
Özet

Amaç: Türkiye’deki yayg›nl›¤› %10-20 aras›nda oldu¤u bildirilen
depresyon, önemli bir sa¤l›k sorunudur. Tan› ve tedavi rehberleri
birinci basamakta depresyona yönelik tarama testlerinin kullan›l-
mas›n› önermektedir. Beck Depression Inventory for Primary Care
(Birinci Basamak ‹çin Beck Depresyon Ölçe¤i) (BDÖ-BB) bu amaç-
la kullan›lan uluslararas› kabul görmüfl bir ölçektir. Bu çal›flman›n
amac› Beck ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen BDÖ-BB’yi Türk-
çe’ye uyarlamakt›r.

Yöntem: BDÖ-BB Türkçe’ye çevrildi ve 20 birinci basamak hasta-
s›nda denendi. Bu ilk bulgulardan sonra ölçekte de¤ifliklikler yap›l-
d› ve aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran 49 ard›fl›k hastaya uygu-
land›. "‹lgi kayb›" maddesinin kald›r›lmas›yla Cronbach alfa katsay›-
s›n›n 0.69’dan 0.75’e yükseldi¤inin saptanmas› üzerine bu madde
tekrar de¤erlendirildi ve Türk toplumu için daha anlafl›labilir olacak
flekilde de¤ifltirildi. De¤ifltirilmifl ölçek tekrar aile hekimli¤i poliklini-
¤ine baflvuran 50 ard›fl›k hastaya uyguland›.

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n ortalama yafl› 38 (%95 güven aral›¤› 42.5
- 62.5) idi. 18’i erkek, 32’si kad›nd›. Ölçe¤in Cronbach alfa iç gü-
venilirlik katsay›s›, Spearman-Brown katsay›s› ve Guttman Split-
Half katsay›s› s›ras›yla 0.85, 0.86 ve 0.82 olarak hesapland›. Bütün
kat›l›mc›lar›n ve DSM-IV ölçütlerine göre depresyon tan›s› alanlar›n
ortanca (%25 - %75 persantil) BDÖ-BB puan› s›ras›yla 3 (1-7) ve 11
(7-13) idi. Ölçe¤i doldurmak için gereken medyan süre 7 dakika
olarak hesapland›.

Sonuç: Türkçe BDÖ-BB’nin, k›sa sürede uygulanabilen güvenilir bir
ölçek oldu¤u saptand›. BDÖ-BB’nin Türkiye’de birinci basamak
hastalar›n›n depresyon aç›s›ndan taranmas›nda kullan›lmas›n› öne-
riyoruz.
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Summary

Objective: Depression is an important health problem with a
reported prevalence of 10-20% for Turkey. Current guidelines
suggest the implementation of screening tools in general prac-
tice. Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC) is an
internationally accepted tool used for this purpose. This study
aims to adapt the Beck Depression Inventory for Primary Care
developed by Beck et al. into Turkish.

Materials and Methods: The BDI-PC was translated into Turkish
and tested in a population of 20 primary care patients. The inven-
tory was modified according to these initial findings and reapplied
to 49 consecutive patients at a primary care health center. It was
recognized that with the removal of the "loss of interest" item the
Cronbach alpha reliability coefficient increased from 0.69 to 0.75.
Hence, this item was reevaluated and changed in order to make
it more understandable for Turkish patients. The modified instru-
ment was again applied to 50 consecutive patients at a primary
care health center.

Results: The mean age of the participants was 38 ± 13 years with
18 males and 32 females. The internal reliability coefficient
Cronbach alpha, Spearman-Brown coefficient and Guttman Split-
Half of the Turkish BDI-PC were calculated as 0.85, 0.86, and 0.82
respectively. The median (25-75th percentile) BDI-PC scores of the
participants for the total sample and for those with a diagnosis of
depression according to the DSM-IV criteria was 3 (1-7) and 11 (7-
13) respectively. The median time for completing the question-
naire was 7 minutes.

Conclusion: The Turkish version of BDI-PC (BDÖ-BB) proved to be
a reliable instrument necessitating relatively less time for comple-
tion. We suggest the application of the BDÖ-BB to Turkish pri-
mary care patients for screening depression.
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D
epresyon, yaflam boyu görülme oran› %5-25 aras›n-
da bildirilen yayg›n bir sa¤l›k sorunudur.1-4 Kad›n-
lar›n %20’si, erkeklerin %10’u yaflamlar›n›n bir dö-

neminde bu sa¤l›k sorunu ile karfl›laflmaktad›r.5 Depresyo-
nun, ülkemiz genel popülasyondaki yayg›nl›¤› %10-20 ara-
s›ndad›r.6,7

Uzun süre izlenmesi ve iyi bir hasta-hekim iflbirli¤i ge-
rektiren bu yayg›n hastal›¤›n birinci basamakta tan›s›, teda-
visi ve izlenmesi önemlidir. Birinci basamakta depresyonun
taranmas› için bir dizi h›zl› uygulanabilen araç olmas›na ra¤-
men8 tan› konamayan ve gözden kaçan birçok olgu vard›r.9

Ülkemizde kullan›lan çeflitli depresyon tarama araçlar›
bulunmakla birlikte, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin
kendine özgü yap›s›na uygun, k›sa sürede do¤ru sonuç ve-
ren güvenilir tarama araçlar›na ihtiyaç vard›r.

Amaç
Uluslararas› kabul görmüfl BDÖ-BB’nin10 Türkçe çevi-

risinin kullan›labilmesi, birinci basamak hekimlerinin hasta
yönetimine ve uluslararas› akademik karfl›laflt›rmalar yap›l-
mas›na katk›da bulunacakt›r. Bu nedenle, Beck ve arkadafl-
lar›n›n gelifltirdikleri Birinci Basamak ‹çin Beck Depresyon
Ölçe¤i’nin Türkçe’ye uyarlanmas›, geçerlik ve güvenilirli-
¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem
Birinci Basamak ‹çin Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ-

BB) yalanc› pozitif depresyon oranlar›n› azaltan bir tarama
testidir.10 BDÖ-BB, üzüntü, kötümserlik, geçmiflteki baflar›-
s›zl›klar, kendini be¤enmeme, kendini suçlama, ilgi kayb›
ve intihar düflüncesi veya iste¤i belirtilerini kullanarak yedi
bafll›k alt›nda depresyon taramas› yapar. Kulland›¤› bafll›k-
lar DSM-IV’e göre majör depresif bozuklu¤u11 yans›tan
Beck Depresyon Ölçe¤i’nden12 al›nm›flt›r. Her bafll›k 0’dan
3’e kadar dört basamakl› bir derecelendirme içerir; BDÖ-
BB puan› her bafll›ktaki en yüksek puanlar›n toplanmas›yla

elde edilir. Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhan-
gi bir kesme puan› bildirilmemekle birlikte 4’ün üzerindeki
puanlarda depresyon olas›l›¤› %90’›n üzerindedir.19 Orijinal
ölçe¤in 26 hastada yap›lan test-tekrar test güvenilirli¤i 0.82,
iç güvenilirlik katsay›s› ise 0.86’d›r.10 DSM ölçütlerinin
azami gerekliliklerini yerine getirmek için bireylere "bugün
dahil, son 2 hafta içindeki" duygu durumlar› sorulur.

Çal›flma 3 aflamada tamamlanm›flt›r:
1. ‹ngilizce ölçe¤in Türkçe’ye çevrilmesi,
2. Türkçe ölçe¤in geçerli¤inin belirlenmesi ve
3. Türkçe BDÖ-BB ölçe¤inin güvenilirlik analizi.

Türkçe’ye çeviri

Önce, orijinal metin,13 4 araflt›rmac› taraf›ndan ayr› ayr›
Türkçe’ye çevirildi. Çevirilerle ilgili bir uzlaflma toplant›s›
yap›ld› ve ortak bir metin oluflturuldu. Ortaya ç›kan Türkçe
metin ba¤›ms›z bir profesyonel çevirmen taraf›ndan ‹ngiliz-
ce’ye geri çevrildi. Baflka bir oturumda araflt›rmac›lar geri
çeviri ile oluflan ‹ngilizce metni orijinal ‹ngilizce metinle
karfl›laflt›rd›lar. Anlam ve anlafl›labilirlik aç›s›ndan iki me-
tin aras›nda fark olmad›¤›na karar verildi. Yine de baz› ifa-
delerin Türkçe’de kullan›mlar›ndaki farkl›l›klar nedeniyle
kelime anlamlar› yerine yayg›n kullan›mlar›n›n (örne¤in;
kendini sevmeme yerine kendini be¤enmeme, kendini elefl-
tirme yerine kendini suçlama) tercih edilmesine karar veril-
di. Sonuçta ortaya araflt›rmac›lar›n üzerinde uzlaflt›klar› ve
geri çevirisi ile de do¤rulu¤u gösterilmifl olan BDÖ-BB’nin
son hali ç›kt›.

Geçerlik çal›flmas›

Geçerlik çal›flmas›nda konuyla ilgili bilim insanlar›n›n
görüflüne baflvurman›n yan›nda bir de niteliksel çal›flma yü-
rütüldü. Oluflturulan Türkçe BDÖ-BB ölçek, ö¤retim üyele-
ri; psikiyatri, istatistik ve aile hekimli¤i asistanlar›; üniver-
site ö¤rencileri ve aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran bi-
reylerden oluflan 20 kiflilik gönüllü bir okur-yazar gruba ve-
rilerek doldurmalar› ve Tablo 1’deki 10 soruyu cevaplama-
lar› istendi. Kat›l›mc›lar anket hakk›ndaki genel görüfllerini
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1. Anket hakk›ndaki genel görüflleriniz nelerdir?

2. Aç›klamalarla ilgili görüflleriniz nelerdir?

3. Bu anketi doldurman›z ne kadar sürdü?

4. Sorular›n say›s› kabul edilebilir mi?

5. Sorular›n s›ras› mant›kl› m›?

6. Cevap vermede zorland›¤›n›z veya anlayamad›¤›n›z sorular oldu mu?

7. Genel olarak anketin anlafl›labilirli¤i ve sadeli¤i nas›ld›r?

8. Sorular›n derecelendirmesiyle ilgili problem yaflad›n›z m›, bu konuda baflka bir öneriniz var m›?

9. Anketle ilgili herhangi baflka bir öneriniz var m›?

10. Anketi doldurmak için yard›ma ihtiyaç duydunuz mu? Kim yard›m etti?

Tablo 1
Türkçe BDÖ-BB’nin geçerlik çal›flmas›nda, deneklere sorulan ölçe¤in niteli¤iyle ilgili sorular



"uygun, kolay anlafl›labilir" gibi ifadelerle, anketin ‘aç›kla-
malar’ bölümü ile ilgili görüfllerini ise "yeterli" olarak be-
lirttiler. Ortalama cevaplama süresi 6.5 ± 3.2 dakika idi. Ka-
t›l›mc›lar soru say›s›n› kabul edilebilir buldular. Üç kat›l›m-
c›, ölümle ilgili maddenin s›ralamada en sonda olmas›n›n
uygun olaca¤›n› belirttiler. Sorulara cevap vermede zorla-
nan kat›l›mc› olmad›. Anketin anlafl›labilirli¤i ve sadeli¤i
"kabul edilebilir" bulundu. Kat›l›mc›lar›n geribildirimlerin-
den sorular›n derecelendirilmesinde üzüntü, kötümserlik ve
kendini be¤enmeme bafll›klar›nda sorun yafland›¤› farkedil-
di. Anket bütün kat›l›mc›lar taraf›ndan yard›ms›z doldurula-

bildi. Araflt›rmac›lar bu niteliksel pilot çal›flman›n sonuçla-
r›n› de¤erlendirerek, Türkçe BDÖ-BB ölçe¤inde intihar dü-
flüncesiyle ilgili soruyu sona almak ve 1, 2 ve 4. sorular›n
derecelendirilmesinde baz› de¤ifliklikler yapmaya karar ver-
diler (fiekil 1). 

Güvenilirlik analizi

Türkçe BDÖ-BB ölçe¤i (fiekil 1) aile hekimli¤i polikli-
ni¤ine baflvuran 18 yafl ve üzerindeki ard›fl›k 50 okur-yazar
hastaya uyguland›. Verilerinde eksiklik saptanan bir hasta
çal›flmadan ç›kar›ld›. Ölçe¤in yönergesi hastalara okundu
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Hastan›n kendini de¤erlendirmesi

Hastan›n ad› soyad›:

Tarih:

Aç›klama

Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktad›r. Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra bugün dahil olmak
üzere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi aç›klayan ifadeyi seçiniz. Seçti¤iniz ifadenin yan›ndaki say›y›
daire içerisine al›n›z. E¤er bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yüksek puan› alan ifadeyi
seçiniz.

1. Üzüntü
0 Üzgün de¤ilim.
1 Zaman zaman üzgünüm.
2 Her zaman üzgünüm.
3 Dayanamayacak kadar üzgün ve mutsuzum.

2. Kötümserlik
0 Gelecekten umutsuz de¤ilim.
1 Gelece¤im hakk›nda eskisinden daha umutsuzum.
2 Gelecekten çok umutsuzum.
3 Gelecekten bekledi¤im hiçbir fley yok.

3. Geçmiflteki baflar›s›zl›klar
0 Kendimi baflar›s›z görmüyorum.
1 Yapabilece¤im kadar baflar›l› olamad›m.
2 Geriye bakt›¤›mda pek çok baflar›s›zl›k görüyorum.
3 Kendimi bir insan olarak tamamen baflar›s›z görüyorum.

4. Kendini be¤enmeme
0 Kendi hakk›mda her zamanki gibi hissediyorum.
1 Kendime olan güvenim azald›.
2 Kendimle ilgili hayal k›r›kl›¤› yafl›yorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.

5. Kendini suçlama
0 Kendimi her zamankinden fazla elefltirmiyor ve suçlam›yorum.
1 Kendimi her zamankinden fazla suçluyorum.
2 Kendimi bütün hatalar›m için suçluyorum.
3 Her kötü olayda kendimi suçluyorum.

6. ‹lgi kayb›
0 Di¤er insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
1 Di¤er fleyler ve insanlar eskisine göre daha az ilgimi çekiyor.
2 Di¤er fleyler ve insanlara olan ilgimin ço¤unu kaybettim.
3 Herhangi bir fleye ilgi duymakta çok zorlan›yorum.

7. ‹ntihar düflüncesi veya iste¤i
0 Kendimi öldürme gibi düflüncelerim yok.
1 Kendimi öldürme düflüncem var ama bunu yapmam.
2 Kendimi öldürmek isterdim.
3 F›rsat›n› bulsam kendimi öldürürüm.

Toplam puan

fiekil 1
Geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› tamamlanm›fl Türkçe BDÖ-BB ölçe¤i



ve gerekti¤inde soru sorabilecekleri belirtildi. Ölçek doldu-
rulduktan sonra bütün hastalarla bir hekim görüflmesi yap›-
larak DSM-IV ölçütlerine14 göre majör depresyon bulunup
bulunmad›¤› araflt›r›ld›. Sonuçlar bilgisayara girilerek
Cronbach alfa iç güvenilirlik analizleri yap›ld›. Kat›l›mc›la-
r›n yafl ortalamalar› 39 y›l (%95 güven aral›¤› 11.6-66.4)
olup, 19’u erkek, 30’u kad›nd›. Ölçe¤in Cronbach alfa gü-
venilirlik katsay›s› 0.69 idi. "‹lgi kayb›" bafll›¤›n›n ç›kar›ld›-
¤›nda güvenilirlik katsay›s›n›n artt›¤› ve 0.75’e ulaflt›¤› sap-
tand›. Bunun üzerine ilgi kayb› bafll›¤›n›n fl›klar› yeniden in-
celendi. Söz konusu ifadelerin di¤er bafll›klara göre daha
uzun oldu¤u ve daha zor anlafl›labildikleri görüldü. "Di¤er
fleyler ve insanlar" ifadesi insanlar ve olaylar" fleklinde de-
¤ifltirildi. fi›klar›n derecelendirilmesinin de daha net ve an-

lafl›l›r olmas› sa¤land›. Böylece Türkçe BDÖ-BB ölçe¤inin
son flekli elde edildi (fiekil 2). Türkçe BDÖ-BB tekrar aile
hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran, okuma yazmas› olan 18
yafl ve üzerindeki ard›fl›k 50 hastaya uyguland›. Hastalar öl-
çekleri poliklinik odas›nda rahat bir ortamda doldurdular.
Ölçe¤in yönergesi hastalara okundu ve gerekti¤inde soru
sorabilecekleri belirtildi. Sonuçlar bilgisayara girilerek
Cronbach alfa iç güvenililik analizleri yap›ld›. 

Bulgular
Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 38 (%95 güven aral›¤›

42.5-62.5) olup, 18’i (%36) erkek, 32’si (%64) kad›nd›. Ka-
t›l›mc›lar›n demografik özellikleri Tablo 2’de görülmekte-
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Birinci Basamak ‹çin Beck Depresyon Ölçe¤i

Hastan›n yafl›: Cinsiyeti: Ö¤renim durumu:

Aç›klama

Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktad›r. Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra bugün dahil olmak
üzere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi aç›klayan ifadeyi seçiniz. Seçti¤iniz ifadenin yan›ndaki say›y›
daire içerisine al›n›z. E¤er bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yüksek puan› alan ifadeyi
seçiniz.

1. Üzüntü
0 Üzgün de¤ilim.
1 Zaman zaman üzgünüm.
2 Her zaman üzgünüm.
3 Dayanamayacak kadar üzgün ve mutsuzum.

2. Kötümserlik
0 Gelecekten umutsuz de¤ilim.
1 Gelece¤im hakk›nda eskisinden daha umutsuzum.
2 Gelecekten çok umutsuzum.
3 Gelecekten bekledi¤im hiçbir fley yok.

3. Geçmiflteki baflar›s›zl›klar
0 Kendimi baflar›s›z görmüyorum.
1 Yapabilece¤im kadar baflar›l› olamad›m.
2 Geriye bakt›¤›mda pek çok baflar›s›zl›k görüyorum.
3 Kendimi bir insan olarak tamamen baflar›s›z görüyorum.

4. Kendini be¤enmeme
0 Kendi hakk›mda her zamanki gibi hissediyorum.
1 Kendime olan güvenim azald›.
2 Kendimle ilgili hayal k›r›kl›¤› yafl›yorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.

5. Kendini suçlama
0 Kendimi her zamankinden fazla elefltirmiyor ve suçlam›yorum.
1 Kendimi her zamankinden fazla suçluyorum.
2 Kendimi bütün hatalar›m için suçluyorum.
3 Her kötü olayda kendimi suçluyorum.

6. ‹lgi kayb›
0 ‹nsanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
1 ‹nsanlar ve olaylara olan ilgim azald›.
2 ‹nsanlar ve olaylara olan ilgimin ço¤unu kaybettim.
3 Art›k hiçbir fleye ilgi duymuyorum.

7. ‹ntihar düflüncesi veya iste¤i
0 Kendimi öldürme gibi düflüncelerim yok.
1 Kendimi öldürme düflüncem var ama bunu yapmam.
2 Kendimi öldürmek isterdim.
3 F›rsat›n› bulsam kendimi öldürürüm.

Toplam puan

fiekil 2
Geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› tamamlanm›fl Türkçe BDÖ-BB ölçe¤i



dir. Ölçe¤in iç güvenilirlik katsay›s› Cronbach alfa 0,85,
Spearman-Brown katsay›s› 0,86 ve Guttman Split-Half kat-
say›s› 0,82 olarak hesapland›. Kat›l›mc›lar›n ortanca (%25-
%75 persantil) BDÖ-BB puan› s›ras›yla 3 (1-7), depresyon
tan›s› konan 14 hastan›n BDÖ-BB puan›, 11 (7-13), depres-
yon tan›s› almayanlar›nki ise 2 (1-3) idi. Majör depresyon
tan›s› konan hastalar›n BDÖ-BB puanlar› majör depresyon
tan›s› konmayanlardan 5 kat daha fazlayd›. Ölçe¤in ortanca
doldurulma süresi 7 dakika idi.

ROC analizi

Majör depresif bozukluk tan›s› koymada hangi BDÖ-
BB kesme puanlar›n›n en büyük duyarl›k ve özgüllü¤ü
oluflturdu¤unu bulmak için receiver operating characteristic
analizi (ROC) uyguland›. BDÖ-BB için ROC e¤risi alt›nda
kalan alan 0.99 (SE 0.01) idi: Bu de¤er BDÖ-BB’nin ay›r›m
gücünün çok yüksek oldu¤unu göstermektedir. 

Di¤er taraftan 4’ün üzerindeki bir BDÖ-BB kesme pu-
an› %93 duyarl›k ve %94 özgüllük olacak flekilde aile he-
kimli¤i poliklini¤ine baflvuran bireylerde majör depresyon
bozuklu¤unu ay›rdetmede azamî klinik etkinlik gösterdi. 

Bir ölçe¤in etkinli¤i sadece kesme puanlar›na ve duyar-
l›k ve özgüllük de¤erlerine ba¤l› de¤ildir. Hastal›¤›n top-
lumdaki yayg›nl›¤› da önemli bir faktördür. Bu araflt›rmada
aile hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran bireylerde majör dep-
resyon yayg›nl›¤› %28 olarak bulunmufltur. GraphROC ya-
z›l›m›n›15 kullanarak %10-50 aras›ndaki yayg›nl›k de¤erleri
için hesaplamay› tekrarlad›k ve 4 puan›n ve üzerindeki kes-
me de¤erleri için BDÖ-BB’nin bu aral›kta %98’lik bir kli-
nik etkinlik gösterdi¤ini saptad›k.

Tart›flma
Birinci basamak sa¤l›k bak›m›n›n önemli bir yönü de

zaman›n etkin kullan›m›d›r: Sekiz saatlik bir iflgününde 30
görüflme yapan bir hekim, görüflmelerini yaklafl›k 15 daki-

ka ile s›n›rland›rmak zorundad›r. Bu nispeten k›sa zamanda,
ülkemizdeki yayg›nl›¤› %10-20’yi bulan6,16 ve eriflkinlerde
rutin olarak taranmas› önerilen17 depresyonu ortaya koya-
bilmek için birinci basamak hekiminin h›zl› ve güvenilir so-
nuç veren bir araca ihtiyac› vard›r. Eriflkinlerde kullan›lan
depresyon tarama testlerinden Beck Depresyon Ölçe¤i, Ge-
riatrik Depresyon Ölçe¤i ve Zung Depresyon Ölçe¤i’nin
doldurma süreleri 20-30 dakika aras›nda de¤iflirken BDI-
BB için gerekli sürenin 5 dakikan›n alt›nda oldu¤u bildiril-
mifltir.18 Bizim örneklemimizdeki doldurma süresi de bu de-
¤ere yak›nd›r.

Çeflitli araflt›rmalarda ortalama 1.87 ile 8.48 aras›nda
BDÖ-BB puanlar› bildirilmifltir.19-21 Türkçe BDÖ-BB’nin
ortanca puanlar› BDÖ-BB ile yap›lan di¤er araflt›rmalarda-
ki bulgularla uyumludur. Araflt›rmam›zda bulunan %28’lik
depresyon yayg›nl›¤› birinci basamak için bildirilen %20 ci-
var›ndaki de¤erlerin4 biraz üzerindedir.

Daha önce yap›lan çal›flmalar, BDÖ-BB’nin, yatan has-
talar,10 birinci basamak poliklinik hastalar›22 ve ergenlik dö-
nemindeki20 bireylerde kullan›labilece¤ini ortaya koymufl-
tur. Bu araflt›rmalarda BDÖ-BB’nin yafl, cinsiyet ve ›rkla da
iliflkisinin saptanmam›fl olmas› kullan›m›n› kolaylaflt›rmak-
tad›r. 

Bu araflt›rma, BDÖ-BB ölçe¤inin Türkiye’de birinci ba-
samak sa¤l›k kurulufluna baflvuran eriflkinlerde iç güvenilir-
li¤i ile birlikte duyarl›k ve özgüllü¤ünün de yüksek oldu¤u-
nu göstermektedir. Ölçe¤in iç güvenilirli¤i Steer ve arka-
dafllar›n›n bildirdi¤i 0.85 de¤erine19 yak›nd›r. Cichetti, alfa
0.80 dolay›ndaki bir katsay›s›n› klinik amaçlar için "iyi" gü-
venilirlik olarak s›n›flam›flt›r.23 Bununla birlikte BDÖ-
BB’nin bir tarama testi oldu¤u unutulmamal›d›r. 56 aile he-
kimli¤i poliklinik hastas›n› kapsayan bir araflt›rmada BDÖ-
BB’nin, 6 ve üzerindeki kesme puanlar›nda majör depres-
yonu olanlar›, olmayanlardan ay›rt etmede %83 duyarl›k ve
%95 özgüllük gösterdi¤i saptanm›flt›r.22 Winter ve arkadafl-
lar›n›n 12-17 yafl aras›ndaki ergenleri kapsayan çal›flmas›n-
da, BDÖ-BB’deki 4 ve üzerindeki bir kesme puan›n›n ma-
jör depresyonu olan ergenleri olmayanlardan ay›rmada
%91’lik bir duyarl›k ve özgüllük de¤erine sahip oldu¤u bu-
lunmufltur.20 Her durumda, intihar düflüncesini sorgulayan
7. soruya özel dikkat göstermek gerekir. Yüksek BDÖ-BB
puanlar› bireyin ayr›nt›l› bir psikiyatrik görüflmeye ihtiyac›
oldu¤unu ortaya koymaktan öteye gidemez.

Bu araflt›rmada majör depresyon tan›s› için DSM-IV ta-
n› ölçütlerinin dikkate al›nd›¤› bir hekim görüflmesi yap›l-
m›fl olmakla birlikte yap›land›r›lm›fl bir görüflme uygulan-
mam›flt›r. Bu nedenle bulgular›m›z›n SCID I gibi24 eksen I
bozukluklar›n›n tan›s› için gelifltirilmifl yap›land›r›lm›fl bir
görüflmenin kullan›ld›¤› baflka araflt›rmalarla desteklenmesi
uygun olacakt›r.

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 9 | Say› 3 | 2005 | 121

Yafl (y›l ± SS) 37.78 ± 13.40

Cinsiyet N %

Erkek 18 36.0

Kad›n 32 64.0

E¤itim durumu N %

Okur-yazar de¤il 2 4.0

Okur-yazar 2 4.0

‹lkokul mezunu 24 48.0

Ortaokul mezunu 5 10.0

Lise mezunu 12 24.0

Üniversite mezunu 5 10.0

Tablo 2
Kat›l›mc›lar›n demografik özellikleri



Sonuç ve Öneriler
Türkçe BDÖ-BB ölçe¤i Türkiye’de birinci basamak

sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran eriflkinlerde depresyonun ta-
ranmas›nda kullan›labilir. 

BDÖ-BB’nin Türkiye’deki yatan hastalar ve ergenler
gibi gruplarda da geçerlik ve güvenilirli¤inin gösterilmesiy-
le daha yayg›n gruplarda çeflitli profesyonel sa¤l›k eleman-
lar› taraf›ndan kullan›m› sa¤lanabilir. Birinci basamak he-
kimlerinin ikinci ve üçüncü basamakta çal›flan psikiyatrist-
lerle iflbirli¤i içinde çal›flmalar› gerekti¤i göz önüne al›n›rsa
hastalar›n sürekli takiplerinin yap›labilmesi aç›s›ndan da bu
geçerli¤in gösterilmifl olmas› yararl› olacakt›r. 
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