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Birinci Basamakta Psikiyatrik
Degerlendirme Olceklerinin Kullanimi

THE USE OF PSYCHOMETRIC SCALES IN PRIMARY CARE

Serpil Aydin

Bzet

Tdm dinyada oldukca yaygin olan ruhsal sorunlarin erken tanis,
hastaliklara en kisa zamanda mudahale etmek agisindan gerekli-
dir. Ozellikle gelismekte olan tlkelerde, ruhsal sorunlari olan has-
talarin daha cok fiziksel belirtilerle hekime basvurdugu gozlen-
mektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin tanisinda
blytk 6nem tasir. Ayrica, ruhsal hastaliklari olan kisilerin gereksi-
nimlerinin bUytk bir kismi birinci basamakta karsilanabilir. Yani,
ruh saghgi hizmetleri, temel saglik hizmetleri icinde yer almalidir.
Toplumun ¢ok blylk bir kismina ulasabilen birinci basamakta,
ruhsal hastaliklarin erken tanisi icin kullanilabilecek 6lgeklerin bilin-
mesi, zamaninda mudahaleyi kolaylastiracaktir. Bu makalede, ruh
saghginin birinci basamaktaki yeri ve birinci basamakta ruhsal has-
taliklarin tanisinda kullanilabilecek tani ve derecelendirme 6lgekle-
ri tartisilacaktir.

Anahtar sézciikler: Ruh sagligi, olcek, birinci basamak, tani, ruh-
sal hastalik

aglik bedensel, sosyal ve ruhsal iyilik hali olarak ta-

nimlanmaktadir.! Akil ve ruh sagligi ise, giinliik stres-

lerle bas edebilme, hayatin cesitli yonlerine karsin iyi
hissedebilme, sosyal uyum, i verimi ve yasam kalitesini de
icermektedir. Ruh sagligi, toplumun sosyo-kiiltiirel, ekono-
mik yonleri ve genel sorunlariyla baglantilidir.2

Ruhsal sorunlar tiim diinyada oldukg¢a yaygin olmakla
birlikte, tan1 ve tedavileri konusunda bir¢cok zorluk yagan-
maktadir.3 2000 yilinda tiim hastaliklar arasinda noropsiki-
yatrik hastaliklarin orani tiim yillarda %12, maluliyetle ge-
cen yillarda ise %31 olarak tespit edilirken, onbin psikiyat-
ri hastasina diisen yatak sayist Avrupa’da 9.3, Amerika’da
3.6, Dogu Akdeniz’de 0.8, Afrika’da 0.4, Giineydogu As-

Summary

Early diagnosis is very important for the early treatment of men-
tal disorders. Mental disorders can show themselves as physical
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ya’da 0.3, Pasifik’te 1.0 gibi cok diisiik oranlardadir.? Yine
2000 yilinda yiizbin kisiye diisen psikiyatrist say1st ¢ok az
olup Rusya, ABD’nde 10’un iizerindeyken, Avrupa’da 5-
10, Arap yarimadasi’nda 1-5, Tiirkiye, Cin, Meksika, Japon-
ya ve Afrika’da 0-1 arasindadir.3 Psikiyatrik hemgire sayisi
da, biraz daha fazla olmasina ragmen cok farkli degildir.
Ruh saglig1 ve hizmetleri diinya iilkelerinin yaklasik yari-
sinda yasalarla diizenlenmistir; ligte birinde ise akil ve ruh
saglig1 icin ayrilmig bir biitce yoktur.3

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ruhsal hastalig1 olanlarimn
gereksinimlerini medikal, toplumsal, ailesel ve rehabilitas-
yonla ilgili olarak siiflamistir.> Medikal gereksinimler, er-
ken tani, bilgilenme, tibbi bakim, psikolojik destek ve hos-
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pitalizasyondur. Toplumsal olarak, ayrim ve damgalanma-
dan kurtularak paylagim saglanmasi, ailesel olarak ise ba-
kim, baglilik, ekonomik ve kriz destegi gereksinimi mevcut-
tur. Rehabilitasyon gereksinimi ise sosyal ve is destegi, egi-
tim olanag1 ve bakim ihtiyacindan olusur.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve
Ruh Saghgi

Anne karninda baglayan biyo-psiko-sosyal sorunlar,
saghgim temel belirleyicileridir.2 Ulkemizdeki gibi akraba
evliliklerinin ve gogiin yiiksek oranda olmasi, egitim ve da-
nmismanligin yetersizligi, gebelik ve sonrasinda takibin az
olmasi, beslenme bozukluklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve
perinatal Oliimlerin siklig1, anne ve bebek bakiminin tam
anlamiyla yapilamamasi, kadinin hala toplumda tam olarak
bir yer kazanamamasi nedeniyle ruh sagligi programlari,
ana-¢ocuk saglig1 ve aile sagligini da kapsamalidir.4 Yani
ruh saglig1 hizmetleri, temel ve genel saglik hizmetleriyle i¢
ice olmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerine (BBSH)
fiziksel belirtilerle bagvuran hastalarin en az %40’ min di-
rekt olarak bir biyomedikal hastalia bagli olmadig1 goz
Oniine alinirsa, BBSH nin bu konudaki énemi daha da iyi
anlasilacaktir.5 Ayrica her yil yaklasik beg yetiskinden bi-
rinde mental bozukluk goriilmesine ragmen, birinci basa-
makta, bu rahatsizliklarin %30-80’ine tam1 konamamakta-
dir.25 Bu durumun cesitli nedenleri olabilir. Ruhsal hasta-
liklarin tanisinin zorlugu yaninda, tip fakiiltelerindeki egiti-
minin yalnizca psikiyatri kliniklerinde yapilmasi da, tanty1
ve hekimin bilgiye ulagmasin zorlastiran bir etken olabilir.
Ayrica mevcut egitim sistemi, hekim adaylarin1 bedensel
hastaliklar1 daha kolay taniyacak, ama onlara eslik eden
ruhsal bozukluklarin taninmasini kolaylastirmayacak sekil-
dedir.2 Dal uzmani, daha az sayida hastaya daha cok zaman
ayrip, bir goriismede yalniz bir sorunla ugrastig1 halde, bi-
rinci basamak (BB) hekimi ortalama alt1 sorunla ugragmak-
tadir.6 Birinci basamakta tanisal zorlugun diger bir nedeni
de, psikiyatriste bagvuran hastada belirtiler daha ayrismais,
siddetli ve ciddi iken, BB’a bagvurdugunda belirtilerin daha
hafif olmasidir.6

DSO’niin 2001 y1li raporunda, BB’a bagvuran ruhsal ra-
hatsizlig1 olan hasta sayisinin ¢ok olmasi ve bir¢ogunun sa-
dece BB’a bagvurabilmesi nedeniyle, ruh sagliginin genel
sagliktan ayr1 tutulmamasi ve birinci basamak calisanlari-
nin bu konuda egitilmesi geregi belirtilmistir.? Bu raporda,
ruh sagligi hizmetlerinin BB’a entegre edilmesiyle; hasta
korkularinin azaltilmasi, daha ekonomik, devaml ve yay-
gin hizmet, erken tan1 ve tedavi, alkol bagimliliginin azal-
tilmasinda daha ¢ok basar1 saglanabilece§i vurgulanarak

ruh saglig1 ¢alisanlarinin sayica az olmasinin getirdigi de-
zavantajlarin giderilebilecegi bildirilmistir. Bunlarin baga-
rilabilmesi i¢in, oncelikle genel saglik ¢alisanlarinin ruhsal
hastalikli kisiyi yonetecek ve tedavi edecek bilgi, birikim
ve motivasyona sahip olmasi ve bu amagla BB calisanlari-
nin, ruh sagligi uzmanlarinca bilgilendirilmesi ve destek-
lenmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica raporda BB’a psi-
kotrop ila¢ yazimi bilgisi ve yetkisinin verilmesi, temel psi-
kotrop ilaglarin birinci ve ikinci basamaga saglanmast, ba-
samaklar arasinda etkin ¢alisan bir ag olmasi, biitce dagili-
minin ii¢lincli basamaktan BB’a kaydirilmas: ve kayit sis-
temleri ile siirekli gozlem yapilarak degerlendirme ve bilgi
yenilenmesi sart kosulmustur.

Aile Hekimligi ve Ruh Saghgi

Insan sagliginda biyopsikososyal yaklagim, hastalarm
bir biitiin icinde biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan de-
gerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir. Bu anlayis ile
yetisen aile hekimlerinin, diger hekimlere oranla biraz daha
ilerde oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.6 Bu yakla-
sim, aile hekimliginde goriilebilen tiim rahatsizliklar igin
gegerlidir. Aile hekimlerinin rutin 6ykii ve muayenelerinde,
daima ruh sagligin1 degerlendirmeleri, erken tani ve tedavi
oranint arttirabilecektir. Hasta ve yakinlarinin egitilmesi de,
aile hekimlerinin gorevleri arasindadir.” Psikiyatrik rahat-
sizliklar, genelde fiziksel veya organik belirtilerle kendini
gosterdiginden, hastasini bir biitiin olarak degerlendiren ai-
le hekiminin, hastalarin belirtileri konusunda oldukg¢a dik-
katli davranmas: gerekmektedir.8 ABD’de, anksiyete ve
depresyonlarin ¢ogunun tan1 ve tedavisi aile hekimlerince
yapilmakta ve ruh saghg: tanilarinin yarisi aile hekimlerin-
ce konup psikotrop ilag recetelerinin 2/3’ii aile hekimlerin-
ce yazilmaktadir.” Ingiltere’de, BB konsiiltasyonlarinimn
%?25-40’11n ruhsal hastaliklara ait oldugu ve psikiyatriste
yonlendirilen hastalarin %80’inin de aile hekimlerince gon-
derildigi saptanmustir.® 1 yillik depresyon tedavisinde psiko-
lojik tedavinin normal bir aile hekimi bakimina gére daha
listlin olmadig1 gosterilmistir.10

Son yillarda, hastalarin hastanelerden ¢ok, toplum igin-
de yasamlarini siirdiirmeleri goriisii benimsenmektedir.3!!
Bu nedenle, bakim, tedavi siirekliligi ile rehabilitasyon ko-
nusunda da aile hekimlerine biiyiik gorevler diisecektir. Ki-
sacasi aile hekimlerinin psikiyatrik hastaliklarin tanisi, teda-
visi, birincil, ikincil ve ti¢ilinciil 6nlemlerin her birinde de et-
kin gorevleri vardir. Hastayi, ailesi ve sosyal ¢evresiyle bir
biitiin olarak ele almasi da, aile hekimlerinin koruyucu ve
sosyal psikiyatride 6nemli bir rol oynamalarina neden ol-
maktadir.?
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Birinci Basamakta En Sik Karsilasilan Ruhsal
Sorunlar ve Tani Zorluklari

BB’ ta en sik kargilagilan ruhsal sorunlarin baginda dep-
resyon gelmektedir.3.1213 Ayrica anksiyete bozuklugu, alkol
bagimliligr ve somatoform bozuklugun oldukca yaygin ol-
masinin yaninda, cinsel iglev ve uyku bozukluklari, ergen ve
geng eriskinde yeme ve kisilik bozukluklar1 da sik olarak
goriilebilmektedir. Yas doniimlerinde veya hayatta karsila-
stlan sorunlara iligkin duygusal zorlanmalar da, BB hekimi-
nin sik karsilastigr durumlardandir.

Organik hastaliklardaki objektif kriterler ruhsal rahatsiz-
liklar i¢in s6z konusu olmadigindan, tani, hastadan alinan
bilgiler dogrultusunda goriismeyi yapan kisiye gore degise-
bilir. Zira her goriismecinin bilgisi, gorgiisii, hastay1 gozle-
mi sirasinda edindigi diisiince ve duygular, dolayisiyla yo-
rumu farkli olacaktir. Hastanin degerlendirilmesinde 6znel
kavramlar isin i¢ine girmekte, boylece tanilar da farkli ola-
bilmektedir. Bu tiir zorluklar, psikiyatri alaninda tanisal
standardizasyon calismalarinin 6niinii agmistir.4 Oncelikle,
nesnel kriterlerle belirlenen tanilari koymaya yardimci ola-
cak cesitli yapilandirilmig goriisme formlar1 olusturulmus-
tur. Bu cizelgelerde hangi belirtilerin ne sekilde arastirilaca-
81, standart sorularla belirlenmistir. Ancak bu formlarda bel-
li sorularin sorulmasinin bazi hastalarda yetersiz kalmasi ve
psikiyatrik rahatsizliklarin klinik belirtilerinin fizyolojik pa-
rametrelerle oOlciilememesinden dolayi, klinik goriintiiyii
nesnel ve Ol¢iilebilen bir hale doniistiiren degerlendirme 61-
ceklerine ihtiya¢ duyulmustur.4 Bu 6lcekler, hastanin ruh-
sal durumunun, davraniglarinin, insanlar ve toplumla olan
iligkilerinin oOlciilebilmesine olanak saglayarak klinik goz-
lemlerin karsilagtirilmasint miimkiin kilmaktadir. Bu saye-
de, hem psikiyatrik hastaliklar daha iyi taninabilir, hem de
hastaligin gidisi daha iyi belirlenebilir. Ingiltere’de degisik
Olceklerin BB’ ta depresyon tanisin1 %14-40, anksiyete ta-
nisini %19-32 oraninda arttirdig1 saptanmistir. !5

Bu olcekler sayesinde tani konabilir (DSMIV-
SCID/DISC), belirli hastaliklarin ciddiyeti ve zaman i¢inde-
ki degisiklikleri olciilebilir (Hamilton Depresyon Olcegi,
Kisa Mental Durum Incelemesi), genel olarak ruhsal belirti-
ler tamimlanabilir (Belirti Tarama Listesi-90-R), hastaligin
gidisi veya tedavinin yararlar oSlciilebilir (Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olcegi) ve ruhsal rahatsizliklar taranabilir
(Zung Depresyon Olcegi). Yani, tani, belirti ve bulgu, has-
taligin siddet ve ciddiyeti, iglevsel bozulma, yagam kalitesi,
yan-etki, kisilik 6zellikleri, bilissel ve sosyal durum gibi pa-
rametreler degerlendirilebilir ve epidemiyolojik calismalar
yapilabilir.16 Ancak, hangi durum ve hasta i¢in hangi dlge-
gin ne sekilde kullanilacag iyi bilinmelidir. Olgegin giive-
nirliginin ve gegerliginin 6l¢iilmiis ve standardize olmasi, o

toplum i¢in uygun normlarin olusturulmasi zorunlu-
dur.1417.18 Her 6lgegin ozellikleri farkli oldugundan 6l¢ek se-
ciminde degisikligin derecelendirilmesi, degerlendirmeyi
yapacak ve bilgi alinacak kisinin bilinmesi ve 6l¢iilen 6zel-
liklerin taniminin yapilmasi 6nemlidir. En giivenilir 6lcek-
ler, degerlendirilmesi nesnel kriterlere dayanan, yani, goriis-
me sirasinda klinik degerlendirmeyi yapan kisinin yardimi-
na en az gereksinim duyulanlardir.14 Olceklerin 6zellikleri
acik ve anlasilir bir ifadeyle anlatilmali, derecelendirme ba-
samaklarinin neyi anlattig1 iyice belirtilip aciklanmali ve 6l-
¢egi kullanan herkesin okuyup anlayabilmesi saglanmalidir.

Olcek Tiirleri

Olcek tiirlerinden &nce, goriisme formlarindan bahset-
mek uygun olacaktir. Bu yapilandirilmis degerlendirme
formlari, hastaya belli tan1 kriterlerini standart olarak sorar.
Avantaji tan1 atlanmasint 6nlemektir. Ancak bu formlarin
psikiyatrik goriismeyi tam olarak saglamadigi diistiniilerek
ek soru sormaya da olanak veren yari-yapilandirilmis goriis-
me formlar1 olusturulmustur: Arastirma Tam Olgiitleri, Af-
fektif Bozukluklar ve Sizofreni i¢in Cizelge, Tanisal Goriis-
me Cizelgesi, Simdiki Durum Muayenesi, DSM-III-R Yapi-
landirilmig Klinik Goriismesi ve Birlesik Uluslaras: Tani
Goriigmesi gibi.14.18

Olcekler ise, uygulams sekillerine gore, kendini deger-
lendirme olcekleri, yakininin degerlendirdigi olcekler, kli-
nisyenin degerlendirdigi 6l¢ekler ve klinisyen tarafindan ya-
pilan dogal ortam gozlemleri olarak ayrilabilir.1?

Kendini degerlendirme olcekleri, hastanin kendisinin
doldurdugu dlgeklerdir. Diger tiir 6lgeklere gore, hafif dep-
resyon gibi diisiik olgekli patolojileri saptamada daha du-
yarlidir. Fazla zaman ve masrafa neden olmaz, hastanin dii-
stincelerinin daha kolay ve gorlismecinin yorumu olmadan
ogrenilmesini saglar. Ancak okuma-yazma bilmeyenler,
siddetli hastalig1 olanlar, bellek veya dikkat kusuru olanlar-
da giivenilir degildir. Ayrica hastanin sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel diizeyinden etkilenebilir. Uygulayicida o6zellik
aranmaz.

Yakinmnin degerlendirdigi ol¢ekler ile, hastalarin kisiler
arasi ve iglevsel niteliklerini ortaya koymasi ve hastalik on-
cesi hakkinda bilgi vermesi nedeniyle simdiki durumuyla
ilgili daha kesin bir yargiya varilabilir. Ancak yakinlarina
bagimli olmasi da, bu 6l¢egi sinirlamaktadir.

Klinisyenin degerlendirdigi ol¢eklerin dezavantaji, go-
rlismeciye bagimli olmasidir. Deneyimi az goriismeciler-
, daha giivenilir olmakta, dlgekler doldurulurken klinik yar-
gilarin1 daha az yansitmaktadirlar.

Klinisyen tarafindan kaydedilen dogal ortam gézlemle-
rinde (video goriintiileri, ugras tedavisi gibi) yansizlik fazla-
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dir. Bu teknik, ¢ocuklarda veya kendisinden yeterince bilgi
almamayan veya olcek dolduramayan hastalarda uygulana-
bilir. Dezavantaji, belirtilerin agik ve belirgin olmasina ve
daha fazla zamana gerek duyulmasidir.

Daha yansiz ve kesin sonug¢ alabilmek icin, miimkiinse
hem hastanin, hem de klinisyenin doldurdugu iki 6l¢ek bir-
likte kullanilmalidur.

Birinci Basamakta Kullanilabilecek
Olcekler

Birinci basamakta kullanilabilecek olgekler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tani Amach Kullanilabilecek Formlar

Psikiyatrik hastaliklarin tanisinda oldukg¢a yaygin olarak
kullanilan rehber DSM-IV’ iin BB versiyonu DSM-IV-PC
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders- Fourth Edition-Primary Care) ve Primary Care Evalu-
ation of Mental Disorders (PRIME-MD), BB’ta tan1 ama-
cryla kullanilabilir.8 Ancak bu formlarin yayimlanmig Tiirk-
ce cevirisi heniiz yoktur.

Belirti ve Degisiklikleri Derecelendirme
Amaciyla Kullanilan Olgekler

Bu gruptakiler, tan1 amach degil, rahatsizligin diizeyini,
belirtilerin risk, siddet ve dagilimini, degisimini ve tedaviye
cevabi 6lgmek amagli formlar olup hastalik takibinde kulla-
nilmalaridir. Burada, Tiirkge cevirileri ve bu cevirilerin ge-
cerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 mevcut olan 6lg¢eklerden
bahsedilecektir.

- Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi: Klinis-
yen tarafindan depresyon belirtileri olanlara uygulanan bir
olcektir. Tiirkce’ye Akdemir ve arkadaslar tarafindan uyar-
lanmugtir.1?

- Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi: Anksiye-
te diizeyini ve siddetini belirlemede kullanilan 6l¢cek, Yazi-
c1 ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir.20

- Beck Depresyon Envanteri: Kendini degerlendirme
Olcegi olup depresyon riski, siddeti ve degisimini Olger.
Saglikli kisilere de uygulanabilir. Tiirkge formunu uyarla-
yan Hisli’dir.1

- Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi: Kendi-
ni degerlendirme 6lcegidir ve dogum sonrasi depresyon ris-
kini belirlemede kullanilir. Tiirk¢e formu Engindeniz ve ar-
kadaglari tarafindan olusturulmustur.19

- Mevsimsel Gidis Degerlendirme Formu: Normal po-
pulasyonda mevsimlere bagl olarak ortaya ¢ikan duygudu-
rum ve davranis degisikliklerini arasgtirmada, duygudurum
bozuklugu olan hastalarda ise mevsimsel seyri tanima ama-
ciyla kullanilan bir kendini degerlendirme olcegidir. De-
mografik bilgileri, mevsimsel degisikliklerin siddetini, ayla-
ra bagl degisiklikleri, giinliik havaya bagli degisiklikleri,
kilo degisiklikleri, uyku siiresi ve sorunun siddetini aragtiran
sorular icerir. Tiirk¢e caligmalar1 Noyan ve Elbi tarafindan
yapilmugtir.9

- Durumluk / Siirekli Kaygi1 Envanteri: Duruma ait ve
siirekli kaygi diizeylerini 6l¢mek amaciyla, 14 yas iistii oku-
dugunu anlayip yanitlayabilecek nitelikteki tiim bireylere
uygulanabilen bir testtir.!?

Ruhsal Sorunlar Tarama Amaciyla
Kullanilan Olcekler

Tarama amactyla kullanilan, genellikle kendini deger-
lendirme 6l¢egi tiiriinde formlardir. Normal populasyonda
ruhsal hastaliklarin belirtilerini saptamak amaciyla uygula-
nirlar. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢caligsmast olan Belirti
Tarama Listesi-90- R ve Genel Saglik Anketi bu gruptaki
BB’ta uygulanabilecek iki 6nemli 6lgektir.

Tablo 1
Birinci basamakta kullanilabilecek olcekler

Tani amagh Belirti ve degisiklikleri Ruhsal sorunlari tarama Biligsel durumu
kullanilan derecelendirme amaayla amacaiyla kullanilan degerlendiren
formlar kullanilan dlcekler olcekler formlar

- DSM-IV-PC - Hamilton depresyon - Belirti tarama listesi-90-R - Kisa mental durum
- PRIME-MD derecelendirme 6lcegi - Genel saglik anketi incelemesi

- Hamilton anksiyete
degerlendirme 0lcedi
- Beck depresyon Olcegi
- Edinburgh dogum sonrasi
depresyon 0lcegi
- Mevsimsel gidis degerlendirme formu
- Durumluk / Strekli kaygi envanteri

- Kisa kognitif muayene
cizelgesi
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Sekil 1
Olgek kullanim algoritmasi (Kaynak 19°da yer alan Aydemir O. Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler, 2000,
Hekimler Yaymn Birligi, Ankara sf. 29°daki sekilden esinlenerek hazirlanmistir.)

- Belirti Tarama Listesi-90-R: Psikiyatrik belirtileri 6l-
cen bir kendini degerlendirme testidir. Normal populasyo-
nun 17 yas iistiinde, en az orta 6gretimden gegmis boliimii-
ne uygulanabilir. Somatizasyon, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, kisileraras1 duyarlik, depresyon, kaygi, diismanlik, fo-
bik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm ve diger sorulardan
olusan bir alt dlgek mevcuttur. Tiirkce formun norm, geger-
lik, giivenirlik caligmas1 yapilmigtir.19

- Genel Saglik Anketi: Normal populasyonda anksiyete
ve depresyon belirtilerinin aragtirilmast amaciyla yapilan
kendini degerlendirme 6lcegidir. BB’a bagvuran kisilere ve
bedensel hastalig1 olanlara uygulanir. Tiirkge form, Kilig ta-
rafindan, varolan iki formun birlestirilmesiyle elde edilmis,
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 bunlar {izerinden yapil-
migtir.19

Bilissel Durumu Degerlendirenler

Kisa Mental Durum Incelemesi ve Kisa Kognitif Mu-
ayene Cizelgesi bu grupta sayilabilecek Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi olan iki olgektir.1* Kisa siirede uygulanabilen,
yonelim, dikkat, bellek gibi fonksiyonlar1 degerlendirerek
organik rahatsizliklar hakkinda da bilgi veren formlardir.

Sonuc¢

BBSH’leri, bir¢ok rahatsizlikta oldugu gibi, ruhsal has-
taliklarin Onlenmesi, erken tami1 ve tedavisinde oldukca
biiyiilk onem tagimaktadir. Bu hastaliklarin tanis1 BB’ ta
onemli ama bir o kadar da zor oldugundan, psikiyatrik 6lcek-
lerden yararlanilabilir. Olgekler tani, derecelendirme, fonk-
siyon degerlendirme, taramada yardimci olabilirler. Olgiil-
mek istenen konunun 6nce 6l¢lime uygun olup olmadigimin
degerlendirilmesi, daha sonra da o toplum i¢in uygun olan,
normlari belirlenmis, gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi yapil-
mig Olceklerin secgilmesi gerekmektedir. Unutulmamasi
gereken bir konu da, her 6lgegin avantaji ve dezavantajlari
oldugu; bir testin uygun kisilerce uygun populasyona dogru
bir sekilde uygulanmasinin ve 6lgek sonuglarinin hastanin
klinigi ile uyumlu olmasinin gerektigidir.
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