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OZET

Amag: Montgomery-Asberg Depresyon Olgegi (MADO-
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale/MADRS),
major depresyonda sik goriilen ve antidepresan ilaglarla
tedavi sirasindaki degisime duyarli olan maddeleri
kapsayan, psikiyatristler ve diger ruh saglhigi
calisanlarumin da kolayca uygulayabilecegi bir olcektir.
Pratik, uygulanmasi, degerlendirilmesi kolay ve yurt
disinda yaygin olarak kullanilan bu oélcegin Tiirkge’ye
uyarlanarak giivenirlik ve gecerliliginin aragtirilmasi
amaglannugtir. Yontem: Calismaya DSM-1V kriterlerine
gore major depresyonu olan 30 hasta (erkek N=8, kadin
N=22) alinmigtir. Olgek her hasta icin dort deneyimli
psikiyatrist tarafindan ayni goriisme icerisinde ve
birbirinden bagimsiz olarak puanlanmig, sonrasinda
hastalardan Beck Depresyon Olcegini (BDO)
doldurmalart istenmistir. Bulgular: Degerlendiriciler
arast giivenirlik katsayisimin tek tek maddeler icin 0.66-
0.86 arasinda degistigi saptanmig ve toplam puan icin
ise 0.92 oldugu bulunmugstur. Olcegin i¢ tutarlilig
arastirtlmig, her bir goriismecinin verdigi puanlar icin
Cronbach alfa 0.74-0.84 arasinda
bulunmugstur. Uyum gecerliligi degerlendirilmek amact

degerleri

ile MADO puanlart ve BDO puani arasindaki iliski
incelenmis ve korelasyon katsayilart dort goriismeci i¢cin
0.64-0.68 arasinda bulunmugstur. Sonug¢: Bu bulgulara
gore MADO niin Tiirkge formu gegerli ve giivenilir
olarak degerlendirilmigtir.
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degerlendirdigi olgcek, degerlendiriciler arasi
glivenilirlik, gecerlik
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SUMMARY: Montgomery-Aosberg Depression
Rating Scale: Inter-Rater Reliability and Validity
Study

Objective: Montgomery-Asberg 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-1V 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




GIRIS

Psikiyatrik degerlendirme olgeklerinin en sik
kullanim amaci, yeni ilaglarin etkilerinin eski te-
davilerle karsilagtirilmasidir (Montgomery As-
berg, 1979). Eger dlcekler 6zellikle bu amag i¢in
gelistirilmemisse, bu standart degerlendirme
aracglar1 farklilig1 yakalamak icin yeterli duyarli-
likta olamaz. Sonucta bdyle bir degisime duyarlt
olmak yerine 0lcek sadece hastalikla ilgili tanisal
ozellikleri yansitabilir. Boyle bir dlgek gelistirir-
ken, ilgili maddelerin dahil edilmesi i¢in ana kri-
ter, degisimin kestirilmesine duyarlilik ve degisi-
mi kesin olarak hesaplama olmalidir.

Depresyon siddetinin dl¢iilebilmesi i¢in de
goriismeci tarafindan degerlendirilen ¢ok sayida
Olcek gelistirilmistir. Antidepresan tedavi etkile-
rini degerlendirebilecek bir dlgegin ana gerekli-
likleri, olabildigince kisa olmasi, klinikte kolay
uygulanabilmesi, depresyonla ilgili olmasi ve de-
gisimi duyarli ve net olarak kestirebilmesidir.

Bunlardan biri olan Montgomery- Asberg
Depresyon Degerlendirme Olcegi (MADO-
Montgomery- Asberg Depression Rating Sca-
le/MADRS), 65 maddeden olusan ve genig bir
aralikta cesitli psikiyatrik belirtileri degerlendi-
ren "Comprehensive Psychophatological Rating
Scale" (CPRS) isimli yapilandirilmis 6l¢ekten
olusturulmustur (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 farkli send-
romlar icin alt 6l¢eklerin geligtirilebilecegi sekil-
de, cesitli maddelerden olugan bir havuzdur.

Bu depresyon 0lceginde yer alan 10 madde-
nin tiimii depresyonun ¢ekirdek belirtileridir. An-
cak c¢ekirdek belirtilerin bir kism1 dahil edilme-
mistir. Ornegin en dikkat ¢cekeni "motor retardas-
yon" ile ilgili bir maddenin 6lgekte yer almama-
sidir.

Olgek 1979°da Stuart A. Montgomery ve Ma-
rie Asberg tarafindan gelistirilmistir. Olcek gelis-
tirilirken genis bir yas aralifinda (18-69), depres-
yonu olan hastalar degerlendirilmis ve oncelikle
endojen/reaktif, psikotik/psikotik olmayan, bipo-
lar/unipolar, ayaktan/yatan hastalar degerlendiril-
mistir. Ayrica maddelerin se¢ciminde kiiltiirel
farklilig1 azaltabilmek amaci ile de hem Ingiltere
hem de Isve¢’ten hastalar dahil edilmislerdir. Ha-
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milton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO) ne gore daha az madde (10/17) icerme-
sine ragmen 10 maddelik bu 6lcegin HDDO ile
benzer giivenirlikte oldugu gosterilmigstir (Mont-
gomery ve Asberg, 1979). Olcegin psikiyatristler
tarafindan oldugu gibi psikolog, psikiyatri hem-
siresi ve pratisyen hekimler tarafindan da kulla-
nilabilecegi 6ne siiriilmiis ve psikiyatrist yanisi-
ra, pratisyen hekim, psikiyatri hemsiresi ve psi-
kologlar ile birlikte yapilan degerlendirmelerde,
goriismeciler arasi giivenirligi yiiksek cikmigtir
(Montgomery ve ark. 1978). Ancak 6l¢cegin Al-
man versiyonu kullanildiginda, aynt hastanin
ozellikle de ilk degerlendirmesinde, farkli grup-
lar (psikiyatrist, psikolog, 6grenciler, ve psikiyat-
ri hemsireleri) tarafindan farkli sonuglar elde
edildigi bildirilmistir (Schmidtke ve ark. 1988).

Olcek HDDO’e gore degisimi daha hassas
olarak 6lgmektedir. Olgegin degisimi 6lgmekteki
duyarlilif1 tedaviler arasindaki anlamli farklilik-
lar1 hasta sayis1 daha diisiik oldugunda dahi gos-
terebilmesi avantajin1 saglar. Bu durum, etkin
oldugu bilinen bir ilacin, olasilikla daha az yarar-
l1 olabilecek yeni bir tedavi ile karsilagtirildigi
klinik ¢aligmalarda, daha kii¢iik bir 6rneklem
kullanilabilme kolayligini dogurur. Daha az ya-
rarli olabilecek yeni ilacin gérece az sayida has-
taya uygulanmasi etik ac¢idan avantaj saglayacak-
tir.

Yukarida belirtildigi gibi MADO’de depres-
yonun cekirdek belirtilerinden biri olan "motor
retardasyon" yer almazken, HDDO’nde psiko-
motor belirtiler ve somatizasyon belirtilerinin
ozellikle vurgulandig: bilinmektedir. Bu nedenle
eger bir calismada depresyonun hem psisik, hem
davranigsal, hem de somatik ozellikleri aragtiril-
mak isteniyorsa HDDO tercih edilmeli, ancak
eger hastalarin ayni1 zamanda bedensel hastalikla-
riin da oldugu kosullarda ya da caligma sirasin-
da verilen tedavi nedeni ile belirgin somatik yan
etkiler yasamalar1 bekleniyorsa o zaman MADO
kullanilmalidir (Kearns ve ark. 1982).

Ozet olarak MADO (MADRS) major depres-
yonda sik olarak goriilen ve antidepresan ilaclar-
la tedavi sirasindaki degisime duyarli olan mad-
deleri kapsayan, psikiyatrist yanisira diger ruh
saglig1 caligsanlariin da kolayca uygulayabilece-
&i bir olgektir. Pratik, uygulanmasi, degerlendi-
rilmesi kolay ve yurt disinda yaygin olarak kulla-
nilan bir ol¢ektir (Benazzi 1999, Maj ve ark.
1994, Oosthuizen ve ark. 1998)



TABLO 1. MADO ve BDO Toplam Puanlarinin Cinsiyet Agisin-
dan Karsilagtirilmast.

ortalama z

BDO toplam puant Erkek 26.63 2.04%%
Kadin 36.00

1. Goriigmeci* Erkek 23.75 2.40%*
Kadin 35.09

II. Goriigsmeci* Erkek 25.63 2.04%*
Kadin 33.50

III. Gériismeci* Erkek 22.75 2.61%**
Kadin 3432

IV. Goriigmeci* Erkek 24.00 2.14%*
Kadin 34.23

*1., 1L, III. ve IV. Goriismeci ile belirtilen bu gortismecilerin MA-
DO toplam puanlardir.

** p<0.05

*#% p<0.01

Tiirkiye’de yapilan klinik ¢aligmalarda da
kullanim1 giderek artan (Depresif Bozukluklarin
Tedavisinde Sertralin ve Tianeptin’in Kiyasla-
mali Degerlendirilmesi, basilmamig sonuglar. Is-
tanbul-2000) bu olgegin giivenirlik ve gecerlik
calismasina rastlanilmamaistir.

Bu ¢alismada 6lgegin Tiirkce cevirisi kullani-
larak degerlendiriciler arasi giivenirligi ve MA-
DO puanlar1 ve Beck Depresyon Olcegi (BDO)
(Beck 1961, Tegin 1980) puanlarinin iligkisine
bakilarak ol¢iit (uyum) gecerligi aragtirilmistir.

YONTEM

Orneklem

22’si kadin, 8’1 erkek olmak iizere toplam 30
hasta calismaya dahil edilmistir. Orneklem Ha-
cettepe Universitesi Psikiyatri boliimiine ayaktan
bagvuran (n=17) ya da sonrasinda yatirilarak iz-
lenen (n=13) hastalar arasindan seckisiz yolla
olusturulmustur. Hastalara ilk goren doktorlar1
tarafindan DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) olciitlerine gore major depresif bozukluk
tanist konulmustur. Daha sonra ¢aligmaya katil-
may1 kabul edenlerin aragtirmacilarla iligki kur-
mas1 saglanmistir. Ornekleme psikotik 6zellikli
ya da bipolar depresyonu olan hastalar dahil edil-
memistir. Hastalarin ¢aligmaya alinmas igin gid-
det acisindan bir kriter belirlenmemis, ilk goren
doktorlar tarafindan klinik goriisme ile hafif, or-
ta ya da agir olarak degerlendirilmig olan hastala-
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TABLO 2. MADO Gériismeciler Arasi Giivenirlik: Dort Goriigme-
ci I¢in Elde Edilen Grup I¢i Uyusma Diizeyleri.

MADO maddeleri Grup Ici
Uyusma Diizeyi

I- Goériinen Keder 0.74
II- ifade Edilen Keder 0.66
III- icsel Gerginlik 0.76
IV- Uykuda Azalma 0.76
V- lstah Azalmast 0.84
VI- Dikkatini Toplamakta Giicliik 0.81
VII- Bitkinlik/Yorgunluk 0.71
VIII- Hissedememe 0.77
IX- Kétiimser Diisiinceler 0.67
X- Intihar diigiinceleri 0.86
Toplam Puan 0.92

rin hepsi dahil edilmigtir. Hastalarin yag araligi
20-80 (ortalama 42.53, SS 15.71)’dir

Olciim Araclar

Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendir-
me Olcegi (MADO): Goriismeci, 10 maddeden
olusan 6l¢ekte, her maddeden alinan puani, dlce-
&i gelistirenler tarafindan iyi tanimlanmig siddet
basamaklarinda (0-2-4-6) ya da bu basamaklarin
arasinda (1-3-5) kalacak sekilde belirler. Deger-
lendirilen belirtinin siddeti arttik¢ca, maddeden
alinan puan da artar. Olcekten alinan en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 60’dir. Olcek herhan-
gi bir zaman aralif1 i¢in kullanilabilir. Degerlen-
dirme haftada bir ya da farkl siireler icin yapila-
bilir, ancak bu siire mutlaka kaydedilmelidir. Ol-
cegin depresyon siddet dereceleri i¢in duyarlilig
Kearns ve arkadaglart (1982) tarafindan deger-
lendirilmistir. Depresyon siddeti MADRS kulla-
nilarak derecelendirilirken, agir depresyonu ta-
nimlamak i¢in gerekli olan kesme noktasi 35 pu-
an olarak onerilmigtir (Miiller ve ark. 2000). Da-
ha 6ncesinde de Snaith ve arkadaslari tarafindan
(1986) 35-60 arasinda puan alanlarin "siddetli ve
cok siddetli" depresyonu olan hastalar oldugu
one siirlilmiigtiir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck (1961)
tarafindan gelistirilen BDO, depresyonla ilgili
olarak duygusal, biligsel ve motivasyonel boyut-
larda gozlenen semptomlarin siddetini 6l¢meyi
amaglayan, 21 maddeden olusan bir kendini de-
gerlendirme Olcegidir. Her bir madde, depresyo-
na 6zgii bir davranmgsal oriintiiyii ifade eden az-
dan coga dogru derecelendirilmis ciimlelerden
olugsmaktadir. Dortlii Likert tipi 6lctim saglamak-



TABLO 3.BDO Toplam Puani ve Goriigmeciler arasi MADO Toplam Puani Korelasyonlari

BDO Toplam Puani 1. Goriigmeci* II. Goriigmeci* III. Goriismeci* IV. Goriigsmeci*
BDO Toplam Puani 1.00
1. Goriigmeci* 0.68 1.00
II. Goriismeci* 0.64 0.92 1.00
III. Gortismeci* 0.68 0.93 0.90 1.00
IV. Goriigsmeci* 0.64 0.94 0.89 095 1.00

* Goriigmecilerin verdigi MADO toplam puanlari
Biitiin korelasyonlar , p<0.01 diizeyinde anlamlidur.

tadir. Olgekten alman en diisiik puan 0, en yiik-
sek puan ise 63’tiir. Bu ifadeler depresyonun be-
lirtileri ile ilgilidir: Karamsarlik, aglama nobetle-
ri, sucluluk duygusu, depresif ruh hali, doyum-
suzluk, basarisizlik duygusu, tedirginlik, istah
kaybi, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, yorgunluk, be-
densel imajin ¢arpitilmasi, uyku bozuklugu, so-
matik mesguliyetler, caligma inhibisyonu ve libi-
do kaybidir. Bu 6lcegin ve diger bir gevirisi olan
Beck Depresyon Envanterinin Tiirk¢e’de gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmalari, siras1 ile Tegin (1980)
ve Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmis ve
BDO’niin kesme puaninin 17 olarak kabul edildi-
&i belirtilmistir.

Islem

S. A. Montgomery ve M. Asberg tarafindan
geligtirilerek 1979 yilinda yayinlanan "Montgo-
mery- Asberg Depression Rating Scale" adli 61-
cegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasina
baglamak amaci ile 6nce orijinal dlgek yazarlar-
dan ikisi (M.K.Y. ve S.K.O.) tarafindan birbirin-
den bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye cevrildi. Yapilan
ceviriler kargilastirilarak tek bir versiyon haline
getirildi. Tiirkce metin daha sonra ana dili Ingi-
lizce olan ancak Tiirkce’ye de ana dili kadar ha-
kim bir kisi (Ingilizce Ogretmeni) tarafindan In-
gilizce’ye geri cevrildi. Orijinal dlgek geri ceviri
ile elde edilen ol¢ek ile kargilastirildi. Uyusmadi-
&1 veya anlami tam olarak aktarmadig diisiiniilen
ifadeler tekrar gozden gecirildi. Olcegin Tiirkce
son bigimi olusturularak "Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme Olgegi" ad1 verildi.

I1k géren doktorlarinin major depresif bozuk-
luk tanis1 koymus oldugu hastalara 6l¢ek, birinci
yazar tarafindan yaklagik 15 dakika ile yarim saat
siiren bir goriisme icerisinde uygulandi. Her bir
madde hastalarin son bir hafta i¢inde nasil oldu-
gunun degerlendirilmesi amaci ile soruldu.
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Hastalarin verdigi yanitlar, gériismeyi yiiriiten
psikiyatri uzmani tarafindan derecelendirildi. Ay-
rica biri psikiyatri aragtirma gorevlisi, diger ikisi
psikiyatri uzmani olmak iizere ii¢ diger degerlen-
dirmeci de, ayn1 goriismeyi birbirinden bagimsiz
olarak puanladi. Gerekli goriildiigiinde her goriis-
menin sonunda esas degerlendirmeci disindaki
goriismeciler de bazi maddelerde hastalarin yani-
tin1 netlegtirmek i¢in soru sorabildiler. Goriigme-
nin hemen sonrasinda, her hastadan BDO’ni dol-
durmalari istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

MADO’niin degerlendiriciler arasi giivenirli-
gini belirlemek amaci, ile her bir madde ve top-
lam puan i¢in grup i¢i korelasyon katsayilari tiim
goriigmeciler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmigtir (Bart-
ko ve Carpenter 1976). Ayrica her goriismeci icin
Olcegin toplam puanma ait Cronbach alfa deger-
leri hesaplanmistir. Dort goriismecinin verdigi
toplam puan ortalamalar: tek yonlii varyans ana-
lizi ile karsilagtirilmistir. MADO toplam puani ve
BDO arasindaki iliski Pearson korelasyon katsa-
yilar1 hesaplanarak incelenmistir.

BULGULAR

Hastalarin BDO puanlarinin 14 ile 55 puan
arasinda degistigi, ortalamasinin ise 33.50 +
11.82 oldugu bulunmustur. MADO toplam puan-
lar1 ise I. goriismeci i¢in 7 ile 54 arasinda (orta-
lama 32.07 + 10.31), II. goriismeci icin 8 ile 48
arasinda (ortalama 31.40 + 8.89), III. goriismeci
icin 8 ile 51 arasinda (ortalama 31.23 + 9.71),IV.
goriismeci i¢in 7 ile 52 arasinda (ortalama 31.50
+ 9.78 idi. Dort goriismecinin verdigi toplam pu-
an ortalamalar1 varyans analizi ile kargilagtirilmig
ve ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmamustir.



Hastalarin aldiklar1 puanlarin yas ve cinsiyetle
olan iligkisi arastirilmistir. Korelasyon analizi ya-
pildiginda, dort goriismecinin de MADO toplam
puanlar1 ve BDO toplam puanlari ile hastalarin
yag1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriil-
miistiir. Ancak cinsiyet acisindan dort goriismeci
icin de MADO toplam puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur. Kadinlarin MADO pu-
anlar1 erkeklere gore daha yiiksektir. Ayn1 sekil-
de cinsiyet acisindan BDO toplam puanlari ara-
sinda da anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Tablo
1). Puanlar (erkekler i¢cin N=8, kadinlar i¢in
N=22) normal dagilima uymadig1 i¢in karsilastir-
malarda Mann-Whitney U kullanilmistir.

Giivenilirlik

Goriismeciler Aras1 Tutarhhk

Olgegin her bir maddesi ve toplamu igin dort
gOrligmecinin vermis oldugu puanlar arasinda
grup ici korelasyon katsayilar1 ("intraclass coeffi-
cients") hesaplanmistir (Tablo 2). Degerlendirici-
ler arasi giivenirlik katsayisinin tek tek maddeler
icin 0.66 ile 0.86 arasinda degistigi, toplam puan
icinse 0.92 oldugu goriilmiistiir.

i(; Tutarhilik (Cronbach alfa)

Olgegin tiimiine ait Cronbach alfa degerleri
her bir goriismecinin verdigi puanlar i¢in ayr1 ay-
r1 hesaplanmuigtir:

I. Goriigmeci: 0.75
II. Goriigmeci: 0.74
III. Gortismeci: 0.84
IV. Goriismeci: 0.84

I. goriismeci i¢in "Uykuda azalma" maddesi
cikarildiginda Cronbach alfa degerinin 0.80°e
yiikseldigi, II.goriismeci icin ayn1 madde ¢ikaril-
diginda bu degerin 0.78’e ve "Kotiimser diigiin-
celer" maddesi ¢ikarildiginda ise 0.79’a yiikseldi-
gi, III. goriismeci icin "Uykuda azalma" maddesi
cikarildiginda Cronbach alfa degerinin 0.85’¢,
IV .goriismeci icin ayni madde cikarildiginda bu
degerin 0.86’ya yiikseldigi goriilmiistiir.

Gecerlik

Olgegin "uyum gecerligi" (concurrent vali-
dity) nin degerlendirilmesi amac1 ile dort deger-
lendiricinin MADO puanlari ve BDO puami ara-
sindaki iligki incelenmis ve Pearson Korelasyon
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katsayisi hesaplanmistir. Bu degerler dort goriis-
meci icin 0.64-0.68 arasinda degismektedir. Iki
Olcek puan ortalamalarr arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli (p<0.01), orta-iyi derecede korelas-
yon oldugu bulunmugstur (Tablo 3).

TARTISMA

Davidson ve arkadaslarinin, 1986°da yapilan
giivenilirlik ¢alismasinda oldugu gibi dlgegin
hastalarin yagindan etkilenmedigi saptanmigtir.
Kadin erkek arasinda dlgilimlerde goriilen siddet
farkinin da cinsiyetle ilgili bir yanliliga isaret et-
medigi diisiiniilmiistiir, ciinkii aym farklilik BDO
sonuclart i¢in de s6z konusudur. Yani bu fark sa-
dece kadin hastalarda depresyon siddetinin er-
keklere gore daha yiiksek olusundan kaynaklan-
makta gibi goriinmektedir.

Giivenilirlik

Goriismecilerin verdikleri toplam puanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mustir. Benzer sekilde bu calismada MADO niin
degerlendiriciler arasi giivenilirliginin kabul edi-
lebilir diizeyde oldugu gosterilmistir. Grup ig¢i
korelasyon katsayisinin toplam puan i¢in 0.92 gi-
bi yiiksek bir degerde oldugu ve ayrica her bir
madde icin de bu degerlerin 0.66 ile 0.86 arasin-
da degistigi goriilmiistiir. Bilindigi gibi degerlen-
diriciler aras1 giivenirlik katsayilarinin 0.60°1n al-
tinda yetersiz yargi uyusmasini aksettirdikleri,
psikometrik agidan 0.80 ve iizerindeki katsayila-
rin yeterli glivenirlik diizeyini temsil ettikleri ka-
bul edilmektedir (Streiner ve ark. 1993).

Olgegin 1986°da yapilan giivenilirlik calisma-
sinda her madde icin degerlendiriciler aras1 giive-
nilirligi 0.57 ile 0.76 arasinda bulunurken, top-
lam puan icin bu deger 0.76 olarak hesaplanmis-
tir (Davidson ve ark. 1986). Yine bir bagka calis-
mada (K@rner ve ark. 1990) grup i¢i korelasyon
katsayis1 toplam puan i¢in 0.86 olarak bulunmus-
tur.

Montgomery ve Asberg’in orijinal giivenilir-
lik calismasinda ise ¢esitli baglamlarda degerlen-
dirilen goriismeciler arasi giivenilirligin toplam
puan igin 0.90 (iki Ingiliz gériigmeci arasinda),
0.95 (iki Isvegli goriismeci arasinda), 0.97 (bir
Ingiliz ve bir Isvegli goriismeci arasinda) gibi
yiiksek degerlerde oldugu goriilmektedir.



Bu ¢alismada elde edilen deger, orijinal ¢alis-
maya olduk¢a yakin ancak 1986’da yapilan calig-
maya gore daha yiiksektir. Davidson ve arkadas-
lar1 (1986) toplam puanda degerlendiriciler arasi
giivenirligin nispeten diisiik bulunugunu, genel
olarak hastalariin ya orta ya da siddetli diizeyde
depresyonlar1 olmasi nedeniyle 6rneklemlerinde-
ki puanlarin kisith bir aralikta degisiyor olmasina
baglamiglardir. Bizim calismamizda ise puan
aralig1 oldukga genis (Toplam MADO puani mi-
nimum 7 maksimum 54 olmak iizere) olup 6rnek-
lemde hem hafif hem orta hem de agir siddette
depresyonu olan hastalar yer almaktadir.

Bu calismada MADO’ niin kabul edilebilir
(0.74-.84) bir i¢ tutarliliginin oldugu anlasilmig-
tir. I¢ tutarlilik aragtirilirken Cronbach alfa katsa-
yist 0.60 ile 0.80 arasinda bulunursa testin olduk-
¢a giivenilir oldugu diisiiniiliir. Psikometrik kura-
ma gore ise ilgili testin kullanilmasindaki amag
bireysel degerlendirmeler yapmak degil de,
gruplar lizerinde arastirmalar yapmak ise 0.80
diizeyinde giivenirlik yeterli sayilmaktadir. Bu
nedenle 6lgegin Tiirk kiiltiirli i¢in uygun oldugu
diisiiniilmiistiir. Ancak yine de sorunlu olabilecek
bazi maddeler bulunmaktadir.

Bilindigi gibi bir madde 6l¢ekten cikarildigin-
da Cronbach alfa degeri yiikseliyorsa, o madde-
nin "giivenilirligi azaltan" bir madde olabilecegi
diisiiniiliir. MADO’de tiim goriismeciler igin ‘uy-
kuda azalma’, II. gériismeci i¢in ayrica ‘kotiim-
ser diisiinceler’ maddesi ¢ikarildiginda alfa katsa-
yisinin yiikseldigi kaydedilmistir. Dort goriismeci
icin de deneklerin ‘uykuda azalma’ maddesinden
aldiklar1 puanlarin 0-6 arasinda esit dagilim gos-
termeyip, 5-6 puanlarina yigildig1 goriilmiistiir.
Davidson ve arkadaslarinin caligmasinda da ya-
zarlar bu madde ile ilgili olarak ayn1 sorunla kar-
stlagsmiglar ve bu maddenin 6l¢egin geri kalani ile
olan korelasyonunun diisiik oldugunu bildirmis-
lerdir. Bu sonucu, ilgili maddenin puanlamasin-
da, 0-6 arasi tiim siddet araliginin esit olarak kul-
lanilmayisina baglamiglardir. Ayni tartigmanin
bizim calismamizda elde edilen sonug icin de ge-
cerli oldugu diistiniilmiistiir: ‘Uykuda azalma’
maddesi cikarildiginda alfa katsayisindaki yiik-
selme, tiim denekler i¢in bu maddeden alinan pu-
anlarin 5-6 arasinda yigilmasi ile agiklanabilir.
Dolayisi ile ‘Uykuda azalma’ maddesinin giive-
nilirligi azaltan bir madde olmadig: diisiiniilmiig-
tiir.
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‘Kotiimser diisiinceler’, hem gelecege yone-
lik iimitsizlik ve endigeler, hem de kendini kina-
ma ya da suglama ile ilgili belirtileri degerlendi-
ren bir madde oldugu icin tutarh bir sekilde anla-
silmayabilir. Belki de bu nedenle 6l¢gegin tlimii
ile korelasyonu diisiik bir madde olarak kargimi-
za ¢ikmaktadir. Bu madde, iki ayr1 belirtiyi bir
arada aragtirdig1 g6z Oniinde tutularak dikkatle
degerlendirilmelidir.

Gecerlik

Depresyon siddetinin, kendini bildirim 6l¢ek-
leri veya goriismecinin degerlendirdigi dlceklerle
farkl1 ol¢iildiigiinii 6ne siiren yeni caligmalar ol-
makla birlikte (Enns ve ark. 2000) bir cok c¢alis-
mada da her iki dl¢iimiin iyi bir korelasyonu ol-
dugu bildirilmektedir (Richter ve ark. 1998). Bu
calismada da MADO’ niin "uyum gegerligi"nin
saptanmasinda, kargilagtirma i¢in bir kendini bil-
dirim 6lgegi (BDO) segilmesinin nedeni, gecerli-
gin test edilmesinde goriismecinin degerlendirdi-
&1 bir dlcegi ayn1 goriismecilerin tekrar uygula-
masinin yanlilifa sebebiyet verecek olmasi idi.
Bu calismada dort degerlendiricinin MADO top-
lam puanlari ve BDO puani arasinda istatistiki
olarak anlamli ancak orta-iyi derecede bir kore-
lasyon oldugu (r = 0.64-0.68) bulunmustur. Lite-
ratiire bakildiginda diger ¢aligmalarda da
BDO’nin MADO ile korelasyonunun orta derece-
de (r = 0.65) bulundugu goriilmektedir (Tamaklo
ve ark. 1992). Tutarliligin nispeten diisiik olmasi
kismen, her iki 6l¢egin depresyonu farkli sekilde
kavramsallagtiran araclar olmasindan kaynakla-
nabilir. MADO’ye oranla BDO’nde depresyon-
daki biligsel tutumlar: iceren daha fazla madde
bulunmakta, buna karsin MADO ise daha ¢ok is-
levsel bozulma ve somatik belirtileri icermektedir
(Lambert ve ark. 1986). Ancak olasilikla kendini
bildirim yolu ile ve goriismeci tarafindan deger-
lendirilen 6lgekler arasindaki farklikliklara katki-
da bulunan bagka faktorler de vardir ve bunlardan
biri de hastalarin es zamanh kigilik bozuklugu-
nun olmasidir (Martinsen ve ark. 1995, Mattila-
Evenden ve ark. 1996). BDO iginde bilissel aci-
dan kendilik imajin1 degerlendiren daha fazla
madde oldugu i¢in, uyum yapmayi giiclestiren ki-
silik ozelliklerinden MADQ’ye oranla daha fazla
etkilenecektir. Nitekim yeni yayinlanan MA-
DO’niin kendini bildirim versiyonu olan
MADRS-S (Svanborg ve Asberg 1994) ile
BDO’niin, korelasyonunun yiiksek oldugu (r =



0.869) ancak MADRS-S’nin depresyonun cekir-
dek belirtilerine odaklandig1r ve uyum yapmay1
giiclestiren kisilik 6zelliklerinden daha az etki-
lendigi gosterilmistir (Svanborg ve Asberg
2001). BDO’niin MADRS-S ile karsilastirildigin-
da ozellikle B Kiimesi kisilik bozukluklaria da-
ha duyarhi oldugu ve ‘karamsarlik’, ‘olumsuz
kendilik imaji’ ve ‘intihar diigiinceleri’nin klinik
depresyon olmadigi zamanda bile, bu grup kisilik
bozukluklarina hitap ettigi one siiriilmektedir
(Svanborg ve Asberg 2001).
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Ek-1
MONTGOMERY VE ASBERG DEPRESYON OLCEGI (M.A.D.R.S.)

Degerlendirme, belirtilere iliskin daha ag¢ik uclu sorulardan baglayarak, ayrintili olanlara dogru ilerleyen siddetin kesin bir se-
kilde derecelendirilmesini saglayan sorularin soruldugu bir klinik gériismeye dayanmalidir. Olgiimii yapan, 6l¢iimiin tanimla-
nan Olcek basamaklarinda mi1 (0-2-4-6), yoksa bu basamaklarin arasinda m1 (1-3-5) derecelendirilecegine karar vermelidir.

Olcekteki maddelere gore derecelendirilemeyen bir depresif hastayla karsilasmanin ¢ok seyrek olabilecegini hatirda tutmak
onemlidir. Eger hastadan kesin yanitlar alinamiyorsa, degerlendirme aligilagelen klinik uygulamalardaki gibi, tiim ilgili ipug-
lar1 ve diger kaynaklardan edinilen bilgiler temel alimarak yapilmalidir. Olgek, 6lciimler arasindaki herhangi bir zaman aralig:
icin kullanilabilir; degerlendirme haftada bir ya da farkli siireler i¢in yapilabilir, ancak bu siire mutlaka kaydedilmelidir.

I. GORUNEN KEDER

Durus, konusma ve yiiz ifadesine,yeis, hiiziin ve limitsizligin yansimasi (gelip gecici
mutsuzluktan fazladir).

Derinligine ve neselenememe derecesine gore derecelendiriniz.

Kederli degil
Keyifsiz goriiniir, ancak zorluk ¢cekmeden neselenebilir.

Cogu zaman kederli ve mutsuz goriiniir.

O OoOooooogd

0
1
2
3
4
5
6  Her zaman ¢ok mutsuz goriiniir. Ileri derecede iimitsizdir.

I1. iFADE EDILEN KEDER

Goriiniige yansisin veya yansimasin, ifade edilen ¢okkiin duygu durumunu tanimlar. Bunlara negesizlik, yeis ya da
yardim edilemiyecegi ve umutsuzluk duygulari da dahildir.

Yogunluk, siire ve duygudurumun olaylardan ne dl¢iide etkilenmekte olduguna gore degerlendirin.

Olaylarla ilgili olarak zaman zaman kederlidir.
Kederli ve keyifsizdir, ancak kolayca negelenebilir.

Yaygin keder ve hiiziin. Duygu durumu yine de dig kosullardan etkilenebilmektedir.

O Ooogoogoood

0
1
2
3
4
5
6

Siirekli ve degismeyen keder, mutsuzluk ya da timitsizlik.
III.  iICSEL GERGINLIK

Lyi ifade edilmeyen rahatsizlik, huzursuzluk, telastan, panik, dehset ya da 1stirap duygularina
kadar varan zihinsel gerginlik.

Yogunluk, siklik, siire ve yatistirilma ihtiyaci derecesine gore degerlendirilir.

O 0 Sakindir. Yalnizca gelip gegici bir gerginlik hissi vardir.

O 1

u 2 Zaman zaman huzursuzluk ve iyi ifade edilemeyen rahatsizlik duygular1 vardir.

O 3

g 4 Siirekli i¢sel gerginlik duygular1 ya da ara ara gelen hastanin ¢ok zorlanmadan basa ¢ikabildigi panik halleri
mevcuttur.

O 5

O 6  Dinmeyen bir dehget ya da 1stirap. Basa ¢ikilamayan bir panik hali.
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Iv.

O O

O 0o o0oooog o O 0o o o

O 0o oo g

O

VII.

O oo oog o

UYKUDA AZALMA

Bireyin iyi oldugu zamandaki normal uyku diizenine gore uyku siiresinde ya da derinligindeki
azalmadir.

0  Her zaman ki gibi uyumaktadir.
1

2 Uykuya dalmakta biraz zorlanma ya da hafifce azalmis, ylizeysel ya da dinlendirmeyen
uyku mevcuttur.

3

4 Uyku en az iki saat kisalmig ya da toplam olarak en az iki saat siire ile boltinmiistiir.
5

6  Iki ya da ii¢ saatten az uyumaktir.

ISTAH AZALMASI

Iyi oldugu zamana gore istah azalmasi.
Yemege kars1 istek kayb1 ya da yemek i¢in kendisini zorlama ihtiyacina gore derecelendirin.

0  Normal ya da artmis igtah.
1

2 Istah biraz azalmustir.

3

4 Istah yoktur. Yemekler tatsizdir.
5

6

Yemek yemesi icin zorlanmasi gerekmektedir.

DIKKATINI TOPLAMAKTA GUCLUK

Kisinin diisiincelerini toplamasindaki giicliiklerden, is gii¢c gérebilmesine engel olan tam bir dikkat kaybina kadar
degisir. Siddet, siklik ve ortaya ¢ikan yetersizlik derecesine gore degerlendirin.

0  Dikkat toplama giicliigii yoktur.

1

2 Kisi diisiincelerini toplamakta zaman zaman giicliik ¢eker.

3

4 Okumay1 ya da bir konusmay siirdiirmekte bozulmaya yol acan, dikkatini toplama ve
diistincenin siirdiiriilmesinde gli¢liik.

5

6  Biiyiik giicliikle okuyabilir ya da konugmasini siirdiirebilir.

BITKINLIK/YORGUNLUK

Islere baglamada ya da siirdiirmede goriilen giigliik ya da yavaslik.

0  Baglama gii¢liigii hemen hemen hi¢ yoktur. Hareketlerde agirlik bulunmamaktadir.
1

Faaliyetlere baglamakta giicliik.

Basit giindelik iglere zor baglanir ve bu igler gayret sarfederek yiiriitiiliir.

AN B W

Tam bir yorgunluk/bitkinlik. Hicbir seyi yardimsiz yapamaz.
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VIII.
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O

HiSSEDEMEME

Cevreye kars1 veya normalde haz veren seylere karsi ilginin azalmasi. Olaylara ya da kisilere
yeterli duygusal tepki verme yetenegi azalmigtir.

0
1
2
3
4
5
6

Cevreye ve diger kisilere karg1 normal ilgi.

Her zamanki ilgilerden hoslanma yeteneginde azalma.

Cevreye kars1 ilgi kayb1. Arkadaglara ve tanidiklara kars1 duygu kaybi.

Duygusal olarak fel¢ olma hissi, 6fke, elem ya da haz hissedememe ve yakin akraba ve

arkadaglara kars1 tam ve hatta ac1 veren duygu kaybi.

KOTUMSER DUSUNCELER

Sugluluk, agagilik duygulari, kendini kinama, giinahkarlik, pismanlik ve yikilmighk duygulart

0  Kotiimser diisiinceler yoktur.

1

2 Basarisizlik, kendini kinama ya da kendini agagilama ile ilgili gelip giden diisiinceler.

3

4 Devamli kendini suclama ya da kesin olarak varolan ancak gercege uygun sucluluk ya da
giinahkarlik diisiinceleri. Gelecek hakkinda kotiimserligi gittikce artar.

5
Yikilmiglik, pismanlik ya da affedilmez giinahkarlik hezeyanlari. Sarsilmaz ve anlagilmaz
bir sekilde kendini su¢lama.

INTIHAR DUSUNCELERI

Hayatin yaganmaya deger olmadigina iliskin duygular, kendiliginden 6lmeyi arzulamak, intihar
diistinceleri ve intihara hazirlanma.

Intihar girisimleri tek bagina derecelendirmeyi etkilememelidir.

0

1
2
3
4

W

Yagsamdan zevk alir ve oldugu gibi kabul eder.

Yasamaktan yorulma. Gelip gegici intihar diisiinceleri.

Olse daha iyi olacagim diisiinme. Intihar diisiinceleri siktir ve intiharin olas1 bir ¢oziim
oldugunu diisiiniir, ancak 6zel bir plan ya da niyeti yoktur.

Firsat buldugunda intihar igin acik planlar. Intihar hazirlig1 igindedir.

Toplam puan:

(.
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