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Özet 

Amaç: Dengesizlik ve baş dönmesi şikayeti olan 
hastalarla ilgilenen kliniklerde, genellikle psikiyatrik 
semptomlar tarama testleri kullanılır. Belirti Tarama 
Listesi (Symptom checklist-90 Revised) (SCL-90R) de 
bu testlerden biridir. 

Bu çalışmanın amacı; baş dönmesi olan hastalarda, 
SCL-90R ölçeğinin Türkçe versiyonunun analizini 
yapmak, sonuçlarını kısa versiyonları ile karşılaştır-
mak ve daha kısa bir versiyonunu oluşturup oluştu-
ramayacağımızı araştırmaktır.

Materyal ve Metod: Bu çalışmanın örneklemini den-
gesizlik ve baş dönmesi şikayeti ile 3. basamak bir nö-
rootoloji kliniğine başvuran 2100 hasta oluşturmuştur. 
SCL-90R formları, 3 farklı versiyonda, SCL-90R, Kısa 
Semptom Ölçeği (Brief Symptom Inventory, BSI) ve 
Kısa Semptom Ölçeği-18’e (Brief Symptom Inventory, 
BSI-18) göre ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Bu üç test ge-
nel belirti düzeyi, pozitif belirti toplamı ve pozitif belirti 
düzeyi açısından retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Sonuçlar arasındaki bağıntı, Pearson korelasyon testi ile 

araştırılmıştır. Aynı zamanda veritabanından alınan ham 
veriler üzerinde yapısal analiz çalışmaları yapılmıştır.

Bulgular: Her 3 soru formu arasında güçlü bağıntılar 
vardı. SCL-90’da yapısal dağılım 10 faktörle gösterilir-
ken, oluşturmaya çalıştığımız daha kısa formda (49 so-
ruluk) yapısal dağılımın farklılaştığı görüldü. Üstelik so-
ruların dağılımı asıl yapıdan oldukça farklıydı ve değişik 
ölçeklerden sorular farklı faktörler altında toplandı. Bu 
faktörlerin iç tutarlılık güvenilirlik testinde 9’unun an-
lamlı olduğu bulundu ve sonuçta oluşturduğumuz kısa 
form 49 soruluk ve yapısal dağılımın 9 faktörle gösteril-
diği biçimde şekillendi. Bu haliyle BSI ile benzer özellik 
göstermekte ve benzer soru sayısı içermektedir.

Sonuç: Yapısal analizde ortaya çıkan farklılık nedeniyle, 
soru formlarının alt ölçeklerine göre elde edilen sonuç-
larının çok dikkatli değerlendirilmesi gereklidir. Oluş-
turduğumuz kısa formdan elde edilen genel değerlerin, 
orijinal soru formuyla uyum içinde olması, bize rahatça 
kullanılabileceğini düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Baş dönmesi, psikolojik testler, 
mental sağlık Nobel Med 2014; 10(2): 18-24
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GİRİŞ

Dengesizlik ve baş dönmesi şikayeti doktora başvuru 
nedenleri arasında ön sıralarda yer almaktadır. Birçok 
farklı hastalık bu şikayete yol açabilmekte ve hastanın 
yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Patolo-
jinin yerini lokalize eden birçok semptom (işitme kay-
bı, çınlama, vb.) olabileceği gibi, kişinin genel klinik 
durumunu etkileyen sekonder semptomlar da yaygın 
olarak görülür. Bu hastalara bir bütün olarak yaklaşmak 
ve sadece organik patolojiyi değil, hastanın psikososyal 
durumunu da değerlendirmek önemlidir.1 Dengesizlik 
ve baş dönmesi şikayeti olan hastaların %20-50’sinde 
psikiyatrik faktörler, hastalığın gidişatında önemli et-
kiye sahiptir.2-4 Özellikle geç tanı konulan veya kronik 
hastalardaki psikolojik semptomlar, hastaların tedavi-
ye cevabını etkileyen önemli faktörlerdir.  Nadiren bu 
semptomlar bazı hastalarda primer neden olabilirler.5,6 
Bu yüzden yoğun olarak bu hastalarla ilgilenen klinik-
lerde, konuyla ilgili tarama testleri kullanılır. Testlerin 
kullanımı doktorlara önemli bilgiler verirken, hastala-
rın ve yardımcı sağlık personelinin zamanını almak-
tadır. Bu yüzden mümkün olduğunca daha az sayıda 
soru ile sonuca ulaşmak önem kazanmaktadır.

Belirti Tarama Listesi (Symptom checklist-90Revi-
sed, SCL-90R) sık kullanılan bir sorgu formu olup, 
psikolojik durumu hızlı değerlendirme, sonuçlardaki 

değişiklikleri gözleme ve mental bozuklukları tarama 
açısından faydalıdır. SCL-90R 1976 yılında Derogatis 
ve ark. tarafından ortaya konmuştur.7 Dilimizdeki ge-
çerlilik ve güvenilirliği 1991 yılında yapılmıştır.8 Baş 
dönmesi olan hastalarda da yaygın olarak kullanıl-
maktadır.9-13 Testte var olan 90 sorunun doldurulma-
sı hastaların önemli vaktini almakta, uygulanan diğer 
testlerle birleşince (engellilik, iyilik, vb.), bazen teste 
olan konsantrasyonun kaybına yol açmaktadır. Dero-
gatis tarafından ölçeğin kısaltılması ile ilgili çalışmalar 
sonucunda 53 soruluk Kısa Semptom Ölçeği (BSI) ve 
18 soruluk BSI-18 geliştirilmiştir. Bu testler de çeşitli 
hasta gruplarında kullanılmıştır.14-18

Bu çalışmanın amacı, yaklaşık 8 yıldır baş dönmesi po-
likliniğimize başvuran hastalarda kullandığımız SCL-
90R ölçeğinin Türkçe versiyonunun analizini yapmak 
ve sonuçlarını kısa versiyonları ile karşılaştırarak, daha 
kısa bir versiyonunu oluşturup oluşturamayacağımızı 
araştırmaktır.

MAteRYAL ve MetOD

Örneklem
Bu çalışmada, dengesizlik ve baş dönmesi şikayeti ile Pa-
mukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi 3. basamak Nörooto-
loji kliniğine başvuran hastaların doldurduğu soru formla-
rı retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Veri taba- 

EvALuATION OF SCL-90R AND IT’S SHORT 
FORMS IN PATIENTS WITH vERTIGO

ABSTRACT

Objective: Psychiatric symptom screening tests for 
patients who suffer from imbalance and dizziness are 
generally used in majority of clinics. Symptom checklist-90 
Revised (SCL-90R) is one of these tests.

The aims of this study are to analyze the Turkish version 
of SCL-90R, compare to its short version and investigate 
whether if it is possible to create a short version or not. 

Material and Method: The sample of this study 
consisted of 2100 patients who admitted to tertiary care 
neurotology department for imbalance and dizziness. 
Three different SCL-90R versions as the original, Brief 
Symptom Inventory (BSI) and Brief Symptom checklist-18 
(BSI-18) were retrospectively studied. These three tests 
were evaluated with regards to global severity index, 
totalpositive symptoms and positive symptom index. The 
correlation between results were compared by Pearson 
correlation test. Structural integrity studies were also 
conducted with using raw data of SCL-90R. 

Results: There were strong correlations among the 
three questionnaires. While the structural distribution 
of questions are consisted of 10 factors in the standard 
form (SCL-90), the short form (containing 49 questions) 
which was created from our results was found to have 
different structural distribution. Moreover the distribution 
of questions were quite different than the actual structure 
and the questions from different factors were grouped 
under different factors. The short form, which was 
created from our results, showed similar properties with 
the BSI. The internal consistency reliability test showed 
significance for 9 of them. Eventually, we created a short 
form consisting of 9 factors and 49 questions. In this state, 
it shows similar features with BSI and contains a similar 
number of questions.

Conclusion: Due to the difference in structural analysis, 
the results obtained by the sub-scales of the questionnaires 
should be evaluated very carefully. We think the short 
form we created can be used easily since the general 
values resulted from it are comparable to the   the original 
questionnaire.

Key Words: Vertigo, psychological tests, mental health 
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nına kayıtlı 2100 hasta çalışmaya alınmıştır. Çalışma Pa-
mukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (05.03.2013 
tarih ve 04 sayılı).

Veri toplama araçları
Belirti Tarama Listesi (Symptom checklist-90 Revi-
sed, SCL-90R) 
SCL-90R, 90 sorudan oluşur. 10 alt ölçeği kapsar; 
somatizasyon (S), Obsesif-kompulsif (o), Kişilerara-
sı duyarlılık (k), Depresyon (d), Anksiyete (a), Öfke 
Düşmanlık (od), Fobik anksiyete (fo), Paranoid (pr), 
Psikotizm (ps), Ek skala (ek) (Tablo 1). Her alt ölçek-
te farklı sorular yer almakta ve bunlar soru formunda 
karışık olarak sorulmaktadır. Tablo 1’de soruların alt 
ölçeklere göre dağılımı gösterilmiştir.

Kısa Semptom Ölçeği (BSI) 
BSI, SCL-90R’den seçilmiş 53 sorudan oluşmaktadır. 
Aynı isimleri taşıyan 10 alt ölçeğe sahiptir.

Kısa Semptom Ölçeği-18 (BSI-18) 
BSI-18, yine SCL-90R’den seçilmiş 18 sorudan oluş-
maktadır. Bunlar 4 alt ölçeğe sahiptir; somatizasyon, 
depresyon, anksiyete ve panik. Anket formundaki her 
madde 0 “hiç” ile 4 “aşırı derecede var” olmak üzere 
5 basamaklı ölçek üzerinden değerlendirilir. Üç genel 
değer; genel belirti düzeyi (GBD), pozitif belirti topla-
mı (PBT), pozitif belirti düzeyi (PBD) ve her alt ölçeğe 
göre belirti düzeyleri hesaplanır. Bulunan sonuçlar de-
ğerlendirilirken <1 normal, ≥1 patolojik olarak kabul 
edilir. Hastalar temel olarak SCL-90R formunu doldur-

muşlardır. Sonuçlar Microsoft Access’de özel olarak 
yapılandırılmış bir veritabanına kaydedilmiştir. Daha 
sonra bu veritabanından 3 farklı versiyonda, SCL-90R, 
BSI, BSI-18 sorularına göre ayrı ayrı genel belirti düze-
yi, pozitif belirti toplamı, pozitif belirti düzeyi alınmış-
tır. Bu sonuçlar birbiriyle karşılaştırılmıştır (Pearson 
korelasyon testi). Veritabanından aynı zamanda ham 
veriler çekilerek ileri istatistiksel çalışmalar yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
SCL-90R üzerinde faktör araştırması yapılmıştır. Ön-
celikle veri yapısının faktör analizi yapmaya uygun 
olup olmadığı Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayısı ve   
Bartlett küresellik testi ile incelenmiş daha sonra ölçe-
ğinin faktör yapısına bakılmıştır. İkinci aşamada faktör 
yükleri düşük bulunan sorular atılarak ölçekteki soru 
sayısı indirgenmiştir. Bu aşamada faktör analizi kulla-
nılmış ve döndürme yöntemi olarak Promax yöntem 
seçilmiştir. Promax yöntemle oluşturulan 9 faktörün 
güvenirlilik analizi yapılmış ve toplanabilirlik özelliği 
olduğu belirlenmiştir. Ölçek iç tutarlılığını belirlemede 
“Cronbach Alfa’’ yöntemi kullanılmış ve katsayının 0 ile 
1 arasında olduğu değerlendirmede 0,40 altındaki    de-
ğerler, güvenli değilken; 0,60 ve üstü değerler oldukça 
güvenli olarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz 
için PASW (SPSS ver. 18) programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya alınan toplam 2100 hastanın 1486’sı ka-
dın, 614’ü erkekti. Yaş ortalaması 45,6±15,62 olarak 
bulundu. KMO test sonucu değerlendirildiğinde 

Tablo 1:  SCL-90R, BSI ve BSI-18’in maddelerinin alt ölçeklere göre gruplandırılması

SCL-90R BSI BSI-18

Somatizasyon (S) [s1]+[s4]+[s12]+[s27]+[s42]+[s40]+[s48]+[s49]+[s52]+
[s53]+[s56]+[s58] [s4]+[s12]+[s40]+[s48]+[s49]+[s52]+[s56] [s4]+[s12]+[s40]+[s48]+[s52]+[s56]

Obsesif kompulsif (o) [o3]+[o9]+[o10]+[o28]+[o38]+[o45]+
[o46]+[o51]+[o55]+[o65] [o9]+[o28]+[o45]+[o46]+[o51]+[o55]

Kişilerarası duyarlılık (k) [k6]+[k21]+[k34]+[k36]+[k37]+[k41]+[k61]+[k69]+[k73] [k34]+[k37]+[k41]+[k61]+[k69]

Depresyon (d) [d5]+[d14]+[d15]+[d20]+[d22]+[d26]+[d29]+[d30]+[d31]
+[d32]+[d54]+[d71]+[d79] [d15]+[d29]+[d30]+[d32]+[d54]+[d79] [d5]+[d15]+[d29]+[d30]+[d54]+[d79]

Anksiyete (a) [a2]+[a17]+[a23]+[a33]+[a39]+[a57]+[a72]+[a78]+
[a80]+[a86] [a2]+[a23]+[a57]+[a72]+[a78]+[a80] [a2]+[a57]+[a78] [a23]+[a33]+[a72]

Öfke Düşmanlık (od) [od11]+[od24]+[od63]+[od67]+[od74]+[od81] [od11]+[od24]+[od63]+[od67]+[od74]

Fobik anksiyete (fo) [fo13]+[fo25]+[fo47]+[fo50]+[fo70]+[fo75]+[fo82] [fo13]+[fo47]+[fo50]+[fo70]+[fo75]

Paranoid (pr) pr8]+[pr18]+[pr43]+[pr68]+[pr76]+[pr83] [pr8]+[pr18]+[pr43]+[pr76]+[pr83]

Psikotizm (ps) [ps7]+[ps16]+[ps35]+[ps62]+[ps77]+[ps84]+[ps85]+
[ps87]+[ps88]+[ps90] [ps7]+[ps77]+[ps85]+[ps88]+[ps90]

Ek skala (ek) [ek19]+[ek44]+[ek59]+[ek60]+[ek64]+[ek66]+[ek89] [ek19]+[ek44]+[ek59]+[ek89]

  Sorular SCL-90R’deki sıralarına göre numaralandırılmışlardır. 
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denek sayısının faktör analizi yapmak için yeterli büyük-
lükte olduğu bulunmuştur (KMO değeri=0,980). Ayrıca 
küresellik yoktur. Yani sorular birbiriyle ilişkilidir

Tablo 3: Yeni 49 sorulu ölçeğin faktörlere göre dağılımı

Soru Kodu Faktör yükü Communality 
değerleri

Faktör 1

S12 0,781 0,491

S27 0,727 0,482

A39 0,688 0,502

S52 0,663 0,539

S53 0,659 0,527

S42 0,655 0,555

S48 0,628 0,465

S58 0,587 0,565

S40 0,513 0,426

S49 0,496 0,466

Faktör 2

Pr8 0,759 0,518

K6 0,728 0,552

Ps7 0,642 0,488

Od11 0,582 0,520

O3 0,555 0,525

K36 0,439 0,495

Pr76 0,315 0,492

Faktör 3

Od67 0,817 0,627

Od81 0,810 0,639

Od63 0,739 0,492

Od74 0,583 0,537

Od24 0,466 0,514

Faktör 4

Fo13 0,743 0,584

Fo25 0,734 0,547

Fo47 0,689 0,499

A23 0,513 0,509

A33 0,504 0,588

Faktör 5

Ek59 0,878 0,683

D15 0,848 0,624

A80 0,696 0,622

D54 0,526 0,539

Ps87 0,498 0,476

Faktör 6

K69 0,783 0,665

K21 0,710 0,540

K73 0,680 0,597

K41 0,528 0,471

Fo70 0,435 0,528

Faktör 7

O51 0,642 0,434

O10 0,592 0,522

O9 0,588 0,522

D32 0,572 0,501

O28 0,545 0,411

D14 0,482 0,507

S4 0,413 0,350

Faktör 8
Ek44 0,820 0,613

Ek66 0,776 0,637

O45 0,481 0,424

Faktör 9
Ek19 0,720 0,661

Ek60 -0,699 0,639

bAŞ DÖNMESİ OLAN 
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Tablo 2: SCL-90R’nin 14 faktörlük dağılımı

Soru Kodu Faktör yükü Communality
değerleri

Faktör 1

Ps77 0,748 0,63
Pr76 0,677 0,556
Pr83 0,652 0,517
D79 0,546 0,592
A78 0,532 0,581
D54 0,481 0,571
D71 0,452 0,568
K36 0,441 0,558
S56 0,435 0,513
Ek89 0,413 0,568

Faktör 2

S12 0,801 0,531
A39 0,716 0,549
S48 0,634 0,535
S53 0,629 0,568
S52 0,564 0,533
S58 0,477 0,436
S40 0,467 0,593
S49 0,468 0,497

Faktör 3

Pr8 0,788 0,530
Ps7 0,709 0,509
K6 0,707 0,538

Od11 0,436 0,560
D5 0,426 0,325
O3 0,425 0,509

Faktör 4

Fo25 0,846 0,578
Fo13 0,762 0,551
Fo47 0,698 0,484
A33 0,534 0,634
A23 0,505 0,567
Fo50 0,412 0,476

Faktör 5

Od81 0,894 0,601
Od67 0,853 0,603
Od74 0,720 0,546
Od24 0,663 0,567
Od63 0,652 0,444
A2 0,478 0,576

Fo75 0,406 0,468

Faktör 6

K69 0,755 0,541
K21 0,685 0,539
K73 0,652 0,655
Fo70 0,517 0,571
K41 0,446 0,579

Faktör 7

D15 0,925 0,637
Ek69 0,892 0,619
A80 0,518 0,621
Ps87 0,495 0,542
Ps85 0,410 0,533
A86 0,407 0,541

Faktör 8

O45 0,802 0,573
O38 0,555 0,447
O46 0,464 0,572
O65 0,453 0,412

Faktör 9

O9 0,747 0,568
O10 0,625 0,542
S4 0,459 0,448
D14 0,440 0,518

Faktör 10
O51 0,656 0,465
D32 0,635 0,534
O28 0,587 0,517

Faktör 11
Ek66 0,620 0,614
Ek64 0,596 0,418
Ek44 0,562 0,575

Faktör 12
Ps16 0,544 0,375
Ps84 0,466 0,375
D22 0,456 0,489

Faktör 13
S27 0,714 0,594
S42 0,571 0,593

Faktör 14
Ek19 0,739 0,592
Ek60 -0,667 0,557
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(p<0,001). 90 soruluk SCL-90R ölçeğinin uygulandı-
ğı 2100 kişiden elde edilen verilere faktör analizi  ya-
pılmıştır. Öncelikle bütün sorular (90 soru) dikkate 
alınarak mevcut ölçeğe verilen cevapların nasıl grup-
landığı araştırılmış ve faktör özdeğerleri 1’in üzerinde 
olan 14 faktör, önemli faktör olarak seçilmiştir. SCL-
90R temel olarak 10 faktörden oluşmaktadır, fakat ya-

pılan analizde sorular 14 faktör altında toplanmıştır. 
90 soru üzerinde bu veriler kullanılarak yapılan faktör 
analizi sonucunda önemli bulunan 14 faktör içerisine 
giren sorular, bu soruların ağırlıkları ve toplanma de-
ğerleri (communalities) verilmiştir (Tablo 2). 

SCL90 ölçeğindeki soru sayısını azaltmak amacıyla 
(kısa soru formu geliştirmek)  yukarıdaki bilgilere 
göre faktörlerdeki soru ağırlıkları Cronbach alfa kat-
sayısının güvenlik sınırına giren 0,40’ın üzerindeki 
sorular dikkate alınarak yeniden faktör analizi yapıl-
mıştır. Bu analiz sonucunda faktör yükleri ve toplan-
ma değerleri (communalities) 0,40’ın üzerinde olan 9 
faktör elde edilmiş ve bu faktörler toplam 49 sorudan 
oluşmuştur. Bu faktörlere ait soru ağırlıkları aşağıdaki 
Tablo 3’de verilmiştir. Bu tabloda faktör yükü ve top-
lanma değerleri 0,40’ın üzerinde olan sorular o faktör 
içinde düşünülmüştür. 

9 faktörden ve 49 sorudan oluşan yeni ölçekte seçilen 
faktörlere ait özdeğerler ve varyansı açıklama payları 
(%) aşağıda verilmiştir (Tablo 4). Bu ölçeğin toplam 
varyansı açıklama payı %53, 286 olup 90 soru ve 14 
faktörden oluşan asıl ölçek yapısındaki varyanstan 
önemli farklılık göstermemektedir. Bu sonuca göre 
49 sorunun ve 9 faktörün belirtileri taramada yeterli 
olduğu söylenebilir. 

SCL-49 olarak adlandırabileceğimiz soru formuna ait 
faktörlerin ayrı ayrı toplanabilirlik durumuna bakıl-
dığında Cronbach’s Alpha değerleri Tablo 5’te gös-
terilmiştir. 1-8 arasındaki faktörlerin toplanabilirlik 
özelliği vardır. Dokuzuncu faktörde ise 2 tane sorudan 
kaynaklı olarak toplanabilirlik özelliği incelenememiş-
tir. SCL-90R ortalama puanı ile short form SCL-49 
ortalama puanı arasında ICC (intraclass korelasyon 
katsayısı) hesaplanmış ve değeri 0,988 (p<0,001) 
olarak bulunmuştur. Bu değer oldukça yüksek olup 
SCL-90R’nin ölçtüğü durumu 49 sorudan oluşan 
SCL-49’da başarı ile ölçüyor sonucuna varılmıştır. Bü-
tün ölçekler genel belirti düzeyi (GBD), pozitif belirti 
toplamı (PBT), pozitif belirti düzeyi (PBD) açısından 
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel anlamlı yük-
sek korelasyon bulunmuştur (Tablo 6).

tARtıŞMA

Bu çalışmada SCL-90R’nin Türkçe versiyonunun ya-
pısal analizi ilk defa yapılmıştır. Sonuçlar yapısal da-
ğılımın orijinaldeki 10 faktöre göre değil, başlangıçta 
14 faktöre göre olduğunu göstermiş, ayrıca soruların 
dağılımının asıl yapıdan oldukça farklı olduğu göz-
lemlenmiştir. Değişik ölçeklerden soruların farklı fak-
törler altında toplanması da Türkçe soruların ifade etti-
ği durumların, ülkemizde farklı anlaşılmış olabileceğini 
ya da baş dönmesi olan hastalarda bu soruların diğer 

Tablo 5: Faktörlerin toplanabilirlik özelliğini gösteren Cronbach’s Alpha değerleri

Cronbach’s Alpha

Faktör 1 0,864

Faktör 2 0,813

Faktör 3 0,779

Faktör 4 0,786

Faktör 5 0,815

Faktör 6 0,777

Faktör 7 0,741

Faktör 8 0,700

Faktör 9 -

(Cronbach’s Alpha değerlerinin 0,50’ üzerinde olması kabul edilebilir bir toplanabilirlik özelliği olduğunu gösterir.)

Tablo 6: SCL-90R, BSI, BSI-18, ve SCL-49 arasındaki korelasyon değerleri verilmiştir (p<0,01). 

SCL-90R BSI BSI-18

GBD PBT PBD GBD PBT PBD GBD PBT PBD

BSI

GBD 0,993

PBT - 0,991

PBD - - 0,965

BSI-18

GBD 0,947 - - 0,948

PBT - 0,934 - - 0,938

PBD - - 0,893 - - 0,881

SCL-49

GBD 0,986 - - 0,978 - - 0,941

PBT - 0,984 - - 0,974 - - 0,926

PBD - - 0,975 - - 0,942 - - 0,872

Tablo 4: Yeni ölçekte seçilen faktörlere ait özdeğerler ve varyansı açıklama payları (%)

Faktör No

Seçilen faktörlere ait varyans bilgileri Rotasyon

Özdeğer Varyans açıklama 
payı (%)

Eklemeli varyans 
açıklama payı (%) Toplam

1 14,640 29,877 29,877 10,442

2 2,222 4,534 34,411 8,660

3 1,720 3,511 37,922 7,724

4 1,619 3,305 41,227 7,129

5 1,381 2,819 44,046 9,863

6 1,221 2,492 46,538 7,524

7 1,167 2,381 48,919 8,439

8 1,093 2,231 51,150 7,913

9 1,047 2,136 53,286 1,295
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hasta gruplarına göre farklı cevaplandığı yorumuna ne-
den olmuştur. Bu çalışmanın sonuçları değerlendirilir-
ken, ortaya çıkan faktörler için değişik isim önerileri 
gündeme gelmiş fakat bu tür çalışmaların daha geniş 
gruplarla yapılması gerektiği düşünüldüğünden bu 
makalede faktörler sadece rakamlarla ifade edilmiştir. 

SCL-90R’den geliştirilen BSI ve BSI-18 gibi daha kısa 
soru formları uygulaması kolay ve pratik araçlardır ve 
birçok hasta grubunda uygulanmıştır.14-18 SCL-90R 
ile karşılaştırıldığında yüksek oranda bağıntı olduğu 
görülmektedir. Bu sonuç, kısa anketlerin kullanımı-
nın rasyonel olduğunu göstermektedir. Önemli olan 
hangi hasta grubunda nasıl bir veriye ihtiyaç olduğuna 
baştan karar verilmesidir. Çünkü anket kısaldıkça alt 
ölçekler azalmaktadır. Yaptığımız faktör analizi sonrası 
SCL-90R’de farklı bir dağılım ortaya çıkması nedeniy-
le, “Yeni bir kısa versiyon oluşturulursa acaba farklı 
sorular mı seçilirdi?” sorusunun cevabı aranmıştır. 
Soru ağırlıkları 0,40’ın üzerinde olan (güvenli sınırına 
girmiş) soruların faktör dağılımı tekrar yapılmış ve 49 
soruluk 9 faktörden oluşan yeni bir anket ortaya çık-
mıştır. Burada beklenmeyen sonuç; 90 sorunun faktör 
dağılımı orijinal dağılıma pek benzemezken, 49 soru-
luk kısa versiyonun faktör dağılımının BSI’ya büyük 
oranda benzemesidir. Sadece faktör 2 ve 5’te sorular 
tamamen farklı ölçeklerden gelmektedir. Diğerlerinde 
sadece 1 veya 2 soru farklıdır. Bizim ortaya koyduğu-
muz SCL-49 soru formunun gerek uzun gerekse de 
kısa formlarla yüksek oranda korelasyon gösterdiği 
görülmektedir. Ne kadar doğru olursa olsun genel bir 
ulusal veya uluslararası kabul görmeden bizim hazır-
ladığımız kısa versiyonun (SCL-49) kullanımı zordur. 
Çalışmalar arasında karşılaştırma yapılması için genel 
kabule sahip ölçeklerin kullanımı doğru olacağından; 

bizim önerimiz, BSI’nın Türkçe versiyonunun baş dön-
meli hastalarda kullanılmasının daha doğru olacağı yö-
nündedir. Bu soru formunun, baş dönmesi olan hasta 
grubu açısından, SCL-90R’den çok daha tutarlı bir ya-
pısı olduğu gösterilmiştir. Daha az soruyla daha az alt 
ölçeğe yoğunlaşmak için ise, BSI-18 iyi bir seçenektir.

Alt ölçeklere sahip soru formlarında bir dildeki geçer-
lilik ve güvenilirlik araştırmaları yapıldıktan sonra iç 
yapısının tutarlılığı ve faktör dağılımının doğruluğu 
konusunda da çalışmalar yapılmalıdır. SCL-90R ve 
BSI için bu konuda farklı dillerde yapılmış birçok ça-
lışma mevcuttur. Bu çalışmalarda alt faktörlerin sayısı 
ve soruların dağılımı her zaman tartışma konusu yapıl-
mıştır.19-22 Bizim çalışmamızda da SCL-90R’nin faktör 
yapısının literatürle uyumlu olmadığını gördük. Kendi 
hazırladığımız kısa soru formunun faktöryel yapı açı-
sından BSI’ya benzediğini fakat tamamen aynı olmadı-
ğını bulduk. Bu yüzden soru formlarının alt ölçekleri-
ne göre elde edilen sonuçlarının çok dikkatli değerlen-
dirilmesi gerektiğini düşünüyoruz. Çalışmamızda elde 
edilen genel değerlerin gerek kısa formlarda gerekse 
orijinal soru formlarında tam bir uyum içinde olması, 
rahatça kullanılabileceğini düşündürmektedir.

SONUÇ

Ülkemizde kullanılan ve özellikle dilimize çeviri yo-
luyla kazandırılmış soru formlarının zaman zaman 
farklı hasta ve normal gruplarda yapısal tutarlılık açı-
sından değerlendirilmesi, klinikte elde edilen bilginin 
güvenilirliğine önemli katkı sağlayacaktır.

*  Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunmadık-
larını bildirmiştir.
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