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OZET

Amac: Sizofreni hastalarinin giinliik yasami ve giinliik sosyal aktiviteleri hastanin
tyilesme stirecinde ve takibinde olduk¢a 6nemlidir. Bu aktivitelerin takibi geleneksel
olarak kagit tabanli kayitlarla yapilmaktadir. Bu calismada akilli telefon {lizerinde
calisabilen bir mobil uygulama ile bu aktivitelerin kaydi ve takibinin yapilmasi ve

sonuclarin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Gelistirdigimiz uygulama hastanin giinliik aktivitelerini kayit etmesini
saglayan, yapmay1 unuttugu aktivitelerin hatirlatan, ila¢ kullaniminmi takip eden ve
hatirlatan, bu kayitlarin canli olarak doktor panelinden goriintiilemesini saglayan
hibrit yapida bir Andorid OS uygulamasidir. Hastalarin ¢aligmadan 6nce ve sonra
klinik degerlendirmesi ve psikiyatrik testleri yapilmistir. Gelistirilen mobil uygulama

kullanilabilirlik ¢aligmasi sonrasi 14 hasta tarafindan bir ay kullanilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince teknik agidan bir sorun yasanmamistir. Uygulamaya,
bir aylik stirede 12 kullanici tarafindan toplam 1901 veri kaydedilmistir. Hastalarin
bir ay icinde uygulamayr kullanma sayilar1 minimum 22, maksimum 388’dir.
Calismadan 6nce ve sonra PANSS, CGI, IADL, SILO, FROGS toplam puanlarinda
anlaml1 bir degisim goriilmemistir. 1ki alt dlgekte degisim goriilmiistiir, bunlardan
biri olumlu biri olumsuz yondedir, ancak kullanim sayisinin yetersizligi nedeni ile bu
degisimi uygulama kullanimina baglamak zordur. Hastalarin uygulamay1 kullanma
sayilar1 ile PANNS Pozitif belirtiler, PANNS Toplam, Klinik Global Izlenim
arasinda negatif korelasyon, SILO Giinliik yasam becerileri ve SILO toplam puan

arasinda pozitif korelasyon izlenmektedir.

Sonug¢: Teknik acgidan sorun olmamakla birlikte, uygulamanm kullanim siklig
acisindan bir sorun vardir. Bu siklig1 artirmak i¢in neler yapilmasinin arastirilmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobil uygulama; Sosyal aktivite; Sizofreni; Hasta takibi;

Sosyal izolasyon



ABSTRACT

Objective: Daily life and social activities of schizophrenic patients are important
because these activities both help the patients getting better and they are also
indicator of being functional for the patients. Traditionally, these activities are
recorded on paper based media. The purpose of this study is to evaluate the use of a

mobile application which records the activities of the patients. ,

Method: We have developed a hybrid Android OS application which is used for
recording daily activities of the patients, reminds the required activities and
medications, follows up medication usage, and permits the physican to view this data
in a separate doctor panel. Clinical evaluation and pshyciatric tests of the patients
were performed before and after the study. After usability study, the application was

used by 14 patients. We evaluated the data of 12 patients who completed the study.

Results: We had no technical problems during the study. Twelve users recorded a
total of 1901 activities in one month. Average data entry per day is 5,1 for each
patient. They used the application minimum 22, maximum 388 times in a month. We
observed no statistically significant changes between pre and post PANSS, CGI,
IADL, ALD, FROGS Scale,. We observed statistically significant changes in two
sub-scales, one in a positive, one in a negative way, however it is difficult to link
these differences to use of application, due to low usage of the application. There are
negative correlations between number of use of the application and PANNS Positive
scale, PANNS Total, and CGI. There are positive correlations between number of

use of the application and FROGS total and FROGS daily life.

Conclusion: We had no technical problems during the study, however we observed a
problem of frequency of use of the application. The methods to increase the number

of use must be investigated.

Key Words: Mobile application; Social activities; Schizophrenia; patient follow-up;

Social isolation
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1. GIRiS

Sizofreni kronik gidisli bir bozukluk olmasi nedeniyle bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini etkilemekte ve onlar1 bagka birisine bagimli hale getirmektedir. Giinliik
yasam aktiviteleri, gilivenli bir c¢evre saglama ve silirdirme, iletisim, solunum,
beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyim, beden sicakliginin kontrolii, ¢alisma
ve eglence, uyku, cinsellik gibi ana basliklardan olusmaktadir (Cetin ve ark., 2013).
Stiregen bir bozukluk olan sizofreni tablosunda en sik goriilen durum, psikotik
alevlenmelerin olmasi ve bu donemler arasinda kalint1 belirtilerin egemen oldugu bir
gidisin olmasidir. Bu degisimler sirasinda hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinde,
bagimlilik ve bagimsizlik durumlarinda da farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. (Cetin ve
ark., 2013). Sizofreni hastaliginin seyrinde ortaya ¢ikan bir sonu¢ olan sosyal
izolasyon, hastanin 6z bakim dahil giinliik sosyal aktiviteleri baskiladigr ve aymi
zamanda hastaya bir ¢ok patojenik bir etki gosterdigi, tim bunlarin sonucunda hem
sizofreni seyrinin agirlastigi hem de baska hastaliklarin ortaya ¢iktig1 uzun zamandir
bilinmektedir (Jaco, 1954). Tiim bunlardan dolay1 sizofreni hastaliginin seyrinin ve

terapisinin takibi i¢in hastanin giinliik sosyal aktiviteleri olduk¢a 6nemli bir aragtir.

Psikiyatri kliniklerinde sizofreni hastalariin sosyal aktiviteleri ¢ogunlukla kagit
tabanl olarak kayit edilir. Elektronik ortamda kayit edilebilmesinin 6niinde teknik,
sosyal ve etik sorunlar vardir. Klinik bilgi sistemleri ¢ogunlukla hastanin sosyal ve
giinliik verilerini kayit etmeye uygun yapida tasarlanmamistir. Ayrica giinlik
aktiviteler hastanin kisisel ve 6zel yagaminin bir sonucu oldugu icin etik ve yasal

nedenlerden dolay1 kayit edilmesi zordur. (Anderson, 2007)

Ozellikle bulut mimarisinin ortaya cikardigi elektronik web tabanli veri tabanlarina
saglik kayitlarinin veya benzer hasta bilgilerinin kolayca yiiklenebilmesi ve bunlara
her yerden erisilebilir olmasi mobil cihazlarin bu alanda daha etkili olmasim
saglamistir. Giiniimiizde mobil cihazlar telemedikasyon amacindan resim islemeye,
hastanin anlik takibinden, konum bazinda yonlendirilmesine kadar genis bir
yelpazede ve hem kisitlanabilir hem her yerden erisilebilir bilgi iiretiminde

kullanilabilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni ve Sosyal Yasam Aktiviteleri

2.1.1. Sizofreni

Sizofreni toplumun yaklasik % 1'ini etkileyen ve genellikle 25 yasindan Once
baslayan, biitlin sosyal siniflarda goriilebilen, yasam boyu devam eden, sosyal ve
mesleki islevselligi bozan, yeti yikimina sebep olan agir bir ruhsal bozukluktur

(Sadock BJ, 2009).

Bir¢ok vakada hastaligin baglangici sinsidir. Hastalik 6ncesinde yavas yavas gelisen
sosyal geri cekilme, azalmis ilgi ve merak, 6zbakimda azalmalar, garip davranislar
ve bilissel degisikliklerle karakterize prodromal evre goriiliir. Ilerleyen zamanlarda
haliisinasyonlar, sanrilar, dezorganize konusma ve davranis, uygunsuz duygulanim,
biligsel kayiplar ve psikososyal islevsellikte bozulma seklinde hastaligin temel

belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Conley ve Kelly, 2001).

Sizofreni hastaliginin uzun doénem gidis ve sonlanisini degerlendirebilmek giic
olmakla birlikte; hastaligin belirtileri, toplumsal uyum, sosyal davranislar ve 6z
bakim uzun donemde hastaligin gidisat1 hakkinda bizlere fikir verebilmektedir.
Yapilan calismalarda iyilesme oranlart % 10-60 arasinda olmakla birlikte, biitiin
hastalarin yaklasik % 20- 30“luk kesiminin normal yasantisini siirdiirebildigi tahmin

edilmektedir (Kocal, 2016).

2.1.2. Sizofrenilerde Giinliik Yasam ve Sosyal Bozukluklar

Kisilerarast iliskiler ya da kendine bakim (6z bakim) gibi 6nemli islevsellik
alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun baslangicindan beri gecen
siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun baglangicindan 6nce erisilen diizeyin
belirgin olarak altinda kalmaktadir (Kocal, 2016). Sosyal geri ¢ekilme ve 6zbakimda
azalmalar hastali@in tipik belirtileridir. Sosyal kayiplar ayn1 zamanda hasta takibi ve
hastaligin seyrinin takibi i¢in 6nemli 6lgeklerdir. Bu nedenle hastanin giinliik sosyal

ve 0z bakim aktiviteleri hem takip edilmeli hem de kontrol edilebilmelidir.



Sizofreninin karakteristik belirtileri, bireyin giinliik hayatindan ve davranislarindan
sapma olusturan erken ya da prepsikotik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. (Kocal,
2016; Jaco, 1954) Baz1 hastalarin hastalik oncesi, tipik olarak sizoid ya da Sizotipal
kisilik ozellikleri gosterdikleri, sessiz, i¢e kapanik, sinirl ilgi alanlar1 olan, giivensiz
ve edilgen olduklar1 Ogrenilir. Sosyal etkinliklere katilmazlar, takim oyunlarmna
ilgileri azdir. Yakin ¢evresindeki aile ve arkadaslari hastanin degistigini, isinde ve

sosyal yasaminda islevselliginin azaldiginm fark edebilirler (Soygiir ve ark., 2007).

2.2. Mobil Uygulama

2.2.1. Akilh Telefonlarin Kullanimi ve Dagilim

Gliniimiizde kullanilan akilli mobil cihazlar tipik bilgisayarlarin neredeyse tiim
yeteneklerini barindiran, kiiclik tasimnabilir bilgisayarlardir. Tasmabilir diziistii
bilgisayar ve masaiistii bilgisayarlar gibi kisisel bilgisayar (personel computer) olarak
adlandirilirlar. Bunlarin hemen hepsi klasik bilgisayarlara benzer fonksiyonlara sahip
olmasina olmasina karsin genellikle cebimizde tasiyabilecegimiz ve tek elle

kavranilabilecek diizeyde kiigiiklerdir.

Akilli telefon kategorisini de kapsayan akilli mobil cihazlarin tamami gelismis
isletim sistemleri ile birlikte bir ¢ok sensor ve iletisim protokolii barindirir. Bu
ozellikler sayesinde GSM operatorii veya WiFi {lizerinden internete ve/veya intranete

baglanabilirler.

Kisisel akilli telefonlarin tamami on-build bir ¢ok uygulama igermesinin yaninda
gelistiriciler i¢in ligiincii parti 6zel mobil uygulamalar gelistirme olanagi saglar.
Fakat bu akilli telefonlar farkli isletim sistemleri kullanmakta, dolayisiyla farkh

gelistirme ortamlarinda gelistirilebilmektedir.

2016 yili itibariyle akilli telefonlarda I0OS, Android, Windows, Blackberry gibi
igletim sistemleri diinya gelindeki tiim telefonlarin %99'undan daha fazlasina
kullanilmaktadir (International Data Corparation IDC,
http://www.idc.com/promo/smartphone-market-share/os Erisim tarthi 12 Ekim

2016).



Akilli cep telefonlarinin son 10 yillik satiglarinda farkli igletim sistemlerinin Pazar
paylarindaki degisim sekil 2.1’de goriildiigii gibidir. Bu c¢alismamiza katilacak
sizofreni hastalarmin kullandig1 telefonlarin isletim sistemlerine dagiliminin diinya

pazarindaki raporlarda goriilen genel dagilim ile oriintiilii oldugunu varsayilmistir.
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Sekil 2.1 Son 10 yilin akilli telefon isletim sistemleri pazar paylarindaki degisim

2.2.2. Mobil Uygulama Gelistirme Ortamlar:

Her akilli telefon isletim sisteminin deklare ettigi kendine 06zgii bir gelistirme
standardi ve platformu vardir. Ne yazik ki herhangi bir uygulama herhangi bir igletim
sisteminin kendi platform ve standartlara uygun olarak gelistirildiginde diger isletim

sistemlerinde ¢alismamaktadir.

Bu projenin devam ettigi 2016 yilinda tiim diinya pazarinda yeni satilan her yiiz
telefondan yaklasik 80 tanesinin kullandigi Andorid (Gartner Inc., 2016;
International Data Corparation IDC, http://www.idc.com/promo/smartphone-market-
share/os Erigim tarihi 12 Ekim 2016) isletim sistemi i¢in uygulama gelistirmenin en

tipik yolu Java programlama dili tabaninda uygulama gelistirmenizi saglayan



Android SDK isimli bir gelistirme ortam1 kullanmaktir. Bunun yaninda onlarca baska

platformda da Andorid uygulamasi gelistirilebilinmektedir.

Pazarin en ¢ok kullanilan ikinci isletim sistemi (Gartner Inc., 2016; (International
Data Corparation IDC, http://www.idc.com/promo/smartphone-market-share/os
Erisim tarihi 12 Ekim 2016) olan IOS isletim sistemi i¢in gelistiriciler ayni isimli
sirketin suncugu Xcode isimli bir IDE kullanilir. Buna alternatif birka¢ uygulama
gelistirme aract olmasina karsin IOS isletim sisteminde alternatifler ¢cok yaygin

degildir (Xcode IDE Apple Developers, 2017).

Pazarin tciincii biiyiik pay sahibi isletim sistemi olan Windows Mobile/Phone OS
yiizde 1.5 ile 2.5 arasinda bir kullanim oranina sahiptir (International Data
Corparation IDC, http://www.idc.com/promo/smartphone-market-share/os Erisim
tarihi 12 Ekim). Windows tipki digerleri gibi kendine 06zgii bir gelistirme
platformuna sahiptir. Tek bir gelistirme ortami olmamakla birlikte Windows gibi bir
Microsoft sirketi iiriinii olan Visual Studio isimli gelistirici IDE resmi olarak

sunulmaktadir.

Benzer sekilde diger gelistirme ortamlari i¢in de isletim sistemine 6zgii farklh
IDE/Framework araglar1 bulunmaktadir. Her isletim sisteminin farkli IDE ve farkh
programlama dili/framework gereksinimi, gelistiricilerin tiim kullanicilara ulasmasini

engelledigi i¢in bir ¢ok multiplatform uygulama gelistirme ortamlar1 ortaya ¢ikmistir.

Bu tez projesine baslandiginda planlanan Andorid Studio IDE yerine ortaya ¢ikacak
yazilimin ileride baska platformlara da uygulanabilmesini amaciyla multiplatform

kiitiiphanelerinden birisi ile devam edilmesine karar verilmistir.

Gilinlimiizde her isletim sisteminde bulunan Web Browser, biiylik oranda ayni Ul
goriiniimii farkli cihazlarla elde etmeyi sagladigr icin bu araglar genellikle HTML
isaretleme dilini ve Web Browser standartlarin1 kullanmaktadir. (VisionMobile,

2013) Bunlarin yaygin olarak kullanilan ve bilinenleri :

e Apache Cordova (cordova.apache.org),

e AppFurnace (appfurnace.com) AppGyver Steroids (appgyver.com/steroids),



Application Craft (applicationcraft.com),
Appspresso (github.com/kthcorp/Appspresso-SDK),
Canappi (www.canappi.com),

Monaca (monaca.io),

Codename One (www.codenameone.com),
Crosswalk Project (crosswalk-project.org),
Enyo (enyojs.com),

IBM WorkLight (www.worklight.com),
iPFaces (sourceforge.net/projects/ipfaces/)
iUl (www.iui-js.org),

Kendo UI (kendoui.com),

Shield UI (www.shieldui.com),

Jembe (www.jembe.fr),

Jmango360 (www.jmango360.com),

Kivy (kivy.org)mobl (github.com/mobl/mobl),
MoSync (github.com/MoSync/MoSync),
NEXT (nextinterfaces.com/b),
NSB/AppStudio (www.nsbasic.com),
Paradise (www.paradiseapps.net)

Pega AMP (www.pega.com/insights/resources/pega-amp-application-
mobility-platform),

QuickConnectFamily (quickconnect.sourceforge.net/browser/)
RhoMobile Suite (rhomobile.com),

Sencha Touch (www.sencha.com/products/touch),
sonarDesign (mako.sonardesign.com),
Appzillon(www.appzillon.com),

2VizCon (www.2vizcon.com)

Bu platformlardan bazilar1 kamu mali lisanslar1 (APL, GPL, GNU gibi) ile herhangi

bir kisitlama veya telif icermeksizin iicretsiz kullanilabiliyor, kopyalanabiliyor ve

yeniden isimlendirilebiliyor. Bazilar1 ise iicretli ve/veya kisitlamali iicretsiz lisanslar



ile dagitiliyor. Tez ¢aligmamiz icin sectigimiz Apache Cordova framework'ic APL
2.0 lisans1 (Apache License) ile agik kaynakli ve ticretsiz olarak dagitilmaktadir. Kisa
bir hukuki metinden olusan bu lisans Apache Cordova kullanimi ile ilgili higbir
kisitlama yapmaksizin, Apache Cordova aracilifi ile ortaya ¢ikan yazilimlarin
tizerinde hicbir hak talep edilmeyecegini beyan etmektedir (Apache,
https://www.apache.org/licenses/LICENSE-2.0 Erigim tarihi: 18 Ocak 2017).

Gelistirme platformu segerken ayrica platformlarin destekledigi dilleri, destekledigi
isletim sistemlerini, destekledigi cihazlari, destekledigi sensorleri ve fonksiyonlart da
karsilastirmak gerekir. Apache Cordova framework'ic HTML, Javascript ve CSS
dillerini destekledigi gibi, gelistirilen tek bir uygulamay1r IOS, Windows Phone,
Bleckberry, Symbian ve Palm isletim sistemleri i¢in derleme yapmakta ve dogal

uygulama iiretebilmektedir.

Apache Cordova platformu ayrica File uploading, Self-contained, offline mode, Web
services, Mobile APIs support, Able to access the web for data, Geolocation support,
Vibration support, Accelerometer support, Sound (play) support Sound (record)
support, Camera support, XMPP support, File system IOsupport, Device Motion
Event (accelerometer) support, Device orientation event (accelerometer) support,
Native date/time picker support, SMS support, Telephone support, Maps support,
Orientation change support, Contact support, SQLite support, Native language
application development support, Graph library support 6zelliklerini on-build olarak

sunmaktadir.

Bunlarin yani sira Apache Cordova framework'iinii kullanan gelistiriciler bir ¢ok

eklenti gelistirmis ve bunlar github gibi depolarda kullanima iicretsiz sunmuslardir.

Tez projesinin arastirmaya alinma kriterleri arasinda bulunan Android isletim
sistemli akilli telefon kullanimi sartina uygun olarak Apache Cordova framework
Andorid isletim sisteminde tez boyunca kullanima ihtiya¢ duyulacak tiim 6zellikleri
desteklemektedir. Apache Cordova framework on-build sisteminin tiim oOzellikleri

resmi web sistesinden alinan asagidaki tabloda gosterilmistir



Tablo 2.1 Apache Cordova sisteminin dzellikler Tablosu

s | E . | 2 o
= a g |5 = =& |8

cordova Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Evet

Embedded WebView | Evet Hayir Evet | Evet Hayir Hayir Evet

Plugin Interface Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Evet

Accelerometer Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
BatteryStatus Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Camera Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Capture Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Compass Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Connection Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Contacts Evet Evet Evet | ? Evet ? Hayir
Device Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Evet

Events Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
File Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Evet

File Transfer Evet Evet Evet | Hayir | Evet Evet Hayir
Geolocation Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Globalization Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
InAppBrowser Evet Evet Evet | Evet Evet ? Hayir
Media Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Notification Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Splashscreen Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Status Bar Evet Hayir Evet | Hayir | Evet Evet Hayir
Storage Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir
Vibration Evet Evet Evet | Evet Evet Evet Hayir




Tablodaki “Evet” yazan kolonlar desteklenen o6zellikleri, “Hayir” yazan kolonlar
desteklenmeyenleri ve “?” bulunan kolonlar diclincii parti eklentiler ile

desteklenebilecek ozellikleri gostermektedir.

2.3. Calismanin amaci

Calismanin ana amaci, sizofreni hastalarinda sosyal davraniglar, gilinlikk yasam
aktiviteleri, 6zbakim ve ila¢ kullaniminmi1 hatirlatan ve kaydeden bir cep telefonu
uygulamasmin hasta tedavisine olumlu bir etki edip etmeyecegini 6grenmektir.
Bunun yaninda, sizofreni hastalarinin bdyle bir uygulamay: kullanmaya uyum

saglayip saglayamayacaklar1 incelenecektir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinin amaci sizofreni hastalarinin giinliik sosyal aktivitelerini ve ilag
kullanimlarin1 doktoruna anlik olarak izletebilmek, hastanin takibini saglayabilmek,
hastanin ila¢ kullanimi ve giinliik sosyal aktivitelerini kaydetmek, hastaya ilag
kullanim1 ve giinliik sosyal aktivitelerini hatirlatmak i¢in birka¢ yazilimdan olusan
bir platform tasarlamak, bu platformun ii¢ temel bileseninden biri olan mobil
uygulamanin hastalar tarafindan kullanilabilirligi, hastaligin seyri lizerindeki etkisini
ve kullanim verileri ile hastalifin seyri iizerinde anlamli bir iliski olup olmadiginm

incelemektir.

Bu tez galigmasi temel olarak gelistirme, yayinlama ve hastalarin kullanilmasi olarak
lic temel asamaya ayirabiliriz. ilk asama olan yazilim gelistirme asamas: ayrica 4 alt

asamadan olusmaktadir.

3.1. Gelistirme Asamasi
3.1.1. Sistem Temel Mimarisinin Olusturulmasi

Bu tez ¢alismasinda kullanilacak sistemden beklenilen,

e Hastalarin giinliik sosyal aktivitelerini ve ilag kullanimimi1 kayit etmelerine

olanak saglayacak bir mobil uygulama.

Hastalarin giinliik sosyal aktivitelerini ve ila¢ kullanimini hatirlatma.

Doktorun bu verileri takip edebilmesini saglayacak bir doktor arayiizii UL

Tim bu aktiviteleri standart bir yapida organize sekilde saklayacak, sunacak

ve sorgulatacak bir veritabani.

Tim bu yazilimlarin veri aligverisini saglayacak bir API

Boyle bir sistemin mimarisinin hybrit olarak isimlendirilen bir teknikle, hem cihaz
hem web tabanli olmasi gerektigi diisiiniilmiis ve hastalarin aktivitelerini kendi

cihazlarina degil web tabanl bir veri tabanina aktarmak gerekmistir. Bu web tabanl
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veri tabani yapisinin bagka bir avantaji birden fazla yazilimla es zamanli erisilebilme

olanag1 saglamasidir.

Sistemin temel akis algoritmasini sekil 3.1°de goriildiigi gibidir. Bu akis algoritmasi

ayn1 zamanda sistemin mimarisini de kaba hatlariyla ortaya ¢ikarmaktadir.

Mobile

Social Activity ! Application Auth based HTTP connetcion over SSL

(Device based)

-
a )

Core Software
(Web Based)

1P restricted netaror connetcion over S5

Sekil 3.1 Sistemin temel akis algoritmasi

Sekil 3.1'de goriinen sistemin temel akis algoritmasinin biiyiik hali Ek-1’dedir.
Algoritma figiirtindeki sar1 alan mobil uygulamay1, yesil alan web tabanli yazilim ve

veri tabanini, mavi kisim ise doktor panelini olusturmaktadir.

Sistemin bilesenleri arasindaki veri akist HTTPS protokoli ile SSL iizerinden
giivenli bir baglantt kullanilmistir. SSL iizerinden aktarilan verilerin aktarim
sirasinda tclincii kigiler tarafindan okunmasi engellenmektedir (Rescorla, 2001).

Sistemin merkezinde olan sekilde Core Software olarak isimlendirilen merkezi
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yazilim web tabanli olarak ¢alisacak olup tiim kullanici ve yazilimlarin veri akisini

kontrol edecek ve veri tabanini yonetecek sekilde tasarlanmaistir.

3.1.2. Ana Yazilmin Gelistirilmesi

Ana yazilimin iizerinde bulunacagi web servericin Lunix/Unix tiirevi olan CentOS
isletim sisteminin altinci versiyonunu kullandik. Bu isletim sistemi {lizerine Apache
web server, MySql veri tabani sunucu servisi ve PHP dili ile ilgili kiitiiphaneleri
yiikledik. Bu konfigiirasyon aslinda tipik olarak Shared Hosting servislerinde
kullanilan bir yapidir. CentOS isletim sistemi Red Hat - RHEL mimarisi iizerine
kurulmus agik kaynakli ve kamu mali lisanshi olarak dagitimi yapilan bir isletim
sistemidir (Project The CentOS, https://www.centos.org/legal/, Erisim tarihi: 09
Haziran 2017) (CentOS, https://www.centos.org/about/, Erisim tarihi: 09 Haziran
2017).

Isletim sisteminin iizerine kurulu Apache servisinin yasal statiisi kamu mal
lisanshidir. (Apache Software Foundation ,

https://www.apache.org/licenses/LICENSE-2.0, Erisim tarihi: 3 Mart 2017).

Sistemin barindirilmasi i¢in Cloud tabanli bir VPS sunucusu tahsis ettik. Sunucu
tizerindeki kurulumlar tamamlandiktan sonra sekil 3.1'de goriillen veri tabaninin
tasarimi  olusturulmustur. Veri tabani tasarimindan hemen Once yazilimda
kullanilacak nesneleri tasarlayip, iligkilerini gosteren UML semas1 olusturulmustur.

UML semasinin ilk hali sekil 3.2 deki goriildiigii gibidir.
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_object: Class_Patient «social_activity»
-id: int Social Activity
_username {Activity Properties}
-password -id: int
-date_create:date -id_patient: int

-id_activitytype: int

#insert(social_activity): e ;
ate_create:

#update(social_activity):

#list(): #Insert(social_activity):

#Update(social_activity):
1 * #List():
Responsibilities
-- showLastActivities(Own)
— insertForm(Own)
0.*
_object: Class_psychiatrist
id: int
#list();

Sekil 3.2 Nesnelerin UML diyagrami

Sekil 3.2°de goriildiigii lizere temel anlamda ii¢ nesnemizin olmasi gerekiyor. Bu
temel nesneler daha sonra tasarlanacak bir ¢ok alt nesneler ile iliskili olarak veri

tabaninda saklanabilecek ve sorgulanabilecektir. Temel nesnelerimiz

e Hasta
e Aktivite
e Doktor

Seklindedir. Her hastanin bir doktoru, her doktorun sinirsiz hastasi ve her hastanin

siirs1z sosyal aktivitesi miimkiin olmalidir.

Sosyal aktivite listesinin her hasta i¢in tekrar edilecek sekilde onlarca aktivitenin
hastaya atanmast isleminin zaman kaybim1 Onlemek ve bu aktiviteleri
gruplandirabilmek icin bir aktivite sablonu tablosu olusturmaya, hastalara aktiviteleri

bu tablo iizerinden atayip iliskili baska bir tablo {izerinde tutmaya karar verdik. Bu
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sayede ayni aktivite tiiriinii her hasta icin standart bir yapida atayabiliyor ve daha
sonra hastaya ozel olarak kisisellestirmeye olanak tanimasi amaglanmistir. Bu hem
hasta tanimlamasi siirecini kisaltmakta hem de aktivite tiirlerini iligkili ID numaralar1

ile gruplandirdigi icin ileri diizey veri tabani sorgular1 yapilmasini saglamaktadir.

Yazilimin gelistirilmesinde PHP dilinin dogal kiitiiphanesi olarak gelen PDO veri
taban1 siirlicisii  sinifinin  mirasc¢ist olan DB isimli yardimci bir sinifinin

kullanilmustir.

Yazilimdaki nesnelerin tanimlanmasini ObjectModel isimli PHP dili ile yazilmis
siifina miras¢i olarak kullanilmistir. ObjectModel isimli PHP sinifi PHP dili ile kod
iretebilen bir kiitiiphanedir. Nesnelerin veri tabani iligkilerini kolaylikla tanitmak,
kisa ve hizh kod yazmak gibi avantajlar sunmakla birlikte CRUD
(Create/Read/Update/Delete) fonksiyonlarini otomatik olarak olusturmaktadir.

Yazilim model-goriiniim-kontrol yapisinda oldugu i¢in Controller kodlamalari
yapildiktan sonra CodeGenerator tarafindan olusturulan UI ¢iktilarini basit bir editor

ile diizenlenmistir.

3.1.3. Veritabani tasarim

Calismamizdaki tim yazilim ve sistemlerin birbirine gonderecegi verileri
saklanacagiz ve iizerinde c¢esitli sorgularin calisacagi kaynak olan veritabanuin hem
cok esnek bir yapida olmasi hem de yogun ve esnek verileri standart bir yapida

isleyebilmesi amaclanmistir.

Bunun yaninda tip bilisimi disiplinin gerektirdigi hasta verilerinin korunmasi ile ilgili
gereksinimlerden dolayr veri tabanini ayri1 bir sunucuda sadece ana sunucudan
erisilebilir bir IP-kisitlamali network yapist olusturulmasi gerekli goriilmiistiir.
Calismamizin yazilim ve donanim mimarisinin nihai halinde, veri tabanina sadece
ana yazilimin calisti1 IP adresi lizerinden TSL/SSL protokolii ile ve kullanici/sifre

kontrolii ile erisilebilinmektedir.

Veri tabani tasarimi sonucu sekil 3.3’de goriinen tablolar olusturulmustur. Bu

tablolara karsilik ana yazilimda nesneler kodlanmistir. Hastalarin hesaplar i¢in bir
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tablo olusturulmus olup her hastanin bilgileri bu tabloya detayli olarak kayit edilecek
sekilde otuz siitun olusturulmustur. Tablo 3.1’de hastalara ait tablonun yapist
goriilmektedir. Hastalar kendi hesaplarina username ve password alanlarindaki
bilgiler ile erisebilirler. Bir ek giivenlik 6nlemi olarak kullanicilarin sifreleri tek
yonlii bir algoritma olan MDS5 ile sifreledikten sonra kayit edilecek sekilde

tasarlanmustir.

MDS5 tek yonlii bir algoritmadir ve verinin enkripto halini degil parmak izine benzer
geri dondiiriilmesi miimkiin olmayan bir izini c¢ikarir. Fakat tek basina
kullanildiginda, tersine miihendislikle sifrelenmis bilgilere karsilik gelen sifresiz
bilgilerden olusmus veritabanlar1 {lizerinden elde edilebilmesi miimkiindiir. Bu
yiizden sistemde kiiresel sabit degisken olarak tanimlanmis _SECURE_KEY _ isimli
degiskeni de hastanin sifresine ekledikten sonra MDS5 fonksiyonuna birlikte girecek
sekilde  kodlanmistir.  Sonu¢ olarak  kullanilan  formiil = $password =
mdS5(_SECURE_KEY_ . $patient->password) . Bu sekilde kayit edilmis bir veriye
erigilse bile tersine miihendislik amacli veri tabanlarindan karsilastirarak tekrar

okunur hale getirilme ihtimali yoktur.

Hastalarin kayit edildigi veri tabaninda ayrica doktoru, hasta grubu, sehri ve iilkesi

de niimerik olarak iliskili tablolardaki verilerle eslesebilmektedir.
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Tablo 3.1 Veritabaninda hasta tablosunun yapist

Column Type Null Default Comments
id_patient int(11) No
id_doctor int(11) No 1 Doctor Table
firstname varchar(30) No
lastname varchar(60) No
username varchar(12) No
email varchar(120) Yes NULL
password varchar(160) No
id_profile int(11) Yes 1
address varchar(255) Yes NULL
id_city int(11) Yes NULL
id_country int(11) Yes 211 City Table
id_device varchar(255) Yes NULL Device Table
phone varchar(20) Yes NULL
mobile varchar(20) Yes NULL
social text Yes NULL
notes text Yes NULL Hidden
web varchar(120) Yes NULL
id_patientgroup int(11) Yes 1
id_lang int(11) Yes 1
active tinyint(1) No 1
reference varchar(128) Yes NULL
identification varchar(60) Yes NULL
last_login varchar(128) Yes NULL
custom_1 varchar(128) Yes NULL Tokens
custom_2 varchar(128) Yes NULL
custom_3 varchar(128) Yes NULL
custom_4 varchar(128) Yes NULL
custom_5 varchar(128) Yes NULL
date_create datetime No
date_update datetime Yes NULL

16




Identification alanina hastanin kimlik numarasi: veya HBS'de buluan hasta numarasi
islenebilir. Bu sekilde sistemin ileride herhangi bir HBS ile entegrasyonu veya
kimlik dogrulama servisleri ile ¢alismast miimkiindiir. Biz tez ¢alismamizda bu
alanin kullanilmasina gerek goriilmemis olup bos birakilmistir. Reference alani ve
dort adet 6zel veri alani (custom_1,2,3,4) yine benzer amagla ¢alisma sirasina ek bir
bilgiye ihtaya¢ duyululmasi ihtimaline karsi olusturulmus fakat ¢alisma boyunca
kullanilmasina gerek goriilmemistir.. Notes bdliimii sadece ilgili hastanin doktoru
tarafindan erisilebilen bir metin alani1 olarak disiiniilmistiir. Social alani sosyal

aglardaki adreslerini not almak i¢in kullanilabilir zorunlu olmayan bir ek alandir.
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activitypatient

id activitypatient id doctor
id patient firsthame
id activitytype lasthame
notify username
period id patient email
frequency id_doctor password
message firsthame id profile
date last done lastname address
date next username id city
date create email id country
- password i i
id profile L():ih:nee\/lce
'd_activity address mobile
!d patient id_city social
id activitytype id_country otes
date create 4 device web
date update phone d lang
answer mobile
segn social
notify notes
notes
- web
location id patientgroup
id lang
il e e active id patientgroup
reference
id parent identification na}[me
reference last login rates
name custom 1 SZtr:n:;Sreate
points custom 2 dat dat
notify custom 3 gie_Hpcale
period custom 4
frequency custom 5
generic date create
description date update
question
icon
active
notes

Sekil 3.3 Hasta tablosunun diger tablolar ile iliskisi
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Sekil 3.3 hasta tablosunun diger tablolardan bazilari ile iligkisini gostermektedir.
Aktiviteler ile ilgili iic ana tablo bulunmaktadir. Bu tablolardan activitytype,
sistemde tanimli aktivite sablonlar1 i¢indir. Hastalar ile dogrudan bir iligkisi olmayan
bu tabloda aktivitelerin sablonlar1 vardir. Doktorlar bu tabloya yeni bir aktivite tiiri

ekleyebilir veya cikartabilirler.

Siteme herhangi bir hasta eklendiginde activitytype tablosundaki generic siitunu true
degerinde olanlar hastaya otomatik olarak atanir. Doktor daha sonra herhangi hasta
icin bu diledigi aktivite tiirlinii ¢ikarabilir veya ekleyebilir. Boylelikle hastaya 6zel
bir program olusturabilir. hastaya 0zel aktivite listesi activitypatient isimli iliski

tablosunda saklanir.

Activity isimli tablo ise hastanin gerceklestirdigi aktivitelerin ID ve tarihleri kayit
edilir. Hasta herhangi bir aktiviteyi yaptiginda bu tabloda bir siitun olusur. Bu

tablodaki her satirda ilgili hastanin ID numarasi bulunur.

Tez calismamizin baska bir hedefi olan ila¢ kullanimi takibi ve ilag hatirlatici
fonksiyonlart i¢in yine bu aktivite tablolarindan yararlandik. Activitypatient ve
activitytype isimli tablolarda frequency, period ve notify isimli {i¢ alan sirasiyla
aktivitenin yapilmas1 gereken sikligi, bu sikligin birimini ve hatirlatilip
hatirlatilmayacagini kayit etmek i¢in tasarlanmaktadir. Ornegin frequency = 2, period

= Day ve Notify = True olan bir aktivite her iki giinde bir kere hatirlatilacktir.

[lag kullanim1 hatirlaticist igin ayr1 bir tablo yapisi tasarlanmayip ve yeni bir nesne
kodlanmayip yazilimi hem daha basit hem de daha hafif bir formda tututlmasi
miimkiin olmustur. Hastanin farmakoterapisine uygun bir frekans ve periyod girilip
hatirlat secenegi isaretlendigi zaman hedeflendigi gibi hatirlatic1 servisinin calistigi
goriilmiistiir. Hastalar farmakoterapi siirecinde ilag¢ kullanimlarmi gorebildikleri igin

miikerrer ila¢ kullanimini da 6nleyebilecek bir yap: elde edilmistir.

3.1.4. Mobil Uygulama Gelistirme
Mobil uygulamay1 gelistirmeye baslamadan once bu uygulamanin tip bilisimi

disiplinine ve tip etigine uygun olmasi1 gerekliligine hassasiyet gosterdigimizi ve
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tipik uygulama gelistirme siireclerine gore cok daha fazla kisitla karsilagilmistir.
Hastalarin bu uygulama aracilig: ile iiretecekleri veri dogrudan kisisel bilgileri ve
0zel yasamlarinda neler yaptiklarin1 gostermektedir. Bu verilerin hem saklanmasi
konusunda veritaban1 ve merkezi sistemde aldigimiz onlemler kadar uygulamanin

teknik olarak giivenli olmas1 da ayni 6l¢iide dnemlidir.

Uygulama gelistirme siirecinde sec¢tigimiz Apache Cordova kiitiiphanesi
hedefledigimiz Android, IOS ve Windows isletim sistemli telefonlari
desteklemektedir. Hastalarin akilli telefon kullanim dagilimi ile diinya pazarindaki
dagilimi ile oriintiilii oldugu varsayarak hastalarin %80'lik biiyiikk kismmin Android
kullanacagini varsayip uygulamanin ilk ¢iktisin1 ve testlerini bu isletim sisteminde
yapilmasina karar verilmistir. Ayrica yillar i¢inde isletim sistemlerinin pazar
paylarinda gozle goriiliir bir degisim siire gelmekte ve bu degisimin Android lehine

devam etmesi 6ngoriilmektedir (Gartner Inc., 2016).

Sekil 2.1 de goriildiigi tizere, Symbian igletim sistemi kullanan akilli telefonlar artik
bir pazar payma sahip degildir. Yine Blackberry pazar paymi nerdeyse tamamen
kaybetmis, Windows ise %?2.5'lik pazar paymda asagi yonlii devam etmektedir.
Andoid isletim sisteminin son yillarda en ¢ok satan ve son 10 yildir pazar pay1 artan
tek isletim sistemi oldugunu diisiinerek hastalarimizin da tez c¢alismast ve
sonrasindaki orta vadede, yogunlukla bu isletim sistemini kullanacagim

Ongorilmiustir.
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Period Android i0S Windows Phone Others
2015Q4 79.6% 18.7% 1.2% 0.5%
2016Q1 83.5% 15.4% 0.8% 0.4%
2016Q2 87.6% 11.7% 0.4% 0.3%
2016Q3 86.8% 12.5% 0.3% 0.4%

Source: IDC, Nov 2016

Sekil 3.4 Isletim sistemine gére son yilin satislart

Mobil uygulama gelistirme siireci sonundaki beklentimiz, hem hastalarin hem
doktorun kullanmaktan ¢ekinmemesini saglayacak asagidaki kriterlere sahip
olabilmektir. Uygulama gelistirme siirecinden Once, tez ¢aligmamiza istirak eden
Psikiyatri A.D 6gretim iiyesi Yrd. Do¢. Dr. Buket CINEMRE ile hastalarin ve
doktorlarin bdyle bir uygulamadan neler beklediginin listesi olustulmustur. Bu

listeye gore:
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e Miimkiin olan en kii¢iik kaynak koduna sahip dolayisiyla hizli indirilen ve

kurulan,

e Ekonomik etkilerden korunmasi i¢in miimkiin olan en az internet erisimi ve

trafigi kullanan,
e Miimkiin olan en kolay UX ve UI tasarimina sahip,
e Miimkiin olan en az sayidauygulama erisim yetkisi iznini isteyen,
e Miimkiin olan en az cihaz kaynagi (CPU, RAM, Storage) kullanan

e Hastanin verilerini hastanin telefonu dahil higbir yere kayit etmeden

dogrudan merkezi yazilima ileten,
e Hastanin higbir verisini ve davranisintii¢iincii taraflara iletmeyecek,
e Hastaya belirlenen frekanslarda hatirlatma yapan,
e Uygulama kapaliyken bile ¢alisan hatirlatici servisine sahip,

e Hastanin akill telefonundaki sensor bilgilerini (GPS konumu, kamera, galeri,

dosyalar) okumayan seklindedir.

Bir mobil uygulamada tipik bir hatirlatma servisini kullanmak icin iki alternatif
yontem vardir. Bunlardan birisi Background Service olarak isimlendirilen,
uygulamanin bir fonksiyonunun telefonun arka planinda ¢alismaya devam etmesidir.
Diger yontem ise, bu amacla olusturulmus merkezi bir yazilimdan hastanin

kullandig1 cihaza internet tizerinden gondermektir.

Arka planda c¢alisan uygulama fonksiyonu kullandigimiz Apache Cordova
platformunda 06zel eklentiler ile miimkiindiir. Fakat bu tiir arka planda c¢alisan
uygulamalar ilgili cihazin islemci ve bellek kaynaklarin1 ¢ok fazla kullanir.
Kriterlerimizden biri olan, uygulamanin hafif olmasi hedefimize sadik kalmak icin

bu yontemden vazgegilmesine karar verilmistir.
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Ikinci yontem olan disaridan hatirlatici mesajlar génderme yontemi gelistiricilerin
cok sik kullandig1 yontemdir. Bu yontemi kullanabilmek i¢in kullanicidan hatirlatici
gonderimi izni almak gerekir. Andoid isletim sistemi igin gelistiricilerin en ¢ok
kullandig1 servis olan Google Cloud Messaging veya kisa adiyla GCM bu servisi
ticretsiz olarak saglamaktadir. GCM servisinin kullanimi i¢in bir ¢ok kolay yontem
vardir. Calismamizin basinda uygulamamiz i¢in bunlardan HTTP protokolii ile JSON
yapisinda mesaj gonderimi uygun bulunmustur. Bu yontem oldukca hafif ve merkezi
yazilimimiz ile entegrasyonu nispeten kolay olan bir yontemdir. Ayrica gonderilen
hatirlatict mesajlarinin callback fonksiyonlari sayesinde mesajin okunma durumunu,
tiklanma durumu ve gonderim tarihini anlik olarak merkezi yazilimmmiza geri
iletebilmektedir (Google Inc., https://developers.google.com/cloud-messaging/gem,
Erisim tarihi: 10 Ocak 2017).

Uygulama gelistirme siirecimiz devam ederken Google Cloud Messaging servisi
artik Firebase Cloud Messaging veya kisaca FCM adiyla devam edecegini ve yeni
versiyonun yapisinin farklt oldugunu kendi web sitesinden ilan etmistir. (Firebase,
https://firebase.google.com/docs/cloud-messaging/, Erisim tarihi: 3 Subat 2017) Eski
entegrasyon yapisindan farkli olan FCM API yapis1 uygulamanin bu kismini bastan
yazilmasin gerektirmistir. FCM, GCM gibi tamamen {icretsiz bir servis degildir.
Ayrica kullanim sartlarinin  tip disiplini ile uyumlu olup olmadig tespit
edilememektedir. Ilgili kullanim s6zlesmesinde kullanicilarm verilerini belirli
kosullarda kullanabilecegini belirten, daha da onemlisi kullanim sartlari1 30 giin
onceden haber vermek kaydiyla degistirebilecegini belirten maddeler bulundugu i¢in
(Google Cloud Messaging, https://cloud.google.com/terms/data-processing-terms

Erigim tarihi 10 May1s 2017) bu servisi kullanmast uygun bulunmamustir.

FCM ve GCM gibi baz1 6zel sirketlerin benzer servisleri de bulunmaktadir. Fakat
hasta ile yazilim arasindaki veri akiginin kontroliinii tamamen izole tutmak, ii¢iincii
taraflarin erigimini miimkiin kilmamak i¢in tez caligmasinin tamaminda bu tiir bir
servisin kullanilmasi uygun goriilmemistir. Hatirlatic1 olusturmak i¢in diger yontem
olan arka planda ¢alisan bir servis olusturma segenegine alternatif iiciincii bir yontem

uygulama calistig1 ilk anda biitiin aktivitelerin frekanslarini kayit edip akilli telefona
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alarm benzeri bir yap1 ile hatirlatmadir. Bu amagla notification message gosteren bir
Java kiitliphanesi gelistirilmis ve uygulamaya eklenmistir. Bu kiitiiphane ¢ok basit bir
prensiple, biitiin hatirlaticilar1 uygulama ilk acildiginda telefona gondermekte fakat
goriinmelerini geciktirmektedir. Bu ¢ozlimle birlikte hem arka planda ¢alismayan
hem de iiciincii taraflarla iligkisi olmayan ¢6ziim elde edilmis oldu. Apache Cordova
framework tizerinde yazilan bu Java Kkiitiiphanesinin kontrolii i¢in ayrica bir
Javascript hazir API bulunmadigindan bunu gelistirerek kaynak kodlarina

eklenmistir.

Mobil uygulamanin UI tasarimi i¢in Twitter Bootstrap isimli Javascript-HTML-CSS
kiitliphanesi uygun goriilmiistiir. Bootstrap kiitiiphanesi, responsive seklinde
isimlendirilen, bulundugu cihazin ekran ¢oziiniirliigiine otomatik olarak uyan,
dolayisiyla farkli ekran c¢oziiniirliikleri icin farkli tasarimlar yapilmasina gerek
birakmayan bir teknolojidir. Bootstrap resmi internet sitesinde bu kiitiiphaneyi "One
framework, every device” sloganiyla yaymlamaktadir. Bootstrap acik kaynak kodlu
ve lcretsiz bir kiitliphanedir. Kullanilmasi i¢in sunucu iizerinde herhangi bir ek
kiitiiphane, bagiml yazilim ithtiyaci yoktur.

(Twitter Inc., http://getbootstrap.com/about/ Erisim tarihi: 01 Aralik 2017)

Mobil uygulamanin Ul ile ilgili biitiin kiitiiphanelerini sikistirarak uygulamanin igine
yerlestirilmistir. Uygulamanin baglandigi merkezi sunucudan ise sadece hastaya 6zel
verilerin alinmasi saglanmistir. Boylelikle uygulama ¢ok diisiik bir internet trafigi

kullanimi miimkiin olmustur.

Uygulamanin ikonlar1 i¢in Font-Awesome isimli ikon setini kullandik. Twitter
Bootstrap kiitiiphanemiz ile uyumlu olan bu ikon seti, vektorsel cizimlerden
olugsmasina karsin oldukca hafif ve zengindir. A¢ik kaynakli ve kamu mali lisansi ile
dagitilan bu kiitiiphanenin (Dave, http://fontawesome.io/license/, Erisim tarihi: 8

Kasim 2016) statik dosyalarin1 mobil uygulamanin i¢ine yerlestirilmistir.
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Sekil 3.5 . Uygulamanin aktivite meniisii goriiniimii
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Uygulamanin her sayfasindaki aktivite listeleri tam ekran genisligi x 150px
uzunlukta olup bu genis alanin tamami dokunulabilir sekilde tasarlanmistir. Hastalar

tam ilgili ikonun tizerine degil alanin herhangi bir yerine tiklayabilmektedir.

Hastalar yaptiklar1 gilinliik sosyala aktiviteleri mobil uygulama ile kaydetmek
istedikleri son asama bir form ¢ikar. Bu formdaki alanlarin hi¢ biri zorunlu degildir.
Hastalara aktiviteleri ne zaman yaptiklarini1 girebilecekleri bir giin secimi ve bir saat
secimi bulunmaktadir. Saat ve giin varsayilan olarak bugiin ve o anki saat seklinde
secili goriiliir. Ayrica bir not alan1 bulunur. Bu alana isterlerse notlarin1 birakabilirler.
Hastalarin notlar boliimiine biraktiklari yazilar bu calismanin istatistiklerinde veri

olarak kullanilmamastir.

Aktivite kayit ekranindaki “Kaydet” diigmesi dokunulmasi kolay olmasi i¢in diger
diigmelerden daha biiyiik boyutta tasarlanmistir.
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Sekil 3.6 Aktivite kayit goriiniimi

27



En Son Yapilan
Aktiviteler

Odami topladim
® 47 dakika 6nce

ilaglarim
® 47 dakika 6nce

Sekil 3.7 Hastanin kendi aktivitelerini listeledigi goriiniim

Hastalarin uygulamaya girdikleri aktiviteleri geriye doniik olarak gormelerini
saglayan sayfa hastanin girmeyi unuttugu veya hatirlamadig: aktivitelerin teyidi icin
kullanilabilir. Bu ayn1 zamanda hastalarin ila¢ kullanip kullanmadiklarindan emin
olmadiklar1 durumda kontrol etmeleri i¢in bir kaynak olabilir. Hastalarin kendilerine
doktorlar1 tarafindan atanmis baska bir degisle yapmalar1 beklenen aktivitelerin

listesi ise bir diger goriiniimdyir.
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Planlanan Aktiviteler

™ Aligveris Her hafta
— 4 Bakkala Gittim En son Hig yapiimadi
Bir sonraki 26 glin sonra
™ Ahgverig 3 x hafta
— ™ AVM'ye gittim En son 48 dakika énce

Bir sonraki Gecikti !

™ Ahgveris Her hafta
— @ Bakkala Gittim En son Hi¢ yapiimadi
- fmy Yiyecek icecek Bir sonraki 26 glin sonra
Aldim
™ Aligveris Her hafta
- ™ AVMYye gittim En son 25 giin énce
— & Yiyecek Icecek Bir sonraki 18 glin sonra
Aldim
™ Ahgverig Her hafta
— ™ AVM'ye gittim En son 48 dakika énce
— £ Kiyafet Aldim Bir sonraki Gecikti !
# Ev Igleri Her giin
- iy Odami topladim En son 48 dakika 6nce
Bir sonraki Gecikti !
# Ev isleri Her hafta
— & Evi temizledim En son Hi¢ yapiimadi

Bir sonraki 26 glin sonra
3 xgln

Ll Fn onn 12 Alin Anna
@ & O,

Sekil 3.8 Planlanan aktiviteler goriiniimii
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Atanmus aktiviteler listesi planlanan aktiviteler bagligi ile goériinmekte olup alt
mentideki saat ikonu ile erisilebilir. Bu goriiniimde aktivitelerin beklenen sikliklar
yani frekanslar1 bulunur. Ayrica en son yapildig1 tarih ve bir sonraki tarihi gosterilir.
Beklenen frekansta yapilmayan aktivitelerin satirinda kirmizi renklerle “Gecikti”

yazisi yazilmistir.

3.2. Doktor Paneli

Mobil uygulamayi kullanan hastalarin yonetimi, doktor tarafindan hastanin yapmasi
gereken aktivitelerinin belirlenmesi gibi gereksinimleri karsilamak icin bu calisma
kapsaminda yardimci bir yazilim olarak doktorlar i¢in bir yonetim paneli yazilimi
gelistirilmistir. Web tabanli ¢alisan bu yonetim paneline doktorlar kullanici adi ve
sifresi ile giris yapabilmekte ve ¢alismaya dahil olan hastalarin listesini ve ¢alisma

kapsaminda olusan verileri gérebilmektedir.

Mobil uygulamadan tamamen bagimsiz ¢alisan bu yardimci yazilim, hastalarin kayit
edilmesini, silinmesini ve aktiflestirilmesini sagladigi i¢in ayni zamanda mobil

uygulamanin kullanimini da yonetebilmektedir.

Calisma boyunca doktor paneli isimli yazilimin giivenligini saglamak amaciyla
sadece Akdeniz Universitesi Kampiisii'niin kablosuz internet a1 ile erisilebilir

olmas1 uygun goriilmiis ve bu amagla IP/ISP erisim kisitlamalar1 yapilmastir.
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Doktor paneli yazilimina ¢aligma kapsaminda tek doktor hesabi, ¢aligmamizdaki
hastalarin takibini yapmakta olan Psikiyatri A.D 6gretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Buket
CINEMRE i¢in agilmistir. Fakat yazilimin ve veri tabanimin mimarisi birden fazla

doktorun kullanabilecegi sekilde tasarlanmastir.
Sosyal Aktiviteler

Son aktiviteler

Yapilan Hasta Agsiama Tanh

Sekil 3.9 Doktor panelinin ana sayfasi

Doktor panelinin ana sayfas1 sekil 3.10°da goriilecegi lizere ii¢ ana ikondan ve
hastalar tarafindan son kayit edilen aktivitelerin listesini iceren bir tablodan ibarettir.
Doktor paneli mobil cihazlardan da kullanilabilir bir arayiiz olmasina olanak veren

olan responsive teknolojisine sahiptir.

Hastalar listesi goriiniimii hastalarin tablosunu icerir ve her satirda bulunan hasta icin
hastanin detaylarini igeren sayfaya linkler icerir. Hasta detay sayfasinda ise dort
boliim bulunmaktadir. Bunlar hastanin temel bilgilerini iceren bir form. Hastanin
geciktirdigi aktiviteler, hastaya doktoru tarafindan atanmis aktiviteler ve hastanin

kaydettigi son aktivitlerin tablolaridir.
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Sosyal Aktiviteler

Bilgiler Geciken Aktiviteler
Aktivite Frekans En son Gecikme
Do<tor < > s 7 a2k
== Sviskeri day 2016-11-29 10:00:00 2 5322 47 dakika
Last name
Usemame
E-msil | Son aktiviteler Atanmis Aktiviteler
Password = ey
Profile [
Adres Ture Tarh Detay Astivite Frekans -

city o
Country

Device_id

FPhions Dus 2k 2016-11-16
08:22:22

2016-11-16
08:20:57

Mobile phone

Diger 2016-11-18

Sekil 3.10 Doktor panelinde hasta detaylari sayfasi

Panelin st meniisiinden erisilebilen aktiviteler listesi ise mobil uygulamada
belirecek aktivite tiirlerini belirlemeye ve yonetmeye yarayan sayfaya erismektedir.
Bu sayfadan yeni aktivite tiirleri tanimlanabilecegi gibi mevcut aktivite tiirleri

yonetilebilmektedir.

Aktivite tiirlerinin siniflandirmasina yardimci olan kategori sistemi ile her aktivite
tiirlinlin Ust kategorisi secilebilir. Bir aktivite tiirii her hastaya uygun olabilecegi gibi
baz1 aktivite tiirleri sadece hastanin gesitli dzelliklerine uygun olabilirir. Ornegin
“kuafore gitmek™ aktivite tlirli kadin hastalara atanabilirken, erkek hastalar icin “tras
oldum” aktivite tiirline ihtiya¢ olacaktir. Dus almak dis fircalamak gibi aktiviteler
hem her hastanin temel giinliik sosyal aktiviteleri oldugundan veri tabanina bu tiir
aktiviteleri belirleyen “jenerik” isimli bir alan eklenmistir. Bu alandaki degeri “true”
seklinde kaydedilmis aktivite tiirleri yeni bir hasta kayd1 sirasinda hastaya otomatik

olarak atanarak doktora zaman kazandirmaktadir.
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Sosyal Aktiviteler

Yeni Aktivite Tura Ekle Listele

Aktivite Tird Hatirlatici  Puan Periyod/Frekans ikon Genel Ayarlar
#2 Root — Ev Isleri evet 0 1 day @ Evet Dizenle
#3 Root — Alisveris evet 0 3 day - Evet Diizenle
#13 Root — Kigisel Bakim ve Gunlik Yasam evet 0 1 day 3 Evet Diizenle
Aktiviteleri

#16 Root — Sosyal Yasam ve Etkinlikler hayir 0 1 day A Evet Bézenie
#21 Root — llacianm hayir 0 & hour [[+] Hayir Diizenle
#11 Root — Ev Isleri — Odami topladim hayir 0 1 day W Evet Diseria
#12 Root — Ev Isleri — Evi temizledim hayir 0 1 week ~ Evet Diizenle
#22 Root — Ev Isleri — Yatagimi Topladim hayir 0 1 day = Evet Diizenie
#23 Root — Ev igleri — Ev islerine yardimel oldum hayir 0 1 week (34 Evet Diizehie
#5 Root — Alisveris — Bakkala Gittim hayir 0 1 week @ Evet Dizenile
#7 Root — Alisveris — AVIM'ye gittim hayir 0 3 week - Evet Diizenie
#28 Root — Aligveris — Pazara gittim hayir 0 1 week » Evet Diizenle
#8 Root — Aligveris — Bakkala Gittim — Yiyecek hayir 0 1 week o Evet Diizenle
icecek Aldim

Sekil 3.11 Doktor panelinde aktivite tiirlerinin yonetimi

Doktorun aktivite tiirleri ile ilgili yonetebilecegi bir baska alan ise aktivitelerin
frekanslaridir. Aktivitelerin varsayilan frekanslar1 bir kez kayit edildiginde mobil
uygulamay1 kullanacak her yeni hasta kaydi sirasinda hastanin aktivite frekanslari
buradan kopyalanmaktadir. Fakat doktor isterse her hastaya Ozgii olarak bu

frekanslar1 degistirebilmektedir.
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AUTIP

Sosyal Aktiviteler

Hastaya 6zel aktivite atama

Hasta IMahmut GULERCE

Aktivite Tras oldum ¥
Uyar Evet v

Periyod Herj1 X: Hafta v

Hatirlatici Mesaj

Sekil 3.12 Hastaya 6zel aktivite atama

Doktor paneli yaziliminda hastalarin yonetminin ve uygulamay1 kullanmaya baslama
ssiireclerinin hem ¢ok hizli hem de miimkiin olan her parametrenin hastaya 6zgii

ozellestirilebilmesi hedeflenmistir.

3.2.1. Sosyal Aktivitelerin Belirlenmesi

Hastalarin takip edilmesinin ve hatirlatilmasinin istenildigi tiim giinliik aktiviteleri
Psikiyatri A.D Doktor Ogretim Uyesi Buket CINEMRE'den liste olarak almmustir.
Daha sonra bu listeyi bir hiyerarsik bir diizenle ¢ok boyutlu hale getigrmek i¢in
aktivitelerin siniflandirilmasi ve kategorize edilmesi saglanmistir. Hiyerarsik diizenli
liste olustuktan sonra tiim aktivite tiirlerini ve yerlesimlerini yeniden revize eedilmis,
olusturulan sosyal aktivite sablonlar1 doktor paneli iizerinden yonetilebilir olmakla
birlikte herhangi bir hastaya atandiktan sonra o hasta i¢in 6zellestirilebilir sekilde

gelistirilmistir. Tiim aktivite sablonlari tablo 3.2°de goriildiigli gibidir.
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Tablo 3.2 Aktivite sablonlari

Aktivite Tiiri Frekans Genel
#2 Ev Isleri 1 day Evet
#3 Aligveris 3 day Evet
#13 Kisisel Bakim ve Giinlik Yasam Aktiviteleri 1 day Evet
#16 Sosyal Yasam ve Etkinlikler 1 day Evet
#21 Ilaglarim 8 hour Hayir
#11 Ev Isleri — Odamu topladim 1 day Evet
#12 Ev Isleri — Evi temizledim 1 week Evet
#22 Ev Isleri — Yatagimi Topladim 1 day Evet
#23 Ev Isleri — Ev islerine yardimc1 oldum 1 week Evet
#6 Alisveris — Bakkala Gittim 1 week Evet
#7 Alisveris — AVM'ye gittim 3 week Evet
#28 Aligveris — Pazara gittim 1 week Evet
#8 Alisveris — Bakkala Gittim — Yiyecek Icecek Aldim 1 week Evet
#29 Aligveris — Bakkala Gittim — Ekmek Aldim 2 day Evet
#30 Aligveris — Bakkala Gittim — Diger 1 week Evet
#9 Alisveris — AVM'ye gittim — Yiyecek Icecek Aldim 1 week Evet
#10 Aligveris —» AVM'ye gittim — Kiyafet Aldim 1 week Evet
#31 Aligveris — AVM'ye gittim — Diger 1 week Evet
#14 Kisisel Bakim ve Giinliikk Yagam Aktiviteleri — Dislerimi firgaladim 2 day Evet
#15 Kisisel Bakim ve Giinliikk Yasam Aktiviteleri — Dus aldim 3 day Evet
#18 Kisisel Bakim ve Giinliik Yasam Aktiviteleri — Kuafore gittim 2 week Evet
#35 Kisisel Bakim ve Giinliik Yasam Aktiviteleri — Yiiziimii Yikadim 1 day Evet
#36 Kisisel Bakim ve Gilinliik Yasam Aktiviteleri — Diger 5 week Evet
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Tablo 3.2 (devamm) Aktivite sablonlar1

Aktivite Tiirii Frekans Genel
#47 Kisisel Bakim ve Giinliik Yasam Aktiviteleri — Tras oldum 4 week Evet
#48 Kisisel Bakim ve Giinliik Yagsam Aktiviteleri — Saglarimi taradim 3 day Evet
#49 Kisisel Bakim ve Giinlilk Yasam Aktiviteleri — Makyaj Yaptim 2 week Evet
#17 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Yeni birisiyle tanistim 1 hour Evet
#19 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Yiiriiyiis yaptim 2 day Evet
#24 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Yemek 1 day Evet
#37 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Tv izledim 2 day Evet
#38 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Kitap okudum 5 week Evet
#39 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Gazete okudum 1 week Evet
#40 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Misafirlige gittim 2 week Evet
#41 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Misafir agirladim 2 week Evet
#42 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Internette gezdim 4 day Evet
#45 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Telefonla bir arkadasgimi aradim 2 day Evet
#46 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Yiiz yiize sohbet ettim 3 day Evet
#25 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Yemek — Yemek pisirdim 1 day Evet
#26 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Yemek — Sofray1 hazirladim 1 day Evet
#27 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Yemek — Yemek yedim 1 day Evet
#43 Sosyal Yasam ve Etkinlikler — Yemek — Kahvalt1 yaptim 1 day Evet
#32 Aligveris — Pazara gittim — Sebze meyve aldim 2 week Evet
#33 Aligveris — Pazara gittim — Bagka seyler aldim 2 week Evet
#34 Aligveris — Pazara gittim — Yardim Ettim 2 week Evet
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3.2.2. Veri tabam ve Doktor Paneli Sunucusu

Veritabani teknolojisi olarak sectigimiz MySq]l tipik Unix/Linux web sunucularinda
klasik olarak mysqld isimli bir alt servis olarak calisan ve kendine ayrilmis port
tizerinden kullanici sifre dogrulamasi ile yetki alarak hem yerel harici networklar
tizerinden sorgu calistirilmasma izin veren bir SQL tipi veritabanidir. Bu projede
kullandigimiz veritabani mimarisi ve kullandigimiz tiim sorgular MariaDb ve Sqlite

gibi popiiler diger MySql tiirevi veritabanlari ile uygulanabilir.

Calismamizda depolanacak verilerin glivenligini saglamak ve tip bilisimi disiplinine
uygun sekilde islemek i¢in veritabanini kurdugumuz sunucunun MySql servisine IP
adresi kisitlamasi yapilmistir. Sunucunun veritabani servisine sadece sunucu i¢indeki

yazilimin erismesi miimkiindiir.

Sunucu igerisine PHP dili ile ve PHP dilinin veritabani islemlerinde kullandig1 dogal
kiitiphanesi PDO smifi ile bir alt baglant1 sinifi kullanilmistir. Temel sorgular igin

fonksiyonlar olusturup bu dosyada kodlanmustir.

Hem doktor paneli hem hasta uygulamasi ayni veritabanina sadece bu dosyada
taniml1 protokol tizerinden erisebilecek sekilde yapilandirildigi i¢in veritabani

servisine U¢iincii bir kaynagin erisim gereksinimi yoktur.

Hem doktor paneli hem de mobil uygulamanin API birimi PHP dili kontrol edilen
HTML ciktilar ve statik dosyalar iireten web yazilimlaridir. Her iki yazilimin da
erisimi sadece SSL ilizerinden saglanacak sekilde yapilandirilmistir. SSL iizerinden
gelmedigi goriilen biitlin erisim istekleri ret edilip 301 hata kodu ile HTTPS

adreslerine yonlendirilmektedir.

Hem doktor panelini hem mobil uygulamanin API birimi hem de veri tabanin1 ayni
sunucu iizerinde bulundurmak gilivenlik ve hizli cevap siiresi saglamakla beraber
uygulamay1 kullanan hasta ve doktor sayisina gore daha biiytlik kapasiteli tek sunucu

veya ¢oklu sunucu mimarilerine uygulanmasi miimkiindiir.

Kaynak kodlarimiz arasinda bulabileceginiz "test" isimli klasérde sunucunun

yeterliligi ile fikir verebilecek bir takim stres testleri senaryolar1 igceren PHP yapay
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trafik jeneratorleri bulunmaktadir. Toplam hasta sayimiz 13 ve doktor sayimiz bir
oldugu icin ana islemci Intel Core 17 3930K , RAM bellek 64 GB ve sabit disk

kapasitesi 1TB olan bir web sunucu kullanilmistir.

3.3. Degerlendirilme Asamasi

3.3.1. Kullamilabilirlik Degerlendirilmesi

Kullanilabilirlik, bir web veya mobil uygulamanin kullanicilara herhangi bir egitim
verilmeden ne kadar kolay kullanilabildigiyle ilgili fikir veren 6nemli bir kavramdir.
Uygulamalarin  hem  kullanict  araylizi  hem fonksiyonellik  bakimindan
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Degerlendirmenin avantaji,
gelistirilen uygulama ilgili elde edilen geri bildirimlerle uygulama iizerinde emek,
zaman ve kaynak harcanmadan olast problemlerin ortadan kaldirilmasim
saglamasidir. Kullanilabilirlik, bir web sitesi ya da bilgi sisteminin kullanicilara
herhangi bir egitim verilmeden ne kadar iyi ve kolay kullanilabildigi ile ilgili 6nemli

bir kavramdir (Bozkurt ve ark., 2008).

3.3.2. Sezgisel Degerlendirme:

Sezgisel degerlendirme yonteminde uygulamanin problem ve eksiklerinin farkli
alanlardan uzman kisiler tarafindan tespit edilmesi ve bu sorunlarin diizeyinin
belirlenmesi  hedeflenir. Uzman kisilerin bu  degerlendirmeleri mevcut
kullanilabilirlik sorunlarinin tespiti ve giderilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. (Nielsen,
1993) Uzman her bir kullanilabilirlik sorunun 6nem diizeyini besli 6l¢ek kullanarak

belirtmektedir:
0 - Bunun 6nemli bir kullanilabilirlik problemi oldugunu diistinmiiyorum.
1 — Kozmetik problemler, proje i¢in ekstra uygun zaman olursa diizeltilebilir.

2 — Diisiik seviyede bir kullanilabilirlik problemi, diizeltme i¢in diisiik Oncelik

verilmeli.

3 — Onemli bir kullanilabilirlik problemi, diizeltilmesine éncelik verilmeli.
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4 — Kaullanilabilirlik felaketi, mutlaka ve mutlaka sistem kullanima ag¢ilmadan

dizeltilmeli.

Degerlendirme yapan uzman 10 adet faktor kullanilmaktadir

1. Sistem Durumunun Goriintirligi

2. Sistem ve gercek diinya arasinda bir eslesme var mi1?

3. Kullanici kontrolii ve 6zgiirligi

4. Tutarliliklar ve standartlar

5. Hata Onleme

6. Geri ¢agirmadan tanima (geriye donmeden)

7. Kullanim esnekligi ve verimliligi

8. Estetik ve minimalist bir tasarim

9. Hatalarin diizeltilmesi, ne oldugunun belirlenmesi ve taninmasi konusunda

kullanict yardimi
10.  Belgeleme ve yardim

Mobil bir uygulamanin kullanilabilirligini sezgisel olarak dl¢ciimlemek i¢in ii¢ veya
bes farkli uzman degerlendirmesi yeterlidir (Nielsen, 1993) Bu calismada bes farkl

uzman kisi tarafindan kullanilabilirlik degerlendirmesi yapilmistir.

Uzmanlara, mobil uygulamasini kendi akilli telefonlarina kurmalar1 saglanmis, mobil
uygulama ile ilgili hicbir bilgi verilmemis ve ekte bulunan sezgisel degerlendirme
gorev listesini adim adim uygulamalar1 istenmistir. Calismanin amact web
yazilimimin kullanilabilirlik  degerlendirmesi oldugu i¢in uzmanlara sitenin

kullanimiyla ilgili ek bir bilgi verilmemistir.
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3.3.3. Kullanmicilarla Yapilan Degerlendirme Calismasi:

Kullanicilarla yapilan degerlendirme calismasinda sezgisel degerlendirmeden farkl
olarak uygulamanin uzman olmayan ve hasta gurubu ile Ortiisen yapida gercek
kisilere degerlendirme yapilir. Bu degerlendirme sezgisel degerlendirmeden farkli
olarak ozellikle kullanim zorluklarmin tespiti, kullanim hatalarinin tespiti ve
uygulamay1 kullanan son kullanicinin ne kadar zorlanacagi gibi sorulara cevap

bulmak i¢in kullanilan bir yontemdir.

Kullanic1 degerlendirmesi yontemlerinden birisi  kullanicilarin  yiiksek sesle
diisiinmesini isteyerek uygulama ile kullanici arasindaki etkilesimi not almamizi
saglayan Think Aloud veya Protocol Analysis olarak adlandirilan yontemdir

(Bozkurt ve ark., 2008).

Kullanilabilirligin ger¢ek kullanicilar tarafindan degerlendirilmesi i¢in c¢esitli
yontemler bulunmaktadir ve bunlardan birisi Yiiksek Sesle Diisiinme (Think Aloud)
yontemi olarak da adlandirilan Protokol Analizi (Protocol Analysis) yontemidir..

(Benbunan-Fich, 2001).

Protokol analizi sirasinda kullanicilardan uygulamay1 bes dakika boyunca tamamen
serbest sekilde kullanmalar1 ve bu siiregte sesli diisiinmeleri istenir. Hemen ardindan
kullanict degerlendirme gorev listesindeki gorevleri yapmalar: istenir. Bu analiz
sirasinda kullanilan form ve listeler olan kullanilabilirlik testi protokolii,
kullanilabilirlik  testi baslangi¢ metni ve gorev listesi belgeleri Ek-4’da

bulunmaktadir.

Kullanict degerlendirme testlerinin Onceki protokol analizi gibi bes hasta ile

yapilmas: yeterlidir (Benbunan-Fich, 2001; Kushniruk ve ark, 1997).

3.4. Hastalar

Calismaya dahil edilecek hastalar secilirken arastirmaya alinma kriterleri olan akilli
cep telefonu kullanicisi olmak, akut alevlendirme doneminde olmamak kriterlerine
uyan ve Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri boliimiince sizofreni tanis1 ile

takip edilmekte olan hastalar seg¢ilmistir. Calisma Oncesinde her hastaya tez
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calismasinin icerigi ve amaci anlatilmis kabul eden her hastaya Ek-2'de bulunan
Aydinlatilmis Onam Formu verilerek okumalar1 ve kabul ediyorlar ise imzalamalari
istenmistir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalara psikiyatrik
testler uygulanmis ve ilgili mobil uygulamayr cep telefonlarina kurmalari

saglanmistir.

3.4.1. Kullanic1 degerlendirmesi

Bes hastanin doktor panelinden tanimlar1 yapilmis ve olusturulan kullanic1 adi sifre
bilgileri paylasilarak mobil uygulamay1 kendi cep telefonlarina kurmalari istenmistir.
Uygulamada doktor tarafindan atanmis gilinlik sosyal aktiviteleri yaptiklarinda

isaretlemeleri istenmistir.

3.4.2. Psikiyatrik Testler

Hastalara calismadan once ve sonra gesitli psikiyatrik testler uygulanmistir. Bu
testlerin amaci hastalarin klinik durumunda bir degisim olup olmadigini objektif
Olciitlerle gostermektir. Uygulanan testler ve bunlarin agiklamalar1 asagida

verilmistir.

PANSS: Pozitif ve negatif sendrom 06l¢egi sizofreni hastalarinin bir zaman birimi
oncesi ve sonrasinda gosterdigi semptomlar1 dlglimlemek icin kullanilan bir testtir.

Antipsikotik tedavi siireglerinde ¢ok sik kullanilir.

1987 yilinda Stanley R. Kay tarafindan olusturulan (Kay, Opler, & Fiszbein, 1987)
PANSS o6lgegi 1989 yilinda yeniden standardize edilmistir. Bu testinin pozitif
belirtiler (P) ve negatif belirtiler (N) ve genel psikopatoloji dl¢egi (G) olmak tizere 3
boliimii bulunmaktadir. Pozitif belirtiler boliimiinde 7, negatif belirtiler 7 ve genel
psikoloji 6l¢eginde 14 olmak iizere toplam 30 Ol¢iim yapilmaktadir. Her 6lgek igin 1-
7 arasinda bir derece segiler ve her boliime ait 6lgeklerin dereceleri toplanir (Ek-5)

(Stanley R. Kay, 1989).

CGI: Klinik Global izlenim Olgegi. Klinik global izlem &lgegi, psikiyartide herhangi
bir hastanin tedaviye baslamadan oOnce ve sonra hastaliginin siddetinin

degerlendirildigi bir 6l¢ektir (Gerin ve ark., 2016). Klinisyenin, sz konusu hastalikla
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ilgili genel tecriibesine dayanarak, hastaligin siddetini ya da diizelmenin derecesini 0
(hasta degil) ile 7 (¢ok agir) arasinda derecelendirir (Ek-6) (Busner ve Targum,
2007).

IADL: Instrumental Activities of Daily Living, Lawton & Brody Enstriimental
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, ¢oktan se¢meli sorulara karsilik hastaya en
uygun olan yanitin 0-1 degeri aldig1, yanitlarin degerlerinin toplanarak toplam skorun

elde edildigi bir 6l¢ektir (Lawton ve Brody, 1969).

SILO: Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi, hastalardaki islevsel iyilesmeyi hastadan
aliman bilgilere dayanarak Ol¢meye yarayan, belirli bir zaman zarfi sonunda

tekrarlanan bir olgektir (Pierre-Michel ve ark., 2009).

ADL: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, hastalarin giinliik yasam aktiviteler,
banyo, giyinme, beslenme gibi 6z bakim aktivitelerini yapabilme diizeylerini dlgen
bir testtir. Toplam 6 islevin 6l¢iildiigii bu testte hastanin bagimli oldugu islevlere 0,
bagimsiz oldugu islevlere 1 puan verilir ve puanlarin toplami 0-6 arasinda bir rakam

elde edilir (Ek-8) (Katz ve Grotz, 1970).

3.5. Hasta Egitimi Asamasi

Mobil uygulamanin kullanici arayiiz tasarimi oldukga basittir, hicbir form icermeden
sadece dokunma alanlarindan olugsmustur ve sadece li¢ ekran goriiniimii icermektedir.
Bundan dolay: hastalara kullanim uzun siireli bir egitimi gerek olmamuis, her hastaya
kullanima basladig1 giin doktoru tarafindan ortalama bes dakika siiresince sozlii ve

uygulamali kullanim anlatimi yapilmasi yeterli olmustur.

3.6. Istatistiksel analiz

Orneklem grubunun biiyiikliigiinii hesaplamak igcin PANNS testi sonuglar temel
alinmustir. Hatalarin ¢alisma Oncesi ve sonrast PANNS puanlarinin karsilagtirlmasi
hedeflenmistir. Hesaplama i¢in PS Power and Sample Size Calculations (Version
3.0, January 2009, by William D. Dupont and Walton D. Plummer) yazilimi
kullanilmistir. PANNS testinin standart sapmasi 20 puan olup, %90 gii¢ ile 20
puanlik bir gelismeyi saptamak icin 13 hasta gerekmektedir. Calismaya 14 hasta
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alinmig, ancak iki tanesi ¢alismadan ¢iktig1 icin degerlendirme 12 hasta iizerinden

yapilmistir. Caligma sonrasi gii¢ analizine gore ¢alismanin giicii %88 dir.

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 ile yapilmistir. Gruplarin normal dagilima
uygunlugunu test etmek icin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Cinsiyetler arasindaki
aktivite sayisi farklarinin analizinde Mann WhitneyU testi, aktivite sayist ile
kullanim giinii arasindaki iliskiyi ve test puanlari ile glinliik aktivite sayis1 arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in Spearman rho testi kullanilmistir. Psikiyatrik testlerin ¢alisma
Oncesi ve sonrasi Olgiimleri esli t testi veya Wilcoxon isaret testi ile karsilastiriimistir.
Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Normal dagilima uygun degiskenler
ortalamatstandart sapma, normal dagilima uymayan degiskenler ortanca (25.

persentil-75. persentil) olarak gdsterilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Uygulamanin Kullanilabilirlik Degerlendirilmesi

4.1.1. Sezgisel Degerlendirme

Tibbi bilisim alaninda iki, web yazilimlar1 gelistirme alaninda bir, mobil uygulama
gelistirme alaninda bir, ve dijital tasarim alaninda bir uzman olmak {izere toplam bes
kisi ortalama bir saat siirede mobil uygulamay1 sezgisel olarak degerlendirmislerdir.
Uzmanlar sezgisel degerlendirmeleri tamamen bagimsiz olarak yapmis,
uygulamadaki kullanilabilirlik faktorii (KF) iizerinden sorunlar tespit edilmis ve her
bir kullanilabilirlik faktorii i¢in 0-4 arasindaki derecelendirme yapilmasi istenmistir.
Bu islemlerden sonra uzmanlardan elde edilen SD sonuclari tablo 4.1 iizerinde

goriildiigi gibidir.

Tablo 4.1 Sezgisel degerlendirme sonuglari

Kullanilabilirlik Faktorii (KF) Problem Ortalama | Uzma
Sayisi Puan n
Sayisi
Sistem Durumunun Goriiniirligi 0 0 0
Sistem ile gercek diinyanin eslesmesi 0 0 0
Kullanicinin Kontrolii ve Ozgiirliigii 1 2,5 2
Tutarlilik ve standartlar 0 0 0
Hata Onleme 0 0 0
Hatirlama yerine tanima islemine 6ncelik verme | O 0 0
Kullanimda esneklik ve etkinlik 1 1 2
Estetik ve minimum tasarim 2 1,5 2
Kullanicilarin hatalar1 gérmesinde, 0 0 0
belirlemelerinde ve hatalarin tistesinden
gelmelerinde yardimer olmak
Yardim ve dokiimantasyon 0 0 0

Sezgisel degerlendirme sirasinda uzmanlarin kullandigi KF 6l¢egi 0-4 arasinda olup
her bir derecenin aciklamasi asagidaki gibidir.

0- Bunun oO6nemli bir kullanilabilirlik problemi oldugunu diisiinmiiyorum.
1- Bu sadece kozmetik bir problem, hemen diizeltilmesine gerek yok, proje icin

ekstra uygun zaman olursa diizeltilebilir.
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2- Diistik seviyede bir kullanilabilirlik problemi, diizeltme icin diisiik Oncelik
verilmeli.

3- Onemli bir kullanilabilirlik problemi, diizeltilmesine oOncelik verilmeli.
4- Kullanilabilirlik felaketi, mutlaka ve mutlaka sistem kullanima acilmadan

dizeltilmeli.

Uzmanlarin degerlendirmelerinden sonra Mobil asistan giinliik sosyal aktivite takip
uygulamasi sezgisel olarak degerlendirildiginde ii¢ tane kullanilabilirlik problemi

saptanmistir.

Tablo 4.2 Uzmanlarin tespit ettigi kullanilabilirlik problemleri

Kullanilabilirlik Faktorii Problem Igerigi Ortalama | Uzman
Puan Sayist
(KF)
Kullanicinin Kontrolii ve Uygulama calisirken geri tusu | 2.5 2
Ozgiirliigii kullanilamiyor
Kullanimda esneklik ve Uygulama calisirken geri tusu ) 5
etkinlik kullanilamiyor
Kategori  gortiniimiinde  sayfa kenar | 2 1
bosluklari ¢ok az
Estetik ve minimum tasarim
Renkler ¢ok koyu 2 1

Tablo 4.2 iizerinde gorildigl lizere “Uygulama calisirken geri tusu calismiyor”
sorunu bes uzmanin dordii tarafindan vurgulanmais, ikisi bunun kullanimda esneklik
acisindan sorun oldugu belirtmis diger ikisi ise ayni sorunun kullanicinin kontrolii ve
Ozglrliigii agisindan sorun oldugunu degerlendirip bu faktorde isaretlemislerdir.
Uygulama gelistirilmeye baslandiginda geri tusunun kullanimini, tim mobil
cihazlarda standart olarak bulunmadigi, standart yerlesimi ve standart fonksiyonu

olmadig1 gerekcesi ile 6zel olarak engellemeye karar verilmisti. Bunun yerine
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uygulamanin her goriiniimiiniin en alt kismina navigasyon meniisii yerlestirmek
uygun goriilmiisti. Sezgisel degerlendirme sonunda uzmanlarin dordiiniin (%80)
bunu bir sorun olarak belirtmis olmasi nedeniyle ve 0-4 arasindaki derecelendirme
Olceginden aldig1 puanlarin ortalamasi olan 2,1 puanin diisiik seviyeli kullanim
problemi diizeyini astig1 goriilmiistiir. Sezgisel degerlendirme sirasinda ayrica
uzmanlardan ikisinin bu tusu ister istemez kullanmay1 denedikleri, ¢calismayinca iist
iste iki kere tuslayip uygulamadan yanliglikla ¢ikis yapmalarina sebep oldugu
kaydedilmistir. Tim bu sebeplerden geri tusunun yeniden calisir hale getirilmesine

karar verilmistir.

Sezgisel degerlendirme sonucu tespit edilen diger sorunlardan kategori goriiniimdeki
sayfa kenar bosluklar1 ve uygulamadaki renklerin koyu olmasi sorunlarinin her biri
bes uzmandan sadece biri (%20) tarafindan belirtilmis olup, uzmanlar her iki
problem icin de 0-4 arasindaki 6lgekten 2 puan vermis, her iki sorunlarin kullanilan
cihaza bagli tarayici farkliliklart oldugu saptanmis ve uygulamanin gorsel stil

dosyasinda (CSS) basit bir uyumluluk iyilestirilmesi yapilarak diizeltilmistir.

Sezgisel degerlendirme sonucu tespit edilen ve diizeltilen bu sorunlardan sonra
uygulamanin ~ mindér  versiyon  giincellemesi  yapilmis  ve  kullanici

degerlendirmesinden once Google Play Store {izerine yiiklenmistir.

4.1.2. Hastalarla Gergeklestirilen Kullanilabilirlik Degerlendirmesi
Mobil asistan giinliik sosyal aktivite takip uygulamas: sitesinin kullanilabilirliginin
hastalarla degerlendirilmesi asamasinda ¢alismaya tii¢li kadin ve ikisi erkek olmak

izere toplam bes hastanin goniillii katilim ile yapilmistir.

Goniillillerin  demografik ozellikleri ve bilgisayar kullanma durumu:
Kullanilabilirlik degerlendirmesine katilan goniillillere Once tez ¢alismasi ve
uygulama ile ilgili bilgi verilmis daha sonra kullanilabilirlik degerlendirmesinin ne
amacla yapildigi, ne kadar siirecegi gibi detaylar anlatilarak calismaya katilmay1
isteyip istemedikleri sorulmustur. Kullanilabilirlik degerlendirmesinde goniillii
olmayr kabul eden bes hastanin yaslar1 29 ile 43 arasinda degismekte olup yas

ortalamalar1 37’dir. Goniilli olan hastalarin biri (%20) lisans, ii¢li (%60) lise, biri
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(%20) ilkokul mezunudur. Hastalarin biri (%20) 6grenci, iigii (%60) ¢alisan ve biri
(%20) ev hanimidir. Bes goniilli hastanin dordi (%80) akilli cep telefonunda
rahatlikla benzer uygulamalar kullanabildigini belirtmis olup, ii¢li (%60) bdyle bir
uygulamanin nasil kullanildiginin ve ne ise yaradiginin anlatilmasina gerek olmadan
anladiklarini, ikisi (%40) ise ilk kullanimda yardima ihtiya¢ duyabilecegini

belirtmistir.
Sesli Diisiinme:

Goniilli hastalardan kullanilabilirlik testinin ilk asamasinda uygulamay1 5-10 dakika
boyunca 0Ozgiirce kullanmalari ve bunu yaparken sesli diisiinmeleri istenmistir.
Hastalara bu siire boyunca tiim konugmalarinin ve uygulama {iizerinde yaptiklari
islemler not alinacagi daha sonra uygulama ile ilgili bilgi verilecegi sdylenmistir.
Hastalarin ii¢li (%60) uygulamayi yaklasik 5 dakika kullanmais olup, biri 60 saniye ve
biri 35 saniye kadar kullanmistir. Bes hastanin dordi (%80) uygulamayi kullanirken
sesli diislinmiis, biri ise bes dakika boyunca hi¢ konusmadan kullanmistir. Goniillii
hastalarin egitim, dogum yili, meslegi ve kullanim siireleri Tablo 4.3’de goriidiigii

sekilde kaydedilmistir.

Tablo 4.3 Hastalarin demografik 6zellikleri ve kullanim siireleri.

Cinsiyet Meslek Egitim Dogum Yili Kullanim Siiresi (dk)
K Ogrenci Lisans 1975 5
E Ser. Mes. k. 1976 0.5
E Muhasebeci Lise 1989 1
K Temizlik gorv. Lise 1988 5
K Ev hanimi Lise 1978 5

Kullanim siirelerinin hastalarin cinsiyetlerine gore dagiliminda kadin hastalarin daha
uzun siire serbest kullandigi anlasilmis olup cinsiyet guruplarinda ortalamalarinin

kadin hastalarda ortalama 5 dakika erkek hastalarda 45 saniye oldugu hesaplanmistir.
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Goreyv listesi:

Protokol analizi sirasinda serbest kullanim ve sesli diisiinme siiresini takiben goniillii
hastalarla gorev listesine gecilmis, yerine getirmeleri istenen gorevler teker teker
sOylenmis ve bu gorevleri yerine getirip getiremedikleri teker teker not edilmistir. Bu
stire¢c icerisinde hastalara herhangi bir goérev sirasinda herhangi bir yardimda
bulunulmamis, sorulan sorular cevapsiz birakilmigtir. Gorevlerin goniillii hastalar
tarafindan herhangi bir yardim ya da egitim almadan basarili bir sekilde tamamlanma
sikliklar1 her gorev icin ayr1 ayr1 bes hastanin toplami seklinde Tablo 4.4’de

verilmigtir.

Goniilliillerden dordii herhangi bir yardim almadan gorev listesinin tamamini
basarmis olup biri 10. gorevi tamamlayamamisdir. Tiim goniillii hastalarin yardim
almadan gorevlerin tiimiinii yapabilenlerinin yiizdesi %80 olup, tiim hastalarin
yaptig1 tiim gorevlerin sayisi olan 143 gorevde sadece biri yapilamamis (%0,7),

142’51 (%99,3) basariyla gergeklesmistir.
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Tablo 4.4 Gorev listesindeki gorevlerin basariyla tamamlanma sikliklar

Gorevler Basarilt Basarisiz
Say1(%) Say1(%)

Uygulamanin ana sayfasindan ev isleri kategorisini se¢iniz 5(100) -

Acilan sayfadan yatagimi topladim aktivitesini se¢iniz. 5(100) -

Acilan formdan aktivitenin yapildig1 saati se¢in ve notlatiniz boliimiine | 5(100) -

“kolay oldu” yazip kaydet butonuna tiklayiniz.

Aktiviteyi kayit ettikten sonra ana goriiniim yeniden acgilacaktir. Bu | 5(100) -

boliimden kisisel bakim kategorisini se¢iniz.

Agilan sayfadan dus aldim aktivitesini se¢iniz. 5(100) -

Saat secip kaydet butonuna tiklayiniz. 5(100) -

Uygulama penceresinin en alt boliimiindeki meniiden ortada bulunan | 5(100) -

insan ikonuna dokununuz.

Acilan sayfada onceki aktivitelerinizi kontrol ediniz. 5(100) -

Uygulama penceresinin en alt bolimiindeki meniiden ev ikonuna | 5(100) -

dokunup ana goriiniime geciniz.

Uygulama penceresinin en alt boliimiindeki menii'den saat ikonuna | 4(80) 1(20)

dokunarak periyodik aktivite planinizi inceleyiniz.

Geciken aktivitelerinizden 3 tanesini bulup iizerine dokunduktan sonra | 5(100) -

saat ve giin se¢ip kaydet butonuna dokununuz.
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4.2. Uygulamamn kullanim sonugclar:

4.2.1. Kullanim sikhigi

Mobil uygulamanin kuruldugu 14 hastadan biri uygulamay1 30 giinden daha az siire
kullanip cep telefonundan kaldirdig1 i¢in, biri ise 30 giinliikk uygulama kullanimi
sonrast psikiyatrik testlere katilmamis oldugundan, 12 hastanin sonuglarinin

degerlendirmesi yapilmistir.

Hastalar ortalama 34,6 yasindadir (standart sapma: 10,8; minimum: 18; maksimum:
52). Hastalardan sekiz tanesi (%66,7) kadmn, dort tanesi (%33,3) erkektir. Ugii
ilkokul mezunu (%25,0), iicii lise mezunu (%25,0), altis1 liniversite mezunudur
(%50,0). Hastalarin yedi tanesi (%58,3) herhangi bir iste ¢aligmamakta iken ikisi
(%16,7) tamz zamanl bir iste calismakta, ikisi (%16,7) 6grenci, ve biri (%8,3) yar1
zamanli ¢aligmaktadir’dir. Hastalarin 10°u (%83,3) ailesi ile birlikte yasamakta iken,

biri (%8,3) yalniz yasiyor ve biri (%8,3) ailesinden uzak baskalari ile yasamaktadir.

Her bir hastanin mobil uygulamayi 31 giin boyunca kullanimi sonucunda veri
tabaninda kayitli 12 hastanin toplamda 1901 giinliik sosyal aktiviteyi uygulamayla
kaydettigi goriilmiistiir. Toplam aktivite sayisinin hasta basina ortalamasi 158,4 adet

olup her bir hastanin gilinliik ortalama 5,1 aktivite kaydettigi hesaplanmaktadir.

Hastalar uygulamaya aktivitelerini kayit ederken bulunduklar1 saat ile bir onceki
giiniin saatlerini kapsayan en fazla 48 saat 6ncesi zaman araligini iceren bir secim
kutusundan se¢im yapmaktadirlar. Ayrica hastaya atanan her aktivitenin hastanin
doktoru tarafindan belirlenen bir frekansi vardir.Hastalar herhangi bir aktiviteyi bu
frekansin iki katindan fazlas1 kadar geciktirdikleri durumlarda geriye dogru tek bir
kayit yapabilmektedirler. Hem zamansal kisitlamalar hem toplu girisin miimkiin

olmamasi kaydedilen verinin giivenilirlik ve gecerliligi i¢in diisiiniilmiis 6nlemlerdir.
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ilag kullanimi

Yemek 33%
9.5 Ev igleri
Aligveris
8,3%
Sosyal Yasam
23.8%
Kisisel Bakim

28,5%

Sekil 4.1 Kaydedilen aktivitelerin ana kategorilere dagilimi

Hastalarin hangi aktiviteyi ka¢ kez kaydettigi Tablo 4.5’de goOsterilmistir.

Aktivitelerin kategorilere gore dagilimi ise Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Calismaya katilan hastalarin bir ay igerisinde kayit ettigi sosyal aktivitelerin hatlara
gore dagilimi incelendiginde beliritlen siire i¢inde en diisiik sayida aktivite kaydeden
hasta 22 adet, en fazla sayida aktivite kaydeden hasta ise 388 adet aktivite
kaydetmistir (Sekil 4.2).
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Tablo 4.5.Aktivite tiirlerine gore hastalarin girdigi aktivite toplamlari.

Aktivite Adi

Yemek yedim
Yiiziimi Yikadim
Dislerimi firgaladim
Kahvalt1 yaptim
Yatagimi Topladim
Diger

Yiirtiylis yaptim

Ev islerine yardimci oldum
Dus aldim

Saglarimi taradim

Tv izledim

Yiiz yiize sohbet ettim
Odami1 topladim
Internette gezdim
flaglarim

Yiyecek icecek Aldim
Sofray1 hazirladim
Telefonla bir arkadasimi aradim
Evi temizledim
Yemek pisirdim
Misafir agirladim
Ekmek Aldim

Kitap okudum
Misafirlige gittim
Kuaftre gittim
Makyaj Yaptim

Yeni birisiyle tanistim
Tras oldum

Bagka seyler aldim
Sebze meyve aldim
Gazete okudum
Kiyafet aldim

Yardim ettim

Genel Toplam

Toplam Aktivite Sayisi
171
163
140
114
104
101
100
100
93
81
81
75
72
67
60
55
48
45
43
32
30
29
26
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Sekil 4.2 Hastalarin her birinin aktivite sayilarinin dagilimi
Hastalarin kaydettikleri toplam aktivite sayilari tablo 4.6°da gortildiigi gibidir.

Tablo 4.6. Kaydedilen aktivitelerin hastalara dagilimi

Hasta Total
H1 78
H2 108
H3 125
H4 388
H5 98
H6 59
H7 254
H8 138
H9 160

H10 22
H11 85

HI12 386



Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore aktivite dagilimi ise Tablo 4.7’te

gosterilmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.7 Cinsiyete gore aylik aktivite.

Cinsiyet Ortanca (25-75. persentil) p
Kadin 116,5 (83,0-353,0) 0,570
Erkek 110,5 (37,8-154,5)

Hastalarin uygulamay1 kaginei giinde kag kez kullandiklarina iliskin bilgi Sekil 4.3’te

yer almaktadir. Kullanim giinii ile kullanim sayis1 arasinda negatif bir iliski vardir

(r=-0,825, p<0,001).

120

100

80

60

40

20

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031

Sekil 4.3 Giinlere gore hastalarin kaydedilen toplam aktivite sayisi.

54




4.2.2. Psikiyatrik Testler

Calismaya katilan hastalarin cep telefonlarina mobil uygulama kurulmadan 6nce bazi
pskiyatrik testler uygulamis olup bir aylik kullanim sonunda ayni testler tekrar
edilmistir. Hastalarin ¢calisma Oncesi ve sonrast PANNS testi sonuglar1 Tablo 4.8’de

verilmigtir.

Tablo 4.8 Hastalarin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi PANSS testleri

Test Pre-test Post-test p
Ortalamaz+standart Ortalamaz+standart
sapma sapma
Pozitif belirtiler 16,245,8 14,9+6,9 0,040
Negatif belirtiler 16,0£5,5 15,1£5,6 0,374
Genel psikopatoloji 29,372 27,8+11,6 0,409
olcegi

Toplam 61,4+16,4 57,8+20,0 0,103

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegine gore hastalarin tiimii hem calisma 6ncesi
hem de sonrasinda altisar puan almistir. Bu dlgegin istatistiksel degerlendirmesinin
yapilmasina gerek duyulmamistir. Hastalarin ¢alisma oncesi ve sonrasi Klinik Global
Izlenim (CGI) hastaligin siddeti altbaslig1 sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9 Calisma 6ncesi ve sonrasi Klinik Global izlenim (CGI) hastaligin siddeti altbaslig
sonuglari

Test Pre-test Post-test P

Ortanca (25.-75. Persentil) Ortanca (25.-75. Persentil)

CGI hastaligin | 3 (2-4) 3(2-4) 0,157
siddeti altbasligi

Hastalarin caligma oncesi ve sonrast Lawton & Brody Enstriimental Glinlik Yasam

Aktiviteleri Olgegi (IADL) sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10 Hastalarin ¢alisma 6ncesi ve sonrast IADL sonuglari.

Test Pre-test Post-test p
Ortanca (25.-75. Persentil) Ortanca (25.-75. Persentil)
IADL toplam 7,5 (7,0-8,0) 7,5 (7,0-8,0) 0,317

Hastalarin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi (SILO)

sonuclar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11 Hastalarin calisma &ncesi ve sonrasi Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO)

sonuglari.
Test Pre-test Post-test P
Ortalamazstandart sapma | Ortalama+standart sapma

Sosyal islevsellik 17,8+4,5 17,7+4,5 0,809
Saglik ve tedavi 13,3+2,8 13,3+2.9 0,586
Gunlik yasam | 20,3+3.,8 19,7+4,1 0,012
becerileri

Mesleki islevsellik | 5,8+1,8 5,6+2,0 0,339
Toplam 56,9+11,6 56,2+12,3 0,069

Hastalarin calisma sonrasit puanlart ile ¢alisma Oncesi puanlarinin farki alinmus,

olusan farkin hastalarin aktivite sayisi ile koralasyonu incelenmistir. Testlerin toplam

degerleri yaninda istatistiksel anlamlilik gosteren PANNS pozitif belirtiler alt 6l¢egi,

SILO Giinliik yasam aktiviteleri alt dlgegi ve yasin da aktivite sayisi ile iliskisi

incelenmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12 Hastalarin ¢aligma 6ncesi ve sonrasi puan farki ve yaslarinin kaydedilen aktivite sayisi ile

korelasyonu.

Degisken Korelasyon katsayisi (r) P
Yas 0,014 0,965
PANNS Pozitif belirtiler -0,648 0,023
PANNS Toplam -0,608 0,036
Klinik Global izlenim -0,648 0,023
SiLO Giinliik yasam | 0,790 0,002
becerileri

SILO Toplam 0,435 0,158
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5. TARTISMA

Klasik kisisel bilgisayarlarin (PC) yerini alan taginabilir cihazlarin en yaygin 6rnegi
olan akilli telefonlar ve dolayisiyla mobil uygulamalar toplumda yaygin olarak
kullanilmaktadir. (Chorong ve ark.; Dongwhan, 2017) Bu kullanimin siirekli
kullannmm  artmakta  oldugu  (International — Data  Corparation  IDC,
http://www.idc.com/promo/smartphone-market-share/os Erigim tarihi 12 Ekim 2016)
ve gliniimlizde ¢ogu hastanin bu cihazlar1 kullandigi, bu cihazlarin insanlarin sosyal
yasamlarinda aktif bir ara¢ oldugu ve internet baglantis1 halinde doktor ve hasta
arasinda ¢evirimici bir bag olusturabildigi disiiniiliirse, 6zellikle pskiyartri anabilim
dal1 gibi hasta takibinin uzun stireli ve detayli yapildig1 alanlarda kullanimi bir ¢ok

avantaj saglayabilecektir.

Sizoftreni hastaliginin Oriintlisiinde olan sosyal izolasyon ve giinliik temel sosyal
aktivitelerden kagimma semptomlarina (Jaco, 1954) odaklanarak yaptigimiz bu
calisma, sadece hastalarin bu uygulamay1 ne kadar kullandiklar: ile ilgili sonuglar
elde etmek icin degil ayn1 zamanda bu semptomlara ne kadar etki edilebilecegini
tespit etmeyi hedeflemistir. Tam olarak bu baglamda uygulamanin hatirlaticilar
icermesi ve yapilmayan aktiviteleri hatirlattarak yapilmasini saglamasi uygulamanin

amaglar1 arasindadir.

Bu ¢alismadaki mobil uygulama ile hem hastalarin kullanimlarin1 hem de kullanim
stiresi basinda ve sonunda yapilan pskiyatrik testler ile hastaligin seyri ile mobil

uygulamanin kullanimin arasinda anlamli bir olup olmadigini1 bulmak hedeflenmistir.

Calisma siirecinin 6nemli bir pargas1 olan uygulamanin yazilim gelistirme siirecinde
tip bilisimi disiplininin hasta verilerinin toplanmasi ve saklanmasi siireclerindeki
hassasiyetine uygun olarak verilerin disardan okunamayacagi izole bir network

mimarisi tasarlanmistir.

Sezgisel degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan problemleri gidermek i¢in 2, kullanici

degerlendirmesi ve test siiresinde 1 olmak iizere mobil uygulamada toplam 3
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giincelleme yapilmig, uygulamanin ilk hastanin cep telefonuna kurulmasini takiben

gecen siirede uygulamada higbir degisiklik ve giincelleme yapilamamustir.

Uygulamanin altyapisinda cross-platform bir kiitiiphane olan Apache Cordova
kullanilmasimin bir sonucu olarak bekledigimiz gibi 14 hasta tarafindan kurulumu
sirasinda  higbir uyumsuzluk problemi goriilmemis ve bildirilmemistir. Tim
hastalarin farkli cihazlar kullanmasma karsin ayni goriintii ve aymi kullanim

deneyiminin elde edildigi goriilmiistiir.

Calisma siiresince kaydedilmis bir veri kaybi1 ve sunucuya yetkisi erisim tespit
edilmemis olup kullanilan veritabani teknolojisinin ve doktor paneli sunucusunun
mimarisinin ¢alisma siiresindeki genel kabul goérmiis veri giivenligi standartlarina
uygun oldugu sadece ¢aligmanin yapildigi tarih araligi icin sdylenebilir. Calisma
oncesi Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinan izin ile toplanan

ve gecici olarak saklanan veriler uyumludur.

Uygulamanin Google Play Store isimli mobil uygulama kiitiiphanesine kayit edilmesi
ve kolayca onaylanabilmesi i¢in kullanicidan minimum yetki isteyecek sekilde
tasarlanmasinin uygulamanin saglikli c¢aligmasi i¢in herhangi bir sorun ortaya

¢tkmarmadig gortilmiistiir.

Kullanici degerlendirmesine katilan bes hastanin tamami sesli diisiinme siirelerinde
ve sonrasinda kaydettikleri aktivitelerin doktorlar: tarafindan goriildiigii, bunun bir
cesit hasta takip araci olabileceginden bahsetmislerdir. Hem kullanici
degerlendirmesindeki hem de ¢aligma gurubundaki tiim hastalarla yazili ve sozlii
olarak veri giivenligine ve gizliligine kaygilarin oldugu, bu kaygilara ragmen
uygulamay1r kullanmalarinin doktorlar1 ile aralarindaki giiven bagi sayesinde

miimkiin oldugu bir diger sonug olarak kayit edilmistir.

Hastalarin egitim diizeyleri ile mobil uygulamayr kullanim sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemis olup, hastalarin cinsiyetleri ile

kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmamuistir.
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Calismamizin en belirgin sonuclarindan birisi, sizofrenlerin giinliikk aktivitelerini
takip eden bir mobil uygulamay1 kullanmaktaki isteksizlikleridir. Giinde ortalama 5,1
kullanim oldukga yetersizdir. Baslangicta giinliik kullanim sayis1 gorece olarak fazla
iken, her gecen giin kullanim azalmistir. Bir aydan daha uzun kullanimda bu sayimin
daha da diisecegini tahmin ediyoruz. Ozellikle ilagla ilgili aktivite sayis1 bizde hayal
kiriklig1 yaratmistir. Hastalar ilag kullanimlarin1 ortalama giinde ortalama 0,17 kez
girmislerdir, bu da ila¢ kullanimi ile ilgili aktivitenin pratikte bir ise yaramadigin

gostermektedir.

Bu durumda, sizofrenlerde bu tip bir uygulamanin kullanilmasi ile ilgili ciddi sorun
oldugu ortadadir. Bu fikirden vazge¢me olasiligini bir kenara koyarsak, hastalarin
motivasyonunun nasil artirilacagi arastirlmalidir. Kullanim 6ncesi bir bilinglendirme
egitimi veya aktivitelerinin kaydedilmesinin bir oyunla entegre edilmesi gibi
yaklagimlar diisiiniilebilir. Ote yandan, bazi1 hastalarin daha uyumlu oldugu dikkati
cekmektedir. Kullanim sayisi ile psikiyatrik Olgeklerden aliman puanlarin iligkisi
incelendiginde, PANNS Pozitif belirtiler, PANNS Toplam, Klinik Global izlenim ile
negatif korelasyon, SILO Giinliik yasam becerileri ve SILO Toplam puan ile pozitif
korelasyon izlenmektedir. Buna gore, testlerin sonuglarina gére uyum gosterebilecek

nitelikte belli hastalarin se¢ilmesi de diger bir yaklasim olabilir.

Testlerin calisma 6ncesi ve sonras1 degerleri karsilastirildiginda, olgeklerin toplam
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ancak bazi alt dlgeklerde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmiistir. PANNS 6l¢eginin pozitif
belirtiler alt ol¢eginde bir azalma goriilmiistiir. Bu alt Olgek, sanri, diisiince
dagiiklig1 gibi normal insanda olmayan belirtileri degerlendirmektedir.. Azalmasi
olumludur. Ancak, kullanimin az olmasi nedeni ile bu azalmanin aplikasyon
kullanimina bagli oldugunu 6ne siirmek zordur. Azalma rastlantisal nedenlere de
bagli olabilir. Ayrica, SILO Giinliik yasam becerileri alt 6lceginde c¢alisma
sonrasinda azalma vardir. Bu puanin azalmasi istenmeyen bir durumdur. Ancak,
yukaridaki diger olgekte oldugu gibi, aplikasyonun az kullanilmasi nedeniyle bu

degisim ile aplikasyon kullanimini iliskilendirmek zordur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisgmamiz, sizofreni hastaliginda bir mobil aplikasyonun kullanimini
degerlendirmek agisindan pilot bir calisma niteligindedir. Calismanin teknik
problemleri basar1 ile asilmis, uygulamayi1 kullanan hasta ile hastayr g¢evirimigi
izleyeyebilen doktoru arasinda hedeflendigi gibi gilivenli bir veri akis1 basariyla
gerceklestirilmis, ancak hastalarin giinlilk olarak aplikasyonu kullanmaya uyumu
oldukca diisiik ¢ikmistir. Bu hastalarin, ¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul
ettikleri de diisiiniiliirse, bu aracin kullanimi a¢isindan ciddi bir problemi oldugu
ortadadir. Bu yaklasimdan tiimii ile vazgecilebilecegi gibi, hasta uyumunu artirmak
icin neler yapilabilecegi, gelecekte yapilacak ¢alismalar igin iyi bir konu olabilir. Ote
yandan, hastalarin giinliik yasamlarindaki aktivitelerini kaydetmeleri icin uygulamay1
acip manuel olarak islem yapmak zorunda kalmayacaklari, otomatik olarak
aktiviteleri tespit edebilen ve kaydeden yazilimlarin pratikte daha ¢ok ise yarayacagi
diistintilebilir. Otomatik olarak hastanin yaptiklarini tespit edebilen ve kaydeden
yazilimlarin klinik amacglara uygun giivenilirlik ve gegerlilikte veri toplayabilmeleri
ayrica tartigilabilir. Fakat hastanin O6rnegin konum bilgisinden veya sensorlerle
yakalanan fiziksel hareket verilerinden klinik olarak anlamli sonuglar ¢ikarilabilir.

Dogal olarak, bu tip ¢alismalar i¢in de hastanin bilgilendirilmis onami1 alinmalidir.

61



KAYNAKLAR

Anderson, J. G. Social, ethical and legal barriers to E-health. International Journal of

Medical Informatics 2007;76: 5-6, 480-483.
Apache Software Foundation. Apache License Version 2.0. 2004, Ocak 1.

Bademili, K., & Cetinkaya Duman, Z. Sizofreni Hastalarinin Bakim Verenlerine
Uygulanan Aileden Aileye Destek Programlari: Sistematik Derleme. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 2011. 211 (24), 224;255.

Benbunan-Fich, R. Using protocol analysis to evaluate the usability of a commercial

web site. Information & Management 2001; 39, p:151-163.

Bozkurt, S., Giilkesen, K. H., & Zayim, N. Beslenme ve Diyet web Portali. Antalya:
Akdeniz Universitesi 2008.

Busner, J., & Targum, S. D. The Clinical Global Impressions Scale. Psychiatry
(Edgmont) 2007, 28-37.

Cetin, N., Oflaz, F., Demirtalp, M., & Ozsahin, A. Sizofreni hastalarinin giinliik

yasam aktivite diizeyi ile aile liyelerinin bakim yiikii ve disa vuran duygu durumu

iliskisi 2013; 14 (19).

Chorong, N., Yeon, J. K., Choi, A. R, Lee, J. Y., Jea-a, L., & Dongwhan, L. PC
versus smartphone, what makes difference? A latent class analysis of internet and

smartphone addiction in adolescents. Journal of Behavioral Addictions 2017;68.

Conley, R. R., & Kelly, D. L. Management of treatment resistance in schizophrenia.

Baltimore: Maryland Psychiatric Research Center, University of Maryland 2001.

Doukas, C., Thomas, P., Ilias, M. Mobile healthcare information management
utilizing Cloud Computing and Android OS. Engineering in Medicine and Biology
Society (EMBC), Annual International Conference of the IEEE 2010. Buenos Aires.

62



Firebase Cloud Messaging (FCM) 2016.
Gandy, D. The full details of how Font Awesome is license. 2016

Gartner Inc. NYSE: IT Worldwide Smartphone Sales Grew 9.7 Percent in Fourth
Quarter of 2015. 2016; Egham, UK

Gerin, F., Toprak, A. E., Erman, H., Diiriiyen, S., & Bas, A. Sizofreni Hastalarinda
Serum Biiyiime Durdurucu Spesifik Protein 6 (Gas-6). Dicle Tip Dergisi 2016, 93-
98.

Google Cloud Messaging. Google Cloud Platform License Agreement. 2016
Google Inc. Downstream HTTP messages (Plain Text). 2016

Google Inc. (2016). Google Cloud Messaging: Overview. 2016

Apple. Inc . Xcode IDE Apple Developers. Apple Inc. [US] 2017 4 20
International Data Corparation IDC. Smartphone OS Market Share, 2016 Q3. 2017.

Jaco, E. G. The Social Isolation Hypothesis and Schizophrenia. American

Sociological Review 1954;19 (5), 567-577.

Katz S., D., T.D., C. H., & Grotz, R. Katz Index of Independence in Activities of
Daily Living (ADL). Gerontologist 1970; 20-30.

Kay, S., Opler, L., & Fiszbein, A. The positive and negative syndrome scale PANSS
for schizophrenia. Maryland Psychiatric Research Center and Oxford University

Press 1987.

Kocal, Y.. Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren sizofreni hastalarinin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri. Ankara: Cukurova Universitesi / Tip Fakiiltesi

2016.

63



Kushniruk, A. W., Patel, V. L., & Cimino, J. J. Usability testing in medical
informatics: cognitive approaches to evaluation of information systems and user

interfaces. Proc AMIA Annu Fall Symp 1997; 218-222.

Lawton, M. P., & Brody, E. M. . Assessment of Older People: Self-Maintaining and
Instrumental Activities of Daily Living. Gerontologist , 1969;179-186.

Linux, C. (2017). About CentOS Linux.

Monique, W., ThiemoSteen, C. v., & Maud, G. The think aloud method: a guide to

user interface design. International Journal of Medical Informatics 2004; 781-795.
Nielsen, J. Usability engineering. London: Academic Press 1993.

Pierre-Michel, L., Christophe, L., Lancrenon, S., Bayle, F.-J. C., Rouillon, F., &
Gorwood, P. Functional Remission of General Schizophrenia (FROGS) scale.

Schizophrenia Research 2009, 218-225.
Project The CentOS. CentOS Legal. 01 03, 2017

R.J. HODGSON, S. Obsessional-compulsive complaints. Behaviour Research and
Therapy 1977 398-395.

Rescorla, E. SSL and TLS Designing and building secure systems. Amazon 2001.
Sadock BJ, S. V. Klinik Psikiyatri. icinde Istanbul: Giines T1p Kitapevleri 2009.

Soygiir, H., Alptekin, K., Atbasoglu, E. C., & Herken, H. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar. Bilimsel Caligma Birimleri Dizisi 2007 6.

Stanley R. Kay, L. A.-P. The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS):
Rationale and standardisation. The British Journal of Psychiatry 1989, 59-65.

Twitter Inc. About Bootstrap. 2017

VisionMobile, P. C. The European App Economy 2013.

64



EKLER

EK-1 Sistemin Genel Mimarisi

y

P

AN

_ . Mobile
Social Activity Application

[ Save (un) }7
{ List (own)

] SSL
(Device based) }

A

Auth based HTTP connetcion over

Clinical
Authentication

User
Authentication

Save token

Core Software
(Web Based)

IP restricted network connetcion over SSL



EK-2 Aydinlatilmis Onam Formu

Hasta / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

Arastirmanin Adi:Sizofrenlerin giinliik yasam ve sosyal aktivitelerini izlemek icin

bir mobil aplikasyon.

Arastirmanin Icerigi: Hastalarin giinliik yasam ve sosyal aktiviteleri,
geleneksel olarak ailenin ve saglik personelinin gézlemleri, hastanin
kalem kagit yardimi ile not tutmasi seklinde takip edilmektedir. Akillt
telefonlarin bu amagla kullanilmas1 bilgimiz dahilinde mevcut
degildir. Bir mobil aplikasyonun bu amacla kullanilmasi agisindan,
calismamiz diinyadaki ilk 6rnegi olusturmaktadir. Calisma ile bdyle
bir mobil aplikasyonun hastanin aktivitelerine olumlu etkisi olup
olmadig1 ve bdyle bir aplikasyonun bu amagla kullanimimin pratikte

yarar saglayip saglamayacagi incelenecektir.

Aragtirmanin  Amaci:.Calisma ile bodyle bir mobil aplikasyonun hastanin

aktivitelerine olumlu etkisi olup olmadigr ve bdyle bir aplikasyonun bu amagla

kullaniminin pratikte yarar saglayip saglamayacagi incelenecektir.
Arastirmanin Nedeni: ( ) Bilimsel arastirma ( X) Tez calismast
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 ay

Aragtirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimc1/Gontilli Sayisi: 14

Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: yoktur

2. Gonilliiniin/Katilimemin  Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi

Riskler ve Rahatsizliklar:
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Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin
bana asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin

bilincindeyim:
Giinliik olarak yazilimin kullanilmasina zaman ayrilmasi.

3. Géniilliiller/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar: Klinik
gozlemin kalitesinin artmasi, bu verilerin hastanin tedavisinde

kullanilarak basarmin ytikseltilmesi.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile

haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam

yeterli olacaktir.

Adi- Soyadr: Yrd. Dog. Dr. Kemal Hakan GULKESEN Telefon: 0532 775 79 10

5. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh
bulundugum sosyal gilivenlik  kurulusundan  hicbir  ticret

istenmeyecektir.

6. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,

Calismadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli

olarak katilryorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana

bildirildi.
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c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin

bilincindeyim.

7. Calismanin ylriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da aragtirma prosediiriine bagli olarak onayimi

almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
8. Gizlilik:

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.

Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye / katilimciya
verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli
metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima
gelen biitiin sorular1 sorma olanag tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim.
Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama

olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
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Gondilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadt:
Yas ve Cinsiyeti:
[mzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalart Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Yrd. Dog. Dr.
Kemal Hakan GULKESEN

Imzast:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

gorevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzas::
Gorevi:

Tarih:
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EK- 3 Sezgisel Degerlendirme Sirasinda Kullanilan Belgeler

Sayin Katihhmel,

Sizofreni hastalarinin giinliik yasam aktivitelerinin ve ilag kullaniminin kisisel akilli
telefonlar kullanilarak kayit edilebilmesini, hatirlatilabilmesini ve doktoru tarafindan
izlenebilmesini saglamak amaciyla gelistirdigimiz mobil uygulamanin tasarimsal ve
islevsel olarak kullanilabilirligini degerlendirilmesine destek verdiginiz i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz. Bu degerlendirme calismasinin sonuglarina gore uygulama

kullanicilarla karsilagsmadan Once tekrar diizenlenecektir.
Degerlendirme ¢alismasinin standardizasyonu i¢in size bir gorev listesi verilecektir.

Uygulamanin  degerlendirme sorularim1  Gorev listesindeki isleri yaparken

cevaplamanizi Oneririz.

ilginiz, desteginiz ve degerli katkilarimiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Adiniz Soyadiniz:

Dogum yIlINIZ: ..o
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HEURIiSTiC DEGERLENDIRME iCiN GOREV LiSTESI

1. Cep telefonunuza mobil uygulamayi indirip yiikleyiniz. Mobil uygulama Google
Play Store uygulamasindan "akdeniz linv. mobil asistan" kelimeleri ile arama

yapilarak bulunabilmektedir.

2. Uygulama bir fil ikonu ile telefonunuza kurulacaktir. Bu ikona dokunun ve

uygulamay1 aginn.

3. Kullanic1 adiniz ve sifrenizle siteye giris yapiniz. Uygulamayi ilk ¢alistirdiginizda
sizden bir kullanici adi ve sifre isteyecektir. Bu alanlara sirasiyla heuristik ve

123456789 giriniz.

4. Uygulamanin ana ekranindan ev isleri kategorisini dokunarak seciniz.

5. Evi topladim isimli aktiviteyi se¢iniz .

6. Se¢im kutusundan saat boliimiinii 18:30 seciniz.

7. Notlar boliimiine kolay oldu yaziniz

8. Istediginiz herhangi bir aktiviteyi secip not birakmadan kayit ediniz.

9. Daha 6nce kaydettiginiz aktiviteleri yaptiklarim goriiniimiinden bulunuz.
10 Ana ekrana doniip daha sonra yapilacak aktiviteler ekranini aginiz.

11 Geciken bir aktivite bulup se¢iniz ve yapilmis gibi kaydediniz.

Sezgisel (Heuristic) Degerlendirme Formu
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Problemin Tanim
Saglanamayan Kullamlabilirlik Faktorii Yeri | Puan
(sizin saptadiginiz sorunu yaziniz)
e
Sistem durumunun goriintirligi 2i et
Lo i
Sistem ile gercek diinyanin eslesmesi 20 e
e
Kullanicinin kontrolii ve 6zgiirligii 2
) N
Tutarhlik ve standartlar 2. e e
ler  voouennsmmE e s s BT e s e oo
Hata 6nleme 2. SN
Lo ...... A0 eeiiiiieieeens
Hatirlama yerine, tanima islemine 6neelik verme OF e
1, O . .ceeerererencnnnsnnss
Kullanimda esneklik ve etkinlik Pl coooo N TTRII o NN
TR . SRR . S
Estetik ve minimum tasarim 2e e
) e
Kullanicilarin hatalar1 gormesinde, belirlemelerinde | 2. .....voieveininieieeiieieeenenenes
ve hatalarin iistesinden gelmelerinde yardime1 olmak
) e
Yardim ve dokiimantasyon 20 e

Problemin Tanimui (sizin saptadiginiz sorunu(Problemi) yaziniz),

Yeri (Hangi goriinlimde/asamada?),

Puan (sizce bu sorunun 6nem derecesi nedir?)

0 - Bunun 6nemli bir kullanilabilirlik problemi oldugunu diisiinmiiyorum.

1 — Bu sadece kozmetik bir problem, hemen diizeltilmesine gerek yok, proje icin

ekstra uygun zaman olursa diizeltilebilir.
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2 — Diisiik seviyede bir kullanilabilirlik problemi, diizeltme i¢in diisiik Oncelik

verilmeli.
3 — Onemli bir kullanilabilirlik problemi, diizeltilmesine éncelik verilmeli.

4 — Kullanilabilirlik felaketi, mutlaka ve mutlaka sistem kullanima ag¢ilmadan

dizeltilmeli.

Saglanamayan Kullanilabilirlik Faktorleri Ac¢iklamalar:

1. Sistem durumunun goriiniirliigii: Sistem, kullanicilari, kabul edilebilir bir siire
icerisinde uygun bir geribildirim ile neler olduguna iligkin siirekli olarak

bilgilendirmelidir. Bu bilgilendirme uygun bir zamanlama ile yapilmalidir.

2. Sistem ile gergek diinyanin eslenmesi: Sistem, sisteme yonelik terimler yerine
kullanicinin yatkin oldugu kelimeler, ifadeler veya kavramlar ile kullanicinin dilini
konusmalidir. Gergek diinyada oldugu gibi enformasyon dogal ve mantiksal sirada

verilmelidir.

3. Kullanicinin kontrolii ve ozgiirliigii: Bazen kullanicilar, sistem fonksiyonlarini
hatal1 olarak segebilirler ve bdyle bir durumda sistem kullanicinin islemi iptal

edebilmesine olanak saglamalidir.

4. Tutarhilik ve standartlar: Kullanicilar, farkli kelimelerin, farkli durumlarin veya

faaliyetlerin ayni seyi ifade ettiginden siiphe duymamalidirlar.

5. Hata onleme: En bastan hatalarin olugsmasini engelleyen bir tasarim, hata mesajlari
kullanilarak yapilan bir tasarimdan daha iyidir. Bunun i¢in ya hataya a¢ik durumlarin
ortadan kaldirilmasi ya da kullanicilar bir eylemi gerceklestirmeden once onaylarinin

alinmasi suretiyle hatalarin 6nlenmesine ¢alisilmalidir.

6. Hatirlamaya gerek birakmama: Nesneler, eylemler ve segenekleri gorsellestirerek

kullanicinin  hafizasinin yiiklenmesi en aza indirilmelidir. Kullanic1 sistemin
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kullanimuyla ilgili bilgileri hatirlamak zorunda kalmamalidir. Sistemin kullanimiyla

ilgili yonergeler kolaylikla erisilebilir bir yerde ya da géz 6niinde olmalidir.

7. Kullannmda esneklik ve etkinlik: Sistem hem deneyimli hem de deneyimsiz
kullanicilara hitap edebilmelidir. Oyle ki kullanicilarin siklikla gergeklestirdikleri
eylemler i¢in deneyimli kullanicilara yonelik etkilesimi ve kullanimi hizlandiran

kisayollar bulunmalidir.

8. Estetik ve minimalist tasarim: Sistem, birbiriyle ilgisiz olan veya ¢ok nadir olarak
ihtiyac duyulan bilgiler icermemelidir. Nadir durumlarda ihtiya¢ duyulan veya ilgisiz
bilgilerin gorlintrligl, siklikla ihtiyag duyulan bilgilerin kullanict tarafindan

goriiniirliigiinii azaltir.

9. Kullanicilarin hatalar1 gérmesinde, belirlemelerinde ve hatalarin iistesinden
gelmelerinde yardimer olmak: Sistem problemi tam olarak belirtmeli ve ¢oziim
onermelidir. Hata mesajlarinda kullanicilar i¢in anlasilir ve sade bir dil

kullanilmalidir.

10. Yardim ve dokiimantasyon: Sistemin dokiimantasyon olmadan kullanilabilmesi
tercih edilmekle birlikte, yardim ve dokiimantasyon gerekli olabilir. Bu tiir bilgileri
arastirmasi kolay olmali, kullanicinin gorevlerine yogunlagsmali (kullanicinin yapmak
isteyebilecegi eylemlere odaklanmis olmali), somut adimlari listelemeli ve ¢ok uzun

olmamalidir.
6.1. Ek-4 Kullamlabilirlik Testinde Kullanilan Belgeler

Bu testte bize yardimc1 oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu test, Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali yiiksek
lisans Ogrencilerinden Mahmut GULERCE'in tez projesi olarak gelistirmekte
oldugu Sizofrenlerin giinliik yasam ve sosyal aktivitelerini izlemek i¢in gelistirilen
bir mobil aplikasyon kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu

uygulama sizofreni hastaligi olan insanlaringiinliik yasam aktivitelerini izlemek
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amaciyla hazirlanmig bir mobil uygulamadir ve bu testin sonuglar1t uygulama

tasariminin gelistirilmesinde yardimei olacaktir.

Test en fazla 1 saat siirecek olup, istediginiz zaman testi bitirebilirsiniz. Bunun i¢in

sadece bize soylemeniz yeterlidir.

Test sirasinda 5-10 dakika boyunca uygulamay1 6zgiir olarak kullanmaniz ve hemen
ardindan, uygulamay1 kullanarak onceden belirlenmis bir takim isleri yapmaniz
istenecektir. Siz bu isleri yaparken, sizden istegimiz uygulamada  neleri
okudugunuzu, okuma ve uygulama sirasinda neler diisiindiigiiniizi 6grenmemize izin
vermenizdir. Bu nedenle litfen okuma ve diisiinme eylemlerini “sesli” olarak
yapiniz. Bu agamada toplanilan veriler uygulamanin tasarim ve isleyis problemlerini
¢ozmede bize yardimci olacaktir. Test sirasinda toplanilan veriler, kime ait oldugu

belli olmayacak sekilde kaydedilecektir.

Test bitiminde ise sizinle kisa bir gorliisme yapilacak ve size 11 adet soru

sorulacaktir.
Teste baglamadan 6nce sormak istediginiz herhangi bir soru varsa liitfen sorunuz.

Teste baslayabilirsiniz. Liitfen uygulamayr kullanirken yiiksek sesle diisiinmeyi

unutmayiniz.
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10.

11.

Protokol Analizi icin Gorev Listesi

Uygulamanin ana sayfasindan ev is/eri kategorisini se¢iniz.

Agcilan sayfadan yatagimi topladim aktivitesini seginiz.

Acilan sayfadaki formdan aktivitenin yapildig1 saati se¢in ve notlariniz
boliimiine kolay oldu yazip kaydet butonuna dokununuz.

Aktivite kayit edildikten sonra ana goOriinim yeniden acilacaktir. Bu
boliimden kisisel bakim kategorisini se¢iniz.

Agcilan sayfadan dus aldim aktivitesini seginiz.

Saat secip kaydet butonuna dokununuz.

Uygulama penceresinin en alt boliimiindeki menii'den ortada bulunan
insan ikonuna dokununuz.

Acilan sayfada onceki adimlarda kaydettiginiz aktiviteleri kontrol ediniz.
Uygulama penceresinin en alt boliimiindeki menii'den ev ikonuna
dokunarak ana goriiniime geri doniiniiz.

Uygulama penceresinin en alt boliimiindeki menii'den saat ikonuna
dokunarak periyodik aktivite planinizi inceleyiniz.

Geciken aktivitelerinizden 3 tanesini bulup iizerine dokunduktan sonra

saat ve giin secip kaydet butonuna dokununuz.
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EK-5 Pozitif ve Negatif Sendrom (")lg:egi (Panss)

POZITIiF BELIRTIiLER OLCEGI (P):

P1. SANRILAR:

Temeli olmayan, ger¢ekdisi, alisilmamis ve garip inanglardir. Degerlendirmede
temel alinacak veriler, goriismede hastanin kendisinin ifade ettigi diisiincelerin
igerigi ve bu diisiincelerin tedavi ekibi veya ailenin aktardigi lizere, sosyal iliskiler ve
davranis tizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili bir 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Billurlasmamis, miiphem ve kuvvetle baglanilmamis bir veya iki sanr
vardir. Sanrilar diisiinmeyi, sosyal iligkiler veya davranisi etkilemez.

4 ORTA: Zayif yapilanmis, sabit olmayan, ¢ok sayida ve bicim degistiren sanrilar
vardir veya birkag¢ tane tam olusmus ve diislinmeyi, sosyal iliskiler veya davranisi
arasira etkileyen sanrilar vardir.

5 ORTA/AGIR: Kuvvetle baglanilmis, ok sayida sanr1 vardir ve arasira diisiinmeyi,
sosyal iliskileri veya davranis1 etkilemektedir.

6 AGIR: Billurlasmis, muhtemelen iyi diizenlenmis, kuvvetle inanilmis ve
diisiinmeyi, sosyal iligkileri ve davranisi agikca etkileyen sanrilar kiimesi vardir.

7 COK AGIR: Cok iyi diizenlenmis veya ¢ok sayida olan ve hastanin yasamin
onemli derecede etkileyen sanrilar kiimesi vardir. Bu durum, hasta veya yakinlarinin
giivenligini de etkileyebilecek diizeyde, sorumsuz ve uygunsuz davranislara siklikla
neden olabilmektedir.

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI:

Hedefe yonelik isleyisin bozuldugu dagmik diisiince siireci ile karakterizedir;
or:gevresellik, tegetsellik, cagristmlarda kopukluk, sonuca baglanamama, belirgin
anlamsizlik veya diisiince bloklar1. Degerlendirmede temel alinacak veri goriismede
gozlenen biligsel-sozel siirectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince cevresel, tegetsel veya mantik disidir. Diisiinceleri hedefe
yonlendirmede bir miktar giigliik vardir ve baski altinda ¢agrisimlarda kopukluk
gozlenebilir.

4 ORTA: Konugmalar kisa ve iyl yapilanmig oldugunda diisiinceler
toparlanabilmektedir, ancak daha karmasik konusmalar oldugunda veya hafif baski
altinda cagrisimlarda gevseme, konudan uzaklasma olabilmektedir.
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5 ORTA/AGIR: Baski altinda olunmadiginda bile siklikla konu dist konusma,
konular arasindaki iligkileri kuramama veya g¢agrisimlarda kopukluk ile kendini
gosteren bicimde diisiince toparlamada giigliik vardir.

6 AGIR: Diisiinmede, siirekli olarak belirgin derecede konu disina ¢ikma ve diisiince
sirecinde bozulmaya yol acacak sekilde, ciddi 6l¢iide sapma ve tutarsizlik vardir.

7 COK AGIR: Diisiinceler hastanin anlasilmaz olmasina yol agacak diizeyde
bozulmustur. Cagrisimlardaki  belirgin  kopukluk higbir sekilde iletisim
kurulamamasina neden olmaktadir (6r:kelime salatas1 veya mutizm).

P3. VARSANILAR:

Di1s uyaranlarla olusturulmayan algilarin varligimin sézel olarak bildirilmesi veya
davraniglarla ortaya konmasidir. Bu algilar isitme, gérme, koku varsanilar1 veya
bedensel varsanilar olabilir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibinin
veya ailenin bildirdigi davraniglarin yanisira gériisme sirasinda hastanin bu algilar
sOzel olarak ifade etmesi ve bu algilara gore davrandiginin gézlenmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir veya iki tane agik ancak sik olmayan varsani vardir veya diisiince veya
davranista bozulmaya neden olmayan birkag tane miiphem, anormal algi
s6zkonusudur.

4 ORTA: Varsanilar siirekli olmamakla beraber siklikla vardir, ancak hastanin
diisiinme ve davranislari ¢ok hafif diizeyde etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Varsanilar siktir ve degisik varsanilar (isitme, gdrme, koku vb.)
birarada olabilir. Bu varsanilar diislinceyi bozmakta ve/veya davranisi
etkilemektedir. Hasta bu yasantilar1 sanrilarla yorumlayabilir, bunlara duygusal ve
bazen de sozel olarak yanit verebilir.

6 AGIR: Varsanilar hemen hemen siireklidir, diisiince ve davranista belirgin bozulma
yapacak diizeydedir. Hasta bunlar1 gergek algilar olarak degerlendirmektedir ve bu
algilara verdigi duygusal ve sozel yanitlarin sik olmasihastanin islevselligini
bozmaktadir.

7 COK AGIR: Hastanin zihni tamamen diisiince ve davranislara hakim olan
varsanilarla mesguldiir. Varsanilara degistirilemeyen sanrili yorumlar eslik etmekte
ve varsanilara boyun egerek uyma seklinde sozel ve davranigsal tepkiler
goriilebilmektedir.

P4. TASKINLIK:

Hareketler ve davraniglarda hizlanma, ¢evresel uyaranlara karsi olan tepkilerde artma
(asir1 uyarilmislik) ve duygudurumda hizli degismeler (oynaklik) ile kendini gosteren
asir1 hareketlilik durumudur. Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériismede
gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.
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3 HAFIF: Gériisme boyunca hafif ajitasyon, artmis uyaniklilik veya hafif diizeyde
cevresel uyaranlara kars1 olan tepkilerde artis gostermeye meyillidir, ancak belirgin
tagkinlik nobetleri veya duygudurum oynakligi yoktur. Konugma hafif basinglh
olabilir.

4 ORTA: Goriisme boyunca ajitasyon veya asirt uyarilmishk belirgindir ve
konusmayi, genel hareket halini etkilemektedir veya seyrek olarak ani taskinlik
patlamalar1 olugsmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Hastada heran birka¢ dakikadan fazla yerinde oturmasina engel
olacak diizeyde belirgin asir1 hareketlilik veya sikca olan hareketlilik patlamalar
vardir.

6 AGIR: Goriismede dikkati bozan ve yeme, uyuma gibi kisisel islevleri belli bir
derecede etkileyen belirgin diizeyde taskinlik gézlenmektedir.

7 COK AGIR: Belirgin diizeyde taskinlik, yeme ve uyumayr ciddi 6lgiide
etkilemekte ve kisiler arasi iliski kurmay1 imkansiz hale getirmektedir. Konusmada
ve beden hareketlerindeki hizlanma hastanin anlasilmaz olmasina ve bitkin hale
diismesine neden olmaktadir.

P5. BUYUKLUK DUYGULARI:

Olagantistli yeteneklere, servete, bilgiye, iline, giice ve ahlaki degerlere sahip olma
gibi abartilmis sekilde kendini algilama ve gercekdist istiinlik duygusudur.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, gérlisme sirasinda ifade edilen diisiinceler
ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi iizere bu diisiincelerin davranislar iizerindeki
etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Belirgin biiyiikliik sanrilar1 olmamakla birlikte hafif kabarma veya kendini
ovme vardir.

4 ORTA: Gercek dist ve kesin bir bicimde kendini diger insanlardan {istiin
hissetmektedir. Ozel bir konuma veya ozel yeteneklere sahip olma bi¢iminde tam
olusmamis sanrilar olsa da bunlar dogrultusunda davranilmamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Ozel yeteneklere, konuma veya giice sahip olmayla ilgili belirgin
sanrilar belirtilmekte ve tutumu etkilemektedir, ancak davranisi etkilememektedir.

6 AGIR: Bir 6zellikten daha fazlasim kapsayan (servet, bilgi, iin vb.) alanlarla ilgili
belirgin  istlinlilk sanrilar1  belirtilmekte ve iliskileri  etkilemekte, bunlar
dogrultusunda davranilabilmektedir.

7 COK AGIR: Acayip 6zellikler gosterebilen, iistiin yetenek, bilgi, iin, giic ve/veya
ahlaki degerlerle ilgili cok sayida sanrilar diisiinmeye, iligkilere ve davranisa hakim
durumdadir.

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME:
Savunuculuk, giivensiz tutum, kuskular nedeniyle tetikte olma veya birilerinin
kendisine zarar vermeye calistigina dair bariz sanrilardan anlasildig tizere gergekdist
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veya abartilmig kotiiliik gérme diisiinceleri vardir. Degerlendirmede temel alinacak
veriler, goriismede ifade edilen diisiince icerigi ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi
tizere bu diisiincelerin davranislar tizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Savunucu veya acikca giivensiz bir tutum icindedir, ancak diisiinceleri,
iliskileri ve davranislar1 ¢ok az etkilenmektedir.

4 ORTA: Giivensizlik belirgindir ve gorlismeyi ve/veya davranisi etkilemektedir,
ancak kotiilik gorme sanrilar1 yoktur, veya tam olusmamis kotiiliik gérme sanrilar
bulunabilir, ancak bunlar hastanin tavrini veya kisileraras1 iligkilerini
etkilememektedir.

5 ORTA /AGIR: Hasta kisileraras1 iliskilerini ciddi 6l¢iide bozacak diizeyde belirgin
giivensizlik gostermektedir veya kisilerarast iliskiler ve davramisi siirli 6lgiide
etkileyen belirgin kotiilik gorme sanrilari vardir.

6 AGIR: lyi diizenlenmis sayilabilen ve Kkisileraras: iliskileri ciddi diizeyde
etkileyebilen belirgin kotiiliikk gorme sanrilari vardir.

7 COK AGIR: Bir seri iyi diizenlenmis kétiiliik gdrme sanrilar1 drgiisii hastanin
diisiinmesine, sosyal iligkilerine ve davranisina hakimdir.

P7. DUSMANCA TUTUM:

Igneleyici konugma, pasif agresif davranis, sozel saldir1 veya saldirganlik gibi sozel
veya sozel olmayan 6fke ve kiiskiinliik ifadeleridir. Degerlendirmede temel alinacak
veriler, goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisilerarasi
iliskilerdeki davranislaridir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Igneleyici konusma, saygisizlik gosterme, diismanca ifadeler ve arasira
olan sinirlilik gibi 6fke ifadeleri dogrudan degildir veya sinirlidir.

4 ORTA: Sik sinirlenme ve dogrudan 6fke veya kiiskiinliik ifadeleri gdsteren, agik
bir diismanca tutum igindedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta oldukea kolay kizar ve zaman zaman tehdit edici veya kiifiirlii
konusmalar1 olmaktadir.

6 AGIR: Isbirligi kuramamas1 ve kiifiirlii konusmas1 veya sozel tehditleri gériismeyi
ve toplum iligkilerini ciddi ol¢iide etkilemektedir. Hasta hir¢in veya tahrip edici
olabilir ancak diger insanlara kars1 fiziksel gii¢ kullanmaz.

7 COK AGIR: Siddetli 6fke nedeniyle isbirligi kuramamakta ve dolayisiyla iliskileri
engellenmekte veya diger insanlara fiziksel giic kullanarak saldirmasi s6z konusu
olmaktadir.

NEGATIF BELIRTIiLER OLCEGI (N):
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N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME:

Duygusal yanittaki azalma yiiz ifadesinde, duygularin ayarlanmasinda ve iletisim
kurmada kullanilan el kol hareketlerinde azalma ile kendini g0sterir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriigme sirasinda duygulanim ve duygusal
yanitin fiziksel ifade bi¢cimlerinin gozlemidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal siirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Yiiz ifadesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketlerindeki
degisiklikler tutuktur, zorlamalidir, yapmadir veya iyi ayarlanamaz.

4 ORTA: Yiiz ifadesindeki ve az sayidaki el kol hareketindeki azalma donuk bir
goriinlime neden olmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Nadiren yiiz ifadesinin degismesi ve iletisim kurmada kullanilan el
kol hareketlerinin azalmasi ile duygulanim genelde “kiinttiir”.

6 AGIR: Cogu zaman belirgin kiintlik ve duygularda azalma goriilmektedir.
Taskinlik, 6fke ve uygunsuz, kontrol edilemeyen giilme seklinde ayarsiz, asiri
duygulanim ifadeleri olabilir.

7 COK AGIR: Yiiz ifadesinde degisim ve iletisim kurmada kullanilan el kol
hareketleri hi¢ yoktur. Hasta siirekli bos veya “heykel gibi” bir ifade i¢indedir.

N2. DUYGUSAL iCECEKILME:

Giindelik olaylara kars 1lgi eksikliginin olmasi ve duygusal katilmanin olmamasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin hastanin
islevselligiyle ilgili goriisleri ve hastanin gorlisme sirasinda gozlenen kisilerarasi
iliskilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Genelde bir ise kalkismaya hevesi yoktur ve arasira ¢evredeki olaylara
karsi ilgi azlig1 gosterebilir.

4 ORTA: Hasta genelde ¢evresinden ve bu ¢evrenin getirdigi giicliikklerden duygusal
olarak uzaklagsmistir, ancak yiireklendirilirse iligki kurar.

5 ORTA/AGIR: Hasta katilimini saglamak icin harcanan tiim cabalara ragmen
cevresindeki kisiler ve olaylardan duygusal olarak uzaklagsmistir. Hasta mesafeli,
uysal ve amagsiz goziikkmektedir, ancak kisa siire i¢in de olsa iletisim kurabilmekte
ve bazen yardim gerekse de kisisel ihtiyaglarini karsilayabilmektedir.

6 AGIR: Belirgin ilgi eksikligi ve duygusal katiim saglayamama hastanin diger
insanlarla konugmasini smirlamaktadir ve ayni zamanda ancak gozetim altinda
yapabildigi kisisel islevlerini sik¢a ihmal etmesine neden olmaktadir.

7 COK AGIR: Agrr ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama nedeniyle hasta
hemen hemen tamamiyla ige kapanmustir, iliski kuramamaktadir ve kisisel
ithtiyaglarini1 ihmal etmektedir.
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N3. ILISKi KURMADA GUCLUK:

Hastanin bagkalarina empati yapamamasi, goriigme sirasinda agik olamamasi,
goriismeciyle yakinlik kuramamasi ve bu kisiye ilgisiz kalmasidir. Bu durum
hastanin mesafeli durmasi, sézel ve sozel olmayan iletisiminin az olmasi seklinde
gozlenebilir. Degerlendirmede temel alinacak veri hastanin goriisme sirasinda
gozlenen kisilerarasi iliskilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma tutuk, zorlamali ve yapay bir tondadir. Duygusal derinligi
olmayabilir veya kisisel olmayan, entellektiiel bir tarzda siirmeye meyilli olabilir.

4 ORTA: Hasta tipik olarak kisiler arasi iligkilerde belirgin mesafelidir. Sorulara
mekanik olarak cevap verip sikilmig gibi veya ilgisiz davranabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanin ilgisizligi belirgindir ve bu durum gériismenin
verimliligini agik¢ca bozmaktadir. Hasta goz goze gelmekten kaginabilir.

6 AGIR: Hastanin kayitsiz, mesafeli tavri oldukca belirgindir. Yanitlar1 bastan
savmadir ve ilgisine dair sozel olmayan gostergeler ¢cok azdir. Goz goze gelmekten
siklikla kacinir.

7 COK AGIR: Hasta goriismeciye karsi tamamen ilgisizdir. Tamamen kayitsizdir ve
goriisme boyunca sozel ve sozel olmayan etkilesimlerden siirekli kacinir.

N4. PASIF/KAYITSIZ BiCIMDE KENDINI TOPLUMDAN CEKME:

Pasiflik ve kayitsizlik, enerji azalmasi ve irade kullanamama nedeniyle toplumsal
etkilesimlerde ilgi ve girisimlerin azalmasidir. Bu durum kisiler arasi iligkilerde
azalmaya ve giinliik aktivitelerde ihmale neden olmaktadir. Degerlendirmede temel
alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi sosyal davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sosyal aktivitelere arasira ilgi gostermekle beraber girisimi azdir.
Genellikle ilk adim1 bagkalar1 attiginda iliski kurmaktadir.

4 ORTA: Cogu sosyal aktiviteye pasif olarak katilmaktadir, ancak ilgisiz ve
mekanik bir tavir sozkonusudur. Arka planda kalmaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Higbir ilgi ve girisim gdstermeden aktivitelerin ¢ok azina pasif
olarak katilmaktadir.

6 AGIR: Sosyal aktivitelere nadiren katilir, arasira kisisel ihtiyaglarini ihmal eder,
kayitsiz olmaya ve kendibasina kalmaya meyillidir. Kendiliginden gelisen sosyal
iliskileri ¢ok azdir.

7 COK AGIR: Tamamen kayitsizdir, yalnizdir ve kendini ihmal etmektedir.
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N5. SOYUT DUSUNME GUCLUGU:

Soyut ve simgesel diisiinmedeki bozulmadir; siniflandirma, genellemeler yapma ve
ve problem ¢ozmeye yonelik islerde benmerkezcil ve somut diisiincenin Otesine
gecebilmede giicliiktiir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, benzerlikler ve
atasozleriyle ilgili sorulara verilen yanitlar ve goriisme boyunca somuta karsi soyut
diistincenin kullaniminin degerlendirilmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Daha zor atasdzlerine harfiharfine veya kisisel aciklamalar getirmeye
meyillidir ve acik¢a soyut veya birbirleriyle uzaktan iligkili kavramlar1 anlamakta
giicliikk cekmektedir.

4 ORTA: Genellikle somut diisiince tarzini1 kullanmaktadir. Cogu atasozleri ve bazi
kategorileri anlamada gii¢liigii vardir. Diisiince bahsi gecen nesnelerin islevsel
yonlerine ve en goze carpan Ozelliklerine kaymaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Cogu atasdzlerinde ve kategorilerde zorlanmasina yol agacak
sekilde somut tarzda diistiinmektedir.

6 AGIR: Higbir atasdziiniin veya mecazi ifadenin soyut anlamini kavrayamamaktadir
ve bahsi gecen nesneleri en basit benzerliklere gore siniflandirmaktadir. Diislince ya
anlamsizdir ya da bahsi gecen nesnelerin islevsel yonlerine, en goze carpan
ozelliklerine ve bunlarla ilgili alisilmamis yorumlamalara takilip kalmistir.

7 COK AGIR: Sadece somut tarzda diisiinebilmektedir. Hicbir atasoziinii, mecaz
veya tesbihi ve basit kategorileri kavrayamamaktadir. En gbdze carpan ve islevsel
ozellikleri bile siniflandiramamaktadir. Bu derecelendirme belirgin bilissel bozukluk
nedeniyle muayene yapan kisiyle higbir iligkiye giremeyen hastalar i¢in de
yapilabilir.

N6. KONUSMANIN KENDILiGINDEN VE AKICI OLMASININ KAYBI:
Kayitsizlik, irade kullanamama, savunuculuk veya bilissel yetilerdeki bozukluktan
dolay1 konugsmanin akisindaki yavaslamadir. So6zel etkilesim siirecinde akicilikta ve
uretkenlikteki azalmayla seyreder. Degerlendirmede temel alinacak veri goriisme
sirasinda izlenen biligsel-sozel siirectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusmaya cok az istegi vardir. Hastanin yanitlar1 dogrudan ve soruya
yanit tarzinda, kisa ve sade olmaya meyillidir.

4 ORTA: Konugsmada serbest akis yoktur ve konusma diizgiin degildir veya
duraksamalidir. Yeterli yanitlarin aliabilmesi ve konusmanin devam edebilmesi
icin sik¢a yonlendirici sorular gerekmektedir.

5 ORTA/AGIR: Gériismecinin sorularina bir veya iki kisa ciimle ile yanit verir.
Kendiliginden ve agik bir bigcimde konugmada belirgin eksiklik vardir.
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6 AGIR: Konusmay! kisaltmak veya konusmaktan kagmmak istegiyle hastanin
yanitlar1 birkag kelime veya ciimle ile smirlanmaktadir (6r: “bilmiyorum”,
“soylemeye izinli degilim”). Bu nedenle karsilikli konusma ciddi bigimde
bozulmaktadir ve goriisme ilerlemez.

7 COK AGIR: Sozel iletisim tektiik kelimelerle sinirlidir ve karsilikli konusma
imkansizlagmaktadir.

N7. STEREOTIPiK DUSUNME:

Diistinmenin akiciligi, kendiliginden olusu ve esnekligi azalmistir ve degismez,
tekrarlayic1 veya si1g diisiince igerigi ile kendini gosterir. Degerlendirmede temel
aliacak veri goriismede gozlenen biligsel-sozel siirectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Tavirlar veya inanglarda bir miktar degismezlik gozlenir. Hasta diger
durumlar1 gozoniine almayr reddedebilir veya bir diisiinceden digerine gegmede
zorlanabilir.

4 ORTA: Konusma, yeni bir konuya gecisi giiclestirecek bi¢imde tekrarlayan bir
konu etrafinda donmektedir.

5 ORTA/AGIR: Gériismecinin ¢abalarina ragmen, diisiinme o kadar degismez ve
tekrarlayicidir ki konusma iki veya ii¢ konuyla sinirli kalmaktadir.

6 AGIR: Taleplerin, ifadelerin, diisiincelerin veya sorularin kontrol edilemeyen
tekrarlar1 konusmay1 ciddi 6l¢lide bozmaktadir.

7 COK AGIR: Diisiinme, davranis ve konusmaya, sabit, tekrarlayan diisiinceler veya
sinirli climleler hakimdir. Bu durum konusmada uygunsuzluga, degismezlige ve
sinirliliga neden olur.

GENEL PSIKOPATOLOJi OLCEGI (G):

G1. BEDENSEL KAYGI:

Bedensel yakinmalar veya bedensel bir hastalik veya islev bozuklugu olduguna dair
inanglar vardir. Bu durum, miiphem bir hastalik algisindan 6liimciil bir bedensel
hastaligin varligiyla ilgili sanrilara kadar degisen belirtileri kapsamaktadir.
Degerlendirmede temel alinacak veri gorligmede aktarilan diislince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta olmadigma iliskin teminat verilmesi istegiyle sordugu sorulardan
anlasildig1 lizere, saglik veya bedenle ilgili konularda belirgin kaygis1 vardir.

4 ORTA: Sagligin kotiilesmesi veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili yakinmalar
vardir, ancak bunlar sanr1 diizeyinde degildir ve teminat ile asir1 kaygi yatigtirilabilir.

84



5 ORTA/AGIR: Hastanin fiziksel bir hastalik veya beden islevlerinde bozulmayla
ilgili olarak sik ve ¢ok sayida yakinmasi vardir veya hasta bu konularda zihnini
siirekli mesgul etmeyen bir veya iki agik sanr1 sergilemektedir.

6 AGIR: Hastanin zihni bedensel bir hastalik veya organlarda islev bozukluguyla
ilgili belirgin bir veya birka¢ sanriyla mesguldiir, ancak duygulanimi tamamen bu
konulara gédmiilmemistir ve biraz ¢abayla goriismeci hastanin diisiincelerini farkli
yone yonlendirebilir.

7 COK AGIR: Hastanin duygulanimina ve diisiincelerine tamamen hakim olan cok
sayida ve sik somatik sanrilar veya birka¢ tane oliimciil bir bedensel hastaligin
varligiyla ilgili sanr1 vardir.

G2. ANKSIYETE:

Simdiki durum veya gelecekle ilgili asir1 kaygidan panik duygusuna kadar degisen
derecelerde sinirlilik, endise, kaygiyla bekleme veya huzursuzluk gibi 6znel bir
yasantidir. Degerlendirmede temel alincak veriler, gériisme sirasinda bu duygularin
sOzel olarak ifade edilmesi ve bunlarla ilgili olarak gozlenen fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir miktar endise, asir1 kaygi veya 6znel huzursuzluk ifade edebilir, ancak
bu duruma bagli beden ve davranis degisiklikleri bildirilmez veya goriilmez.

4 ORTA: Hasta, ellerde ince tremor ve asir1 terleme gibi hafif bedensel belirtilerin
eslik ettigi belirgin sinirlilik belirtileri bildirmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, belirgin gerginlik, konsantrasyon bozuklugu, ¢arpint1 veya
uyku bozuklugu gibi 6nemli fiziksel ve davranigsal belirtilere yol acan ciddi
anksiyete belirtileri bildirmektedir.

6 AGIR: Fobiler, belirgin huzursuzluk veya ¢ok sayida bedensel belirtilerle iliskili
olan, hemen hemen siiregen ve 6znel bir korku hissi vardir.

7 COK AGIR: Bazen panik diizeyine ulasan ve hemen hemen siirekli olan veya
gercek panik ataklar1 seklinde goriilen anksiyete durumu hastanin hayatini ciddi
sekilde etkilemektedir.

G3. SUCLULUK DUYGULARI:

Gegmisteki ger¢ek veya hayali hatalardan dolay1 vicdan azabi veya kendini su¢lama
hissidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede sucluluk duygusunun
ifade edilmesi ve bunun tavirlar ve diisiinceler iizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sorgulama ile énemsiz bir olayla ilgili miiphem bir sugluluk veya kendini
suclama hissi ortaya ¢ikmaktadir, ancak hasta agik olarak fazla endiseli degildir.
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4 ORTA: Hasta, hayatindaki gercek bir olaydan dolay1 kendisini sorumlu tuttugunu
ifade etmektedir, ancak zihni siirekli bununla mesgul degildir ve tavir ve davranislari
bundan etkilenmemektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, kendini kiiciik gérme veya cezalandirilmayr hakketme
diisiincelerinin eslik ettigi giiclii bir sucluluk duygusu ifade etmektedir. Sucluluk
duygular1 sanr1 niteliginde olabilir, nedeni olmaksizin ortaya c¢ikabilir, zihin
mesguliyeti ve/veya ¢okkiin duygudurumun kaynagi olabilir ve goriismeci tarafindan
yatistirilamaz.

6 AGIR: Giiglii sugluluk diisiinceleri sanr1 6zelligine biiriiniir ve iimitsizlik veya
degersizlik hislerine yol acar. Hasta yaptigi hatalar igin sert bir sekilde
cezalandirilmasi gerektigine inanmaktadir ve hatta o anda i¢cinde bulundugu sartlar
bir ceza olarak gorebilir.

7 COK AGIR: Hastanin yasami degismesi miimkiin olmayan sugluluk sanrilarinin
etkisi altindadir ve bu nedenle hasta hapse atilma, iskence veya o6lim gibi agir
cezalar hakettigini diisiinmektedir. Ek olarak intihar diisiinceleri veya baskalarinin
sorunlarini kendisinin ge¢mis hatalarina bagladig: gortilebilir.

G4. GERGINLIK:

Viicudun sertlesmesi, tremor, belirgin terleme ve huzursuzlukla kendini gdsteren
korku, anksiyete ve ajitasyonun agik fiziksel belirtileridir. Degerlendirmede temel
alinacak veriler, goriismede anksiyetenin sozel olarak ifadesi ve goriisme sirasinda
gerginlige bagl olarak ortaya cikan fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Kaygiyla bekleyisin gdstergeleri olarak hafif rijidite, arasira olan yerinde
duramama hali, pozisyon degistirme veya ellerde ince tremor gibi viicut durusu ve
hareketleri goriilmektedir.

4 ORTA: Kipir kipir olma, ellerde belirgin titreme, asir1 terleme veya heyecanh
tavirlar gibi ¢esitli belirtilerle sinirli bir goriiniim ortaya ¢ikmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Heyecan nedeniyle titreme, belirgin terleme ve huzursuzluk gibi ¢cok
sayida belirtiler belirgin gerginlige isaret etmektedir, ancak goriismedeki davranislar
onemli Olgiide etkilenmemistir.

6 AGIR: Kisiler arasi iliskileri bozacak diizeyde belirgin gerginlik vardir. Hasta
uzun siire bir yerde oturamayacak derecede huzursuz olabilir veya hizla soluk alip
verebilir.

7 COK AGIR: Belirgin gerginligin gostergesi olarak hizla ve huzursuzca ileri geri
yiirime ve bir dakikadan fazla yerinde oturamama gibi panik belirtileri veya
hareketlerde hizlanma gozlenir ve bu nedenle konugma siirdiiriilemez.

G5. MANYERIZM VE VUCUT DURUSU:

Garip, tutuk, uyumsuz veya acayip goriiniimlii dogal olmayan hareketler veya viicut
durusudur. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme boyunca gozlenen ve
tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi fiziksel belirtilerdir.

86



1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerde hafif derecede bir gariplik veya viicut durusunda hafif bir
rijidite vardir.

4 ORTA: Hareketler belirgin olarak gariptir veya diizensizdir veya kisa stireli dogal
olmayan bir viicut durusu vardir.

5 ORTA/AGIR: Arasira acayip torensel hareketler veya carpik bir viicut durusu
gozlenmektedir veya uzunca bir siire korunan anormal bir viicut durusu vardir.

6 AGIR: Acayip torensel hareketlerin, manyerizmin veya stereotipik hareketlerin
sikca tekrar1 veya uzunca bir siire korunan ¢arpik bir viicut durusu vardir.

7 COK AGIR: Siirekli olan tdrensel, manyeristik veya stereotipik hareketler veya
dogal olmayan sabit bir postiiriin uzun siire korunmasi nedeniyle islevsellik ciddi
Olciide bozulmaktadir.

G6. DEPRESYON:

Uziintii, kendine giivenememe, caresizlik ve kotiimserlik duygularidir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda ¢okkiin duygudurumun
gézlenmesi ve bunun tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi iizere tavir ve
davranislardaki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varhig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sadece soruldugunda bir miktar caresizlik ve iiziintii dile getirir, ancak
genel tavrinda veya davranislarinda depresyonla ilgili 6zellikler yoktur.

4 ORTA: Aciga vurulabilen belirgin {iziintii veya ¢aresizlik duygular1 vardir, ancak
cokkiin duygudurumun davranis ve sosyal islevler ilizerine etkisi yoktur. Hasta
genelde neselendirilebilir.

5 ORTA/AGIR: Belirgin iiziintii, kotiimserlik, sosyal ilgi kaybi, psikomotor
yavaslama ve bir miktar uyku ve istah sorunlariyla giden bariz ¢okkiin duygudurum
vardir. Hasta kolaylikla neselendirilemez.

6. AGIR: Siirekli agir elem, arasira aglama, caresizlik ve degersizlik duygular ile
giden belirgin ¢okkiin duygudurum vardir. Ek olarak, énemli diizeyde istah ve/veya
uyku bozuklugu, kendine bakmamayla ilgili belirtilerin de goriilebilecegi motor ve
sosyal davranislarda bozukluk vardir.

7. COK AGIR: Cokkiin duygudurum bir ¢ok oOnemli islevi ciddi o&lgiide
etkilemektedir. ~ Sik aglama, belirgin bedensel belirtiler, dikkat bozuklugu,
psikomotor yavaglama, sosyal ilgisizlik, kendine bakmama, muhtemel depresif veya
nihilistik sanrilar ve/veya muhtemel intihar diisiinceleri veya girisimi gibi belirtiler
vardir.

G7. MOTOR YAVASLAMA:
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Hareketlerin ve konusmanin yavaslamasi ve azalmasi, uyaranlara verilen yanitta
azalma ve beden kuvvetindeki azalmadan anlasilabilecegi lizere motor aktivitede
azalma vardir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede gozlenen ve
tedavi ekibi ve ailenin bildirdigi belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerin ve konusmanm hizinda hafif ancak gdzlenebilir bir azalma
vardir. Hastanin konusmasi ve iletisimde kullandig1 el kol hareketlerinde bir miktar
azalma olabilir.

4 ORTA: Hastanin hareketleri agik¢a yavaglamistir ve sorulara uzun siirede yanit
verilmesi, konugsmada uzamis duraklamalar olmasi veya konusmanin hizinin
yavaglamasi ile konugmanin verimliligi azalmistir.

5 ORTA/AGIR: Motor aktivitedeki belirgin azalma iletisimi verimsiz kilmaktadir
veya toplumsal ve mesleki islevselligi sinirlamaktadir. Hasta genellikle ya yatar ya
oturur durumda bulunmaktadir.

6 AGIR: Hareketlerdeki asir1 yavaslama aktivite ve konusmanin en aza
indirgenmesine neden olmaktadir. Genel olarak hasta giiniinii yatarak veya uzanarak
gecirmektedir.

7 COK AGIR: Hasta tamamen hareketsizdir ve dis uyaranlara yanit vermemektedir.

G8. ISBIRLiGi KURAMAMA:

Gorlismeci, hastane ¢alisanlart veya hastanin ailesinin de dahil oldugu o6nemli
kisilerle giivensizlik, savunuculuk, inatcilik, karsi gelme egilimliligi, otoriteyi
reddetme, diismanca tutum veya kavgacilik gibi nedenlerden 6tiirii uyum saglamay1
aktif olarak reddetmesidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede
gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisileraras1 iliskilerdeki
davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Giicenen, tahammiilsiiz veya igneleyici bir tutumla cevap verir.
Gorligmedeki hassas sorgulamaya alinganlik gdstermeden itiraz edebilir.

4 ORTA: Kendi yatagini yapma, 6nceden planlanan programlara katilma gibi normal
sosyal gerekliliklere arasira ani olarak karsi koyar. Diismanca, savunucu veya karsi
gelme egilimi olan bir tutum gosterebilir, ancak bu tutumu genellikle ele alinabilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta siklikla gevresinin taleplerine uyum gostermez ve baskalart
tarafindan “toplum dis1” veya “ciddi bir davranis sorunu olan kimse” seklinde
tanimlanir.  Gorligmeciye karsi belirgin savunuculuk ve alinganlik gdstermesi ve
muhtemelen bircok soruyu yanitlamak istememesi isbirligi kurulamadiginin
gostergeleridir.
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6 AGIR: Hasta isbirligi kurmayan, karsi gelme egilimli ve kavgaci bir tutum
icindedir. Sosyal gerekliliklerin ¢oguna uymay1 reddeder. Goriismeye baslamayi
veya goriismeyi sonuna kadar siirdiirmeyi reddedebilir

7 COK AGIR: Tiim énemli islev alanlarim ciddi 6lgiide etkileyecek diizeyde aktif bir
kars1 koyma tutumu vardir. Hasta herhangi bir sosyal aktiviteye katilmayi, kisisel
temizligiyle ilgilenmeyi, ailesi veya saglik personeliyle konusmay1 ve goriismeye
kisa siire i¢in bile olsa katilmay1 reddeder.

G9. OLAGANDISI DUSUNCE iCERIGi:

Yabanci veya alisilmadik olan diisiincelerden carpitilmis, mantikdis1 ve sagma
diistincelere kadar degisen bir dagilim gosteren, garip, hayali veya acayip
diisiincelerin olmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri goriigme sirasinda
aktarilan diistince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince icerigi bir miktar garip veya alisilmamustir veya herkesin
aklindan gegebilecek diisiinceler garip bir baglam iginde diigiiniilmektedir.

4 ORTA: Diisiinceler siklikla ¢arpitilabilir ve zaman zaman oldukga acayiptir.

5 ORTA /AGIR: Hasta bircok garip ve hayali (6r: bir kralin daha sonra evlat edinilen
oglu oldugu, 6liim listesinde olup daha sonra kurtuldugu) veya tamamen anlamsiz
bazi (Or: yiizlerce ¢ocuga sahip oldugu, dis dolgusu araciligiyla uzaydan radyo
mesajlart aldig1) diisiinceler aktarir.

6 AGIR: Hasta birgok mantiksiz veya anlamsiz diisiinceler veya belirgin acayip
niteligi olan baz1 diisiinceler (6r: ii¢ tane kafasi oldugu, baska bir gezegenden gelen
bir ziyaret¢i oldugu) aktarir.

7 COK AGIR: Diisiince igerigi tamamen sagma ve acayip diisiincelerden
olusmaktadir.

G 10. YONELiM BOZUKLUGU:

Kisinin kisi, zaman ve yer yoneliminin bozulmasi, cevresiyle olan iliskisinin
konfiizyon veya bir kesilme durumuna bagl olarak farkinda olmamasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veri gorlisme sirasinda yonelimle ilgili sorulara
verilen yanitlardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Genel olarak ydnelim korunmustur, ancak bazi ayrintilarla ilgili zorluk
yasanmaktadir. Ornegin, hasta bulundugu yeri bilse de sokak adresini
bilmemektedir; hastane personelinin isimlerini bilse de gorevlerini bilmemektedir;
hangi ayda olundugunu bilse de giinii bir sonraki giinle karistirmaktadir; veya tarihi
iki giinden fazla olmak iizere karigtirmaktadir. Ilgi alaninda, saglik personeli gibi
yakin cevreyi taniyabilme, ancak devlet ve siyaset adamlar1 gibi daha uzak olan
cevreyi tantyamama seklinde bir daralma s6z konusu olabilir.
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4 ORTA: Kisileri, yeri ve zamam tanimada kismi basar1 vardir. Ornegin hasta
hastanede bulundugunu bilmekte ancak hastanenin adin1 bilmemektedir; bulundugu
sehri bilmekte ancak mahalle adin1 bilmemektedir; kendi terapistinin adini1 bilmekte
ancak diger bir¢ok saglik personelinin adin1 bilmemektedir; yil ve mevsimi bilmekte
ancak aydan emin olamamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tammada 6nemli &lgiide bozukluk vardir.
Hasta nerede olduguna dair miiphem bir fikre sahiptir veya ¢evresindeki ¢ogu insani
tantyamamaktadir. Y1l dogru veya dogruya yakin olarak bilse de i¢inde bulunulan
ay1, haftanin gliniinii veya mevsimi bilmemektedir.

6 AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tanimada belirgin bozukluk vardir. Ornegin
hastanin nerede olduguna dair hicbir fikri yoktur; tarihi bir yildan fazla olmak iizere
karigtirmaktadir; su andaki yasaminda sadece bir veya iki kisinin ismini bilmektedir.

7 COK AGIR: Hastanin kisilere, yere ve zamana ait yonelimi tamamen bozulmustur.
Bulundugu yer, icinde bulundugu yil ve hatta ebeveynleri, esi, arkadaslar1 ve kendi
terapisti gibi en ¢ok tamidigi insanlar1 bile bariz olarak karigtirmakta veya
bilememektedir.

G 11. DIKKAT AZALMASI:

Dikkatin odaklanmasinda bir azalma vardir ve bu durum kendini dikkati toplamada
zayiflama, dikkatte i¢c ve dig uyaranlar nedeniyle dagilma ve dikkati bir durum
tizerinde tutma, koruma veya yeni bir uyaran iizerinde toplamada giicliik ile belli
eder.  Degerlendirmede temel alinacak veriler goriisme sirasinda gozlenen
belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Arasira dikkatte dagilmaya meyil veya goriismenin sonuna dogru dikkatin
dagilmasi seklinde goriilebilen dikkati toplama sorunu vardir.

4 ORTA: Dikkatte kolayca dagilma, dikkati bir konu iizerinde uzun siire tutamama
veya dikkati yeni konulara ¢evirmede zorluk nedeniyle konusma etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Dikkati toplayamama, dikkatte kolayca dagiima ve dikkati yeni
konulara odaklama zorlugu nedeniyle konugma ciddi olarak engellenmektedir.

6 AGIR: Ig ve dis uyaranlarin dikkati dagitmasi nedeniyle hastanin dikkati ¢cok kisa
siire i¢in veya ¢ok biiyiik cabayla toparlanabilmektedir.

7 COK AGIR: Dikkat o kadar bozulmustur ki hastanin kisa bir siire konusmasi bile
miimkiin degildir.

G 12. YARGILAMA VE iCGORU EKSIKLIGI:

Kisinin kendi psikiyatrik rahatsizliginin ve i¢inde bulundugu durumun farkinda
olmasi veya bunlar1 anlamasindaki eksikliktir. Bu durum, ge¢misteki veya su andaki
psikiyatrik hastaligi veya belirtileri kabul etmeme, hastaneye yatma veya tedavi
gorme ihtiyacini reddetme, sonuclarmin ne olacagimi ¢ok kestiremedigi kararlar
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verme ve ger¢ekei olmayan kisa ve uzun vadeli planlar yapma seklinde gozlenir.
Degerlendirmede temel alinacak veri goriismede aktarilan diislince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Psikiyatrik bir bozuklugu oldugunu kabul eder, ancak ciddiyetini,
tedavinin gerekgelerini veya hastaligin tekrarlamamasi i¢in 6nlem almasi gerektigini
hafife almaktadir. Gelecege yonelik tasarlamada bozukluk vardir.

4 ORTA: Hasta hastaligini tamamen degil, yiizeysel olarak kabul etmektedir.
Hastaligin farkinda olma durumu degisebilmektedir veya varolan sanrilar, diisiince
dagimikligi, siiphecilik ve kendini toplumdan ¢ekme gibi belirtilerin ¢ok az farkinda
olmaktadir. Hasta tedaviye olan ihtiyacinin anksiyete, gerginlik, uyku bozuklugu
gibi daha geri plandaki belirtiler i¢in oldugunu diistinmektedir.

5 ORTA/AGIR: Psikiyatrik rahatsizliginin gegmiste oldugunu, ancak su anda hasta
olmadigmi diisiinmektedir. Ustiine gidilirse, yanlis yorumlamalar veya sanrisal
diisiince ile aciklamaya meyilli oldugu ilgisiz veya dnemsiz bazi belirtilerin varligini
kabul edebilir. Psikiyatrik tedaviye ihtiyaci oldugununun farkinda degildir.

6 AGIR: Hasta gegmiste bir psikiyatrik rahatsizlig1 oldugunu kabul etmez. Geg¢miste
veya su anda herhangi bir psikiyatrik belirtinin varoldugunu kabul etmez; uyum
gostermesine ragmen tedavi ve hastaneye yatma ihtiyacini oldugunu da yadsir.

7 COK AGIR: Gecmiste veya su andaki psikiyatrik hastalik varligmi yadsir.
Hastaneye yatisini ve tedavisini sanrili bicimde yorumlar (6r: gegmisteki kdtiiliiklerin
cezasi, iskencecilerin zulmii gibi) ve bu nedenle terapistlere, ila¢ tedavisine ve
tedavinin diger yonlerine uymay1 reddeder.

G 13. IRADE BOZUKLUGU:

Kisinin diislincelerinin, davraniginin, hareketlerinin ve konusmasinin iradi olarak
baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve kontrol edilmesindeki bozukluktur. Degerlendirmede
temel alinacak veriler goriisme boyunca gozlenen diisiince icerigi ve davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig1 siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma ve diisiinmedeki hafif derecedeki kararsizlik sozel ve bilissel
stirecleri biraz engelleyebilir.

4 ORTA: Hasta genellikle ikilemdedir ve karar vermede belirgin giigliik
cekmektedir. Diislincedeki gelgitler nedeniyle konusma etkilenmektedir ve sonug
olarak sozel ve bilissel islevsellik agik¢a bozulmustur.

5 ORTA/AGIR: Irade giicliigii hem diisiince hem davranis1 etkilemektedir. Hasta
toplumsal ve hareketle ilgili aktivitelerin baslatilmasi ve siirdiiriilmesini bozacak ve
konusmada duraklamaya da neden olabilecek diizeyde belirgin kararsizlik gosterir.

6 AGIR: Irade giicliigii giyim kusam gibi basit, otomatik islevlerin bile yapilmasina
engel olmaktadir ve konugmay1 belirgin olarak etkilemektedir.
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7 COK AGIR: Iradedeki tama yakin yetersizlik nedeniyle hareketler ve konusma
belirgin olarak engellenir ve bu durum tam hareketsizlik ve/veya mutizme yol acar.

G 14. DURTU KONTROLSUZLUGU:
Davraniglarin diizenlenmesinin ve kontroliiniin diirtiilere bagli olarak bozulmasi
sonucunda gerilimin ve duygularin ani, ayarlanmamis, rastgele veya yanlis
yonlendirilmis  bir bigimde, sonuglar disiinilmeden ortaya c¢ikmasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda gézlenen ve tedavi ekibi
ve aile tarafindan bildirilen davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta zorlanmayla yiizyiize kaldifinda veya doyumu engellendiginde
kolay ofkelenmeye ve hayal kirikligina ugramaya meyillidir, ancak diirtii
dogrultusunda hareket etmez.

4 ORTA: Cok hafif kiskirtmayla bile hasta 6fkelenmekte ve kiifredebilmektedir.
Arasira tehditkar, tahripkar olabilir veya doviisle karsikarsiya kaldigi veya hafif agiz
dalas1 yaptig1 gortilebilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta tekrarlayici bigimde diirtiisel olarak kiifiirlii konusabilir,
esyalara zarar verebilir veya fiziksel tehdit savurabilir. Hastanin tecrid edilmesini,
baglanmasini veya gerektikce ilacla sakinlestirilmesini gerektiren, saldirganlastig1 bir
veya iki olay olmus olabilir.

6 AGIR: Hasta sonuclarini hi¢ diisinmeden sikca diirtiisel bir bicimde saldirgan,
tehditkar, talepkar ve tahripkardir. Saldirgan davranis sergiler ve cinsel saldirganlik
da gosterebilir. Muhtemelen varsani niteligindeki isittigi seslere uymaktadir.

7 COK AGIR: Hasta cinayet girisimleri, cinsel saldirilar, tekrarlayan kabakuvvet
kullanma veya kendine zarar verme davraniglart gostermektedir.  Tehlikeli
diirtiilerini kontrol edememesi nedeniyle siirekli gézetim altinda tutulmasi veya tesbit
edilmesi gerekir.

G 15. ZIHINSEL ASIRI UGRASI:

Gergeklerle olan baglantinin ve uyum saglayict davranislarin otistik yasantilar ve
icten gelen duygu ve diislincelere kendini kaptirma nedeniyle olumsuz yonde
etkilenmesidir. Degerlendirmede temel alinacak veri gériisme boyunca gdzlenen
kisilerarasi iligkilerdeki davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig: siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Kisisel ihtiyaclar veya sorunlarla asir1 ugrasma nedeniyle konusmanin
benmerkezcil konulara yonlendigi ve diger insanlara gosterilen ilginin azaldigi
gozlenir.

4 ORTA: Hastada giindiiz hayal kurma veya i¢ yasantilarla ugrasma tarzinda bir
kendisiyle mesgul olma hali vardir ve bu nedenle iletisim az da olsa etkilenmektedir.
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5 ORTA/AGIR: Hasta otistik yasantilarla igigedir. Bos bakislar, kendikendine
mirildanma veya konusma veya stereotipik hareketler seklinde gozlenen bu tiir
davraniglar toplumsal islevleri ve iletisimi olumsuz etkilemektedir.

6 AGIR: Otistik yasantilarla olan asir1 zihinsel ugras1 dikkati toplamay1, konusmay1
ve g¢evreye yonelimi ciddi Ol¢iide simirlamaktadir. Hasta siklikla kendikendine
giilerken, mirildanirken, konusurken veya bagirirken gozlenebilir.

7 COK AGIR: Davranisini her yonde etkileyecek bicimde otistik yasantilarla
icicedir. Hastanin siirekli sozel olarak veya davranislartyla varsanilara yanit vermesi
s0z konusu olabilir. Hasta diger insanlarin veya ¢evresinin pek farkinda degildir.

G 16. AKTIF BICIMDE SOSYAL KACINMA:

Temelsiz korku, diismanlik duygusu veya giivensizlik nedeniyle sosyal iligkilerin
azalmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi
sosyal islevsellik diizeyidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varli1 siiphelidir; normal sinirlar1 zorlayabilir.

3 HAFIF: Gerektiginde sosyal aktivitelere katilmakla birlikte hasta diger insanlarin
yaninda kendisini rahatsiz hissetmekte ve zamanimi kendibasina gecirmeyi tercih
etmektedir.

4 ORTA: Hasta isteksizce toplumsal aktivitelerin tamamina veya ¢oguna
katilmaktadir, ancak ikna edilmesi gerekebilir veya anksiyete, siiphecilik veya
diismanca duygular nedeniyle bu aktivitelerden erken ayrilabilir.

5 ORTA/AGIR: Baskalarmin cabalarma ragmen hasta korkuyla veya 6fkeyle birgok
sosyal aktiviteden uzak durmaktadir. Serbest saatlerini kendikendine gecirmeye
meyillidir.

6 AGIR: Hasta korku, diismanca duygular veya giivensizlik nedeniyle ¢ok az sosyal
aktiviteye katilmaktadir. Yaklasildigi zaman hasta iliskileri koparmaya kuvvetli bir
sekilde meyil gosterir ve genelde kendisini diger insanlardan soyutlar.

7 COK AGIR: Belirgin korkular, diigmanlik duygular veya kétiiliik gérme sanrilari
nedeniyle hastanin hi¢bir sosyal aktiviteye katilimi saglanamaz. Tiim
etkilesimlerden miimkiin olabildigince uzak durur ve kendisini diger insanlardan
soyutlar.
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EK-6 Klinik Global izlenim Ocegi

Adi-soyadi:
Degerlendirme tarihi:
Degerlendiren:

A. HASTALIGIN SIDDETI (Burada klinisyenden ayni tamiya sahip baska
hastalarla olan deneyimine dayanarak hastanin o andaki hastalik siddetini

degerlendirmesi istenmektedir)

1. Normal, hasta degil

2. Simirda ruhsal hastalik
3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta
6. Agir hasta

O o 0o o o O o

7. Cok agir hasta

B) GLOBAL DUZELME (Burada klinisyenden, ilaca bagli olup olmadigin dikkate
almadan hastanin baslangictakine; yani ilk degerlendirmeye gore ne kadar diizeldigi
ya da kotilestigini degerlendirmesi istenmektedir. Bu nedenle klinisyenin hastanin

daha onceki durumuyla ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekir)

1. Cok diizeldi

2. Oldukga diizeldi
3. Biraz diizeldi

4. Degisiklik yok

5. Biraz kotiilesti

6. Oldukea kotiilesti
7. Cok kotiilesti

O O o o o o o
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C) ETKINLIK INDEKSI (Burada klinisyenden ilag etkisi temelinde
degerlendirmesi istenir. Terapotik etki ve yan etki diizeyini en iyi tanimlayan

terimler secilerek iki itemin kesistigi kutu isaretlenir)

Yan etkiler

Hig yok Hastanin Hastanin Terapotik  etkiye
islevselligini islevselligini daha agir bastyor.
onemli derecede | onemli derecede

engellemiyor engelliyor

Terapotik etki 1 2 3 4

4. Belirgin— Cok 4.00 2.00 1.33 1.00
diizelme.

Belirtilerde  tam
ya da tama yakin

remisyon

3. Orta diizeyde— 3.00 1.50 1.00 0.75
Kesin diizelme
Belirtilerde kismi

remisyon

2. Minimal— 2.00 1.00 0.67 0.50
Hastanin  tedavi
durumunu

etkilemeyen hafif

diizelme

1. Hi¢ degismemis 1.00 0.50 0.33 0.25
ya da daha kotii
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EK-7 SiZOFRENi HASTALARINDA iSLEVSEL iYILESME OLCEGI
(SILO)
Sosyal islevsellik

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

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

2. Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlis1 ortamlarda
kendini ortaya koyabilir.

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

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

5. Miikemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta
etrafindakiler iistiinde etki birakabilir.

12345

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

1. Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hi¢ ilgilenmez.

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

3. Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilim1 sinirhidir.

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

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

12345

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

1. Yok: Hastanin hi¢bir kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini siirdiiremez. Hasta,
bos zamanlarinda hareketsizdir.

2. Kismen var: Hastanin birkag ilgi alan1 vardir ve kisisel aktiviteleri sinirli ya da
basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gerceklesir.

3. Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma
konusunda belirli bir isteksizlik gosterir. Bazi ilgi alanlar1 vardir ama bunlari
stirdiirmekte zorlanirlar.
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4. Neredeyse tamamen var: hastanin kendiliginden baslattig1 ve zaman ig¢inde
stirdiirebildigi kisisel ilgi alanlar1 vardir. Ilgi alanlar1 gérece sinirlidir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta, farkl: tiirlerde birkag etkinlige goniillii olarak
kendiliginden ve diizenli olarak katilir.

12345

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

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

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

3. Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta cogu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tiim iletisim ve bilgi
kaynaklarin1 diizenli olarak kullanir.

12345

Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaslarla olan iletisim kalitesi, goriisme
sikligr)

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

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta aile liyeleri ve arkadaglariyla iligkilerini stirdiiriir
ve bu iligkilerde bazen inisiyatifi alir.

5. Mitkemmel derecede var: Hastanin aile tyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli
iligkileri vardir. Iletisim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma
girisiminde bulunur.

12345

Yasam icin gerekli olan sosyal cevre (magazalar, hizmetler, komsular...):
uyumlu sosyal entegrasyon icin gerekli olan iliskiler

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

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

3. Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler
mesafelidir ve nadiren hasta tarafindan baglatilir. Hasta hayati i¢in gerekli olan
sosyal ¢evresini sadece kismen kullanir.
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4. Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta,
hayat1 i¢in gerekli olan sosyal ¢evresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel iliskiden
kaginir.

5. Miikemmel derecede var: Hasta komsulartyla ve hayat1 i¢in gerekli olan sosyal
cevresiyle kendisinin baslattig1 diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.

12345

Duygusal ve cinsel hayat (Duygusal bir iligki istegi ve bunu basarmak. Tatmin
edici cinsel hayat )

1. Yok: Hastanin duygusal bir iligkisi yoktur ve olmasi i¢in aramaz. Hastanin ne
fantezilerinde ne de gergekte cinsel bir etkinligi yoktur.

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

3. Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iligkileri vardir. Cinsel
hayati araliklidir.

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

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

12345
Saghk ve tedavi

Hastahigin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarim, belirtilerini, tedavi
programlarini, niiksetme isaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)

1. Yok: Hasta, hastaliginin adin1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz;
tedavi programina uymaz.

2. Kismen var: Hastanin, hastalig1 ve sonuglart hakkinda ¢ok sinirli bilgisi vardir.
Belirtilerin bazilariin farkindadirlar ancak bu belirtileri

hastaligiyla iliskilendiremez. Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli
oldugunu diistinmez.

3. Yeterince var: Hasta ilaglarinin isimlerini sdyleyebilir ancak onlar1 kullanmanin
Oonemini gercekten kavramaz.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini
kavrar. Ilaclarmin isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanin 6nemini anlar.

5. Miikemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini
kavrar. Ilaclariin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.

12345
Saghk idaresi (Saghgini korumak i¢in gerekli 6nlemleri almak.)

1. Yok: Hasta sagligini ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.
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2. Kismen var: Hasta, yalnizca ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
sagligiyla ilgilenir.

3. Yeterince var: Hasta, 6zellikle de ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
kendi sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya calisir.

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

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

12345
Empati ve baskalarina yardim
1. Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve bagskalariyla ilgilenmez.

2. Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere kars1 dikkati ¢ok azdir ve hasta
baskalarinin sorunlartyla ilgilenmez.

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta bagkalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir
ancak onlara yardim etmek i¢in aldig1 sorumluluk sinirlidir.

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

12345

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

1. Yok: Hasta, Tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.

2. Kismen var: Hasta tedavisinin yan etkileriyle yalnizca muglak bi¢imde alakalidir,
yan etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek i¢in yardim istemez.

3. Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir.
Yalnizca en rahatsiz edici yan etkileri tan1y1p onlarla basa ¢ikabilir.

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

5. Miikkemmel derecede var: Hasta tedavisinin olas1 tiim yan etkileriyle alakalidir ve
bu etkiler hakkinda arastirma yapar. Tim yan etkileri tanir ve onlarla basa ¢ikabilir.

12345
Giinliik yasam becerileri

Biyolojik ritmlere uyum (hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik
ritimlere uyumu)

1. Yok: Hastanin yasamla ilgili aliskanliklar kesinlikle diizensizdir.
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2. Kismen var: Hasta, yalnizca baskas1 tarafindan agikea istendiginde biyolojik
ritimlere uyar.

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

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

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

12345

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

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

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

3. Yeterince var: Hasta kendi yemegini dyle ya da bdyle yeterli bigimde hazirlar
ancak yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.

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

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

12345

idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarin idaresi, fatura 6demeleri, idari
isler, sahip oldugu haklar: bilme, mal varhginin idaresi)

1. Yok: Hasta olagan harcamalarin1 kontrol edemez ve tiim idari islerde disaridan
yardima ihtiya¢ duyar.

2. Kismen var: Hasta glinliik harcamalarin1 idare edebilir ama biitge ve ¢ogu idari is
konusunda yardima ihtiyac duyar.

3. Yeterince var: Hasta kendi kisisel biit¢esini ayarlayabilir. Tek basina faturalarini
Odeyebilir ve harcamalarini ve giderlerin 1 kontrol edebilir.

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

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

12345

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

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

2. Kismen var: Hastanin goriiniisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Goriintisti
olduk¢a ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya uygun
olmayabilir.

3. Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yastyor gibi
gorliinmesine ragmen hastanin goriiniisinde sadece hafif¢e bir ihmal vardir.

4. Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur
veya bazen goriiniisiinii ihmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve 6nemli sonuclar
dogurmaz.

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

12345

Agresif, saldirgan ve antisosyal davramisin kontrolii (agresif davranis ve/veya
kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarinin hige sayilmasi)

1. Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlar siklikla ve/veya ciddi
bicimde ¢igner.

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

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

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

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

12345

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

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

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

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

4. Neredeyse tamamen var: Hasta, giinliik hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir
bicimde basa ¢ikar ancak biiyiik ve beklenmedik strese karsi oldukg¢a hassastir.
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5. Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii iyidir ve her durumda etkili
bas etme mekanizmalar1 kullanir.

12345

Mesleki islevsellik

Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, camasir, bulasik,
temizlik, copii disar1 ¢ikarma, genel bakim, mobilyanin durumu vb.)

1. Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri
degistirmez, ¢opii disar1 ¢ikarmaz...).

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

3. Yeterince var: Hasta, i¢cinde bulundugu ¢evrenin sosyal kurallarini yerine getirme
imkan1 veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini yapar.

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

5. Miikemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve iyi bir bicimde yapar.
12345

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

1. Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez ya da okulunu
tamamlayamaz goriiniir. Is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atmaz.

2. Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atar. fiu anda is ya
da okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.

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

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

5. Miikkemmel derecede var: Hasta diizenli bir bigimde ¢alisir veya (okuldaki)
caligmalarin1 gayretle siirdiirtir.

12345
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EK-8 Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyadi:

Etkinlikler

Banyo yapma

Glylnme

Tuvaler yapma

Transfer

Kontinans

Beslenme

Katz, 5, Down, T.0, Cash, HR., & Grotz, BUC (1970 Progress in the development of the Index of ADL. The Gemntologist, 10{T), 20-30.

Bagimsiz (1 Puan)

Kendi basina yikanabiliyor veya
viicudunun kiigiik bir parcasinin
yikanmasi igin yardim aliyor.

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
cikanp giyinebilir (Ayakkabisim baglarken
yardim alabilir).

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme, lizerini tekrar giyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor.

Yataktan kanepeye veya tersi etkinlidi
tek basina veya baston vb. cihazile
yapahbiliyor.

Defekasyon ve mesane lizerine tam
kontrolli mevcut.

Yemedgi tabaktan agzina kendisi

gotirebiliyor (Yemadi baskasi hazirayabilir).

Bagimli (0 Puan)

Kendi basina yikanamiyor veya
viicudunun biyik bir kisminin
yikanmasinda baskasina ihtiyac duyuyor

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskas tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
basina temizlenme vb. etkinlikleri
yapamiyor ya da lazimhik (stirg) veya
lazimhikl iskemle kullaniyor.

Yataktan sandalyeye gecerken kismi
veya tam olarak bir baskasinin
yardimina ihtiyag duyuyor.

Kismi veya tam mesane veya badirsak
inkontinans! mevcut

Bir baskas tarafindan yediriliyor veya
parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan:

(6 puan: hasta bagmsiz / 0 puan: hasta tam bagimh)

ftraonline

dw'

wurw. frronline.com

Tasanm ve dizenleme: Dr. Ender Sslbag 2016
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EK-9 Lawton & Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Lawton & Brody Enstriimantal Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olgegi
Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
T

Hastaya en ok uyan yaniti isaretleyin. Formu hastann kendizinden, yakmnlanndan ya da hastaya ait yakan tarihii
kayntlardan yararlanarak doldurabilirsiniz.

= = =

Hastanin Ads Soyade

Telefonu kulanakilme;

dy  Teleforu rakatlikla kullanabilic

A O, Birka; i bilinen numaray gevirebills
O Telefona cevap verk, ancak arayamaz
Il Telefanu hig kullanamaz

Alegweris;

Ay Tien aliyversing badnse olarak kendisl yapar
B 0. soikalsverslerin kendisi yapat

O, Tien algverisleringe yardima ihtiyag disyar

o Aligveris yapamaz

Yermek hazrlama;
0y, Yeeed kadar yemedi planlar, haziflar ve servis
" edetir

o Kullamilscsl malzeme sadlsmrss yeled kadar
C *  wemek hazidayabilio
o Hapsr yemmedl il Ve subar yeya yemsk
*  hazirar ancak yetedi divetl sajlayamaz
Yermekbarin haralanmas ve cervls edilmesine

* ihtiyac vandie

Ev temizlidgi

o Yalmiz bagana veya nadir desteide evin
! dsnesinden pelir

o Bulastk pkarna, yatak yapma gibi ginlik hafif
T ler yapabdi

o Gianiak hafif igher yapar ancak yererdi eemizligi
1 sadlayamaz

gy, Tom ev idame iglerinde yardwna itiyac

glsterir

Camasir;

O, Kigisel camegninm tamarmen kendisl yikar
Corzp, mendd gibl KOk malmemeled
yikayabilie

O, Tilrn gamasir isi bagkalan taralndan
halledilrnek 2esurdadic

E U|

Yodoubuk;
o, Toplu tagm saglanndan baderse alarak
" leydalanor veya kendl arabasing kullarr

o Taksiye bines, toph Laim araglann
'~ " lullanamaz

o Baghalsramin yardimi ile topl tagim
" amaclanndan faydalanabilic

=) Yoleulsdu baskalannem yardsm e 1akei voya
atomabdle sinirdie

o, Yebkuluk yapamaz

[kaglarin kullanakdlme sorumbulud u;

o Maglanm amamnds ve belinben dorda alabilie

G a, laglan dneeden farkl darlarda hazsfanirsa
diizenli kullanasbits

Ll Maglanm kendi baging dilzenll kullanamaz

hali isler,

Badimaiz alarak tim mali igherinin Dstesindsn
gelebilir
H Gl 0k musli #5lerind halisder ancak biyik mall
O iglerde ve banka lerinde yandima ifthyag
gsterir.
y Mali igerini takip edemez

[ 1

Skorlama: Hasta her A-H arasindakl sorulardan; bir harl ks | puan e puanlandirie, Sker araliie O-8'die. Digiok skor daba

fazla badimbhk anlamena gelsr

|t . By EF Lronomgre:. PRS00 570102

1
| Toplam Puan:
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