KLINISYEN TARAFINDAN PUANLANAN PSiKOZ BELIRTi SIDDETINiIN BOYUTLARI

ISIME ceveieecreeceeceeeeereesresessesseesseessessnessneseees YS! oeene. Cinsiyet: () Erkek (O Kadin
Acgiklamalar: Birey hakkinda sahip oldugunuz tim bilgiye dayanarak ve klinik degerlendirmenizi kullanarak ; bireyin son 7 giin igerisinde

yasadigi asagidaki belirtilerin varligini ve siddetini (onay isaretiyle (v/veya X)) puanlayin.

Tarih: e
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ilgili Alan 1 2 3 4 Puan

I. Varsanilar 0 Yok 0 Supheli 0 Var ama hafif siddetli 0 Var ve orta siddetli 0 Varve agir siddetli
(Siddet veya siire (Seslere gore davranmak (seslere karsilik (seslere karsilik
psikozu icin hafif baski , seslerden vermek igin biraz baski | vermek igin yogun
distindirecek fazla rahatsiz degil.) ya da seslerden biraz baski ya da seslerden
kadar yeterli rahatsiz olma) ¢ok rahatsiz olma )
degil.)

Il. Sanrilar 0 Yok 0 Supheli 0 Var ama hafif siddetli 0 Varve orta siddetli 0 Varve agir siddetli
(Siddet veya siire (Sanrisal inaniglarina goére (inaniglara gére (inaniglara gére
psikozu davranmak igin hafif baski davranmak igin biraz davranmak igin yogun
distindirecek ,inaniglardan fazla rahatsiz | baski,veya baski ya da
kadar yeterli degil) inaniglardan biraz inanislardan gok
degil.) rahatsiz olma.) rahatsiz olma.)

Il. Dezorganize | O Yok 0 Supheli 0 Var ama hafif siddetli 0 Varve orta siddetli 0 Varve agir siddetli

konusma (Siddet veya siire (Konusmayi takip etmede (Konusmayi takip (Konusmayi takip
dezorganizasyonu | biraz zorluk) etmek gogunlukla etmek neredeyse
distndirecek zordur.) imkansizdir.)
kadar yeterli
degil.)

IV. Anormal 0 Yok 0 Supheli 0 Var ama hafif siddetli 0 Varve orta siddetli 0 Varve agir siddetli

psikomotor (Siddet veya siire (Ara sira anormal veya (Siklikla anormal veya | (anormal veya garip

davranis anormal garip motor davranig ya da | garip motor davranig motor davranis ya da
psikomotor katatoni) ya da katatoni) katatoni neredeyse
davranisl sureklidir.)
distindirecek
kadar yeterli
degil.)

V. Negatif 0 Yok 0 Supheli 0 Var ama hafif siddetli 0 Var ve orta siddetli 0 Varve agir siddetli

belirtiler(kisith (ytz ifadesi, (ytz ifadesi ,vurgulama, ( ylz ifadesi (ytz ifadesi,

duygusal vurgulama,mimik mimik veya ise kalkismada | ,vurgulama, vurgulama , mimik
disavurum veya ya da ise azalma.) mimik veya ise veya ise kalkismada
avolisyon kalkismada kalkismada azalma.) azalma.)

azalma.)

VI. Biligsel 0 Yok 0 Supheli 0 Var ama hafif siddetli 0 Varve orta siddetli 0 Varve agir siddetli

bozulma (biligsel islev yas (biligsel islevde biraz (biligsel islevde (biligsel islevde ciddi
veya SED igin azalma ; yas ve SED igin belirgin azalma ; yas dizeyde azalma;yas
beklenilen araligin | beklenenin altinda; ve SED igin beklenenin | ve SED igin
acikga diginda ortalamadan 0.5-1 SS) altinda ; ortalamadan beklenenin altinda ;
degildir; 1-2 SS) ortalamadan >2 SS)
ortalamanin 0.5
SSiginde)

VII. Depresyon 0 Yok 0 Supheli 0 Var ama hafif siddetli 0 Varveortasiddetli | O Varve agir siddetli
(arasira (Cok sik olarak Gzuntili (Cok sik olarak derin (Her glin derin
Gzuntald, keyifsiz , keyifsiz ,orta diizeyde ¢Okkiinlik veya ¢Okkiinlik veya
¢Okkiin veya ¢Okkiin veya umutsuz umutsuzluk; umutsuzluk , sanrisal
umutsuz hissetme | hissetme, bir kisi ya da bir | suglulukla ,hata yapma | dizeyde sugluluk ya
; bir kisi ya da bir sey hakkinda basarisiz ile mesguldir.) da bulundugu
sey hakkinda olma konusunda dertlenir kosullarla orantisiz
basarisiz olma ve bunlarla biraz sekilde, nedensizce
konusunda mesguldiir.) kendini agiri suglama)
dertlenir ama
bunlarla mesgul
degildir.)

VIII. Mani 0 Yok 0 Supheli 0 Var ama hafif siddetli 0 Var ve orta siddetli 0 Varve agir siddetli
(arasira (Cok sik olarak yiikselmis , (Cok sik olarak buytik (Her glin olan ve
yukselmis, kabarmis veya irritabl olgude yukselmis, blyuk olglide

Not: SS=Standart sapma, SED=Sosyoekonomik diizey




Klinisyenler i¢in Yonergeler

Psikotik semptom siddetinin klinisyen tarafindan puanlanan olgegi, dellizyon, haliisinasyon, daginik konusma, anormal
psikomotor davranis, negatif semptomlar ( yani kisith duygusal ifade ve irade kaybi), biliste bozulma, depresyon ve mani
de dahil olmak lizere psikotik bozukluklar igin 6nemli olan ruhsal semptomlarin ciddiyetini degerlendiren 8 maddeli bir
Olcektir. Bu semptomlarin siddet diizeyi, bilissel ve/veya nérobiyolojik kayiplarin tahmin edilmesini saglayabilir. Bu 6lgegin
amaci, tedavi planina, prognostik karar vermeye ve patofizyolojik mekanizmalarin arastiriimasina katki saglayabilecek
semptom siddeti Gizerinde anlamli farkliliklar belirlemektir. Bu 6lgek klinisyen tarafindan klinik degerlendirme sirasinda
doldurulmaktadir. Maddelerin her biri klinisyenden, kisinin son 7 giin igerisinde yasadigl her bir semptomun siddet
diizeyini derecelendirilmesini istemektedir.

Puanlama ve Yorumlama

Olgekteki her madde , semptoma 6zel bir degerlendirme olacak sekilde 5 puanlik bir derecelendirme ile degerlendirilir
(0=Hig; 1=Biraz; 2=Hafif; 3=0rta; 4= Agir). Klinisyenden kisi hakkindaki gerekli tim bilgiyi gézden gegirmesi ve klinik karari
ile kisinin durumuna en uygun siddet diizeyini segmesi istenir. Klinsiyen her bir madde igin 'Puan’' sitununda skoru belirler.
Psikotik semptom siddeti degerlendirilirken her bir maddenin yaniti bagimsiz olarak yorumlanmalidir.

Kullanim sikhigi

Kisinin zaman igerisinde belirti siddetindeki degisimleri takip etmek amaciile, kisinin belirtilerinin stabilitesi ve tedavi
durumuna bagh olarak diizenli araliklarla uygulanabilir. Bir alanda yiksek skorlanan puanlar, hasta igin daha ileri degerlendirme,
tedavi ve takip gerektirebilecek 6nemli ve problemli alanlara isaret edebilir. Klinik yarginiz karariniza yon vermelidir.



