TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SOSYAL PSiKiYATRIDE KULLANILAN
PSIKOLOJIiK TESTLER

RABIiA ONUR CANSIZ

DISIPLINLERARASI SOSYAL PSIiKiYATRI ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS DONEM PROJESI

DANISMAN
DOC. DR. ULGEN OKYAYUZ

2007 - ANKARA



Kabul ve Onay

Icindekiler

Onsoz

1. GIRIS

1.1. Sosyal Psikiyatri

1.2. Psikiyatride Kullanilan Psikolojik Testler

1.2.1. Psikolojik Testlerin Temel Ozellikleri

1.2.2. Psikolojik Test/Olgek Tiirleri

1.2.3. Psikolojik Testlerin Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken
Konular

1.3. Arastirmanin Amaci

2. GEREC VE YONTEM

3. BULGULAR

3.1.Sosyal Islevselligin Degerlendirilmesinde Kullanilan Psikolojik
Olgekler

3.2.Sosyal Cevredeki Kaynaklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Psikolojik Olgekler

3.3.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Psikolojik
Olgekler

3.4.Ihtiyaclarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Psikolojik Olcekler

i1
11

Vi

10

14

17

19

21

21

23

28
30

3.5.Stres ve Strese Reaktif Sendromlarin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Psikolojik Olgekler
3.6.Intihar Davraniginin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Psikolojik Olgekler

3.7.Genel Degerlendirme ve Tarama Amaciyla Kullanilan Psikolojik

Olgekler

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER
OZET

SUMMARY
KAYNAKLAR
OZGECMIS

32

34

35
37
42
46
47
48



ONSOZ

Bu calismada Sosyal Psikiyatri uygulamalarinda kullanilan psikiyatrik testler
incelenmis, uygulama alanina gore smiflandirilmis ve tanimlamalari yapilmistir.
Psikiyatri literatiiriinde klinik psikiyatride kullanilan testlere iliskin bir¢cok calisma

yapilmis, ancak sosyal psikiyatriye 6zgii bir test calismasina rastlanilmamistir.

Bu konuda calisan profesyonellere yardimci olmasi acisindan, alanda
kullanilan testlerin  smiflandirilmas1  yapilarak; psikiyatrik alanda c¢alisan

profesyonellerin uygulayabilecekleri testlerin tanitilmasi1 amaglanmistir.

Calismanin planlanmasi ve gerceklestirilmesi asamasinda bana yol gosteren,
destegini her zaman yanimda hissettigim, yiiksek lisans egitimim sirasinda hem
insani degerleri hem de akademik basarisi ile hayrani oldugum saygi deger hocam,

Prof. Dr. Isik Sayil’a motive edici yaklasimi i¢in tesekkiir ediyorum.

Bu calismada danismanhigimi iistlenen Dog. Dr. Ulgen Okyayuz’a,
Disiplinleraras1 Sosyal Psikiyatri Yiiksek Lisans egitimim sirasinda hafizamda 6rnek
Ogretici olarak yer eden basta Prof. Dr. Recep Akdur, Prof. Dr. Engin Turan, Prof.
Dr. Oguz Berksun ve Prof. Dr. Ali Kemal Gogiis olmak iizere tim Ogretim
tiyelerine, her zaman yardimci ve destekleyici olan arkadasim Uzm. Psik. Halil
Senelmis’e, cevirilerimde bana yardimci olan arkadasim Uz. Dr. Beril Karaorman’a
ve calismam yiiriitirken bana destek olan ¢alisma arkadaslarima tesekkiir etmek

istiyorum.

Son olarak hayatimda en énemli yere sahip olan ve paylagsmakta oldugumuz
hayatin tiim anlarinda oldugu gibi, akademik calismalarimda da benden destegini
esirgemeyen sevgili esim Op. Dr. Hakan Cansiz’a, varligiyla hayatimizi
neselendiren, sikintili anlarirmizda anlayish ve destekleyici tutumuyla bizi

gururlandiran canim oglum Arman Bartu Cansiz’a sonsuz tesekkiir ediyorum.



1. GIRIS

Beden sagligi gibi ruh saghg da siireklilik gostermez; c¢esitli inis cikislar
sergiler. Ruhsal bozukluklar zengin-yoksul, genc-yash ayirimi yapmadan diinyanin
her kosesinde insanligin bir sorunu olarak karsimizdadir. Giiniimiizde genel saglik
sorunu ile saglik merkezlerine bagvuran her dort kisiden birisinde en az bir ruhsal
sorun bulunmaktadir. Diger bir deyisle, tiim insanlarin %25'i hayatlarinin herhangi
bir doneminde bir ruhsal hastalifa yakalanma riski tagimaktadir. Istatistikler
diinyada her 40 saniyede bir kisinin intihar ederek yasamina son verdigini

gostermektedir (Say1l;2003).

1.1.Sosyal Psikiyatri

Sosyal psikiyatri; II. Diinya Savasi sonrasinda ortaya cikan ruhsal
hastaliklara yaklasimdaki tutum ve inan¢ degisikliginin bir sonucu olarak,

psikiyatride yeni bir akim olarak ortaya ¢ikmistir.

Sosyal psikiyatri kavrami ¢agdas psikiyatrideki kullanimi ile, cok genis bir
model ve uygulama yelpazesi olusturmaktadir. Bu kavram toplum tarafindan ya da
toplum icinde bakimi ifade etmek i¢in kullanilabilmektedir. Bakim veren

merkezlerin hastanelerden topluma kaydirilmasi olarak da tanimlanabilir

Sosyal psikiyatriyi: “Ruh hastaliklarinin olusumunda, tedavisinde ve ruh
hastaliklarinin 6nlenmesinde, ruh sagligimin daha iyiye gotiiriillmesinde sosyal

etkenlerin roliinii aragtiran bir daldir.” seklinde agiklanmaktadir (Sayil;1996).

Sosyal psikiyatri, ruh sagliginin korunmasi, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve
sosyal etkenlerin hastaliklarin tedavilerindeki ve ortaya cikislarindaki rolii tizerinde
duran kuramsal ve arastirma alanlarini kapsamaktadir. Yani sosyal psikiyatri,
biyolojik psikiyatri, davranis¢t psikiyatri, psikodinamik psikiyatri gibi psikiyatrinin

paradigmalarindan biridir.



Sosyal psikiyatri, kiiltiirlerin incelenmesi inanig ve davranig tarzlarinin
Ogrenilmesi, bilgilendirme ve egitim yardimi ile bu kisi ve toplumlara ulagsmakla
gorevlidir. Insan huylarini, duygulammlarimi ve davranislarini  dogmalardan,
ilkellikten, arkaik diisiinceden, su¢ yatkinligindan, giderek artan seksiiel
“perversion”’lardan, madde bagimliligindan aritmaya yoOnelik bir yaklasim
sergilemesi bakimindan sosyal psikiyatri ile hiimanistik psikoloji arasinda yakin bir

iliski bulunmaktadir (Ziyalar;1999).

Sosyal psikiyatride Onemli bir nokta; sosyal psikiyatrinin toplum ruh

sagligim1 korumayi ve gelistirmeyi hedeflemesidir.

Sosyal psikiyatrik yaklasimin hedefine ulasmasi, disiplinlerarasi isbirligine
yonelmeyi ve toplum kaynaklarimin  kullanilmasini  zorunlu  kilmaktadir.
Disiplinleraras1 isbirligi icerisinde toplum kaynaklariyla hareket etmek; hastanin
tedavisini dogal cevresi igerisinde gerceklestirmeye ve ayni zamanda psikiyatristin
klinik-hastanelere basvuran kisiler disindaki niifus gruplart ile ruh sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi konusunda iligkiye girmesine olanak saglayacaktir.
Toplumun biitiin kesimlerinin ruh saghigi hizmetlerinden yararlanmasinda firsat
esitligi’nin saglanmasi, tedavi yiikiiniin topluma paylastirilmas: sosyal psikiyatri

hareketinin hedefine ulagsmasi ile miimkiin olabilecektir.

Sosyal psikiyatrik yaklasimin disiplinleraras1 calismayr One c¢ikarmasi,
hastaligin tedavisinde hastanin, hasta yakinlarinin ve toplumun ilgili kurumlarinin
aktif katilimim 6zendirmesi ve bu yaklasim cercevesinde psikiyatristlerin ilgilerini
bireylerden, daha biiyiik gruplara cevirmesi aslinda psikiyatride degismekte olan

paradigmalarin birer iiriiniidiir.

Sosyal psikiyatrik yaklasim i¢indeki 1ilgi alanlar1 dort ana bashkta

incelenmigtir. Buna gore;

1. Ruhsal bozukluklarin baglangi¢, gelisim, tedavi ve sonuglan ile ilgili

toplumsal, ekonomik, siyasal etkenlerin tizerinde calisir.

2. Toplumun yapisal gercevesi iizerinde psikiyatrik hizmetlerin 6rgiitlenisi ve

toplum ruh sagligini koruyucu 6nlemler iizerinde caligir.



3. Epidemiyolojik caligmalarla ruhsal sorunlarin boyutlar1 ve risk etkenleri

uzerinde odaklanir.

4. Ruhsal bozukluklardaki kiiltiirleraras: farklar ve benzerlikler iizerinde

kiyaslamali caligmalar yapar (Sayil;1996).

Sosyal Psikiyatri normal ve anormal davranisin sosyal ve Kkiiltiirel
belirleyicileriyle ilgilenen bir davranis bilimidir. Psikiyatrik bozukluklarin dagilima,
saglik ve hastaliin sosyal ve Kkiiltiirel algilanis bicimleri sosyal psikiyatrinin
konular1 oldugundan epidemiyoloji ve kros-kiiltiirel psikiyatri ile de baglantilidir.
Cevresel ve yasam tarzlarina bagh faktorlerin hastalik olusumuna etkileri, fiziksel
ve zihinsel sagligin korunmasi; sosyal gruplar ve organizasyonlar, bunlarin saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligine etkileri gibi konular sosyal psikiyatrinin kapsami
icindedirler. Sosyal psikiyatri, kiiltiirel psikiyatri ve kros-kiiltiirel psikiyatri

kavramlarinin i¢ ice gecmis kavramlar oldugunu soyleyebiliriz (Ersoy;1999).

1.2. Psikiyatride Kullanilan Psikolojik Testler

Psikolojik  test kavrami, psikolojik Ol¢gmeler yapmak amaciyla
yapilandirilmis ya da olusturulmus, herkes tarafindan standart bicimde
kullanilabilecek her tiir testi, teknigi, envanter ya da soru listesinin (inventory),
Olcegi (scale/skala), cizelge ya da cetveli (check list) ve anketi (questionnaire) iceren

genis bir kavramdir.

Anastasi ve Urbina’min (1997) psikolojik testlerin, “davranis Orneklerinin
standart ve objektif 6l¢iimii” oldugu yolundai tanimi yaygin olarak kabul edilen en
kisa tanimi olusturur. Burada fiziksel bir 6zelligin dogrudan Sl¢iimii s6z konusu
olmadig1 i¢in, psikolojik testin uyaricilarina ya da maddelerine verilen yanitlarin
kisinin zihnindeki diisiinceleri, inanglari, tutumlar1 ve duygulart yansitan davraniglar
oldugu kabul edilmektedir. Ozetle psikolojik test davranisin bir drneklemidir., bu

orneklem standart kosullar altinda elde edilmistir, davranis 6rnekleminden sayisal



bilgile saglamanin (puanlama) belirli kurallar1 vardir.. Psikolojik bir testin temel
islevleri de tan1 veya siniflama, prognoz ya da yordama, arastirmalarda nesnel veri

toplama olarak sayilabilir (Dag;2005).

Giintimiizde psikolojik testler bir cok pratik sorunun ¢oziimii amaci ile
kullanilmaktadir. Ancak, bu tiir testlerin arastirmalarda da 6nemli islevleri oldugu
unutulmamalidir. Her tiir arastirmada bireysel fakliliklarin iyi yapilandirilmig
testlerle duyarli sekilde Olciimii temel zorunluluktur. Benzer sekilde psikolojik
testler, bireyde yasam boyu olusan gelisimsel degisikliklerle ilgili sorunlarin
arastiritlmasi, farkli egitim yontemlerinin goreceli etkinligi, psikoterapinin sonuglari,
toplumsal programlarin etkisi ve insan performansi iizerinde ¢evresel degiskenlerin

etkisinin arastirilmasi icin standartlastirilmis araglardir (Aydemir, Kéroglu;2006).

Testler ya da Olcekler soru sormak ve bir konuyu daha ayrintili, daha diizenli
incelemek amaciyla kullanilirlar. Bir iilkede psikoloji ve psikiyatri konularina
bilimsel yaklagim ihtiyaci arttik¢a Slgeklere olan ilginin de artmast dogaldir. Bu ilgi
artis1 genellikle batida hazirlanmis dlceklere yonelme bigciminde gézlenmektedir. Bu
egilim sadece ililkemizde degil, diger iilkelerde de goriilmekte olup; batida kullanilan
Olceklerin c¢eviri, uyarlama veya standardizasyonu yoluyla yerel kullanima
kazandirilmas1 c¢aligmalart psikoloji ve psikiyatri arastirmalarinda genis yer
tutmaktadir. Bilhassa son yirmi yilda test gelistirme, uyarlama ve standardizasyon
calismalar1 Onceki yillara gore daha hiz kazanmis ve basarili sonuglar vermeye

baslamistir.

Psikolojik degerlendirme olgekleri hastanin psisik, davramigsal 6zelliklerini
ve bireysel veya toplumsal iliskilerini sayisal olarak ifade etmeye ve karsilagtirma
yapmaya Yyarar. Psikolojik derecelendirme olcekleri c¢ok farkli amaclar igin
kullanilirsa da pratikte siklikla tarama, tani koyma, hastaligin siddetini ve bu
siddetin tedaviyle degisimini belirleme amaciyla kullanilirlar. Bir derecelendirme
Olceginin hem gecerli, hem de giivenilir olmast gerekliligi yararli olabilir

(Ebring;2000).



1.2.1. Psikolojik Testlerin Temel Ozellikleri

Hemen tiimiiyle dolayli ol¢iimlere dayanan psikolojik testlerde aracimizin
standart, gecerli ve giivenilir olmas1 ¢ok daha biiyiik 6nem kazanmaktadir. Bunun
icin de test ve Olceklerimizin psikometrik 6zelliklerinin uygun 6dl¢iilerde oldugunun
gosterilmesi  gerekir. Psikolojik test ve Olgeklerin  psikometrik  6zellikleri

standardizasyon, normlar, giivenirlik ve gecerlik kavramlari altinda incelenir.

A) Standardizasyon

Bir testin uygulanmasinin ve puanlanmasinin testi yanitlayan herkes icin ve
uygulayan her uzman i¢in Onceden standart islem ve Olciitlere baglanmasi
standardizasyon; bu kosullar1 saglamis bir test ise standardize bir test olarak anilir.
Bunu saglamak icin de test gelistiricilerce testin kullanicisina yonelik ayrintili bir
yonerge olusturulur. Tiim kullanicilar, bu yonergede belirtilen standart kosullari
saglamaya Ozen gostererek ve uygulama kosullarin1 aynen yerine getirerek testi

standart bir bicimde kullanmis olurlar.

B) Normlar

Kargilastirma temeline dayali olan testlerde normlarin olusturulmasi
standardizasyon calismasinin énemli bir parcasidir. Test normlari, psikolojik testle
Olcmeyi amacladigimiz 6zelligin temsili bir Orneklemde nasil bir dagilim
gosterdigiyle ilgili bilgileri icerir. Bu da o 6zellik agisindan ortalama ya da normal
performansin ne oldugunu bilmemizi ve boylece simdiki uygulamamizda elde

ettigimiz sonucu bununla kiyaslama olanagini saglar (Dag,2005).

C) Giivenirlik

Bir degerlendirme aracinin kullanilabilmesi i¢in mutlaka bulunmasi gereken
bir ozelligi giivenilirliktir. Giivenirlik ile 6lcegin degisken hatasinin iistesinden
gelinir. Giivenirlik deneklerden birinden digerine ayrimin tutarli Ol¢limiidiir ve

degerlendirme aracinin iiretkenligini ve siirekliligini gosterir. Glivenilir bir 6lcek



ayni yontemle her arastirmaci tarafindan, hastada degisiklik olmadig: siirece fakli
zamanlarda ayn1 sonucu vermelidir. Bir testin 6lgmek istedigi ozelligi ne kadar iyi
ve dogru Olctiigiinii gosterir. Bir ol¢ek bazi durumlarda giivenilir iken diger
durumlarda giivenilir olmayabilir. Bu cercevede 6lgcegin giivenilirligi, bir dl¢iimiin
belli bir dizi kosulda yinelenebilir olmasidir. Giivenirlik ¢esitli yollarla

degerlendirilir.

C. 1. i¢sel Giivenirlik (Tutarhlik)

Oncelikle bir 6lcegin igerdigi maddelerin bir biitiin olusturarak 6lgiimiin
iiretkenligini saglamasi gereklidir. Olcegin maddeleri birbirleriyle karsilikli iliski
icinde olup bir biitiin olusturmalidir. Bunu sinamanin yontemleri arasinda yariya
bolme katsayisi, Kuder-Richardson yontemi ve Cronbach alfa katsayis1 hesaplamasi
kullanilmaktadir. Bunlarin hepsi bir 0lcegin icerdigi maddelerin birbirleriyle
iligkilerini gosterir. Yani, bir dlgek giivenilir ise, maddelerden elde edilen puanlarin
ve tiim Olcekten elde edilen puanin birbirleriyle pozitif bagint1 géstermesi gereklidir
ve glivenilirlik katsayis1 yiiksek bulunur. Sonugta 6lgegin maddelerinin agagi-yukari

ayni seyi Olctiikleri ortaya konmus olur.

C. 2. Test-Yeniden Test Giivenirligi

Zaman icinde aym sonucglart elde ederek 0©lcegin istikrarliligini
degerlendirir. Burada Ol¢iim zamanlar arasinda Olciilen degiskenlerin istikrarli
kalmasi, ote yandan diger kosullarin da buna etki etmemesi zorunlulugu vardir. Bu
kosulun her zaman yerine getirilmesi olanakli olmadigindan, test-yeniden test
giivenirligi ¢ogu kez oldugundan daha diisiik diizeyde hesaplanir. Diger yandan
deneklerin Olgegi amimsamalar1 da test-yeniden test giivenirligini bozan bir bagka
unsurdur ve bu durumda beklenenden daha yiiksek diizeyde giivenilirlik elde edilir.
Olgek seciminde, hastanin olgiilen 6zelligi giin icinde belirgin dalgalanma
gosteriyorsa, o zaman test-yeniden test giivenirligi yiiksek olan bir 6l¢ek kullanmak

uygun olmayabilir.



C. 3. Esdegerli Olcek (Paralel Olcek) Giivenirligi

Deneklere iki ayr1 durumda farkli ama esdegerli iki 6lgek uygulanir. Bunun
amaci hastanin animsama riskini en aza indirgemek oldugu gibi, giin ici degiskenlik
gosteren hastayr cesitli yonleriyle degerlendirebilmektir. Burada s6z konusu iki
Olcek aym psikiyatrik 0zelligi ayni yolla 6l¢gmelidir. Sonucta da ayni ortalamayi,
standart sapmay1 ve maddeler arasi bagintiyr vermelidir. Boylesi iki dlgekten farkl

puanlar elde eden bir denek, bir hata durumu olusturmaktadir.

C. 4. Degerlendirmeciler Arasi1 Giivenirlik

Ayni denek grubunu degerlendiren degerlendirmeciler arasindaki uyumu
gosterir. Psikiyatrik yapinin yineleyen bicimde degerlendirilmesinin pek uygun
olmadig1 durumlarda kullanilmaktadir. Bunun en belirgin 6rnegi psikiyatrik tanidir.
Puan olarak uyum saglanamadigr maddeler iyi tanimlanmamis ya da ayirt edilmesi

gii¢ yapilar1 olusturmaktadir.

D) Gecerlilik

Gecerlilik, dogruluga ya da gerceklige dayanir ve bir Olcegin Ol¢gmeyi
amacladigini Olciip 6lcmedigini belirtmektedir. Psikiyatrik degerlendirme ve 6lciim
dolayl olarak yapildig icin gecerlilik sorunu ortaya ¢ikar. Sabit hatalarin iistesinden
gelmeyi saglar. Bu hatalar1 temsil eden ii¢ temel gecerlilik alam vardir: Olgek
performansi ile iligkili, davranisi belirleyen ruhsal ozellikler ile iliskili ve oOlgiit ile
iliskili. Buna gore de, ii¢ tiir gecerlilik bulunmaktadir: Icerik gecerliligi, deneysel
gecerlilik, yap1 gecerliligi.

D. 1. icerik Gegerliligi

Olgegin iceriginin amaca uygun olup olmadifi ve hedef konunun uygun
kistmlarinin degerlendirilip degerlendirilmedigi ile ilgilidir. Yani, dlcegin icerdigi
maddelerin arastirilan konunun temsilcileri olup olmadigi ilgi alamdir. Icerik

gecerliliginin en yaygin kullamilani yiizey gecerliligidir. Yiizey gecerliliginde



Olcegin ne olctiigli degil, 6znel degerlendirmeye dayanarak ne Olgebilecegi ortaya
konur. Buna gore de en az dogrulugu kamtlanabilir gecgerliliktir. Yontem olarak
hazirlanan Olcek o alanin uzmani tarafindan incelenip, hedef konuyu arastirip

aragtiramayacag yargisina varilir.

Mantik ya da 6rneklem gecerliligi bir diger icerik gecerliligi tiiriidiir. ilgi
alam1 0zgiil olarak tamimlanmis bir psikipatoloji evreninin Olcekteki sorularla
yeterince Orneklenip Orneklenmedigidir. Yiizey gecerliliginden ote, mantik
gecerliligi konunun tiim alanlar ilgili kaynaklar1 gozden gecirilerek ve dlgegin soru

Oriintiisii incelenerek saglanir.

Faktor gecerliligi de bir icerik gecerliligi tiiriidiir. En karmasik igerik
gecerliligi olan faktor gecerliligi faktor analizine dayanmaktadir. S6z konusu
olcegin ne dlgiide arastirilan konuyla ilgili alanlar1 kapsadig1 ortaya konur. Ornegin;
Deliryum Derecelendirme Olgegi’nde bilissel kusur ve psikoz iceren iki faktor
bulunmustur ve deliryumun belirti Oriintiisii ile uyumludur. Bu alanlarin birbirleriyle
bagintilar1 incelenebilir. Bunun yani sira, 6l¢egin kendi icindeki ayr1 ana alanlarin
da belirlenmesi saglanabilir. Ornegin; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
anksiyete ve depresyon alanlarindan olusan iki ayn alt Olcekten olusmaktadir ve

faktor analizinde bu yonde iki faktoriin elde edilmesi beklenmektedir.

D. 2. Deneysel Gecerlilik

Olgiit ile iliskili etkinligin ortaya konmasmm saglar. Olgiit gegerliligi ad1 da
verilen bu gecerlilik olcegin kullanilabilmesi acisindan oldukca Onemlidir ve
giivenilirligine de katkida bulunmaktadir. Deneysel gecerlilikte en yaygin olarak
kullanilan yontemlerden biri birlikte gecerliliktir. Cogunlukla gecerliligin sinanan
Olcek ile birlikte, aym alanda kullanilan ve gecerliligi ortaya konmus bir baska 6lcek
uygulanir. Aralarindaki baglantiya bakilarak gecerlilik saglanmis olur. Birlikte
gecerlilik icin kullanilan bir bagka yontem ise uygulama Olgeginin yaninda
yapilandirilmis bir goriisme ile tam1 koymaktir. Hasta bir tani Olgiitiine gore
siniflandirildiglr zaman, 6l¢egin kesme noktasi hesaplanarak Olciite gore ayirt etme

giicii belirlenir.



Bir diger deneysel gecerlilik ise yordam gecerliligidir. Daha ¢ok sagaltima
yanit ya da hastaligin gidisi yoniinden yordama yeglenir. Ama bunun disinda, tanisal
yordama da arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir. Olgiit gecerliligi icinde, iki
kavram 6nemli yer tutmaktadir. Bunlardan 6zgiilliik, bir 6lgegin, bir saglikli grup
icinde hasta olmayanlar1 hasta olanlardan ayirt etme giicii ile belirlidir ve dogru
negatiflik ile gosterilir. Duyarlilik ise yine Olgegin bir hasta grubu i¢inde hasta

olanlar1 hasta olmayanlardan ayirt etme yetisidir ve dogru pozitiflik ile belirlenir.

Olgiit gegerliligi icin kullanilan bir bagka yontem ise gapraz gecerliliktir.
Capraz gecerlilikte 6l¢cek hedef 6rneklem grubu disinda bir bagka 6rneklem grubuna
uygulanir ve bu gruptaki performansi degerlendirilir. Burada, 6zgiin gruptakine
yakin performans elde edilmesi beklenir. Zaten olgegin hedef toplum disinda bir
grupta kullanilabilmesi icin mutlaka capraz gecerliliginin tamamlanmis olmasi
gereklidir. Ancak grup iiyelerinin sayist ne kadar kiiciikse, ne kadar cok sayida
ongoriicli degerlendirmeye alinirsa ve sonucta yalnizca kiigiik bir kismi1 goz oniine

alinirsa, capraz gecerlilik katsayisi o dlcekte diisiik elde edilir.

D. 3. Yap1 Gecerliligi

Bir olcegin benzer diger olceklerle nasil kesistigi ve iligkisiz baska
olgeklerden nasil farkli olduguna dayanir. I¢ ice ge¢mis bir dizi islem sonucu elde
edilebilir. Degiskenler arasindaki kuramsal iligkiler kesin sinirlariyla belirlenmelidir.
Bundan sonra degiskenler arasinda deneysel iliskiler arastirtlmalidir. Son olarak,
toplanan veriler ayrintili bicimde gozden gecirilmeli ve Olgegin yapisi ortaya

konmalidir. Burada yontem olarak ortiistiiriicli ve ayristirict gegerlilik bakilir.

Ortiistiiriicii  gecerlilikte iliskili oldugu ©Ongoriilen Olciimlerin ne olciide
iligkili oldugu incelenir. Ayristirici gegerlilikte ise Olgegin iliskili olmayan diger
yapilarin 6l¢timlerinden ne olciide ayirt edici 6zellik tasidigina bakilir. Bu amagla en
sik olarak multitrait-multimetod matriks uygulanir. Burada esas nokta, degisik tani
gruplarina benzer 6zellik gosteren degisik Olgekler uygulanarak s6z konusu dlgegin

ne Olciide ayirt edici ozellik tasidigi ve ne Olgiide diger Olgeklerle ortiistiigii



belirlenir. Beklenen, uygulanan Ol¢ekler arasindaki baginti katsayilarinin, bir

Olcegin tiim tami gruplar arasindaki baginti katsayilarindan yiiksek olmasidir.

1. 2. 2. Psikolojik Test/Olcek Tiirleri

A) Uygulanma Sekline Gore Derecelendirme Olcekleri

Derecelendirme olgekleri, uygulamay1 yapan kisilere (hasta, hemsire, doktor)
ve derecelendirilen kaynaklarin cesidine (hastalarin godzlenmesi, goriismeciden
alinan bilgi vb.) gore farkli tiplere ayrilabilir. Her bir tipin kendine gore avantaj ve

dezavantaj1 vardir.

A. 1. Hastanin Derecelendirdigi Olcekler (Self-Rated)

Self-rated oOlgekler ilgi cekicidir, ¢iinkii psikiyatrik tedavi tiiketicilerinin
gorlisiinii rapor eder. Ayrica dis bir derecelendiricinin ¢ok yogun c¢abasini
gerektirecek subjektif icrel durumlarin (sucluluk gibi) daha direkt bir sekilde ve
kolayca degerlendirmesini saglar. Self-rated 6lcekler, hafif depresyon gibi miiphem
patolojinin ortaya c¢ikarilmasinda daha duyarhdirlar. Diger avantajlart ise az sayida
profesyonel personel ve daha az zaman gerektirmesi ve hastanin doktora gonderdigi
bir self-report mektubuyla takip edilebilmesidir. Buna ragmen self-rated ol¢eklerin
birka¢ dezavantaji vardir: a) Hastalarin c¢ogu boyle Olcekleri tamamen
doldurmayabilirler. Bundan dolay1r self-rated Olceklere dayanan arastirma
calismalari, bu Olcekleri tam olarak dolduran hastalar alt grubuna dayandirilir. b)
Hastalar ¢ok agir hastalanmis, bellek ve dikkat kusuru gosteriyor olabilir. ¢) Okuma

zorluklar1 nedeniyle 6l¢egi tamamlamayabilirler.

Bu olcekler hastanin egitim diizeyi, sosyal seviyesi ve kiiltiirel gecmislerine
dayanan degisebilirlikte subjektiftirler. Bazi hastalar self-rated oOlcekleri
psikopatolojilerinden, sekonder kazan¢ arzusundan ya da yasal problemlerden

dolayr yanlis olarak isaretleyebilirler. Degisik test gruplarina gore ve testin verilis



amacina gore Olciimler degistiginden, boyle Olceklerin gecerlik ve giivenirligini

bildirmek oldukc¢a zordur.

A. 2. Hastay1 Bilen Kisinin-Derecelendirdigi Olcekler (informant-
Rated Scales)

Hastanin yakin akrabalari, is arkadaslar1 tarafindan derecelendirilmis
Olceklerdir. Avantajlar1 arasinda hastanin dogal ortaminda sergiledigi davranis ve
tutumlari, kisiler arasi iliskileri ve performansimi gostermesidir. Ayrica Olgegi
dolduran kisiler hastanin 6nceki durumunu bildikleri icin; simdikiyle karsilastirip
mevcut psikopatolojinin ortaya ¢ikarilmasinda bu tiir 6l¢ekler daha duyarhdirlar.
Zorluklar ise bilgi verenin motivasyonu ve onyargilari kadar, isbirligine istekli olup

olmamasinin sonuclari etkilemesidir.

A. 3. Uzmanin Dogal Ortam Gozlemlerini Derecelendirmesi

(Professional-Rated)

Bu olgekler hastanin kogusunda goézlenmesine, terapotik bir etkinlikteki
gozlemine dayanir. Gozlenen ortam, hastayr bilen kisinin derecelendirdigi
Olceklerdeki kadar dogal degildir, ancak daha objektiftir. Bu 6lgekler self-report
Olcekleri dolduramayan agir diizeyde hastalanmis yetiskinler ve c¢ocuklar igin

faydali ve kullanighdir.

A. 4. Uzmanin Derecelendirdigi Goriismeler (Professional-Rated

interviews)

Bu olgekler hasta veya bilgi veren kisilere uygulanan yapilandirilmamas,
yart yapilandirilmis ya da yapilandirilmig goriisme formatlarina dayanir. Gorlisme
esnasinda gorlismeci uzman hastayla kooperasyonu giiclendirebilir, acik sorular
sorar ve Olcegi tamamlamada klinik yargisimi kullanir. Bununla beraber klinik
yargmin kullanilmasi ve asir1 derecede araya girmeler, bir 6lcegin gecerligini ve

giivenirligini azaltabilir. Bazi klinisyenler baska tiirlii inanirlarsa da bireysel bir



durumla iliskili olarak, farkli 6zelliklere sahip birka¢ dlcegin bir arada kullanilmast;
genellikle daha yararli ve saglikli sonuglar almamiz agisindan bir avantaj olarak

goriiliir.

B) Uygulanma Amaclaria Gore Derecelendirme Olcekleri

Derecelendirme Olcekleri kullanilma amaglarina gore baslica dort ana gruba
ayrilabilir; arama, siniflandirma ve tan1 koyma, psikopatolojideki degismeyi 6lgme,

ila¢ yan etkilerini 6l¢me.

B. 1. Tarama; Genel Psikiyatrik Morbiditenin Ortaya Cikarilmasi

Toplum Orneklemlerinde psikiyatrik morbiditenin ortaya cikartilmasi
konusu, uzun yillardir ilgi ceken bir kaynak olmustur. Tarama oOlgekleri, alan
caligmalarinda biiyiik kitlelere uygulanabilmesi, parasal ve zamansal ekonomik
kolayliklar saglamasi avantajlarina sahiptir. Kendini bildirim (self-rating) tarama
anketleri bu oOzellikleri tasir. Genel saglik anketi (Goldberg 1972), Hopkins
semptom listesi (SCL-90) (Parloff ve ark.lar1 1957) bunlara birer 6rnektir.

B. 2. Psikiyatrik Stmflandirma Ve Tamida Kullamlan Olgekler

Klinik caligmalarda bu amacla kullanilan 6lceklere Wing ve ark.’larinin
(1974) Simdiki Durum Muayanesi (PSE), Endicott ve Spitzer’in (1978) Affektif
bozukluklar ve Sizofreni Cizelgesi (SADS) ornek verilebilir. Onceki yillarda daha
biiyiik gruplarla yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda Amerikan Ulusal Saghk
Enstitisi. NIMH’in Tanisal Goriisme Listesi (NIMH-DIS) kullanilmistir. Son
yillarda ise Spitzer ve ark.larinin (1985) DSM-III-R‘yi kaynak alarak gelistirdikleri
Yapisal Klinik Goriisme Listesi (SCID) hastalar, sagliklilar ve kisilik bozukluklar:
alt kategorilerinin klinik tan1 koymada kullanildig dikkati cekmektedir.



B. 3. Psikopatolojik Degismeyi Olcmede Kullamlan Olcekler

Mental durumdaki degisiklikleri kaydedecek pek cok olgcek vardir. Overall
ve Gorham’in (1962) Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi psikotrop ilag
calismalarinda psikopatolojinin degisimini ve tedavi cevabini degerlendirmede sik
kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goriisme 6lcegidir. Goriisme esnasinda elde edilen
bilgiler ve gozlenen davranislara gore, goriismeci tarafindan doldurulan bir 6l¢ektir.
Asberg ve arkadaslarimin (1978) gelistirdigi, 65 maddeden olusan Kapsamli
Psikopatolojik Derecelendirme Olgegi (CPRS) teknik olmayan dili, kolay
uygulanabilirligi, hem psikotik hem de norotik patolojiyi icine alan kapsami

nedeniyle psikopatolojideki degismeleri 6l¢gmede oldukca yararlidir.

Patolojinin 6zel alanlart icin dort alt oOlgek tamimlanmistir. Bunlar
Montgomery ve Asberg’in (1979) Depresyon olcegi (MADRS), Montgomery ve
Montgomery’nin (1980) Obsesyon ve Sizofreni dl¢ekleri ile Tyrer ve arkadaslarinin
(1984) Kisa Anksiyete 6lgegidir. Psikopatolojideki degismeleri tiim yonleriyle igine
alan, cok kisa bir derecelendirme 6l¢egi ise Endicott ve arkadaslarinin (1976) Global
Degerlendirme Olcegi (GAS)’dir. Honigfeld ve arkadaslarinin (1966) gelistirdigi
Hemsire Gozlem Olgegi—Hasta Degerlendirme igin (NOSIE-30) sizofren hastalarda
terapotik degisiklikleri 6l¢gmek icin kullanilan bir kogus-davranis derecelendirme

Olcegidir.

Olgegin gecerligi arastirmacidan arastirmaciya degisirken; erkek hastalarda
pozitif maddelerin daha kolay go6zlenebildigi, negatif maddeler i¢in ise puanlarin
diisik oldugu bildirilmistir. 30 maddeden olusan olcek kisisel temizlik, sosyal
yeterlilik, sosyal ilgiden olusan {ii¢ pozitif faktore ve belirginlesmis psikoz,

retardasyon, irritabilite olmak iizere li¢ negatif faktore ayrilir.
B. 4. Psikotrop ila¢ Yan Etkilerini Derecelendirme Olcekleri
Psikotrop ilag kullaniminda ortaya ¢ikan yan etkileri derecelendirme amacl

kullanilan Lingjaerde ve ark.larinin (1987) psikotrop ilaglar ve noroleptiklerle tedavi

edilen hastalarda goriilen yan etkileri dikkate alarak hazirladiklar1 UKU Yan Etki



Derecelendirme Olgegi, Endicott ve ark.larmin (1976) Klinik Global izlenim
Olgegi- Yan Etkilerin Siddeti gibi genel; Barnes’in (1986) Ilacin Olusturdugu
Akatiziyi Derecelendirme Olgegi, Chouinard ve Ross- Chouinard’in (1984)
Ekstrapiramidal Belirtileri Derecelendirme Olcegi, Simpson ve ark.larinin (1979)
Rockland Simpson Geg¢ Diskinezi Degerlendirme Olgegi gibi belirli bir alana
yonelik yan etki degerlendirme Olcekleri mevcuttur. Ayrica klinik gozleme ve
gorlismeye dayanan yari yapilandirilmis yan etki listeleri de bu amagla kullanilan
degerlendirme araglaridir. Bilhassa antipsikotik ilag c¢alismalarinda gozlenen
kognitif degismeleri ve yan etkileri degerlendiren genel ve dikkat, bellek gibi belirli
kognitif fonksiyonlara yonelik hazirlanmis Olgekler de bu amagla kullanmilabilir

(Ebring;2000).

1. 2. 3. Test Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Psikolojik test ve Olcekler, 6lcme yaptiklar: alam1 dolayli yollarda olgtiikleri
icin, gelistirilmeleri asamasinda kaginilmaz kusurlar tasirlarken, bir yandan da ehil
olmayan ellerde kullamimlar1 durumunda buna ilave hatali Olgiimlerle
sonuc¢lanmalar1 kuvvetle olasidir. Bu nedenle bir psikolojik test ya da dlgegi ancak

onu layik oldugu gibi kullanabilecek uzman kisiler kullanmalidir.

Iyi bir test kullanici, bilgili ve deneyim sahibi, yoriingelere tamamen uyan,
uygulama Oncesi gerekli hazirliklar1 yapan, yorumlamada 6zen gosteren ve testleri
ahlak ilkelerine tam baglilik icerisinde kullanan kisidir. Ozellikle projektif testler
basta olmak iizere bazi testlerin kullaniminin yogun deneyim gerektirdigi genel
olarak ifade edilir. Bu deneyimin yani sira klinik sezgi iyi bir sonu¢ almada 6nemli

goriilmektedir.

Ayrica, psikolojik testlerin dolayli olarak ve hemen tiimiiyle de kavramsal
degiskenleri (kisilik, zeka vb) Slgmesinden dolayi, sonuclar1 fiziksel ve nesnel bir
Olciim yapiyormuscasina somut ol¢iimler gibi goriilmemelidir. Bu nedenle tiim bu
araclar veri toplamada yardimci statiide goriiliirler. Benzer sekilde, sonugta

siralamaya tabi tutulabilen bir takim sayilar elde edildiginden, bu sayilarin kendileri,



O0lcme sonuglarina hak ettiginden fazla deger verme tehlikesini de beraberinde

getirir.

Kendini bildirimler (self-reports) psikoloji ve yakin alanlarda birincil veri
kaynaklaridir. Ne yazik ki kendini bildirimler hatali olabilecek veri kaynaklaridir ve
soru ciimlelerinin ifade edilisinde veya formatinda yapilan ufak bir degisiklik ya da
sorunun baglaminin degismesi elde edilen sonuglarda esashi degisikliklerle
sonuclanabilmektedir. Yani, bu Olgeklerin gegerlik ve giivenirlikleri hi¢cbir zaman
milkemmel degildir, Olciimlerlerinde bir hata payr kacimilmaz olarak bulunur.
Soruyu kendince anlayan kisi, belleginden ilgili bilgileri hatirlamak, bir karar
vermek ve bunu varolan yanit seceneklerine ya da derecelendirme sistemine

uydurmak durumundadir.

Kisiligin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan kendine bildirim
Olceklerinin ortaya ¢ikarttigi sonuglara bu bilgiler dahilinde giivenmek gerekir. Her
ne kadar bazi olceklerde kisinin test alma tutumlarin1 Olcen bazi gostergeler ve
bunlarin dayandigr maddeler 6lcegin icine yerlestirilse de (6rn., MMPI da bu tiir
gecerlik alt testleri bulunmaktadir.; Butcher ve ark., 1989; Savasir ve Culha, 1996),
kendini bildirim 6l¢ekleri son tahlilde daima olas1 yamiltmalara aciktir. (Dag;2005)

Psikolojik degerlendirme siirecinin en verimli bicimde gerceklesebilmesi icin
su iic ideal kosulun saglanmasi gereklidir: 1) Isbirligi gosteren bir basvuran, 2)
Psikolojik ve fiziksel acidan standart bir ortam, 3) Gii¢lii ve standart psikolojik test
ve Olgekler. Bagvuranin isbirligi gostermesi, goriismelerde igten, acik ve diiriist
olmast ve uygulanacak test ve Olceklere iyi cevaplar (eksiksiz, yeterli miktarda,
kolay kaydedilip, puanlanabilir cevaplar) vermesi demektir. Psikolojik acidan
standart bir ortam, uygun bir psikolojik atmosfer altinda bagvuranin zihinsel ve
duygusal agidan durumunu en iyi sekilde yansitabilecegi bir halde olmasi demektir.
Fiziksel a¢idan standart bir ortam ise, degerlendirmenin yapildig1r yerin dikkat
dagitmayacak bir sessizlik, havalandirilmighk gibi uygun kosullara sahip olmasi

demektir (Dag;2006).



Arastirmada elde edilmesi hedeflenen veri ve acgiklanmak istenen konuya
uygun bir Olcegin se¢cimi On plana cikan kriterlerden biridir. Yani sec¢ilen 6lcegin
yanitlanmak istenen soruyu ne Ol¢iide ele aldigina dikkat edilmelidir. Bu konuda
kullanigliligindan emin olunmayan bir Olcegin se¢imi sonradan soruna neden
olabilir. Ornegin; bedensel bir hastalik grubunda bedensel belirtilerden cok etkilenen
bir depresyon ol¢cegi kullanmak uygun degildir. Buna ek olarak, arastirmada bir
degisim olciilmek isteniyorsa (Orn. Bir ilacin depresyon iizerine etkisi), bunu
saglayabilen bir olgek secilmelidir. Olgiilen 6zellik, hastanin degil de ¢evresindeki
kisilerin iizerinde etki yapiyorsa ve hatta hasta bunun farkinda bile degilse, bu
durumda yakininin degerlendirdigi 6l¢ekler yeglenmelidir. Genis bir toplumda 6zgiil

bir psikopatoloji arastiriliyorsa, tarama olceklerinin kullanilmasi daha akilcidir.

Diger yandan, tam1 koymak gerekiyorsa, yapilandirilmis ya da yan
yapilandirilmis goriigmelerin  kullamilmasi gereklidir. Olanakli ise, psikiyatride
arastirmalarda hem 6znel hem de nesnel ol¢iimiin birlikte yapilmasi onerilmektedir.
Yani, arastirmada hem bir kendini degerlendirme Ol¢eginin, hem de bir
goriismecinin degerlendirdigi Olcegin birlikte kullanilmasi daha doyurucu veri

saglayacaktir.

Bir diger nokta secilen Olgcegin gerektirdigi egitim diizeyidir. Planlanan
arastirma gecekondu bolgesinde gerceklestirilecekse, burada anlasilmasi zor ve
yiikksek diizeyde egitim gerektiren Olgeklerden kacinmak akilcidir. Bu kosulda

olabildigince kisa ve kolay anlasilir 6l¢ekler yararl olabilir.

Olgegin uygulanabilirligi bir diger ilgi alamdir. Burada verilerin elde
edilmesinin ya da 6l¢gegin kullanilmasinin neye mal oldugunu bilmek gereklidir. Bu
yalnizca ekonomik degil, ayn1 zamanda zaman ve isgiicii olarak da anlagilmalidir.
Olgek herhangi bir bicimde iicretle kullanima sunuluyorsa, bunu degerlendirmek
gereklidir. Ayrica, dl¢egin ya da 6lgek setinin her denege verilmesi i¢in bunlarin
cogalulip form haline getirilmesi ile ilgili karsilagilacak tutar da Onceden
hesaplanmalidir. Bunun yani sira, s6z konusu 6lgekle veri toplamak icin harcanacak

zaman ve isgiicii de goz oniine almmalidir. Ornedin bir denegin arastirmayi



tamamlamasi 5-6 saat tutup bir klinisyenin zamanim isgal ediyorsa, bu oldukca

pahal1 bir arastirmadir.

Bunlarla beraber, 6lcegin kolay uygulanabilirligi, yani kisa ve kolay anlagilir
olmast cok yararlidir. Ayrica, 6lcegin kolayca puanlanmasit ve toplam puanin
kolayca hesaplanmasi da kullamishiligin1 artiracagindan se¢cimde dikkate alinmasi
gereken noktalar arasindadir. Biitiin bunlara paralel olarak, klinisyenin kullanilan
Olcege asina olmasi ¢ok onemlidir. Bu yeterince saglanamiyorsa, daha fazla asina
olan deneyimli bir klinisyenle bir siire birlikte degerlendirme yapmak ve

degerlendirmeciler aras1 giivenilirlik saglamak gereklidir.

Secilen ol¢ek bir bicimde denek grubuna ya da i¢lerinden bazilarina yonelik
rahatsiz edici ifadeler iceriyorsa, bu da bastan dikkat edilmesi gereken bir noktadir.
Ornegin; hastalarin gerek kisiliklerine, gerekse yasadigi kosullara yonelik ifadeler

iceren Olgekler bastan degerlendirme dis1 birakilmalidir.

Secilen Olcegin olabildigince etkileyici olmamas1 gereklidir. Burada
anlasilmas1  gereken degerlendirmenin deneklerde herhangi bir degisme
olusturmaksizin yapilabilmesidir. Arastirmanin tepkisel etkileri arastirmayla ilgili
gecerlilik sorununu giindeme getirir. Betimleyici bilgileri elde ederken bir arastirma
yapildigin1 hissettirmemek olmasi gereken durumdur. Ancak denekte bazi
degisikliklerin olusmasi bekleniyorsa, bu konuda denek haberdar edilmelidir ve

hatta yazili onay alinmalidir (Aydemir, Kéroglu;20006).

1. 3. Arastirmanin Amaci

Literatiir taramasina dayali olarak yapilan bu calismada; sosyal psikiyatri
alaninda kullanilan psikolojik testlerin psikometrik 6zellikleriyle birlikte tanitilmasi
ve testlerin hangi durumlarda ve nasil kullanildiginin anlatilarak, sosyal psikiyatri

profesyonellerine bir test literatiirii sunulmasi amag¢lanmaistir.



Sosyal psikiyatride kullanilan psikolojik testlerin tanitilmasi, anlasilmasi ve
yeterince bilinmesi Onemlidir. Ciinkii, psikiyatri alaninda kullanilan psikolojik
testler gerekli goriildiigii durumlarda sosyal psikiyatri alaninda da kullanilmaktadir.
Bu nedenle calismada, sosyal psikiyatri profesyonellerine, alanda c¢alisirken

uygulayacaklari testleri secerken, yonlendirici bir bilgi sunulmasi amaglanmistir.

Bu calisma; sosyal psikiyatride kullanilan psikolojik testlerin gozden
gecirilmesi ve uygulayan profesyonellere siniflandirilmis bir test literatiirii sunmak
iizere hazirlanmastr.

Calisma kapsaminda tamitilan psikolojik testlerin psikometrik ozellikleri
anlatilarak, hangisinin iilkemizde uygulanabilir oldugu konusunda alanda c¢alisan
profesyonellerin bilgilendirilmesi ve sunulan bilgiler 1s18inda yol gosterici bir

calisma olmasi hedeflenmistir.

Bu amaglar dogrultusunda psikiyatri literatiiriinde yer alan psikolojik testlerin
taranmas1 neticesinde, sosyal psikiyatri alaninda uygulanabilecek olan testler
belirlenerek tanmitilmis ve testlerin psikometrik Ozelliklerine iliskin veriler
sunulmustur. Calisma sonunda; elde edilen bulgulara dayanarak, alanda calisan
profesyonellere yol gostermesi agisindan sosyal psikiyatride kullanilan psikolojik
testlerin, ililkemizde hangi durumlarda ve nasil kullanilacagina iliskin bilgiler

tartisilmistir.



2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, literatiir taramasina dayali bir calismayr kapsamaktadir.
Ulagilabilen ve sosyal psikiyatri alaninda kullanilabilirligi olan psikolojik testlerin

tanitilmasi ve siniflandirilmasi esasina dayanmaktadir.

Calisma kapsaminda; psikiyatri literatiiriinde yer alan psikolojik testler
taranarak, gecerliligi ve giivenilirligi cesitli calismalarla kanitlanmis testler sosyal

psikiyatri literatiiriiyle birlestirilerek tanitilmistir.

Bu calismada da psikiyatri ve sosyal psikiyatri literatiiriinde tarama yapilmis
ve kullanilabilir olan testlerin ozellikleri, kullanim alanlar1 ve niteligi tamtilmistir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik caligmalar1 yapilan ve yapilmayan testler
belirtilerek, hangilerinin iilkemizde kullanilabilir ve ulasilabilir oldugu konusunda
bilgiler verilerek, sosyal psikiyatri acisindan konunun tartigsmasi yapilmistir. Ayrica,
iilkemize uyarlamasi ve cevirisi yapilmayan ancak literatiirde sosyal psikiyatri
alaninda kullanilabilir olarak tanimlanan testlerin kisa tanitimlar1 yapilarak, testler

hakkinda yorumlara yer verilmistir.

Arastirma; bilginin gelistirilip eklendigi birikimli bir siirectir denilebilir.
Arastirmact da arastirmasina baslarken o konuda yapilan 6nceki aragtirmalar1 ve
kavramsal literatiirii bilmek durumundadir. Bu konuda kim, ne zaman, neyi arastirdi,
hangi bulgulara ulasti? Bu konuda arastirilmayan noktalar nelerdir? Gibi sorularin
cevabinin bilinmesi gerekir. Aksi halde “aradigimi bilmeyen, buldugunun farkina
varamaz” konumuna disiiliir. Bu ylizden arastirmalarda ©nceki arastirmalari
taramak veri toplamanin 6nemli bir asamasidir. Literatiir taramasi, veri toplama ve

toplanan verinin tartisilmasi asamalarindan olusan bir siirectir.

Bu calismada arastirma konusu ve amaci belirlendikten sonra konu ile ilgili
klasik bilgilerin ve yapilan giincel arastirmalarin belirlenebilmesi i¢in, kaynaklarin
taranmasina gecilmistir. Kaynak taramasi yapildiktan sonra konu siniflamasi

yapilarak sosyal psikiyatrinin alami igine giren testler diger psikolojik testlerin



icinden ayiklanarak; siniflandirmaya uygun olarak tanitilmistir. Sosyal psikiyatrinin
ilgi alani i¢ine giren konularda hem taniya yardimci olmak hem de arastirma ve
tarama amaciyla kullanilan testler hakkinda psikiyatri kliniklerinde gorev yapan
psikiyatrist ve psikologlarla da goriisiilerek pratikte hangi testlerin nasil
kullanildiklar1 konusunda bilgi toplanmistir. Tiim bu kaynak taramasi ve
kliniklerdeki pratik uygulamalarin esliginde, tez yazim kurallarina uygun olarak tez

yazimina gecilmistir.



3. BULGULAR

Psikiyatri alaninda kullanilan psikolojik olgekler, sosyal psikiyatri alaninda
ihtiyag duyulan durumlarda kullanilmaktadir. Sosyal c¢evre ve hastaliklarla
iligkisinin arastirllmasini kendine ilke edinen Sosyal Psikiyatri, bu alanlarla ilgili
olarak calismalarin1 siirdiiriirken, psikiyatri ve psikoloji bilimine hizmet eden
psikolojik olgekleri kullanir. Weich, Phelan ve Mann, (1997) psikiyatri alaninda
Olctimleri konu alan “Measurement in Psychiatry” isimli caligmalari sonucunda,
sosyal psikiyatride kullanilan ©lceklerin  simiflandirilmasina 151k tutacak
tanimlamalar yapmiglardir. Bu calismalarinda sosyal psikiyatrinin kendi calisma
alanina 6zgii olarak belirledikleri konular esliginde, sosyal psikiyatride kullanilan

Olceklerin siniflandirmasini yapmislardir.

Weich, Phelan ve Mann’in calismalarinda belirttikleri siniflamalarin
esliginde psikiyatri kliniklerinde ve kriz merkezlerinde pratikte uygulanan testlerin
de incelenmesi sonucu elde edilen bilgilerden yola cikarak; bu calisma kapsaminda
da sosyal psikiyatrinin 6zellikle; uyum bozukluklari, strese reaktif sendromlar, stres
diizeyi, travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal destek sistemlerinin saptanmasi ve
sosyal beceri ve rollerin yani sira sosyal islevselligin Ol¢iilmesi ile ilgili 6l¢cekleri
kullandig1 belirlenmistir. Ayrica intihar olgusunun ele alindigir sosyal psikiyatri
alaninda yine intihar davranmisina yonelik hazirlanan psikolojik olgekler ¢alisma

kapsamina alinmistir.

3.1.Sosyal Islevselligin Degerlendirilmesinde Kullamlan Psikolojik
Olcekler

Sosyal fonksiyonlar1 dlcen testlerin iceriginin gecerliliginden emin olmak
icin cok sayida alanin dahil edilmesi gereklidir, ancak bu, programin pratik bir
uzunlukta tutulmasi gerekliligi ile birlikte ele alinmalidir. Birgok Olcek, bir birey
icin neyin normal oldugunu belirleyen spesifik kiiltiirel ve durumsal faktorlere izin

vermez. Ornegin; bir¢ok toplumda bir erkegin kendi yemegini pisirememesi



tamamen normal olarak goriilebilir. Eszamanli gecerlilik, sosyal fonksiyonlarin altin

standart 6l¢iimii olmayinca ¢ok zordur.

Sosyal fonksiyonlarin gecerliligini yapilandirmak, bu kavrama katkida
bulunan c¢ok degisik faktorlerin arasindaki etkilesime baglidir. Bu faktorlere drnek
olarak, kisilik, zeka, fiziksel yetenekler, sosyal cevre, sosyal destek, digerlerinin
beklentileri ve odiiller sayilabilir. Bu sinirlamalar dahilinde sosyal fonksiyonlarin
Olciilmesi icin kullanilan yaklasimlar, global islevsellik, sosyal beceri ve roller,
sosyal davranig, sosyal cevredeki kaynaklar ve cevresel zorluk yaklasimlaridir

(Weich S., Phelan M., Mann A.;1997).

Sosyal islevsellik kisinin dogal ¢evresindeki (is, ev ya da sosyal ve haz aldig
etkinliklerde) islevsellik yetisi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kisinin dogal
ortamindaki rollerindeki (es olarak, ebeveyn olarak, arkadas ve is arkadasi olarak)

yeterliligini ve doyumunu da kapsamaktadir.

Son yillarda sosyal islevselligi dlgmek igin gelistirilen Olgekler genellikle
kisilerin kendilerinin doldurdugu soru listeleridir. Bu 6l¢eklerin doldurulmasi icin
yetismis bir goOriigmeciye gerek yoktur. Bu yiizden maliyetleri diisiiktiir,
gorliismecinin 6n yargili davranmasi ihtimali dislanmistir ve sosyal islevselligin
hastanin  perspektifinden degerlendirildigi  diisiiniildiigiinde, kendi kendini

degerlendirmenin bir stiinliik olabilecegi kabul edilmektedir (Akkaya;2004).

Sosyal islevselligin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 6lcekler;

Sosyal Islevsellik Olcegi (Birchwood ve ark., 1990)

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) (Epstein, Baldwin ve Bishop,1983)

UCLA Yalnizlik Olgegi (Russell, Pepleau ve Cutrona,1980)

Aile Yapisim Degerlendirme Olcegi (AYDA) (Giilerce,1992)

Is Doyumu Ol¢egi (Hackman ve Oldham,1980)

Kendi Kendine Sosyal Adaptasyon Degerlendirme Skalas1 (SASS) (Dubini ,
Bosc, Polin ve ark., 1997)



Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik caligmalar1 yapilan bu 6lgekler sosyal

psikiyatri alaninda gerekli goriilen durumlarda kullanilabilmektedir.

3.2.Sosyal Cevredeki Kaynaklarin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Psikolojik Olcekler

Sosyal cevre, bir bireyin var oldugu sosyal cevreyi icerir ve kismen yas,
etnik koken ve ebeveynlerinin sosyal sinifi gibi, bireyin sabit karakteristikleri
tarafindan belirlenir. Daha degisebilir faktorler olan is ve barinma, bazen sosyal
kaynaklar olarak kabul edilirler ama bu alanlarin herhangi birindeki gorece

fakirlesme, sosyal zorluk olarak yorumlanabilir.

Sosyal destek, genel anlamiyla, iligkilerin fiziksel ve psikolojik sagliga
faydali etki yaptig1 diisiiniilen yonleridir. Bu, giiniimiizde dikkat cekici bir ilgi alani
olmustur (Weich S., Phelan M., Mann A.;1997).

Genel olarak sosyal destek, gii¢ bir durum icindeki bireye aile, arkadas,
komsular ve kurumdan saglanan fiziksel ve psikolojik bir yardim olarak tanimlanir.
Sosyal destek bireylerin sevgi, bagllik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimlerini karsilar; fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde
etkiler. Ancak calismacilar, bireylerin sosyal agini olusturan kisi ve kurumlarin her
zaman olumlu ve destekleyici olmayacagini, hatta zaman zaman olumsuz etki
gosterecegini, giiclii bir sosyal agin zaman zaman ters etki yaratarak diger destekleri
engelleyebilecegini belirtmekte ve bu nedenle sosyal agdan ¢ok, kisinin hissettigi ve
algiladig1 destegin birey ic¢in yarar saglayici oldugu vurgulanmaktadir (Aksiillii,

Dogan;2004).

Sosyal destek, pozitif destegin hem davramis hem de duygusal formlarini

birlikte icerir ve baskalarinin negatif veya zarar verici etkilerinden bireyi korur.

Non-psikotik psikiyatrik bozukluk ve sosyal destegin yeterliliginin algilanisi

arasinda bir iliskinin varligi hakkinda kesin bir ipucu vardir, ancak bu iligkinin



yapisi tamamen ac¢iklanmamistir. Bu gibi bulgularin yorumlanmasi, sosyal destekten
memnun olmama, karakter ve deprese afekt arasindaki ayirimdaki zorluklarla
kisitlanmistir. Sosyal destegin yoklugu, bir negatif etki setini yansitiyor olabilir;
arkadas edinmedeki beceriksizlik veya ¢ok yakin birinin kaybini igeren bir hayat

olayinin varligi bile olabilir (Weich S., Phelan M., Mann A.;1997).

Sarason, Levine, Basham ve Sarason, sosyal destegin; bireyin baskalari
tarafindan ne derece sevildigine ve sayildigina baglh olarak ortaya ¢ikan bir kavram
oldugunu ifade ederlerken, belki de en kapsamli tanimi yapan Cobb, sosyal
destegin; bireyin a) ilgilenildigine, sevildigine b) degerli olduguna c) karsilikli
iletisim ve zorunluluklar aginin bir parcasi olduguna inanmasini saglayan bilgi
oldugunu ifade etmistir. Gallagher ve arkadaslarina gore, sosyal destek; bir krizin,
bir degisikligin olumsuz sonucunu azaltabilecek bir caredir. Kaplan ve Kullilea ise
sosyal destegi kisa donemli krizlerin ve yasam gecislerinin, uzun donemli
giicliiklerin , streslerin ve yoksunluklarin iistesinden gelmek i¢in uyumsal yeterliligi
gelistirmeye yonelik hizmet veren bireyler ya da gruplar arasindaki baglanmalar

olarak ifade etmislerdir.

Sosyal destekler sevgi, giivenlik, kendini ifade etme, taninma, ait olma
duygularina katkida bulunan degerli bir basa ¢ikma ozelligidir. Sosyal olarak
destekleyici cevreler, degerlerin ve duygularin paylasimina aracilik ederler;
ihtiyaclarin karsilanmasi yoluyla sosyal rollerin yerine getirilmesini kolaylastirirlar;
yasam degisikliklerin getirdigi yeni rollerin iistesinden gelinmesine ve kimliklerin

siirduriilmesine katkida bulunurlar.

Sosyal desteklerin pek ¢ok islevi vardir:

1) Bireylere gereksinim duyduklari hizmetleri ve malzemeleri saglayarak

duygusal rahatlik verirler.

2) Beklenen sorunlarla ilgili olarak bireylere rehberlik ederek bu sorunlarla

basa ¢cikma yollar1 sunarlar.



3) Bireylerin performanslarim gelistirici geribildirimler sunarlar.

4) Olumlu uyuma ve kisisel gelisime katkida bulunurlar.

5) Hem giinliikk yasamda hem de gereksinimler ve krizler aninda bireyler

arasi baglantilar1 saglayarak onlar1 stresin olumsuz etkilerine karsi korurlar.

Boylece, sosyal destekler; insanlarin stresli olaylarin  gercekg¢i
degerlendirilmelerine ve basa c¢ikma becerileri gelistirmelerine yardim ederek,

degerlilik ve yeterlilik duygularin1 daha az tehdit etmesini saglamaktadir.

Sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal saglikla ilgili teropdtik bir degerinin
oldugu evrensel bir bulgudur. Sosyal destek aglar, ozellikle de ailedeki aglar;
kronik hastaliklara uyumu kolaylastirmakta, saglhigi gelistirici etkinlikleri ve saglikli
yasam seklini tesvik etmekte; moral ve basa c¢ikma {izerinde olumlu etki
yaratmaktadir. Sosyal desteklerin, stres yaratan durumu ortadan kaldirmasalar bile,
bireylerin kaygi diizeylerini azaltarak, onlarin daha iyimser olmalarina, zorlayici
durumlarla basa c¢ikmada yeni c¢oziimler iiretmelerine yardimci olup caresizlik

duygularini azalttiklar1 ifade edilmektedir.

Aile bireylerinin i¢sel ve digsal kaynaklari, onlarin stresle bas etmelerinde
cok Onemlidir. Bu kaynaklar, aile iiyelerinin kisisel kaynaklari, ailenin sistemik
ozellikleri ve ailenin kendi iiyelerinden, arkadaslarindan, profesyonellerden ve
toplumsal kurumlardan aldigi desteklerdir. Tanimlarindan ve iglevlerinden de
anlasilacagr gibi, sosyal destek c¢ok boyutlu bir yap1 olup, farkli destek
kaynaklarindan doyum almanin yani sira, aile i¢in gerekli olan destek kaynaklarinin

sayisini da ifade etmektedir.

Sosyal destek hem niceliksel hem de niteliksel boyutlara sahiptir. Niteliksel
sosyal destek siirece yoneliktir ve sosyal iliskilerin degerini ve onemini anlamay1
ifade eder. Ornegin, paylasilan degerleri, tutumlari, ilgileri, duygulari, karsilikli

sorumluluklari, gorev duygularimi igeren birincil iligkileri isaret eder. Sosyal



destegin niceliksel yapilart ise, iliskilerin uzunlugu, siiresi, karmasikligi,

ulasilabilirligi, yogunlugu ve iligki sayisidir.

Sosyal destegin saglandig1 sosyal ag, bireyin etkilesimde bulundugu kisileri
icerir. Bu kisiler aile, arkadas ve is ¢evresinden olabildigi gibi profesyonel kisileri

de icerebilir. Iliski aginin ii¢ 6zelligi vardir:

1) iliskinin yaps1; iliskinin biiyiikliigiinii, iliskinin sikligin1 ve yogunlugunu

ifade eder.

2) lliskinin igerigi; iliskilerin amacim, Ornegin; iliskinin arkadaslik,

akrabalik, komsuluk, cinsel, ekonomik gibi nitelik tasimasini igerir.

3) Islev ise; iliski agmin destek verme, tavsiyelerde bulunma, geribildirim

verme gibi ne tiir islevi oldugunu bildirir (Kaner;2004).

Sosyal destegin Olciimii icin altin standart sayilabilecek herhangi bir
psikometrik ozellik mevcut degildir. Ornegin, zaman igindeki stabil olgiimler,

sorgulanan iliskinin kalitesinden ¢ok cevap verenin kisiligini yansitir.

Sosyal destek ol¢iimlerinin ¢cogu, sosyal etkilesimlerin hem kantite, hem de

kalitesini degerlendirirler, ancak bazisi kisilerin sosyal agim tek tek saymaya vurgu

yapar.

Sosyal destek sistemlerinin Ol¢iimiinde yararlanilan testlerden bazilari,
Sosyal Destek Programm (SESS), Sosyal Etkilesim icin Goriisme Programm
(ISSI) ve en yeni 6rnek Yakin Insanlar Sorgulamasi (CPQ)’dir. Tiim bu 3 arac da
memnun edici test-retest giivenilirligine, igsel tutarlilik ve kriterler gecerliligine

sahiptirler, ancak hem SESS ve hem de ISSI uygulamada ¢ok zaman alicidirlar.

ISSI, 6 alanda destege ulasabilirlik niyeti ile ilgili, 52 soru igerir. Dort alt

Olcegi vardir ve kendin degerlendir tiiriinde bir Olgektir. Sosyal entegrasyonun



kullanilabilirlik ve yeterliligini, duygusal iliskilerin yeterliligini 6lgmek amaciyla sik

sik kullanilir.

SESS cok yakin iliskilere vurgu yapar ve LEDS, es ol¢iimii gibi, bir
bagimsiz panelle yapilan derecelendirmeleri kullanir. SESS, muhataplarin ve
subjektif algilamalardan bagimsiz olan belirli digerlerinin sosyal davranisini
degerlendirmeye calisir ve varolan ulasilabilir ile destegin arasindaki farki
degerlendirir. Bir kendin degerlendir dl¢egi olan CPQ, kisinin sosyal agini inceler

ve 4 yakin insana kadar olan pratik ve duygusal destegini arastirir.

LEDS, psikiyatrik bozuklugun baslangicindan veya relapsindan onceki bir
yillik donemde yasanan stresli olaylar hakkinda bilgi toplamak amaciyla

gelistirilmistir.

Yasam olaylarin1 degerlendirmede en genisce ve basariyla kullanilan arag,
Yasam Olaylar1 ve Zorluklar1 Programi (LEDS)’dir. Detayli ve yart yapilandirilmis
bir gorlismedir. Goriismeyi yapan egitimli kisiler, bozuklugun baslangict ve
olustugu cevre ile ilintili 38 tane spesifik olayin zamanlamasi hakkinda bilgi

cikarabilirler. Olaylarla ortaya ¢ikan tehdidin ciddiyeti bir panelle derecelendirilir.

Tehdidin ciddiyeti, hem yasam olayinin kendisinin yapisi, hem de kisinin
sosyal cevresine gore degerlendirilir. Panel ayrica olaylarin, muhatabin
hareketlerinden bagimsiz olup olmadigini da derecelendirir ve tehdidin asil odaginin
kisi mi, bagka biri mi oldugunu da degerlendirir. Acik kurallarin kullanilmasz,

yiiksek i¢ degerlendirme giivenilirligi garantiler.

Katschnig, LEDS’1 ilk ve iyi bilinen yasam olaylar1 kontrol listesi Tehdit
Edici Deneyimlerin Listesi (LTE) ile karsilastirmistir ve LTE’ nin epidemiyolojik
incelemelerde kullanima daha uygun oldugunu belirtmistir (Weich S., Phelan M.,

Mann A.;1997).

SESS, ISSI, CPQ ve LEDS Tiirk¢e cevirilerinin olmamasindan dolay1

iilkemiz sosyal psikiyatri alaninda kullanilmamaktadir.



Ulkemizde sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yaygin
olarak kullanilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MPSS) (Zimet,
Dahlem, Zimet ve ark., 1988) aile, arkadas ve 0Ozel biri alt olgekleriyle bireyin
algiladig1 sosyal desteklerin dl¢iilmesini amaglamaktadir. Gegerlilik ve giivenirlik

calismalar yapilmis olan MPSS sosyal psikiyatri alaninda kullanilabilir.

3.3.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Psikolojik

Olcekler

Hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek, tim saglik profesyonellerinin
evrensel amacidir ve yasam kalitesi, tim tibbi bakim olciimlerinin 6nemli bir

sonucudur.

Ancak, yasam kalitesi soyut bir kavramdir ve tanimlanmasi zordur. Major
komponentleri; semptomlarin yoklugu, yeterli sosyal performans ve doyurucu
aktivitelerle mesgul olma yetenegidir. Mental bozuklugu olan insanlara uygun
yasam kalitesi 6l¢limlerinden iki 6rnek, Yasam Kalitesi Goriismesi ve Lancashire

Hayat Kalitesi Programi’dir (Weich S., Phelan M., Mann A.;1997).

Yasam doyumu, bireyin 6znel biligsel degerlendirmelerine dayalidir. Yani
yasam doyumu, iyi yasamin ne olduguyla ilgili bireyin kullandig1 Oolciitlere
dayalidir, yasam doyumunun bireyin kendi Olciitlerine gore yasaminin belirli
alanlarinin (6rn., aile, okul, arkadas vb. gibi) kalitesini-niteligini global olarak

degerlendirmesidir (Kaner;2004).

Yasam kalitesi (Quality of life, QOL); kisinin yasadigi kiiltiir ve deger
sistemleri cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili
olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel
saghgl, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve cevresiyle iliskisinden
karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Bu tanim, yasam kalitesinin

kiiltiirel, sosyal ve cevresel kavramlara iyice gomiilmiis subjektif bir degerlendirme



oldugu goriislinii yansitmaktadir. Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin
etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug¢ elde eden bir kavram oldugundan
net bir tamim yapmak giictiir. Sadece hastalik olmamas1 degil, tam bir fiziksel,

mental ve sosyal iyilik halidir (Basaran, Giizel, Sarpel;2005).

Yasam kalitesi, bireysel Ozelliklerin, objektif kosullarin ve bu kosullarin
siibjektif degerlendirilmesinin bir kompozisyonudur. Yasam doyumu ise, yasam
kalitesinin kavramsallastirilmasinda kullanilan yaklasimlardan biridir ve objektif
kosullarin bireysel bazi Olgiitlere gore degerlendirilmesinin sonucudur. Genellikle
yasam boyu sabit kalan bir 6zellik olan yasam doyumu, ayn1 zamanda bireyin yasam
kalitesi algisim1 degerlendirmede de ¢ok kullanilan bir bagimli degiskendir

(Kaner;2004).

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in cesitli dl¢ekler vardir. Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilacak olcekler cok boyutlu, kullanigh, gecerli ve
giivenilir olmalidir. Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan
Olcekler, genel yasam kalitesi Olgekleri ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi dlcekleri

olarak iki grupta toplanmaktadir (Arslantas ve ark.;2006).

Genel yasam kalitesi olcekleri; genel popiilasyonda kullanilan, cesitli saglik
durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren
Olciitlerdir. Hastaliga ozgii Olciitler ise sadece o hastalik grubunda kullanilan

Olciitlerdir (Basaran, Giizel, Sarpel;2005).

DSO, standardizasyonu saglamak amaciyla, yasam Kkalitesini 6l¢cme ve
degerlendirme icin olcekler hazirlamaktadir. DSO’niin galismalar1 sonucunda,
kisinin 1iyilik halini 6l¢en ve kiiltiirler arasi karsilastirmalara olanak veren genis
kapsamli World Health Organization-Quality of Life (WHOQOL) gelistirilmistir.
Diinya capinda 15 merkezde yapilan pilot c¢alismalar sonucu, 100 soruluk
WHOQOL-100 ve arasindan secilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF
olusturulmustur. Kullanim alani, WHOQOL-BREF i¢in genellikle geriatrik donem
olmustur. WHOQOL-BREF 06l¢egi, biri genel algilanan yasam Kkalitesi, digeri

algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soruyla birlikte toplam 26 soru 4 alan



(Alan I, II, IIT ve 1V) olarak hazirlanmistir. WHOQOL-BREF Tiirk¢ce dahil 20’den
fazla dile cevrilmistir. Tiirkge’ye uyarlanmasi Eser ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir. Olcegin Tiirkge versiyonuna 27. soru, ulusal cevre alan1 (Alan
V) olarak eklenmistir ve sadece ulusal ¢alismalarda kullanilmaktadir. Farkli ¢calisma

gruplan icin ek modiil gelistirme c¢alismalar1 da devam etmektedir (Aydemir,

Koroglu;2006).

Ulkemizde yasam kalitesinin 6l¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan 6lcekler;
WOQOL ve WHOQOL-BREF TR (WOQOL GROUP,1996)

Yasam Doyumu Olgegi (Diener, Emmons, Larsen,1985)

Kisa Form (SF-36) (Ware, Sherbourne,1992)

Gecerlilik ve giivenirligi kanitlanmis olan bu Olcekler iilkemizde sosyal

psikiyatri alaninda calisan profesyoneller tarafindan kullanilabilir.

3.4.ihtiyaclarin Degerlendirilmesinde Kullanilan Psikolojik Olcekler

Ciddi akil hastaligi olan insanlarin siklikla kompleks medikal ve sosyal
ihtiyaclar1 vardir. Ingiltere’de yeni hiikiimet politikasi; bakimin planlanmasi ve

dagitimindan 6nce bireysel ihtiyacin degerlendirilmesine biiyiik vurgu yapmaistir.

Hastalarin ihtiyaglarinin diizenli klinik degerlendirmesi, uygun bakim i¢in
sarttir. Herhangi bir mental saglik servisinin degerlendirilmesi i¢in karsilanan ve

karsilanmayan ihtiyaclarin 6l¢ciimii 6nemli bir sonug ol¢iitiidiir.

Ihtiyaglarin degerlendirilmesi amaciyla kullamlan 6lcekler; MRC Bakim
Thtiyaclarmin Degerlendirilmesi (NCA), Camberwell Thtiyac Degerlendirmesi
(CAN), Verona Servis Memnuniyet Programm (VSSS)’dir. Bu olgekler diger
toplumlarda kullanilmakla beraber iilkemizde bu konuda her hangi bir calisma
yaptlmamugtir. Sosyal psikiyatri alaninda ihtiyaglarin degerlendirilmesine yonelik
bir 0Olcek bulunmamaktadir. Bu calisma kapsaminda yer alan ihtiyaclarin

degerlendirilmesine iligkin 6lgekler Tiirkiye disinda kullanilan 6lceklerdir.



MRC Bakim ihtiyaglarmin Degerlendirilmesi, bir hastanin minimum spesifik
seviyede ya da daha diisiik bir seviyede oldugu potansiyel diizeltilmesi gereken

alanlarini tespit etmek i¢in gelistirilmistir.

Eger potansiyel carenin olmadigi problemler tespit edilirse, NCA
karsilanmayan ihtiya¢” oldugunu belirtir. NCA, toplumda yasayan uzun siireli

mental hastalig1 olanlarin ihtiyaclarini 6l¢mek i¢in yapilandirilmistir.

Camberwell ihtiya¢ Degerlendirmesi, NCA’dan daha kisadir ve daha yeni
gelistirilmis bir aractir. Bu 0Olcek, 22 tane sosyal ve klinik ihtiyac1 kapsar.
Karsilanmis ve karsilanmamis ihtiyaglar kaydedilir, resmi olmayan bakim
verenlerden ve saglik profesyonellerinden alinan yardimin miktar1 da oOlgiiliir ve

kayit edilir. Her bir parca bagimsiz olarak degerlendirilir.

Psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin sosyal ve saglik alanindaki ihtiyaglarinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmis bir Olgektir. Dort fakli grup icin ayri ayri

versiyonlar1 gelistirilmistir.

Adult CAN; ruhsal problemi olan ergen gruplari ile calisirken kullanmak icin
gelistirilen bir versiyonudur. CANE; Ergenlikten 65 yasina kadar olan ruhsal
problemi olan bireyler icin gelistirilmisti. CANDID; Ogrenme giicliigii bulunan
ruhsal problemli ergenler icin gelistirilmistir. CANFOR; adli psikiyatri servisleri ile

iligkisi bulunan ergenler i¢in gelistirilmistir.

Eger hastalar bakimlarindan memnun iseler, tedaviye daha kolay uyum
gosterirler ve tedavi daha 1yi sonug verir. Bu nedenle hasta memnuniyeti psikiyatrik
servislerin onemli bir amacidir. Bu alandaki arastirmacilarin ¢ogu standardize
edilmemis, kurulu psikometrik ©zelligi olmayan araclarla yapilmistir ve bu

arastirmalarin sonuglart genelleme yapmak i¢in kullanilamaz.

Verona Servis Memnuniyet Programi (VSSS), oOlciilmiis psikometrik

ozellikleri olan uygulanabilir bir aractir. Bu ara¢ Italya’da sekillendirilmistir ve



toplum tabanl psikiyatrik servislerin kullanimi i¢in uygundur (Weich S., Phelan M.,

Mann A.;1997).

VSSS, 1993 yilinda Ruggeri ve Dall’Agnola tarafindan gelistirilmistir.
Gecerliligi kamtlanmis cok boyutlu bir servis memnuniyetini degerlendirme
olcegidir. Tlk gelistirilen sekli 82 maddelik bir dlgektir ve bunun 37 maddesi saglik
servislerine yonelik grup karsilastirmali sorulardan olusan maddeler ve 45’1 ruh
saglig servislerine 6zel sorulardan olusan maddelerdir. Birinci grup maddeler; tibbi
ve psikiyatri servislerinin her biriyle yakindan ilgili karsilastirmali sorular igerir.
Ikinci boliimde ise; ruh saghg servislerine kabulleri, psikoterapileri ve
rehabilitasyonlar hakkinda bilgi edinmeyi ve bu konularda hasta memnuniyetini

Olcmeyi hedeflemektedir.

VSSS, kolay uygulanabilir oldugu i¢in kullanigli bir materyaldir ve bir ¢cok
dile gevrilerek ruh saghigi servislerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Ruggeri ve

ark.;2000).

Ulkemizde ceviri ya da uyarlama calismalar1 bulunmayan ve dolayisiyla
iilkemiz icin gecerliligi ve giivenilirligi saptanmayan bu testler iilkemizde sosyal

psikiyatri alaninda kullanilmamaktadir.

3.5.Stres ve Strese Reaktif Sendromlarin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Psikolojik Olcekler

Stres ve psikolojik saglik arasindaki iliskiler yillardir iizerinde calisilan bir
konudur. Stresin insan iizerindeki etkilerine iliskin ilk bilimsel caligmalar1 1956
yilinda Kanada’li bilim adami Hans Selye yapmistir. Selye’ye gore stres verici bir
olay ya da durum karsisinda kalan organizma fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
bazi tepkiler gosterir. Kalp atisinda hizlanma, agiz kurumasi, titreme, asir1 terleme,
istah bozuklugu, cesitli agrilar, huzursuzluk, sikinti, bunalti, yorgunluk ve
cokkiinliik gibi ¢esitli belirtiler ortaya ¢ikar. Bu arada kisi sahip oldugu biyolojik ve

psikolojik kaynaklarla stres yaratan durum ya da olayla basa cikmaya, uyum



saglamaya calisir. Uyum sagladiginda baslangicta ortaya cikan tepkiler kaybolur.
Ancak eger stres uzun siire devam eder ve uyum saglanamazsa tiikenme baslar, kisi

hastalanir hatta 6lebilir.

Stres kisiye giic gelen, baski ve engellenme yaratan, ¢ikmaza sokan,
caresizlige siirlikleyen, aci veren, bunalti ve iiziintii verici yasam olaylaridir. Stres
kaynaklariin o6zellikleri ile ilgili bilgiler gozden gecirildiginde, stres kaynaklarinin
3 grupta toplandig1r goriilmektedir. Bunlar; giinliik olaylar, yasam olaylar1 ve

spesifik yasam durumlaridir.

Stres yaratan giinliik olaylar genel olarak de§isme ve uyum gerektiren siiresi
stnirhi olaylar olarak tanimlanmaktadir. Yasam olaylarint belirlemeye yoOnelik
Olceklerde esin 6liimii, hamilelik, ekonomik durumda 6nemli bir degisiklik, emekli
olma, baska bir yere tasinma, cocuklarin evden ayrilmasi gibi olaylar
bulunmaktadir. Goriildiigii gibi yasam olaylar1 giinliik olaylardan farkli olarak daha

uzun bir siirece yayilan ve yasam bi¢iminde genel degisikliklere yol acan olaylardir.

Spesifik yasam durumlar1 yaklagiminda ise anne-baba iliskilerinde sorunlarin
yasanmasi, alkol sorunu yasanan aile ortami, is yasaminda sorunlarin olmasi,

menapoz doneminde olma gibi kronik durumlar ele alinmaktadir.

Stresle basa ¢ikma yollar 1le ilgili bir model gelistiren Lazarus ve Folkman
basa cikmay1 "stresli olay ya da durumlarin yol actigi duygusal gerilimi azaltma,
yok etme ya da bu gerilime dayanma amaciyla gosterilen bilissel, davranigsal ve
duygusal tepkilerin biitiini" seklinde tanimlamislardir. Bu modele gore basa ¢ikma
kisinin i¢ ve dis taleplere kars1 gosterdigi basarili ya da basarisiz tiim cabalar
kapsar. Belli bir stres durumuyla basa ¢ikmada kullanilan yollarin basarili olup
olmadig1 ancak uyum iizerindeki etkilerine gore belirlenebilir. Basa ¢ikma modeline
gore basa ¢ikma davranislarinin rahatsizlik yaratan kaynagi ortadan kaldirmak ya da
azaltmak, stres yaratan durumla ilgili degerlendirmeleri degistirmek ve rahatsizliga

yol acan duygular1 diizenlemek gibi amaglar1 vardir (Tugrul;2000).



Ulkemizde stresin 6lciilmesinde yaygin olarak kullanilan dlgekler;

Stres Olgegi (Miller, Smith ve Mahler, 1988)

Stres Belirtileri Olcegi (DasGupta, 1992)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (Folkman ve Lazarus, 1984)

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonras: Stres Bozuklugu Olgegi
(TSSB-O) (Blake, Weathers, Nagy ve ark., 1990)

Basa Cikma Stratejisi Olcegi (CSI) (Amirkhan,1994)

Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (Heimberg ve ark.,1999)

Kayg1 ve Endise Diizeyini Olgme Araci-Kisa Formu (J. Holroyd,1987)

Baga Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE) (Carver, Scheier ve
Weintraub, 1989)

Sosyal Uyum Degerlendirme Olgegi (Holmes ve Rahe, 1967)

Rosenzweig Resimli Engellenme Testi (P-F Testi) (Rosenzweig. S.,1945)

Gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 yapilmis olan bu 6lgekler iilkeizde sosyal

psikiyatri alaninda giivenle kullanilabilir.

3.6.intihar Davramsinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Psikolojik
Olcekler

Intihar ve intihar girisimi psikoloji, sosyoloji, felsefe, din ve kriminoloji gibi
degisik caligma alanlariyla baglantili olarak arastirilagelen konulardan biridir. Saghk
alaninda calisanlarin, oOzellikle de ruh sagligi profesyonellerinin  gerek
degerlendirme, gerek miidahale ve gerekse dnleme acisindan 6zel ilgi alanidir.

Bir kisinin kendi yagamina son vermek i¢in bilerek diizenledigi bir ya da bir dizi
eylem olarak tanimlanabilen intihar, bazi toplumlar icin belirli kosullar altinda
normal-hatta zorunlu sayilirken, bazilarinda ise ruh sagligi bozuklugunun giivenilir

bir belirtisi sayilmaktadir.

Intihar karar1 alarak onu gerceklestirmeye calisanlarin bazilari 6liirken,
cogunlugu su ya da bu sekilde oliimden kurtulmaktadir. Sirasiyla, tamamlanmis ve

tamamlanmamis intiharlar olarak tanimlanan (Beck ve ark. 1975) bu eylemlerin her



ikisinde de kisiler yaygin bir yalmzlik ve katlanilmaz psikolojik baski altinda
bulunduklarin1 dogrudan ya da dolayl sekilde belirtmektedirler.

Intihar girisiminin amaci ister tehdit, ister gercek bir 6lme istegi ya da dikkat
cekmek olsun siiregiden iliskiler diizeni icinde iletisimde gii¢liik yasanmaktadir.
Intihar olasilig1 ve egilimini 6lgmek iizere gesitli dlgekler gelistirilmistir. Beck ve
arkadaslar1 intihar diisiincesi olanlarda intihar egilimini 6lgmek iizere Intihar
Tasavvuru Olcegi’ni (SSI) (Beck ve ark. 1979) ve onceden intihar girisiminde
bulunanlarda kullanilmak iizere Intihar Egilimi Olgegi’ni (SIS) (Beck ve ark. 1974)
gelistirmislerdir. Bu olgeklerin disinda Cull ve Gill (1988) tarafindan gelistirilen
Intihar Olasiligi Olgegi (I00O) bireyin intihar riski tasiyan tutum ve davranislarim

kendisinin bildirimiyle 6l¢gmektedir (Palabiyikoglu;2002)

Intihar davranisinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan Slcekler;
Intihar Olasilig: Olgegi (John G. Cull ve Wayne S. Gill, 1990)

Intihar Niyeti Olgegi (Beck A.T., 1973)

Intihar Diisiincesi Olgegi (Beck AT, Kovacs M ve Weissman A,1979)
Intihar Davranis1 Olgegi (Linehan, M.M..S.L.Nielsen, 1981)

Gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilarak giivenli sonuglar verdikleri

kanitlanmis olan bu 6lgekler sosyal psikiyatri alaninda da giivenle kullanilabilir.

3.7.Genel Degerlendirme ve Tarama Amaciyla Kullamlan Psikolojik

Testler

Genel Saglik Anketi (GSA) (GSA12 i¢in Goldberg ve Williams,1988;
GSA28 icin Goldberg ve Hillier,1979)

South Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) (Lesieur ve Blume, 1987)

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) (Gibss LE., 1983)

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (McGahuey ve ark., 2000)

Cok Yonlii Beden-Self Tliskileri Olcegi (MBSRQ) (Cash,1990)

Disavurulan Duygulanim Diizeyi Olcegi (LEE) (Cole, Kazarian,1988)



Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi (C. Maslach ve S.E. Jackson,1986)

Giinliikk Yasam Aktiviteleri/Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(ADL/IADL) (G. Filenbaum,1985)

Fiziksel Kendine Bakim Olgegi (PSMS) (M Lawton, E Brody,1969)

Ulkemizde sosyal psikiyatri alaninda calisan profesyoneller, spesifik
durumlar karsisinda, genel tarama amaciyla gerekli gordiiklerinde gecerlilik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmis olan bu olcekleri kullanabilirler. Giinliik Yasam
Aktiviteleri/Enstrumental Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi (ADL/IADL) (G.
Filenbaum,1985) ve Fiziksel Kendine Bakim Olgegi (PSMS) (M Lawton, E
Brody,1969) Hakan Giirvit ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis

ancak formel caligmalari heniiz yapilmamis dl¢eklerdir.



4. TARTISMA

Son 20 yilda oOlgcme araglarinin gelistirilmesinin, psikiyatrinin bilimsel
ilerlemesinde belirgin katkisi olmustur. Aym sekilde Sosyal Psikiyatri alaninda da
hastaliklar ve sosyal cevre iliskisinin incelenmesinde ayrintili bilgiler edinilmesini

saglamistir.

Ayrica bu araglarin, Sosyal Psikiyatri alaninda kullanilmasi ile, degisik
merkezlerdeki calismalarin, eskisine gore daha kolay karsilastirilabilmesi
saglanmugstir. Psikiyatrik aracglarin kullanilarak, elde edilmis sonuglarin tartisiilmadan
kabuliine dogru bir gidis vardir. Ozellikle de psikometrik veriler yayinlandiktan

sonra Olceklerin sonuglar1 giivenilir olarak kabul edilmektedir.

Bir aracin giivenirlik ve gecerliligi sabit karakteristikler degildir, ikisi de
kullanict ve toplum bagimlidir. Araglarin performansini, 6zellikle yeni ortamlarda

kullanildiklarinda; siirekli tekrar degerlendirmek gerekir.

Ancak arastirmacilar bunun yerine, yeni araglar gelistirmeyi tercih
etmislerdir. Psikiyatrik araclarin kullanilmasi sirasinda en biiyiilk 6nem giivenirlige

verilmistir. Oysa gecerlilik, yakalanmas1 daha zor bir 6zelliktir.

Psikiyatrik bozukluklarin yapist1 hakkindaki bilgi, spesifik araclar
kullanilarak elde edilen yeni bulgularin 1s18inda siirekli yenilenme siirecinde
geligsmigstir. Psikiyatrik semptomlarin, giivenilir ve olabildigince gegerli dl¢iimlerini
tespit ettikten sonra, psikiyatrik Olclimiin bir sonraki isi, yasam kalitesini
degerlendirecek araclar gelistirmektir. Bu alandaki en yeni gelismeler, psikiyatrik
bozuklugun sonucunun, semptomatik iyilesmeden daha fazlasini gerektirdiginin fark
edilmesi ile olmustur. Standardize sorgu listelerinin bazisi, semptomlarin yapisi ve
ciddiyetinin kantitatif tamimin1 yapar, bazisi da belli bash klasifikasyon sistemlerine

gore teshisi tiretir ( Weich S., Phelan M., Mann A.;1997).



Bu calisma ile Sosyal Psikiyatri alanindaki test kullanicilarina yonlendirici
bir derleme sunulmasi amag¢lanmistir. Calisma kapsaminda psikolojik testler icinde
uygun olanlarin, sosyal psikiyatri profesyonelleri tarafindan hangi durumlarda

uygulanabilecegi anlatilmstir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen sosyal islevsellik, sosyal destek
sistemleri, intihar davramisi, stres ve tarama Olcekleri iilkemizde genellikle

kullanilan ve gecerlilik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmis olan testlerdir.

Ancak sosyal ihtiyaclarin degerlendirilmesi alaninda kullanilmakta olup,
tilkemizde uyarlama ve gegerlilik-giivenirlik ¢caligmas1 yapilmayan testler de ¢calisma
kapsaminda kisaca tanitilmistir. Bu testler diger toplumlarda kullanilmakla beraber

ulkemizde heniiz kullanilmamaktadir.

Calisma kapsaminda yer almayan daha bir ¢ok test bulunmakta ancak sosyal
psikiyatri alaninda en cok kullanilabilir olan ve gecerlilik ve giivenirlik
calismalarina bakilarak giivenle kullanilabilecek olan testler calisma kapsaminda

belirtilmistir.

Giiniimiizde psikiyatri ve sosyal psikiyatri alanlarinda kullanilmak {izere bir
cok yeni test gelistirilmektedir. Ancak gelistirilen bu testlerin psikometrik
ozelliklerinin tanimlanarak, gecerlilik ve giivenirlik c¢alismalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Bunlar sonuclanincaya kadar da en kullanisli ve az zaman alan

testler secilerek kullanilmaktadir ( Weich S., Phelan M., Mann A.;1997).

Ruhsal bozukluklarla iliskili sosyal, cevresel etmenler; koruyucu ruh sagligi
alaninda calisanlarin uzun yillardir iistiinde durduklar1 bir konudur. Zorlayic1 yasam
olaylarinin bedensel ve ruhsal bir c¢ok hastaligin etyolojisinde rol oynadigi
bilinmektedir. Ancak, bir ¢ok insanin stresli olaylar karsisinda saglikli kalmasi,
bireyleri stresli olaylarin zararli etkilerine karsi koruyan etmenlerin varligini

diisiindiirmiistiir.



19701 yillarin basinda stresin zararl etkilerinden korunmada sosyal baglarin
rolii vurgulanmis ve sosyal destek, ruhsal ve bedensel saglik iliskisini inceleyen
caligmalar hizla artmistir. Baz1 arastiricilar, sosyal destegin; psikolojik ve bedensel
belirtilerin siddeti ile dogrudan bir iliskisi oldugunu, diger bazilar1 stresli olaylarin

kisinin tepkilerinde hafifletici bir rol oynadigini1 kanitlamay1 amaglamistir

Sosyal destegin tanimi ve isleyisi konusunda goriis ayriliklart olmakla
birlikte, genel olarak bireye cevresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak
tanimlanir. Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardimci
olarak goriilen aile iiyeleri ve arkadaslarina dayanma gereksinimindedir. Bu formal
olmayan yardimcilarin olusturdugu destek agi bireyin uyum siireci ve sagligi

tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Sosyal destek ve saglik iliskisi konusunda destek mekanizmasinin isleyisine
ait hipotezler ve boyutlarinin arastirilmasinda; destegin dogasi, direkt ya da
hafifletici etkisi ve de iyilestirici etkisinin olup olmadig tartismalarina yol agmuistir.
Sosyal destegin dogasina iliskin kuramsal yaklasimlardan bazilari, destegin temel

etkisini dikkate almaktadir.

Sosyal destek kaynaklarinin, genel olarak ,genis sosyal agin kisiye sagladigi
diizenli, olumlu yasantilar; toplumsal olarak onaylanan roller aracilifiyla etki yaptig1
ileri siiriilmiistiir. Bu tiir destek, kisinin yasam durumlari, kendini kabulii ve degeri
tizerindeki etkisiyle psikolojik iyilik durumunda rol oynar. Ayrica sosyal agi ile
biitiinlesme; ruhsal ya da bedensel sagligin bozulmasina yol acabilecek olumsuz

davraniglardan da kaginmaya hizmet eder (Cakir, Palabiyikoglu;1997).

Selye (1974) herhangi bir talebi "stresor", algilanan stresdr sonucu
organizma tarafindan verilen reaksiyonu da "stres" olarak adlandirmaktadir.

Stresorler iki grup altinda incelenebilirler: 1. Biyojenik ve 2. Psikososyal stresorler.

Psikososyal stresorler gercekten olmus veya sadece hayal edilmis hayat
olaylaridir. Bunlar dolayl bir yolla stres reaksiyonuna neden olurlar. Ciinkii olayin

kendisi degil, nasil algilandig stres reaksiyonunun asil sebebidir.



Biyojenik stresorler ise yiiksek beyin fonksiyonlarini pas gecip direkt olarak
stres reaksiyonunun olusmasina neden olurlar. Amfetamin, nikotin, kafein gibi
kimyasal maddeler veya ac1 veren, asir1 sicak ve asir1 soguk gibi fiziksel uyaranlar

alg1 gerektirmezler ve biinyede otomatik reaksiyonlar olustururlar.

Psikolojide stres veya uyum sdz konusu oldugunda daha cok psikososyal
stresorler yani hayat olaylar1 ve bunlarin algilanis sekilleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte stres oOlciimlerinde en sik kullanilan oOlcekler icinde hayat

olaylarinin varligini veya yoklugunu tarayanlar bulunmaktadir.

Herhangi bir sistem, homeostatik diizenin tehlikeye girmesi durumunda
uygun mekanizmalar1 harekete gecirebilmek igin alarm durumuna gecer. Selye
(1974) "Genel adaptasyon sendromu" olarak tanimladig1 reaksiyon verme siirecini
benzer bir sekilde alarmla baglatir. Alarm baslatan stresore rahatsizlik veren stresor,
distresor, denmektedir. Alarm siirecinin sonunda organizma standart bir bicimde
"savag ya da kac" reaksiyonunu vermeye hazir hale gelir. Bununla birlikte her
talebin savas ya da ka¢ gibi standart reaksiyonlara neden olmayabilecegi
tartisilmaktadir. Nitekim Morse ve Furst (1979) beynin igeriden ve disaridan gelen
taleplere kars1 viicutta bir uyarilma yasattigini, bununla birlikte stres reaksiyonunun
genellikle notr kaldigini yani ne yararli ne de zararli bir etki yaratmadigindan

"neustress" (notr stres) adi altinda bahsetmektedir.

Selye de, genel adaptasyon sendromu iginde stresi 1yl (eustress) ve
rahatsizlik veren stres (distress) olarak ikiye aywrmustir. lyi stresin performans
tizerinde olumlu ve motive edici Ozellikleri bulunmaktadir. O halde stres
reaksiyonunu olumlu, olumsuz veya nétr yapan ne olmaktadir? ilk boliimde hayat
olaylarinin son 12 ay i¢inde varligini tarayan sosyal uyum degerlendirme 6l¢eginin
(Holmes ve Rahe 1967) her olay icin standart bir agirlik tesbit etmesinin elestirisi
goz Oniine alinirsa stresorlere degisik reaksiyon vermenin, kisinin stresorii algilayis

tarzi ile 1lgili olabilecegi diisiintilebilir.

Genel anlamda saglikli uyumu diisiindiirebilecek durumlan soyle

siralayabiliriz: 1. Yasami devam ettirebilmek, 2. Kendini ve ¢evrenin 6zelliklerini



tamimak, 3. Farkina vardigr ozelliklerini kullanmak ve gerek duydugunda farkli

ozellikler gelistirme yolunda planlar yapmak (Geng6z;1998)

Sosyal Psikiyatri alaninda bireylerin yasamlarinin daha iyiye gotiiriilmesi,
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve hastaliklardan en az etkilenmelerinin
saglanmas1 amac edinilmistir. Bunun saglanmasi icin yapilan c¢alismalarda da
psikolojik o©lgekler kullanilmaktadir. Ancak diinyada sosyal psikiyatri alaninda
kullanilan 6lceklerin hepsi iilkemizde kullanilmamaktadir. Calisma kapsaminda yer
alan ve kisa tanitimlar1 yapilan bazi testler (Orn; CAN, VSSS) Tiirkce'ye
cevrilmemistir. Ve ililkemizde pratikte kullanilmamaktadir. Ancak bu 0Olgekler

ilkemiz disinda psikiyatri kliniklerinde kullanilmaktadir.

Sosyal psikiyatride ihtiyaclarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan VSSS
bir ¢ok dile ¢evrilerek, bir cok iilkede yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinin
psikiyatri kliniklerinden memnun olup olmadiklarimi sorgulamak ve buna yonelik

ihtiyaclarin giderilmesi i¢in yeni stratejiler gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Ancak tiim diinyada sosyal psikiyatri uygulamalar1 cercevesinde kullanima
uygun goriilen psikolojik Olceklerin cogunun Tiirkge’ye uyarlamasi ya da cevirisi
yapilmis, gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 yapilarak kullanilmakta oldugunu bu
calisma kapsaminda edindigimiz bilgilerden gormekteyiz. Sosyal psikiyatri
profesyonellerinin bir¢ok psikolojik Olgegi pratikte kullanabilecekleri de yine bu

calisma kapsaminda saptanmistir.

Ulkemizde gegerliligi ve giivenirligi yapilmis olan ¢alismalar genel olarak
calisma kapsaminda belirtilmistir. Bu gecerlilik ve giivenirlik sonuglarina gore
calisma kapsaminda sosyal psikiyatride kullanilan psikolojik dlgekler basligr altinda

yer alan oOlgekler, sosyal psikiyatri profesyonelleri tarafindan giivenle kullanilabilir.

Bu calisma bir derlemedir ve alanda calisan profesyonellere yol gosterici bir

kaynak olmas1 amaciyla hazirlanmistir.



5. SONUC VE ONERILER

Sosyal Psikiyatri, psikiyatristi hastane disindaki diinyaya yonelten bir takim
calismast olarak dikkati ¢ekmistir. Bilindigi gibi genel anlamda cevrenin ruh
sagligina etkilerinin konu alindigi “Sosyal Psikiyatri” terimi ilk kez 1917°de

kullanilmuastar.

Konu zaman zaman psikiyatrideki cesitli akimlar ile geri plana itilmis ise de
varligin1 ve onemini hep siirdiirmiistiir. Giderek psikiyatrinin ilgi alaninin yalnizca
ruh hastalar1 ile sinirlhh kalamayacagi, toplum ruh sagligini koruyucu ve daha iyiye

gotiiren ¢alismalarin 6nem ve geregi lizerinde durulmaya baslanmistir.

2. Diinya Savasi sonrasinda zorlu yasam deneyimlerinin ruh sagligina
olumsuz etkileri giindeme gelmis, daha sonralari da sosyal degisimin insan ruh

sagligina etkileri lizerinde durulmustur (Sayil;1994).

Gog, ekonomik sorunlar, teror, issizlik, ahlaki yapilardaki degisme gibi
etkenler, onemli birer psikopatoloji kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
bireysel algilar, degerlendirmeler, bilissel siirecler ilgi odagi haline gelmektedir

(Hovardaoglu;1995).

Giiniimiizde, insanla, cevresi ve kiiltiirii arasindaki etkilesimi anlamadan ruh

hastalarinin tedavisinde yetersiz kalinacagi anlagilmistir (Sayil;1994).

Sosyal Psikiyatri’nin 6nemi giin gectikce artmakta ve psikiyatrik hastaliklar
ile sosyal cevre arasindaki etkilesimleri agiklamak iizere bir ¢ok materyalden
yararlanmaktadir. Psikolojik testler bu materyaller arasindadir. Psikiyatri
literatiiriinde kullanilan tiim testlerin i¢inden Sosyal psikiyatri de kendine 6zgii

arastirmalar1 yapabilecegi testleri secer ve kullanir.



Bilindigi lizere test, bir 6lcme aracidir. Literatiirde, 6lgme araglarina; test,
Olcek, anket, profil, indeks, envanter, form gibi adlar verildigi goriilmektedir. Genel

olarak bunlarin hepsinin ayni1 anlama geldigini diisiinebiliriz.

Psikiyatride kullanilan testler, temel psikometrik ¢alismalara tabi tutulmus

ve psikometrik agidan yeterliligi ortaya konmus 6lgme araclaridir.

Bir test gelistirilirken, giivenirlik ve gecerlilik caligmalarinin yapilmasi,
testin hem yaptig1 Ol¢melerin tutarli oldugunun ortaya konmast hem de neyi
Olctiigiinii iddia ediyorsa onu Ol¢tiigiiniin ortaya konmasi, test uygulamasindan elde
edilecek ham puanlarin bir norm grubuna gore karsilastirilmasini saglayacak

standardizasyon ¢aligsmasi temel psikometrik ¢alismalardir.

Psikiyatri icin gelistirilen testler, Sosyal Psikiyatri ¢aligmalar1 kapsaminda da
kullanilan testlerdir. Psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmasi, toplum taramalari,
saglikli ve hasta bireylerin ayirt edilmesi, tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi,
teshislerin ayirt edilmesi, semptom siddetinin degerlendirilmesi ve seyri amaciyla
kullanilan testler Sosyal Psikiyatri alaninda yapilan calismalarda aydinlatic
olmaktadir. En Onemlisi de sosyal islevselligin ve sosyal destek sistemlerinin

belirlenerek tedavi siirecine yardimci olacak desteklerin degerlendirilmesidir.

Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin tedavi sirasinda ve sonrasinda sosyal
yasama adaptasyonlarinin  saglanmast amaciyla islevsellik  diizeylerinin
degerlendirilmesi ve bu dl¢iim sonuglarina gore strateji gelistirilmesi hasta yararina
uygulamalar arasindadir. Bunun yapilabilmesi icin de sosyal islevselligin
degerlendirilmesinde kullanilan psikolojik Olgeklerin kullanilmasi gerekmektedir.
Bu calismada sosyal islevselligin degerlendirilmesinde hangi testlerin kullanilacagi
konusunda bilgiler verilmistir. Literatiir taramast sonucu edinilen bu klasik bilgiler

bir derleme niteliginde sunulmustur.

Sosyal Psikiyatri alaninda calisan profesyoneller, hastaliklarin sosyal ¢evre

ve kiiltiir ile iligkisini, sosyal fonksiyonlar1 ve sosyal destekleri agiklarken bir takim



Olctimler, siiflandirmalar yapma ihtiyact duyarlar. Bu ihtiyaglarin giderilmesinde

kullanilan araglar da psikiyatride kullanilan 6l¢iim araglaridir.

Calisma kapsaminda yer alan sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi
yine sosyal psikiyatrinin 6nemle iizerinde durdugu konulardan biridir. Hastalarin
sosyal destek sistemlerinden nasil yararlandiklar1 veya nasil yararlanabileceklerinin
tespiti i¢in bu alanda kullanilan testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisma kapsaminda

yer alan CBSDO bu amagch arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir.

Stres ve strese reaktif sendromlarin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan
testler genel olarak stres belirtilerini, strese yatkinlik diizeylerini ve stres
kaynaklarim1 belirlemek amaciyla gelistirilmislerdir ve iilkemizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sosyal psikiyatri profesyonelleri tarafindan da ¢alisma kapsaminda
yer alan ve gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan bu testler giivenle

kullanilabilir.

Psikiyatrik sorunu olan bireylerin yasam kalitelerinin Ol¢iilmesi ve yasam
becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan testler de Sosyal Psikiyatri
alaninda kullanilan testlerdir. Bu ¢alismada yer alan yasam kalitesi olgekleri yeterli

psikometrik 6zelliklere sahip 6lceklerdir.

Intihar davramsimin degerlendirilmesinde kullanilan olgekler de sosyal
psikiyatri alaninda siklikla kullamilan ve kullanilabilecek olan testlerdir. Intihar
davranis1 iizerinde Onemle duran sosyal psikiyatri bu alandaki Olceklerden
yararlanarak, toplum icinde intihar1 énleme projeleri iiretmede ve intihar1 6nleme

calismalar1 gerceklestirmede dnemli gelismeler kaydetmektedir.

Alanda calisan profesyoneller, belirli egitimden gegerek ve psikopatoloji
bilgisine sahip olarak bu testleri kullanmaktadirlar. Test tecriibesi ve yeterli
psikopatolojik bilgisi olmayan kisilerin elinde testler yanlhis kullanilarak ve yanlis
sonuglar verebilmektedir. Bu nedenle Sosyal Psikiyatri alaninda calisan
profesyonellerin, psikopatoloji hakkindaki bilgilerini kullanarak ve test hakkinda

bilgi ve tecriibe ederek ¢alismalarin1 yapmalar1 dogru olacaktir.



Sosyal Psikiyatri profesyonellerinin, kullandiklar1 tiim testlerin; kolay
uygulanabilir, pratik, gecerlilik ve giivenirlik calismalarinin yapilmis olmasina

dikkat etmeleri gerekmektedir.

Bireylerin, hasta bireylerin genel yasam kalitesini Olgmek amaciyla,
tilkemize uyarlanmis ve gecerlilik ve giivenirlik calismalari yapilmis WOQOL-
Breef Tr Olgegi kullamlabilir. Sosyal psikiyatri profesyonelleri iilkemiz icin
uyarlama ¢alismalar1 tamamlanmis ve yeterli psikometrik 6zelliklere sahip olan bu

testi pratikte kullanabilirler.

Toplum i¢inde genel tarama amaciyla ise Genel Saglik Anketi, patolojik
kumar oynama bozuklugunun saptanmasi amaciyla SOKKT 6l¢egi, cinsel sorunlarin
varligmin tespit edilmesi amaciyla Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ve calisan
bireylerdeki tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi icin gelistirilmis olan Maslach

Tiikenmislik 6lcegini kullanabilirler.

Bu calisma kapsaminda ele alinan testlerden iilkemizde bulunmayan
ihtiyaclarin degerlendirilmesi Olgeklerinin iilkemize de uyarlanarak bu eksikligin
giderilmesi psikiyatri bilimi acisindan bir gelisme olacaktir. Ciinkii iilkemizde bu
konuda gelistirilmis veya uyarlanmis 6lgek bulunmamaktadir. Bu nedenle hastalarin,
hasta yakinlarinin psikiyatrik hastaliklar sirasinda uzun siire tedavi gordiikleri
klinikler hakkinda memnuniyetlerinin tespit edilecegi ve klinik icinde hasta

acisindan aksayan yonlerin tespit edilebilecegi 6l¢eklere ihtiyag vardir.

Giintimiizde siirekli gelismekte olan sosyal psikiyatri, alan i¢inde gelistirilen
ve uygulanan psikiyatrik testleri siirekli takip etmekte ve alan uygun olanlar1 secerek
kullanmaktadir. Modern psikiyatrinin gelismesine yardimci olan Sosyal psikiyatri
kullandig1 bu testler sonucunda elde ettigi veriler sayesinde, hastaliklarin toplumsal
boyutunu, sosyal cevre ile iligkisini, kiiltiirlere gore degisimini ortaya g¢ikararak

psikiyatri bilimine hizmet etmekte, tedavinin kolaylasmasini saglamaktadir.



OZET

Sosyal Psikiyatride Kullanilan Psikolojik Testler

Sosyal Psikiyatri, ruh hastaliklariin olusumunda, tedavisinde ve ruh
hastaliklarinin 6nlenmesinde, ruh saglhiginin daha iyiye gotiiriilmesinde sosyal

etkenlerin roliinii aragtiran bir daldir.

Ruhsal bozukluklarin olusmasinda sosyal etkenlerin rolii arastirilirken;
ruhsal bozukluklarin bireyin sosyal yasamina etkileri de ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilir.
Bu calismalar sirasinda da c¢esitli testlerden yararlanilir. Bunlar psikometrik

Olctimleri yapilmis, yeterli gegerlilik ve giivenirlige sahip psikiyatrik testlerdir.

Sosyal Psikiyatri profesyonelleri bu testlerin arasindan, amaglarina uygun
olanlarin1 secer ve uygularlar. Genellikle sosyal islevsellik, sosyal destek sistemleri
ve uyum bozukluklarina yonelik degerlendirmelere yonelik testler kullanirlar.
Bunun yani swra Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olgekleri, akut stres
reaksiyonlarin1 degerlendirmede kullanilan olcekler ve strese reaktif sendromlari

degerlendirmeye yonelik testleri kullanirlar.

Kapsamli bir literatiir taramas1 seklinde yapilan bu calismada; Sosyal
Psikiyatride kullanilan testlerin belirlenmeye calisilmasi, tanimlanmasi ve

stniflandirilmalar yapilarak; hangi durumlarda kullanildiklar tizerinde durulmustur.

Anahtar sozciikler: Sosyal Psikiyatri, ruh sagligi, ruhsal bozukluklar,

psikolojik testler.



SUMMARY

Psychological Tests of Social Psychiatry

Social psychiatry is a branch which investigates the role of social factors in
the formation and treatment of psychiatric disorders, and prevention of the mental

diseases to make mental health better.

There are a lot of materials that are used in the investigation of the role of
social factors on mental disorders. These materials are psychological tests of which
psychometric measurements were performed, and these tests have both enough
acceptability and reliability. Among these tests, the specialist of social psychiatry,
choose and apply the most appropriate one for social psychiatry. In general, the tests

devoted to social functionality and supporter system are used.

In this present study which is a comprehensive literature research, the tests

used in social psychiatry were examined to make a classification and definition.

Key words: Social Psychiatry, Mental health, psychological disorders,

psychological tests.
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