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OZET

Psikolojik testler, profesyonel psikoloji calismalarinda arastirma,
egitim ve pratikte kritik 6neme sahiptir. Depresyon diinyada
yaygin olarak goriilen ruhsal bir hastaliktir.

Birgok depresyon olgegi uykusuzluk ve yorgunluk gibi somatik
belirtilerin varligini sorgulamaktadir. Bazi popiilasyonlarda dep-
resyonla ilgili olmayan somatik belirtilerin varhiginda bu belirtile-
rin sorgulanmasiyla yanhs depresyon tanisi konabilir. Bu yiizden
bazi dzel gruplara 6zgii depresyon dlgekleri gelistirilmistir, Orne-
gin; yash kigiler igin Geriatrik Depresyon Olgegi, bedensel has-
talig olanlar ya da birinci basamak saglik hizmetine basvuranlar
igin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, dogum sonrasi
donemdeki kadinlar igin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi sayilabilir. Beck Depresyon Envanteri, Zung Depresyon
Olgegi gibi dlgekler ise toplum taramalarinda veya genel tibbi
hastalig olanlarda takip amacli olarak gelistirilmistir. Biitiin dep-
resyon Glgekleri daha gok takip amagh olarak kullanilmakta ve
depresif belirtilerin varligini gostermektedir, bu ylizden klinis-
yen hastayi bitiin yonleri ile degerlendirmelidir. Gruplara 6zgi
depresyon olgegi secerken, secilecek dlcegin hangi grupta ne
zaman kullanilacaginin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Bu galig-
mada Tiirkiye'de klinikte kullanilan psikolojik testler tanitilmg,
psikometrik ozelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, depresyon degerlendirme 6l-
cekleri, psikometri

SUMMARY

Psychological assessment is crucial to the definition, training and
pratical of professional psychology. Depression is most common
psychiatric disorders in the world. Most depressive scales inclu-
de items for rating the presence of somatic symptoms, such as
insomnia or fatigue. In some populations, the high incidence
of somatic symptoms unrelated to depression may lead to an
overdiagnosis of depression by inappropriately counting the-
se symptoms as being due to a depressive syndrome. Hence,
special scales validated specifically in these populations have
been developed such as; the Ceriatric Depression Scale, for use
with elderly people in nursing home settings, the Hospital An-
xiety and Depression Scale, for use in primary care or hospital
settings, and the Edinburgh Postnatal Depression Scale, for use
with postpartum patients in primary care settings. Three of the
depressive symptom severity scales Beck Depression Inventory,
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Zung Self-Rating Depression Scale are also used
to screen for depressive illness in the commu-
nity or in general medical populations. All of the
depressive rating scales have been used as scre-
ens and can indicate the presence

of depressive symptoms. However, unless the
screen were used in a patient with an earlier de-
termined diagnosis of depressive disorder, the
clinician would still need to completely assess
the patient before diagnosing depressive disor-
der. The selection of a specific measure depends
on when the measure is to be used, the type of
scale to be used, and the application. At this
search, clinical tests were defined which are be-
ing used in Turkey and information about their
psychometric feture was given.

Key Words: Depression, rating scales for dep-
ression, psychometry

Psikolojik testlerin kikeni antik Cin ve klasik Yu-
nan medeniyetlerine kadar uzanir (1). Bati'da
ise psikolojik testlere iliskin ilk izler 19. yiizyilin
ortalaninda Almanya ve Biylik Britanya kay-
naklarinda goriilmektedir (2). Olgeklerin kulla-
mimina iliskin gereksinim, yontem ve amaglar
zaman iginde degisim gostermis, daha sezgisel
ve kigisel olandan daha bilimsel ve nesnel olana
dogru degismistir. En basta daha genel amaglar
(tani koyma, siniflandirma) 6n planda iken, gi-
niimiizde tzerinde durulan herhangi bir konu-
da daha duyarl bilgiler saglayabilecek lgeklerin
kullanilmasi bunun yerini almustir (3).

Psikolojik degerlendirme &lcekleri hastanin
psisik, davranigsal dzelliklerini ve bireysel veya
toplumsal iliskilerini sayisal olarak ifade etme-
ye ve karsilastirma yapmaya yarar. Psikolojik
deperlendirme olgekleri gok farkli amaclar igin
kullanilirsa da pratikte siklikla tarama, tani koy-
ma, hastaligin siddetini ve bu siddetin tedaviyle
degisimini belirleme amaciyla kullanilir (4).

Son dénemde psikiyatride kullamlan dil de-
gismistir. Tanisal sistem daha betimleyici ve
belirtiye dayali olacak bigimde yeniden elden
gegirilmistir. Taninin standardizasyonu, nesnel
olgiimlerin hastanin klinik durumundaki degi-
sikliklerle ilgili kayitlara dahil edilmesi ile el ele
gider. Botyle nesnel élgiimler sorunlari ve tedavi
hedeflerini tamimiayan herhangi bir tedavinin
zaman igerisindeki basanisini ya da yetersizligini
izlemeye yarar. Bu yeni dil ile uyum iginde ol-
mak (izere standartlagtinlmis degerlendirme, bu
tani ve degerlendirme siirecine yardimei olmaya
uygundur (3).

Bu calismada, Tarkiye'de klinikte kullanilan
depresyon degerlendirme Glgeklerini tanitmak,
arastirmacilar ve alanda galisanlara bu élgekler
hakkinda kapsaml bilgi vermek amaglanmigtir.
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PSIKOLOJiK TESTLERIN iSLEVLERI
Gunumizde psikolojik testler bircok pratik so-
runun ¢ozima amagh kullanilmaktadie. Ancak
biitiin testlerin aragstirmalarda da 6nemli iglevleri
oldugu unutulmamalidir. Bir Gilkede psikoloji ve
psikiyatri konularina bilimsel yaklagim ihtiyaci
arttikga olgeklere olan ilginin de artmasi dogal-
dir (3, 4). Her tiir aragirmada bireysel farklilik-
larin iyi yapilandinilmis testlerle duyarl sekilde
Slgtimi temel zorunluluktur.

Bir aragtirma olgeginin klinik kullanima girmesi
icin yararh olmasi gerekmektedir. Olgiim ara-
cinin yararh olmasi igin, klinisyenin bu élctim
aracindan saglanan bilginin dnemini dgrenmesi
gerekir.

PSIKOLOJiK TESTLERIN TANIMI

Genel olarak bir psikolojik test, standart kogullar-
da yapilan gozlem veya goriisme anlamin tagir.
Psikolojik test bireylerin yetenekleri, becerileri,
edinimleri (performanslar), gidiileri, tutumlari,
savunmalari vb. hakkinda bilgi verecek sorularin
sorulmasina ortam ve olanak saglayan sistemli
bir yaklagimdir.

Psikolojik testler, kisinin davranigini standart ko-
sullar altinda gozlemlemek ve tanimlamak igin
kullanilan sistematik bir yéntem seklinde tanim-
lanmaktadir (5).

OLCEKLER HAKKINDA BiLGi SAHIBi
OLUNMASININ ONEMI

Olgeklerle ilgili repertuarin genis olmasi klinisye-
ne daha fazla kullamim esnekligi saglar ve deger-
lendirme igin gereksinimlerine uyan yintem ya
da élgtim aracini segebilmelerine olanak tanir.
Ancak bu kadar gok sayida test, deneyimsiz bir
klinisyeni hangi testin amacina uygun oldugu-
nun belirlenmesi konusunda zorlayabilir ve be-
lirsizlik olusturabilir (6).

Gereksinimler dogrultusunda gelistirilen élcek-
ler bazen ayni konu igin ok sayida oldugunda,
hangi &lcegin kullanilacag konusunda klinisyen-
ler ve aragtirmacilar igin bir kangiklik ortaya gik-
maktadir. Bu nedenle 6lgeklerin hangi nitelikleri
kargiladiginin iyice bilinmesi, istenilen amaca
hizmet edecek en uygun élgegin kullamlmasina
olanak saglayacaktir.

PSIKOLOJiK DEGERLENDIRME
ARACLARINDA ARANMAS] GEREKEN
HUSUSLAR

Anlamli ve dogru (hatasiz) sonuglar verecek bir
testin seciminde oncelikle aranacak nitelikler
testin standardizasyonunun yapilmis, normla-
rninin belirlenmis, giivenilir ve gecerli olmasidir
(1). Aragtirmaci ya da klinisyenin amacina uygun
degerlendirme aracini segebilmek igin yukarida-
ki dort psikometrik kavramin ne anlama geldigi-
ni iyi bilmesi gerekmektedir.
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Standardizasyon

Olgegin uygulama ve puanlama islemlerinin ay-
niligin, degismezligini belirler (4). Olgegin stan-
dardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler
tretme yetenegine sahip olabilmesi igin “gu-
venirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki
ozellige sahip olmasi istenir (7).

Giivenirlik

Genel anlamda kararli, énceden kestirilebilir,
kendisine inanilir ve tutarll olma terimleriyle
agiklanabilir (8). Givenilir bir dlgek ayni yon-
temle her aragtirmaci tarafindan, kiside degi-
siklik olmadig stirece farkl zamanlarda ayni
sonucu vermelidir. Olgme araglarinin giivenirlik
diizeylerini belirlemek igin kullanilan bazi y6n-
temler sunlardir:

it_;sel givenirlik-tutarhhik (internal consis-
tency): Bir olgegin icerdigi maddelerin birbirle-
riyle iligkilerini gosterir.

Paralel (es deger) formlar yontemi (parallel-
forms method): Es deger iki form araliksiz
olarak ayni anda ya da aralikl olarak farkli iki
zamanda uygulanir. Formlar arasindaki kore-
lasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayisi olarak
yorumlanir (9).

Test-tekrar test yontemi (test-retest method):
Bir dlgme aracinin ayni gruba aymi kogullarda,
onemli derecede hatirlamalan dnleyecek kadar
uzun, fakat olglilecek ozellikte onemli degis-
meler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir
zaman araliginda iki kez uygulanmasidir (10).

iki yarim test giivenirliginde (split-half met-
hod): Formu iki eg pargaya bélerek, iki yarinin
ayni anda uygulanmasi sonrasi, kigilerin yarilar-
dan aldiklart puanlar arasindaki korelasyon ile
glivenirlik tahmini yapilmasini saglar.

Degerlendirmeciler arasi giivenirlik: Ayni gru-
bu degerlendiren degerlendirmeciler arasindaki
uyumu gosterir.

Gecgerlik

Bir 6lgme aracinin dlgmeyi amagladig ozelli-
gi, baska herhangi bir dzellikle karistirmadan
dogru dlgebilme derecesidir (1). Gegerlikte kul-
lanilan teknikler asagida kisaca ozetlenmigtir.
Bunlar arasinda; icerik (content) gecerligi kulla-
nilan &lgegin olgiilmek istenen degiskeni dlglip
olcmedigini gosterir (4). Oledt bagimh (criterion-
related) gecerlik, olgiilmek istenen ézellige sa-
hip bireylerin davraniglarinin élciit olarak kabul
edildigi ve 6zelligi bilinen bir grubun davranigla-
n gergevesinde olgegin gelistirildigini ifade eden
bir gegerlik tipidir (11). Yaps (construct) gegerligi,
bir testin ve ondan elde edilen puanin gergek-

ten ne anlama geldigini arastirma stirecidir (12).
Yapi gegerligi testin soyut bir olguyu (kavrami,
boyutu vb.) nasil élctiigiini gosterir. Bir Glgegin
benzer diger élgeklerle nasil kesistigi ve iligkisiz
bazi 6lceklerden nasil farkli olduguna dayanir.

Normlar

Test standardizasyonunun 6nemli asamalarindan
biri de norm gruplarindan elde edilen degerlerin
saptanmasidir. Zaman iginde ve mekana gore
normlar degisebilir. Bazi norm tiirleri agagida si-
ralanmugtir; ulusal ya da yerel normlar bir tlkeyi
temsil eden 6rneklem grubu tizerinden ¢ikari-
lir. Yag ve sinif normlari, belirli takvim yagindaki
kisilerin test puanlarindan elde edilen ortalama
puanlar yas normlarini belirler. Ayrica zekd yagi
ve yiizdelik normlar da normlarin saptanmasin-
da énemli birer belirleyicidir.

DEPRESYON KAVRAMI VE DEPRESYONUN
PSIKOMETRIK OLCOMU

Depresyon; biiyiik bir tiziintii, endige, sugluluk
ve degersizlik, baskalanndan uzaklasma, uyku,
istah ve cinsel istek kaybi ve her zamanki faali-
yetlere kars ilgisizlikle belirginlesen bir duygu-
durum bozuklugudur (13).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar, major dep-
resyon ve distimik bozuklugun goriilme sikhg-
nin kadinlarda %2.2-5.4, erkeklerde %1.2- 2.6
araliginda oldugunu saptamislardir. Depresyo-
nun nokta yayginhg %713-20, Tiirkiye'de klinik
dizeyde yayginligi ise %10 olarak belirlenmigtir
(14).

Yaklagik %15'lik prevalansi ile depresyon diinya-
da en sik gardlen psikiyatrik bozukluklardan bi-
ridir (15). Depresyon tanisi alan hastalar hakkin-
da tlkemizde bircok calisma yapilmigtir. Bunun
nedeni, depresyonun psikiyatri kliniklerinde en
fazla karsilagilan tani grubu olmasidir (16).
Depresyon degerlendirme 6lcekleri  depres-
yonun siddetinin belirlenebilmesi  agisindan
oldukga dénemlidir, ancak tani icin mutlaka kli-
nik gozlemin de géz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir (17). Son yillarda depresyon 6l-
ciimiinde testlerin etkinliginin belirlenebilmesi
amaciyla gegsitli klinik galigmalarda, “Klinisyenin
degerlendirdigi (clinician-rated)” ve “Kendini
degerlendirme (patient-rated)” 6lgekleri gelistir-
me galismalari yapilmistir (18). Biitiin depresyon
degerlendirme 6lgeklerinin giclii ve zayif yonle-
ri olmakla birlikte, bu élgeklerin bazilari digerle-
rine gore depresyonla ilgili yapilan aragtirmalar
igin yiksek standarth olmalan agisindan daha
degerli goriinmektedir (18).

Depresyon ile ilgili yapilacak bir klinik caligmaya
baslamadan énce galismanin amacina en uygun
olgme aracinin segilmesi gerekmektedir. Bunun
icin aragtirmacilanin ve uygulayicilarin, testlerin
gegerlik ve givenirliklerine iliskin bilgilere ula-
sabilmeleri artan bir éneme sahip olmaktadir
(18).
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Tiirkiye'de Klinikte Kullanilan Depresyon Degerlendirme Olgekleri

Olgek adi Olgek tiiri | Uygulanacak

grup

Olgegin Tiirkge gecerlik ve
givenirlik makalesi

Uygulayicinin
Niteligi

Depresif be-
lirtileri olan
kisiler

Hamilton dep- | Klinisyenin
resyon derece- | degerlendir-
lendirme odlcegi | digi
(HAM-D)

Akdemir A, Orsel SD, Dag |,
Tiirkgapar H, iscan N, Oz-
bay H. Hamilton depresyon
derecelendirme dlgeginin
gegerliligi-gtivenilirligi ve
klinikte kullanimi. Psikiyatri
Psikoloji ve Psikofarmakoloji
Dergisi 1996;4:251-9.
Hamilton depresyon derece-
lendirme &lceginin gecerliligi-
giivenilirligi ve klinikte
kullanim. Psikiyatri Psikoloji
ve Psikofarmakeloji Dergisi
1996; 4(4):251-259.

Psikopatoloji
bilgisi gerek-
mektedir.

Montgomery- Klinisyenin
Asberg depres- | degerlendir-
yon derecelen- | digi

dirme élgegi
(MADDO)

Majér depre-
sif bozukluk
tanisi alan
hastalar

Torun F, Onder E, Torun

SD, Tural U, Sismanlar §G.
Montgomery-Asberg Depres-
yon Derecelendirme Olgegi
Tirkge Formunun Gegerlik ve
Gavenirligi. 3P Psikiyatri Psi-
koloji Psikofarmakoloji Dergisi
2002;10:319-30.

Psikopatoloji
bilgisi gerek-
mektedir

Calgary sizofre- | Klinisyenin
nide depresyon | degerlendir-
oleegi (CSDO) | digi

Sizofreni ve
psikotik bo-
zuklugu olan
hasta grubu

Aydemir O, Danaci EA,
Deveci A, Icelli I. Calgary
Sizofrenide Depresyon Olcegi
Tirkge versiyonu ozgiillagt
ve duyarliligi. Noropsikiyatri
Arsivi 2000;37:210-3.

Psikopatoloji
bilgisi gerek-
mektedir

Demans
hastalar

Cornell demans- | Klinisyenin
ta depresyon degerlendir-
60Igegi (CDDO) | digi

Psikopatoloji
bilgisi gerek-

Amuk T, Karadag F, Oguz-
hanoglu N. Oguzhanoglu A.

mektedir Cornell Demansta Depresyon
Olgegi’nin Turkge Yash Top-
lumda Gegerlik ve Gliveni-
lirligi. Tairk Psikiyatri Dergisi
2003;14:263-71.

Cok cesitli depresyon degerlendirme 6lgekleri
olmakla birlikte, aragtirmacilara amaglarina en
uygun 6lcegi bulmalarina rehberlik edecek cok
az sayida galisma vardir (18).

Bu gozden gecirme calismasi, depresyon hakkin-
da galisma yapacak aragtirmacilara ve klinisyen-
lere amaclarina en uygun gecerlik ve glvenirlige
sahip olgegi secebilmelerine yardimar olacak
ana unsurlan saglamasi bakimindan dnemlidir.
Asagida, Turkiye'de psikiyatri alaninda klinikte
kullanilan depresyon degerlendirme 6lceklerine
ait bilgi verilmistir (Ozet bilgiler Tablo 1'de go-
riilmektedir).

TURKIYE'DE KLiNIKTE KULLANILAN
DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEKLERI
Kendini Degerlendirme (Self-Report)
Olgekleri

Hasta tarafindan doldurulan élgekler, en azin-
dan okuryazar olmayi ve o dlgegin cevirilerin-
den birinin dilini biliyor olmay: gerektirir. Ayrica,
bu olgeklerin kullanimi biligsel yetmezligi olan
kigilerde sinirlidir. Bazi uzmanlar kendini deger-
lendirme 6lceklerinin ciddi hastalig olanlarda
etkili olmadigini diisinmektedir (19).

1. Beck depresyon envanteri: Beck depresyon
envanteri (BDE), Beck ve ark. tarafindan ado-
lesan ve erigkinlerde depresyonun davranigsal
bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelis-
tirilmistir (20). Depresyonun siddetini dlgmek,
tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve has-
talig tammlayabilmek amaciyla tasarlanmigtir.
BDE'deki maddeler asil olarak depresyonlu
hastalarin  psikoanalitik tedavileri sonucunda
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yapilan gézlemlere dayanmaktadir. Depresyona
6zgl davraniglar ve semptomlar bir dizi climle
ile tanimlanmustir ve her bir ctimleye sayi olarak
0-3 arasinda numara verilmistir. Yirmi bir mad-
deden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan
siddetli forma gore siralanmistir. Hastalardan
simdiki durumlarini en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretlemeleri istenmekte ve sonug maddelerin
toplami ile elde edilmektedir. 1978 yilinda 6l-
gegin timi revize edilerek siddeti tanimlayan
duplikasyonlar ayiklanmis ve hastalarin bugiinii
de kapsayacak bigimde son bir haftalik durum-
larini isaretlemeleri istenmistir (19).

Olgegin orijinali klinisyenin yiiksek sesle hastaya
okumast seklinde tasarlanmig iken, dlgek daha
sonra kendini degerlendirme 6lcegi olarak uygu-
lanmaya baslanmustir. Siddet olarak; 0-9= Mini-
mal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= $id-
detli, seklinde yorumlanmaktadir. Alt 6lgek skor-
lar kognitif afektif faktor ve somatik performans
faktor ile hesaplanmaktadir (19). Olgegi doldur-
mak yaklasitk 15 dakika sirmektedir. Ancak bu
stire hastamin egitim diizeyine gére degisebilir.
Ayrica, ciddi obsesyonu olan hastalarda uygu-
lama daha da uzun sirebilir. Olgek Tiirkge'ye
BDE ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) adiyla iki
ayri form olarak gevrilmis, gegerlik ve giivenirlik
galismasi yapilmigtir (21, 22).

BDE ile diger depresyon olgekleri arasindaki ko-
relasyon oldukga yuksektir. Psikiyatrik hastalar-
da, depresyonun klinik dlgiimii ile BDE arasin-
daki korelasyon 0.55-0.96 arasinda degismekte-
dir (ortalama= 0.72). Psikiyatrik olmayan hasta-
larda ise korelasyon 0.55-0.73 (ortalama= 0.60)
arasindadir. BDE ife HAM-D arasindaki ortalama
korelasyon 0.73 olarak bulunmustur (19).
BDE'nin avantajlari hasta tarafindan doldurul-
masi, basit bir dile sahip olmasi ve skorlamanin
kolay olmasidir. Dezavantajlari ise; kadinlar,
yaghlar, adolesanlarda, dsiik egitim diizeyinde
ve eslik eden psikiyatrik bozukluklann varligin-
da oldugundan yiiksek skorlarin isaretlendiginin
bildirilmis olmasidir (19).

2. Zung depresyon olcegi: Zung depresyon
olgegi (ZDO), 1965 yilinda Zung tarafindan,
depresyonun siddetini 6lgmek amaciyla geligti-
rilmistir (23). Olgek hasta tarafindan doldurul-
maktadir. Maddeler depresyonun duygulanim,
biligsel, davranigsal ve fizyolojik boyutlarini iger-
mektedir. DSM-IV semptom kriterlerini kapsa-
masina karsin, psikomotor retardasyon ve atipik
depresyonda daha sik goriilen istah ve uyku arti-
s1, kilo alimi gibi maddeleri igermemektedir.

ZDO 20 madde icermektedir, 10 madde olum-
suz, 10 madde ise olumlu olarak kurgulanmustir.
Her madde icin denekler; higbir zaman veya
cok ender olarak= 1, bazen= 2, sik sik= 3, ¢o-
gunlukla veya her zaman= 4’ isaretlemektedir.
Toplam skoru elde etmek igin, pozitif maddeler
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tersine cevrilmekte ve daha sonra hepsi taplan-
maktadir. Kesme noktalarina bakildiginda, ZDO
skoru 50 > ise normal, 50-59 arasi en hafif-hafif
dizeyde depresyon, 60-69 arasi orta-belirgin
diizeyde depresyon, 70 < siddetli depresyon
olarak tanimlanmaktadir. Siddet endeksi toplam
skorun 80 bélinmesi ile hesaplanmaktadir.
ZDO'niin yanitlanma stiresi  hastalanin egitim
diizeyi ve patolojisine gore 5-30 dakika arasin-
da degismektedir. Olgegin bircok dile gevirisi
mevcut olup, transkiiltirel caligmalarda gegerlik
ve giivenirligi kanitlanmistir. Olgek Tiirkge'ye
Baltag tarafindan cevrilmis olup, gecerlik ve
giivenirlik calismast Ceyhun ve ark. tarafindan
yapilmigtir (24).

Zung, tedavi stirecindeki degisimin bir gosterge-
si olarak, ZDO indeks skorlarinin tedavi éncesi
ve sonrasinda sirasiyla 0.75 ve 0.39 oldugunu
saptamustir.

3. Geriatrik depresyon élgegi: Geriatrik Dep-
resyon Olgegi (GDO), Yesavage ve ark. tara-
findan 1983 yilinda geriatrik popiilasyondaki
depresyon hastalarinda depresyon varligini aras-
tirmak amaciyla gelistirilmigtir (25). Uyku bozuk-
lugu, enerji azhg, libido azalmasi gibi depresif
semptomlar, depresyonu olmayan yash hastalar-
da yaygin olarak bulunmaktadir. Oliim dustin-
celeri ve gelecek hakkinda umutsuzluk yasamin
son evresinde farkli anlamlar ifade etmektedir.
Ayrica, yash hastalarda siklikla bulunan kronik
tibbi hastaliklar nedeni ile motor retardasyon ve
aktivite diizeyinde azalma siklikla gézlenmekte-
dir. Son olarak, eglik eden demansin varligi kon-
santrasyon ve bifigsel stirecleri etkilemektedir.
Bitiin bu nedenlerden dolay yash hastalarda
depresyonu degerlendirmek icin farkli semptom
tanimlarina ihtiyag duyulmaktadir.

igeriginin yaninda, 6lgme aracinin formatinin
da yash hastalara 6zgii olmasi gerekmektedir.
Cok segenek igeren likert tipi dlgekler ve sizi
en iyi tanimlayan ifadeler gibi maddeler bu yag
grubunda kafa karistinci olabilmektedir. GDO,
yagh hastalar igin gegerli bir tarama testi olmasi,
skorlamasi ve uygulanmasinin kolay olmasi ama-
cyla tasarlanmigtir. Maddeler, yash depresyon-
lu hastalarin yash olmayan depresyonlulardan
aynimini maksimum diizeyde tutacak ampirik
olarak olusturulmus maddelerden olusmaktadir.
Maddeler; azalmis duygulanim, benlik algisinda
zayiflama, motivasyon zayiflig, gelecek yerine
gegmise yonelim, biligsel sorunlar, obsesif nite-
likler ve ajitasyonu igermektedir.

GDO 30 maddeden olusmakta ve hasta tara-
findan doldurulmaktadir. Her maddeyi hasta
“Evet” ve “Hayir” seklinde isaretlemektedir.
Otuz maddenin 10’u olumsuz, 20'i ise olumlu
olarak kurgulanmistir. “Gegtigimiz hafta” sek-
linde bir zaman periyodunu sorgulamaktadr.
Olgegin kesme noktasi 13/14 olarak kabul edil-
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mektedir. Olgegin Tirkge gegerlik ve giivenirligi
1997 yilinda Ertan ve ark. tarafindan yapilmigtir
(26).

4. Edinburgh dogum sonrasi depresyon élge-
gi: Edinburgh dogum sonrasi depresyon olcegi
(EDSDO), Cox ve ark. tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir (27). Kisa ve hasta tarafindan dol-
durulacak bir dlgekle, postpartum depresyonlu
hastalar tanimak amaclanmistir. Standart dep-
resyon Olgme araglan postpartum depresyonlu
hastalarda kisithilik gostermektedir. Ornegin; bir-
ok dlgek postpartum hastalarinda gegerli olma-
yan somatik yakinmalan élgmektedir. Cocugun
ihtiyaclanndan dolayi olusan uyku diizensizligi
ve anemiye ikincil gelisen letarji ve yorgunlugu
standart depresyon 6lgekleri yanhs dlgmekte-
dir. EDSDO’deki maddeler, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi'nin bazi bélimlerinin bir
araya getiriimesi ve postpartum depresyonlu
kadinlarda gorilen problemlerin eklenmesi ile
olusturulmustur.

On maddeden olusan ve hasta tarafindan dol-
durulan bir dlgektir. Her madde 0-3 arasinda
degisen puanlarla élgiilmektedir. Bazi maddeler-
de en siddetli yanitlar basa, bazilarinda ise sona
konmustur. Skor 0-30 arasinda degismektedir.
Kesme noktasi olarak 12 ve (izerindeki skorlar
olasi major ve minér depresyona isaret etmek-
tedir. Olgek 1996 yilinda, Tiirkge'ye Engindeniz
ve ark. tarafindan uyarlanmig, gecerlik ve giive-
nirligi ayni ekip tarafindan yapilmigtir (28).

5. Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi:
Hastane anksiyete ve depresyon olgegi (HAD),
Zigmond ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelisti-
rilmistir (29). Tibbi bir hastaligi olan poptlasyon-
da duygudurum bozuklugunu taramak amaciyla
tasarlanmistir. Toplum ve hastane drnekleminde
kolaylikla kullanilabilir. Psikiyatrik belirtileri fizik-
sel bozukluklardan ayirmak icin, fiziksel belirti-
ler yerine duygudurumun dznel yikimi Gzerinde
durulmaktadir. Depresyon alt élcegi tzglnlik
yerine anhedoniyi temel semptom olarak al-
maktadi. HAD DSM-IV'te bulunan depresif
semptomlart tam anlamiyla kapsamamasina
karsin, anhedonik semptomlar tibbi hastaliklar
bulunan kisilerde depresyon igin iyi bir kanittir.
intihar digtincesi, sugluluk ve umutsuzlugu iger-
memektedir.

HAD hasta tarafindan doldurulmakta, 14 mad-
deden olusmakta ve maddeler 4 oGzellik iger-
mektedir. iki alt 8lek depresyon ve anksiyeteyi
degerlendirmektedir. Yedi maddelik depresyon
alt 6lgegi 0-21 arasinda skorlanmakta, kesme
noktasi olarak 0-7= Normal, 8-10= Hafif, 11-
14= Orta, 15-21= Ciddi, bir duygudurum
bozukluguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge
gegerlik ve glivenirligi 1997 yilinda Aydemir ve
ark. tarafindan yapilmistir (30).

6. Cocuklar icin depresyon olcegi: Cocuklar
icin depresyon olcegi (CDO), Kovacs tarafin-
dan 1992 yilinda, gocuklar ve genglerde dep-
resyonun siddetinin belirlenebilmesi amaciyla
geligtiriimistir  (31). CDO’ntin, depresyonun
siddetini belirleyen iyi bir élgme araci oldugu
bildirilmigtir. Bir kendini degerlendirme 6lcegi-
dir; gocuklara okunarak veya ¢ocugun kendisi
okuyarak doldurulur. Uygulamasi yaklasik ola-
rak 30 dakika stirmektedir. 6-17 yas araliginda
uygulanmak tizere hazirlanan élcek dlkemizde
9-13 yas gocuklarina uygulanmaktadir. Toplam
27 maddeden olusmakta; her madde gocugun
son iki haftasini degerlendirerek, aralarinda se-
¢im yapabilecegi Gg cimle seti bulundurmak-
tadir. Her set gocukluk depresyonunun belirti-
lerine iliskin ifadeler icermektedir. Yanitlara 0-2
arasinda degisen puanlar verilir. Yiksek puan
depresyon diizeyini gosterir, kesme noktasi
19'dur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
54'tiir. Olgegi uygulayabilmek igin 6zel bir egi-
tim gerekmemektedir. Olgek, 1990 yilinda Oy
tarafindan Tirkge'ye uyarlanmistir (32). Olgegin
giivenirligi belirlenirken test-tekrar test gtivenirli-
gine bakilmig ve 0.80 olarak bulgulanmusgtir.

Klinisyenin Degerlendirdigi (Clinician-Rated)
Olgekler

Bu dlcekler yapilandinlmig, yarn yapilandiriimig
ya da yapilandinimamis gorisme bigimleriyle
hasta ya da hasta yakinlanyla yapilmis goriisme-
leri kapsamaktadir. Yapilandirlmig gériismeler-
de, klinisyenin sormasi gereken sorular bir gizel-
ge seklinde hazirlanmistir. Goriisme o sorular
cergevesinde gitmektedir.

1. Hamilton depresyon derecelendirme olce-
gi: Hamilton depresyon derecelendirme 6lcegi
(HAM-D), 1960 yilinda Hamilton tarafindan ge-
ligtirilmis ve depresyonun siddetini dlgmek ama-
ayla tasarlanmustir (33). Depresif semptomlari
6lgmek amaciyla klinisyen tarafindan uygulanan
olcekler arasinda en sik kullanilanidir. Orijinal
olgek 21 madde icermesine karsin, Hamilton
ilk 17 maddenin kullanilmasini énermistir. Geri-
ye kalan 4 madde ya seyrek (depersonalizasyon)
olarak gorilir ya da siddet yerine hastaligin bo-
yutunu (gtinlik degisimler) tamimlar.

HAM-D élgeginde maddeler 0-4 ve 0-2 arasin-
da isaretlenmektedir. Olciilebilir siddette olanlar
0-4 arasinda derecelendirilir ve 4, o semptomun
siddetli oldugunu gosterir. Hamilton bazi semp-
tomlari 6lgmenin ise oldukga zor oldugunu dii-
stintip 0-2 arasinda derecelendirmistir. En ytk-
sek 53 puan alinir.

HAM-D psikiyatrik hastaliklar konusunda dene-
yimi olan hekim, psikolog, sosyal calismacilar
tarafindan kolaylikla uygulanabilir. Klinik arastir-
malarda test kullanimi konusunda egitim almig
klinisyen olmayan kisiler tarafindan da uygula-
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nabilir. Uygulanmasi ortalama 15 dakika stirer.
ilk yayinlandiginda herhangi bir rehber i icerme-
yen dlgek, daha sonra her maddeyi 6lgmek igin
onerilerle birlikte yayinlanmistir. Tuirkge gegerlik
ve giivenirlik calismast 1996 yiinda HAM-D
adiyla Akdemir ve ark. tarafindan yapilmistir.
Kesme noktalan 23 <; gok siddetli, 19-22;
siddetli, 14-18; orta derecede, 8-13; hafif de-
recede ve 7 = normal olarak saptanmigtir (34).
HAM-D i¢ tutarliik calismasinda Cronbach alfa
degeri 0.75, giivenirlik katsayisi ise 0.76 olarak
bulunmustur.

HAM-D Research Diagnostic Criteria veya DSM-
IlI"ten once gelistirildigi icin bu tamsal simiflama-
larda depresyonun kriterleri arasinda bulunan
anhedoni gibi bazi semptomlan kapsamamak-
tadir. Olgek somatik semptom belirti ve bulgu-
lara (yorgunluk ve istah azalmasi vb.) daha fazla
agirlik vermektedir ve istah artigi, agin uyku gibi
norovejetatif semptomlar icermemektedir. Ayri-
ca, kriterler arasinda olmayan anksiyete ile ilgili
bazi maddeleri igerdigi icin depresif semptomla-
r 6lgme anlaminda spesifisitesi azalmaktadir.

2. Montgomery-Asberg depresyon derecelen-
dirme olgegi: Montgomery-Asberg depresyon
derecelendirme élgegi (MADDO), 1979 yilinda
depresif semptomlarin siddetini dlgmek ama-
ayla majér depresif bozuklugu olan hastalarda
kullanilmak tizere gelistirilmistir (35). Olgegi ge-
ligtirenlerin ilk amaci tedavi ile olusan degisiklik-
lere duyarl bir 6lgek gelistirmekti. ikinci amag
ise hem psikiyatrist hem de psikiyatrist olmayan
profesyoneller tarafindan uygulanabilecek bir
olgek gelistirmekti. MADDO psikofarmakolojik
aragtirmalarda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Olgek; belirgin tziintd, ifade edilen dziintd, ic-
sel gerginlik, uyku azalmas, istah azalmasi, kon-
santrasyon glicligu, yorgunluk, hissetme yeter-
sizligi, karamsar dustinceler, intihar distinceleri
olmak tzere toplam 10 maddeden olusmakta
ve 0-6 arasinda derecelenmektedir. Tek sayili
rakamlar bos birakilarak élgiiciiniin tam olarak
karar veremedigi durumlarda karar vermesi
kolaylastinlmaktadir. Doldurulmasi yaklasik 15
dakika strmektedir. Olt;egl geligtirenlere gore
olcegi uygulamak igin egitim gerekmemekte,
psikiyatrist, psikolog, birinci basamak hekim-
leri ve psikiyatri hemsireleri tarafindan kolayca
uygulanabilmektedir. Montgomery ve Asberg'in
orijinal calismasinda psikiyatrist ve pratisyenler
arasinda toplam skorda korelasyon 0.97 olarak
bildirilmistir (35).

Major depresyonun bilissel ozelliklerini daha
cok icermesi agisindan genel tibbi bir bozuklugu
olan hastalarda daha az yanlis depresyon tanisi
konulmasina neden olmaktadir. Olgek kolaylikla
uygulanabilmekte ve ozel bir egitim gerektir-
memektedir. Olgekle ilgili yagsanan bir problem,
hastanin semptomlarinin olgiilecegi zaman ara-
liginin belirtilmemis olmasidir.
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Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calisma-
st 2002 yilinda Torun ve ark. tarafindan yapil-
mistir  (36). Montgomery-Asberg Depresyon
Derecelendirme Olgegi Turkge versiyonunun
major depresif bozukluk icin kesme noktalar
hafif, orta ve belirgin siddetteki depresyon icin
kesme noktalan sirasiyla 9 <, 29 < ve 36 <
olarak hesaplanmigtir (37). Olgegin giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.73 olarak
bulunmustur (36).

3. Calgary sizofrenide depresyon dlgegi: Cal-
gary sizofrenide depresyon 6lgegi (CADO), 1992
yilinda Addington ve ark. tarafindan gelistirilmis-
tir. Diger depresyon degerlendirme Glgeklerinin
sizofreni hastalanndaki depresif semptom ve
sendromlan élgmediginin gozlemlenmesi Gzeri-
ne gelistirilmistir (38). Olgek, sizofreni bulunan
hastalarda depresyon yontnden degerlendirme
yapmak ve depresif belirtilerin diizeyini ve sid-
det degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin temel uygulama grubunu sizofreni ve
psikotik bozuklugu olan hastalar olusturmak-
tadir. Toplam 9 maddeden olusan 6lgek dortli
likert tipi olgiim saglamaktadir. Her madde 0-3
arasinda degisen puanlar almakta ve toplam
puan bunlarin toplanmasi ile elde edilmekte-
dir. Olgegin doldurulmasi hasta ile goriismeye,
goriisme sirasindaki gozlemlere, hasta yakinla-
nndan alinan bilgilere gore yapilmaktadir, Yari
yapilandirilmig bir goriisme yapilmakla birlikte,
uygulayict bu sorulanin digina gikarak da goriis-
me yapabilir. Olgegin Tiirkge formunun gegerligi
ve giivenirligi 2000 yilinda Aydemir ve ark. tara-
findan yapilmistir (39). Giivenirlik calismasinda,
Cronbach alfa katsayisi 0.88 olarak bulunmustur
(39).

4. Cornell demansta depresyon dlgegi: Alexo-
pouls ve ark. tarafindan 1988 yilinda geligtirilen
Cornell demansta depresyon élgegi (CDDO), de-
mansli bireyler ve bakim verenleriyle yapilan ayr
ayr gorismeler sonucunda klinisyen tarafindan
doldurulan bir élcektir (40). Olcek, demans has-
talarinda gorilen major depresif semptomlar ve
sendromlan belirlemek amaciyla geligtirilmistir,
Duygudurumla iligkili bulgular, davranigsal degi-
siklikler, fiziksel bulgular, déngtisel fonksiyonlar
ve dustinsel degigiklikleri degerlendiren, 5 alt
grupta toplanan 19 maddeden olusmaktadir.
Her madde 0, 1, 2 olarak puanlanmaktadir. 0=
Belirti yok, 1= Hafif ya da orta derecede, 2=
Siddetli, oldugunu gosterir. Sekiz ve lzerinde-
ki toplam puan depresyonu disiindirmektedir.
Olcek Amuk ve ark. tarafindan Tiirkge'ye uyar-
lanmustir (41). Test-tekrar test tutarhlig r= 0.93;
Cronbach alfa degeri 0.86 olarak saptanmgtir.
Olgege ait sorular tek tek ele alindiginda 9. ve
19. sorularda diisiik dizeyde test-tekrar test
tutarhiligr goralmistar (r< 0.30). Aynica 6. ve 9.
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sorularin 6lgek toplam puani ile disiik diizeyde
korelasyon gosterdigi saptanmigtir. Olgegin ge-
cerlik analizinde depresyonlu demans grubu ile
depresyonsuz demans grubu arasinda anlamli
fark (0.001) tespit edilmistir. Major depresyonu
olan ve olmayan tamimada en uygun esik deger
7/8 olarak belirlenmis ve bu degerin duyarlilig
0.95, ézgiilligi 0.71, Kappa degeri 0.58 olarak
bulunmustur (41).

SONUC

Depresyon psikiyatri kliniklerinde en gok karsi-
lagilan tani grubudur. Bu nedenle arastinlmasi
oldukga énemlidir. Psikiyatride son donemlerde
meydana gelen yontem degisiklikleri, objektif
olcim yapilmasi ve nesnel verilere ulagilmas
gerekliligi ile birlikte psikolojik degerlendirme
olceklerinin dnemi ve kullammi artmistir, Ayni
konuda ¢ok sayida dlgek olmakla birlikte, arag-
tirmacinin amacina en uygun olgegi segme ko-
nusunda rehbere ihtiyaci vardir. Bu calismanin
aragtirmacilara rehberlik edecegi disiinilmek-
tedir.
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