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S
a¤l›k bedensel, sosyal ve ruhsal iyilik hali olarak ta-
n›mlanmaktad›r.1 Ak›l ve ruh sa¤l›¤› ise, günlük stres-
lerle bafl edebilme, hayat›n çeflitli yönlerine karfl›n iyi

hissedebilme, sosyal uyum, ifl verimi ve yaflam kalitesini de
içermektedir. Ruh sa¤l›¤›, toplumun sosyo-kültürel, ekono-
mik yönleri ve genel sorunlar›yla ba¤lant›l›d›r.2

Ruhsal sorunlar tüm dünyada oldukça yayg›n olmakla
birlikte, tan› ve tedavileri konusunda birçok zorluk yaflan-
maktad›r.3 2000 y›l›nda tüm hastal›klar aras›nda nöropsiki-
yatrik hastal›klar›n oran› tüm y›llarda %12, maluliyetle ge-
çen y›llarda ise %31 olarak tespit edilirken, onbin psikiyat-
ri hastas›na düflen yatak say›s› Avrupa’da 9.3, Amerika’da
3.6, Do¤u Akdeniz’de 0.8, Afrika’da 0.4, Güneydo¤u As-

ya’da 0.3, Pasifik’te 1.0 gibi çok düflük oranlardad›r.3 Yine
2000 y›l›nda yüzbin kifliye düflen psikiyatrist say›s› çok az
olup Rusya, ABD’nde 10’un üzerindeyken, Avrupa’da 5-
10, Arap yar›madas›’nda 1-5, Türkiye, Çin, Meksika, Japon-
ya ve Afrika’da 0-1 aras›ndad›r.3 Psikiyatrik hemflire say›s›
da, biraz daha fazla olmas›na ra¤men çok farkl› de¤ildir.
Ruh sa¤l›¤› ve hizmetleri dünya ülkelerinin yaklafl›k yar›-
s›nda yasalarla düzenlenmifltir; üçte birinde ise ak›l ve ruh
sa¤l›¤› için ayr›lm›fl bir bütçe yoktur.3

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ruhsal hastal›¤› olanlar›n
gereksinimlerini medikal, toplumsal, ailesel ve rehabilitas-
yonla ilgili olarak s›n›flam›flt›r.3 Medikal gereksinimler, er-
ken tan›, bilgilenme, t›bbi bak›m, psikolojik destek ve hos-

Özet

Tüm dünyada oldukça yayg›n olan ruhsal sorunlar›n erken tan›s›,
hastal›klara en k›sa zamanda müdahale etmek aç›s›ndan gerekli-
dir. Özellikle geliflmekte olan ülkelerde, ruhsal sorunlar› olan has-
talar›n daha çok fiziksel belirtilerle hekime baflvurdu¤u gözlen-
mektedir. Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri, hastal›klar›n tan›s›nda
büyük önem tafl›r. Ayr›ca, ruhsal hastal›klar› olan kiflilerin gereksi-
nimlerinin büyük bir k›sm› birinci basamakta karfl›lanabilir. Yani,
ruh sa¤l›¤› hizmetleri, temel sa¤l›k hizmetleri içinde yer almal›d›r.
Toplumun çok büyük bir k›sm›na ulaflabilen birinci basamakta,
ruhsal hastal›klar›n erken tan›s› için kullan›labilecek ölçeklerin bilin-
mesi, zaman›nda müdahaleyi kolaylaflt›racakt›r. Bu makalede, ruh
sa¤l›¤›n›n birinci basamaktaki yeri ve birinci basamakta ruhsal has-
tal›klar›n tan›s›nda kullan›labilecek tan› ve derecelendirme ölçekle-
ri tart›fl›lacakt›r.

Anahtar sözcükler: Ruh sa¤l›¤›, ölçek, birinci basamak, tan›, ruh-
sal hastal›k

Summary

Early diagnosis is very important for the early treatment of men-
tal disorders. Mental disorders can show themselves as physical
symptoms, especially in developing countries. Most of the needs
of mentally ill patients can be met by the family physician, so
mental care must be included in primary care. As primary care is
available for the majority of the population, the use of psychiatric
screening tools can be very useful in the early diagnosis of psy-
chiatric disorders. In this article, we shall discuss the place of men-
tal health in primary care, give information about suitable scales
and mention their roles in the diagnosis of the mental disorders.

Key words: Primary care, mental health, scale, diagnosis,
mental disorders
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pitalizasyondur. Toplumsal olarak, ayr›m ve damgalanma-
dan kurtularak paylafl›m sa¤lanmas›, ailesel olarak ise ba-
k›m, ba¤l›l›k, ekonomik ve kriz deste¤i gereksinimi mevcut-
tur. Rehabilitasyon gereksinimi ise sosyal ve ifl deste¤i, e¤i-
tim olana¤› ve bak›m ihtiyac›ndan oluflur. 

Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetleri ve
Ruh Sa¤l›¤›

Anne karn›nda bafllayan biyo-psiko-sosyal sorunlar,
sa¤l›¤›n temel belirleyicileridir.2 Ülkemizdeki gibi akraba
evliliklerinin ve göçün yüksek oranda olmas›, e¤itim ve da-
n›flmanl›¤›n yetersizli¤i, gebelik ve sonras›nda takibin az
olmas›, beslenme bozukluklar›, enfeksiyon hastal›klar› ve
perinatal ölümlerin s›kl›¤›, anne ve bebek bak›m›n›n tam
anlam›yla yap›lamamas›, kad›n›n hala toplumda tam olarak
bir yer kazanamamas› nedeniyle ruh sa¤l›¤› programlar›,
ana-çocuk sa¤l›¤› ve aile sa¤l›¤›n› da kapsamal›d›r.4 Yani
ruh sa¤l›¤› hizmetleri, temel ve genel sa¤l›k hizmetleriyle iç
içe olmal›d›r. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine (BBSH)
fiziksel belirtilerle baflvuran hastalar›n en az %40’›n›n di-
rekt olarak bir biyomedikal hastal›¤a ba¤l› olmad›¤› göz
önüne al›n›rsa, BBSH’nin bu konudaki önemi daha da iyi
anlafl›lacakt›r.5 Ayr›ca her y›l yaklafl›k befl yetiflkinden bi-
rinde mental bozukluk görülmesine ra¤men, birinci basa-
makta, bu rahats›zl›klar›n %30-80’ine tan› konamamakta-
d›r.2,5 Bu durumun çeflitli nedenleri olabilir. Ruhsal hasta-
l›klar›n tan›s›n›n zorlu¤u yan›nda, t›p fakültelerindeki e¤iti-
minin yaln›zca psikiyatri kliniklerinde yap›lmas› da, tan›y›
ve hekimin bilgiye ulaflmas›n› zorlaflt›ran bir etken olabilir.
Ayr›ca mevcut e¤itim sistemi, hekim adaylar›n› bedensel
hastal›klar› daha kolay tan›yacak, ama onlara efllik eden
ruhsal bozukluklar›n tan›nmas›n› kolaylaflt›rmayacak flekil-
dedir.2 Dal uzman›, daha az say›da hastaya daha çok zaman
ay›r›p, bir görüflmede yaln›z bir sorunla u¤raflt›¤› halde, bi-
rinci basamak (BB) hekimi ortalama alt› sorunla u¤raflmak-
tad›r.6 Birinci basamakta tan›sal zorlu¤un di¤er bir nedeni
de, psikiyatriste baflvuran hastada belirtiler daha ayr›flm›fl,
fliddetli ve ciddi iken, BB’a baflvurdu¤unda belirtilerin daha
hafif olmas›d›r.6

DSÖ’nün 2001 y›l› raporunda, BB’a baflvuran ruhsal ra-
hats›zl›¤› olan hasta say›s›n›n çok olmas› ve birço¤unun sa-
dece BB’a baflvurabilmesi nedeniyle, ruh sa¤l›¤›n›n genel
sa¤l›ktan ayr› tutulmamas› ve birinci basamak çal›flanlar›-
n›n bu konuda e¤itilmesi gere¤i belirtilmifltir.3 Bu raporda,
ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin BB’a entegre edilmesiyle; hasta
korkular›n›n azalt›lmas›, daha ekonomik, devaml› ve yay-
g›n hizmet, erken tan› ve tedavi, alkol ba¤›ml›l›¤›n›n azal-
t›lmas›nda daha çok baflar› sa¤lanabilece¤i vurgulanarak

ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n say›ca az olmas›n›n getirdi¤i de-
zavantajlar›n giderilebilece¤i bildirilmifltir. Bunlar›n bafla-
r›labilmesi için, öncelikle genel sa¤l›k çal›flanlar›n›n ruhsal
hastal›kl› kifliyi yönetecek ve tedavi edecek bilgi, birikim
ve motivasyona sahip olmas› ve bu amaçla BB çal›flanlar›-
n›n, ruh sa¤l›¤› uzmanlar›nca bilgilendirilmesi ve destek-
lenmesi gerekti¤i belirtilmifltir. Ayr›ca raporda BB’a psi-
kotrop ilaç yaz›m› bilgisi ve yetkisinin verilmesi, temel psi-
kotrop ilaçlar›n birinci ve ikinci basama¤a sa¤lanmas›, ba-
samaklar aras›nda etkin çal›flan bir a¤ olmas›, bütçe da¤›l›-
m›n›n üçüncü basamaktan BB’a kayd›r›lmas› ve kay›t sis-
temleri ile sürekli gözlem yap›larak de¤erlendirme ve bilgi
yenilenmesi flart koflulmufltur.

Aile Hekimli¤i ve Ruh Sa¤l›¤›
‹nsan sa¤l›¤›nda biyopsikososyal yaklafl›m, hastalar›n

bir bütün içinde biyolojik, psikolojik ve sosyal aç›dan de-
¤erlendirilmesi gerekti¤ini savunmaktad›r. Bu anlay›fl ile
yetiflen aile hekimlerinin, di¤er hekimlere oranla biraz daha
ilerde oldu¤unu söylemek yanl›fl olmayacakt›r.6 Bu yakla-
fl›m, aile hekimli¤inde görülebilen tüm rahats›zl›klar için
geçerlidir. Aile hekimlerinin rutin öykü ve muayenelerinde,
daima ruh sa¤l›¤›n› de¤erlendirmeleri, erken tan› ve tedavi
oran›n› artt›rabilecektir. Hasta ve yak›nlar›n›n e¤itilmesi de,
aile hekimlerinin görevleri aras›ndad›r.7 Psikiyatrik rahat-
s›zl›klar, genelde fiziksel veya organik belirtilerle kendini
gösterdi¤inden, hastas›n› bir bütün olarak de¤erlendiren ai-
le hekiminin, hastalar›n belirtileri konusunda oldukça dik-
katli davranmas› gerekmektedir.8 ABD’de, anksiyete ve
depresyonlar›n ço¤unun tan› ve tedavisi aile hekimlerince
yap›lmakta ve ruh sa¤l›¤› tan›lar›n›n yar›s› aile hekimlerin-
ce konup psikotrop ilaç reçetelerinin 2/3’ü aile hekimlerin-
ce yaz›lmaktad›r.7 ‹ngiltere’de, BB konsültasyonlar›n›n
%25-40’›n›n ruhsal hastal›klara ait oldu¤u ve psikiyatriste
yönlendirilen hastalar›n %80’inin de aile hekimlerince gön-
derildi¤i saptanm›flt›r.9 1 y›ll›k depresyon tedavisinde psiko-
lojik tedavinin normal bir aile hekimi bak›m›na göre daha
üstün olmad›¤› gösterilmifltir.10

Son y›llarda, hastalar›n hastanelerden çok, toplum için-
de yaflamlar›n› sürdürmeleri görüflü benimsenmektedir.3,11

Bu nedenle, bak›m, tedavi süreklili¤i ile rehabilitasyon ko-
nusunda da aile hekimlerine büyük görevler düflecektir. K›-
sacas› aile hekimlerinin psikiyatrik hastal›klar›n tan›s›, teda-
visi, birincil, ikincil ve üçüncül önlemlerin her birinde de et-
kin görevleri vard›r. Hastay›, ailesi ve sosyal çevresiyle bir
bütün olarak ele almas› da, aile hekimlerinin koruyucu ve
sosyal psikiyatride önemli bir rol oynamalar›na neden ol-
maktad›r.7
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Birinci Basamakta En S›k Karfl›lafl›lan Ruhsal
Sorunlar ve Tan› Zorluklar›

BB’ ta en s›k karfl›lafl›lan ruhsal sorunlar›n bafl›nda dep-
resyon gelmektedir.3,12,13 Ayr›ca anksiyete bozuklu¤u, alkol
ba¤›ml›l›¤› ve somatoform bozuklu¤un oldukça yayg›n ol-
mas›n›n yan›nda, cinsel ifllev ve uyku bozukluklar›, ergen ve
genç eriflkinde yeme ve kiflilik bozukluklar› da s›k olarak
görülebilmektedir.8 Yafl dönümlerinde veya hayatta karfl›la-
fl›lan sorunlara iliflkin duygusal zorlanmalar da, BB hekimi-
nin s›k karfl›laflt›¤› durumlardand›r.

Organik hastal›klardaki objektif kriterler ruhsal rahats›z-
l›klar için söz konusu olmad›¤›ndan, tan›, hastadan al›nan
bilgiler do¤rultusunda görüflmeyi yapan kifliye göre de¤ifle-
bilir. Zira her görüflmecinin bilgisi, görgüsü, hastay› gözle-
mi s›ras›nda edindi¤i düflünce ve duygular, dolay›s›yla yo-
rumu farkl› olacakt›r. Hastan›n de¤erlendirilmesinde öznel
kavramlar iflin içine girmekte, böylece tan›lar da farkl› ola-
bilmektedir. Bu tür zorluklar, psikiyatri alan›nda tan›sal
standardizasyon çal›flmalar›n›n önünü açm›flt›r.14 Öncelikle,
nesnel kriterlerle belirlenen tan›lar› koymaya yard›mc› ola-
cak çeflitli yap›land›r›lm›fl görüflme formlar› oluflturulmufl-
tur. Bu çizelgelerde hangi belirtilerin ne flekilde araflt›r›laca-
¤›, standart sorularla belirlenmifltir. Ancak bu formlarda bel-
li sorular›n sorulmas›n›n baz› hastalarda yetersiz kalmas› ve
psikiyatrik rahats›zl›klar›n klinik belirtilerinin fizyolojik pa-
rametrelerle ölçülememesinden dolay›, klinik görüntüyü
nesnel ve ölçülebilen bir hale dönüfltüren de¤erlendirme öl-
çeklerine ihtiyaç duyulmufltur.14 Bu ölçekler, hastan›n ruh-
sal durumunun, davran›fllar›n›n, insanlar ve toplumla olan
iliflkilerinin ölçülebilmesine olanak sa¤layarak klinik göz-
lemlerin karfl›laflt›r›lmas›n› mümkün k›lmaktad›r. Bu saye-
de, hem psikiyatrik hastal›klar daha iyi tan›nabilir, hem de
hastal›¤›n gidifli daha iyi belirlenebilir. ‹ngiltere’de de¤iflik
ölçeklerin BB’ ta depresyon tan›s›n› %14-40, anksiyete ta-
n›s›n› %19-32 oran›nda artt›rd›¤› saptanm›flt›r.15

Bu ölçekler sayesinde tan› konabilir (DSMIV-
SCID/DISC), belirli hastal›klar›n ciddiyeti ve zaman içinde-
ki de¤ifliklikleri ölçülebilir (Hamilton Depresyon Ölçe¤i,
K›sa Mental Durum ‹ncelemesi), genel olarak ruhsal belirti-
ler tan›mlanabilir (Belirti Tarama Listesi-90-R), hastal›¤›n
gidifli veya tedavinin yararlar› ölçülebilir (K›sa Psikiyatrik
De¤erlendirme Ölçe¤i) ve ruhsal rahats›zl›klar taranabilir
(Zung Depresyon Ölçe¤i). Yani, tan›, belirti ve bulgu, has-
tal›¤›n fliddet ve ciddiyeti, ifllevsel bozulma, yaflam kalitesi,
yan-etki, kiflilik özellikleri, biliflsel ve sosyal durum gibi pa-
rametreler de¤erlendirilebilir ve epidemiyolojik çal›flmalar
yap›labilir.16 Ancak, hangi durum ve hasta için hangi ölçe-
¤in ne flekilde kullan›laca¤› iyi bilinmelidir. Ölçe¤in güve-
nirli¤inin ve geçerli¤inin ölçülmüfl ve standardize olmas›, o

toplum için uygun normlar›n oluflturulmas› zorunlu-
dur.14,17,18 Her ölçe¤in özellikleri farkl› oldu¤undan ölçek se-
çiminde de¤iflikli¤in derecelendirilmesi, de¤erlendirmeyi
yapacak ve bilgi al›nacak kiflinin bilinmesi ve ölçülen özel-
liklerin tan›m›n›n yap›lmas› önemlidir. En güvenilir ölçek-
ler, de¤erlendirilmesi nesnel kriterlere dayanan, yani, görüfl-
me s›ras›nda klinik de¤erlendirmeyi yapan kiflinin yard›m›-
na en az gereksinim duyulanlard›r.14 Ölçeklerin özellikleri
aç›k ve anlafl›l›r bir ifadeyle anlat›lmal›, derecelendirme ba-
samaklar›n›n neyi anlatt›¤› iyice belirtilip aç›klanmal› ve öl-
çe¤i kullanan herkesin okuyup anlayabilmesi sa¤lanmal›d›r. 

Ölçek Türleri
Ölçek türlerinden önce, görüflme formlar›ndan bahset-

mek uygun olacakt›r. Bu yap›land›r›lm›fl de¤erlendirme
formlar›, hastaya belli tan› kriterlerini standart olarak sorar.
Avantaj› tan› atlanmas›n› önlemektir. Ancak bu formlar›n
psikiyatrik görüflmeyi tam olarak sa¤lamad›¤› düflünülerek
ek soru sormaya da olanak veren yar›-yap›land›r›lm›fl görüfl-
me formlar› oluflturulmufltur: Araflt›rma Tan› Ölçütleri, Af-
fektif Bozukluklar ve fiizofreni için Çizelge, Tan›sal Görüfl-
me Çizelgesi, fiimdiki Durum Muayenesi, DSM-III-R Yap›-
land›r›lm›fl Klinik Görüflmesi ve Birleflik Uluslaras› Tan›
Görüflmesi gibi.14,18

Ölçekler ise, uygulan›fl flekillerine göre, kendini de¤er-
lendirme ölçekleri, yak›n›n›n de¤erlendirdi¤i ölçekler, kli-
nisyenin de¤erlendirdi¤i ölçekler ve klinisyen taraf›ndan ya-
p›lan do¤al ortam gözlemleri olarak ayr›labilir.17

Kendini de¤erlendirme ölçekleri, hastan›n kendisinin
doldurdu¤u ölçeklerdir. Di¤er tür ölçeklere göre, hafif dep-
resyon gibi düflük ölçekli patolojileri saptamada daha du-
yarl›d›r. Fazla zaman ve masrafa neden olmaz, hastan›n dü-
flüncelerinin daha kolay ve görüflmecinin yorumu olmadan
ö¤renilmesini sa¤lar. Ancak okuma-yazma bilmeyenler,
fliddetli hastal›¤› olanlar, bellek veya dikkat kusuru olanlar-
da güvenilir de¤ildir. Ayr›ca hastan›n sosyo-ekonomik ve
kültürel düzeyinden etkilenebilir. Uygulay›c›da özellik
aranmaz. 

Yak›n›n›n de¤erlendirdi¤i ölçekler ile, hastalar›n kifliler
aras› ve ifllevsel niteliklerini ortaya koymas› ve hastal›k ön-
cesi hakk›nda bilgi vermesi nedeniyle flimdiki durumuyla
ilgili daha kesin bir yarg›ya var›labilir. Ancak yak›nlar›na
ba¤›ml› olmas› da, bu ölçe¤i s›n›rlamaktad›r. 

Klinisyenin de¤erlendirdi¤i ölçeklerin dezavantaj›, gö-
rüflmeciye ba¤›ml› olmas›d›r. Deneyimi az görüflmeciler-
, daha güvenilir olmakta, ölçekler doldurulurken klinik yar-
g›lar›n› daha az yans›tmaktad›rlar. 

Klinisyen taraf›ndan kaydedilen do¤al ortam gözlemle-
rinde (video görüntüleri, u¤rafl tedavisi gibi) yans›zl›k fazla-



d›r. Bu teknik, çocuklarda veya kendisinden yeterince bilgi
al›namayan veya ölçek dolduramayan hastalarda uygulana-
bilir. Dezavantaj›, belirtilerin aç›k ve belirgin olmas›na ve
daha fazla zamana gerek duyulmas›d›r. 

Daha yans›z ve kesin sonuç alabilmek için, mümkünse
hem hastan›n, hem de klinisyenin doldurdu¤u iki ölçek bir-
likte kullan›lmal›d›r.

Birinci Basamakta Kullan›labilecek
Ölçekler

Birinci basamakta kullan›labilecek ölçekler Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Tan› Amaçl› Kullan›labilecek Formlar
Psikiyatrik hastal›klar›n tan›s›nda oldukça yayg›n olarak

kullan›lan rehber DSM-IV’ ün BB versiyonu DSM-IV-PC
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders- Fourth Edition-Primary Care) ve Primary Care Evalu-
ation of Mental Disorders (PRIME-MD), BB’ta tan› ama-
c›yla kullan›labilir.8 Ancak bu formlar›n yay›mlanm›fl Türk-
çe çevirisi henüz yoktur. 

Belirti ve De¤ifliklikleri Derecelendirme
Amac›yla Kullan›lan Ölçekler

Bu gruptakiler, tan› amaçl› de¤il, rahats›zl›¤›n düzeyini,
belirtilerin risk, fliddet ve da¤›l›m›n›, de¤iflimini ve tedaviye
cevab› ölçmek amaçl› formlar olup hastal›k takibinde kulla-
n›lmalar›d›r. Burada, Türkçe çevirileri ve bu çevirilerin ge-
çerlik ve güvenirlik çal›flmalar› mevcut olan ölçeklerden
bahsedilecektir.

- Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i: Klinis-
yen taraf›ndan depresyon belirtileri olanlara uygulanan bir
ölçektir. Türkçe’ye Akdemir ve arkadafllar› taraf›ndan uyar-
lanm›flt›r.19

- Hamilton Anksiyete De¤erlendirme Ölçe¤i: Anksiye-
te düzeyini ve fliddetini belirlemede kullan›lan ölçek, Yaz›-
c› ve arkadafllar› taraf›ndan Türkçe’ye uyarlanm›flt›r.20

- Beck Depresyon Envanteri: Kendini de¤erlendirme
ölçe¤i olup depresyon riski, fliddeti ve de¤iflimini ölçer.
Sa¤l›kl› kiflilere de uygulanabilir. Türkçe formunu uyarla-
yan Hisli’dir.19

- Edinburgh Do¤um Sonras› Depresyon Ölçe¤i: Kendi-
ni de¤erlendirme ölçe¤idir ve do¤um sonras› depresyon ris-
kini belirlemede kullan›l›r. Türkçe formu Engindeniz ve ar-
kadafllar› taraf›ndan oluflturulmufltur.19

- Mevsimsel Gidifl De¤erlendirme Formu: Normal po-
pulasyonda mevsimlere ba¤l› olarak ortaya ç›kan duygudu-
rum ve davran›fl de¤iflikliklerini araflt›rmada, duygudurum
bozuklu¤u olan hastalarda ise mevsimsel seyri tan›ma ama-
c›yla kullan›lan bir kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. De-
mografik bilgileri, mevsimsel de¤iflikliklerin fliddetini, ayla-
ra ba¤l› de¤ifliklikleri, günlük havaya ba¤l› de¤ifliklikleri,
kilo de¤ifliklikleri, uyku süresi ve sorunun fliddetini araflt›ran
sorular içerir. Türkçe çal›flmalar› Noyan ve Elbi taraf›ndan
yap›lm›flt›r.19

- Durumluk / Sürekli Kayg› Envanteri: Duruma ait ve
sürekli kayg› düzeylerini ölçmek amac›yla, 14 yafl üstü oku-
du¤unu anlay›p yan›tlayabilecek nitelikteki tüm bireylere
uygulanabilen bir testtir.19

Ruhsal Sorunlar› Tarama Amac›yla
Kullan›lan Ölçekler

Tarama amac›yla kullan›lan, genellikle kendini de¤er-
lendirme ölçe¤i türünde formlard›r. Normal populasyonda
ruhsal hastal›klar›n belirtilerini saptamak amac›yla uygula-
n›rlar. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› olan Belirti
Tarama Listesi-90- R ve Genel Sa¤l›k Anketi bu gruptaki
BB’ta uygulanabilecek iki önemli ölçektir. 

Tablo 1
Birinci basamakta kullan›labilecek ölçekler

Tan› amaçl›

kullan›lan

formlar

- DSM-IV-PC

- PRIME-MD

Belirti ve de¤ifliklikleri

derecelendirme amac›yla

kullan›lan ölçekler

– Hamilton depresyon

derecelendirme ölçe¤i

– Hamilton anksiyete

de¤erlendirme ölçe¤i

– Beck depresyon ölçe¤i

– Edinburgh do¤um sonras› 

depresyon ölçe¤i

– Mevsimsel gidifl de¤erlendirme formu

– Durumluk / Sürekli kayg› envanteri

Ruhsal sorunlar› tarama

amac›yla kullan›lan

ölçekler

– Belirti tarama listesi-90-R

– Genel sa¤l›k anketi

Biliflsel durumu

de¤erlendiren 

formlar

– K›sa mental durum 

incelemesi

– K›sa kognitif muayene 

çizelgesi
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- Belirti Tarama Listesi-90-R: Psikiyatrik belirtileri öl-
çen bir kendini de¤erlendirme testidir. Normal populasyo-
nun 17 yafl üstünde, en az orta ö¤retimden geçmifl bölümü-
ne uygulanabilir. Somatizasyon, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, kiflileraras› duyarl›k, depresyon, kayg›, düflmanl›k, fo-
bik kayg›, paranoid düflünce, psikotizm ve di¤er sorulardan
oluflan bir alt ölçek mevcuttur. Türkçe formun norm, geçer-
lik, güvenirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r.19

- Genel Sa¤l›k Anketi: Normal populasyonda anksiyete
ve depresyon belirtilerinin araflt›r›lmas› amac›yla yap›lan
kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. BB’a baflvuran kiflilere ve
bedensel hastal›¤› olanlara uygulan›r. Türkçe form, K›l›ç ta-
raf›ndan, varolan iki formun birlefltirilmesiyle elde edilmifl,
geçerlik ve güvenirlik çal›flmalar› bunlar üzerinden yap›l-
m›flt›r.19

Biliflsel Durumu De¤erlendirenler
K›sa Mental Durum ‹ncelemesi ve K›sa Kognitif Mu-

ayene Çizelgesi bu grupta say›labilecek Türkçe geçerlik ve
güvenirli¤i olan iki ölçektir.13 K›sa sürede uygulanabilen,
yönelim, dikkat, bellek gibi fonksiyonlar› de¤erlendirerek
organik rahats›zl›klar hakk›nda da bilgi veren formlard›r. 

Sonuç
BBSH’leri, birçok rahats›zl›kta oldu¤u gibi, ruhsal has-

tal›klar›n önlenmesi, erken tan› ve tedavisinde oldukça
büyük önem tafl›maktad›r. Bu hastal›klar›n tan›s› BB’ ta
önemli ama bir o kadar da zor oldu¤undan, psikiyatrik ölçek-
lerden yararlan›labilir. Ölçekler tan›, derecelendirme, fonk-
siyon de¤erlendirme, taramada yard›mc› olabilirler. Ölçül-
mek istenen konunun önce ölçüme uygun olup olmad›¤›n›n
de¤erlendirilmesi, daha sonra da o toplum için uygun olan,
normlar› belirlenmifl, geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›l-
m›fl ölçeklerin seçilmesi gerekmektedir. Unutulmamas›
gereken bir konu da, her ölçe¤in avantaj› ve dezavantajlar›
oldu¤u; bir testin uygun kiflilerce uygun populasyona do¤ru
bir flekilde uygulanmas›n›n ve ölçek sonuçlar›n›n hastan›n
klini¤i ile uyumlu olmas›n›n gerekti¤idir.
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