,
gectigimiz hafta boyunca bu aktiviteler esnasinda zevkli sosyal etkilesim
bildirir.

1. Hafif bozukluk: Kisi gectigimiz hafta boyunca kiz arkadagsinin sehir disinda
oldugu hafta sonu harig kiz arkadastyla diizenli olarak zevkli sosyal
aktivitelerde bulundugunu belirtir. O zaman boyunca yalnizdi ve baska
sosyal aktiviteleri yoktu. Gectigimiz 7 gliniin 5'inde sosyal aktivitelerden
zevk deneyimlemistir.

2. Orta derece bozukluk: Kisi annesi ile iki gece zevkli aksam yemeginde
bir arada olmustur (onun arkadashgindan ve onunla konusmaktan keyif
aldig1) ve bir baska gece komsusunu ziyaret etmistir. Bu ti¢ gecenin
disinda farkli zevkli bir sosyal aktivitesi olmamistir.

3. Orta ciddi derece bozukluk: Kisinin erkek kardesi ile yiyecek algverisi
icin disar1 cikma seklinde bir sosyal etkinligi olmustur. Bu ziyaretten zevk
almistir. Baska zevkli sosyal aktiviteler bildirmemistir.

4. Ciddi derece bozukluk: Kisi bir cok sosyal etkinlik bildirmekle birlikte,
bunlarin hepsini stres dolu ve can sikici olarak tariflemistir. Kisi gegtigimiz
hafta zevkli sosyal aktivite bildirmemistir.

MADDE 4: GELECEK HAFTA iCERiSiINDE OLMASI BEKLENEN ZEVKLI
SOSYAL AKTIVITELERIN SIKLIGI

4.1 Tanim

Bu madde gelecek hafta beklenilen zevkli veya keyif verici deneyimlerin
sikligini 6lcer- 6rnegin, beklenilen zevk. Madde 1 ve 2 icin yukarida
listelenen iliski alanlarina (aile, es/partner, arkadas, romantik) ek olarak diger
sosyal etkilesimlerdeki herhangi bir zevkli deneyim de burada géz 6niinde
bulundurulur.

4.2 Puanlamalarin Genel Temeli

Beklenilen zevk icin puanlamalar gelecek hafta icerisinde sosyal
deneyimlerden beklenilen zevk sikhiginin bildirimine dayanir. Bu 6zgiil olarak
gelecekte 6ngorilen zevk ile baglantilidir (son zamanlarda deneyimlenip
gelecekte zevk beklenilmesinden ziyade). Puanlamalar zevk éngérme/
beklenti icinde bulunma kapasitesini degerlendirmek icin yapildigindan,
gorisme sorgulamalari kisinin gelecegi hayal etmesine gereksinim duyar.
Goriisme sorgulamalar beklenilen zevkli aktiviteleri olusturma kapasitesini
degerlendirmek icin agik ugludur. Siklik puanlamalar1 deneyimlerin giin
veya tiplerinden bagimsiz olarak bildirilen beklenilen deneyimlerin
sayisina baghdir.

4.3 Puanlama Dayanak Noktalari

Madde 4- Beklenen Zevkli Sosyal Aktiviteler Sikhigi- Gelecek Hafta

0= Bozukluk yok: COK SAYIDA (7 ya da daha fazla) zevkli deneyim
beklenmekte

1= Hafif diizeyde bozukluk: BIRKAC (5-6) zevkli deneyim beklenmekte
2= Orta diizeyde bozukluk: AZ SAYIDA (3-4) zevkli deneyim beklenmekte
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3= Orta-agir diizeyde bozukluk: BiR iKi (1-2) zevkli deneyim beklenmekte
4= Agir bozukluk: HiC zevkli deneyim beklenmemekte

4.4 Ek Degerlendirmeler

1. Kisinin haftanin tim giinleri boyunca aktivitelerden zevk alma beklentisi
icerisinde olmasi seklinde bir gereklilik yoktur; buradaki esas nokta ister
her giin olsun ister birkag glin boyunca olsun bir dizi zevkli aktiviteyi
deneyimleme beklentisi icerisinde olmasidir. Bir baska ifade ile kisinin
beklenilen zevkli aktiviteleri kag giin boyunca bekledigini g6z éniinde
bulundurmaksizin bunlarin adeti sayilmalidir.

2. Aktivitelerin tarlerinin farkliigindan bagimsiz olarak aktivitelerin adeti
saylimalidir. Ornegin, bir kisi haftada iki kez bir aile Uyesi ile konusma
beklentisi icerisinde ise, bunlar 2 aktivitedir.

3. Gectigimiz hafta igerisinde ilgili hicbir zevkli aktivite bildirilmemis
olsa bile, bu bolim uygulanmalidir. Bir kisinin gectigimiz hafta zevk
bildiriminde bulunmamasi, gelecek haftada zevk beklentisi icerisinde
olmayacagi anlamina gelmez.

4. Puanlamalar gérisme yapilanin sorgulama sorularina yanit olarak
bahsettigi HERHANGI bir insan temel alinarak yapilir- 6rnegin ilgili
sosyal etkilesimler CAINS-TR 1. ve 2. maddeleri esnasinda bahsedilen
yalnizca aile, esler, partnerler, arkadaglar veya romantik partnerlere
sinirlandirilamaz. Bu puanlamaya tedavi saglayici kisiler de dahil edilebilir.

4.5 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Kisi romantik partneri ile ginltik ytirtytsleri de iceren
gunluk zevkli aktiviteleri dort gozle beklemektedir. Ebeveynleri ve
erkek kardesi ile yapacag telefon goriismelerinden zevk bekledigini
bildirmektedir.

1. Hafif bozukluk: Kisi gelecek hafta ti¢ gtin aksam komsusunu ziyaretten
zevk beklentisi icerisindedir. Kiz arkadasi ile planlanmis iki randevusu
vardir ve bunlarin zevkli gececegi beklentisi icerisindedir.

2. Orta diizeyde bozukluk: Kisi annesi ile yapacagi haftada bir seferlik
telefon gériismesinden zevk beklentisi icerisindedir. Erkek kardesi ile
aksam yemeginden zevk alacagi beklentisi icerisindedir. Bu hafta bir
seferlik arkadastyla kahve igmek igin bir araya gelecegi nedeniyle zevk
beklentisi icerisindedir.

3. Orta ciddi diizeyde bozukluk: Kisi sadece ebeveynleri ile birlikte olacag
aksam yemegi icin zevk beklentisi icerisindedir. Zevk beklentisi icerisinde
oldugu baska bir sosyal aktivitesi yoktur.

4. Ciddi duzeyde bozukluk: Kisi herhangi bir zevkli sosyal aktivite beklentisi
icerisinde degildir.

2. i$ VE OKUL: Motivasyon ve Zevk

MADDE 5: i$ VE OKUL AKTIVITELERI iCIN MOTIVASYON

5.1 Tanim

Okul ve is icin motivasyon bozuklugu yapici meslek baglantili veya okul
aktivitelerine azalmis ilgi, arzu ya da giincel katilim agisindan tanimlanr.
Madde puanlamasi 1) motivasyonun igsel deneyimine ve 2) okul, is veya
gonull aktivitelere glincel baslangic ve aktif katilimin devamliligina
dayanilarak yapilr.

5.2 Bu Puanlamada Go6z Oniinde Bulundurulan Faktérler

Bu puanlama igin asagidaki aktivite tirleri goz 6niinde bulundurulur:

- Maasli olarak ¢alisma (Tam ya da kismi zamanli is veya is arama
aktiviteleri)

- Gonllt is (tedavi programlarinin baglami disinda veya is arama
aktiviteleri)

- Egitimsel aktiviteler (tedavi programlarinin baglami disinda veya egitim
arayis aktiviteleri)

- Ogzgiillesmis is rehabilitasyon programlarina katilim (is arayis
rehabilitasyon aktiviteleri)

5.3 Puanlamalarin Temeli

Gorasme sorulart i¢sel deneyim (6rnegin, tretken is ya da okul aktivitelerine
katilim icin motivasyon duzeyi), bu aktivitelerin baglama sikligi ve bu
aktivitelere aktif olarak katilimin devamliligr hakkinda konusmak icin
duzenlenmistir. Mesleki/egitimsel motivasyon puanlamalari kisinin amaca
yonelik aktivitelere katilim icin i¢sel motivasyonuna vurgu yapmak icin
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duzenlenmistir. Buna bagli olarak insanlar tretken is ya da okul aktivitelerine
sinirli sayida davranissal disavurum gostermekle birlikte amaca yonelik
davranislara katilima ilgi ve motivasyon bildirirlerse bu maddeden géreceli
olarak dustik puan alabilirler.

5.4 Puanlama Dayanak Noktalari

0= Bozukluk yok: Kisi is ya da okul arayisi veya is ya da okulda yeni firsatlar
bulmak icin COK MOTIVASYON GOSTERIR; diizenli bir bicimde is, okul ya da
meslek arayisini baslatir ve strdtrar. Normal sinirlar ierisindedir.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Kisi is ya da okul arayisi veya is ya da okulda
yeni firsatlar bulmak icin GENEL OLARAK MOTIVASYON GOSTERIR; baslama
ve stirdiirmede hafif diizeyde bozukluk vardir; baglama 6rnekleri bildirebilir,
ancak surdiirme orta duzeydedir.

2= Orta diizeyde bozukluk Kisi is ya da okul arayisi veya is ya da okulda
yeni firsatlar bulmak igin BiIR MIKTAR MOTiVASYON GOSTERIR; baglamada
dikkat ¢ceken bir bozukluk vardir; aktiviteleri baslatmis olabilir, ancak ¢ok
sayida hatirlatma gerekmistir, ve/veya hig yeni aktiviteyi baslatmamistir, ve/
veya ¢ok uzun surdirememistir.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Kisi is ya da okul arayisi veya is ya da
okulda yeni firsatlar bulmak icin AZ MOTIVASYON GOSTERIR; baglamada
belirgin bozukluk vardir; strekli hatirlatma gerekmistir, ve/veya birkag
aktiviteyi baslatmis, ancak uzun strdirememistir.

4= Agir diizeyde bozukluk: Kisi is ya da okul arayisinda HiC MOTIVASYON
GOSTERMEZ; is, okul ya da meslek arayisini neredeyse hic baslatamaz ve
surdiremez

5.5 Ek Degerlendirmeler

1. Yiksek diizeyde ilgi ve motivasyon bildirmesine ragmen akttel is/okul/
gonullulik veya is arama davranisi gostermeyen kisiler igin en dustk
bozukluk puani 2'dir (6r. 0 ya da 1 alamazlar).

2. lsya da mesleki aktivite olarak sayilan isi yapmak icin zaman ayarlama,
sorumluluk ve givenilirlik sekillerine gereksinim duyar. Bundan
dolayi konserve kutularini geri déntsim merkezine gotiirmek ya da
plazma bagislamak tam tanimlanmamis oldugundan, zaman programi
gerektirmediginden ve is olarak tanimlanan seyin uzaginda oldugundan is
olarak sayilmazlar. Bununla birlikte bu durum birincil olarak bati kilttrleri
ile iliskilidir ve farkli kulturler ile Glkelerde is ve mesleki aktivitenin nasil
tanimlandigi farklihk gésterebilir.

3. Bir ¢ok aktiviteye katildigini bildiren, bu aktiviteleri baslatmayan fakat
gereksinim duyan (6rnegin bir is rehabilitasyon programinda oldugu
gibi) insanlar, daha az aktif olan fakat bir dizi aktiviteyi kendi kendilerine
baglatan insanlara gore is ve okul aktiviteleri icin motivasyondan ¢lgekte
daha yuksek puan alirlar.

4. Bir meslek icindeki yeni deneyimleri arays igerisine girmek motive
davranis icin yalniz basina kanit degildir (6r., kurulu bir meslekte bir cok
kisi yeni firsat arayisi icerisine girmez)- arayis icerisinde olma puanlamalar
icin tek potansiyel kaynaktr. is aktivitelerine aktif katim devamlilg
ayrica goz 6niinde bulundurulur.

5. Eger bir kisi yalnizca kismi zamanli ¢alisiyorsa, halen ‘0’ puan alabilir.

6. Tum is gereksinimleri basarilsa bile (bozukluk ya da zorluk olmaksizin)
kisi ok diistik motivasyon bildiriyorsa, o zaman 1 ya da 2 puan uygun
olabilir.

7. Tedavi edici aktivitelerin okul olarak sayilip sayilamayacagi agisindan
yalnizca mesleki rehabilitasyon programlarina katilim etkinligi okul olarak
sayilabilir. Diger hicbir tedavi edici aktivite, okul olarak sayilamaz.

8. Eger bir kisi mesleki aktiviteleri sergilemek icin hatirlaticilara gereksinim
duyuyorsa, bu motivasyonel ya da bilissel nedenlerden dolayi olur. Bunun
aslini 6grenmek icin sorgulayici sorular sordugunuzdan emin olun.

5.6 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Kisi is/okul basarisi icin gliglii bir motivasyon ifade eder.
Kisinin tam ya da kismi zamanli rekabet olanagi veren ticret aldigi bir
meslegi vardir, veya okula kayithdir ve bunu ¢ok 6nemli gorir. Eger
issizse, zamaninin ¢ogunu meslek arayici aktivitelerde harcar. is/okul
baglantili gorevleri tstlenmeye yliksek diizeyde sevk ve adanmislik
gosterir.

1. Hafif bozukluk: Kisi is ya da okul aktivitelerine giincel katilim gosterir;
ayrica is ya da okul gorevlerine tutarli ilgi ya da motivasyon sergiler. Bir
cok is/okul baglantili gorevleri tamamlar fakat zaman zaman bazi seyleri
kaytarabilir. Eger engelli ise, gonillu islere, resmi olmayan islere veya
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mesleki rehabilitasyon aktivitelerine makul tutarli meslek beklentilerinin
tamamlanmasi ilgisi icerisinde katilir.

2. Orta duzeyde bozukluk: Kisi okul/is gegim temin etmek igin 6nemli
olduguna inanir fakat bu etkinliklere 6zel bir ilgi gstermez. Es deger
tam ya da kismi zamanli is/okul aktivitelerine dahil olabilir fakat isleri
kaytarmak ile ilgili 6zel bir durum géstermez. Daha fazla okul/is ilgili
aktivite arayisi igin birkac adim atabilir.

3. Orta ciddi diizeyde bozukluk: Kisi is/okul aktivitelerine minimum ilgi ve
bu aktivitelere katilima diistik motivasyon gosterir. Kisi ise/okula gitse bile
isteksizce gider ve digerlerinin kendisini tesvik etmesine gereksinim duyar.
Sorumluluklarini yerine getirme konusunda ¢ok dustk endise duyar-
sorumluluklarini yerine getirmede siklikla basarisiz olur. Bu aktivitelere
katilimi icin siklikla hatirlaticilara veya cesaretlendirmeye gereksinim
duyar. Eger issiz/okula gitmiyorsa, is/okul aktiviteleri arayisi igin yiizeysel
gayretler sergiler.

4. Ciddi duzeyde bozukluk: Calisma, okula gitme veya aktivitelerle ilgili
mesleki rehabilitasyon programlarina hic ilgi gdstermez. Bu aktiviteleri
baslatmak icin hig gayret gostermez. Baskalari tarafindan bu aktivitelere
katilim icin zorlanirsa, aktiviteleri nadiren tamamlar.

MADDE 6: GELECEK HAFTA iCERISINDE OLMASI BEKLENEN ZEVKLI
OKUL VE i$ AKTiVITELERININ SIKLIGI

6.1 Tanim

Bu madde is ile ilgili aktiviteler esnasinda gelecek hafta icerisinde olmasi
beklenen zevkli ya da keyif verici deneyimlerin sikligini 6lger- 6r. beklenilen
zevk

Vurgulamak gerekir ki is ya da okul alanindaki zevk él¢imd alt 6lcegi
beklenilen gelecek zevkine sinirlidir. Bu zevkin her iki gecmis ve beklenilen
puanlamasini iceren Motivasyon ve Zevk Olceginin (6r. sosyal ve eglence)
diger alanlarindan farklilik gésterir. is ve okulla baglantil gectigimiz hafta
zevk puanlamalari bir ¢ok kisinin ilgili roli (is, okul ya da génulliluk)
olmamasindan ve tecriibe edilen zevk deneyimini (referanslara bakiniz)
bildirmemesinden dolayi CAINS-TR dahil edilmemistir. Ayrica gectigimiz
hafta puanlamalari beklenilen zevk ile gticlu bir sekilde baglantilidir, bu
durumda da beklenilen zevkin okul ve is ile ilgili zevki kapsayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, CAINS-TR is ve okul aktiviteleri igin beklenilen
zevki de degerlendirir.

6.2 Puanlamalarin Genel Temeli

Beklenilen zevk icin puanlamalar gelecek hafta is ya da okul deneyimlerinden
beklenilen zevk sikliginin bildirimine dayanir. Daha spesifik olarak, bu
puanlamalar gelecek hafta kisinin is ile ilgili zevk deneyimleme beklentisinin
ne siklikta olacaginin tanimina baglidir. Bu 6zgul olarak kisinin gelecek
deneyimi olarak bekledigi fakat halihazirda deneyimlenen zevkten ziyade
ongorulen/beklenilen zevk ile baglantilidir. Puanlamalar 6ngériilen/
beklenilen zevkin kapasitesini degerlendirme amaciyla diizenlendiginden,
gorlisme sorgulamalari kisinin gelecegi hayal etmesine gereksinim duyar.
Gorusmenin diger yonlerinde oldugu gibi, goriisme sorgulamalari is
deneyimleri ile ilgili bazi ipuglariyla acik uglu olarak baglar. Siklik Sl¢timleri
deneyimlerin giin ya da tiplerinden bagimsiz olarak bildirilen beklenilen
deneyimlerin sayisina bagldir.

6.3 Puanlama Dayanak Noktalar

0= Bozukluk yok: COK SAYIDA (7 ya da daha fazla) zevkli deneyim
bekleniyor

1= Hafif diizeyde bozukluk: BIRKAC (5-6) deneyimden zevk alma
bekleniyor

2= Orta diizeyde bozukluk: AZ SAYIDA (3-4) deneyimden zevk alma
bekleniyor

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: BiR iKi (1-2) deneyimden zevk alma
bekleniyor

4= Agir diizeyde bozukluk: HiC zevkli deneyim beklentisi olmama

6.4 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Kisi hafta ici her sabah proje toplantilarina katiimaktan,
meslektaslari ile dort bireysel goriisme yapmaktan, yeni bir bilgisayar
programini 6grenmek icin iki egitim sinifina katilmaktan ve musterileri ile
her giin calismaktan zevk alacag beklentisi icerisindedir.
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1. Hafif bozukluk: Kisi kendisine stipervizorliik yapacag kisi ile toplanti
yapmaktan ve 6zge¢misini gondermek icin iki defa yeni yer arayisi
icerisinde bulunmaktan zevk alacagi beklentisi icerisindedir.

2. Orta duzeyde bozukluk: Kisi 65ntimuzdeki hafta iki kez is olanaklarini
arastirmak igin kiitiphaneye gitmekten zevk alacagi beklentisi
icerisindedir; ayrica dort gozle bekledigi bir randevusu vardir.

3. Orta ciddi duizeyde bozukluk: Kisi dnimuzdeki hafta iki kez mesleki
egitim siniflarina katilmaktan zevk alacagi beklentisi igerisindedir.

4. Ciddi diizeyde bozukluk: Herhangi bir zevkli deneyim beklentisi
icerisinde degildir.

3. EGLENME (Motivasyon ve Zevk)
MADDE 7: EGLENME AKTIVITELERI iCiN MOTiVASYON

7.1 Tanim

Hobiler ve eglenme icin bozulmus motivasyon hobiler veya eglenme
aktivitelerine azalmis motivasyon, ilgi ve glincel katilim agisindan tanimlanir.
Madde puanlamasi 1) Motivasyonun i¢sel deneyimine ve 2) hobiler veya
eglenme aktivitelerine aktif katilimin giincel baslama ve devamliligina
dayanilarak yapilir.

7.2 Bu Puanlamada Géz Oniinde Bulundurulan Aktiviteler

Bu puanlamada herhangi bir kendi kendine tanimlanabilen tiirde bir hobi
veya eglenme aktivitesi goz 6niinde bulundurulur. Bu puanlamada bir kisinin
bos zamaninda yaptig1 aktiviteler yer alir ve okuma, televizyon seyretme,
sportif aktivitede bulunma, spor misabakasi izleme/dinleme, video oyunlari
oynama, mizik calma, muzik dinleme, bilgisayarla ugrasma, egzersiz yapma,
ibadet yerine gitme, evcil hayvanlarla oynama, oyunlar tzerine galisma,
zanaatkarlik vb. bunlar arasindadr.

7.3 Puanlamalarin Genel Temeli

Gortsme sorulari igsel deneyim (6r. bos zaman aktivitelerine katilim igin
motivasyon diizeyi), bu tur aktivitelere baslama sikligi ve bu aktivitelere

aktif katihmin devamliligi ile ilgili konusma zemini olusturmak amaciyla
diizenlenmistir. Eglenme aktiviteleri icin motivasyon puanlamalari amaca
yonelik aktivitelere katilim icin kisinin i¢sel motivasyonunu vurgulamak
amaciyla diizenlenmistir. Buna bagli olarak insanlar eglenme aktivitelerine
sinirli davranissal disavurum gosterseler bile, eger amaca yonelik davranislara
katima ilgi ve motivasyon deneyimlerlerse bu puanlamadan goreceli olarak
dustk bir puan alirlar.

7.4 Puanlama Dayanak Noktalar

0= Bozukluk yok: Kisi hobiler ve eglenme aktiviteleri bulmak icin
GCOK MOTIVASYON GOSTERIR; diizenli bir sekilde hobileri ve eglenme
aktivitelerini baslatmakta ve stirdurmektedir, normal sinirlar icerisindedir.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Kisi hobiler ve eglenme aktiviteleri bulmak
icin GENEL OLARAK MOTIVASYON GOSTERIR; baslama ve siirdiirmede
hafif bozukluk vardir; hobilere baslama bildirilebilir, ancak stirdiirme orta
diizeydedir.

2= Orta diizeyde bozukluk: Kisi hobiler ve eglenme aktiviteleri bulmak
icin BIR MIKTAR MOTIVASYON GOSTERIR; baslamada dikkat ceken bir
bozukluk vardir; bazi aktiviteleri baglatmis olabilir ve/veya ancak ¢ok uzun
stirdirememistir. Baskalarinin aktiviteleri veya hobileri baslatmis olma
ihtimali vardir.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Kisi hobiler ve eglenme aktivitelerine AZ
MOTIVASYON GOSTERIR; baslama ve stirdiirmede anlamli bozukluk vardir;
birkag aktiviteyi baslamis ancak uzun stirdirememis olabilir. Baskalarinin
hobileri baslatmis veya baslamaya tesvik etmis olmasi ihtimali yuksektir.

4= Agir diizeyde bozukluk: Kisi hobiler ve eglenme aktivitelerini bulmaya
HIC MOTIVASYON GOSTERMEZ; hobiler veya bos zamani degerlendirme
aktivitelerini baslatma veya strdiirme neredeyse hic olmaz.

7.5 Ek degerlendirmeler

1. Alkol ve madde elde etmeyi/kullanmayi diizenli baslatma ve devamlilik
amaca yonelik hobi veya eglenme aktivitesi olarak degerlendirilmez.

2. Pasif olarak televizyon seyretmek veya radyo dinlemek (6r. yayinda ne
olursa) motive bir davranis olarak degerlendiriimez.

3. Eger bir kisi yalnizca bir hobi ya da aktivite bildiriyor fakat bunu yapmak,
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baslatmak ve devam etmek icin yiiksek motivasyon gosteriyorsa, 0 puan
almaya hak kazanir.

4. Sosyal aktiviteleri iceren maddelerde belirtilen ilgili eglenme aktiviteleri
burada sayilabilir.

7.6 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Kisi hobiler igin glicli motivasyon ve ilgi ifade eder.
Her giin video oyunlari oynar, 5'de haberleri izler ve muzik dinler.
Bu aktiviteleri herhangi bir hatirlatici ya da tesvik ediciye gereksinim
duymadan baslatir ve stirdirdr.

1. Hafif dizeyde bozukluk: Kisi genellikle yuriytis yapmaya, radyodaki
konusmalari dinlemeye ve kelime bulmacalari Gizerinde calismaya yiksek
motivasyon ifade eder. Gegtigimiz hafta aktivitenin baslatildigi fakat
devam eden ilgi yoklugundan dolayi terk edildigi birkag zaman olmustur.

2. Orta duzeyde bozukluk: Kisi gectigimiz hafta digerleri ile kart oynamaya
kayda deger ilgi gostermekle birlikte bu eylemi gerceklestirmez. Kisi
radyo dinlemeye motive oldugunu fakat hafta boyunca yalniz bir defa
actigini bildirir. Genellikle haftada iki kez ibadet yerine gitmeye motivedir,
fakat annesinin tesvikiyle yalniz bir defa gitmistir.

3. Orta ciddi diizeyde bozukluk: Kisi hobilere minimal ilgi ifade eder ve
gectigimiz hafta bu aktivitelere katilim i¢in motivasyon duymadigini
soyler. Kisi gitar calma ya da popdiler dizileri izlemek istemez. Televizyonu
birka¢ defa acar fakat tim programi izlemez. Radyo dinlemeyi ya da bir
¢ok Cumartesi yaptigi gibi vitrin aligverisi yapmayi umursamadigini soyler.
Kizkardesiyle yalnizca o istedigi icin yeni internet sitelerine bakmustir.

4. Ciddi diizeyde bozukluk: Kisi bos zamaninda uzanmak veya uyumak
disinda herhangi bir sey yapmak icin motivasyon duymaz. Genellikle
komsusuyla varendada konusmaya ve ESPN'de ne varsa izlemeye
motivedir fakat gectigimiz hafta bunlari yapmaya motive olmamistir.
Doktor randevusu icin evden ¢iktiginda komsusuna merhaba demistir
fakat varendada oturmak igin disari ctkmamistir. Ailesi istemesine ragmen
herhangi bir spor karsilasmasi izlememistir.

MADDE 8: GECTiGiMiZ HAFTA iCERiSINDE ZEVKLi EGLENCE
AKTIVITELERININ SIKLIGI

8.1 Tanim

Bu madde gectigimiz hafta boyunca hobiler veya eglenme aktiviteleri
esnasinda zevk veren veya keyifli deneyimlerin sikligini 6lger- 6r. tamamina
erdiren zevk.

8.2 Puanlamalar icin Genel Temel

Gectigimiz hafta zevk veren eglenme aktivitelerinin siklig1 icin élctimler
kisinin gectigimiz hafta boyunca hobiler veya eglenme, bos zaman
aktivitelerinden zevk deneyimlerinin bildirimine dayahdir. Zevk veren
sosyal veya is baglantili aktivitelerin sikhgindan farkli olarak, bu maddeden
0 puan elde etmek icin aktivitelerin farklligina ek olarak zevkli aktivitelerin
gunlik deneyimlerine gereksinim duyulur. Bundan dolayi kisi 0 puan almak
icin glinliik 1'den fazla zevkli deneyim bildirmelidir. Her giin televizyon
izlemek, bu aktiviteye aktif olarak katilinsa bile, 0 puan almaya yetkinlik icin
yeterli degildir. Dolayisiyla siklik Slgtimleri kisinin kag tane 6zgtin ve farkli
zevk deneyimi tanimladigina ve zevkli olarak deneyimlenen giin sayisina
baglidir. Tim zevk 6lctimlerinde oldugu gibi, zevk veya keyif igin sorgulamak
6nemlidir- yani 6zgtin bir aktivitenin nesinin zevkli oldugunu sormaktan
emin olmak gerekir.

8.3 Dayanak Noktalari icin Puanlama

0= Bozukluk yok: En az BIRKAG (3) farkli gesit ve her giin yasanan zevkli
deneyim

1= Hafif diizeyde bozukluk: En az BIRKAG (3) farkli gesit ve cogu giin
yasanan zevkli deneyim

2= Orta diizeyde bozukluk: 1 ya da 2 farkli gesit ve cogu giin yasanan
zevkli deneyim

3= Orta-agn diizeyde bozukluk: Az sayida glinde yasanan 1 gesit zevkli
deneyim
4= Agir diizeyde bozukluk: Zevkli deneyim yok
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8.4 Ek Degerlendirmeler

Puanlayici aktivitelerin cesitliligini oldugu kadar zevkli olan aktivitelerin
gunlerini de saymalidir. T puan almak igin, kisi cogu gtin (6r. 3 ya da 4 gtin)
yasanan birkag farkli gesit zevkli aktivite (6r. 3 ya da daha fazla farkli hobi ya
da eglenme aktivitesi) bildirmelidir. 0 puan almak icin, kisi en az birkag farkli
cesit ve her glin yasanan zevkli deneyim bildirmelidir.

8.5 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Kisi gectigimiz hafta her giin TV izlemek ve mizik
dinlemekten zevk aldigini bildirir. Ug giin yirtyise ¢cikmaktan zevk alir.
Kisi her gtin kedisi ile oynamaktan ve kelime bulmacasi ¢ozmekten zevk
aldigini bildirir.

1. Hafif diizeyde bozukluk: Kisi her gtin video oyunlari oynamaktan zevk
aldigini bildirir. Haftanin dort guin film izlemekten ve tg¢ gtinti spor
karsilasmasi izlemekten zevk alir. Haftanin bes giinii bisikletine binmekten
ve bir glinli basketbol oynamaktan zevk alir.

2. Orta diizeyde bozukluk: Kisi her giin TV'de haber izlemekten ve Cuma
gunleri kiz arkadast ile restorantta yemek yemekten zevk aldigini bildirir.
Baska zevkli deneyim bildirilmez.

3. Orta agir dizeyde bozukluk: Kisi Cumartesi glinleri annesini gérmekten
ve haftanin iki glini radyo dinlemekten zevk aldigini bildirir.

4. Agir dizeyde bozukluk: Kisi gectigimiz hafta herhangi bir zevkli deneyim
bildirmez.

MADDE 9: GELECEK HAFTA BEKLENEN EGLENME AKTIiVITELERININ
SIKLIGI

9.1 Tanim

Bu madde gelecek hafta boyunca hobiler veya eglenme aktiviteleri esnasinda
beklenilen zevkli veya keyif verici deneyimlerin sikligini lger- 6r. beklenilen
zevk.

9.2 Puanlamalar icin Genel Temel

Gelecek hafta zevk puanlamalari kisinin gelecek hafta icinde bos zamani
degerlendirme hobileri ya da eglenme aktivitelerinden beklenilen zevk
sikligini bildirimine dayanir. Bu birinin gelecek deneyimi olarak bekledigi,
halihazirda deneyimledigi zevkten ziyade 6ngoriilen/beklenilen zevk

ile baglantilidir. Puanlamalar 6éngoriilen/beklenilen zevk kapasitesini
degerlendirmeye yonelik oldugundan, gériisme sorgulamalari kisinin
gelecegi hayal etmesine gereksinim duyar. Gértismenin diger béltimlerinde
oldugu gibi gérisme sorgulamalari hobiler ve eglenme aktiviteleri ile ilgili
ipuglarini iceren acik uclu sorularla baslar.

9.3 Puanlama Dayanak Noktalari
0= Bozukluk yok: COK SAYIDA (7 ya da daha fazla) zevkli deneyim
bekleme

1= Hafif diizeyde bozukluk: BiRKAC (5-6) zevkli deneyimden zevk almay:
bekleme

2= Orta diizeyde bozukluk: AZ SAYIDA (3-4) zevkli deneyimden zevk
almayi bekleme

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: BiR iKi (1-2) zevkli deneyim bekleme
4= Agir diizeyde bozukluk: HiC zevkli deneyim beklememe

9.4 Ek Degerlendirmeler

1. Bu bélim gectigimiz hafta boyunca zevk deneyimleri ile ilgili herhangi bir
durum olmamis olsa bile uygulanmalidir.

2. Aktivite tirlerinin farklihgindan bagimsiz olarak, aktivite adetleri
sayllmalidir.

9.5 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Kisi her gtin televizyon izlemekten, video oyunlari
oynamaktan, haftanin t¢ ginii 6gle yemegine gitmekten, ylruyuse
¢tkmaktan, Cuma gtinleri sinema izlemekten ve spor salonuna gitmekten
zevk alacag beklentisini bildirir.

1. Hafif dizeyde bozukluk: Kisi haftada iki gtin video oyunlarindan,
haftada bir internette oyun oynamaktan, kaykay parkina gitmekten, yeni
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oyunlarin gelip gelmedigini gormek igin oyun magazasina gitmekten zevk
alacagi beklentisi icerisindedir.

2. Orta duzeyde bozukluk: Kisi haftada bir kez televizyon izlemekten, radyo
dinlemekten ve cizim yapmaktan zevk alacagi beklentisi icerisindedir.

3. Orta ciddi duizeyde bozukluk: Kisi dnimuzdeki hafta bir kez televizyon
izlemekten ve ¢izim yapmaktan zevk alacag beklentisi igerisindedir.

4. Ciddi diizeyde bozukluk: Kisi 6niimtizdeki hafta zevkli eglenme aktivitesi
beklentisi icerisinde degildir.

iFADE OLCEGI

4.iFADE

Madde 10-13: Yiiz ifadesi, Ses ifadesi, ifade Edici Jestler ve Konusma
Miktar:

Genel Tanim

ifadedeki bozukluk duygu ve tepkideki azalmis gézlemlenen ifade

agisindan tanimlanir. Madde puanlamasi tiim gériisme boyunca duygunun
kendiliginden ifadesinde gézlemlenen davranis temel alinarak yapilr.
Bagimsiz olarak gézlemlenip puanlanmasi gereken duygunun ifade boyutlari
yuz ifadesi, ses ifadesi ve ifade edici jestleri icerir. Konugsma miktari, or.
gorlisme boyunca uretilen konusma miktari, da ayni zamanda puanlanir.

Olciimler icin Genel Temel

Puanlamalar tim goériisme boyunca kisinin duygulari ifade etme kapasitesi
gozlemlenerek yapilir. Puanlamalarda ifadenin hem sikligi hem yogunlugu
g6z 6nilinde bulundurulur. Gériismenin sonundaki puanlamada kisinin
gorusmenin tim bélimleri boyunca sergiledigi yiiz ifadesi, ses ifadesi, ifade
edici jestler ve konusma miktarinin temel alinmasi esastir.

MADDE 10: YUZ iFADESI

10.1 Olcuimler icin Temel

Yuz ifadesi puanlamasi yaparken, gozleri (6r. goz kaslarinin ykselmesi),
agzi (gulumseme ya da yuz eksitme) ve yuiziin orta hattini (6r. tiksinildigi
zaman burunun biziismesi) kapsayacak sekilde yiziin tum bélimlerindeki
hareketleri g6z 6ntinde bulundurun.

10.2 Puanlama icin Dayanak Noktalari

0= Bozukluk yok: NORMAL SINIRLAR ICERISINDE; goriisme boyunca sik
degisen yuz ifadeleri

1= Hafif diizeyde bozukluk: Yiiz ifadelerinin degisiminde HAFiF DUZEYDE
AZALMA, goriismenin az sayidaki bélumlerinde yiiz ifadesinde sinirli degisim

2= Orta diizeyde bozukluk: Yz ifadelerinin degisiminde DIKKAT CEKIiCi
AZALMA, gorismenin birkag bolimiinde yuz ifadesindeki degisimde azalma

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Yiiz ifadelerinin degisiminde BELIRGIN
AZALMA, gériismenin biylk bélimiinde yiz ifadelerinde ¢cok az degisim

4= Agir diizeyde bozukluk: Tiim goriisme boyunca ytiz ifadelerinin
NEREDESYE HiC DEGISMEMESI

10.3 Ek Degerlendirmeler

Kisi duygusal deneyimler hakkinda konusurken tiim ytziindeki degisim
ve hareketleri gzlemleyin. Kisinin séylediginin ylz ifadesi ile uyumlu
olmayabilecegini akilda bulundurun.

10.4 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Tiim goriisme boyunca deneyimlerini anlatirken yiiz ifadesi
zengin bir aralikta sergilenmistir. Konugmanin konusunu yansitacak
sekilde yuz ifadesinde sik degisiklikler olur. Komik bir filmi, zevkli bir aile
toplantisini ve dort gozle bekledigi bir geziyi anlatirken parlak bir sekilde
gulimserken; bir meslek sahibi olmak icin sarf ettigi cabalari anlatirken
somurtur ve dudaklari sikilasir.

1. Hafif dizeyde bozukluk: Kisi gériisme boyunca oldukca ifade edicidir ve
ylz ifadeleri genellikle aciktir. Bununla birlikte gectigimiz hafta arkadaslari
ile gecirdigi zevkli sosyal aktiviteden bahsederken gériismenin birkag
bélimi boyunca ifade yogunlugunda azalma goézlenir. Gllimsemeler
daha az belirgin ve somurtmalar daha az fark edilebilirdir.
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2. Orta duzeyde bozukluk: Kisi gériismenin bir cok bolimi boyunca
yuz ifadelerinin siklik ve yogunlugunda azalma gésterir. Bu durum
gectigimiz hafta partiye giderken ki zevkli sosyal aktiviteden konusurken,
televizyonda eglenme aktivitesi olarak komedi programi izlemis olmaktan
ve 6numuzdeki hafta bekledigi geziden bahsederken daha agiktir.
Gorusmenin bircok kismi boyunca giilimsemeler solgundur ve yiiz
ifadeleri belirgin olarak azalmistir.

3. Orta ciddi diizeyde bozukluk: Kisi ailesi ile sosyal ve eglenme
aktivitelerine katiimdan bahsederken sinirl yiiz ifadeleri mevcuttur.
Agizin zorlukla segilen hareketleri nadiren gézlenir.

4. Ciddi duzeyde bozukluk: Gériisme boyunca kisi ylz ifadesini hig
degistirmez.

MADDE 11: SES iFADESI

11.1 Puanlamalar icin Temel

Bu madde sesin prozodik 6zellikleri ile ilgilidir. Bu madde konusma boyunca
ses tonundaki degisiklikleri yansitir. Konusma hizi, miktari ya da icerigi
degerlendirilmez.

11.2 Puanlama icin Dayanak Noktalar

0= Bozukluk yok: NORMAL SINIRLAR iCERISINDE. Gériisme boyunca ses
tonunda normal degisiklikler. Konusma ifadeli ve canl.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Ses tonunda HAFiF DUZEYDE AZALMA.
Goriismenin az sayidaki bolimlerinde ses tonunda sinirli degisim olur.

2= Orta diizeyde bozukluk: Ses tonunda DIKKAT CEKICi AZALMA.
Gortusmenin birkag bélimiinde azalmis ses tonu degisikligi. Konusmanin
buyik kisminda ses tonunda degisiklik yoktur, ancak gériismenin birkag
bslimiinde prozodik degisiklikler meydana gelir.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Goriismenin buytik bolimunde ses
tonu degisikliklerinde BELIRGIN AZALMA . Konusmanin ¢ogu diiz ve ton
degisikliginden yoksundur, yalnizca izole anlik prozodik degisiklikler gozlenir.

4= Agir diizeyde bozukluk: Tum gériisme boyunca karakteristik olarak diiz
ya da monoton konusmanin eslik etmesi ve ses tonunun NEREDEYSE HIC
DEGISMEMESI

11.3 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Gérlisme boyunca bilgi verirken ses tonunda zengin
farkliliklarin eslik ettigi prozodik konusma. Hem gegmis hafta hem
beklenilen gelecek hafta aile ve arkadaslari ile yakin iliskilerinin ve
eglenme aktivitelerinin verdigi zevki ifade ederken konusmasi neseli ve
canlidir.

1. Hafif diizeyde bozukluk: Gériisme boyunca kisinin konusmasi oldukga
aciktir. Bununla birlikte, gectigimiz hafta ailesi ve arkadaslari ile gegirdigi
zevkli sosyal aktivitelerden bahsederken goriismenin birkag boliminde
ses tonundaki degiskenlik azalir. Ses daha az derinlik ve daha fazla
monotonluk gosterir.

2. Orta diizeyde bozukluk: Kisi gériismenin bircok kisminda ses tonunda
azalmis degiskenlik gosterir. Arkadagini ziyaret etmeyi, televizyondaki
komedi programini izlemesini ve gelecek hafta beklenilen geziyi anlatma
gibi zevkli sosyal aktivitelerden konusurken ses tonu monotondur.

3. Orta ciddi diizeyde bozukluk: Kisi ailesi ile sosyal ve eglenme
aktivitelerine katilimindan bahsederken sinirli ses tonu gosterir. Ses ton ve
prozodisindeki zorlukla secilen degisiklik cogunlukla monotondur.

4. Ciddi duzeyde bozukluk: Kisi ailesi ile sosyal ve eglenme aktivitelerine
katilimdan bahsederken ses tonundaki degisim birkag adetle sinirlidir. Ses
yogunluk ve prozodisinde fark edilmeyen degisiklik monotondur.

MADDE 12: iFADE EDICi JESTLER

12.1 Puanlamalar icin Temel

ifade edici jestler, eller, bas (bas sallama), omuzlar (omuzlari kaldirma) ve
govde (6ne egilme, arkaya egilme) ile yapilan jestler araciligiyla sézel ifadeyi
desteklemek igin kullanilir.

12.2 Puanlama Dayanak Noktalari
0= Bozukluk yok: NORMAL SINIRLAR ICERISINDE; gériisme boyunca

jestler sik olarak kullanilir.
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1= Hafif diizeyde bozukluk: ifade edici jestlerin sikhginda HAFiF DUZEYDE
AZALMA, gériismenin az sayidaki béltiimlerinde sinirl miktarda jest vardir.

2= Orta diizeyde bozukluk: ifade edici jestlerin sikliginda DIKKAT CEKICi
AZALMA,

gorismenin birkag bélimiinde jestler gézlenmez.

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: ifade edici jestlerde BELIRGIN AZALMA,
gorusmenin biyuk boélimiinde yalnizca birkag jest gozlenir.

4= Agir diizeyde bozukluk: ifade edici jestler NEREDEYSE HiC YOKTUR

12.3 Ek degerlendirmeler

Bu madde jestlerin farkli tiplerindeki ¢esitlilikten bagimsiz olarak jestlerin
sikligl temel alinarak degerlendirilir.

12.4 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Gérlisme boyunca kisi rahat bir sekilde sandalyesinde
oturuyor, ellerini sik bir bigimde hareket ettiriyor, katildigi fikirler olursa
bagsini hafifce 6ne dogru egiyor, zevkli aktivitelerden bahsederken kafasini
arkaya dogru savurabiliyor ve bir noktayr vurgulamak istediginde 6ne
dogru hareket edebiliyor.

1. Hafif dizeyde bozukluk: Kisi ailesi ile zevkli aktiviteleri, motive ve
beklenilen is aktiviteleri ile hobilerden bahsederken ellerini hareket
ettiriyor ve basini salliyor fakat siklik hafif dizeyde azalmis ve viicudu
daha sinirli ifade edici hareketler sergiliyor.

2. Orta diizeyde bozukluk: Sosyal, okul ve eglenme aktiviteleri ile ilgili
konusmanin buytik bir kismi boyunca kisi basini egilmis sekilde tutar,
ellerini hafifce birkag defa hareket ettirir ve viicut postiirti az degisiklik
gosterir.

3. Orta ciddi diizeyde bozukluk: Gériisme boyunca kisinin elleri ve
govdesi hareketsiz kalir ve nasil hissettigi ile ilgili sorgulama yapildiginda
omuzlarini hafife kaldirir. Bu durum tiim gériisme boyunca sinirli bir
zamanda gergeklesir.

4. Ciddi duzeyde bozukluk: Aktiviteleri naklederken ellerde, bas, kollarda
veya diger viicut kisimlarinda herhangi bir jest gézlenmez.

MADDE 13: KONUSMA MIKTARI

13.1 Puanlamalar icin Temel

Bu madde konusulan kelimelerin miktari ile ilgilidir. Organizasyon bozuklugu,
neolojizm ya da psikotik icerik gibi diger konusma bozukluklari burada
puanlanmaz. Ornegin, dezorganize bir kisi cok miktarda konugsa da bu
maddeden dustik (normal) puan alabilir.

13.2 Puanlamalar icin Dayanak Noktalar

0= Bozukluk yok: Gériisme boyunca NORMAL MIKTARDA konusma.
Kendiliginden ve sikga yapilan aciklamalarla yanit yeterli bilgi saglar.

1= Hafif diizeyde bozukluk: Konusma miktarinda HAFiF DUZEYDE
AZALMA, gériismenin az sayidaki béltiimlerinde kisa yanitlar

2= Orta diizeyde bozukluk: Konusma miktarinda DIKKAT CEKICi AZALMA ,
gorusmenin birkag boliminde kisa yanitlar

3= Orta-agir diizeyde bozukluk: Konusma miktarinda BELIRGIN AZALMA,
gérusmenin buyuk boliminde yanitlar cok kisa (sadece birkag kelime)

4= Agir diizeyde bozukluk: Gérismenin tamami boyunca yanitlarin hepsi
ya da tama yakini bir ya da iki kelime den olusmakta

13.3 Tasvir Edici Kisa Hikayeler

0. Bozukluk yok: Kisi gériisme boyunca ayrintili yanitlar verir. Gectigimiz
hafta icerisinde gerceklesen sosyal karsilasma ya da olayi kendiliginden
ayrintili anlatir, olayi detaylandirarak anlatir. Sorulara yanit olarak uzun ve
bilgi verici hikayeler kolaylikla olusturulur.

1. Hafif diizeyde bozukluk: Kisi istenilen bilgiyi vermede genellikle
cevapkardir fakat gectigimiz hafta icindeki sinemaya gitmek ya da bir
kitap okumak gibi eglenme aktivitelerini anlatirken kendiliginden ayrintil
yanitlar vermez. Gérismenin birkag parcasi boyunca sorulara yanitlari
kisadr.

2. Orta duzeyde bozukluk: Kisi gériisme bélimleri boyunca kisa ve 6zl
yanitlar verir ve sorgulama esnasinda ayrintili yanitlar vermez.
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3. Orta ciddi diizeyde bozukluk: Sorularin bir coguna yanitlar ¢ok kisadir ve
sorgulamalar ayrintili yanitlar olusturmaz. Yanitlar tek kelimelerden (6r.
evet, hayir) veya ¢ok kisa ifadelerden (6r. sorun yok, iyiyim) olusur.

4. Ciddi duzeyde bozukluk: Kisi gériismenin tim boélimlerinde her yanit icin
mumkin olan en az sayida kelime (evet, hayr, belki, sanirim, bilmiyorum
seklinde oldugu gibi) kullanir.

NEGATIF BELIRTILER iCIN KLINiK DEGERLENDIRME
GORUSMESi (CAINS-TR)

Hasta ad/soyad: Tarih: Degerlendiren:

. MOTiVASYON VE ZEVK: SOSYAL MADDELER

1. Yakin Aile/Es/Partner iliskileri icin Motivasyon: Madde 1 __

2. Yakin Arkadaslik/Romantik iliskiler icin Motivasyon: Madde 2 _

3. Gectigimiz Hafta icerisinde Zevkli Sosyal Aktiviteler Siklig: Madde 3 _

4. Gelecek Hafta icerisinde Olmasi Beklenen Zevkli Sosyal Aktivitelerin
Sikhig: Madde 4

Il. MOTiVASYON VE ZEVK: i$ VE OKUL MADDELERI

5. Isve Okul Aktiviteleri icin Motivasyon: Madde 5 __

6. Gelecek Hafta ierisinde Olmasi Beklenen Zevkli Okul ve
is Aktivitelerinin Sikligi: Madde 6 _

I1l. MOTiVASYON VE ZEVK: EGLENME MADDELERI

7. Eglenme Aktiviteleri icin Motivasyon: Madde 7 _
8. Gegtigimiz Hafta icerisinde Zevkli Eglenme Aktivitelerinin Sikiig: Madde 8 __

9. Gelecek Hafta Beklenen Eglenme Aktivitelerinin Sikligi: Madde 9 _

MOTiVASYON VE ZEVK toplam puan: __

IV. iFADE MADDELERi

10. Yiiz ifadesi: Madde 10 __

11. Ses ifadesi: Madde 11 _

12. ifade Edici Jestler: Madde 12 _

13. Konusma Miktar: Madde 13 __

| iFADE toplam puan: _
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