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OZET

Amac: Dengesizlik ve bas doénmesi sikayeti olan
hastalarla ilgilenen kliniklerde, genellikle psikiyatrik
semptomlar tarama testleri kullanilir. Belirti Tarama
Listesi (Symptom checklist-90 Revised) (SCL-90R) de
bu testlerden biridir.

Bu calismanmin amaci; bas donmesi olan hastalarda,
SCL-90R olceginin Ttirkce versiyonunun analizini
yapmak, sonuclarini kisa versiyonlar ile karsilastir-
mak ve daha kisa bir versiyonunu olusturup olustu-
ramayacagimizi arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu calismanin ¢rmeklemini den-
gesizlik ve bas donmesi sikayeti ile 3. basamak bir no-
rootoloji klinigine basvuran 2100 hasta olusturmustur.
SCL-90R formlar, 3 farkh versiyonda, SCL-90R, Kisa
Semptom Olgegi (Briel Symptom Inventory, BSI) ve
Kisa Semptom Olgegi-18%e (Briel Symptom Inventory,
BSI-18) gore ayr ayrt degerlendirilmistir. Bu ¢ test ge-
nel belirti dtizeyi, pozitif belirti toplami ve pozitif belirti
diizeyi acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Sonuglar arasindaki bagint, Pearson korelasyon testi ile

arastirilmustir. Ayni zamanda veritabanindan alinan ham
veriler tizerinde yapisal analiz ¢calismalart yapilmustir.

Bulgular: Her 3 soru formu arasinda giiclit baginular
vardl. SCL-90’da yapisal dagihm 10 faktorle gosterilir-
ken, olusturmaya calistigimiz daha kisa formda (49 so-
ruluk) yapisal dagilimn farkhlasugr goriildi. Ustelik so-
rularn dagilim asil yapidan oldukea farklhiydi ve degisik
olceklerden sorular farkh faktorler alunda toplandi. Bu
faktorlerin i¢ tutarhihk giivenilirlik testinde 9'unun an-
lamli oldugu bulundu ve sonucta olusturdugumuz kisa
form 49 soruluk ve yapisal dagihmin 9 faktorle gosteril-
digi bicimde sekillendi. Bu haliyle BSI ile benzer 6zellik
gostermekte ve benzer soru sayist icermektedir.

Sonug: Yapisal analizde ortaya ¢ikan farkhhk nedeniyle,
soru formlarnmin alt olgeklerine gore elde edilen sonug-
larmin ¢cok dikkatli degerlendirilmesi gereklidir. Olus-
turdugumuz kisa formdan elde edilen genel degerlerin,
orijinal soru formuyla uyum icinde olmast, bize rahatca
kullanilabilecegini duistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas donmesi, psikolojik testler,
mental saglik Nobel Med 2014; 10(2): 18-24
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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
questionndire.

Key Words: Vertigo, psychological tests, mental health
Nobel Med 2014; 10(2): 18-24

GiRiS

Dengesizlik ve bas donmesi sikayeti doktora basvuru
nedenleri arasinda on siralarda yer almaktadir. Bircok
farkli hastalik bu sikayete yol acabilmekte ve hastanin
yasam kalitesini onemli olctide etkilemektedir. Patolo-
jinin yerini lokalize eden bircok semptom (isitme kay-
b1, cinlama, vb.) olabilecegi gibi, kisinin genel klinik
durumunu etkileyen sekonder semptomlar da yaygin
olarak gorulur. Bu hastalara bir buttn olarak yaklasmak
ve sadece organik patolojiyi degil, hastanin psikososyal
durumunu da degerlendirmek onemlidir.! Dengesizlik
ve bas donmesi sikayeti olan hastalarm 9%20-50'sinde
psikiyatrik faktorler, hastahigin gidisaiinda onemli et-
kiye sahiptir.>* Ozellikle ge¢ tan1 konulan veya kronik
hastalardaki psikolojik semptomlar, hastalarin tedavi-
ye cevabini etkileyen énemli faktorlerdir. Nadiren bu
semptomlar bazi hastalarda primer neden olabilirler.”®
Bu yuzden yogun olarak bu hastalarla ilgilenen klinik-
lerde, konuyla ilgili tarama testleri kullanilir. Testlerin
kullanimi doktorlara onemli bilgiler verirken, hastala-
rn ve yardimer saglik personelinin zamanini almak-
tadir. Bu yuzden mumkun oldugunca daha az sayida
soru ile sonuca ulasmak onem kazanmaktadir.

Belirti Tarama Listesi (Symptom checklist-90Revi-
sed, SCL-90R) sik kullanilan bir sorgu formu olup,
psikolojik durumu hizhi degerlendirme, sonuclardaki

degisiklikleri gozleme ve mental bozukluklari tarama
acisindan faydalidir. SCL-90R 1976 yilinda Derogatis
ve ark. tarafindan ortaya konmustur.” Dilimizdeki ge-
cerlilik ve guvenilirligi 1991 yilinda yapilmistir.® Bas
donmesi olan hastalarda da yaygin olarak kullaml-
maktadir.”!? Testte var olan 90 sorunun doldurulma-
st hastalarin 6nemli vaktini almakta, uygulanan diger
testlerle birlesince (engellilik, iyilik, vb.), bazen teste
olan konsantrasyonun kaybina yol acmaktadir. Dero-
gatis tarafindan olcegin kisaltilmasi ile ilgili calismalar
sonucunda 53 soruluk Kisa Semptom Olcegi (BSI) ve
18 soruluk BSI-18 gelistirilmistir. Bu testler de cesitli

hasta gruplarinda kullanilmistir.'*!8

Bu calismanin amact, yaklasik 8 yildir bas donmesi po-
liklinigimize basvuran hastalarda kullandigimiz SCL-
90R olceginin Turkee versiyonunun analizini yapmak
ve sonuclarim kisa versiyonlari ile karsilastirarak, daha
kisa bir versiyonunu olusturup olusturamayacagimizi
arastirmakuir.

MATERYAL ve METOD

Orneklem

Bu calismada, dengesizlik ve bas donmesi sikayeti ile Pa-
mukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi 3. basamak Norooto-
loji klinigine bagvuran hastalarn doldurdugu soru formla-
11 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Veri taba-
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Tablo 1: SCL-90R, BSI ve BSI-18'in maddelerinin alt tlgeklere géire gruplandinimasi

SCL-90R BSI BSI-18
somatzayon (5 (OISO ()1t t495521456] | (912340 8} 552 56

[03]+[09]+[010]+[028]+[038]+[045 )+

Obsesif kompulsif (o) (046 ]+{051]+{0B5}+[o65]

[09]+[028]+(045]+{046]+[051]+[055]

Kisilerarast duyarlik (k) | [k6]-+[k21]-+[k34]-+[k36]-+[k37]+[ka1]+[kB1]+[kBI]+[k73]

[k34T+[K3T]+[k41]+[K61]+[kB3]

(do]+{d14]+[d15]+[d20]+{d22]+{d26]+{d29]+[d30]+[d31]

Depresyon (d) (A0} [dB4 07T +{079]

[d15]+{d29]+[d30]+[d32]+[d041+{d78]  |[dD]+[d16]+[d29]+[d30]+{db41+[d79]

[a2]+[a17]+([a23])+a33]+[a39]+[ab7]+[al2]+[ar8]+

Anksiyete (a) [480]+[286]

[a2]+[a23]+(ab7]+{ar2]+[a78]+[a80] [a2]+[ab7]+[ar8] | [a23]+[a33]+[ar2]

Ofke Dusmaniik (od) [0d11]+{0d24]+{0d63]+{0d67]+{0d74]+{0dB1]

[od11]+{od24]+[0d63]+[0d67]+[0d 4]

Fobik anksiyete (fo) [fo13]+{fo25]+[fo47]+[f0b0]+{fo70]+{fo75]+{fo82] [fo13]+[fo47]+(f050]+{fo/0]+[fo75]
Paranoid (pr) pr8]+{pr18]+[pra3]+{pr68]+[pr76]+{pr83] [prB]+[pr18]+{prd3]+[pr76]+[prB3]
Pskatizm (ps) [psTT+pst B]+[“ﬁi?%@ﬁ}i?gﬂzg][ﬁ“’384]+[p385}+ (97 ]+ {ps77)+{ps85+{ps38]+{ps0]
Ek skala (ek) (ek19]+[ek44]+[ekn3]-+ekBO]+(ekB4]+{ekB6]+{ekd] [ek19]+{ek44]+[ekb9]+[ekBI]

Sorular SCL-90R deki siralarina gore numaralandinimiglardir.

nina kayith 2100 hasta cahismaya alinmistir. Calisma Pa-
mukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (05.03.2013
tarth ve 04 say1l).

Veri toplama araclar

Belirti Tarama Listesi (Symptom checklist-90 Revi-
sed, SCL-90R)

SCL-90R, 90 sorudan olusur. 10 alt olcegi kapsar;
somatizasyon (S), Obsesif-kompulsif (o), Kisilerara-
st duyarhlik (k), Depresyon (d), Anksiyete (a), Ofke
Dismanlik (od), Fobik anksiyete (fo), Paranoid (pr),
Psikotizm (ps), Ek skala (ek) (Tablo 1). Her alt olcek-
te farkl sorular yer almakta ve bunlar soru formunda
karisik olarak sorulmaktadir. Tablo 1’de sorularin alt
olceklere gore dagilimi gosterilmistir.

Kisa Semptom Olgegi (BSI)
BSI, SCL-90R’den secilmis 53 sorudan olusmaktadir.
Ayni isimleri tastyan 10 alt 6lcege sahiptir.

Kisa Semptom Olcegi-18 (BSI-18)

BSI-18, yine SCL-90R’den secilmis 18 sorudan olus-
maktadir. Bunlar 4 alt olcege sahiptir; somatizasyon,
depresyon, anksiyete ve panik. Anket formundaki her
madde 0 “hi¢” ile 4 “asint derecede var” olmak tizere
5 basamakh 6l¢ek tuzerinden degerlendirilir. Ug genel
deger; genel belirti duzeyi (GBD), pozitif belirti topla-
m1 (PBT), pozitif belirti dizeyi (PBD) ve her alt 6lcege
gore belirti duzeyleri hesaplanir. Bulunan sonuclar de-
gerlendirilirken <1 normal, 21 patolojik olarak kabul
edilir. Hastalar temel olarak SCL-90R formunu doldur-

muslardir. Sonuclar Microsoft Access’de ozel olarak
yapilandirnlmis bir veritabanina kaydedilmistir. Daha
sonra bu veritabanindan 3 farkl versiyonda, SCL-90R,
BSI, BSI-18 sorularina gore ayr1 ayr1 genel belirti dtize-
yi, pozitif belirti toplamu, pozitif belirti diizeyi alinmis-
tir. Bu sonuclar birbiriyle karsilastirlmistir (Pearson
korelasyon testi). Veritabanindan ayni zamanda ham
veriler cekilerek ileri istatistiksel calismalar yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

SCL-90R tzerinde faktor aragtirmast yapilmistir. On-
celikle veri yapisiin faktor analizi yapmaya uygun
olup olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve
Bartlett kiiresellik testi ile incelenmis daha sonra olce-
ginin faktor yapisina bakilmistir. kinci asamada faktor
yiikleri diisitk bulunan sorular atilarak olcekteki soru
sayist indirgenmistir. Bu asamada faktor analizi kulla-
nilmis ve dondirme yontemi olarak Promax yontem
secilmistir. Promax yontemle olusturulan 9 faktérun
guvenirlilik analizi yapilmis ve toplanabilirlik ozelligi
oldugu belirlenmistir. Olgek i¢ tutarliligim belirlemede
“Cronbach Alfa” yontemi kullanilmus ve katsayinin O ile
1 arasinda oldugu degerlendirmede 0,40 alundaki de-
gerler, gtivenli degilken; 0,60 ve tsti degerler oldukea
givenli olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz
icin PASW (SPSS ver. 18) programi kullanilmistir.

BULGULAR
Calismaya alinan toplam 2100 hastanin 1486’st ka-

din, 614’1 erkekti. Yas ortalamasi 45,6+15,62 olarak
bulundu. KMO test sonucu degerlendirildiginde
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Tablo 2: SCL-90R'nin 14 faktorlik dagilimi

Soru Kodu Faktir yiikii c";;g'eur'll:rli'ty

psTl 0748 083

P78 067 0556

Pig3 0652 0517

D79 0545 0592

) 78 053 0581
Fakdor 1 D54 0481 0571
i 045 0568

K6 0441 0558

S56 0435 0513

Fiag 0413 0568

12 0301 0531

139 0718 0549

348 0834 0535

) 53 0829 0568
Faktiir 2 859 0564 0533
S8 0477 0436

340 0467 0593

319 0468 0497

P8 0788 0530

ps7 0109 0509

i K8 0107 0538
b 0di1 0436 0560
D5 0426 0305

03 0425 0509

Fad5 0348 0578

Fol3 078 0551

i Fod7 0898 0484
Fakir 4 A33 0534 0634
123 0505 0567

Fo50 0412 0476

0661 0834 0801

0d67 0353 0603

0474 0720 0545

Faktir 5 004 0863 0567
0063 085 0444

2 0478 0576

Fols 0406 0468

K9 0755 0541

K01 0885 0539

Faktir 6 K73 085 0855
Foll 0517 0571

Ka 0446 0579

D15 0325 0637

EKBg 0892 0619

_ 180 0518 0871
Faktar 7 PsB] 0495 0542
PsB5 0410 0533

86 0407 0541

045 0802 0573

i 033 0555 0447
Faktir § 048 0464 0512
085 0453 0412

09 0747 0568

i 010 0825 0542
Fakiits 54 0459 0448
D14 0440 0518

051 0856 0465

Faktir 10 D32 0835 0534
028 0587 0517

G5 0820 0514

Faktir 11 Fi64 0596 0418
Ftd 056 0575

Pslf 0544 0375

Faktir 12 P4 0468 0375
022 0456 0489

- 827 0714 0534
Faktir 13 34 0571 0593
- g 0739 0592
Faktir 14 kB0 0867 0557

Tablo 3: Yeni 49 sorulu dlcegin faktorlere gore dagiimi
Soru Kodu Faktor yiikii c"ﬂ;.“eur'll:rli'ty
$12 0,781 0491
827 0721 0482
A39 0,688 0502
352 0,663 0539
. 353 0,659 0527
Fakdar 1 542 0655 0555
548 0628 0465
558 0587 0565
S40 0513 0426
349 0496 0466
P8 0,759 0518
Kb 0728 0552
Ps7 0642 0488
Faktir 2 0d1 0582 0520
03 0555 0525
K36 0439 0435
Pr76 0315 0492
0d67 0817 0827
0d81 0810 0,639
Faktir 3 0d63 0739 0492
0d74 0583 0537
0d24 0466 0514
Fol3 0743 0584
Fo25 0734 0547
Faktiir 4 Fod7 0,689 0499
A23 0513 0509
A33 0504 0588
Ek9 0878 0,683
D15 0848 0624
Faktiir 5 AB0 0,696 0622
Db4 0526 0539
PsB7 0498 0476
K63 0,783 0,665
K21 0710 0540
Faktir 6 K73 0,680 0597
ki 0528 0471
Fo70 0435 0528
051 0642 0434
010 0592 0522
09 0588 0522
Faktiir 7 032 0572 0501
028 0545 0411
D14 0482 0507
S4 0413 0350
Ek44 0820 0613
Faktir 8 Ek66 0776 0637
045 0481 0424
. Ek19 0720 0,661
Fakdir 9 FXGD 0699 0639

denek sayisiin faktor analizi yapmak icin yeterli buytk-
lukte oldugu bulunmustur (KMO degeri=0,980). Ayrica
kuresellik yoktur. Yani sorular birbiriyle iliskilidir
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Tablo 4: Yeni tlgekte secilen faktorlere ait tzdegerler ve varyansi agiklama paylan (%)
Secilen faktorlere ait varyans bilgileri Rotasyon
Faktar No P Varyans agiklama| Eklemeli varyans
Ozdoger pay (%) aciklama pay (%) loplam

1 14,640 29877 29877 10,442
2 2222 4634 34,411 8,660
3 1,720 3911 371922 1,124
4 1,619 3,305 41,221 7129
5 1,381 2819 44,046 9,863
6 1,221 2492 46,638 1,524
1 1,167 2,381 48919 8,439
8 1,093 2,231 51,150 7913
9 1,047 2136 53,286 1,295

Tablo 5: Faktdrlerin toplanabilirlik dzelligini gosteren Cronbach’s Alpha degerleri

Cronbach’s Alpha

Faktor 1 0864

Fakidr 2 0813

Faktdr 3 0,779

Faktor 4 0,786

Faktdr b 0815

Faktdr 6 0177

Faktor 7 0,741

Faktdr 8 0,700

Faktdr 9

(Cronbach's Alpha degerlerinin 0,60" (izerinde olmasi kabul edilebilir bir toplanabilirik 6zelligi oldugunu gasterir.)

Tablo 6: SCL-90R, BSI, BSI-18, ve SCL-49 arasindaki korelasyon degerleri verilmistir (p<<0,01).
SCL-90R BSI BSI-18
GBD | PBT | PBD | GBD | PBT | PBD | GBD | PBT | PBD
GBD | 0933
BSI PBT 0991
PBD 0965
GBD | 0947 0948
BSI-18 PBT 0334 | - 03938
PBD 0893 0,881
GBD | 0986 | - 0978 | - 0,941
SCL-49 PBT 0,384 0974 0926
PBD 0376 0942 0872
(p<0,001). 90 soruluk SCL-90R 6l¢eginin uygulandi-
&1 2100 kisiden elde edilen verilere faktor analizi ya-
pilmisur. Oncelikle butun sorular (90 soru) dikkate
almarak mevcut olcege verilen cevaplarin nasil grup-
landig1 arastinlmis ve faktor ozdegerleri 1'in tizerinde
olan 14 faktor, onemli faktor olarak secilmistir. SCL-
90R temel olarak 10 faktorden olusmaktadir, fakat ya-
NOBEL
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pilan analizde sorular 14 faktor altinda toplanmustir.
90 soru tizerinde bu veriler kullanilarak yapilan faktor
analizi sonucunda onemli bulunan 14 faktor icerisine
giren sorular, bu sorularin agirliklari ve toplanma de-
gerleri (communalities) verilmistir (Tablo 2).

SCLI0 olcegindeki soru sayisini azaltmak amaciyla
(kisa soru formu gelistirmek) yukandaki bilgilere
gore faktorlerdeki soru agirliklart Cronbach alfa kat-
sayisinin gtivenlik sinirina giren 0,40n tzerindeki
sorular dikkate alinarak yeniden faktor analizi yapil-
mustir. Bu analiz sonucunda faktor yukleri ve toplan-
ma degerleri (communalities) 0,40n tizerinde olan 9
faktor elde edilmis ve bu faktorler toplam 49 sorudan
olusmustur. Bu faktorlere ait soru agirhiklari asagidaki
Tablo 3’de verilmistir. Bu tabloda faktor yuku ve top-
lanma degerleri 0,40'mn tizerinde olan sorular o faktor
icinde dustunulmistur.

9 faktorden ve 49 sorudan olusan yeni dlcekte secilen
faktorlere ait ozdegerler ve varyansi aciklama paylar
(%) asagida verilmistir (Tablo 4). Bu olcegin toplam
varyansl aciklama pay1 %53, 286 olup 90 soru ve 14
faktorden olusan asil olcek yapisindaki varyanstan
onemli farkhlik gostermemektedir. Bu sonuca gore
49 sorunun ve 9 faktorin belirtileri taramada yeterli
oldugu soylenebilir.

SCL-49 olarak adlandirabilecegimiz soru formuna ait
faktorlerin ayr1 ayri toplanabilirlik durumuna bakail-
diginda Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 5'te gos-
terilmistir. 1-8 arasindaki faktorlerin toplanabilirlik
ozelligi vardir. Dokuzuncu faktorde ise 2 tane sorudan
kaynakli olarak toplanabilirlik 6zelligi incelenememis-
tir. SCL-90R ortalama puarn ile short form SCL-49
ortalama puani arasinda ICC (intraclass korelasyon
katsayist) hesaplanmis ve degeri 0,988 (p<0,001)
olarak bulunmustur. Bu deger oldukea yiksek olup
SCL-90Rnin ol¢tugin durumu 49 sorudan olusan
SCL-49'da basar ile ol¢tiyor sonucuna varilmustir. Bu-
tun olcekler genel belirti dtizeyi (GBD), pozitif belirti
toplam1 (PBT), pozitif belirti duzeyi (PBD) acisindan
karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel anlaml ytik-
sek korelasyon bulunmustur (Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada SCL-90Rnin Tirkee versiyonunun ya-
pisal analizi ilk defa yapilmistir. Sonuclar yapisal da-
gilmin orijinaldeki 10 faktore gore degil, baslangicta
14 faktore gore oldugunu gostermis, ayrica sorularin
dagihminin asil yapidan oldukea farkl oldugu goz-
lemlenmistir. Degisik olceklerden sorularin farkh fak-
torler altinda toplanmasi da Turkee sorulann ifade etti-
gi durumlann, tlkemizde farkh anlasilmis olabilecegini
ya da bas dénmesi olan hastalarda bu sorulann diger
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hasta gruplarina gore farkli cevaplandig yorumuna ne-
den olmustur. Bu calismanin sonuclan degerlendirilir-
ken, ortaya cikan faktorler icin degisik isim onerileri
gundeme gelmis fakat bu tur calismalarin daha genis
gruplarla yapilmast gerektigi dusunuldagunden bu
makalede faktorler sadece rakamlarla ifade edilmistir.

SCL-90R'den gelistirilen BSI ve BSI-18 gibi daha kisa
soru formlart uygulamast kolay ve pratik araclardir ve
bircok hasta grubunda uygulanmistir.'*'® SCL-90R
ile karsilastinldiginda yuksek oranda bagmnti oldugu
gorulmektedir. Bu sonug, kisa anketlerin kullanimi-
nin rasyonel oldugunu gostermektedir. Onemli olan
hangi hasta grubunda nasil bir veriye ihtiya¢ olduguna
bastan karar verilmesidir. Cunki anket kisaldikea alt
olcekler azalmaktadir. Yaptigimz faktor analizi sonrast
SCL-90R’de farkh bir dagihm ortaya ¢ikmast nedeniy-
le, “Yeni bir kisa versiyon olusturulursa acaba farkh
sorular mu secilirdi?” sorusunun cevabi aranmistir.
Soru agirhiklart 0,40 tizerinde olan (guvenli sinirna
girmis) sorularin faktor dagilimi tekrar yapilmis ve 49
soruluk 9 faktorden olusan yeni bir anket ortaya cik-
mustir. Burada beklenmeyen sonug; 90 sorunun faktor
dagihimi orijinal dagihma pek benzemezken, 49 soru-
luk kisa versiyonun faktor dagilimimm BST'ya biyuk
oranda benzemesidir. Sadece faktor 2 ve 5te sorular
tamamen farkh olceklerden gelmektedir. Digerlerinde
sadece 1 veya 2 soru farklidir. Bizim ortaya koydugu-
muz SCL-49 soru formunun gerek uzun gerekse de
kisa formlarla yiuksek oranda korelasyon gosterdigi
gorulmektedir. Ne kadar dogru olursa olsun genel bir
ulusal veya uluslararasi kabul gormeden bizim hazir-
ladigimiz kisa versiyonun (SCL-49) kullanimi zordur.
Cahismalar arasinda karsilastirma yapilmasi icin genel
kabule sahip olceklerin kullanimi dogru olacagindan;

bizim ¢nerimiz, BSI'nin Ttrkce versiyonunun bas don-
meli hastalarda kullanilmasinin daha dogru olacag yo-
niindedir. Bu soru formunun, bas donmesi olan hasta
grubu agisindan, SCL-90R’den ¢ok daha tutarl bir ya-
pist oldugu gosterilmistir. Daha az soruyla daha az alt
olcege yogunlasmak icin ise, BSI-18 iyi bir secenektir.

Alt 6lceklere sahip soru formlarinda bir dildeki gecer-
lilik ve gtivenilirlik arastirmalar yapildiktan sonra ic
yapisinin tutarlihgn ve faktor dagihminin dogrulugu
konusunda da calismalar yapilmahdir. SCL-90R ve
BSI icin bu konuda farkh dillerde yapilmis bircok ca-
lisma mevcuttur. Bu calismalarda alt faktorlerin sayis
ve sorularin dagihmi her zaman tartisma konusu yapil-
mistir.**2? Bizim calismamizda da SCL-90Rnin faktor
yapisinin literatirle uyumlu olmadigini gorduk. Kendi
hazirladigimiz kisa soru formunun faktoryel yapr aci-
sindan BST'ya benzedigini fakat tamamen ayni olmadi-
g1 bulduk. Bu yuzden soru formlarinin alt 6lgekleri-
ne gore elde edilen sonuclarmin ¢cok dikkatli degerlen-
dirilmesi gerektigini dustintiyoruz. Calismamizda elde
edilen genel degerlerin gerek kisa formlarda gerekse
orijinal soru formlarinda tam bir uyum icinde olmast,
rahatca kullanilabilecegini dusundurmektedir.

SONUC

Ulkemizde kullanilan ve 6zellikle dilimize ceviri yo-
luyla kazandirilmis soru formlarinin zaman zaman
farkh hasta ve normal gruplarda yapisal tutarlilik aci-
sindan degerlendirilmesi, klinikte elde edilen bilginin
guvenilirligine onemli katk: saglayacaktir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larini bildirmistir.
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