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MONTGOMERY- ASBERG DEPRESYON DEGERLENDIRME
OLCEGI (MADO)

Montgomery ve Asberg tarafindan 1979 yilinda, Montgomery- Asberg Depression
Rating Scale (MADRS) ismi ile gelistirilmis olan 6lcek, Torun ve arkadaslar tarafindan 2002
yilinda gecerlilik ve giivenilirlik calismalar: yapilarak Tiirk¢eye kazandirilmistir. Giivenilirlik
calismasinda degerlendiriciler arasi gtivenilirlik katsayis1 0.66- 0.86, tiim 6l¢ek icin 0.74-0.84
arasinda saptanmustir.

Hastada depresyonun cekirdek belirtilerinin dizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amacityla kullanilan ve goriismecinin degerlendirdigi o6lcek toplam 10 maddeden
olusmaktadir. Her maddeden alinan puan 0-6 arasinda belirlenir. Degerlendirilen belirtinin
siddeti arttikca, maddeden alinan puan da artar. Olgekten alinan en diisiik puan O, en yiiksek
puan ise 60'dir.

Olgegin psikiyatrist yanisira, pratisyen hekim, psikiyatri hemsiresi ve psikologlar ile
birlikte yapilan degerlendirmelerde, goriismeciler arasi giivenirligi yliksek bulunmus ve bu
nedenle psikiyatristler tarafindan oldugu gibi diger ruh sagligi calisanlar1 ve pratisyen
hekimler tarafindan da kullanilabilecegi 6ne stiriilmiistiir.

Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi Sorulari

Degerlendirme, belirtilere iliskin daha ac¢ik u¢lu sorulardan baslayarak, ayrintili
olanlara dogru ilerleyen siddetin kesin bir sekilde derecelendirilmesini saglayan sorularin
soruldugu bir klinik gériismeye dayanmalidir. Olgiimii yapan, 6l¢iimiin tanimlanan 6lgek
basamaklarinda m1 (0-2-4-6), yoksa bu basamaklarin arasinda mi (1-3-5)
derecelendirilecegine karar vermelidir. Olcekteki maddelere gore derecelendirilemeyen bir
depresif hastayla karsilasmanin ¢ok seyrek olabilecegini hatirda tutmak onemlidir. Eger
hastadan kesin yanitlar alinamiyorsa, degerlendirme alisilagelen klinik uygulamalardaki gibi,
tiim ilgili ipuglar ve diger kaynaklardan edinilen bilgiler temel alinarak yapilmahdir. Olgek,
Olctimler arasindaki herhangi bir zaman aralig1 i¢in kullanilabilir; degerlendirme haftada bir
ya da farkl stireler i¢in yapilabilir, ancak bu siire mutlaka kaydedilmelidir.

I. GORUNEN KEDER
Durus, konusma ve ytiz ifadesine, yeis, hiizlin ve iimitsizligin yansimasi (gelip gecici
mutsuzluktan fazladir).

Derinligine ve neselenememe derecesine gore derecelendiriniz.
0 0 Kederli degil
0 1
O 2 Keyifsiz goriiniir, ancak zorluk cekmeden neselenebilir.
0 3




0 4 Cogu zaman kederli ve mutsuz goriiniir.

N 5

0 6 Her zaman ¢ok mutsuz goriiniir. ileri derecede tiimitsizdir.

II. IFADE EDILEN KEDER

Gorlntse yansisin veya yansimasin, ifade edilen ¢okkiin duygudurumu tanimlar. Bunlara
nesesizlik, yeis ya da yardim edilemeyecegi ve umutsuzluk duygular1 da dahildir.

Yogunluk, siire ve duygudurumun olaylardan ne 6l¢iide etkilenmekte olduguna gore
degerlendirin.

0 0 Olaylarla ilgili olarak zaman zaman kederlidir.

0 1

0 2 Kederli ve keyifsizdir, ancak kolayca neselenebilir.

0 3

0 4 Yaygin keder ve hiizlin. Duygu durumu yine de dis kosullardan
etkilenebilmektedir.

0 5

0 6 Siirekli ve degismeyen keder, mutsuzluk ya da iimitsizlik.

II1. iCSEL GERGINLIK

lyi ifade edilmeyen rahatsizlik, huzursuzluk, telastan, panik, dehset ya da 1stirap duygularina
kadar varan zihinsel gerginlik.

Yogunluk, siklik, siire ve yatistirilma ihtiyaci derecesine gore degerlendirilir.

0 0 Sakindir. Yalnizca gelip gecici bir gerginlik hissi vardir.

0 1

0 2 Zaman zaman huzursuzluk ve iyi ifade edilemeyen rahatsizlik duygulari
vardir.

0 3

0 4 Stirekli icsel gerginlik duygulari ya da ara ara gelen hastanin ¢ok
zorlanmadan basa ¢ikabildigi panik halleri mevcuttur.

0 5

O 6 Dinmeyen bir dehset ya da 1stirap. Basa ¢ikilamayan bir panik hali.

IV. UYKUDA AZALMA

Bireyin iyi oldugu zamandaki normal uyku diizenine gore uyku stiresinde ya da
derinligindeki azalmadir.

0 0 Her zaman ki gibi uyumaktadir

0 1

0 2 Uykuya dalmakta biraz zorlanma ya da hafifce azalmis, yiizeysel ya da
dinlendirmeyen uyku mevcuttur.

0 3

0 4 Uyku en az iki saat kisalmis ya da toplam olarak en az iki saat siire ile
bollinmiistiir.

N 5




0 6 Iki ya da ii¢ saatten az uyumaktadir.

V.ISTAH AZALMASI

Iyi oldugu zamana gére istah azalmasi. Yemege Kkarsi istek kaybi ya da yemek icin kendisini
zorlama ihtiyacina gore derecelendirin.

0 Normal ya da artmis istah.

1

2 Istah biraz azalmstir.

3

4 istah yoktur. Yemekler tatsizdir.

5
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6 Yemek yemesi icin zorlanmasi gerekmektedir.

VI. DIKKATINI TOPLAMAKTA GUCLUK

Kisinin diisiincelerini toplamasindaki giicliiklerden, is glic gérebilmesine engel olan tam bir
dikkat kaybina kadar degisir. Siddet, siklik ve ortaya ¢ikan yetersizlik derecesine gore
degerlendirin.

O 0 Dikkat toplama gii¢ligii yoktur.

0 1

O 2 Kisi diistincelerini toplamakta zaman zaman gii¢ltik ceker.

0 3

0 4 Okumay1 ya da bir konusmay siirdirmekte bozulmaya yol acan, dikkatini
toplama ve diislincenin siirdiiriilmesinde gticliik.

0 5

0 6 Biiytik giicliikle okuyabilir ya da konusmasini siirdiirebilir.

VII BITKINLIK/YORGUNLUK

Islere baslamada ya da siirdiirmede gériilen giicliik ya da yavaslik.

0 0 Baslama giicliigii hemen hemen hi¢ yoktur. Hareketlerde agirlik
bulunmamaktadir.

1

2 Faaliyetlere baslamakta giicliik.

3

4 Basit giindelik islere zor baslanir ve bu isler gayret sarfederek ytritilir.
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5

0 6 Tam bir yorgunluk/bitkinlik. Hicbir seyi yardimsiz yapamaz

VIII. HISSEDEMEME

Cevreye karsi veya normalde haz veren seylere karsi ilginin azalmasi. Olaylara ya da kisilere
yeterli duygusal tepki verme yetenegi azalmistir.

0 0 Cevreye ve diger Kkisilere karsi normal ilgi.

[J 1

0 2 Her zamanki ilgilerden hoslanma yeteneginde azalma.




3

4 Cevreye karsi ilgi kaybi. Arkadaslara ve tanidiklara karsi duygu kaybi.

5

U
U
U
0 6 Duygusal olarak fel¢ olma hissi, 6fke, elem ya da haz hissedememe ve yakin
akraba ve arkadaslara karsi tam ve hatta aci1 veren duygu kaybu.

IX. KOTUMSER DUSUNCELER

Sucluluk, asagilik duygulari, kendini kinama, giinahkarlik, pismanlik ve yikilmislik duygulari

0 0 Kotiimser diisiinceler yoktur.

0 1

0 2 Basarisizlik, kendini kinama ya da kendini asagilama ile ilgili gelip giden
diistinceler.

0 3

0 4 Devamli kendini su¢lama ya da kesin olarak varolan ancak gercege uygun
sucluluk ya da glinahkarlik diisiinceleri. Gelecek hakkinda kotiimserligi gittikce
artar.

0 5

0 6 Yikilmishik, pismanlik ya da affedilmez glinahkarlik hezeyanlari. Sarsilmaz

ve anlasilmaz bir sekilde kendini suclama.

X. INTIHAR DUSUNCELERI

Hayatin yasanmaya deger olmadigina iliskin duygular, kendiliginden 6lmeyi arzulamak,
intihar diisiinceleri ve intihara hazirlanma.

Intihar girisimleri tek basina derecelendirmeyi etkilememelidir.

0 0 Yasamdan zevk alir ve oldugu gibi kabul eder.

0 1

O 2 Yasamaktan yorulma. Gelip gecici intihar diisiinceleri.

0 3

0 4 Olse daha iyi olacagini diisiinme. intihar diisiinceleri siktir ve intiharin olasi

bir ¢6ziim oldugunu diisiiniir, ancak 6zel bir plan ya da niyeti yoktur.

N 5

O 6 Firsat buldugunda intihar icin acik planlar. intihar hazirlig: icindedir.




