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ÖZET

Amaç: Montgomery-Åsberg Depresyon Ölçeği (MADÖ-
Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale/MADRS),
majör depresyonda s›k görülen ve antidepresan ilaçlarla
tedavi s›ras›ndaki değişime duyarl› olan maddeleri
kapsayan, psikiyatristler ve diğer ruh sağl›ğ›
çal›şanlar›n›n da kolayca uygulayabileceği bir ölçektir.
Pratik, uygulanmas›, değerlendirilmesi kolay ve yurt
d›ş›nda yayg›n olarak kullan›lan bu ölçeğin Türkçe’ye
uyarlanarak güvenirlik ve geçerliliğinin araşt›r›lmas›
amaçlanm›şt›r. Yöntem: Çal›şmaya DSM-IV kriterlerine
göre major depresyonu olan 30 hasta (erkek N=8, kad›n
N=22) al›nm›şt›r. Ölçek her hasta için dört deneyimli
psikiyatrist taraf›ndan ayn› görüşme içerisinde ve
birbirinden bağ›ms›z olarak puanlanm›ş, sonras›nda
hastalardan Beck Depresyon Ölçeğini (BDÖ)
doldurmalar› istenmiştir. Bulgular: Değerlendiriciler
aras› güvenirlik katsay›s›n›n tek tek maddeler için 0.66-
0.86 aras›nda değiştiği saptanm›ş ve toplam puan için
ise 0.92 olduğu bulunmuştur. Ölçeğin iç tutarl›l›ğ›
araşt›r›lm›ş, her bir görüşmecinin verdiği puanlar için
Cronbach alfa değerleri 0.74-0.84 aras›nda
bulunmuştur. Uyum geçerliliği değerlendirilmek amac›
ile MADÖ puanlar› ve BDÖ puan› aras›ndaki ilişki
incelenmiş ve korelasyon katsay›lar› dört görüşmeci için
0.64-0.68 aras›nda bulunmuştur.  Sonuç: Bu bulgulara
göre MADÖ’nün Türkçe formu geçerli ve güvenilir
olarak değerlendirilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Majör depresyon, görüşmecinin
değerlendirdiği ölçek, değerlendiriciler aras›
güvenilirlik, geçerlik  

SUMMARY: Montgomery-Åsberg Depression

Rating Scale: Inter-Rater Reliability and Validity

Study

Objective: Montgomery-Åsberg Depression Rating
Scale (MADRS), consists of  items found commonly
in major depression as well as items which are
sensitive to change during treatment with
antidepressants. It is also easy to apply in clinical
settings by psychiatrists and nonpsychiatrist
various groups (psychologists, psychiatric nurses
and practitioners). The present study aims to
examine the reliability and validity of this widely
used scale in Turkish language. Methods: Thirty
patients with major depression  (male N=8, female
N=22) according to DSM-IV criteria were rated by
four experienced psychiatrists in joint interviews to
assess MADRS scores. Then the patients self-
assessed Beck Depression Rating Scale (BDI).
Results: Inter-rater reliability was found to be 0.92
for the total score and it ranged from 0.66 to 0.86
for each item. The scale had a high level of internal
consistency, Cronbach’s alpha for the four rater
ranging between 0.74 and 0.84. The scale exhibited
concurrent validity relative to the BDI: The scores
of each MADRS rater correlated significantly with
the BDI score (r = 0.64-0.68). Conclusions: The
findings of this study demonstrate that MADRS is a
reliable instrument and it meets the standards of
validity assessment in Turkish language.

Key Words: Major depression, observer rating
scales, inter-rater reliability,  validity
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GİRİŞ

Psikiyatrik değerlendirme ölçeklerinin en s›k
kullan›m amac›, yeni ilaçlar›n etkilerinin eski te-
davilerle karş›laşt›r›lmas›d›r (Montgomery As-
berg, 1979). Eğer ölçekler özellikle bu amaç için
geliştirilmemişse, bu standart değerlendirme
araçlar› farkl›l›ğ› yakalamak için yeterli duyarl›-
l›kta olamaz. Sonuçta böyle bir değişime duyarl›
olmak yerine ölçek sadece hastal›kla ilgili tan›sal
özellikleri yans›tabilir. Böyle bir ölçek geliştirir-
ken, ilgili maddelerin dahil edilmesi için ana kri-
ter, değişimin kestirilmesine duyarl›l›k ve değişi-
mi kesin olarak hesaplama olmal›d›r.

Depresyon şiddetinin ölçülebilmesi için de
görüşmeci taraf›ndan değerlendirilen çok say›da
ölçek geliştirilmiştir. Antidepresan tedavi etkile-
rini değerlendirebilecek bir ölçeğin ana gerekli-
likleri, olabildiğince k›sa olmas›, klinikte kolay
uygulanabilmesi, depresyonla ilgili olmas› ve de-
ğişimi duyarl› ve net olarak kestirebilmesidir. 

Bunlardan biri olan Montgomery- Åsberg
Depresyon Değerlendirme Ölçeği (MADÖ-
Montgomery- Åsberg Depression Rating Sca-
le/MADRS), 65 maddeden oluşan ve geniş bir
aral›kta çeşitli psikiyatrik belirtileri değerlendi-
ren "Comprehensive Psychophatological Rating
Scale" (CPRS) isimli yap›land›r›lm›ş ölçekten
oluşturulmuştur (Montgomery Asberg, 1979).
Nitekim CPRS depresyon (MADRS), anksiyete
("Brief Scale for Anxiety") (Tyrer ve ark. 1984)
ve obsesif kompulsif bozukluk ("CPRS-OCD
scale") (Thoren ve ark. 1980) gibi farkl› send-
romlar için alt ölçeklerin geliştirilebileceği şekil-
de, çeşitli maddelerden oluşan bir havuzdur.

Bu depresyon ölçeğinde yer alan 10 madde-
nin tümü depresyonun çekirdek belirtileridir. An-
cak çekirdek belirtilerin bir k›sm› dahil edilme-
miştir. Örneğin en dikkat çekeni "motor retardas-
yon" ile ilgili bir maddenin ölçekte yer almama-
s›d›r. 

Ölçek 1979’da Stuart A. Montgomery ve Ma-
rie Asberg taraf›ndan geliştirilmiştir. Ölçek geliş-
tirilirken geniş bir yaş aral›ğ›nda (18-69), depres-
yonu olan hastalar değerlendirilmiş ve öncelikle
endojen/reaktif, psikotik/psikotik olmayan, bipo-
lar/unipolar, ayaktan/yatan hastalar değerlendiril-
miştir. Ayr›ca maddelerin seçiminde kültürel
farkl›l›ğ› azaltabilmek amac› ile de hem İngiltere
hem de İsveç’ten hastalar dahil edilmişlerdir. Ha-

milton Depresyon  Değerlendirme Ölçeği
(HDDÖ)’ne göre daha az madde (10/17) içerme-
sine rağmen 10 maddelik bu ölçeğin HDDÖ ile
benzer güvenirlikte olduğu gösterilmiştir (Mont-
gomery ve Asberg, 1979). Ölçeğin psikiyatristler
taraf›ndan olduğu gibi psikolog, psikiyatri hem-
şiresi ve pratisyen hekimler taraf›ndan da kulla-
n›labileceği öne sürülmüş ve psikiyatrist yan›s›-
ra, pratisyen hekim, psikiyatri hemşiresi ve psi-
kologlar ile birlikte yap›lan değerlendirmelerde,
görüşmeciler aras› güvenirliği yüksek ç›km›şt›r
(Montgomery ve ark. 1978). Ancak ölçeğin Al-
man versiyonu kullan›ld›ğ›nda, ayn› hastan›n
özellikle de ilk değerlendirmesinde, farkl› grup-
lar (psikiyatrist, psikolog, öğrenciler, ve psikiyat-
ri hemşireleri) taraf›ndan farkl› sonuçlar elde
edildiği bildirilmiştir (Schmidtke ve ark. 1988).

Ölçek HDDÖ’e göre değişimi daha hassas
olarak ölçmektedir. Ölçeğin değişimi ölçmekteki
duyarl›l›ğ› tedaviler aras›ndaki anlaml› farkl›l›k-
lar› hasta say›s› daha düşük olduğunda dahi gös-
terebilmesi avantaj›n›  sağlar. Bu durum, etkin
olduğu bilinen bir ilac›n, olas›l›kla daha az yarar-
l› olabilecek yeni bir tedavi ile karş›laşt›r›ld›ğ›
klinik çal›şmalarda, daha küçük bir örneklem
kullan›labilme kolayl›ğ›n› doğurur. Daha az ya-
rarl› olabilecek yeni ilac›n görece az say›da has-
taya uygulanmas› etik aç›dan avantaj sağlayacak-
t›r. 

Yukar›da belirtildiği gibi MADÖ’de depres-
yonun çekirdek belirtilerinden biri olan "motor
retardasyon" yer almazken, HDDÖ’nde psiko-
motor belirtiler ve somatizasyon belirtilerinin
özellikle vurguland›ğ› bilinmektedir. Bu nedenle
eğer bir çal›şmada depresyonun hem psişik, hem
davran›şsal, hem de somatik özellikleri araşt›r›l-
mak isteniyorsa HDDÖ tercih edilmeli, ancak
eğer hastalar›n ayn› zamanda bedensel hastal›kla-
r›n›n da olduğu koşullarda ya da çal›şma s›ras›n-
da verilen tedavi nedeni ile belirgin somatik yan
etkiler yaşamalar› bekleniyorsa  o zaman MADÖ
kullan›lmal›d›r (Kearns ve ark. 1982). 

Özet olarak MADÖ (MADRS) majör depres-
yonda s›k olarak görülen ve antidepresan ilaçlar-
la tedavi s›ras›ndaki değişime duyarl› olan mad-
deleri kapsayan, psikiyatrist yan›s›ra diğer ruh
sağl›ğ› çal›şanlar›n›n da kolayca uygulayabilece-
ği bir ölçektir. Pratik, uygulanmas›, değerlendi-
rilmesi kolay ve yurt d›ş›nda yayg›n olarak kulla-
n›lan bir ölçektir (Benazzi 1999, Maj ve ark.
1994, Oosthuizen ve ark. 1998)
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Türkiye’de yap›lan klinik çal›şmalarda da

kullan›m› giderek artan (Depresif Bozukluklar›n

Tedavisinde Sertralin ve Tianeptin’in K›yasla-

mal› Değerlendirilmesi, bas›lmam›ş sonuçlar. İs-

tanbul-2000) bu ölçeğin güvenirlik ve geçerlik

çal›şmas›na rastlan›lmam›şt›r. 

Bu çal›şmada ölçeğin Türkçe çevirisi kullan›-

larak değerlendiriciler aras› güvenirliği ve MA-

DÖ puanlar› ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)

(Beck 1961, Teğin 1980) puanlar›n›n ilişkisine

bak›larak ölçüt (uyum) geçerliği araşt›r›lm›şt›r.

YÖNTEM

Örneklem

22’si kad›n, 8’i  erkek olmak üzere toplam 30

hasta çal›şmaya dahil edilmiştir. Örneklem Ha-

cettepe Üniversitesi Psikiyatri bölümüne ayaktan

başvuran (n=17) ya da sonras›nda yat›r›larak iz-

lenen (n=13) hastalar aras›ndan seçkisiz yolla

oluşturulmuştur. Hastalara ilk gören doktorlar›

taraf›ndan DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birliği

1994) ölçütlerine göre majör depresif bozukluk

tan›s› konulmuştur. Daha sonra çal›şmaya kat›l-

may› kabul edenlerin araşt›rmac›larla ilişki kur-

mas› sağlanm›şt›r. Örnekleme psikotik özellikli

ya da bipolar depresyonu olan hastalar dahil edil-

memiştir. Hastalar›n çal›şmaya al›nmas› için şid-

det aç›s›ndan bir kriter belirlenmemiş, ilk gören

doktorlar› taraf›ndan klinik görüşme ile hafif, or-

ta ya da ağ›r olarak değerlendirilmiş olan hastala-

r›n hepsi dahil edilmiştir. Hastalar›n yaş aral›ğ›
20-80 (ortalama 42.53, SS 15.71)’dir

Ölçüm Araçlar›

Montgomery-Åsberg Depresyon Değerlendir-
me Ölçeği (MADÖ): Görüşmeci, 10 maddeden
oluşan ölçekte, her maddeden al›nan puan›, ölçe-
ği geliştirenler taraf›ndan iyi tan›mlanm›ş şiddet
basamaklar›nda (0-2-4-6) ya da bu basamaklar›n
aras›nda (1-3-5) kalacak şekilde belirler. Değer-
lendirilen belirtinin şiddeti artt›kça, maddeden
al›nan puan da artar. Ölçekten al›nan en düşük
puan 0, en yüksek puan ise 60’d›r. Ölçek herhan-
gi bir zaman aral›ğ› için kullan›labilir. Değerlen-
dirme haftada bir ya da farkl› süreler için yap›la-
bilir, ancak bu süre mutlaka kaydedilmelidir. Öl-
çeğin depresyon şiddet dereceleri için duyarl›l›ğ›
Kearns ve arkadaşlar› (1982) taraf›ndan değer-
lendirilmiştir. Depresyon şiddeti MADRS kulla-
n›larak derecelendirilirken, ağ›r depresyonu ta-
n›mlamak için gerekli olan kesme noktas› 35 pu-
an olarak önerilmiştir (Müller ve ark. 2000).  Da-
ha öncesinde de Snaith ve arkadaşlar› taraf›ndan
(1986) 35-60 aras›nda puan alanlar›n "şiddetli ve
çok şiddetli" depresyonu olan hastalar olduğu
öne sürülmüştür.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck (1961)
taraf›ndan geliştirilen BDÖ, depresyonla ilgili
olarak duygusal, bilişsel ve motivasyonel boyut-
larda gözlenen semptomlar›n şiddetini ölçmeyi
amaçlayan, 21 maddeden oluşan bir kendini de-
ğerlendirme ölçeğidir. Her bir madde, depresyo-
na özgü bir davran›şsal örüntüyü ifade eden az-
dan çoğa doğru derecelendirilmiş cümlelerden
oluşmaktad›r. Dörtlü Likert tipi ölçüm sağlamak-

TABLO 1. MADÖ ve BDÖ Toplam Puanlar›n›n Cinsiyet Aç›s›n-

dan Karş›laşt›r›lmas›.

*I., II., III. ve IV. Görüşmeci ile belirtilen bu görüşmecilerin MA-

DÖ toplam puanlar›d›r.

** p<0.05 

*** p<0.01

BDÖ toplam puan›

I. Görüşmeci*

II. Görüşmeci*

III. Görüşmeci*

IV. Görüşmeci*

Erkek

Kad›n

Erkek

Kad›n

Erkek

Kad›n

Erkek

Kad›n

Erkek

Kad›n

26.63

36.00

23.75

35.09

25.63

33.50

22.75

34.32

24.00

34.23

2.04**

2.40**

2.04**

2.61***

2.14**

ortalama Z MADÖ maddeleri

0.74
0.66
0.76
0.76
0.84
0.81
0.71
0.77
0.67
0.86
0.92

I-
II-

III-
IV-
V-

VI-
VII-

VIII-
IX-
X-

TABLO 2. MADÖ Görüşmeciler Aras› Güvenirlik: Dört Görüşme-

ci İçin Elde Edilen Grup İçi Uyuşma Düzeyleri.

Görünen Keder
İfade Edilen Keder
İçsel Gerginlik
Uykuda Azalma
İştah Azalmas›
Dikkatini Toplamakta Güçlük
Bitkinlik/Yorgunluk
Hissedememe
Kötümser Düşünceler
İntihar düşünceleri
Toplam Puan

Grup İçi
Uyuşma Düzeyi
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tad›r. Ölçekten al›nan en düşük puan 0, en yük-
sek puan ise 63’tür. Bu ifadeler depresyonun be-
lirtileri ile ilgilidir: Karamsarl›k, ağlama nöbetle-
ri, suçluluk duygusu, depresif ruh hali, doyum-
suzluk, başar›s›zl›k duygusu, tedirginlik, iştah
kayb›, sosyal çekilme, karars›zl›k, yorgunluk, be-
densel imaj›n çarp›t›lmas›, uyku bozukluğu, so-
matik meşguliyetler, çal›şma inhibisyonu ve libi-
do kayb›d›r. Bu ölçeğin ve diğer bir çevirisi olan
Beck Depresyon Envanterinin Türkçe’de geçerlik
ve güvenirlik çal›şmalar›, s›ras› ile Teğin (1980)
ve Hisli (1988, 1989) taraf›ndan yap›lm›ş ve
BDÖ’nün kesme puan›n›n 17 olarak kabul edildi-
ği belirtilmiştir.

İşlem

S. A. Montgomery ve M. Asberg taraf›ndan
geliştirilerek 1979 y›l›nda yay›nlanan "Montgo-
mery- Åsberg Depression Rating Scale" adl› öl-
çeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal›şmas›na
başlamak amac› ile önce  orijinal ölçek yazarlar-
dan ikisi (M.K.Y. ve S.K.Ö.) taraf›ndan birbirin-
den bağ›ms›z olarak Türkçe’ye çevrildi. Yap›lan
çeviriler karş›laşt›r›larak tek bir versiyon haline
getirildi. Türkçe metin daha sonra ana dili İngi-
lizce olan ancak Türkçe’ye de ana dili kadar ha-
kim bir kişi (İngilizce Öğretmeni) taraf›ndan İn-
gilizce’ye geri çevrildi. Orijinal ölçek geri çeviri
ile elde edilen ölçek ile karş›laşt›r›ld›. Uyuşmad›-
ğ› veya anlam› tam olarak aktarmad›ğ› düşünülen
ifadeler tekrar gözden geçirildi. Ölçeğin Türkçe
son biçimi oluşturularak "Montgomery-Åsberg
Depresyon Değerlendirme Ölçeği" ad› verildi.

İlk gören doktorlar›n›n majör depresif bozuk-
luk tan›s› koymuş olduğu hastalara ölçek, birinci
yazar taraf›ndan yaklaş›k 15 dakika ile yar›m saat
süren bir görüşme içerisinde uyguland›. Her bir
madde hastalar›n son bir hafta içinde nas›l oldu-
ğunun değerlendirilmesi amac› ile soruldu.

Hastalar›n verdiği yan›tlar, görüşmeyi yürüten
psikiyatri uzman› taraf›ndan derecelendirildi. Ay-
r›ca biri psikiyatri araşt›rma görevlisi, diğer ikisi
psikiyatri uzman› olmak üzere üç diğer değerlen-
dirmeci de, ayn› görüşmeyi birbirinden bağ›ms›z
olarak puanlad›. Gerekli görüldüğünde her görüş-
menin sonunda esas değerlendirmeci d›ş›ndaki
görüşmeciler de baz› maddelerde hastalar›n yan›-
t›n› netleştirmek için soru sorabildiler. Görüşme-
nin hemen sonras›nda, her hastadan BDÖ’ni dol-
durmalar› istendi.

Verilerin Değerlendirilmesi 

MADÖ’nün değerlendiriciler aras› güvenirli-
ğini belirlemek amac›, ile her bir madde ve top-
lam puan için grup içi korelasyon katsay›lar› tüm
görüşmeciler için ayr› ayr› hesaplanm›şt›r (Bart-
ko ve Carpenter 1976). Ayr›ca her görüşmeci için
ölçeğin toplam puan›na ait Cronbach alfa değer-
leri hesaplanm›şt›r. Dört görüşmecinin verdiği
toplam puan ortalamalar› tek yönlü varyans ana-
lizi ile karş›laşt›r›lm›şt›r. MADÖ toplam puan› ve
BDÖ aras›ndaki ilişki Pearson korelasyon katsa-
y›lar› hesaplanarak incelenmiştir.

BULGULAR

Hastalar›n BDÖ puanlar›n›n 14 ile 55 puan
aras›nda değiştiği, ortalamas›n›n ise 33.50 ±
11.82 olduğu bulunmuştur. MADÖ toplam puan-
lar› ise I. görüşmeci için 7 ile 54 aras›nda  (orta-
lama 32.07 ± 10.31),  II. görüşmeci için 8 ile 48
aras›nda (ortalama 31.40 ± 8.89), III. görüşmeci
için 8 ile 51 aras›nda (ortalama 31.23 ± 9.71), IV.
görüşmeci için 7 ile 52 aras›nda  (ortalama 31.50
± 9.78 idi. Dört görüşmecinin verdiği toplam pu-
an ortalamalar› varyans analizi ile karş›laşt›r›lm›ş
ve ortalamalar aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmam›şt›r.

TABLO  3. BDÖ Toplam Puan› ve Görüşmeciler aras› MADÖ Toplam Puan› Korelasyonlar›

BDÖ Toplam Puan› I. Görüşmeci* II. Görüşmeci* III. Görüşmeci* IV. Görüşmeci*

BDÖ Toplam Puan› 1.00

I. Görüşmeci* 0.68 1.00

II. Görüşmeci* 0.64 0.92 1.00

III. Görüşmeci* 0.68 0.93 0.90 1.00

IV. Görüşmeci* 0.64 0.94 0.89 0.95 1.00

* Görüşmecilerin verdiği MADÖ toplam puanlar›

Bütün korelasyonlar , p<0.01 düzeyinde anlaml›d›r.
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Hastalar›n ald›klar› puanlar›n yaş ve cinsiyetle
olan ilişkisi araşt›r›lm›şt›r. Korelasyon analizi ya-
p›ld›ğ›nda, dört görüşmecinin de MADÖ toplam
puanlar› ve BDÖ toplam puanlar› ile hastalar›n
yaş› aras›nda anlaml› bir ilişki olmad›ğ› görül-
müştür. Ancak cinsiyet aç›s›ndan dört görüşmeci
için de MADÖ toplam puanlar› aras›nda anlaml›
fark olduğu bulunmuştur. Kad›nlar›n MADÖ pu-
anlar› erkeklere göre daha yüksektir. Ayn› şekil-
de cinsiyet aç›s›ndan BDÖ toplam puanlar› ara-
s›nda da anlaml› fark olduğu görülmüştür (Tablo
1). Puanlar (erkekler için N=8, kad›nlar için
N=22) normal dağ›l›ma uymad›ğ› için karş›laşt›r-
malarda Mann-Whitney U kullan›lm›şt›r.

Güvenilirlik

Görüşmeciler Aras› Tutarl›l›k

Ölçeğin her bir maddesi ve toplam› için dört
görüşmecinin vermiş olduğu puanlar aras›nda
grup içi korelasyon katsay›lar› ("intraclass coeffi-
cients") hesaplanm›şt›r (Tablo 2). Değerlendirici-
ler aras› güvenirlik katsay›s›n›n tek tek maddeler
için 0.66 ile 0.86 aras›nda değiştiği, toplam puan
içinse 0.92 olduğu görülmüştür.

İç Tutarl›l›k (Cronbach alfa)

Ölçeğin tümüne ait Cronbach alfa değerleri
her bir görüşmecinin verdiği puanlar için ayr› ay-
r› hesaplanm›şt›r:

I. Görüşmeci: 0.75

II. Görüşmeci: 0.74

III. Görüşmeci: 0.84

IV. Görüşmeci: 0.84

I. görüşmeci için "Uykuda azalma" maddesi
ç›kar›ld›ğ›nda Cronbach alfa değerinin 0.80’e
yükseldiği, II.görüşmeci için ayn› madde ç›kar›l-
d›ğ›nda bu değerin 0.78’e  ve "Kötümser düşün-
celer" maddesi ç›kar›ld›ğ›nda ise 0.79’a yükseldi-
ği, III. görüşmeci için "Uykuda azalma" maddesi
ç›kar›ld›ğ›nda Cronbach alfa değerinin 0.85’e,
IV.görüşmeci için ayn› madde ç›kar›ld›ğ›nda bu
değerin 0.86’ya yükseldiği görülmüştür.

Geçerlik

Ölçeğin "uyum geçerliği" (concurrent vali-
dity) nin değerlendirilmesi amac› ile dört değer-
lendiricinin MADÖ puanlar› ve BDÖ puan› ara-
s›ndaki ilişki incelenmiş ve Pearson Korelasyon

katsay›s› hesaplanm›şt›r. Bu değerler dört görüş-
meci için 0.64-0.68 aras›nda değişmektedir. İki
ölçek puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› (p<0.01), orta-iyi derecede korelas-
yon olduğu bulunmuştur (Tablo 3).

TARTIŞMA

Davidson ve arkadaşlar›n›n, 1986’da yap›lan
güvenilirlik çal›şmas›nda olduğu gibi ölçeğin
hastalar›n yaş›ndan etkilenmediği saptanm›şt›r.
Kad›n erkek aras›nda ölçümlerde görülen şiddet
fark›n›n da cinsiyetle ilgili bir yanl›l›ğa işaret et-
mediği düşünülmüştür, çünkü ayn› farkl›l›k BDÖ
sonuçlar› için de söz konusudur. Yani bu fark sa-
dece kad›n hastalarda depresyon şiddetinin er-
keklere göre daha yüksek oluşundan kaynaklan-
makta gibi görünmektedir. 

Güvenilirlik

Görüşmecilerin verdikleri toplam puanlar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
m›şt›r. Benzer şekilde bu çal›şmada MADÖ’nün
değerlendiriciler aras› güvenilirliğinin kabul edi-
lebilir düzeyde olduğu gösterilmiştir. Grup içi
korelasyon katsay›s›n›n toplam puan için 0.92 gi-
bi yüksek bir değerde olduğu ve ayr›ca her bir
madde için de bu değerlerin 0.66 ile 0.86 aras›n-
da değiştiği görülmüştür. Bilindiği gibi değerlen-
diriciler aras› güvenirlik katsay›lar›n›n 0.60’›n al-
t›nda yetersiz yarg› uyuşmas›n› aksettirdikleri,
psikometrik aç›dan 0.80 ve üzerindeki katsay›la-
r›n yeterli güvenirlik düzeyini temsil ettikleri ka-
bul edilmektedir (Streiner ve ark. 1993). 

Ölçeğin 1986’da yap›lan güvenilirlik çal›şma-
s›nda her madde için değerlendiriciler aras› güve-
nilirliği 0.57 ile 0.76 aras›nda bulunurken,  top-
lam puan için bu değer 0.76 olarak hesaplanm›ş-
t›r (Davidson ve ark. 1986). Yine bir başka çal›ş-
mada (KØrner ve ark. 1990) grup içi korelasyon
katsay›s› toplam puan için 0.86 olarak bulunmuş-
tur.

Montgomery ve Åsberg’in orijinal güvenilir-
lik çal›şmas›nda ise çeşitli bağlamlarda değerlen-
dirilen görüşmeciler aras› güvenilirliğin toplam
puan için 0.90 (iki İngiliz görüşmeci aras›nda),
0.95 (iki İsveçli görüşmeci aras›nda), 0.97 (bir
İngiliz ve bir İsveçli görüşmeci aras›nda) gibi
yüksek değerlerde olduğu görülmektedir. 
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Bu çal›şmada elde edilen değer, orijinal çal›ş-

maya oldukça yak›n ancak 1986’da yap›lan çal›ş-

maya göre daha yüksektir. Davidson ve arkadaş-

lar› (1986) toplam puanda değerlendiriciler aras›

güvenirliğin nispeten düşük bulunuşunu, genel

olarak hastalar›n›n ya orta ya da şiddetli düzeyde

depresyonlar› olmas› nedeniyle örneklemlerinde-

ki puanlar›n k›s›tl› bir aral›kta değişiyor olmas›na

bağlam›şlard›r. Bizim çal›şmam›zda ise  puan

aral›ğ› oldukça geniş (Toplam MADÖ puan› mi-

nimum 7 maksimum 54 olmak üzere) olup örnek-

lemde hem hafif hem orta hem de ağ›r şiddette

depresyonu olan hastalar yer almaktad›r. 

Bu çal›şmada MADÖ’nün kabul edilebilir

(0.74-.84) bir iç tutarl›l›ğ›n›n olduğu anlaş›lm›ş-

t›r. İç tutarl›l›k araşt›r›l›rken Cronbach alfa katsa-

y›s› 0.60 ile 0.80 aras›nda bulunursa testin olduk-

ça güvenilir olduğu düşünülür. Psikometrik kura-

ma göre ise ilgili testin kullan›lmas›ndaki amaç

bireysel değerlendirmeler yapmak değil de,

gruplar üzerinde araşt›rmalar yapmak ise 0.80

düzeyinde güvenirlik yeterli say›lmaktad›r. Bu

nedenle ölçeğin Türk kültürü için uygun olduğu

düşünülmüştür. Ancak yine de sorunlu olabilecek

baz› maddeler bulunmaktad›r.

Bilindiği gibi bir madde ölçekten ç›kar›ld›ğ›n-

da Cronbach alfa değeri yükseliyorsa, o madde-

nin "güvenilirliği azaltan" bir madde olabileceği

düşünülür. MADÖ’de tüm görüşmeciler için ‘uy-

kuda azalma’, II. görüşmeci için ayr›ca ‘kötüm-

ser düşünceler’ maddesi ç›kar›ld›ğ›nda alfa katsa-

y›s›n›n yükseldiği kaydedilmiştir. Dört görüşmeci

için de deneklerin ‘uykuda azalma’ maddesinden

ald›klar› puanlar›n 0-6 aras›nda eşit dağ›l›m gös-

termeyip, 5-6 puanlar›na y›ğ›ld›ğ› görülmüştür.

Davidson ve arkadaşlar›n›n çal›şmas›nda da ya-

zarlar bu madde ile ilgili olarak ayn› sorunla kar-

ş›laşm›şlar ve bu maddenin ölçeğin geri kalan› ile

olan korelasyonunun düşük olduğunu bildirmiş-

lerdir. Bu sonucu, ilgili maddenin puanlamas›n-

da, 0-6 aras› tüm şiddet aral›ğ›n›n eşit olarak kul-

lan›lmay›ş›na bağlam›şlard›r. Ayn› tart›şman›n

bizim çal›şmam›zda elde edilen sonuç için de ge-

çerli olduğu düşünülmüştür: ‘Uykuda azalma’

maddesi ç›kar›ld›ğ›nda alfa katsay›s›ndaki yük-

selme, tüm denekler için bu maddeden al›nan pu-

anlar›n 5-6 aras›nda y›ğ›lmas› ile aç›klanabilir.

Dolay›s› ile ‘Uykuda azalma’ maddesinin güve-

nilirliği azaltan bir madde olmad›ğ› düşünülmüş-

tür.

‘Kötümser düşünceler’, hem geleceğe yöne-
lik ümitsizlik ve endişeler, hem de kendini k›na-
ma ya da suçlama ile ilgili belirtileri değerlendi-
ren bir madde olduğu için tutarl› bir şekilde anla-
ş›lmayabilir. Belki de bu nedenle ölçeğin tümü
ile korelasyonu düşük bir madde olarak karş›m›-
za ç›kmaktad›r. Bu madde, iki ayr› belirtiyi bir
arada araşt›rd›ğ› göz önünde tutularak dikkatle
değerlendirilmelidir. 

Geçerlik

Depresyon şiddetinin, kendini bildirim ölçek-
leri veya görüşmecinin değerlendirdiği ölçeklerle
farkl› ölçüldüğünü öne süren yeni çal›şmalar ol-
makla birlikte (Enns ve ark. 2000) bir çok çal›ş-
mada da her iki ölçümün iyi bir korelasyonu ol-
duğu bildirilmektedir (Richter ve ark. 1998). Bu
çal›şmada da MADÖ’nün "uyum geçerliği"nin
saptanmas›nda, karş›laşt›rma için bir kendini bil-
dirim ölçeği (BDÖ) seçilmesinin nedeni, geçerli-
ğin test edilmesinde görüşmecinin değerlendirdi-
ği bir ölçeği ayn› görüşmecilerin tekrar uygula-
mas›n›n yanl›l›ğa sebebiyet verecek olmas› idi.
Bu çal›şmada dört değerlendiricinin MADÖ top-
lam puanlar› ve BDÖ puan› aras›nda istatistiki
olarak anlaml› ancak orta-iyi derecede bir kore-
lasyon olduğu (r = 0.64-0.68) bulunmuştur. Lite-
ratüre bak›ld›ğ›nda diğer çal›şmalarda da
BDÖ’nin MADÖ ile korelasyonunun orta derece-
de (r =  0.65) bulunduğu görülmektedir (Tamaklo
ve ark. 1992). Tutarl›l›ğ›n nispeten düşük olmas›
k›smen, her iki ölçeğin depresyonu farkl› şekilde
kavramsallaşt›ran araçlar olmas›ndan kaynakla-
nabilir. MADÖ’ye oranla BDÖ’nde depresyon-
daki bilişsel tutumlar› içeren daha fazla madde
bulunmakta, buna karş›n MADÖ ise daha çok iş-
levsel bozulma ve somatik belirtileri içermektedir
(Lambert ve ark. 1986). Ancak olas›l›kla kendini
bildirim yolu ile ve görüşmeci taraf›ndan değer-
lendirilen ölçekler aras›ndaki farkl›kl›klara katk›-
da bulunan başka faktörler de vard›r ve bunlardan
biri de hastalar›n eş zamanl› kişilik bozukluğu-
nun olmas›d›r (Martinsen ve ark. 1995, Mattila-
Evenden ve ark. 1996). BDÖ içinde bilişsel aç›-
dan kendilik imaj›n› değerlendiren daha fazla
madde olduğu için, uyum yapmay› güçleştiren ki-
şilik özelliklerinden MADÖ’ye oranla daha fazla
etkilenecektir. Nitekim yeni yay›nlanan MA-
DÖ’nün kendini bildirim versiyonu olan
MADRS-S (Svanborg ve Åsberg 1994) ile
BDÖ’nün, korelasyonunun yüksek olduğu (r =
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0.869) ancak MADRS-S’nin depresyonun çekir-

dek belirtilerine odakland›ğ› ve uyum yapmay›

güçleştiren kişilik özelliklerinden daha az etki-

lendiği gösterilmiştir (Svanborg ve Åsberg

2001). BDÖ’nün MADRS-S ile karş›laşt›r›ld›ğ›n-

da özellikle B Kümesi kişilik bozukluklar›na da-

ha duyarl› olduğu ve ‘karamsarl›k’, ‘olumsuz

kendilik imaj›’ ve ‘intihar düşünceleri’nin klinik

depresyon olmad›ğ› zamanda bile, bu grup kişilik

bozukluklar›na hitap ettiği öne sürülmektedir

(Svanborg ve Åsberg 2001).

SONUÇ

Bu çal›şman›n k›s›tl›l›klar›ndan biri örnekle-

me dahil edilen hasta say›s›n›n görece az olmas›-

d›r. Ayr›ca çal›şmaya sadece psikotik olmayan ve

unipolar depresyonu olan hastalar al›nm›şt›r. Öl-

çeğin diğer grup depresyon hastalar›nda geçerliği

ve güvenilirliği test edilmemiştir. 

Montgomery Åsberg Depresyon Ölçeği’nin,

gerek değerlendiriciler aras› gerekse iç tutarl›l›k

aç›s›ndan güvenilir bulunduğu,  BDÖ ile uyum

geçerliğinin kabul edilebilir düzeyde yüksek ol-

duğu sonucuna var›lm›şt›r. 
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Ek-1

MONTGOMERY VE ÅSBERG DEPRESYON ÖLÇEĞİ (M.Å.D.R.S.)  

Değerlendirme, belirtilere ilişkin daha aç›k uçlu sorulardan başlayarak, ayr›nt›l› olanlara doğru ilerleyen şiddetin kesin bir şe-

kilde derecelendirilmesini sağlayan sorular›n  sorulduğu bir klinik görüşmeye dayanmal›d›r. Ölçümü yapan, ölçümün tan›mla-

nan ölçek basamaklar›nda m› (0-2-4-6), yoksa bu basamaklar›n aras›nda m› (1-3-5) derecelendirileceğine karar vermelidir.

Ölçekteki maddelere göre derecelendirilemeyen bir depresif hastayla karş›laşman›n çok seyrek olabileceğini hat›rda tutmak

önemlidir. Eğer hastadan kesin yan›tlar al›nam›yorsa, değerlendirme al›ş›lagelen klinik uygulamalardaki gibi, tüm ilgili ipuç-

lar› ve diğer kaynaklardan edinilen bilgiler  temel al›narak yap›lmal›d›r. Ölçek, ölçümler aras›ndaki herhangi bir zaman aral›ğ›

için kullan›labilir; değerlendirme haftada bir ya da farkl› süreler için yap›labilir, ancak bu süre mutlaka kaydedilmelidir.

I. GÖRÜNEN KEDER

Duruş, konuşma ve yüz ifadesine,yeis, hüzün ve ümitsizliğin yans›mas› (gelip geçici 

mutsuzluktan fazlad›r).

Derinliğine ve neşelenememe derecesine göre derecelendiriniz.

❑ 0 Kederli değil

❑ 1

❑ 2 Keyifsiz görünür, ancak zorluk çekmeden neşelenebilir.

❑ 3

❑ 4 Çoğu zaman kederli ve mutsuz görünür.

❑ 5

❑ 6 Her zaman çok mutsuz görünür. İleri derecede ümitsizdir.

II. İFADE EDİLEN KEDER

Görünüşe yans›s›n veya yans›mas›n, ifade edilen çökkün duygu durumunu tan›mlar. Bunlara neşesizlik, yeis ya da 

yard›m edilemiyeceği ve umutsuzluk duygular› da dahildir.

Yoğunluk, süre ve duygudurumun olaylardan ne ölçüde etkilenmekte olduğuna göre değerlendirin.

❑ 0 Olaylarla ilgili olarak zaman zaman kederlidir.

❑ 1

❑ 2 Kederli ve keyifsizdir, ancak kolayca neşelenebilir.

❑ 3

❑ 4 Yayg›n keder ve hüzün. Duygu durumu yine de d›ş koşullardan etkilenebilmektedir.

❑ 5

❑ 6 Sürekli ve değişmeyen keder, mutsuzluk ya da ümitsizlik.

III. İÇSEL GERGİNLİK

İyi ifade edilmeyen rahats›zl›k, huzursuzluk, telaştan, panik, dehşet ya da ›st›rap duygular›na 

kadar varan zihinsel gerginlik.

Yoğunluk, s›kl›k, süre ve yat›şt›r›lma ihtiyac› derecesine göre değerlendirilir.

❑ 0 Sakindir. Yaln›zca gelip geçici bir gerginlik hissi vard›r.

❑ 1

❑ 2 Zaman zaman huzursuzluk ve iyi ifade edilemeyen rahats›zl›k duygular› vard›r.

❑ 3

❑ 4 Sürekli içsel gerginlik duygular› ya da ara ara gelen hastan›n çok zorlanmadan başa ç›kabildiği panik halleri 

mevcuttur.

❑ 5

❑ 6 Dinmeyen bir dehşet ya da ›st›rap. Başa ç›k›lamayan bir panik hali.
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IV. UYKUDA AZALMA

Bireyin iyi olduğu zamandaki normal uyku düzenine göre uyku süresinde ya da derinliğindeki 

azalmad›r.

❑ 0 Her zaman ki gibi uyumaktad›r.

❑ 1

❑ 2 Uykuya dalmakta biraz zorlanma ya da hafifçe azalm›ş, yüzeysel  ya da dinlendirmeyen 

uyku mevcuttur.

❑ 3

❑ 4 Uyku en az iki saat k›salm›ş ya da toplam olarak en az iki saat süre ile bölünmüştür.

❑ 5

❑ 6 İki ya da üç saatten az uyumakt›r.

V. İŞTAH AZALMASI

İyi olduğu zamana göre iştah azalmas›.

Yemeğe karş› istek kayb› ya da yemek için kendisini zorlama ihtiyac›na göre derecelendirin.

❑ 0 Normal ya da artm›ş iştah.

❑ 1

❑ 2 İştah biraz azalm›şt›r.

❑ 3

❑ 4 İştah yoktur. Yemekler tats›zd›r.

❑ 5

❑ 6 Yemek yemesi için zorlanmas› gerekmektedir.

VI. DİKKATİNİ TOPLAMAKTA GÜÇLÜK

Kişinin düşüncelerini toplamas›ndaki güçlüklerden, iş güç görebilmesine engel olan tam bir dikkat kayb›na kadar 

değişir. Şiddet, s›kl›k ve ortaya ç›kan yetersizlik derecesine göre değerlendirin.

❑ 0 Dikkat toplama güçlüğü yoktur.

❑ 1

❑ 2 Kişi düşüncelerini toplamakta zaman zaman güçlük çeker.

❑ 3

❑ 4 Okumay› ya da bir konuşmay› sürdürmekte bozulmaya yol açan, dikkatini toplama ve 

düşüncenin sürdürülmesinde güçlük.

❑ 5

❑ 6 Büyük güçlükle okuyabilir ya da konuşmas›n› sürdürebilir.

VII. BİTKİNLİK/YORGUNLUK

İşlere başlamada ya da sürdürmede görülen güçlük ya da yavaşl›k.

❑ 0 Başlama güçlüğü hemen hemen hiç yoktur. Hareketlerde ağ›rl›k bulunmamaktad›r.

❑ 1

❑ 2 Faaliyetlere başlamakta güçlük.

❑ 3

❑ 4 Basit gündelik işlere zor başlan›r ve bu işler gayret sarfederek yürütülür.

❑ 5

❑ 6 Tam bir yorgunluk/bitkinlik. Hiçbir şeyi yard›ms›z yapamaz.
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VIII. HİSSEDEMEME

Çevreye karş› veya normalde haz veren şeylere karş› ilginin azalmas›. Olaylara ya da kişilere 

yeterli duygusal tepki verme yeteneği azalm›şt›r.

❑ 0 Çevreye ve diğer kişilere karş› normal ilgi.

❑ 1

❑ 2 Her zamanki ilgilerden hoşlanma yeteneğinde azalma.

❑ 3

❑ 4 Çevreye karş› ilgi kayb›. Arkadaşlara ve tan›d›klara karş› duygu kayb›.

❑ 5

❑ 6 Duygusal olarak felç olma hissi, öfke, elem ya da haz hissedememe ve yak›n akraba ve 

arkadaşlara karş› tam ve hatta ac› veren duygu kayb›.

IX. KÖTÜMSER DÜŞÜNCELER

Suçluluk, aşağ›l›k duygular›, kendini k›nama, günahkarl›k, pişmanl›k ve y›k›lm›şl›k duygular›

❑ 0 Kötümser düşünceler yoktur.

❑ 1

❑ 2 Başar›s›zl›k, kendini k›nama ya da kendini aşağ›lama ile ilgili gelip giden düşünceler.

❑ 3

❑ 4 Devaml› kendini suçlama ya da kesin olarak varolan ancak gerçeğe uygun suçluluk ya da 

günahkarl›k düşünceleri. Gelecek hakk›nda kötümserliği gittikçe artar.

❑ 5

❑ 6 Y›k›lm›şl›k, pişmanl›k ya da affedilmez günahkarl›k hezeyanlar›. Sars›lmaz ve anlaş›lmaz 

bir şekilde kendini suçlama.

X. İNTİHAR DÜŞÜNCELERİ

Hayat›n yaşanmaya değer olmad›ğ›na ilişkin duygular, kendiliğinden ölmeyi arzulamak, intihar 

düşünceleri ve intihara haz›rlanma.

İntihar girişimleri tek baş›na derecelendirmeyi  etkilememelidir.

❑ 0 Yaşamdan zevk al›r ve olduğu gibi kabul eder.

❑ 1

❑ 2 Yaşamaktan yorulma. Gelip geçici intihar düşünceleri.

❑ 3

❑ 4 Ölse daha iyi olacağ›n› düşünme. İntihar düşünceleri s›kt›r ve intihar›n olas› bir çözüm 

olduğunu düşünür, ancak özel bir plan ya da niyeti yoktur.

❑ 5

❑ 6 F›rsat bulduğunda intihar için aç›k planlar. İntihar haz›rl›ğ› içindedir.

Toplam puan:


