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OZET

Amac: Psikiyatri servisinde yatan hastalarin izleminde
etkilesime dayali standardize 6lgeklerin kullaniimasi bir
yandan hizmet kalitesini, bir yandan da hastalara ayrilan
zamani artirabilir. Bu galismada tGm maddelerinin etki-
lesimle doldurulmasiyla diger standardize olceklerden
ayrilan Psikiyatri Servisinde Yatan Hastalar icin Etkilesim-
sel Gézlem Olcegi'nin Tiirkge gecerlik ve guvenirlik calis-
masi yapilmistir. Yontem: Otuz doért yatan hasta dort
tane hemsire ekibi tarafindan bir ay boyunca izlenmistir.
Ekibin bir Gyesi hastayi glinliik olarak izlerken, diger Gye
haftanin belli glinleri hastayr degerlendirmistir. Toplam
717 adet 6lcek doldurulmustur. Hastalar bir psikiyatri
hekimince haftada bir BPRS (Kisa Psikiyatrik Deger-
lendirme Olcegi) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Olcegin
gorusmeciler arasi guvenirligini degerlendiren sinif igi
korelasyon katsayisi 0.84 olarak bulunmustur. Olcek
toplam puaninin BPRS puaniyla korelasyonu 0.55'dir.
Olcegin alkol bagimlihgi olan hastalar disinda éngérici
gecerlilige sahip oldugu gdsterilmistir (Kesim noktasi=3,
Duyarhhk= % 73.7, Ozgullukz %73.9). Bu kesim nok-
tasinda pozitif 6ngérme giici %64.6 olarak bulunurken
negatif 6ngérme glcl %80.8 olarak hesaplanmistir.
Olcegin Turkce formunun sosyal ilgi, psikotizm ve irri-
tabilite/psikomotor ajitasyon olarak adlandirilan tg¢ fak-
tore sahip oldugu gbésterilmistir. Sonuc: Psikiyatri
Servisinde Yatan Hastalar icin Etkilesimsel Gézlem
Olcegi'nin affektif ve psikotik hastaligi olan bireylerin
psikiyatri servisinde yatislar sirasinda tedavilerinin izlen-
mesi ve tedaviye yanitlarinin degerlendiriimesinde kul-
lanilabilecek guvenilir bir 6lcek oldugu séylenebilir.

Anahtar Soézcukler: Hemsire goézlem o6lcedi, gegerlik,
guvenirlik.
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SUMMARY

The Reliability, Validity and Factor Structure of
Interactive Observation Scale of Psychiatric
Inpatients

Objective: The utilization of interactive observation
scales can be beneficial for the psychiatric care by
improving the quality of care and also by increasing the
staff-patient interaction time in psychiatric inpatient set-
tings. In this study, the interrater reliability and validity
of Interactive Observation Scale of Psychiatric Inpatients
was investigated. Method: Thirty-four psychiatric inpa-
tient were observed by four teams of nursing staff. While
one member of the team observed the patients daily, the
other member assessed the patient two or three times a
week. A total of 717 scales were obtained. The patients
were evaluated by BPRS weekly by a psychiatry resident.
The study sample consisted of 9 manic patients with
bipolar disorder, 10 M. depression (or bipolar depres-
sion), 7 patients with schizophrenia and schizoaffective
disorder and 8 patients with alcohol dependence.
Results: The interclass correlation coefficient of the scale
for the interrater reliability of the scale was 0.84. The
correlation of the total score of the scale with BPRS was
0.55. The scale had predictive validity for the patients
except for the patients with alcohol dependence (Cut off
score=3, Sensitivity= % 73.7, Specificity= % 73.9). The
positive predictive value of the scale was % 64.6 and the
negative predictive value was % 80.8. The Turkish version
of the scale consisted of there factors; Social interest,
irritability/psychomotor agitation and psychotism.
Conclussion: The Turkish form of the Interactive
Observation Scale of Psychiatric Inpatients is a reliable
scale to observe the treatment responses of affective and
psychotic inpatients.
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GIRIS

Psikiyatri pratiginde ve arastirmalarda kullanilmak
izere genel amacl ya da belirli psikopatolojik
tablolara 0zgili saywisiz Olgek gelistirilmigtir.
Psikiyatri servisinde yatan hastalarin izlemlerinde
gozlem oOlgeklerinin kullanilmasi ihmal edilmis bir
alandir. Psikiyatri hemsireleri tarafindan da doldu-
rulabilecek gozlem Olgekleri hizmet kalitesinin
gelistirilmesi ve arastirmalarda veri toplanmasi icin
gerekli araglardir. Bugiine kadar bu amaca yonelik
cok az sayida 6lcek gelistirilmistir. Bu dlgeklerin en
bilinenleri NOSIE (Nurse's Observation Scale for
Inpatient Evaluation) (Honigfeld ve ark. 1965) ve
yasli hastalar i¢in gelistirilen NOSGER'dir (Nurses
Observational Scale for Geriatric patients) (Spiegel
ve ark. 1991). Bu iki 6l¢egin ve diger bazi 6l¢eklerin
(Overall ve ark. 1986, Burdock ve ark. 1960) ortak
Ozelligi sadece hastalarin gozlemine dayanilarak
doldurulmalarnidir. Bu olcekler kogus sisteminin
gecerli oldugu biiyiik psikiyatri hastaneleri ve
huzurevleri gibi saglik ekibi hasta etkilesiminin
kisith oldugu kurumlar hedef alinarak gelisti-
rilmistir. Ancak tedaviye yanitin degerlendirilmesi
icin gozlem yeterli olmamaktadir. Universite has-
taneleri ve devlet hastaneleri gibi sagaltimi hedef-
leyen diger kurumlarda saglik ekibiyle hasta iletigi-
mi 6nem kazanmaktadir. Bu amagla Zuardi ve ark.
(1995), diger oOlceklerden maddelerinin hasta ile
etkilesimle dolduruluyor olmasiyla ayrilan, 16 mad-
delik Interactive Observation Scale of Psychiatric
Inpatients (Psikiyatri servisinde yatan hastalar icin
etkilesimsel gozlem olgegi ) adli 6lgegi gelistirmistir
(Zvardi ve ark. 1995). Hemsire ekibi tarafindan
uygulanan Olcegin goriismeciler arasi giivenirlige
sahip oldugu gosterilmistir. Olgegin toplam puani
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS)
toplam puaniyla karsilagtirildiginda, 6lcegin uyum
gecerliligine (concurrent validity) sahip oldugu
bildirilmistir. Ayrica, Olcegin Ongoriicii gegerlilige
sahip oldugu ve taburculuga hazir olan hastay:
yatigin siirmesi gereken hastadan ayirabildigi gos-
terilmistir. Olgegin sosyal ilgi, diizenlilik, psiko-
tizm, irritabilite ve psikomotor ajitasyon olarak
adlandirilan beg faktorlii bir yapist oldugu one
striilmiistiir. Ayrica, 6lcegin vardiya diizeninde
rutin kullanimm hemsire ekibinin hastayla tera-
potik etkilesimini artirdig1 gosterilmistir (Pedrao ve
ark. 2001). Bu calisma olcegin Tiirkge cevirisinin
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gecerlik ve gilivenirligini incelemek amaciyla plan-
lanmaigtir.

GEREC VE YONTEM

Ceviri

Olcek maddeleri ve aciklamalari Tiirkce'ye
cevrildikten sonra iyi derecede ingilizce bilen {ig
kisi tarafindan yeniden Ingilizce'ye cevrildi. Orijinal
metinle geri c¢eviri ile elde edilen o6lcek
kargilagtirildi. Uyusmayan ifadeler yeniden gézden
gecirildi.

Orneklem

Calismanin 6rneklemini Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri boliimiinde yatan hastalar olus-
turdu. Caligmaya bipolar bozukluk manik (9) ve
depresif (6) atak, major depresyon (4), sizofreni-
sizoafektif bozukluk (7) ve alkol madde bagimlilig1
(8) tanilarmni alan 34 hasta alindi. Hastalarin
tanilar1 bir psikiyatri uzmam tarafindan SCID
goriismesiyle konuldu. Hastalarin yirmisi erkek
(%59), ondordii kadindi (%41).

Gerecler

Psikiyatri servisinde yatan hastalar icin etkilesimsel
gozlem olgegi (IOSPI): Degerlendirici her maddeyi
gozlem disinda sozel etkilesime girerek doldurur.
Maddelerin 10 tanesi yapilmasi arzu edilen
davranglarla ilgilidir ve ii¢ tane yanit secenegi
vardir: davranigin kendiliginden ortaya konmasi (0
puan), hemsire personeli tarafindan 6zendirildik-
ten sonra ortaya konmasi (1 puan) ve davranigin
hi¢bir sekilde gerceklesmemesi (2 puan). Sorularin
alt1 tanesi uygunsuz/patolojik davraniglarla ilgilidir
ve yine li¢ yanit secenekleri vardir: davranigin yok-
lugu (0 puan), davranigin belli durumlarda ortaya
citkmasi ya da yizlestirmeye duyarli olmast (1
puan), davransin siirekli olmasi (2 puan). Hastanin
fiziksel kisitlilig1 gibi nedenlerle yanit verilemeyen
sorular icin degerlendirilemedi maddesi isaretlenir.
Olgegin toplam puani maddelerin toplanmasiyla
elde edilen skorun degerlendirilebilen maddelerin
sayisina boliinmesiyle elde edilir (Zuardi ve ark.
1995).

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme 6lcegi (BPRS):
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Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda tablonun
siddetini degerlendirmek icin gelistirilen Olgek
(Overall ve Gorham 1963), anksiyete depresyon,
diisiince bozuklugu, saldirganlik ve ajitasyonla
ilgilide bilgi verir (Bech ve ark. 1993). Olcegin
Tirkge uyarlamasi yapilmigtir (Soykan ve ark.
1989).

DSM-1V icin yapilandirilnug Tani Goriigmesi-SCID-
I: DSM-IV kriterlerine gore tant koymak icin
gelistirilmis ve Tiirkge gecerlik calismasi yapilmigtir
(Corapcioglu ve ark. 1999).

Bilgi formu: Hastalarin yas, egitim durumlar1 ve
diger sosyodemografik ozelliklerinin girildigi bir
form kullanilmistir.

islem

Calismaya alinan hastalar 4 haftalik bir siire boyun-
ca 4 tane iki kisilik hemsire ekibi tarafindan izlendi.
Bir ekip en fazla 4 hasta izledi ve ¢alisma 2 ayda
sonlandi. Ekibin bir iiyesi gdzlem formunu giinlitk
olarak doldururken, diger iiye haftanin ¢ giinii ilk
tlyeden kor olarak dlcegi doldurdu. Toplam doldu-
rulan olgek sayis1 717 adetti. 193 adet 6lcek her iki
hemsire tarafindan dolduruldu. Caligmaya katilan
ekibin timi psikiyatrik hasta bakiminda deneyim-
liydi. Uygulamaya baglanmadan 6nce sorularin tek
tek nasil doldurulacaginin ve ¢alisma protokoliiniin
tartisildigy bir egitim programi diizenlendi. Haftada
bir servis psikiyatri hekimince es 6l¢ek gecerligi
amaciyla hemsire gozlem oOlcegine kor olarak Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS) doldu-
ruldu.

Verilerin degerlendirilmesi
Veriler SPSS 12.0 programiyla degerlendirildi.

Olgegin goriismecilerarasi giivenirligini deger-
lendirmek i¢in degerlendirici ¢iftlerin toplam 6lcek
skorlar1 sinif ici korelasyon ve pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplandi.

Olgegin uyum gecerliligi, 6lgek toplam skorunun
BPRS toplam puaniyla korelasyonuyla deger-
lendirildi. Olgegin 6ngoriicii gecerliligini deger-
lendirmek amaciyla taburculuga hazir olundugu
noktadaki pozitif ve negatif prediktif degerler
hesaplandi. Kesim noktasini takip eden 15 giin
icinde taburcu olan hastalar taburculuga hazir
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olarak degerlendirildi. Kesim noktasini belirlemek
icin ROC (Receiver Operating Charecteristics)
analizi uygulandi.

Olgegin faktor yapisim belirlemek amaciyla faktor
analizi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 37.96+13.7 yilken, orta-
lama egitim siireleri 10.34+3.48 yildi.

Giivenirlik

Giivenirlik amaciyla 6lcegin goriismeciler arasi
giivenirliligi hesaplandi.

Olgegin toplam puanmin goériismeci ciftleri arasi
sinif i¢i korelasyon Kkatsayisi (ICC) 0.843
(p<0.0001) olarak saptandi. Dort goriismeci cif-
tinin ICC degerleri 0.653 ile 0.916 arasinda degisti
(p<0.0001). Olgegin toplam puaninin goriismeciler
arasi giivenirligi pearson korelasyon analiziyle de
yiiksek olarak saptandi (r=0.80, p<0.0001).

Gecgerlik

Olgegin uyum gecerligini degerlendirmek igin olgiit
bagimlilig1 ve dngoriicii gecerlik yontemi kullanildi.
BPRS toplam puaniyla gbzlem Ol¢eginin toplam
skorunun yiiksek oranda iligski gosterdigi saptandi
(r=0.55, p<0.0001).

Alkol bagimlilig tanisi alan 8 hastanin 6l¢ek puan-
lar1 ¢ok disiiktii ve eslik eden duygudurum bozuk-
lugu tanisi olan iki olgu disinda yatis ve cikista cok
farkli degildi. Bu sekiz olgunun oOlcek toplam
puanmmin (0-5 arast kesim noktalarinda) pozitif
Ongdrme giicii %0-25 arasinda degisiyordu. Tedavi
ekibinin istemi diginda gerceklesen uzun izinler
alan ve taburcu olan 5 hastayla birlikte bu sekiz
hasta taburculugu 6ngérmeye yonelik ROC anali-
zine alinmadi. Yirmibir hastayla yapilan ROC ana-
lizi sonucunda oOlgegin toplam puaninin en uygun
kesim noktasi 3 olarak saptand: (duyarliik=%73.7,
ozgillik=%73.9). Bu kesim noktasinda pozitif
Ongdrme giici %64.6 olarak bulunurken negatif
Ongorme giicli %80.8 olarak hesaplandu.

Faktor yapisi
Olgegin orijinal formunda sosyal ilgi, diizenlilik,

psikomotor ajitasyon, irritabilite ve psikotizm
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Tablo 1. Olgegdin varimaks donustiirmeli temel bilesenler analizi

Sosyal ilgi Psikomotor ajitasyon Psikotizm
5.madde 0.85 0.13 -0.03
7.madde 0.84 -0.01 0.11
1.madde 0.62 0.34 0.21
4.madde 0.70 0.24 0.18
6.madde 0.61 0.39 0.21
2.madde 0.58 0.37 0.04
3.madde 0.46 0.04 0.02
15.madde 0.43 0.24 -0.22
12.madde -0.08 0.75 0.35
11.madde 0.15 0.74 0.36
13.madde 0.22 0.72 -0.09
14.madde 0.19 0.72 -0.01
10.madde 0.20 0.67 -0.03
8.madde 0.14 0.18 0.77
9.madde 0.41 0.32 0.67
16.madde 0.23 0.21 0.25
Varyans %36.50 %12.0 %38.93

olarak adlandirilan bes faktor saptanmisti. Olgegin
16 maddesi Temel Bilesen Analizi sonucu 6zdegeri
(Eigenvalue) birin fiizerinde olan {i¢ bilegsen
saptanabildi. Bu ii¢ bilesenin 6zdegerleri (eigenval-
ue) sirastyla 5.60, 1.79 ve 1.39 olarak saptandi. Bu
ii¢ bilesen toplam varyansin %54.7'sini agikliyordu.
Bu ii¢ faktdr varimaks rotasyonu sonrasinda ince-
lendiginde birinci faktor orijinal olgekteki sosyal
ilgi ve diizensizlikle ilgili maddeleri, ikinci faktor
psikomotor ajitasyon ve irritabilite ile ilgili mad-
deleri igerirken tiglincii faktor psikotizm'i yansiti-
yordu (Tablo 1). Olgegin psikotizm faktoriiyle ilis-
kili olmasi beklenen siradist davranig baslikli 16.
maddesi hicbir faktdre anlamli derecede yiiklen-
memistir. Hastalarin hicbirinde belirgin katatonik
ya da tekrarlayict davranis olmamasi nedeniyle bu
beklenen bir sonugtur. Dort ya da bes bilesenli
¢ozlimler denendiginde Onceki ii¢ faktdr disinda
klinik olarak anlamli bilesenler elde edilemedi.

TARTISMA

Bu calismada Psikiyatri servisinde yatan hastalar
icin etkilesimsel gozlem Ol¢eginin giivenirlik ve
gecerligi degerlendirildi. Orijinal ¢aligmadan farklh
olarak alkol bagimliligi olan hastalarda bu calis-
maya dahil edildi.

Olcegin orijinal calismasinda ortalama smif ici
korelasyon degeri 0.66 bulunurken (Zuardi ve ark.
1995), bu calismada 0.84 gibi yiiksek bir deger
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bulundu. Pearson korelasyon degerleri de belirgin
derece de yiiksekti. Bu sonuglar 6l¢egin Tiirkge for-
munun goriismeciler arasi gilivenirliginin yiiksek
oldugunu gosterdi.

Orijinal 6lcegin uyum gecerliligi r=0.66 olarak
bildirilmisti (Zuardi ve ark. 1995). Bu calismada bu
oran biraz daha diigsiik olmakla birlikte yine de
anlamliydi (r=0.54).

Psikotik ve affektif hastaligi olan bireylerde dlgegin
Ongoriicii  gecgerlilige sahip oldugu gosterildi.
Orijinal calisma da 0 kesme puaniyla negatif
ongdrme giicii 0.91 olarak saptanirken, pozitif
ongoérme giici 0.57 olarak saptanmigti (Zuardi ve
ark. 1995). Bu calismada negatif dngdrme giicii
daha disiik olmakla birlikte kabul edilebilir bir
orandaydi (0.81) ve pozitif 6ngorme giicii daha
yiiksekti. Alkol bagimlilif1 olan gruptaysa Olgegin
acitk bir sekilde ongoriicii gegerliligi yoktu. Bu
durumun alkol bagimlilig1 tedavisi icin yatan hasta-
larin  farkli 6zelliklerinden kaynaklandigini
disiintiyoruz. Alkol bagimlilig1 olan hastalarin yal-
nizca ikisinin bir afektif bozuklugu vard: ve olgek
skorlar1 yatista da belirgin derece de dusiiktii.
Apyrica, alkol bagimliligi hastalarinin motivasyonu,
sorununa icgdrii diizeyi gibi bu 0Olgegin deger-
lendirmedigi o6zellikleri tedaviye yaniti deger-
lendirme ve taburculuk kararinda dnemlidir. Bu
agidan bakildiginda, genel psikopatoloji olgek-
lerinin alkol bagimliligi hastalarinda ne psikopa-
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Hasta isim: Uygulayan:

Tarih:

Yoénerge: Her madde igin bu dénemde goézleyebildiklerinizi en iyi gdsteren notu verin. Eger bu siniflandirma olanakli
degilse ve/ya da yeni durum ya da hasta 1, 2, 3, 4. maddelerin uygulanmasini engelleyen fiziksel bir kisitlilik gosteri-
yorsa D (degerlendirilemedi) secenegini secin ve sayfanin en altina nedenini yazin.

1-Ozbakim

2-Yataktan kalkig

3-Rutinlere katilim

4-Ugras etkinliklerine katilim
5-ilgi gbsterme

6-Sozel iletigim

7-Sosyal etkilesim
8-Gergekdigi olaylardan bahsetme
9-Varsanilar

10-Yoénelim

11-Psikomotor etkinlikte artis
12-Konusmada hizlanma
13-irritabilite

14-Sinirlari kabullenme

15-Ozsaygi ifadesi

O O O O O ©O O O O o o o o o o o

16-Olagandigi davranig

N N D NN NNNDNDNDNNDNDNNDNDN
O 0O 0O U 00U 0O U0 o0 o0 o0 o o o o

Gozlemler:

Not: Olgegin maddelerinin puanlamasi igin agiklamalar yazarlardan edinilebilir.

Sekil 1. Psikiyatri servisinde yatan hastalar i¢in etkilesimsel gézlem 6l¢egi

tolojinin siddetini ne de tedaviye yanit1 6lgmekte
yeterli olmadigr ve bu hasta grubuna 6zel ayn
degerlendirme Olgeklerinin  gerekli oldugu
sOylenebilir.

Olgegin faktor analizi orijinal formun beg faktorlii
yapisina (Zuardi ve ark. 1995) uymayan bir sekilde
yalnizca ii¢ bilesen ortaya koydu. Faktorlerden
birisi olan psikotizm her iki 6l¢ekte ortakti. Sosyal
ilgi ve diizenlilik faktorlerinin maddeleri Tiirkce
formunda ayrigmiyordu. Psikomotor ajitasyon ve
irritabilite faktorleri de bu ¢alismada tek bir faktor
altinda toplanmisti. Bu durumun her iki caligmada
ki oOrneklem farkliliklarindan kaynaklandigi
distiniilebilir. Bu calismada manik hastalarin orani
orijinal calismadan yiiksekti ve Orneklem alkol
agimhiligr hastalarmi da iceriyordu. Olgegin farkh
hasta gruplarinda ve daha homojen gruplarda
calisilmasi bu durumu aydinlatabilir.
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Sonug olarak psikiyatri servisinde yatan hastalar
icin etkilesimsel gozlem OoOlgeginin gecgerliligi ve
gilivenirliligi orijinal caligmayla tutarli olarak
psikotik ve affektif hastalar igin yiiksek bulunmus-
tur. Olgegin alkol bagimhiligi olan hastalar icin
Ongoriici gecerliligi disiiktir. Bu sonug¢ 6lcegin,
psikotik ve affektif hastalig1 olan yatan bireylerde
tedaviye yanit ve psikopatolojiyi izlemekte, bilimsel
aragtirmalarda kullanilabilecegini ve bu 0Olcegin ya
da yeni etkilesimsel Olgeklerin kullanilmasinin
rutin hasta izlem kalitesinin artirilmasina katkida
bulunabilecegini diisiindiirtmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Emre Bora, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali, Bornova, {zmir,
emrebora@hotmail.com
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