
117

Psikiyatri Servisinde Yatan Hastalar için
Etkileþimsel Gözlem Ölçeði: Güvenirlik,
Geçerlik ve Faktör Yapýsýný Ýnceleyen Bir
Çalýþma

Þenay Mýsýrlý1, Emre Bora2,  Kadriye Gültekin1,  Sevinç Elçi1,  Gülden Gülen1

ARAÞTIRMA

1Yüksek Hemþire, 2Uz.Dr., Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Ýzmir

SUMMARY

The Reliability, Validity and Factor Structure of
Interactive Observation Scale of Psychiatric

Inpatients

Objective: The utilization of interactive observation
scales can be beneficial for the psychiatric care by
improving the quality of care and also by increasing the
staff-patient interaction time in psychiatric inpatient set-
tings. In this study, the interrater reliability and validity
of Interactive Observation Scale of Psychiatric Inpatients
was investigated. Method: Thirty-four psychiatric inpa-
tient were observed by four teams of nursing staff. While
one member of the team observed the patients daily, the
other member assessed the patient two or three times a
week. A total of 717 scales were obtained. The patients
were evaluated by BPRS weekly by a psychiatry resident.
The study sample consisted of 9 manic patients with
bipolar disorder, 10 M. depression (or bipolar depres-
sion), 7 patients with schizophrenia and schizoaffective
disorder and 8 patients with alcohol dependence.
Results: The interclass correlation coefficient of the scale
for the interrater reliability of the scale was 0.84. The
correlation of the total score of the scale with BPRS was
0.55. The scale had predictive validity for the patients
except for the patients with alcohol dependence (Cut off
score=3, Sensitivity= % 73.7, Specificity= % 73.9).  The
positive predictive value of the scale was % 64.6 and the
negative predictive value was % 80.8. The Turkish version
of the scale consisted of there factors; Social interest,
irritability/psychomotor agitation and psychotism.
Conclussion: The Turkish form of the Interactive
Observation Scale of  Psychiatric Inpatients is a reliable
scale to observe the treatment responses of affective and
psychotic inpatients.  
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ÖZET

Amaç: Psikiyatri servisinde yatan hastalarýn izleminde
etkileþime dayalý standardize ölçeklerin kullanýlmasý bir
yandan hizmet kalitesini, bir yandan da hastalara ayrýlan
zamaný artýrabilir. Bu çalýþmada tüm maddelerinin etki-
leþimle doldurulmasýyla diðer standardize ölçeklerden
ayrýlan Psikiyatri Servisinde Yatan Hastalar Ýçin Etkileþim-
sel Gözlem Ölçeði'nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalýþ-
masý yapýlmýþtýr. Yöntem: Otuz dört yatan hasta dört
tane  hemþire ekibi tarafýndan bir ay boyunca  izlenmiþtir.
Ekibin bir üyesi hastayý günlük olarak izlerken, diðer üye
haftanýn belli günleri hastayý deðerlendirmiþtir. Toplam
717 adet ölçek doldurulmuþtur. Hastalar bir psikiyatri
hekimince haftada bir BPRS (Kýsa Psikiyatrik Deðer-
lendirme Ölçeði) ile deðerlendirilmiþtir. Bulgular: Ölçeðin
görüþmeciler arasý güvenirliðini deðerlendiren sýnýf içi
korelasyon katsayýsý 0.84 olarak bulunmuþtur. Ölçek
toplam puanýnýn BPRS puanýyla korelasyonu 0.55'dir.
Ölçeðin alkol baðýmlýlýðý olan hastalar dýþýnda öngörücü
geçerliliðe sahip olduðu gösterilmiþtir (Kesim noktasý=3,
Duyarlýlýk= % 73.7,  Özgüllük= %73.9).  Bu kesim nok-
tasýnda pozitif öngörme gücü %64.6 olarak bulunurken
negatif öngörme gücü %80.8 olarak hesaplanmýþtýr.
Ölçeðin Türkçe formunun sosyal ilgi, psikotizm ve irri-
tabilite/psikomotor ajitasyon olarak adlandýrýlan üç fak-
töre sahip olduðu gösterilmiþtir. Sonuç: Psikiyatri
Servisinde Yatan Hastalar Ýçin Etkileþimsel Gözlem
Ölçeði'nin affektif ve psikotik hastalýðý olan bireylerin
psikiyatri servisinde yatýþlarý sýrasýnda tedavilerinin izlen-
mesi ve tedaviye yanýtlarýnýn deðerlendirilmesinde kul-
lanýlabilecek güvenilir bir ölçek olduðu söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler: Hemþire gözlem ölçeði, geçerlik,
güvenirlik.
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GÝRÝÞ

Psikiyatri pratiðinde ve araþtýrmalarda kullanýlmak
üzere genel amaçlý ya da belirli psikopatolojik
tablolara özgü sayýsýz ölçek geliþtirilmiþtir.
Psikiyatri servisinde yatan hastalarýn izlemlerinde
gözlem ölçeklerinin kullanýlmasý ihmal edilmiþ bir
alandýr. Psikiyatri hemþireleri tarafýndan da doldu-
rulabilecek gözlem ölçekleri hizmet kalitesinin
geliþtirilmesi ve araþtýrmalarda veri toplanmasý için
gerekli araçlardýr. Bugüne kadar bu amaca yönelik
çok az sayýda ölçek geliþtirilmiþtir. Bu ölçeklerin en
bilinenleri NOSÝE (Nurse's Observation Scale for
Inpatient Evaluation) (Honigfeld ve ark. 1965) ve
yaþlý hastalar için geliþtirilen NOSGER'dir (Nurses
Observational Scale for Geriatric patients) (Spiegel
ve ark. 1991). Bu iki ölçeðin ve diðer bazý ölçeklerin
(Overall ve ark. 1986, Burdock ve ark. 1960) ortak
özelliði sadece hastalarýn gözlemine dayanýlarak
doldurulmalarýdýr. Bu ölçekler koðuþ sisteminin
geçerli olduðu büyük psikiyatri hastaneleri ve
huzurevleri gibi saðlýk ekibi hasta etkileþiminin
kýsýtlý olduðu kurumlar hedef alýnarak geliþti-
rilmiþtir. Ancak tedaviye yanýtýn deðerlendirilmesi
için gözlem yeterli olmamaktadýr. Üniversite has-
taneleri ve devlet hastaneleri gibi saðaltýmý hedef-
leyen diðer kurumlarda saðlýk ekibiyle hasta iletiþi-
mi önem kazanmaktadýr. Bu amaçla Zuardi ve ark.
(1995), diðer ölçeklerden maddelerinin hasta ile
etkileþimle dolduruluyor olmasýyla ayrýlan, 16 mad-
delik Interactive Observation Scale of Psychiatric
Inpatients (Psikiyatri servisinde yatan hastalar için
etkileþimsel gözlem ölçeði ) adlý ölçeði geliþtirmiþtir
(Zuardi ve ark. 1995). Hemþire ekibi tarafýndan
uygulanan ölçeðin görüþmeciler arasý güvenirliðe
sahip olduðu gösterilmiþtir. Ölçeðin toplam puaný
Kýsa Psikiyatrik Deðerlendirme Ölçeði (BPRS)
toplam puanýyla karþýlaþtýrýldýðýnda, ölçeðin uyum
geçerliliðine (concurrent validity) sahip olduðu
bildirilmiþtir. Ayrýca, ölçeðin öngörücü geçerliliðe
sahip olduðu ve taburculuða hazýr olan hastayý
yatýþýn sürmesi gereken hastadan ayýrabildiði gös-
terilmiþtir. Ölçeðin sosyal ilgi, düzenlilik, psiko-
tizm, irritabilite ve psikomotor ajitasyon olarak
adlandýrýlan beþ faktörlü bir yapýsý olduðu öne
sürülmüþtür. Ayrýca, ölçeðin vardiya düzeninde
rutin kullanýmýn hemþire ekibinin hastayla tera-
pötik etkileþimini artýrdýðý gösterilmiþtir (Pedrao ve
ark. 2001). Bu çalýþma ölçeðin Türkçe çevirisinin

geçerlik ve güvenirliðini incelemek amacýyla plan-
lanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çeviri

Ölçek maddeleri ve açýklamalarý Türkçe'ye
çevrildikten sonra iyi derecede ingilizce bilen üç
kiþi tarafýndan yeniden Ýngilizce'ye çevrildi. Orijinal
metinle geri çeviri ile elde edilen ölçek
karþýlaþtýrýldý. Uyuþmayan ifadeler yeniden gözden
geçirildi.

Örneklem

Çalýþmanýn örneklemini Ege Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri bölümünde yatan hastalar oluþ-
turdu. Çalýþmaya bipolar bozukluk manik (9) ve
depresif (6) atak, major depresyon (4), þizofreni-
þizoafektif bozukluk (7) ve alkol madde baðýmlýlýðý
(8) tanýlarýný alan 34 hasta alýndý. Hastalarýn
tanýlarý bir psikiyatri uzmaný tarafýndan SCID
görüþmesiyle konuldu. Hastalarýn yirmisi erkek
(%59), ondördü kadýndý (%41). 

Gereçler

Psikiyatri servisinde yatan hastalar için etkileþimsel
gözlem ölçeði (IOSPI): Deðerlendirici her maddeyi
gözlem dýþýnda sözel etkileþime girerek doldurur.
Maddelerin 10 tanesi yapýlmasý arzu edilen
davranýþlarla ilgilidir ve üç tane yanýt seçeneði
vardýr: davranýþýn kendiliðinden ortaya konmasý (0
puan), hemþire personeli tarafýndan özendirildik-
ten sonra ortaya konmasý (1 puan) ve davranýþýn
hiçbir þekilde gerçekleþmemesi (2 puan). Sorularýn
altý tanesi uygunsuz/patolojik davranýþlarla ilgilidir
ve yine üç yanýt seçenekleri vardýr: davranýþýn yok-
luðu (0 puan), davranýþýn belli durumlarda ortaya
çýkmasý ya da yüzleþtirmeye duyarlý olmasý (1
puan), davranýþýn sürekli olmasý (2 puan). Hastanýn
fiziksel kýsýtlýlýðý gibi nedenlerle yanýt verilemeyen
sorular için deðerlendirilemedi maddesi iþaretlenir.
Ölçeðin toplam puaný maddelerin toplanmasýyla
elde edilen skorun deðerlendirilebilen maddelerin
sayýsýna bölünmesiyle elde edilir (Zuardi ve ark.
1995).

Kýsa Psikiyatrik Deðerlendirme ölçeði (BPRS):
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Þizofreni ve diðer psikotik bozukluklarda tablonun
þiddetini deðerlendirmek için geliþtirilen ölçek
(Overall ve Gorham 1963), anksiyete depresyon,
düþünce bozukluðu, saldýrganlýk ve ajitasyonla
ilgilide bilgi verir (Bech ve ark. 1993). Ölçeðin
Türkçe uyarlamasý yapýlmýþtýr (Soykan ve ark.
1989).

DSM-IV için yapýlandýrýlmýþ Taný Görüþmesi-SCID-
I: DSM-IV kriterlerine göre taný koymak için
geliþtirilmiþ ve Türkçe geçerlik çalýþmasý yapýlmýþtýr
(Çorapcýoðlu ve ark. 1999).

Bilgi formu: Hastalarýn yaþ, eðitim durumlarý ve
diðer sosyodemografik özelliklerinin girildiði bir
form kullanýlmýþtýr.

Ýþlem

Çalýþmaya alýnan hastalar 4 haftalýk bir süre boyun-
ca 4 tane iki kiþilik hemþire ekibi tarafýndan izlendi.
Bir ekip en fazla 4 hasta izledi ve çalýþma 2 ayda
sonlandý. Ekibin bir üyesi gözlem formunu günlük
olarak doldururken, diðer üye haftanýn üç günü ilk
üyeden kör olarak ölçeði doldurdu. Toplam doldu-
rulan ölçek sayýsý 717 adetti. 193 adet ölçek her iki
hemþire tarafýndan dolduruldu. Çalýþmaya katýlan
ekibin tümü psikiyatrik hasta bakýmýnda deneyim-
liydi. Uygulamaya baþlanmadan önce sorularýn tek
tek nasýl doldurulacaðýnýn ve çalýþma protokolünün
tartýþýldýðý bir eðitim programý düzenlendi. Haftada
bir servis psikiyatri hekimince eþ ölçek geçerliði
amacýyla hemþire gözlem ölçeðine kör olarak Kýsa
Psikiyatrik Deðerlendirme Ölçeði (BPRS) doldu-
ruldu. 

Verilerin deðerlendirilmesi

Veriler SPSS 12.0 programýyla deðerlendirildi.

Ölçeðin görüþmecilerarasý güvenirliðini deðer-
lendirmek için deðerlendirici çiftlerin toplam ölçek
skorlarý sýnýf içi korelasyon ve pearson korelasyon
katsayýlarý hesaplandý.

Ölçeðin uyum geçerliliði, ölçek toplam skorunun
BPRS toplam puanýyla korelasyonuyla deðer-
lendirildi. Ölçeðin öngörücü geçerliliðini deðer-
lendirmek amacýyla taburculuða hazýr olunduðu
noktadaki pozitif ve negatif prediktif deðerler
hesaplandý. Kesim noktasýný takip eden 15 gün
içinde taburcu olan hastalar taburculuða hazýr

olarak deðerlendirildi. Kesim noktasýný belirlemek
için ROC (Receiver Operating Charecteristics)
analizi uygulandý.

Ölçeðin faktör yapýsýný belirlemek amacýyla faktör
analizi uygulandý.

BULGULAR

Hastalarýn yaþ ortalamasý 37.96±13.7 yýlken, orta-
lama eðitim süreleri 10.34±3.48 yýldý. 

Güvenirlik

Güvenirlik amacýyla ölçeðin görüþmeciler arasý
güvenirliliði hesaplandý. 

Ölçeðin toplam puanýnýn görüþmeci çiftleri arasý
sýnýf içi korelasyon katsayýsý (ICC) 0.843
(p<0.0001) olarak saptandý. Dört görüþmeci çif-
tinin ICC deðerleri 0.653 ile 0.916 arasýnda deðiþti
(p<0.0001). Ölçeðin toplam puanýnýn görüþmeciler
arasý güvenirliði pearson korelasyon analiziyle de
yüksek olarak saptandý (r=0.80, p<0.0001).

Geçerlik

Ölçeðin uyum geçerliðini deðerlendirmek için ölçüt
baðýmlýlýðý ve öngörücü geçerlik yöntemi kullanýldý.
BPRS toplam puanýyla gözlem ölçeðinin toplam
skorunun yüksek oranda iliþki gösterdiði saptandý
(r=0.55, p<0.0001).

Alkol baðýmlýlýðý tanýsý alan 8 hastanýn ölçek puan-
larý çok düþüktü ve eþlik eden duygudurum bozuk-
luðu tanýsý olan iki olgu dýþýnda yatýþ ve çýkýþta çok
farklý deðildi. Bu sekiz olgunun ölçek toplam
puanýnýn (0-5 arasý kesim noktalarýnda) pozitif
öngörme gücü %0-25 arasýnda deðiþiyordu. Tedavi
ekibinin istemi dýþýnda gerçekleþen uzun izinler
alan ve taburcu olan 5 hastayla birlikte bu sekiz
hasta taburculuðu öngörmeye yönelik ROC anali-
zine alýnmadý. Yirmibir hastayla yapýlan ROC ana-
lizi sonucunda ölçeðin toplam puanýnýn en uygun
kesim noktasý 3 olarak saptandý (duyarlýlýk=%73.7,
özgüllük=%73.9). Bu kesim noktasýnda pozitif
öngörme gücü %64.6 olarak bulunurken negatif
öngörme gücü %80.8 olarak hesaplandý.

Faktör yapýsý 

Ölçeðin orijinal formunda sosyal ilgi, düzenlilik,
psikomotor ajitasyon, irritabilite ve psikotizm



olarak adlandýrýlan beþ faktör saptanmýþtý. Ölçeðin
16 maddesi Temel Bileþen Analizi sonucu özdeðeri
(Eigenvalue) birin üzerinde olan üç bileþen
saptanabildi. Bu üç bileþenin özdeðerleri (eigenval-
ue) sýrasýyla 5.60, 1.79 ve 1.39 olarak saptandý. Bu
üç bileþen toplam varyansýn %54.7'sini açýklýyordu.
Bu üç faktör varimaks rotasyonu sonrasýnda ince-
lendiðinde birinci faktör orijinal ölçekteki sosyal
ilgi ve düzensizlikle ilgili maddeleri, ikinci faktör
psikomotor ajitasyon ve irritabilite ile ilgili mad-
deleri içerirken üçüncü faktör psikotizm'i yansýtý-
yordu (Tablo 1). Ölçeðin psikotizm faktörüyle iliþ-
kili olmasý beklenen sýradýþý davranýþ baþlýklý 16.
maddesi hiçbir faktöre anlamlý derecede yüklen-
memiþtir. Hastalarýn hiçbirinde belirgin katatonik
ya da tekrarlayýcý davranýþ olmamasý nedeniyle bu
beklenen bir sonuçtur. Dört ya da beþ bileþenli
çözümler denendiðinde önceki üç faktör dýþýnda
klinik olarak anlamlý bileþenler elde edilemedi.

TARTIÞMA

Bu çalýþmada Psikiyatri servisinde yatan hastalar
için etkileþimsel gözlem ölçeðinin güvenirlik ve
geçerliði deðerlendirildi. Orijinal çalýþmadan farklý
olarak alkol baðýmlýlýðý olan hastalarda bu çalýþ-
maya dahil edildi.

Ölçeðin orijinal çalýþmasýnda ortalama sýnýf içi
korelasyon deðeri 0.66 bulunurken (Zuardi ve ark.
1995), bu çalýþmada 0.84 gibi yüksek bir deðer

bulundu. Pearson korelasyon deðerleri de belirgin
derece de yüksekti. Bu sonuçlar ölçeðin Türkçe for-
munun görüþmeciler arasý güvenirliðinin yüksek
olduðunu gösterdi.

Orijinal ölçeðin uyum geçerliliði r=0.66 olarak
bildirilmiþti (Zuardi ve ark. 1995). Bu çalýþmada bu
oran biraz daha düþük olmakla birlikte yine de
anlamlýydý (r=0.54). 

Psikotik ve affektif hastalýðý olan bireylerde ölçeðin
öngörücü geçerliliðe sahip olduðu gösterildi.
Orijinal çalýþma da 0 kesme puanýyla negatif
öngörme gücü 0.91 olarak saptanýrken, pozitif
öngörme gücü 0.57 olarak saptanmýþtý (Zuardi ve
ark. 1995). Bu çalýþmada negatif öngörme gücü
daha düþük olmakla birlikte kabul edilebilir bir
orandaydý (0.81) ve pozitif öngörme gücü daha
yüksekti. Alkol baðýmlýlýðý olan gruptaysa ölçeðin
açýk bir þekilde öngörücü geçerliliði yoktu. Bu
durumun alkol baðýmlýlýðý tedavisi için yatan hasta-
larýn farklý özelliklerinden kaynaklandýðýný
düþünüyoruz. Alkol baðýmlýlýðý olan hastalarýn yal-
nýzca ikisinin bir afektif bozukluðu vardý ve ölçek
skorlarý yatýþta da belirgin derece de düþüktü.
Ayrýca, alkol baðýmlýlýðý hastalarýnýn motivasyonu,
sorununa içgörü düzeyi gibi bu ölçeðin deðer-
lendirmediði özellikleri tedaviye yanýtý deðer-
lendirme ve taburculuk kararýnda önemlidir. Bu
açýdan bakýldýðýnda, genel psikopatoloji ölçek-
lerinin alkol baðýmlýlýðý hastalarýnda ne psikopa-
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Tablo 1. Ölçeðin varimaks dönüþtürmeli temel bileþenler analizi

Sosyal ilgi Psikomotor ajitasyon Psikotizm
5.madde 0.85 0.13 -0.03
7.madde 0.84 -0.01 0.11
1.madde 0.62 0.34 0.21
4.madde 0.70 0.24 0.18
6.madde 0.61 0.39 0.21
2.madde 0.58 0.37 0.04
3.madde 0.46 0.04 0.02
15.madde 0.43 0.24 -0.22
12.madde -0.08 0.75 0.35
11.madde 0.15 0.74 0.36
13.madde 0.22 0.72 -0.09
14.madde 0.19 0.72 -0.01
10.madde 0.20 0.67 -0.03
8.madde 0.14 0.18 0.77
9.madde 0.41 0.32 0.67
16.madde 0.23 0.21 0.25
Varyans %36.50 %12.0 %8.93



tolojinin þiddetini ne de tedaviye yanýtý ölçmekte
yeterli olmadýðý ve bu hasta grubuna özel ayrý
deðerlendirme ölçeklerinin gerekli olduðu
söylenebilir.

Ölçeðin faktör analizi orijinal formun beþ faktörlü
yapýsýna (Zuardi ve ark. 1995) uymayan bir þekilde
yalnýzca üç bileþen ortaya koydu. Faktörlerden
birisi olan psikotizm her iki ölçekte ortaktý. Sosyal
ilgi ve düzenlilik faktörlerinin maddeleri Türkçe
formunda ayrýþmýyordu. Psikomotor ajitasyon ve
irritabilite faktörleri de bu çalýþmada tek bir faktör
altýnda toplanmýþtý. Bu durumun her iki çalýþmada
ki örneklem farklýlýklarýndan kaynaklandýðý
düþünülebilir. Bu çalýþmada manik hastalarýn oraný
orijinal çalýþmadan yüksekti ve örneklem alkol
aðýmlýlýðý hastalarýný da içeriyordu. Ölçeðin farklý
hasta gruplarýnda ve daha homojen gruplarda
çalýþýlmasý bu durumu aydýnlatabilir.

Sonuç olarak psikiyatri servisinde yatan hastalar
için etkileþimsel gözlem ölçeðinin geçerliliði ve
güvenirliliði orijinal çalýþmayla tutarlý olarak
psikotik ve affektif hastalar için yüksek bulunmuþ-
tur. Ölçeðin alkol baðýmlýlýðý olan hastalar için
öngörücü geçerliliði düþüktür. Bu sonuç ölçeðin,
psikotik ve affektif hastalýðý olan yatan bireylerde
tedaviye yanýt ve psikopatolojiyi izlemekte, bilimsel
araþtýrmalarda kullanýlabileceðini ve bu ölçeðin ya
da yeni etkileþimsel ölçeklerin kullanýlmasýnýn
rutin hasta izlem kalitesinin artýrýlmasýna katkýda
bulunabileceðini düþündürtmektedir.

Yazýþma adresi: Dr. Emre Bora, Ege Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri Anabilim Dalý, Bornova, Ýzmir,
emrebora@hotmail.com
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Hasta isim:                                       Uygulayan:                               Tarih:

Yönerge: Her madde için bu dönemde gözleyebildiklerinizi en iyi gösteren notu verin. Eðer bu sýnýflandýrma olanaklý
deðilse ve/ya da yeni durum ya da hasta 1, 2, 3, 4. maddelerin uygulanmasýný engelleyen fiziksel bir kýsýtlýlýk gösteri-
yorsa D (deðerlendirilemedi) seçeneðini seçin ve sayfanýn en altýna nedenini yazýn.   

1-Özbakým 0 1 2 D

2-Yataktan kalkýþ 0 1 2 D

3-Rutinlere katýlým 0 1 2 D

4-Uðraþ etkinliklerine katýlým 0 1 2 D

5-Ýlgi gösterme 0 1 2 D

6-Sözel iletiþim 0 1 2 D

7-Sosyal etkileþim 0 1 2 D

8-Gerçekdýþý olaylardan bahsetme 0 1 2 D

9-Varsanýlar 0 1 2 D

10-Yönelim 0 1 2 D

11-Psikomotor etkinlikte artýþ 0 1 2 D

12-Konuþmada hýzlanma 0 1 2 D

13-Ýrritabilite 0 1 2 D

14-Sýnýrlarý kabullenme 0 1 2 D

15-Özsaygý ifadesi 0 1 2 D

16-Olaðandýþý davranýþ 0 1 2 D

Gözlemler:

Not: Ölçeðin maddelerinin puanlamasý için açýklamalar yazarlardan edinilebilir.

Þekil 1. Psikiyatri servisinde yatan hastalar için etkileþimsel gözlem ölçeði
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