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OZET: SUMMARY:
PSIKIYATRIK DERECELENDIRME OLCEKLERI VE KLINIK PSYCHIATRIC RATING SCALES AND THEIR USE IN CLINICAL
CALISMALARDA KULLANIMI STUDIES
Psikiyatri rutininde, Psikiyatrik Derecelendirme Olgekleri klinik In psychiatric routine, psychiatric rating scales are qualitative
tani koymada, tedavinin klinik etki ve yan etkilerini degerlendir- means with a wide spread use to assess the right diagnosis and
mede yaygin kullanima yardimci nesnel araglardir. Bilhassa psi- to evaluate the clinical effects and side effects of the treatment.
kotrop ilaglarla yapilan klinik arastirma calismalarinda amacla- Their use is undeniable especially for the studies, concerning
nan hedeflere varmada fayda ve katkilari oldukca fazladir. Butin clinical research of psychotrop medicines, in reaching the targe-
bunlara kargin, bir derecelendirme &lceginin olusturulmasi ve ted results. However, to construct a rating scale and to validate
kullanilir hale getirilmesi oldukga zor, zahmetli ve masrafli calig- it for effective use necessitates hard, difficult and costly trials. As
malar gerektirir. Psikometrik testler gibi Psikiyatrik Derecelen- it is necessary for psychometric tests, standardization,validity
dirme Olceklerinde de nesnelligin saglanabilmesi ve istenen and reliability tests are also necessary for them to be functi-
amaglara cevap verebilmesi icin standardizasyon, gecerlik, gu- onally used for targeted results in question and for their quali-
venirlik calismalarinin yapilmasi gereklidir. Onceki yillarda daha tativeness. Although, the tests developed and used in Western
cok Bati Ulkelerinde kullanilan test ve dlcekler Glkemiz kosullari- countries has long been adopted with standardization, reliabi-
na gore uyarlanma, standardize edilme, gegerlik ve giivenirlik is- lity and validity processes that are relevant with their use in our
lemlerinden gecirilip kullanilir hale getirilirken; son yillarda ken- country, it's pleasing to note the increasing efforts to construct
di insanimiz, kendi kiltirimuiz ve kendi kosullarimiza uygun ye- new tests and rating scales that are unique to our people, our
ni test ve dlcek gelistirme calismalan sevindirici bir sekilde hizl culture and our conditions. However, it's strictly important not
artis gostermistir. Ancak bu cabalarin bosa gitmemesi icin disip- to forget the importance of scientific standards and discipline
linli ve bilincli, bilimsel dlctlere uygun calisilmasi gerektigi unu- not to waste these fine efforts. in this article, the structure of
tulmamalidir. Bu makalede psikiyatrik derecelendirme dlcekleri- psychiatric rating scales, their important aspects in practical
nin yapisal ézellikleri, kullanilma asamasindaki énem verilmesi use, their clinical use and their pecularities are tried to be exp-
gereken hususlar, klinik kullanim alanlari ve 6zellikleri bu giine lained with sample tests that are already in use in psychiatric
kadar kullanilan test ve olceklerden &rnekler verilerek aciklan- measurement.
maya calisiimistir.
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GIRIS mektedir. Bu egilim sadece iilkemizde degil, diger il-

estler, genel ya da 6zel bir duruma iliskin insan

davranmislarindan bir &rneklemi 6lcen, bu 6lci-
miin sonucunda bir sayiya veya bir simf adma ula-
san, bu sonucu kendine 6zgii norm ve standartlarla
kiyaslayarak genel davramsa iliskin bir 6n goriide bu-
lunmaya yarayan, kullammm standartlasmms araclardir
(1,2).

Testler ya da o6lcekler soru sormak ve bir konuyu
daha ayrintili, daha diizenli incelemek amaciyla kul-
lamhrlar. Bir iilkede psikoloji ve psikiyatri konularma
bilimsel yaklagim ihtiyaci arttikca oOlgeklere olan ilgi-
nin de artmasi dogaldir. Bu ilgi artist genellikle bati-
da hazirlanmis 6lgeklere yonelme biciminde gézlen-

kelerde de goriilmekte olup; batida kullanilan 6l¢ek-
lerin ceviri, uyarlama veya standardizasyonu yoluyla
yerel kullamma kazandinlmasi ¢alismalan psikoloji ve
psikiyatri arastirmalarinda genis yer tutmaktadir. Bil-
hassa son yirmi yilda test gelistirme, uyarlama ve
standardizasyon calismalan 6nceki yillara gore daha
Iz kazanms ve basarh sonuclar vermeye baslamms-
tir (3,4,5,6). Psikiyatrik degerlendirme o6lcekleri has-
tanin psisik, davramssal 6zelliklerini ve bireysel veya
toplumsal iliskilerini sayisal olarak ifade etmeye ve
karsilastirma yapmaya yarar. Psikiyatrik derecelendir-
me Olcekleri cok farkli amaclar icin kullanihrsa da
pratikte siklikla tarama, tani koyma, hastahgm sidde-
tini ve bu siddetin tedaviyle degisimini belirleme

'Psikiyatri Yard. Dogenti, GATA Haydarpasa. Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi,

Yazigsma adresi / Address reprint requests to: Psikiyatri Yard. Dogenti, GATA Haydarpasa. Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kadikdy 81327 istanbul.

e-mail: ebrinc@superonline.com

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 10, Sayr: 2, 2000 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 10, N.: 2, 2000 109



Psikiyatrik Derecelendirme Olcekleri ve Klinik Calismalarda Kullanimi

amactyla kullamhrlar. Bir derecelendirme dlceginin
hem gegerli, hem de giivenilir olmasi gereklili§i ya-
rarh olabilir. Arastirmaya istekli bir klinisyen, bir ko-
nu icin dnceden segilen bir derecelendirme dlcedinin
ol¢clim sonucuyla; durumun o6zelliklerinin benzer ol-
masini ister. Her ne kadar Olcek giivenirligi psikiyat-
rik arastirmalarin cogunda tatminkar bir diizeyde
kaydedilmesine ragmen; tekrarlandiginda gecerligini
koruyan cok az sayida olgek vardir. Bazen belirli bir
amac icin dogru bir 6lcedi bulmak oldukca ¢ok giic-
tur (7,8).

Psikiyatrik degerlendirme &lcekleri konusunda
birka¢ karmasik konu vardir. Birincisi, psikiyatrik de-
recelendirme 6lceklerinin sikhikla objektif &lciimler
olarak gosterilmesidir. Genellikle profesyonellerden
gelen bilgi objektif 6lctim olarak kabul edilirken;
hasta ve hasta yakini gibi profesyonel olmayanlardan
gelen bilgi ise subjektif 6lctim olarak kabul edilir. O1-
ceklerin bir kisminin hastanin kendisinin derecelen-
dirdigi (self-rated) 6lgekler olmasi nedeniyle; yukar-
da bahsedilen "derecelendirme 6lcekleri objektif bil-
gidir” goriisti tamamen dogru degildir. Daha cok ka-
bul edilen goriis; psikiyatrik derecelendirme dlcekle-
rinin hem objektif hem de subjektif bilginin kantita-
tif 6lctimlerini gésterdigidir. Tkinci karmasik konu ise
"psikiyatrik derecelendirme 6lcekleri” terimi gayet
kapsamh goriiniirse de ne tamisal derecelendirme 61-
ceklerini, ne de geleneksel néropsikolojik testleri ice-
rir; ancak bununla birlikte bu terimler arasindaki
farklihk degisken ve karmagsiktir. Zira hepsinde de
kullanilan materyalin, uygulama ve puanlama islemi-
nin standart olmasina biiyiik 6zen gosterilir. Derece-
lendirme olceklerini kullanmayip, sadece klinik izle-
nimleriyle yetinen bir psikiyatrist; her hangi bir ko-
nuda uygun karsilastirma ve baglanti kurmada zor-
luk yasayabilir. Derecelendirme olceklerini kullan-
maksizin elde edilen bazi veriler hem ham ve islen-
memis; hem de yetersiz ve yararsiz bir bilgi yigim
olarak kalabilir. Ornegin hastanede yatma siiresi, te-
davi siresi uzunlugu, taburcu olma stresi gibi. Psi-
kiyatrik derecelendirme o&lceklerinin klinik arastirma,
klinik takip ve bakim ile psikiyatri egitim ve &greti-
minde yararlan yadsinamaz. Esas kullamm alanlan
ise tedavinin etki ve yan etkilerini degerlendirmeye ve
hasta gruplarnmm tammlamaya dizayn edilmis arastir-
ma calismalandir. Tim klinisyenler, yaymlanmis aras-
tirma c¢alismalarnmin kalitesini degerlendirmek i¢in bu
olcekleri yeterince bilmek isterler. Ayn1 zamanda de-
recelendirme o6lcekleri, klinik ortamda hastalarin du-
rumlaridaki degismeleri belgelemede de kullanihr.

Boyle bir belgeleme, hastayla hekimin iletisimini
gliclendirebilir ve psikiyatrik derecelendirme &lcekle-
rinin kullamlmas hasta icin, tedavisel etkinligin kan-
titatif degerini g6sterebilir. (6,9,10).

BILIMSEL BIR ARASTIRMA iCIN DERECELENDIR-
ME OLCEGI SECIMI

Bir Derecelendirme Olgeginin Segiminde
Onemsenmesi Gereken Olcege Ait Bazi Ozellikler:
Bir derecelendirme 6lcedinin secimi, hasta grubunun
ve derecelendirmeyi yapan kisinin yetenegine, olce-
gin kullanabilirligine ve degerlendirilecek klinik du-
rumun o6zelliklerine gore yapilmahdir. Uygun bir se-
¢im, klinisyenin degerlendirilecek hedefleri iyi takdir
etmesine baghdir. Zira her bir 6zel bozuklugu dere-
celendirebilecek bir "en iyi” &lcek yoktur. Bir testin
saghkh sonuclar vermesi testin nitelikleri kadar, onu
kullanan kisinin 6zelliklerine de baghdr. lyi bir kul-
lama bilgili ve deneyim sahibi, yonergelere tamamen
uyan, test oncesi hazirhgm yapan, testi yorumlarken
0zen gosteren ve testleri ahlak ilkelerine tam baghlik
icerisinde kullanan kisidir (2,11,12).

Derecelendirme olgeklerinin kullammu icin yapila-
cak secimde, dlceklerin baz1 karakteristik 6zelliklerini
bilmemiz ve dikkate almamiz; varilmasi hedeflenen
sonuclara erisilebilmesi acgismdan yararli olacaktr.
Derecelendirme dlcekleri 6zel veya kapsamli olabilir
ve hem igrel yasantilan (mood gibi), hem de distan
go6zlenebilen (davrams gibi) degiskenleri &lcebilir.
Ozel dlcekler obsesif diisiinceler ya da &fke nébeti
gibi simrh degiskenleri dlcerken; kapsamh olcekler
depresyon, anksiyete gibi daha genis kapsamh konu-
lan 6lger. Global Fonksiyon Degerlendirilmesi Olcegi
gibi daha genis kapsamh &lcekler ise hastahgm tiim
ciddiyetini ve ozelliklerini derecelendiren dlceklerdir.
Derecelendirme o&lceklerinde yer alan baska bir bilgi
tipi psikotrop ilaclarin yan etkilerinin degerlendiril-
mesidir. Sosyal uyum, psikoanalitik konular da baz
derecelendirme Olgekleriyle dlciilebilirse de boyle 61-
ceklerin gecerlilik ve giivenirlilikleri diistiktiir.

Derecelendirme dlceklerinin diger karakteristikleri
ise belirli bir zaman dilimini icermesi, yargilama sevi-
yesi gerektirmesi ve cevaplarn kaydedilmesi gibi
ozellikler gostermesidir. Bir derecelendirme 6lceginin
zaman periyodu icermesi kesin bir kriterdir. Belirli bir
olcek kisinin anhk duygu ve hisleri gibi konularda 5
dakikahk bir gézlem periyodunu derecelendirirken;
baska bir dlcek kisilik 6zellikleri gibi konularda, ya-
sam boyu bir periyodu derecelendirebilir. En giiveni-
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lir olcekler derecelendirmeyi yapan kisinin yargisini
ve araya girmesini simirlayan dlceklerdir. Olcegin ce-
vap listesini isaretlemede, dlcedi hazirlayanlar klinik
orneklerle cevaplamayi 6rneklemelidirler. Cevaplar ya
iki sikh (dogru / yanlis, var [ yok gibi) ya da stirekli
degiskenler (yok, hafif, ihmli, siddetli, cok siddetli ve-
ya hicbir zaman, nadiren, zaman zaman, sik sik, ¢cok
sik, her zaman) olarak kaydedilmelidir.

b- Yapilmasi Planlanan Arastirmaya Yonelik
Ozellikler: Psikiyatrik arastirmalarda kullanilacak bir
Olcegin secilmesinde; arastirmada neyin amaclandig
ve bu amaca erismede secilecek 6lcegin calisilan gru-
bun yap1 ve 6zelliklerine uygun olup olmadig, iste-
nilen bilgiyi saglayip saglamayaca@, arastimlan de-
gismeleri yansitip yansitamayacagi gibi hususlar dik-
kate alimmahdir (8,9,13,14 ):

i. Olgmenin karakteri: Psikiyatrik arastirmalarda,
siiflama o6lgekleri cok 6nemli olmasima ragmen, kul-
lamlmasi her zaman gerekli degildir. Bir simiflama 61-
cedi ile elde edilecek bilgi, baska yollarla da elde edi-
lebilir. Grnegin; arastirmaci, farkli tedavileri takiben,
manic-depresif hastalardaki iyilesme sonrasi relapsi
arastinyor olabilir. Bu arastirmada, bilgiler muhtelif
siiflama o6lgeklerinin kullanimiyla elde edilecedi gi-
bi; basit bilgi kayitlaryla da daha gercekgi olarak el-
de edilebilir. Ornegin; bu bilgiler, hastalarin hastane-
ye kabulii, intihar tesebbiislerinin sayilan ve gercek-
lesmesi ile ilgili kayitlardan cikanlabilir. Bununla bir-
likte pek cok drmekte gorildiigi gibi, psikiyatrik bir
arastirmada derecelendirme 6lcedinin yerini alacak
baska bir bagimsiz 6l¢ii yoktur. Psikiyatrik bilginin
biiylik cogunlugu bariz sekilde tanimlayicidir ve de-
recelendirme dlceklerinin ana amaci bu bilgiyi sayila-
bilir veriye doniistiirmektir. Giinlimiizde bazen tiim
sayisal veriler, tammlara gore Ustiin goriiniirse de;
psikiyatrinin tarihsel bakis agis1 bu goriniimiin dog-
ru olmadigim gosterir. Arastirmact sadece tammlayi-
a1 kosullarda bulduklarm kaydetmeyi kiictimseme-
melidir. Bu materyalin sayisal veriye doniismesi ba-
zen pek dnem ifade etmeyebilir.

ii. Degisikligin Olciimii: Bir arastirmaai igin, er-
ken dénemde degisikligi 6lcmede bir derecelendirme
Olcegini kullamp kullanmamayi istemek onemlidir.
Her ne kadar cogu derecelendirme &lcedi degisiklik-
leri kaydetmede tekrar tekrar kullamlabilirse de, cogu
sikicl ve nisbeten duyarsizdir. Bir derecelendirme 0l-
cedini uygularken ne kadar zaman harcanacagim
planlamak yararhdir. Diger bir 6nemli konu &lgedin

uygulanma pratikligidir. Bir zeka dlcedinin uygulan-
masi 4 saat siire gerektirirken, ayn siire her hafta uy-
gulanan bir 6lcek icin oldukc¢a ¢ok fazladir ve pratik
degildir. Eger bir dlcek epidemiyolojik ve kesitsel ta-
m cahsmalarinda kullamlacaksa, onun ne kadar uzun
oldugu pek o6nemli degildir. Psikiyatride derecelen-
dirme olcekleri en yaygin olarak tarama ve tamsal
amach ve semptomlardaki degismeleri kaydetmek
icin kullamhr.

iii. Bilginin Kaynagi: Derecelendirme olgekleri
hastaya doldurtulan anket tarzinda hazirlanmis ola-
bilir. Ya da goriismecinin elde ettigi bilgiyi yorumla-
yip ve yargilayip kararlastirdigi sonuglan isaretledigi
liste seklinde de olabilir. Onceki donemlerde bilginin
hastamn bildirdiklerine mi, yoksa goriismecinin elde
ettiklerine mi dayandinlacagi konusu tartisilirken;
son donemde ise iyi ahnms goriisme bilgilerinin kul-
lamldig derecelendirme 6lceklerinin gecerlik ve gii-
venirliginin daha ytiksek oldugu goriisii kuvvet ka-
zanmstir. Hastalara doldurtulan anketlerin yerine,
goriismecinin iyi yapilandmlms goriisme formlariyla
ve Olcekleriyle aldigi bilgi ve izlenimleri élcek mad-
delerinde isaretlemesi, sonuclarn daha gecerli ve gii-
venilir olmasini saglayabilir. Olciilmek istenen duru-
mun Ozelligine gore anket, yapilandinlms goriisme
listeleri veya derecelendirme olgeklerinden biri ya da
ikisi secilebilir. Yapilandmlms goériisme listesi giive-
nilirdir, ancak gecerligi yoktur. Anket ise daha ziyade,
gozlemcilerin bilgisi degerlendirilirken kullamlabilir.
Hastanin kendisinin derecelendirdi§i 6lcekler zaman
ve personel konulan agisindan daha ekonomiktir ve
ayrica hastanin icrel hislerini ve miiphem kalmis bil-
gileri yansitabilmesi yoniinden yaran vardir; ancak
gecerlik ve giivenirligi daha diisiiktiir.

c- Bir Arastirma icin Derecelendirme Olcekle-
rinde Aranmasi Gereken Hususlar: Hangi amacla
olursa olsun bir 6l¢egin kullanilmasi igin, onun belir-
li 6zelliklere sahip olmasi gerekir. En dnemli 6zellik-
ler standardizasyon ve normlar, gegerlik ve giivenir-
liktir (2,11,12,13,14,15):

i. Standardizasyon: Bir testin en 6nemli 6gele-
rinden biri olan standardizasyon yorum hatasinin en
aza indirgenmesine yarar ve o teste iliskin normlarin
olusmasin saglar. Standardizasyon, 6lgcegdin uygula-
ma ve puanlama islemlerinin aynihgimi, degismezligi-
ni belirler. Oyleki testin uygulama ve ortam kosulla-
1, puanlama ol¢ltleri ve standartlarinm tam benzer-
ligi s6z konusudur. Uygulayicilar ve denekler degisse
de test islemleri cogunlukla degismezligini korur.
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Standardizasyon siirecinde kullamlan 6rneklem gru-
bu ve bu grubun bilhassa sayisal bilylikliigii 6nemli-
dir. Omeklem grubu testin hedefledigi kitleyi temsil
etmeyi saglayan bir yontemle olusturulmahdir ve bu
yontemin ayrintilan test klavuzunda acgiklanmahdir.
Test klavuzu genel normlarn yaninda cesitli 6zellik-
lere gbre bolinmus ( 6rn. yas, cinsiyet, egitim, mes-
lek vb.) alt grup normlan da icermelidir.

ii. Nesnellik: Bireysel hatalardan kurtulmasi ama-
cryla derecelendirme 6lceginin agik uglu sorular yeri-
ne coktan secmeli sorulardan olusmasi gereklidir.
Nesnellik dlcegin giivenilirligi icinde yer alr.

iii. Giivenirlik: Bir dlcedin farkh zamanlarda, ay-
m kisilerde uygulandiinda aym sonuclarn vermesi
demektir. Testler bazi sartlarda giivenilir, baz sartlar-
da da giivenilir olmayabilir. Bir derecelendirme 6dlce-
ginin glvenirligi, onun diger bir 6lcekten aynldig
konularla uygunlugununun bir 6lciisidiir. Giivenilir-
lik ile 6lcegin degisken hatalan ortadan kaldinhr. Bir
olcegin glvenilirligi, sadece farkh derecelendiricilerin
ayn hasta grubunda aynm puanlan elde etmesiyle ka-
mtlanamaz. Ayrica derecelendiriciler arasinda uyus-
ma oldugu da gosterilmelidir. Giivenirlilik en iyi se-
kilde 0 dan 1’e kadar degisen (r) korelasyon katsayi-
s1 ile ifade edilir. Giivenilirlik katsayis, bir testin aym
kisilere uygulandiginda aym sonuglan verme olasili-
gim belirtir. 1 rakarm tam uygun bir iliskiyi gosterir-
ken; O rakam tesadiifi bir iliskiyi gosterir. Literatiir-
de bildirildigi gibi 0.7 den daha kiiciik bir korelasyon
katsayisi gosteren derecelendirme dlceklerinin kulla-
mlmasi onerilmez. Glivenilirligin farkh tipleri vardr.
Bunlar farkli derecelendiriciler aras1 giivenirlilik, test
—yeniden test glivenirligi ve icsel giivenilirlik ve esde-
gerli dlcek giivenirliligidir. Derecelendiriciler aras1 gii-
venilirlik, aym serideki hastalan degerlendiren klinis-
yenler arasindaki uyusmamnm bir 6l¢iistidiir. Psikiyat-
rik tam olgeklerinde daha sik kullamhr. Test-yeniden
test giivenilirlik ise 6lcegin zamanla ayn1 sonuclan
tretmedeki stabilligini degerlendirir. Bu yontem "za-
man peryodu icinde faktériin Slctimii stabildir” ka-
buliine dayanir. Psikiyatrik tedavinin etki ve yan et-
kilerinin degerlerlendirilmesinde kullanilan &lcekler-
de kullamhr. Hastamm bir &nceki uygulamada 6gren-
digi bilgi nedeniyle giivenilirlik katsayist oldugundan
daha yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. Igsel giivenir-
lik (tutarhhk) 6lcek maddelerinin birlikte degisme de-
recesinin bir 6lciistidiir. 1deal olan, bir derecelendir-
me Olcedinin farkli maddeleri ve faktorlerinin; aym
fenomenin farkh yonlerini 6lcebilmesidir. Bir baska
deyisle bir 6lcegin maddelerinden elde edilen puan-

lar ile tiim dlcekten elde edilen puan birbiriyle pozi-
tif bir bagti gdstermelidir. Esdegerli dlcek giivenir-
liligi icin deneklere iki ayn durumda farkh ama esde-
gerli iki 6lcek uygulamr. Her iki lcek de ayni psiki-
yatrik 6zelligi aym yolla 6lcmelidir. Sonucta aym or-
talama,ayn standart sapma ve maddeler arasi bagin-
t1 elde edilmelidir. Her iki testten farkh puanlar elde
eden bir denek hata durumu olusturur.

iv. Gecerlik: Bir 6lcedin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi
ne denli "dogru” élctiigiinii ifade eder. Icerik (con-
tent), eszamanh (concurrent), 6nceden tahmin edilen
(predictive) ve yapisal (construct) olmak flizere 4 tip
gecerlik vardir:

a) Icerik gecerligi: Kullamlan &lgegin, olgiilmek
istenen degiskeni 6lciip 6lcmedigini gosterir. Ornegin
bir matematik testi sozel yetenegi dlcemez. Bu yiiz-
den matematik testinin sézel yetene@i dlcme gecer-
ligi yoktur. Bir testin icerik gecerligi icin, bir baska
testin gecerligi referans olarak gosterilemez. Igerik
gecerligi sadece testin, 6l¢lilmek istenen konuyu ne
derece olctligi ile belirlenebilir. Gecerligin bu seviye-
si kullamcilardan ziyade 6l¢egi gelistirenlerle daha il-
gilidir.

b) Olgﬁt gecerligi: Kullanilan 6lgegdin, baska bir
Olcekle hasta oldugu saptanmis kisiyi; hasta olma-
yanlardan ayirt edebilme derecesidir. Eger ayirt ede-
biliyorsa olciit gecerligi vardir. Bircok arastirmada,
masraftan kacilarak yeterli 6lctim yapilmamaktadir.
Her testin 6lciit gecerliligi mutlaka yapilmahdir. 1ki
cesit olctt gegerliligi vardir: i) Eszamanh gegerlik,
6l¢cme araci ve olclit ayn anda kullanmldiginda elde
edilir. Ornegin, hastalara aym anda Genel Saghk An-
keti (GSA) ve psikiyatrik tam koymaya yarayan bir ya-
pilandmlmis gériisme olan Simdiki Durum Muayene-
si (SDM) uygulamir. 1ki 6l¢iim arasindaki uyusmaya
bakilir. ii) Onkestirim gecerliginde ise nce 6lgme ya-
pilir ve ileride ortaya cikacak bir davramsla-olciitle
iliskisi incelenir. Tedaviye yanmt, hastah§in gidisi gibi
olctitler 6nkestirim gecerliginde kullamlan tipik ol-
cutlerdir.

¢) Yap1 Gegerligi: Bir 6lcedin 6lcmek istedigi kav-
rami ne Olctide dogru oOlctiigliinii gosterir. Bir testin
yap1 gecerligini olusturmak icin, degiskenler arasin-
daki iliski iyi tanimlanmalidir. Yap1 gecerliginin en
onemli 6zelligi, teorik yapisimin izalmdir. Olgiilen
kavramla iliskili oldugunu distindigimiiz degis-
kenleri 6lcerek aralarinda ytiksek bir iliski aranmasi-
na birlesen gecerlik; iliskisi olmadig bilinen yapilar-
la diistik iliski gdostermesine ayirt edici gecerlik adi
verilir.
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Olcek uyarlamasi: Ulkemizde kullamilan testlerin
biiyiik cogunlugu baska {ilkelerde gelistirilen ve kul-
lamlan olceklerdir. Bu testler uyarlanarak, kullaml-
mas1 distinilen kiltir, grup ve kitlelere uygun bir
hale getirilir. Uyarlama calismalan {ic asamada ger-
ceklestirilir: Tk asamada olgek maddeleri Tiirkge'ye
cevrilir ve dil esdegerligi degerlendirilerek kullami-
mas1 amaglanan kitle tarafindan anlasilabilecek bir
dil yapisimin kazandinlmasi saglanir. Tkinci asamada
ise ceviri formun psikometrik nitelikleri incelenir.
Burada uygun teknikler kullamlarak ceviri testin gii-
venirligi ve gecerligi sinanir. Son asamada uyarlan-
mis dlcegin kiiltiire bagh nitelikleri incelenir. Ceviri
testin dil normlan ile 6zgiin formun dil normlan
karsilastimhr ve her iki test formunun faktor yapilan
karsilastinhr. Gruplar arasi farklarin en &nemli ne-
denleri kultur ve dil farkhliklandir (4,5,6,16).

UYGULANMA SEKLINE GORE DERECELENDIRME
OLCEKLERI

Derecelendirme 6lcekleri, uygulamay yapan kisi-
lere (hasta, hemsire, doktor) ve derecelendirilen kay-
naklarn cesidine (hastalarin gozlenmesi, gérismeci-
den alman bilgi vb.) gore farkli tiplere aynlabilir. Her
bir tipin kendine gore avantaj ve dezavantaji vardir
(8,12,15,16,17):

i. Hastanin Derecelendirdigi Olgekler
(Self-Rated): Self-rated 6lgekler ilgi cekicidir, ¢clinkii
psikiyatrik tedavi tiiketicilerinin goriisinii rapor
eder. Ayrica dis bir derecelendiricinin ¢cok yogun ca-
basim gerektirecek subjektif icrel durumlarin (suclu-
luk gibi) daha direkt bir sekilde ve kolayca degerlen-
dirmesini saglar. Self-rated ol¢ekler, hafif depresyon
gibi miiphem patolojinin ortaya ¢ikarilmasmda daha
duyarhdirlar. Diger avantajlan ise az sayida profes-
yonel personel ve daha az zaman gerektirmesi ve
hastamin doktora génderdigi bir self-report mektu-
buyla takip edilebilmesidir. Buna ragmen self-rated
olceklerin birka¢ dezavantaji vardir: a) Hastalarn
cogu boyle &lcekleri tamamen doldurmayabilirler.
Bundan dolay1 self-rated dlceklere dayanan arastir-
ma cahsmalan, bu olgekleri tam olarak dolduran
hastalar alt grubuna dayandinhr. b) Hastalar cok
agir hastalanmis, bellek ve dikkat kusuru gosteriyor
olabilir. ¢) Okuma zorluklan nedeniyle olgegi ta-
mamlamayabilirler. Bu &lcekler hastanmn egitim dii-
zeyi, sosyal seviyesi ve kiiltiirel gecmislerine dayanan
degisebilirlikte subjektiftirler. Baz1 hastalar self-ra-

ted oOlcekleri psikopatolojilerinden, sekonder kazang
arzusundan ya da yasal problemlerden dolay yanhs
olarak isaretleyebilirler. Degisik test gruplarma gore
den, boyle 6lceklerin gecerlik ve glivenirligini bildir-
mek oldukca zordur.

ii. Hastay1 Bilen Kisinin-Derecelendirdigi
Olcekler (informant-Rated Scales): Hastanmin yakin
akrabalan, is arkadaslan tarafindan derecelendirilmis
Olceklerdir. Avantajlan arasida hastanin dogal orta-
minda sergiledigi davranis ve tutumlan, kisiler arasi
iliskileri ve performansini gostermesidir. Ayrica 6lce-
gi dolduran kisiler hastanin énceki durumunu bil-
dikleri icin; simdikiyle karsilastinp mevcut psikopa-
tolojinin ortaya c¢ikanlmasinda bu tiir 6lcekler daha
duyarhdirlar. Zorluklan ise bilgi verenin motivasyonu
ve Onyargilan kadar, isbirligine istekli olup olmama-
simin sonuclan etkilemesidir.

iii. Uzmanin Dogal Ortam Gozlemlerini
Derecelendirmesi (Professional-Rated): Bu 6lcekler
hastanim kogusunda gozlenmesine, terapotik bir et-
kinlikteki gozlemine dayanir. Gézlenen ortam, has-
tay1 bilen kisinin derecelendirdigi 6lceklerdeki kadar
dogal degildir, ancak daha objektiftir. Bu d&lcekler
self-report oOlgekleri dolduramayan agir diizeyde
hastalanmis yetiskinler ve cocuklar icin faydah ve
kullamshdir.

iv. Uzmanin Derecelendirdigi Gorlismeler
(Professional-Rated Interviews): Bu 6lcekler hasta
veya bilgi veren kisilere uygulanan yapilandimlma-
mis, yan yapilandinlmis ya da yapilandimlmis goriis-
me formatlarina dayanir. Gérisme esnasinda goriis-
meci uzman hastayla kooperasyonu giiclendirebilir,
acik sorular sorar ve 6lcedi tamamlamada klinik yar-
gisim kullanir. Bununla beraber klinik yargimmin kul-
lanmimasi ve asin derecede araya girmeler, bir dlcegin
gecerligini ve giivenirligini azaltabilir. Baz1 klinis-
yenler baska tiirlii inamrlarsa da bireysel bir durum-
la iliskili olarak, farkli 6zelliklere sahip birkag 6l¢egin
bir arada kullanilmasi; genellikle daha yararh ve sag-
Ikl sonuclar almamiz agisindan bir avantaj olarak
gorilir.

YENi BiR DERECELENDIRME OLCEGI GELISTIRME

Klinik calisma ve arastirmalarda mevcut 6lcekler
yetersiz kalabilir, verileri 6lgme ve de@erlendirmede
yeni bir dlgcege ihtiyac duyulabilir. Yeni bir 6lcek hem
zaman alicidir hem de bir takim sorun ve zorluklan
beraberinde getirir. Eger boyle bir is yapmaya niyet-
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lenirsek, gelistirilecek 6lcegin kategorik mi; yoksa
boyutsal mi oldugunda daha iyi ve yararh olacagma
karar vermeliyiz. Bu durum c¢ahsilan konunun &zel-
liklerine bagh oldugu kadar, arastincmin kisisel terci-
hine de baghdir. Eger arastirmamzda tekrar tekrar
olctim yapilmasi gerekiyorsa kategorik bir 6lcek kul-
lanmahyiz. Buna bir 6rnek gorsel analog 6lcegi veri-
lebilir. O ile 10 ya da 0 ile100 aras1 puanlamalarin ya-
pildigr esdeger aralikh tespit noktalan bulunan diiz
bir cizgide hastammn sorulan duruma yonelik uygun
puamn isaretlemesi istenir. Baz1 gorsel analog olcek-
lerde tespit noktalar bulunmaz ve puanlama tama-
men hastanmn kendi takdirine birakihr. Puanlamanin
saghkh sonuclar verebilmesi i¢in her bir puan nokta-
s1 actk bir sekilde tammlanmahdir. Bu tiir dlceklerle
agn gibi subjektif belirtilerin hasta tarafindan daha
iyi ifade edilebilmesi ve tedavi siiresince kontrollerde
tekrarlanarak dnceki dlciim degerleriyle kiyaslanabil-
mesi saglanir. Gorsel analog dlcekler, sikhikla tekrar-
layan olciim gerektiren cahsmalarda kullamlir. Zira
degisime duyarhligin bariz olmasi ve kolay uygulana-
bilirligi tercih edilmesini arttinr. Bir 6lcek bir kuram
desteklemek, bir uygulamal soruya cevap bulmak
icin gelistirilir. Olcek gelistirme oldukca masrafli ve
zahmetli bir etkinliktir. Yeni bir test hazirlarken, yu-
kanda gecen boliimlerde bahsedilen 6lgede ve dlciim
materyaline ait hususlara harfiyen uyulmahdir. Hazir-
lanan 6lcegin standardizasyon, gegerlik ve giivenirlik
calismalan mutlaka yapilmahdir (4,5,9).

UYGULANMA AMACLARINA GORE DERECELEN-
DIRME OLCEKLERI:

Derecelendirme dlcekleri kullamilma amaglarna
gore bashca dort ana gruba aynlabilir: Tarama, simf-
landirma ve tam koyma, psikopatolojideki degismeyi
olgme, llag yan etkilerini 6l¢gme (9,18).

a) Tarama; Genel psikiyatrik morbiditenin orta-
ya cikanlmasi: Toplum 6rneklemlerinde psikiyatrik
morbitenin ortaya ¢ikartilmasi konusu, uzun yillardir
ilgi ceken bir kaynak olmustur. Tarama &lcekleri, alan
calismalarinda biiyiik kitlelere uygulanabilmesi, pa-
rasal ve zamansal ekonomik kolayhklar saglamas
avantajlarma sahiptir. Kendini bildirim (self-rating)
tarama anketleri bu o6zellikleri tasir. Genel saghk an-
keti (Goldberg 1972), Hopkins semptom listesi (SCL-
90) (Parloff ve ark.lan 1957) bunlara birer drnektir.

b) Psikiyatrik simflandirma ve tamida kullamlan
olcekler: Klinik calismalarda bu amagla kullanilan

olgceklere Wing ve ark/larimin (1974) Simdiki Du-
rum Muayanesi (PSE), Endicott ve Spitzer’in
(1978) Affektif bozukluklar ve Sizofreni Cizelgesi
(SADS) 6rnek verilebilir. Onceki yillarda daha bii-
yiik gruplarla yapilan epidemiyolojik calismalarda
Amerikan Ulusal Saghk Enstitiisii NIMH’in Tanmsal
Gortisme Listesi (NIMH-D1S) kullanilmistir. Son yil-
larda ise Spitzer ve ark.lanmn (1985) DSM-III-R‘yi
kaynak alarak gelistirdikleri Yapisal Klinik Gériisme
Listesi (SCID) hastalar, saghkhilar ve kisilik bozuk-
luklarn alt kategorilerinin klinik tam koymada kul-
lamldign dikkati cekmektedir.

c) Psikopatolojik Degismeyi Olgmede Kullam-
lan Olcekler: Mental durumdaki degisiklikleri kay-
dedecek pek cok olcek vardir. Overall ve Gorham’mn
(1962) Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi psi-
kotrop ilac ¢alismalarmda psikopatolojinin degisi-
mini ve tedavi cevabini degerlendirmede sik kulla-
nilan yan yapillandinlmis bir goriisme Olcegidir.
Gorlisme esnasinda elde edilen bilgiler ve go6zle-
nen davranislara gore, goriismeci tarafindan dol-
durulan bir o&lcektir. Asberg ve arkadaslarmin
(1978) gelistirdigi, 65 maddeden olusan Kapsamli
Psikopatolojik Derecelendirme Olcegi (CPRS) tek-
nik olmayan dili, kolay uygulanabilirligi, hem psi-
kotik hem de norotik patolojiyi icine alan kapsami
nedeniyle psikopatolojideki degismeleri dlgmede
oldukca yararlidir. Patolojinin 6zel alanlan igin
dort alt olcek tammlanmistir. Bunlar Montgomery
ve Asberg’in (1979) Depresyon &lcegi (MADRS),
Montgomery ve Montgomery’nin (1980) Obsesyon
ve Sizofreni olcekleri ile Tyrer ve arkadaslarmin
(1984) Kisa Anksiyete 6lcegidir. Psikopatolojideki
degismeleri tiim yonleriyle icine alan, cok kisa bir
derecelendirme Olcegi ise Endicott ve arkadaslari-
nm (1976) Global Degerlendirme Olcegi (GAS) dir.
Honigfeld ve arkadaslarinin (1966) gelistirdigi
Hemsire Gozlem Olcegi-Hasta Degerlendirme Igin
(NOSIE-30) sizofren hastalarda terapotik degisik-
likleri 6lcmek icin kullamilan bir kogus-davranis
derecelendirme &lcegidir. Olcegin gecerligi arastir-
macidan arastirmaciya degisirken; erkek hastalarda
pozitif maddelerin daha kolay gozlenebildigi, ne-
gatif maddeler i¢in ise puanlarin diisik oldugu
bildirilmistir. 30 maddeden olusan olgek Kisisel
temizlik, sosyal yeterlilik, sosyal ilgiden olusan ii¢
pozitif faktére ve belirginlesmis psikoz, retardas-
yon, irritabilite olmak {izere {i¢ negatif faktore ay-
.
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d) Psikotrop ila¢ yan etkilerini derecelendirme
olcekleri: Psikotrop ila¢ kullamminda ortaya cikan
yan etkileri derecelendirme amach kullanilan Ling-
jaerde ve ark.Janmn (1987) psikotrop ilaclar ve
noroleptiklerle tedavi edilen hastalarda goriilen yan
etkileri dikkate alarak hazirladiklan UKU Yan Etki
Derecelendirme Olgegi, Endicott ve ark.larmin (1976)
Klinik Global izlenim Olcegi- Yan Etkilerin Siddeti
gibi genel; Barnes'in (1986) llacin Olusturdugu
Akatiziyi Derecelendirme Olcegi, Chouinard ve Ross-
Chouinard’in  (1984) Ekstrapiramidal Belirtileri
Derecelendirme Olgegi, Simpson ve ark.larmm (1979)
Rockland Simpson Geg Diskinezi Degerlendirme Ol-
cegi gibi belirli bir alana yonelik yan etki degerlen-
dirme olcekleri mevcuttur. Aynca klinik gozleme ve
goriismeye dayanan yan yapilandimlms yan etki lis-
teleri de bu amacla kullamlan degerlendirme arac-
landir. Bilhassa antipsikotik ila¢ ¢alismalarmda goz-
lenen kognitif degismeleri ve yan etkileri degerlen-
diren genel ve dikkat, bellek gibi belirli kognitif
fonksiyonlara yonelik hazirlanmms 6lcekler de bu
amacla kullanilabilir.

PSTKOTROP 1LAC CALISMASI TURLERI:

Klinikte yapilan bir ila¢ ¢ahismasinda istenilen
klinik etki yaninda, genelde istenmeyen yan etkiler
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