KISA PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME OLCEGI (KPDO)

Sayilama Yonergeleri ve Tanimlar Sozliigi
Girig

Olcek 18 maddeden olusmaktadir. Goriismeci, gériisme siiresince hastanin durumunu
dederlendirmeli ve bu maddedeki belirtilerin varligini ve derecesini saptamalidir.
Asadidaki alti madde dederlendirilirken, hastanin son (g gin boyunca ki durumu temel
alinmalidir: 2 (ruhsal anksiete), 10 (dismanhk), 11 (stphecilik), 12 (varsanili davranis),
15 (garip dusunce igerigi) ve 16 (korlesmis veya uygunsuz duygulanim). Bu basliklarn
degerlendirirken kuskuya dlstldigu takdirde, gorismeci hastanin cgevresindekilerden
bilgi almahdir (servis elemanlari, hastanin yakinlan vb. gibi).

GoOrtsmenin timu 30 dakikadan daha fazla zaman almaz. Goérisme teknidi, ilke olarak
geleneksel yontemden farkli degildir. Hastanin kendi sézclkleri ile durumunu anlatmasi
saglanmali, baski yapilmamalidir. Gérlismeci, bilgiler karsisinda edilgen bir tutum almali,
gozlemi batunlestirme iglevini tGstlenmelidir.

Dederlendirme daima ayni saatlerde yapilmalidir, 6rnedin 8.00-9.30 arasi sabahlar gibi.
Gun ici degiskenliklerden kaginmak igin bu gereklidir. Olcek, temel olarak nicelikseldir ve
glnlik klinik durumun dederlendirilmesini amaglar. Tani araci olarak goértlmemelidir.
Eder o6lcek yinelenerek uygulanacak ise (6rnedin haftada bir), her dederlendirme kendi
basina vyapilir. Go6rusmeci, daha o6nceki g6rismenin sonuglarina bakmaktan ve
yineleyerek degisiklikleri sormaktan kacinmali; hastanin son (¢ gin boyunca olan
durumunu belirlemelidir.

Olcekteki maddelerin her bir st basamaginin daha énceki alt basamaklari da kapsadigi
varsayilir. Ornedin 6lcekteki Uglincii basamak ikinci ve birinci basamaktaki belirti ve
bulgulari da kapsar. Normal islev daima 0 olarak derecelendirilir.

Asadida derecelendirme igin kisa bir rehber soézllk verilmistir:

1. BEDENSEL YAKINMA

Bu madde hipokondriasisi igerir. Basamak 1 ve 2 sanri dlizeyinde olmayan, basamak 3 ve
4 sanrisal hipokondriasisi belirler

0:Normal, bedensel yakinmasi yok
1:Beden saglidi ile asiri ilgi kuskulu veya hafif derecede

2:Hasta organik hastaliga iliskin dusincelerini anlatmakta (kanser veya kalp
hastaligi gibi), ancak bunlar sanrisal yorumlamalar degildirler.

3:Yakinmalar garip niteliktedir (iginin ¢cliridtgau gibi), fakat hasta kisa bir slire icin
boyle olmadigina inanip, rahatlayabilir.

4:0Organlarinin ¢lrtdaglne, kaybolduguna; solucanlarin beynini yedigine vb, inanir.
Boyle olmadidina kisa bir sire icin bile inandirmak mimkin olmaz.

2. ANKSIYETE (RUHSAL)

Bu madde gerginlik, huzursuzluk, endise, tedirginlik, korku, kuruntu ve zorlukla kontrol
altina alinabilen dehset duygusunu belirler. Hastanin anksiyete deneyimi ("psisik" veya
"merkezi" anksiyete goriintlisti) ile, gbzlenebilen, yani tremor, terleme gibi fizyolojik
("periferik") anksiyete belirtileri arasinda ayinm yapmak c¢ok defa gugtir. Hastanin,
endise, kararsizlik, tedirginlik ve dehget deneyimini yani ruhsal ("merkezi" ) anksiyetesini
belirtmesi ¢cok 6nemlidir.

0:Hasta alisiimistan daha tedirgin veya huzursuz degildir.

1:Hastanin alisiimistan daha tedirgin veya huzursuz oldugu kuskuludur.
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2:Hasta, kontrol altina alabilmede giglik c¢ektigi anksiyete, kuruntu veya
huzursuzluk durumunu ifade etmekte bunlar; fakat nisbeten 6nemsiz konulara
iliskin oldugu igin, hastanin glinlik yasamini etkilememektedir.

3:Gelecekte ortaya cikabilecek 6nemli zararlar ve zedelenmelerin yogun endisesi
nedeniyle, anksiyete ve tedirginligi kontrol altina altina almak daha da gugtdr.
Ornegin anksiyete, panik, yani adir dehset duygusu halinde yasanabilir. Bu
durum, zaman zaman hastanin ginlik yasamini olumsuz etkilemektedir.

4:Dehset duygusu c¢ok sik ortaya gikmaktadir ve hastanin ginlik yasamini belirgin
bir sekilde etkileyip, bozmaktadir

3. DUYGUSAL GERI CEKILME

Bu madde hasta ile gérisme esnasindaki duygusal temasin (kontakt) i¢c gézleme dayali
olarak dederlendirilmesini icerir. Bu 6zelligi ile madde 16’daki (kérlesmis veya uygunsuz
duygulanim) dederlendirmeye yani gegen (¢ glin boyunca hastanin, diger kisiler ile
temasinin (kontakt) retrospektif olarak degerlendiriimesine zittir.

0:Normal duygusal iliski.

1:Bazen (veya miphem) duygusal | mesafe vardir.

2:Duygusal tepkiler azalmistir, 6rnedin goéz temasinin biraz azalmasi
3:Duygusal tepkiler ¢cok sinirlidir, 6rnedin ara sira goz temasinin yetersiz olmasi.

4:Duygusal temas belirgin bir sekilde azalmis veya hemen hemen yok gibidir,
ornedin goz goze gelmekten kacinma gibi.

4. DUSUNCENIN DAGINIKLIGI

Sézel anlatimdaki bazi belirsizliklerden, sézel Uretimdeki tam bir daginikliga kadar,
disince surecinde varolan bozukluklari gosterir.

0:Dlslincede daginiklik yok.

1:Dlslince bazi belirsizlikler ile karakterizedir, fakat konusma dilbilgisi kurallarina
uygundur.

2:Dulsiuncede orta derecede bozukluk vardir. Sézcukler birbirine, dilbilgisi kurallarina
gore; alisiimadik bicimde ve 6zel tarzda baglanmaktadir, ya da iletisimden elde
edilen bilgi "bos" goériniyor

3:Dusince dadinikhigi  belirgindir. Bazen hastanin anlasilmasinda glclik
cekilmektedir, neolojizm veya blokaj gorilebilir.

4:Distncedeki dadginiklik asin derecededir. Konusmanin yalnizca bazi pargalari
anlasilabilmektedir.

5. KENDINI YERME VE SUCLULUK DUYGULARI
Bu madde sugluluk duygularn beraberinde kendine olan glivenin azalmis olmasini kapsar.
0:Kendini kiclik gérme ve sugluluk duygusu yok.

1:Sucluluk duygusu olup olmadigi stphelidir. Hasta sadece hastalidi sirasinda,
hastaligi dolayisiyla is yapamadidi icin, is arkadaslarina veya ailesine yiik olmakta
oldugu gercegdini dile getirmektedir.

2:Hasta, hastaliktan 0Onceki devrelerde olmus olan ufak tefek hatalarini,
basarisizliklarini hatirlamakta ve gorevlerini yapamamis oldugu igin kendini
yermektedir.
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3:Hasta kendini ileri derecede sucglu hissetmektedir ve gektigi bu acilarini daha
onceki suclarinin bir cezasi olarak nitelemektedir. Bu gruba giren hastalar
entelektlel dizeyde, durumlarinin koéksliz oldudgunu yani suglulugun o6znel
oldugunu gorebilirler.

4:Suclu olduguna dair fikri sabitlesmis olup, aksine ileri stirilen hicbir kanit kabul
edilmemektedir, paranoid fikirler de ortaya cikabilir.

6. ANKSIYETE (BEDENSEL)

Bu madde goérisme sirasinda varolan anksiyeteye eglik eden fizyolojik belirtileri igerir.
Anksiete duygusunun timiu, burada degil, madde 2'de derecelendirilmelidir.

0:Hastada anksiyeteye eslik eden bedensel 6deleri alisilagelmisten ne daha az, ne
de daha coktur.

1:Hasta, karnindan rahatsiz oldugu veya titreme - terleme gibi hafif belirtilerden ara
sira yakindigini belirtmektedir. Ama tanimlamalari belirsiz ve kuskuludur.

2:Hasta zaman zaman karin rahatsizhidi, titreme, terleme vb. belirtilerden
yakinmaktadir. Bu belirti ve bulgular agikca tanimlanabilmekte, fakat hastanin
duskuinlesmesine yol agmamaktadir.

3:Anksiyeteye eslik eden fizyolojik belirtiler cok belirgindir ve bazen gok endise
yaratir.

4:Anksiyetenin fizyolojik belirti ve bulgular siddetli ve belirgindir, siklikla hastayi
dasklnlestirir.

7. 0ZzGUL MOTOR BOZUKLUKLAR

Burada,postirdeki eksantrik gérinimlerden, ciddi katatonik ajitasyona kadar uzanan,
dedisik derecelerdeki motor davranis bozukluklari yer alir.

0:Yok.

1:Hafif veya goriisme sirasinda kuskulu olarak var.

2:Orta derecede. Goriisme sirasinda gok defa gozlenir.

3:Siddetli. Motor anormallikler stireklidir, zaman zaman kesilebilir.

4:Cok siddetli, direngli, kontrol altina alinamayan motor anormallikler vardir,
gdérusmeyi yapmak gugtuir .

8. ABARTILMIS BENLiK DEGERI

Bu maddede, belirgin bir kendini begenme veya hosnutluktan, biylklik sanrilarina
kadar uzanan dedisik derecelerdeki abartilmis benlik distinceleri yer alir.

0:Benlik dederi normal

1:Benlik dederinde hafif veya slpheli bir artma var, 6rnedin olagan becerilerini
abartmakta.

2:Benlik dederindeki artis orta derecede, alisilagelmis becerilerini devamli olarak
abartmakta veya olaganustl yetenekleri ima etmektedir.

3:0Olaganustl yeteneklere, kudrete veya bilimsel, dinsel vb. bilgilere sahip oldugunu
ileri slirmekte, fakat kisa bir siire igin dlzeltilebilmektedir.

4:Dizeltilemeyen blyuklik fikirleri vardir.
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9. DEPRESIF MizAC

Bu madde, hizliin, depresyon, caresizlik ve umutsuzlugun sézel veya sbzel olmayan
bildirimini kapsar.

0:Normal mizac.

1:Hastanin her zamankinden daha Umitsiz veya hizinli oldugu kuskuludur, hasta,
alisilagelmisten daha tizgin oldugunu mutphem bir bicimde belirtmektedir.

2:Hasta hos olmayan deneyimleri ile daha acik bir sekilde mesguldiir,ama yine de
Umitsiz ve garesiz degildir.

3:Hasta depresyonun sdzel olmayan isaretlerini acikca gbstermekte ve/veya zaman
zaman caresizligin ve Umitsizligin esiri olmaktadir.

4:Hastanin Umitsizlik veya caresizlik konularindaki atiflarinin veya ayni konudaki
sbzel olmayan isaretlerin gérismeyi kaplamasi ve hastanin dikkatinin bunlardan
uzaklastirilamamasi.

10. DUSMANLIK (HOSTILITE)

Hastanin gortsmeci disindaki diger kisilere karsi dismanca duygularinin sézel ifadesini

veya eylemlerini gosterir. Bu madde, 6nceki (¢ glinin retrospektif dederlendirilmesidir.
Gortsme sirasindaki bigimsel temasin dederlendirildigi madde 14'ten (isbirligi etmeme)

ayirt ediniz.
0:Sabirsizlik, huzursuzluk, elestiricilik ya da dismanlik isareti yoktur.
1:Kimi zaman sabirsiz veya huzursuz, ama denetimli.
2:0rta derecede sabirsiz veya huzursuz, fakat kiskirtma tolere edilebilir.

3:S6zel diusmanhigi tehlikeli olabilir, fiziksel tahripkarlikta bulunabilir, fakat
yatistirilabilir.

4:Acik fiziksel siddet ile birlikte asin dismanca tavir. Fiziksel olarak yikic
eylemlerde bulunur.

11. SUPHECILIK

Bu madde , baskalarina glvensizlikten, renkli kétulik gérme sanrilarina kadar olan
cesitli derecelerdeki stphecilik, gtvensizlik ve yanhs yorumlamalar gdsterir.

0:Yok.

1:Miphem alinma fikirleri. Baskalarinin kendisi hakkinda konustugundan, kendisine
guldiginden kuskulanma edilimi. "Bazi seylerin déndugi" hissi. Ikna etme
cabalarina tepki gdsterebilir, bu nedenle de bunlarin alinma fikri mi sanri mi
oldugu kuskuludur.

2: Miphem alinma fikirlerine ek olarak sistematize olmayan koétilik gérme  san-
rilari. Birileri koti amaclar tasiyor olmali, TV ve gazeteler bir seyler ima ediyor
olabilirler. Ancak deneyimler hala "sanki" deyimi ile dile getirilmektedir.

3:Sistemli sanrilar vardir, ikna edilmesi gictar.

4:Renkli, sistematize, dlzeltilmesi olanaksiz koétilik gérme sanrilari vardir.

12. VARSANILAR

Uygun dis uyaran olmaksizin ortaya c¢ikan duyumsal algilamalar gdésterir. Varsani
deneyimleri son (i¢ glin icinde bulunmali ve hipnogojik varsanilar dislanmalidir. Ayrica
varsanilar biling bulanikligi durumlarinda (delirium) ortaya ¢ikmis olmamalidir.
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0:Yok

1:Hafif veya belli belirsiz derecede, Hipnogojik varsanilar veya izole, elamanter
varsanilar (gurultiler duyma, 1siklar gérme gibi).

2:Ara sira fakat tam gelismis varsanilar vardir (sesler duyma, sekiller gérme), ama
davranisi etkilemezler.

3:Ara sira ortaya gikan ve davranisi etkileyen varsanilar.

4:Varsanili deneyimler, az veya cok devamli bir sekilde davranislar etkilemektedir.

13. PSIKOMOTOR YAVASLAMA

Cagnisimlarin  hizi, verbalize dislince yetenedindeki psikomotor aktivite azalmasini
gosterir. Motor yavaslama belirtileri postilr, jest ve yliz ifadesini kapsar.

0:Normal motor ve sdzel etkinlik, uygun ytz ifadesi.

1:Konusma hizi hafif veya kuskulu bir sekilde azalmis, ylz ifadesi hafif veya kuskulu
bir sekilde eksilmistir.

2:Konusma hizi agikga yavaslamistir, konusmada kesilmeler vardir, jestler azalmisg,
adimlar yavaslamistir.

3:Gortisme uzun bloklar ve kisa yanitlar nedeniyle uzamistir, tim hareketler cok
yavasglamistir.

4:Gorisme tamamlanamayabilir, yavaslama stupora vyakindir (veya stupor
dizeyindedir).

14. iSBIRLIGINE GIRMEME

Hastanin goérisme ortamina ve goérismeciye karsi tavirlarinin  ve tepkilerinin
dederlendirilmesidir. Bu 6zellik, son (g gun icinde, diger kisiler ile isbirligi etmemeyi
kapsayan madde 16'nin (dismanlk) zittidir.

0:isbirliginde dogal tavir.
1:Gorisme ortaminda asiri resmi ve tedbirli tavir takinma, yanitlan kisa tutma.

2:0rta derecede direnc. Sorulara kacamak cevaplar veya itiraz. Hasta goérismeciye
karsi belirgin dismanca tutum igindedir.

3:Belirgin direng vardir. Hasta ilgisiz yanitlar verir ya da sorulan cevaplamayi
reddeder. Acgikca dismanca bir tavir igindedir. Gérismeyi tamamlamak muimkin
olmaz.

4:Gorusmek imkansizdir. Hasta goériisme ortaminda bulunmayi reddeder.

15. GARIP DUSUNCE iCERIGI

Bu madde, hastanin konusma igeridi ile ilgilidir; madde 4'te derecelendirilen (disincenin
daginikligr) lisanin daginikhid ile ilgili degildir.

Bu madde ile; asiri deder verilen fikirlerden, cesitli dlizeylerdeki sanrisal fikirlere kadar
olan garip dusUnce igerikleri derecelendirilir. " BUyuklik sanrilari"nin madde 8’de
(abartilmis benlik saygisi), "sucluluk sanrilari"nin madde 5te (sugluluk duygusu) ve "
kotulik gorme sanrilarn"nin madde 11'de (slphecilik) derecelendirildigine dikkat
edilmelidir. Burada 6zel ilgi; kontrol edilme, etkilenme veya depersonalizasyon sanrilari,
patolojik kiskanclik, cinsel sanrilar veya dinsel sanrilar lzerinedir. Sadece hastanin
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zihnini mesgul eden veya davraniglarini etkileyen ve belirgin olarak disa vurulan garip
duslince icerigi derecelendirilmelidir .

0:Yok.
1:Hafif veya kuskulu derecede (6rnegin asiri degerlendirilmis fikirler).

2:0rta derecede (6rnedin kismen sanrisal nitelikte olmasina ragmen, dislincelerin
"sanki" seklinde ifade edilmesi).

3:Dislince igeriginin blylk bir kismini sanrilar olusturmaktadir ve ara sira davranisi
da etkilemektedir.

4:Asin yogunluktaki sanrilar, dislince igerigini ve davranislari belirlemektedir.

16. KORLESMIS VEYA UYGUNSUZ DUYGULANIM

Yas, mutluluk veya kizginhik gibi normal duygusal tepkileri gdstermedeki ve
motivasyondaki azalmay:! belirtir. S6zel veya sotzel olmayan yollar ile ifade edilen
duygular, durumu veya disince icerigi ile acikca uyusmamaktadir. Bu madde de gecen
son Ug gin igindeki diger kisilerden duygusal geri gekilmeyi belirlemek igindir.

Gorusme sirasindaki duygusal iliski kurma gugluklerini iceren madde 3'ten (duygusal geri
cekilme ) ayirt edilmelidir.

0:Normal coskusal tepkiler ve sokulganlik.

1:Coskusal tepkiler seyrek veya kuskulu olarak uygunsuzdur. Ornegin, yeni kisiler
ve yakin tanidiklar ile birlikte olmaya daha az istek ve beceri gésterme.

2:Belirgin diz duygulanim. Hastanin evinden uzaktayken insanlar ile (is arkadasi,
hastalar, servis personeli gibi) tartisma ve yakin badlanti kurma ihtiyacini
duymamasi ve bu becerisindeki belirgin azalma.

3:Duygusal olarak arkadagslarina ve ailesine yakin olmaya karsl ilgisiz ve apatiktir.

4:Hasta duygusal olarak sonuktir veya gosterdigi duygusal  tepkiler iginde
bulundugu duruma ya da duslnce igerigine uygun dedildir. Herhangi bir insani
iliskide bulunma duygusu olmaksizin, tam bir izolasyon igindedir.

17. PSIKOMOTOR AKTIVITE ARTISI
Psikomotor etkinlik dizeyindeki ylikselmeyi gdsterir.
0:Normal motor etkinlik. Uygun yiz ifadesi, normal s6zel etkinlik.

1:Motor etkinlikteki artis hafif veya siphelidir. Ornedin yiiz ifadesindeki canlilik
veya ara sira olan konuskanlik.

2:Orta derecede motor aktivite artisi. Ornegdin canl jestler, cok konuskanlik veya
ses tonunun yukselmesi ve hizli konusma.

3:Asiri motor etkinlik. Zamanin ¢cogunda haraketleri etkiler. Gorlisme sirasinda bir
veya birkag kez ylkselme godsterir. Fikir ugusmasi vardir. Bazen anlasiimasi glig
olabilir .

4:Hasta belirgin olarak hareketli, dinlenmek bilmez bir enerjiye sahiptir. Konusmasi
bir butlnlikten yoksundur. Anlasilir bir iliski kurmak miumkin degildir.
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18:YONELIM BOZUKLUGU VE KONFUZYON

Bu madde; zaman ve/veya yer ve/veya kisisel verilere yénelim azalmasi ya da kaybiyla,
bilingteki bulaniklasmayi derecelendirir.

0:Hastanin zamana, yere, kisiye yénelimi tamdir.

1:Hasta zaman zaman baz giglikler gdstermekte, fakat zaman, kisi ve yer
hakkindaki yonelimini kendiliginden diizeltebilmektedir.

2:Hasta kendiliginden dizeltemedigi bozukluk gésterir. Ornedin giinin tarihini
bilemez, oysa ay ve yili bilmektedir ve/veya servise ya da eve yoénelimi oldugu
halde, uzaysal zorluklar gésterir ve/veya isimlerini kesin bildigi halde hatirlamakta

guclik ceker.

3:Hastanin yonelimi belirgin olarak bozuktur, yani ayi, yili bilmez; ancak mevsimi
bilmektedir ve/veya yatagini ya da tuvaleti bulmakta guclik ceker ve/veya kendi
ismini ancak yardim ile hatirlar.

4:Hastanin zamana, yere ve kisiye yonelimi tamamen bozulmustur .
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