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Boratav Depresyon Tarama Olcegi (Bordepta):
Epidemiyolojik Calismalar ve Birinci Basamak
Saghk Hizmetinde Depresyonu Tammmaya Duyarh
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OZET

Amag: Bu calisma epidemiyolojik arastirmalar ve birinci basa-
mak saglik hizmetinde depresyonu saptamaya yénelik bir ta-
rama Glgeginin gelistiriimesini amaglamigtir.

Ydntem: Galisma bir 6n inceleme ve iki alt ¢alisma olarak
planlanmistir. On incelemede kisa siirede yanitlanabilme ku-
ralina gore 6lgegi olusturacak maddelerin segimi yapiimistir.
Birinci alt calismada 60 depresif bozukluk ve 61 yaygin anksi-
yete bozuklugu tanisi almig bir drneklemde 6lgegin givenilirli-
gine ve depresyonu 6lgme gegerligine bakilmig, ikinci alt ¢a-
lismada, 96 kisiden olusan psikiyatri digi hasta ve hastaligi ol-
mayan 7 kisiden olusan bir 6rneklemde uygun kesme noktala-
r, duyarhlik ve 6zgilliik aragtinimigtir.

Bulgular: Madde analizinde tim maddeler toplam Glgek pu-
aniyla 0,501-0,729 arasinda korelasyon géstermistir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,9005 olarak bulunmustur. Sézlii-yazil
doldurum glivenirliginde 0,534 ile 0,850 arasinda kappa, top-
lam puan igin 0,856 pearson, uyum gecerliginde Beck Depres-
yon Olgegiyle 0,812, Siirekli Kaygi Envanteriyle 0,763 pearson
korelasyon degerleri elde edilmistir. Depresyon ve yaygin ank-
siyete bozuklugu gruplari arasinda ki kare sonuglarina gore 9.
madde 0,021, digGer maddeler 0,006-0,0001 p anlamhliklarin-
da fark gostermistir. Duyarlilik ve 6zgilllik hesaplamalarinda
6,5 kesme noktasinda %97,6 duyarlilk, %82 6zgiilliik, 7,5
kesme noktasinda %85,7 duyarlihk ,%95,1 6zgiillik saptan-
mistir.

Sonug: Bordepta depresyonu saptama gegerli§ine ve uygun
duyarhlik, 6zgillik yizdelerine sahip bir tarama 0lgegi olarak
bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, depresif bozukluk, psikiyatrik
durum o6lgim skalalari, tani, epidemiyoloji, birinci basamak
saglik hizmeti

SUMMARY: The Boratav Depression Screening Scale
(Bordepta): A Sensitive Scale for Recognizing Depression
in Epidemiologic Studies and Primary Health Care

Objective: To develop a sensitive scale able to recognize
depression in epidemiological surveys and primary health
care.

Method: The research was designed as an initial preliminary
investigation followed by two subgroup studies. The
preliminary study involved the selection of queries that would
constitute the scale, based on the rule of brief reply. The first
sub-study was intended to test the reliability and validity of
the developed scale in a group of patients previously
diagnosed with depressive disorder (n=60) and/or
generalized anxiety disorder (n=61). The second sub-study
aimed to determine the sensitivity, specificity and appropriate
cut-off points of the scale, based on results obtained from
non-psychiatric patients (n=96) and normal subjects (n=7).

Results: Item analysis showed a significant correlation
varying from 0.501 to 0.729 between each item and total
scale score. The Gronbach alpha value of the scale was
0.9005. Clinician-oriented vs. self report rating reliability
correlation coefficient values were 0.534 to 0.850 (Kappa)
and 0.856 (Pearson) for items and total scale score
respectively. The concurrent validity of the scale as correlated
with The Beck Depression Inventory and Trait Anxiety Scale
were 0.812 and 0.763 respectively. The discriminant validity
of items in terms of P values determined by chi-square
testing was 0.021 to 0.0001. The sensitivity and specificity of
the scale were 97.6% and 82% respectively at a cut-off point
of 6.5, and 85.7% and 95.1% at 7.5.

Conclusion: Boratav depression screening scale is valid and
reliable, including optimal sensitivity and specifity for
recognizing depression in epidemiologic studies and primary
health care.

Key Words: Depression, depressive disorder, psychiatric
status rating scales, diagnosis, epidemiology, primary health
care
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GIRIS

Anksiyete ve depresyon gibi bozukluklar
ozellikle birinci basamak saglik hizmetinde ve
genel hastane ortaminda olduk¢a yaygindir. Ta-
rama Olceklerinin bu psikiyatrik durumlarin
arastirtlmasi ve saptanmasinda yararl olabilecegi
savunulmaktadir (Gilbody ve ark. 2001). Depres-
yon ataklarmin % 90’1yla birinci basamak saglik
hizmetinde karsilagilmaktadir, bununla beraber
olgularin yakalanmasi ve tedavisi beklenenin ¢cok
altinda bulunmaktadir (Kendrick 2000, Scott ve
ark. 2002). Nitekim yapilan aragtirmalarda hasta-
larin en fazla yarisina tani konabildigi goriilmek-
tedir (Fifer ve ark. 1994, Whooley ve ark. 1997,
Henkel ve ark. 2003). Ulkemizde ise tan1 konma
oran1 % 15 gibi ¢ok daha diisiik bir oranda bu-
lunmustur (Sagduyu ve ark. 2000).

Birinci basamak saglik hizmetinde depresyon
tanisini saglamak icin iki yaklagim Onerilmekte-
dir. Yaklagimlardan biri belirti taramasini giinliik
uygulamaya koymak, digeri de sadece depresyo-
nu diigiindiirecek yakinma ve belirti sergileyen
hastalar1 degerlendirmek bicimindedir (Henkel
ve ark. 2003). Amerika Birlesik Devletleri koru-
yucu servis hizmetleri son yillarda yaptig1 incele-
me sonucunda, birinci basamak saglik hizmetle-
rinde giinliik belirti tarama uygulamasinin dep-
resyon tanist konma oranini 2-3 kat artirdigini
gostermis ve taramanin giinliik olagan uygulama
haline getirilmesini 6nermistir (Pignone ve ark.
2002).

Diinyada depresyon taramasinda en yaygin
olarak dort dlgek; Genel Saglik Anketi (depres-
yon i¢in bir alt dl¢gegi bulunmaktadir), Beck Dep-
resyon Olgegi, Zung Depresyon Olcegi ve Epide-
miyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon Olcegi
(CES-D) kullanilmaktadir (VHA/DOD Guideline
for major depressive disorder 2002). Ulkemizde
ise 0zgiin olarak gelistirilen psikolojik 6l¢me ara-
c1 ¢ok az sayidadir, kullanilan 6lgeklerin ¢ogu
bagka kiiltiirlerden kendi kiiltiirlimiize uyarlamasi
yapilan olgeklerdir (Erkus 2000). Depresyonun
psikiyatri digindaki hasta ya da toplum i¢inde ta-
ranmasina yonelik kullanilan 6l¢cekler de uyarla-
ma Olceklerdir. Nitekim diinyada en sik kullani-
lan bu dort 6lgekten ilk iicliniin uyarlama g¢alis-
malar1 da yapilmistir (Hisli 1988, Hisli 1989,
Kilic 1996, Akbiyik ve ark. 1996, Gencdogan
1999). Yayinlar incelendiginde en sik Beck Dep-
resyon Olgegi’nin kullanildig1 gézlenmektedir,
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ancak bu ol¢egin kullanildig1 aragtirmalarin ge-
nellikle psikiyatri dig1 hastalarda depresyon diize-
yini belirleme arastirmalar1 oldugu, saglik ocagi
tarama arastirmalarinda Genel Saglik Anketi’nin
yeglendigi gdze carpmaktadir. Diger yandan
Beck Depresyon Olgegi’nin pratik uygulamada
cok zaman aldig1 (Whooley ve ark. 1997), Genel
Saglik Anketi’nin ise 6zel olarak depresyona yo-
nelmedigi aciktir (Akbiyik ve ark. 1996). Bunlar
disinda Cok Yonlii Depresyon Envanteri, MMPI
Depresyon Olcegi, Ruhsal Belirti Tarama Olcegi,
Umutsuzluk Olgegi de kullanilan Slgekler arasin-
dadir (Ceyhun 1993). Bir calismada da
Weissman Depresyon Tarama Olgegi kullanil-
mustir (Ustiin ve ark. 1994).

Bu denli iizerinde durulmasina kargin temel
saglik hizmetlerinde pratik olarak depresyonu
saptayabilecek Olceklerin nasil olmasi gerektigi
tizerinde fazla durulmamigtir. Depresyonun kiil-
tiirel bir anlatim bi¢imi ile kendisini gosterebildi-
§i bilinmektedir, ancak depresyon belirtilerinin
yapilandirilmig tani formlariyla sorgulanmasi ile
kiiltiire 6zgii anlatimlar ile sorgulanmasi arasinda
bir fark goriilmemistir (Patel ve ark. 2001); diger
yandan bir tarama 6lgegi gelistirilirken kiiltiirel
anlatimlarin 6lgegin duyarliligini artirabilecegi
varsayimi iizerinde durulmasi gereken bir alan-
dir. Yine gelismekte olan iilkelerde okur yazar
olmayan kisi oranmin geligsmis iilkelere gore da-
ha fazla olmasi nedeniyle kendini degerlendirme
biciminde olan 6lgeklerin kullanabilirligi daha
kisith kalabilecektir. Ayni nedenle likert tipi ol-
ceklerin anlasilmasi daha zor, agiklamalar1 daha
uzundur, dolayisiyla 6lcegi doldurma daha fazla
zaman alabilecektir (Endler ve ark. 2000). Oysa
depresif bozuklugun yaygimlhiginin yiiksek olmast
boyle bir dlgegin muayenede giinliik bir uygula-
ma olarak kullanilmasi gerektigini hissettirmek-
tedir. Bu duruma birinci basamak saglik hizme-
tinde depresif bozuklugun taninmasindaki zorluk
ve bu alanda hastaya ayrilan zamanin genelde ki-
sa olmasi eklendiginde kullanilacak dlgekle ilgili
tizerinde durulmasi gereken 6zellikler su bicimde
belirmektedir: Maddelerin kolay anlagilmasi, ya-
nit siiresinin kisa olmasi, uygun bir kesme nokta-
sinin olmasi, kolay puanlanarak aninda bir klinik
kestirime izin vermesi. Bu nedenle bagka bir kiil-
tiirde yaratilmig bir 6l¢egin uyarlanmasi yerine
yeni bir dlgcegin gelistirilmesi iilkemizdeki aras-
tirmalar icin 6nemli goriinmektedir.



TABLO 1. Olgek Maddelerinin Toplam Olcek Puaniyla Korelasyon ve p Anlamlilik Degerleri.

Madde 1 Madde 2 Madde 3 Madde 4 Madde 5 Madde 6 Madde 7 Madde 8
Toplam puan 0,585% 0,675 0,671 0,670 0,553 0,676 0,566 0,729
0,0001%** 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Madde 9 Madde 10 Madde 11 Madde 12 Madde 13 Madde 14 Madde 15 Madde 16
Toplam puan 0,509 0,589 0,674 0,685 0,674 0,501 0,611 0,576
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

* korelasyon degeri
*% p anlamlilik degeri

Bu calisma, yukaridaki 6zellikleri iceren, ge-
rek epidemiyolojik caligmalarda gerekse birinci
basamak saglik alaninda klinik kestirime yardim-
ct olarak kullanilmak amaciyla bir depresyon ta-
rama Olceginin gelistirilmesi iizerinde durmakta-
dir. Caligma bu amaci saglayabilmek icin bir 6n
inceleme ve iki alt ¢alisma ile gergeklestirilmis-
tir.

YONTEM

Boratav Depresyon Tarama Olgegi
(Bordepta)’nin yapisi kurulurken su 6zellikleri
tasimasina dikkat edildi: 1. Olgegin kisa zaman
icinde uygulanabilmesi, 2. Kolay puanlanabilme-
si ve uygulama aninda bir fikir verebilmesi, 3.
Maddelerin birinci tekil sahis ciimlelerinden cok,
kiiltiiriimiiz tarafindan daha kolay anlasilabilecek
soru bi¢ciminde olmasi, 4. Okuryazarlig1 olmayan
kisilere de uygulanabilmesi i¢in uygulayicinin
maddeleri okuyarak doldurabilmesine izin ver-
mesi, 5. Uygulanmasi i¢in bir meslek grubundan
olma kosulunu getirmemesi ve uygulayici egiti-
minin kolay olmasi, 6. Likert tipi ¢coklu yanit sis-
temi yerine kiiltiirlimiize daha uygun olabilecek,
bir yanita zorlayan evet-hayir biciminde olmasi,
7. Kendisini ruhsal yonden hasta bulmayan kisi-
lerce de kabul edilebilir olmasi.

Olgegin yapisinin olusturulmasi ve gelistiril-
mesi icin 6nce soru maddelerinin belirlenmesi
asamasi gerceklestirilmistir; daha sonra sorularin
on incelemesi yapilarak olcek caligmalara alina-
cak son haline getirilmistir; gecerlik-giivenilirligi
ve kestirim noktalar1 iki ayr1 ¢alismayla ortaya
konmustur.

_ Sorularin olusturulmas: agamas1 Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1997 yilinda ger-
ceklestirilmistir. Poliklinige bagvuran ve major

174

depresif bozukluk tanis1 konan hastalarm sikinti-
larim1 anlatmada daha sik kullandiklar1 ciimleler,
sikintilarini daha rahat anlatmalarini saglayan so-
rular not edilmigtir. Bu anlatimlar ve sorular iki
psikolog tarafindan ayr1 ayr1 gozden gegirilmis ve
her iki psikologun da birbirlerinden bagimsiz uy-
gun gordiigli soru ve anlatimlar 6lgek yapisina
uygun sorulara doniistiiriilmiis, boylece 22 soru
maddesinden olusan 6lgegin ilk hali olusturul-
mustur.

On Inceleme

On inceleme, Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 1998 yilinda 40 hastayla gercekles-
tirilmistir. Gelistirilecek 6lcek, tarama 6lgegi ola-
rak tasarlandigi icin 6l¢egin hasta tarafindan olasi
en kisa siirede tamamlanmasi amaglanmigtir; bu
nedenle sec¢ilmis olan 22 sorulu 6l¢egin ilk hali
on incelemeye alinmistir. Herhangi bir maddenin
"anlagilma zorlugu" ise soru sorulduktan hemen
sonra bir yanit gelip gelmemesine baglh olarak
degerlendirilmistir. Tan1 goriigmesi bir psikiyatr
tarafindan yapilirken, dlgek uygulamasi ve yanit
siiresinin saptanmasi iki psikolog tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Olusturulan 22 maddeden 6’si-
nin yanitlanma siiresinin ortalama 30 saniyeyi
buldugu, diger 16 maddenin aninda yanitlandig:
gozlemlenerek olcek 16 maddeye indirilmis ve
bu bicimiyle giivenilirlik-gecerlik ¢aligmasina
alimustir.

Birinci calisma

Birinci ¢aligmaya, olcegin gecerlik-giivenilir-
ligini aragtirmak amaciyla Ocak 1999-Kasim
2001 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran major
depresif bozuklugu olan hastalar dahil edilmistir.
Kimi belirtilerinin pratikte en ¢ok yaygin anksi-



TABLO 2. Olgek Maddelerinin DB ve YAB Gruplarinda Isaretlenme Frekanslari ve Yiizdeleri, kikare ve p Anlamlilik Degerleri.

Maddeler DB Grubu % YAB % kikare  p degeri
Grubu degeri

1) Son zamanlarda kendinizi Var= 58 %96,6  Var=35 %583 8,603 0,005
daha iizgiin hissediyor musunuz ? Yok=2 Yok= 26

2) Son zamanlarda daha 6nce yapmaktan zevk aldiginiz seyleri Var= 54 %90 Var= 19 %31,1 23645 (0001
yaparken yine zevk alabiliyor musunuz ? Yok=6 Yok=42

3) Son zamanlarda kendinizi Var= 55  %91,6 Var= 23 %377 21441 (0001
eskisi kadar kararl hissediyor musunuz ? Yok=5 Yok=38

4) Son zamanlarda i¢inizde hicbir seye karst Var= 49 %816 Var=20 %327 12425 001
bir istek uyanmadigimi hissediyor musunuz ? Yok=11 Yok=41

5) Son zamanlarda sabahlari kalktiginizda kendinizi Var= 55  %91,6 Var= 32 %524 800 0,006
her zamankinden daha yorgun ve halsiz hissediyor musunuz ? Yok=5 Yok=29

6) Kendinizi her zamanki kadar Var= 60 %100  Var=39 %639 10,667 (002
enerjik ve zinde hissediyor musunuz ? Yok=0 Yok=22

7) Son zamanlarda akliniza Var= 32 %533 Var=9 %147 12,649 00001
intihar diistinceleri geldigi oluyor mu? Yok=28 Yok=52

8) Son zamanlarda diinya Var= 53 %883 Var= 17 %278 23718 (0001
yikilmis da altinda kalmigsiniz gibi bir duygunuz var m1? Yok=17 Yok= 44

9) Son zamanlarda hi¢ nedensiz Var= 48 %80 Var= 25 %409 5225 0,021
sik sik gozlerinizin yasardigi, agladiginiz oluyor mu ? Yok=12 Yok= 36

10) Kendinizi iginize Var= 53 %883 Var= 32 %524 8,152 (005
her zamanki kadar verebiliyor musunuz ? Yok="7 Yok=29

11) Son zamanlarda hayat eskisi kadar Var= 50 %833 Var= 25 %409 10392 (02
beni ¢ekmiyor diye diisiindiigiiniiz oluyor mu ? Yok=10 Yok= 36

12) Son zamanlarda eskisi kadar rahatlikla uyuyabildiginizi ve Var= 53 %883 Var=24 %393 9,756 (002
uykunuzu alabildiginizi hissedebiliyor musunuz ? Yok="7 Yok= 37

13) Yeni seylere kars1 merakinizin ve ilginizin eskisi kadar Var= 44 %733 Var=16 %262 9525 0,002
acik oldugunu hissediyor musunuz ? Yok= 16 Yok=45

14) Son zamanlarda eskisine gore insanlarla konugmak, Var= 47 %783 Var= 22 %36 13225 00001
yeni kisilerle tanigmak size daha sikici ya da liizumsuz geliyor mu ? ~ Yok= 13 Yok= 39

15) Son zamanlarda kendinizi daha yasl hissediyor musunuz? Var= 41 %683 Var= 16 %262 7,972 0,004

Yok=19 Yok= 45

16) Zaman zaman bir araba garpsa, bir gey olsa da 6lsem bigciminde Var= 53 %883 Var= 39 %639 21107 00001

bir diistincenin akliniza takildig1 oluyor mu? Yok="7 Yok=22

DB= Depresif Bozukluk YAB= Yaygin Anksiyete Bozuklugu

yete bozuklugu ile ortiismesi nedeniyle kontrol
grubu olarak bu bozuklugu gosteren hastalar
alinmistir. Tanilandirma DSM-III-R i¢in SCID
(Sorias ve ark. 1988) kullanilarak yapilmistir.
Her iki grup icin ¢alismaya alinacak hastanin
Major Depresif Bozukluk (DB) ya da Yaygin
Anksiyete Bozuklugu’na (YAB) ek bagka bir
psikiyatrik tani almamasi, ek bir tibbi hastaligi-
nin olmamasi, okur yazar ve 21-50 yag arasinda
olmas1 katma olciitleri olarak belirlenmistir.

SCID ile degerlendirme sonucu DB ya da
Y AB tanisi alan hastalar yukaridaki 6l¢iitleri kar-
silay1p karsilamama acisindan degerlendirilmis,
karsilayan hastalardan calismaya katilma konu-
sunda so6zlii olur alindiktan sonra Bordepta, Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Siirekli Kaygi
Envanteri (SKE) verilmistir. U¢ 6lcek ardi sira,
hastalarin tek baslarina bulunduklar1 bir ortamda
uygulanmistir.

Olgegin hem hasta hem de hekim tarafindan



TABLO 3. DB ve DBB* Gruplar igin Bordepta Toplam Puanlart
Egri Koordinatlar1.

Kesme noktasi Duyarlilik 1 - Ozgiillik
-1,0000 1,000 1,000
0,5000 1,000 0918
1,5000 1,000 0,787
2,5000 1,000 0,754
3,5000 1,000 0,574
4,5000 1,000 0410
5,5000 1,000 0,311
6,5000 0,976 0,180
7,5000 0,857 0,049
8,5000 0,667 0,016
9,5000 0,524 0,000
10,5000 0452 0,000
11,5000 0,310 0,000
12,5000 0,214 0,000
13,5000 0,143 0,000
14,5000 0,048 0,000
16,0000 0,000 0,000

*DB= Depresif Bozukluk grubu, DBB= Depresif Bozukluk bulun-
durmayan grup

doldurulabilme 6zelligi yazili-s6zlii doldurma
ozelligi olarak isimlendirilmigtir. Bu 6zelligin
giivenilirlik tasiyip tasimadigi ¢alisma hastasi ol-
mayan 20 hastayla sinanmigtir. Hastalar sabah
saatinde muayene edildikten sonra hekim tarafin-
dan Bordepta sorulari tek tek sorulup isaretlen-
migstir. En az 3 saat sonra hastalara ayni 6l¢ek ya-
zil1 olarak uygulanmustir.

Kullamlan Olcekler

Bordepta (Boratav Depresyon Tarama Olge-
§i): "Evet—Hayir" biciminde yanit vermeyi gerek-
tiren kapali uclu soru bigiminde 16 madde icer-
mektedir. Maddelerin 10 tanesi diiz, yani evet ya-
nitina 1 puan verilen (1,4,5,7,8,9, 11, 14, 15,
16. maddeler); 6 tanesi ters, yani hayir yanitina 1
puan verilen maddeler (2, 3, 6, 10, 12 ve 13.
maddeler) bicimindedir. En diisiik puan 0, en
yiiksek puan 16’dir. Okur yazar olmayanlara soz-
lii olarak uygulanabilmesi diisiiniilerek tasarlan-
migtir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO depres-
yondaki vejetatif, emosyonel, biligsel ve motivas-
yonel alanlarda ortaya cikan belirtileri 6l¢gmeye
yarayan 21 maddeden olugmus bir kendini deger-
lendirme tiirii 6lgektir. Bu ¢aligmada 1978 yilin-
da gelistirilen gecerlik ve giivenilirligi daha ¢ok
calisilmis ikinci formu kullanilmigtir (Hisli 1988,
Hisli 1989, Oner 1996). Olcekten alinabilecek
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puanlar 0-63 arasidir. Ulkemiz i¢in kesme nokta-
sinin 17 oldugu belirtilmektedir (Hisli 1989).

Stirekli Kaygi Envanteri (SKE): Siirekli kay-
giy1 degerlendiren bu envanter toplam 20 madde-
den olugmaktadir. 35 puanin iistli "anksiyete var"
alt1 "anksiyete yok" olarak degerlendirilir. Ulke-
miz icin giivenilirlik ve gegerligi Oner tarafindan
yapilmustir (Oner ve Lecompte 1985).

Istatiksel Yontem

Olgek maddelerinin analizi Pearson korelas-
yon analizi ile yapildi. Madde analizinde, madde
cikarma Ol¢iitii olarak toplam 6l¢ek puaniyla
0,3’iin altinda korelasyon degeri alindi. Olgegin
i¢ tutarliligmmi ve homojenligini degerlendirmede
Cronbach alfa yontemi uygulandi. Hasta-hekim
puanlamalar1 arasindaki giivenirlik Kappa kore-
lasyonu ile calisildi. DB ve YAB gruplar arasin-
daki farkin incelenmesi toplam olgek puant igin t
testi, maddeler icin ki kare testi ile yapildi. Uyum
gecerligi icin BDO ve SKE ile Pearson korelas-
yon analizi uygulandi. Verilerin analizinde SPSS
10.0.5 bilgisayar programindan yararlanildi.

ikinci Calisma

Ikinci ¢alisma, Bordepta dlgeginin giivenilirli-
§i ve gecerligi birinci calismayla ortaya konduk-
tan sonra gercgeklestirilmis ve dl¢egin tarama
amaclt kullanimda uygun kesme noktalarina sa-
hip olup olmadiginit aragtirmak amaciyla yapil-
mistir. Calisma Mart 2002-Aralik 2002 tarihleri
arasinda, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gergeklestirilmistir. Diger alanlara
gore daha fazla oranda psikiyatrik durum sapta-
nabilecegi diisiiniilerek noroloji poliklinigine bas-
vuran hastalar ve bu boliimde yatan hastalar, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ile gogiis hastaliklar1 bo-
liimlerinde yatan hastalardan ve yine herhangi bir
fiziksel rahatsizlig1 bulunmayan hemsire ya da
personelden rasgele orneklem yontemiyle psiki-
yatrik bir bozuklugu olup olmadigi bilinmeyen
103 kisi alinmistir. Tanilandirma DSM-III-R i¢in
SCID (Sorias ve ark. 1988) kullanilarak yapil-
migtir.

Istatiksel Yontem

Gruplar birinci asamada depresyon tanisi
alanlar ve almayanlar, ikinci asamada depresyon
da dahil olmak iizere psikiyatrik tan1 alan hastalar
ve almayanlar, iiclincli asamada ise depresyon ta-
nist alanlar diglanarak depresyon disi psikiyatrik



TABLO 4. ikinci Calisma Birinci ve Ikinci Asama ROC Egrisi Koordinatlari

Birinci agama

ikinci asama

Kesme noktast Duyarlilik 1- Ozgiilliik Kesme noktast Duyarlilik 1- Ozgiilliik
-1,0000 1,000 1,000 -1,0000 1,000 1,000
0,5000 1,000 0,865 0,5000 1,000 0,865
1,5000 0,985 0,676 1,5000 0,958 0,676
2,5000 0,985 0,622 2,5000 0,958 0,622
3,5000 0,939 0,405 3,5000 0,833 0,405
4,5000 0,864 0,270 4,5000 0,625 0,270
5,5000 0,848 0,135 5,5000 0,583 0,135
6,5000 0,712 0,135 6,5000 0,250 0,135
7,5000 0,576 0,027 7,5000 0,083 0,027
8.,5000 0,439 0,000 8,5000 0,042 0,000
9,5000 0,333 0,000 10,0000 0,000 0,000
10,5000 0,288 0,000

11,5000 0,197 0,000

12,5000 0,136 0,000

13,5000 0,091 0,000

14,5000 0,030 0,000

16,0000 0,000 0,000

tan1 alanlar ve hi¢ tan1 almayanlar biciminde
olusturuldu. Her ii¢ asama icin ayr1 ayr1 Bordepta
toplam puanlarinin ROC analizi yapildi. Boylece
Olcegin depresyonu, psikiyatrik bir bozuklugu ve
depresyon dig1 psikiyatrik bir bozuklugu sapta-
madaki duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
kestirim noktalar1 aragtirildi. Verilerin analizinde
SPSS 10.0.5 bilgisayar programindan yararlanil-
di.

BULGULAR

1. Birinci Calisma

Birinci ¢aligma i¢in 101 kadin, 20 erkek ol-
mak iizere 60 DB ve 61 YAB hastasi alindi.
Ayirt edici gecerlik digindaki istatistikler sadece
DB grubuyla yapildi.

Her iki grup i¢in cinsiyet sayis1 ve yas ortala-
malari, DB grubunda 51 kadin (33,24 + 8§,29) 9
erkek (31,44 + 6,95), YAB grubunda 50 kadin
(35,2 +£7,75) 11 erkek (27,09 + 7,01) olarak sap-
tandi. Genel yag ortalamasi, DB grubunda 32,1 +
1,04, YAB grubunda 33,74 + 1,05 olarak bulun-
du. Her iki grubun toplam Bordepta dlcek puan
ortalamalar1 DB i¢in kadinlarda 13,08 + 191, er-
keklerde 13,28 + 1,83, tiim grup icin 13,18 +
1,91; YAB grubu i¢in kadinlarda 8,14 + 3,31, er-
keklerde 7,98 + 3,55, tiim grup icin 8,06 + 3,46
olarak bulundu.

Olcegin giivenilirlik ve gecerlik analizlerini
etkileyebilecegi diisiincesiyle oncelikle cinsiyet
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ve yasin toplam 0l¢ek puanlarina etkisi arastirildi.
Bunun icin her grupta yas ve toplam Bordepta
puanlar arasindaki korelasyona bakildi. Cinsiyet-
ler arasinda ise parametrik olmayan testlerden
Mann-Whitney U testi yapildi. Yasin hem DB
hem de YAB grubunda toplam Bordepta puanlari
ile bir iliski gostermedigi (sirasiyla r= -0,027 p=
0,188 ve r= 0,111 p= 0,134), yine her iki grupta
cinsiyetler arasinda toplam puan agisindan bir
fark bulunmadig: gozlendi (sirasiyla U= 167
p=0,188 ve U= 195,500 p=0,134).

a) Maddelerin analizi

Olcekle uyumlu olmayan maddelerin elenmesi
icin her bir maddenin toplam 6l¢ek puaniyla ilis-
kisi degerlendirildi; buna gére 0,501 ile 0,729
arasinda degisen istatistiksel olarak anlamli orta
ve giiclii korelasyon degerleri elde edildi (Tablo
1). Analize gore dlgek i¢in secilen her maddenin
Olcege katkida bulunan 6zellikte oldugu diigiiniil-
dii, bu nedenle 6l¢ekten madde ¢ikarilmas: olma-
d1.

b) i¢ tutarlilik analizi

Yapilan i¢ tutarlilik analizinde F degeri
13.66653 ( sd=15, p=0.0001) ve tiim dlgegin
standardize edilmis Cronbach alfa degeri 0.9005
olarak bulundu. Olcegin maddeler arasi korelas-
yon ortalamasi olarak 6l¢cek maddelerinin alt
gruplar olusturdugunu gosteren 0.361 degeri elde
edildi.



1.00 DB= Depresif
bozukluk grubu,
DBB= Depresif
bozukluk
bulundurmayan

grup

0.75 1

0.50 4+

0.25

Duyarlilik

T T T
0.00 1.00

1- Ozgiilliik

SEKIL 1. DB ve DBB gruplari i¢in Bordepta toplam puanlart ROC
egrisi.

¢) Yazili-sozlii doldurma giivenilirligi

Her madde icin sozlii doldurma puanlarinin
yazili doldurma puanlariyla kappa korelasyonla-
ria bakildi. Buna gére 16 maddenin sirasiyla
kappa korelasyonlar1 ve p anlamliliklart su deger-
lerde bulundu: 1. madde 0,717 p=0,003, 2. mad-
de 0,658 p=0,004. 3. madde 0,534 p=0,024, 4.
madde 0,598 p=0,013, 5. madde 0,679 p=0,003,
6. madde 0,564 p=0,010, 7. madde 0,628
p=0,009, 8. madde 0,850 p=0,0001, 9.madde
0,595 p=0,014, 10. madde 0,881 p=0,0001, 11.
madde 0,549 p=0,022, 12. madde 0,643 p=0,008,
13. madde 0,534 p=0,024, 14. madde 0,648
p=0,007, 15. madde 0,673 p=0,006, 16. madde
0,761 p=0,001. S6zlii doldurma toplam puanlari-
nin yazili doldurma toplam puanlariyla pearson
korelasyonu ise 0,856 (p=0,0001) olarak bulun-
du.

d) DB ve YAB gruplar1 arasindaki farkin
belirlenmesi

Toplam 6lcek puani agisindan DB grubunda
ortalama deger olarak YAB grubundan yaklasik
5 puanlik (DB= 13,18 + 1,91, YAB= 8,06 +
3,46), t testine gore istatistiksel olarak anlamlilig1
olan (t = 8,169, p=0,0001) bir yiikseklik saptandi.
Madde puanlarinin iki grup arasinda bir fark gos-
terip gostermedigi ise ki kare testi ile degerlendi-
rildi. DB grubunda tiim 6l¢ek maddelerinin YAB
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
daha fazla oranda "var" olarak isaretlendigi g6z-
lendi. Maddeler arasinda anlamlilig1 en diisiik
olan madde 9. maddeydi ve p degeri 0,021°diydi,
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Geri kalan maddelerin anlamlilik degerleri 0,006
ile 0,0001 arasinda degismekteydi (Tablo 2).

e) Uyum gecerligi

Bordepta’nin BDO ve SKE ile korelasyon de-
gerleri elde edilerek saptanmaya calisiimistir. Ol-
cek BDO ile 0.812 (p=0.0001) ve SKE ile 0.763
(p=0.0001) biciminde giiclii korelasyonlar goster-
di; buna gore Bordepta’nin hem depresyon hem
de kaygi siddetini giiclii bir bicimde Olcebildigi
diistintilmiistiir.

2. Ikinci Cahsma

1) Bordepta’nin depresyonu saptama ozel-
liklerinin arastirilmasi

Bordepta’nin tarama amacli kullaniminda uy-
gun kesme noktalarini belirleyebilmek i¢in yapi-
lan ikinci ¢aligmaya 54 kadin ve 42 erkek 96 has-
ta, bir hastalik tanimlamayan 4 kadin 3 erkek 7
normal olgu alindi. Caligmaya alinan kadinlarin
ortalama yas1 36,31 + 10,78, erkeklerin ise 38,58
+ 11,02 olarak bulundu. 103 olgudan 42’si (34
kadin, 8 erkek) depresif bozukluk tanist alirken
61 olguda (24 kadin, 37 erkek) depresif bozuklu-
ga rastlanmadi. Depresif bozukluk (DB) grubun-
daki kadinlarin ortalama yas1 37,38 + 11,26, er-
keklerin ortalama yas1 35,00 + 14,53 olarak, dep-
resif bozukluk bulunmayan (DBB) grupta ise or-
talama yaglar sirasiyla 34,56 + 10,11 ve 39,35 +
10,19 olarak bulundu. Her iki grubun toplam
Bordepta dl¢ek puan ortalamalart DB i¢in kadin-
larda 10,44 + 2,7, erkeklerde 9,13 = 1,13, tiim
grup icin 10,19 £2,52; DBB grubu i¢in kadinlar-
da 442 + 2,3, erkeklerde 3,73 + 2,41, tiim grup
icin 4,0 + 2,37 olarak bulundu.

a) Cinsiyet ve yasin toplam Bordepta puan-
lar1 iizerine etkisi, DB ve DBB gruplarinin
Bordepta puanlarimin arasindaki farkin aras-
tirllmasi

Cinsiyet ve yagin toplam 6l¢ek puanlarini et-
kileyip etkilemedigi Mann-Whitney U ve Pear-
son korelasyon yontemiyle arastirildi. Toplam 61-
cek puanlarinin hem DB hem de DBB gruplarin-
da cinsiyetler arasi bir fark gostermedigi saptandi
(swrasiyla U= 101 p= 0,275 ve U= 363 p= 0,227).
Yas degiskeninin de her iki grupta toplam puan-
larla bir iligki gostermedigi gozlendi (sirasiyla
r=0,143 p= 0,365 ve r= 0,012 p=0,925).



b) Bordepta’nin depresyon icin kesme
noktalarimin saptanmasi

Depresyonu tarama amaciyla kullanimda kes-
me noktalarinin belirlenmesi i¢in Bordepta top-
lam puanlarina ROC egrisi analizi uygulandi.
Analize DB ve DBB gruplari durum degiskeni
olarak alindi. Buna gore 0,949 alt ve 0,997 iist si-
nirlarina sahip ortalama 0,973’liik bir alam kap-
sayan p=0,0001 anlamliliginda alan degeri sap-
tandr (Grafik 1). Egri koordinatlar1 incelendigin-
de (Tablo 3), tarama amaciyla 6,5 puan ya da 7,5
puan ve iistiiniin 0,976 / 0,180 ve 0,857 / 0,049
duyarlilik/ 1-6zgiilliik noktalariyla en uygun ke-
sim puanlart oldugu goériilmektedir. Ayni kesme
noktalar1 sirasiyla %78,8 pozitif - %97,8 negatif
ve %92,3 pozitif - %90,6 negatif kestirim oran-
lar1 gostermektedir.

2) Bordepta’nin psikiyatrik bir durumu
saptama 6zelliklerinin arastirilmasi

Bir depresyon tarama 0lgegi olarak gelistirilen
Bordepta’nin psikiyatrik bir durumu saptayabil-
me Ozelligi de arastirildi. Bu 6zellik iki asamayla
incelendi. I1k asamada 103 kisilik calisma grubu
psikiyatrik bir bozukluk bulunduran (PG) ve bu-
lundurmayan (PBG) olarak iki gruba boliindii.
Ikinci asamada ise psikiyatrik bozukluk tanisi
alan grup depresyon tanisi alan hastalar ¢ikarila-
rak olusturuldu (DPG). Her iki asamada ROC eg-
risi ile Bordepta’'nin psikiyatri gruplarini saptama
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii incelendi.

Birinci asamada PG, 44 kadin (ortalama yag
37,41 = 10,29; 6lcek puani ortalamasi 9,32 +
3,27), 22 erkek (ortalama yas 36,23 + 13,24; 6l-
cek puani ortalamasi 6,64 + 2,54) olarak toplam
66 kisiden (ortalama yag 37,02 + 11,27, 6lgek pu-
an1 ortalamasi 8,42 + 3,28) olustu. Ikinci asama-
daki DPG ise 10 kadin (ortalama yas 37,5 +
6.,42; olcek puant ortalamasi 5,5 + 1,84), 14 er-
kek (ortalama yag 36,63 + 12,96; dl¢cek puan or-
talamas1 5,21 + 1,93) toplam 24 kisiden (ortala-
ma yas 37,17 =+ 10,54; dlcek puani ortalamasi
5,33 + 1,86) olustu. Her iki asamada da kullani-
lan PBG ise 14 kadin (ortalama yag 32,86 +
11,94; 6lgek puani ortalamasi 3,64 + 2,34), 23 er-
kek (ortalama yas 40,83 + 8,04; 6lcek puani orta-
lamas1 2,83 + 2,25) 37 kisiden (ortalama yas
37,81 = 10,31; 6lcek puani ortalamasi 3,14 =
2,29) olustu. PG, DPG ve PBG’de yas ile toplam
Bordepta puanlar1 arasinda bir korelasyon saptan-
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madi1 (sirasiyla r= 0,022 p=0,862, r= -0,232
p=0,276, r= 0,168 p= 0,319). Mann-Whitney U
testine gore de DPG ve PBG’de cinsiyetler ara-
sinda toplam puanlarda bir fark bulunmadi (sira-
styla U= 57,500 p=0.472, U= 126,500 p= 0,284).
PG’de ise anlamh bir fark gézlendi (U= 265,5
p=0,003). Bu farkin depresyon tanis1 alan kisiler-
de kadin sayisimin diger bir psikiyatrik tani alan
kisilerdeki kadin sayisindan fazla olmasindan
kaynaklandigi, bu durumun bu grupta kadin cin-
siyetinde toplam puan ortalamasini yiikselttigi bi-
ciminde yorumlandi.

Psikiyatri gruplarinda tani alan hastalarin tani
dagilimlar1 42 depresif bozukluk, 5 panik bozuk-
lugu, 4 obsesif kompulsif bozukluk, 9 yaygin
anksiyete bozuklugu, 2 anksiyeteli uyum bozuk-
lugu, 3 depresif 6zellikli uyum bozuklugu, 1 so-
matizasyon bozuklugu bi¢cimindeydi.

Birinci agamada ROC egrisinin tanimlama
alan1 0,905 (p=0,0001) ikinci asamada 0,766
(p=0,0001) olarak bulundu (Tablo 4). Birinci
asama koordinatlarina bakildiginda 5,5 puan ke-
sim noktasi 0,848 duyarliliga karsilik 0,135 1-6z-
giilliik gostermektedir (% 91,8 pozitif, % 76,2
negatif kestirim). Bu kesim noktasina gore tiim
depresyon hastalar1 (toplam 42, %100) ve dep-
resyon dist psikiyatri grubundaki 24 olgudan
14’1 (%58,33) 5,5 puanin iistiinde puan almakta-
dir; bu 14 olgudan 9’su YAB (%100), 2’si anksi-
yete ile giden uyum bozuklugu (%100), 2’si dep-
resyon ile giden uyum bozuklugu (%66,6) ve 1°i
somatizasyon bozuklugu (%100) bi¢cimindedir.
Panik bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 alan hastalardan hi¢ biri bu kesim noktasi-
nin Ustiine citkmamugtir. 37 kisiden olusan psiki-
yatrik tan1 almayan grupta ise 5 kisinin (%13,51)
5,5 puanin iistiinde puan aldig1 gézlenmistir.

Ikinci asamada elde edilen egri koordinatlari
daha diigiik duyarlilik ve ozgiilliik noktalar1 gos-
termigtir (Tablo 4). En uygun kesim noktalari
3,5,4.,5 ve 5,5 puan noktalarinda gergeklesmistir;
ancak en uygun goériinen bu noktalarin bile diisiik
duyarlilik ve 6zgiillik oranlarina sahip oldugu
goriilmiistiir (3,5 puan ve iistii 0,833 duyarlilik
0,405 1-ozgiilliik, %57,1 pozitif kestirim, % 84,6
negatif kestirim; 4,5 puan ve iistii 0,625 duyarli-
lik, 0,270 1-6zgiillik , %60,0 pozitif kestirim, %
750 negatif kestirim; 5,5 puan ve iistii 0,583 du-
yarlilik, 0,135 1-6zgiilliik, %73,7 pozitif kesti-
rim, % 76,2 negatif kestirim).



TARTISMA

Bu caligma epidemiyolojik arastirmalarda, bi-
rinci basamak saglik hizmetinde ve psikiyatri dis1
tip alanlarinda depresif bozuklugu olan kisilerin
saptanabilmesini saglamak i¢in bir tarama 0Olcegi-
nin gelistirilmesini amag¢lamigtir. Bu amagla bir
on incelemeden sonra dlgek 16 maddeyle giive-
nilirlik ve gecerlik caligmasina alinmigtir. Bunun
icin Once korelasyona dayali madde analizi uygu-
lanmigtir. Madde analizlerinde, madde puanlari
cikarilarak ve cikarilmadan hesaplanan korelas-
yon katsayist degerlerinde 6nemli bir degisiklik
olmadig1 saptandigi i¢in (Tezbasaran 1996) mad-
de analizi, madde puanlar1 toplam puandan ¢ika-
rilmadan gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda
maddeler, toplam puanla 0,501- 0,729 degerleri
arasinda orta ve iyi diizeylerde iligkili bulunmus-
tur. 1,5,7,9,10,14 ve 16. maddeler 0,5-0,6 deger-
leri arasindayken toplam puanla en yiiksek kore-
lasyonu 8. maddenin gosterdigi gézlenmistir
(Tablo 1). Bu sonuca dayanarak 6l¢egi olusturan
maddelerin hepsi giivenilirlik ve gegerlik analizi-
ne dahil edilmistir.

Bordepta’nin giivenilirligi

Yapilan i¢ tutarlilik analizinde 0,9005 Cron-
bach alfa degeri elde edilmistir. Genelde davranig
bilimleri 6lgeklerinde 0,7 nin iistii alfa degerleri
istenmektedir (Akbiyik ve ark. 1996). Burada tar-
tismaya acik olan konu bir evet-hayir 6l¢egi olan
Bordepta dlceginde Cronbach alfa yonteminin
uygulanmig olmasidir. Likert tipi olmayan 6lcek-
lerde Kuder-Richardson analizinin yapilmasini
gerekli oldugunu savunanlar oldugu kadar (Erkus
2000), SPSS bilgisayar programinda Cronbach
alfa analizinin Kuder-Richardson yontemiyle ay-
n1 sonucu verdigini belirtenler de bulunmaktadir
(Marija 1994). Maddeler arasi1 korelasyon ortala-
masina 6nem verildigi icin bu ¢alismada Cron-
bach alfa yontemi yeglenmistir.

Bordepta 6lceginin maddeler arasi korelasyon
ortalamasi 0,361 bulunmustur; bu durum 6lcegin
homojen bir yap1 gdstermedigini, bagka bir deyis-
le maddelerinin depresyonun birden fazla &zelli-
gini Olcen alt gruplar olusturdugunu gostermekte-
dir. Cortina’ya gore (1993) bir 6l¢egin i¢ tutarlili-
ginin olmasi o dlgegin homojen oldugu anlamina
gelmemektedir, bagka bir deyisle bir dl¢egin ic
tutarliligs ve homojenligi farkli kavramlardir. I¢
tutarlil1g1 olan ancak homojen olmayan bir 6lcek-
te maddeler 6l¢meyi amacladig1 6zellige birlikte
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uygun yonelmeyi gostermekte, ancak bu 6zelli-
gin birden cok boyutuyla ilgili alt yapilar da ba-
rindirmaktadir. Olgek maddelerinin 6lgiilen 6zel-
ligin tek bir boyutuna yonelip yonelmedigi mad-
deler aras1 korelasyon ortalamasinin 0,5’den yiik-
sek olup olmamasi ile saptanmaktadir (Cortina
1993). Bordepta dlceginde, olgegin yapisi geregi
homojen olmamas1 beklenen bir seydir. Olcek,
temel depresyon belirtilerinin yam sira depresyo-
nun anksiyete belirtilerini ve kimi depresyon has-
talarinda ek bir 6zellik olarak ortaya ¢ikan intihar
ve Oliim diisiincelerini de sorgulayan maddeler
icermektedir.

Olgek olusturulurken hem s6zlii uygulamaya
hem de yazili doldurmaya izin veren bir 6zelligi-
nin olmasi1 énemsenmistir. Bu iglevi yerine geti-
rip getirmedigi kappa analizi ile bakildiginda
maddeler 0,534 ile 0,850 arasinda degisen kore-
lasyon degerleri almistir. Toplam puanda ise iki
yonlii pearson korelasyon uygulamasiyla 0,856
gibi bir deger elde edilmistir. Bu calismada bulu-
nan degerler hastalarin, sorularin kendilerine so-
rulmasi ile kendilerinin okuyarak doldurmalari
arasinda anlamada farklilik yasamadiklarint gos-
termektedir.

Bordepta’nin gecerligi

Depresyonu saptama amaciyla gelistirilmig bir
Olcek olan Bordepta’nin, bunu saglayip saglama-
dig1 DB grubu ile YAB grubu arasindaki fark ve
uyum gegcerlikleri incelenerek arastirildi.

DB grubu ile YAB grubu arasindaki fark
icin kontrol grubu olarak tani Slgiitleri depresif
bozukluktaki psikolojik anksiyete belirtileriyle
benzerlik gosteren yaygin anksiyete bozuklugu
secildi. Caligmaya sadece psikiyatrik bir ek tani
gostermeyen depresif bozukluk ve yaygin anksi-
yete bozuklugu hastalar1 dahil edilmisti. Bilindigi
gibi depresif bozukluga cogu kez anksiyete bo-
zukluklar eslik etmektedir (Angst 1997); bu ne-
denle ¢alismanin en uzun siiren kismini bu hasta-
larin bulunmas: iglemi olusturdu. Yapilan ki kare
testi sonucu iki grup tiim maddelerde anlamli
farkliliklar gosterdi. En diigiik anlamlilik 9. mad-
de olan "son zamanlarda hi¢ nedensiz sik sik goz-
lerinizin doldugu, agladiginiz oluyor mu ?" mad-
desinde izlendi. Bu madde, temasindan da anlasi-
lacag1 gibi depresyondaki anksiyeteyi dlcen bir
maddedir ve diger maddelere gore daha diisiik
anlamlilia karsin depresif bozuklugu olan kisile-
rin % 80’1 bu belirtiye "var" demislerdir, yaygin



anksiyete bozuklugunda ise bu oran % 40’ta kal-
mistir (Tablo 2). Diger maddelerde ise 0,006-
0,0001 arasinda p degerleri saptandi. Toplam pu-
an ortalamalar1 arasinda da yiiksek anlamlilik
degerine sahip yaklasik 5 puanlik bir fark bulun-
du. Bu durum, 9. madde disinda Bordepta dlge-
ginin hem her madde hem de toplam puan icin
depresyonda yaygin anksiyete bozuklugundan
yiiksek anlamlilik diizeyinde farklilik gosterdigi
biciminde yorumlanmustir.

Uyum gecerligi i¢in depresyon ve anksiyete
diizeyini 6l¢mede en sik kullanilan iki dlcekle
(BDO ve SKE) karsilagtirma sonucunda Bordep-
ta, BDO ile 0,812, SKE ile 0,763 korelasyon dii-
zeyleri gostermistir; bu degerler Bordepta’nin
hem depresyon ve hem de anksiyete siddetine
duyarli bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir. Yine
de depresyonu 6lgmeyi amaglayan bir dlgekten
beklenen, anksiyeteden cok depresif belirti sid-
detine daha duyarli olmasidir. Nitekim Bordepta,
BDO ile SKE’ye gore daha yiiksek bir uyum
gostermektedir; bagka bir deyisle dl¢egin anksi-
yete siddetine duyarli oldugu, ancak depresyon
siddetine duyarliliginin daha yiiksek oldugu an-
lagilmaktadir.

Bordepta’nin bir tarama testi olarak du-
yarhhg ve ozgiilliigii

Bordepta’nin duyarlilik ve 6zgiilliigii, depres-
yon i¢in, psikiyatrik bir durum i¢in ve depresyon
disindaki psikiyatrik bir durum igin olmak iizere
lic alanda incelendi.

Bordepta’nin depresif bozukluk i¢in yapilan
ROC analizinde en uygun kesme noktalar1 6,5 ve
7,5 puanlar olarak bulundu (Tablo 3). 6,5 puan
noktasinda % 97,6 gibi yiiksek bir duyarlilik
gostermekte ancak ozgiilligii % 82 diizeyinde
kalmaktadir. 7,5 puan noktasinda ise 6zgiilliik
%95,1 gibi yiiksek bir degere ¢ikarken duyarlilik
% 85,7’ye diismektedir. Bilindigi gibi tarama
amaci tagiyan Olceklerde duyarliligin yiiksek ol-
dugu kesme noktas1 alinmaktadir; bir 6zellik de
yanlis pozitif olgularin olasi oldugunca alinmasi-
n1 6nlemektir, bu nedenle negatif kestirim ytizde-
sinin yiiksek olmasi istenmektedir (Henkel ve
ark. 2003). 6,5 puan kesme noktasi, yiiksek du-
yarliliga ek olarak % 97,8 gibi yiiksek bir negatif
kestirim yiizdesi gostermektedir. 7,5 puan kesme
noktas1 hem yiiksek pozitif (% 92,3) hem de
yiiksek negatif (% 90,6) kestirim yiizdelerine sa-
hiptir; ancak duyarlilig1 diisiik oldugu icin tara-
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ma amacli kullanimda 6,5 puan kesme noktasi
daha uygun gériinmektedir.

Herhangi bir psikiyatrik bozuklugu tanimayla
ilgili ROC analizinde ise en uygun nokta 5,5 pu-
an kesme noktasi gibi goriinmektedir (Tablo 4).
Bu kesme noktasinin iistii, 6zellikle depresif bir
duygudurum gosteren ya da gosterebilecek psiki-
yatrik bozukluklarin ¢cogunlugunu tanisa da (dep-
resif bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
anksiyete ile giden uyum bozuklugu olanlarin
%1001, depresyon ile giden uyum bozuklugu
olanlarin % 66,6’s1) negatif kestirimi % 76,2 ol-
dugu i¢in yanhs pozitiflik oram yiiksektir. Yine
de % 84,8 duyarlilik ve % 86,5 dzgiilliik degerle-
riyle Beck Depresyon Olgegi, Epidemiyolojik
Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D)
ve Zung Depresyon Olcegi’nin sadece depresyo-
na yonelik duyarlilik ve 6zgiillikleriyle uyum
gostermektedir. Bu dlgeklerin sadece depresyonu
tanimaya yonelik ortalama % 84 duyarlilik ve %
72 ozgiilliikklerinin bulundugu belirtilmektedir
(VHA / DOD Guideline for major depressive di-
sorder 2002).

Depresyon digindaki herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu tanimada ise 3,5 puan kesme noktasi
% 83,3 duyarlilik ve % 84,6 negatif kestirim de-
gerleriyle en uygun nokta gibi goriinmektedir;
ancak bu noktada 6zgiilliik % 59,5 gibi diisiik bir
deger gostermektedir. Gerek depresyonu da ice-
ren psikiyatrik bir durum icin, gerekse depresyon
disindaki psikiyatrik bir durum icin elde edilen
degerler aslinda 6lgegin daha ¢ok "depresif send-
rom"u tanimaya duyarli oldugunun baska bir ka-
nitin1 olugturmaktadir.

Sonug olarak Bordepta kolay anlagilir, kisa
siirede tamamlanabilir olmasinin yani sira hem
hasta tarafindan hem de klinisyen ya da egitimi
olmayan biri tarafindan doldurulabilme —bdylece
okuryazar olmayanlara da uygulanabilme- 6zel-
liklerini tagiyan bir olcek olarak tasarlanmugtir.
Yapilan analizler Bordepta’nin tanimay1 amagla-
dig1 depresyonu Ol¢tiigiinii ve bir tarama 6lcegin-
de bulunmasi gereken yiiksek duyarlilik, gerekli
ozgiillik ve yiliksek negatif kestirim degerlerini
bulundurdugunu gostermektedir. Bu nedenle epi-
demiyolojik ¢aligmalarda ve birinci basamak sag-
lik hizmetinde depresyonu tanimada kullanilabi-
lir gibi goriinmektedir. Diger yandan dl¢egin
kesme noktalar1 tibbi hastaligi olan hastalardan
elde edilen verilerle saptanmistir. Fiziksel ya da



psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunmayan normal
kontrol grubu olusturulmamistir. Genelde bir top-
lum 6rnekleminde depresyon siddeti, hastane or-
neklemine gore daha diisiiktiir, bu nedenle sapta-
nan kesme noktalarinin hastane drnekleminde ve
saglik ocagi hastalarinda kullanilmasi daha uy-
gun olabilir; bu kesme noktalarina goére toplum
taramalarinda yanlis negatiflik oraninin artmasi
beklenebilir. Bu durum calismanin 6nemli bir ek-
sigi olarak belirmektedir.

Bu caligsmanin diger 6nemli bir eksigi hem bi-
rinci hem ikinci calismada cinsiyetler arasindaki
dagilimin dengesiz olmasidir; bu nedenle calig-
mada elde edilen "cinsiyetin dlgek puanlari iizeri-
ne etkisi yoktur" bulgusu sorgulanmas: gereken
bir bulgudur. Yine yazili-sozlii giivenilirlik ¢alis-
masi tek yonlii, s6zlii doldurumdan sonra yazili
doldurum bi¢iminde yapilmig, bunun tersi sinan-
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Admz Soyadimz: Yasmz: .......... Tarih: ....... N A~

Cinsiyetiniz: kadin erkek
Egitiminiz: okuryazar degil okuryazar/ilkokul ortaokul lise yiiksekokul
1)  Son zamanlarda kendinizi daha iizgiin hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
2) Son zamanlarda daha 6nce yapmaktan zevk aldigimiz seyleri yaparken yine zevk alabiliyor musunuz?
evet () hayir ()
3) Son zamanlarda kendinizi eskisi kadar kararli hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
4) Son zamanlarda i¢inizde hicbir seye karsi bir istek uyanmadigini hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
5) Son zamanlarda sabahlari kalktiginizda kendinizi her zamankinden daha yorgun ve halsiz hissediyor
musunuz?
evet () hayir ()
6) Kendinizi her zamanki kadar enerjik ve zinde hissediyor musunuz?
evet () hayir ()
7) Son zamanlarda akliniza intihar diisiinceleri geldigi oluyor mu?
evet () hayir ()
8) Son zamanlarda diinya yikilmis da altinda kalmigsimiz gibi bir duygunuz var mi?
evet () hayir ()
9) Son zamanlarda hi¢ nedensiz sik sik gézlerinizin yasardigi, agladiginiz oluyor mu ?
evet () hayir ()
10) Kendinizi iginize her zamanki kadar verebiliyor musunuz ?
evet () hayir ()
11) Son zamanlarda hayat eskisi kadar beni ¢gekmiyor diye diisiindiigiiniiz oluyor mu ?
evet () hayir ()
12) Son zamanlarda eskisi kadar rahatlikla uyuyabildiginizi ve uykunuzu alabildiginizi hissedebiliyor musunuz ?
evet () hayir ()
13) Yeni seylere kars1 merakinizin ve ilginizin eskisi kadar acik oldugunu hissediyor musunuz ?
evet () hayir ()
14) Son zamanlarda eskisine gore insanlarla konugsmak, yeni kisilerle tanigmak size daha sikici ya da liizumsuz
geliyor mu ?
evet () hayir ()
15) Son zamanlarda kendinizi daha yagli hissediyor musunuz ?
evet () hayir ()
16) Zaman zaman bir araba carpsa, bir sey olsa da 6lsem bigiminde bir diisiincenin akliniza takildig:

oluyor mu ?

evet () hayir ()
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