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ÖZET

Amaç: Bu çal›flma epidemiyolojik araflt›rmalar ve birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetinde depresyonu saptamaya yönelik bir ta-
rama ölçe¤inin gelifltirilmesini amaçlam›flt›r.

Yöntem: Çal›flma bir ön inceleme ve iki alt çal›flma olarak
planlanm›flt›r.  Ön incelemede k›sa sürede yan›tlanabilme ku-
ral›na göre ölçe¤i oluflturacak maddelerin seçimi yap›lm›flt›r.
Birinci alt çal›flmada 60 depresif bozukluk ve 61 yayg›n anksi-
yete bozuklu¤u tan›s› alm›fl bir örneklemde ölçe¤in güvenilirli-
¤ine ve depresyonu ölçme geçerli¤ine bak›lm›fl, ikinci alt ça-
l›flmada, 96 kifliden oluflan psikiyatri d›fl› hasta ve hastal›¤› ol-
mayan 7 kifliden oluflan bir örneklemde uygun kesme noktala-
r›, duyarl›l›k ve özgüllük araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Madde analizinde tüm maddeler toplam ölçek pu-
an›yla 0,501-0,729  aras›nda korelasyon göstermifltir. Ölçe¤in
Cronbach alfa de¤eri 0,9005 olarak bulunmufltur. Sözlü-yaz›l›
doldurum güvenirli¤inde 0,534 ile 0,850 aras›nda kappa, top-
lam puan için 0,856 pearson, uyum geçerli¤inde Beck Depres-
yon Ölçe¤iyle 0,812, Sürekli Kayg› Envanteriyle 0,763 pearson
korelasyon de¤erleri elde edilmifltir. Depresyon ve yayg›n ank-
siyete bozuklu¤u gruplar› aras›nda ki kare sonuçlar›na göre 9.
madde 0,021, di¤er maddeler 0,006-0,0001 p anlaml›l›klar›n-
da fark göstermifltir.  Duyarl›l›k ve özgüllük hesaplamalar›nda
6,5 kesme noktas›nda %97,6 duyarl›l›k, %82 özgüllük, 7,5
kesme noktas›nda %85,7 duyarl›l›k ,%95,1 özgüllük saptan-
m›flt›r.

Sonuç: Bordepta depresyonu saptama geçerli¤ine ve uygun
duyarl›l›k, özgüllük yüzdelerine sahip bir tarama ölçe¤i olarak
bulunmufltur.

Anahtar Sözcükler: Depresyon, depresif bozukluk, psikiyatrik
durum ölçüm skalalar›, tan›, epidemiyoloji, birinci basamak
sa¤l›k 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 Cronbach 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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GİRİŞ

Anksiyete ve depresyon gibi bozukluklar

özellikle birinci basamak sağl›k hizmetinde ve

genel hastane ortam›nda oldukça yayg›nd›r. Ta-

rama ölçeklerinin bu  psikiyatrik durumlar›n

araşt›r›lmas› ve saptanmas›nda yararl› olabileceği

savunulmaktad›r (Gilbody ve ark. 2001). Depres-

yon ataklar›n›n % 90’›yla birinci basamak sağl›k

hizmetinde karş›laş›lmaktad›r, bununla beraber

olgular›n yakalanmas› ve tedavisi beklenenin çok

alt›nda bulunmaktad›r (Kendrick 2000, Scott ve

ark. 2002). Nitekim yap›lan araşt›rmalarda hasta-

lar›n en fazla yar›s›na tan› konabildiği görülmek-

tedir  (Fifer ve ark. 1994, Whooley ve ark. 1997,

Henkel ve ark. 2003). Ülkemizde ise tan› konma

oran› % 15 gibi çok daha düşük bir oranda bu-

lunmuştur (Sağduyu ve ark. 2000).

Birinci basamak sağl›k hizmetinde depresyon

tan›s›n› sağlamak için iki yaklaş›m önerilmekte-

dir. Yaklaş›mlardan biri belirti taramas›n› günlük

uygulamaya koymak, diğeri de sadece depresyo-

nu düşündürecek yak›nma ve belirti sergileyen

hastalar› değerlendirmek biçimindedir (Henkel

ve ark. 2003). Amerika  Birleşik Devletleri koru-

yucu servis hizmetleri son y›llarda yapt›ğ› incele-

me sonucunda, birinci basamak sağl›k hizmetle-

rinde günlük belirti tarama uygulamas›n›n dep-

resyon tan›s› konma oran›n› 2-3 kat art›rd›ğ›n›

göstermiş ve taraman›n günlük olağan uygulama

haline getirilmesini önermiştir (Pignone ve ark.

2002). 

Dünyada depresyon taramas›nda en yayg›n

olarak dört ölçek; Genel Sağl›k Anketi (depres-

yon için bir alt ölçeği bulunmaktad›r), Beck Dep-

resyon Ölçeği, Zung Depresyon Ölçeği ve Epide-

miyolojik Çal›şmalar Merkezi-Depresyon Ölçeği

(CES-D) kullan›lmaktad›r (VHA/DOD Guideline

for major depressive disorder 2002). Ülkemizde

ise özgün olarak geliştirilen psikolojik ölçme ara-

c› çok az say›dad›r, kullan›lan ölçeklerin çoğu

başka kültürlerden kendi kültürümüze uyarlamas›

yap›lan ölçeklerdir (Erkuş 2000). Depresyonun

psikiyatri d›ş›ndaki hasta ya da toplum içinde ta-

ranmas›na yönelik kullan›lan ölçekler de uyarla-

ma ölçeklerdir. Nitekim dünyada en s›k kullan›-

lan bu dört ölçekten ilk üçünün uyarlama çal›ş-

malar› da yap›lm›şt›r (Hisli 1988, Hisli 1989,

K›l›ç 1996, Akb›y›k ve ark. 1996, Gençdoğan

1999). Yay›nlar incelendiğinde en s›k Beck Dep-

resyon Ölçeği’nin kullan›ld›ğ› gözlenmektedir,

ancak bu ölçeğin kullan›ld›ğ› araşt›rmalar›n ge-

nellikle psikiyatri d›ş› hastalarda depresyon düze-

yini belirleme araşt›rmalar› olduğu, sağl›k ocağ›

tarama araşt›rmalar›nda Genel Sağl›k Anketi’nin

yeğlendiği göze çarpmaktad›r. Diğer yandan

Beck Depresyon Ölçeği’nin pratik uygulamada

çok zaman ald›ğ› (Whooley ve ark. 1997), Genel

Sağl›k Anketi’nin ise özel olarak depresyona yö-

nelmediği aç›kt›r (Akb›y›k ve ark. 1996). Bunlar

d›ş›nda Çok Yönlü Depresyon  Envanteri, MMPI

Depresyon Ölçeği, Ruhsal Belirti Tarama Ölçeği,

Umutsuzluk Ölçeği de kullan›lan ölçekler aras›n-

dad›r (Ceyhun 1993). Bir çal›şmada da

Weissman Depresyon Tarama Ölçeği kullan›l-

m›şt›r (Üstün ve ark. 1994).

Bu denli üzerinde durulmas›na karş›n temel

sağl›k hizmetlerinde pratik olarak depresyonu

saptayabilecek ölçeklerin nas›l olmas› gerektiği

üzerinde fazla durulmam›şt›r.  Depresyonun kül-

türel bir anlat›m biçimi ile kendisini gösterebildi-

ği bilinmektedir, ancak depresyon belirtilerinin

yap›land›r›lm›ş tan› formlar›yla sorgulanmas› ile

kültüre özgü anlat›mlar ile sorgulanmas› aras›nda

bir fark görülmemiştir (Patel ve ark. 2001); diğer

yandan bir tarama ölçeği geliştirilirken kültürel

anlat›mlar›n ölçeğin duyarl›l›ğ›n› art›rabileceği

varsay›m› üzerinde durulmas› gereken bir alan-

d›r. Yine gelişmekte olan ülkelerde okur yazar

olmayan kişi oran›n›n gelişmiş ülkelere göre da-

ha fazla olmas› nedeniyle kendini değerlendirme

biçiminde olan ölçeklerin kullanabilirliği daha

k›s›tl› kalabilecektir. Ayn› nedenle likert tipi öl-

çeklerin anlaş›lmas› daha zor, aç›klamalar› daha

uzundur, dolay›s›yla ölçeği doldurma daha fazla

zaman alabilecektir (Endler ve ark. 2000). Oysa

depresif bozukluğun yayg›nl›ğ›n›n yüksek olmas›

böyle bir ölçeğin muayenede günlük bir uygula-

ma olarak kullan›lmas› gerektiğini hissettirmek-

tedir. Bu duruma birinci basamak sağl›k hizme-

tinde depresif bozukluğun tan›nmas›ndaki zorluk

ve bu alanda hastaya ayr›lan zaman›n genelde k›-

sa olmas› eklendiğinde kullan›lacak ölçekle ilgili

üzerinde durulmas› gereken özellikler şu biçimde

belirmektedir: Maddelerin kolay anlaş›lmas›, ya-

n›t süresinin k›sa olmas›, uygun bir kesme nokta-

s›n›n olmas›, kolay puanlanarak an›nda bir klinik

kestirime izin vermesi. Bu nedenle başka bir kül-

türde yarat›lm›ş bir ölçeğin uyarlanmas› yerine

yeni bir ölçeğin geliştirilmesi ülkemizdeki araş-

t›rmalar için önemli görünmektedir.
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Bu çal›şma, yukar›daki özellikleri içeren, ge-

rek epidemiyolojik çal›şmalarda gerekse birinci

basamak sağl›k alan›nda klinik kestirime yard›m-

c› olarak kullan›lmak  amac›yla bir depresyon ta-

rama ölçeğinin geliştirilmesi üzerinde durmakta-

d›r. Çal›şma bu amac› sağlayabilmek için bir ön

inceleme ve iki alt çal›şma ile gerçekleştirilmiş-

tir.

YÖNTEM

Boratav Depresyon Tarama Ölçeği

(Bordepta)’n›n yap›s› kurulurken şu özellikleri

taş›mas›na dikkat edildi: 1. Ölçeğin k›sa zaman

içinde uygulanabilmesi, 2. Kolay puanlanabilme-

si ve uygulama an›nda bir fikir verebilmesi, 3.

Maddelerin birinci tekil şah›s cümlelerinden çok,

kültürümüz taraf›ndan daha kolay anlaş›labilecek

soru biçiminde olmas›, 4. Okuryazarl›ğ› olmayan

kişilere de uygulanabilmesi için uygulay›c›n›n

maddeleri okuyarak doldurabilmesine izin ver-

mesi, 5. Uygulanmas› için bir meslek grubundan

olma koşulunu getirmemesi ve uygulay›c› eğiti-

minin kolay olmas›, 6. Likert tipi çoklu yan›t sis-

temi yerine kültürümüze daha uygun olabilecek,

bir yan›ta zorlayan evet-hay›r biçiminde olmas›,

7. Kendisini ruhsal yönden hasta bulmayan kişi-

lerce de kabul edilebilir olmas›.

Ölçeğin yap›s›n›n oluşturulmas› ve geliştiril-

mesi için önce soru maddelerinin belirlenmesi

aşamas› gerçekleştirilmiştir; daha sonra sorular›n

ön incelemesi yap›larak  ölçek çal›şmalara al›na-

cak son haline getirilmiştir; geçerlik-güvenilirliği

ve kestirim noktalar› iki ayr› çal›şmayla ortaya

konmuştur.

Sorular›n oluşturulmas› aşamas› Gaziantep

Üniversitesi T›p Fakültesi’nde 1997 y›l›nda ger-

çekleştirilmiştir. Polikliniğe başvuran ve major

depresif bozukluk tan›s› konan hastalar›n s›k›nt›-

lar›n› anlatmada daha s›k kulland›klar› cümleler,

s›k›nt›lar›n› daha rahat anlatmalar›n› sağlayan so-

rular not edilmiştir. Bu anlat›mlar ve sorular iki

psikolog taraf›ndan ayr› ayr› gözden geçirilmiş ve

her iki psikoloğun da birbirlerinden bağ›ms›z uy-

gun gördüğü soru ve anlat›mlar ölçek yap›s›na

uygun sorulara dönüştürülmüş, böylece  22 soru

maddesinden oluşan ölçeğin ilk hali oluşturul-

muştur.

Ön İnceleme

Ön inceleme, Gaziantep Üniversitesi T›p

Fakültesi’nde 1998 y›l›nda 40 hastayla gerçekleş-

tirilmiştir. Geliştirilecek ölçek, tarama ölçeği ola-

rak tasarland›ğ› için ölçeğin hasta taraf›ndan olas›

en k›sa sürede tamamlanmas› amaçlanm›şt›r; bu

nedenle seçilmiş olan 22 sorulu ölçeğin ilk hali

ön incelemeye al›nm›şt›r. Herhangi bir maddenin

"anlaş›lma zorluğu" ise soru sorulduktan hemen

sonra bir yan›t gelip gelmemesine bağl› olarak

değerlendirilmiştir. Tan› görüşmesi bir psikiyatr

taraf›ndan yap›l›rken, ölçek uygulamas› ve yan›t

süresinin saptanmas› iki psikolog taraf›ndan ger-

çekleştirilmiştir. Oluşturulan 22 maddeden 6’s›-

n›n yan›tlanma süresinin ortalama 30 saniyeyi

bulduğu, diğer 16 maddenin an›nda yan›tland›ğ›

gözlemlenerek ölçek 16 maddeye indirilmiş ve

bu biçimiyle güvenilirlik-geçerlik çal›şmas›na

al›nm›şt›r.

Birinci çal›şma

Birinci çal›şmaya, ölçeğin geçerlik-güvenilir-

liğini araşt›rmak amac›yla Ocak 1999-Kas›m

2001 tarihleri aras›nda K›r›kkale Üniversitesi T›p

Fakültesi Psikiyatri Polikliniği’ne başvuran major

depresif bozukluğu olan hastalar dahil edilmiştir.

Kimi belirtilerinin pratikte en çok yayg›n anksi-

TABLO 1. Ölçek Maddelerinin Toplam Ölçek Puan›yla Korelasyon ve p Anlaml›l›k Değerleri.

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 değeri

** p anlaml›l›k değeri
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yete bozukluğu ile örtüşmesi nedeniyle kontrol

grubu olarak bu bozukluğu gösteren hastalar

al›nm›şt›r. Tan›land›rma DSM-III-R için SCID

(Sorias ve ark. 1988) kullan›larak yap›lm›şt›r.

Her iki grup için çal›şmaya al›nacak hastan›n

Major Depresif Bozukluk (DB) ya da Yayg›n

Anksiyete Bozukluğu’na (YAB) ek  başka bir

psikiyatrik tan› almamas›, ek bir t›bbi hastal›ğ›-

n›n olmamas›, okur yazar ve 21-50 yaş aras›nda

olmas› katma ölçütleri olarak belirlenmiştir.

SCID ile değerlendirme sonucu DB ya da

YAB tan›s› alan hastalar yukar›daki ölçütleri kar-

ş›lay›p karş›lamama aç›s›ndan değerlendirilmiş,

karş›layan hastalardan çal›şmaya kat›lma konu-

sunda sözlü olur al›nd›ktan sonra Bordepta, Beck

Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Sürekli Kayg›

Envanteri (SKE) verilmiştir. Üç ölçek ard› s›ra,

hastalar›n tek başlar›na bulunduklar› bir ortamda

uygulanm›şt›r.

Ölçeğin hem hasta hem de hekim taraf›ndan

Maddeler

1) Son zamanlarda kendinizi  

daha üzgün hissediyor musunuz ?    

2) Son zamanlarda daha önce yapmaktan zevk ald›ğ›n›z şeyleri 

yaparken yine zevk alabiliyor musunuz  ? 

3) Son zamanlarda kendinizi 

eskisi kadar kararl› hissediyor musunuz ?

4) Son zamanlarda içinizde hiçbir şeye karş›

bir istek uyanmad›ğ›n› hissediyor musunuz ? 

5) Son zamanlarda sabahlar› kalkt›ğ›n›zda kendinizi 

her zamankinden daha yorgun ve halsiz hissediyor musunuz ? 

6) Kendinizi her zamanki kadar 

enerjik  ve zinde hissediyor musunuz ?

7) Son zamanlarda akl›n›za 

intihar düşünceleri geldiği oluyor mu?

8) Son zamanlarda dünya 

y›k›lm›ş da alt›nda kalm›şs›n›z gibi bir duygunuz var m›?

9) Son zamanlarda hiç nedensiz 

s›k s›k gözlerinizin yaşard›ğ›, ağlad›ğ›n›z oluyor mu ?

10) Kendinizi işinize 

her zamanki kadar verebiliyor musunuz ?

11) Son zamanlarda hayat eskisi kadar 

beni çekmiyor diye düşündüğünüz oluyor mu ?

12) Son zamanlarda eskisi kadar rahatl›kla uyuyabildiğinizi ve 

uykunuzu alabildiğinizi hissedebiliyor musunuz ?

13) Yeni şeylere karş› merak›n›z›n ve ilginizin eskisi kadar 

aç›k olduğunu hissediyor musunuz ?

14) Son zamanlarda eskisine göre insanlarla konuşmak, 

yeni kişilerle tan›şmak size daha s›k›c› ya da lüzumsuz geliyor mu ?

15) Son zamanlarda kendinizi daha yaşl› hissediyor musunuz?

16) Zaman zaman bir araba çarpsa, bir şey olsa da ölsem biçiminde 

bir düşüncenin akl›n›za tak›ld›ğ› oluyor mu?

DB= Depresif Bozukluk YAB= Yayg›n Anksiyete Bozukluğu

DB Grubu
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Yok= 6

Var=  55

Yok= 5

Var=  49

Yok= 11

Var=  55

Yok= 5

Var=  60

Yok= 0

Var=  32

Yok= 28

Var=  53

Yok= 7

Var=  48

Yok= 12

Var=  53

Yok= 7

Var=  50

Yok=10

Var=  53

Yok= 7

Var=  44

Yok= 16

Var=  47

Yok= 13

Var=  41

Yok= 19

Var=  53

Yok= 7

%

%96,6

%90

%91,6

%81,6

%91,6

%100

%53,3

%88,3

%80

%88,3

%83,3

%88,3

%73,3

%78,3

%68,3

%88,3

YAB

Grubu 

Var= 35

Yok= 26

Var=  19

Yok= 42

Var=  23

Yok= 38

Var=  20

Yok= 41

Var=  32

Yok= 29

Var=  39

Yok= 22

Var=  9

Yok= 52

Var=  17

Yok= 44

Var=  25

Yok= 36

Var=  32

Yok= 29

Var=  25

Yok= 36

Var=  24

Yok= 37

Var= 16 

Yok= 45

Var=  22

Yok= 39

Var=  16

Yok= 45

Var=  39

Yok= 22

%

%58,3

%31,1

%37,7

%32,7

%52,4

%63,9

%14,7

%27,8

%40,9

%52,4

%40,9

%39,3

%26,2

%36

%26,2

%63,9

kikare

değeri 

8,603 

23,645

21,441

12,425

8,00

10,667

12,649

23,718

5,225

8,152

10,392

9,756

9,525

13,225

7,972

21,107

p değeri

0,005

0,0001

0,0001

0,001

0,006

0,002

0,0001

0,0001

0,021

0,005

0,002

0,002

0,002

0,0001

0,004

0,0001

TABLO 2. Ölçek Maddelerinin DB ve YAB Gruplar›nda İşaretlenme Frekanslar› ve Yüzdeleri, kikare ve p Anlaml›l›k Değerleri.
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doldurulabilme özelliği yaz›l›-sözlü doldurma

özelliği olarak isimlendirilmiştir. Bu özelliğin

güvenilirlik taş›y›p taş›mad›ğ› çal›şma hastas› ol-

mayan 20 hastayla s›nanm›şt›r. Hastalar sabah

saatinde muayene edildikten sonra hekim taraf›n-

dan Bordepta sorular› tek tek sorulup işaretlen-

miştir. En az 3 saat sonra hastalara ayn› ölçek ya-

z›l› olarak uygulanm›şt›r.

Kullan›lan Ölçekler

Bordepta (Boratav Depresyon Tarama Ölçe-

ği): "Evet–Hay›r" biçiminde yan›t vermeyi gerek-

tiren kapal› uçlu soru biçiminde 16 madde içer-

mektedir. Maddelerin 10 tanesi düz, yani evet ya-

n›t›na 1 puan verilen (1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 14, 15,

16. maddeler); 6 tanesi ters, yani hay›r yan›t›na 1

puan verilen maddeler (2, 3, 6, 10, 12 ve 13.

maddeler)  biçimindedir. En düşük puan 0, en

yüksek puan 16’d›r. Okur yazar olmayanlara söz-

lü olarak uygulanabilmesi düşünülerek tasarlan-

m›şt›r.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): BDÖ depres-

yondaki vejetatif, emosyonel, bilişsel ve motivas-

yonel alanlarda ortaya ç›kan belirtileri ölçmeye

yarayan 21 maddeden oluşmuş bir kendini değer-

lendirme türü ölçektir. Bu çal›şmada 1978 y›l›n-

da geliştirilen geçerlik ve güvenilirliği daha çok

çal›ş›lm›ş ikinci formu kullan›lm›şt›r (Hisli 1988,

Hisli 1989, Öner 1996). Ölçekten al›nabilecek

puanlar 0-63 aras›d›r. Ülkemiz için kesme nokta-

s›n›n 17 olduğu belirtilmektedir (Hisli 1989).

Sürekli Kayg› Envanteri (SKE): Sürekli kay-

g›y› değerlendiren bu envanter toplam 20 madde-

den oluşmaktad›r. 35 puan›n üstü "anksiyete var"

alt› "anksiyete yok" olarak değerlendirilir. Ülke-

miz için güvenilirlik ve geçerliği Öner taraf›ndan

yap›lm›şt›r (Öner ve Lecompte 1985).

İstatiksel Yöntem

Ölçek maddelerinin analizi Pearson korelas-

yon analizi ile yap›ld›. Madde analizinde, madde

ç›karma ölçütü olarak toplam ölçek puan›yla

0,3’ün alt›nda korelasyon değeri al›nd›. Ölçeğin

iç tutarl›l›ğ›n› ve homojenliğini değerlendirmede

Cronbach alfa yöntemi uyguland›. Hasta-hekim

puanlamalar› aras›ndaki güvenirlik Kappa kore-

lasyonu ile çal›ş›ld›. DB ve YAB gruplar› aras›n-

daki fark›n incelenmesi toplam ölçek puan› için t

testi, maddeler için ki kare testi ile yap›ld›. Uyum

geçerliği için BDÖ ve SKE ile Pearson korelas-

yon analizi uyguland›. Verilerin analizinde SPSS

10.0.5 bilgisayar program›ndan yararlan›ld›.

İkinci Çal›şma

İkinci çal›şma, Bordepta ölçeğinin güvenilirli-

ği ve geçerliği birinci çal›şmayla ortaya konduk-

tan sonra gerçekleştirilmiş ve ölçeğin tarama

amaçl› kullan›mda uygun kesme noktalar›na sa-

hip olup olmad›ğ›n› araşt›rmak amac›yla yap›l-

m›şt›r. Çal›şma Mart 2002-Aral›k 2002 tarihleri

aras›nda, K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi

Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. Diğer alanlara

göre daha fazla oranda psikiyatrik durum sapta-

nabileceği düşünülerek nöroloji polikliniğine baş-

vuran hastalar ve bu bölümde yatan hastalar, fizik

tedavi ve rehabilitasyon ile göğüs hastal›klar› bö-

lümlerinde yatan hastalardan ve yine herhangi bir

fiziksel rahats›zl›ğ› bulunmayan hemşire ya da

personelden rasgele örneklem yöntemiyle psiki-

yatrik bir bozukluğu olup olmad›ğ› bilinmeyen

103 kişi al›nm›şt›r. Tan›land›rma DSM-III-R için

SCID (Sorias ve ark. 1988) kullan›larak yap›l-

m›şt›r.

İstatiksel Yöntem

Gruplar birinci aşamada depresyon tan›s›

alanlar ve almayanlar, ikinci aşamada depresyon

da dahil olmak üzere psikiyatrik tan› alan hastalar

ve almayanlar, üçüncü aşamada ise depresyon ta-

n›s› alanlar d›şlanarak depresyon d›ş› psikiyatrik

TABLO 3. DB ve DBB* Gruplar› İçin Bordepta Toplam Puanlar›

Eğri Koordinatlar›.

Kesme noktas›  Duyarl›l›k 1 - Özgüllük

-1,0000 1,000 1,000

0,5000 1,000 0,918

1,5000 1,000 0,787

2,5000 1,000 0,754

3,5000 1,000 0,574

4,5000 1,000 0,410

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 0,452 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
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tan› alanlar ve hiç tan› almayanlar biçiminde

oluşturuldu. Her üç aşama için ayr› ayr› Bordepta

toplam puanlar›n›n ROC analizi yap›ld›. Böylece

ölçeğin depresyonu, psikiyatrik bir bozukluğu ve

depresyon d›ş› psikiyatrik bir bozukluğu sapta-

madaki duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif

kestirim noktalar› araşt›r›ld›. Verilerin analizinde

SPSS 10.0.5 bilgisayar program›ndan yararlan›l-

d›.

BULGULAR

1. Birinci Çal›şma

Birinci çal›şma için 101 kad›n, 20 erkek ol-

mak üzere 60 DB ve 61 YAB hastas› al›nd›.

Ay›rt edici geçerlik d›ş›ndaki istatistikler sadece

DB grubuyla yap›ld›. 

Her iki grup için cinsiyet say›s› ve yaş ortala-

malar›, DB grubunda 51 kad›n (33,24 ± 8,29) 9

erkek (31,44 ± 6,95), YAB grubunda 50 kad›n

(35,2 ± 7,75) 11 erkek (27,09 ± 7,01) olarak sap-

tand›. Genel yaş ortalamas›, DB grubunda 32,1 ±

1,04, YAB grubunda 33,74 ± 1,05 olarak bulun-

du. Her iki grubun toplam Bordepta ölçek puan

ortalamalar› DB için kad›nlarda 13,08 ± 1,91, er-

keklerde 13,28 ± 1,83, tüm grup için  13,18 ±

1,91; YAB grubu için kad›nlarda 8,14 ± 3,31, er-

keklerde 7,98 ± 3,55, tüm grup için 8,06 ± 3,46

olarak bulundu. 

Ölçeğin güvenilirlik ve geçerlik analizlerini

etkileyebileceği düşüncesiyle öncelikle cinsiyet

ve yaş›n toplam ölçek puanlar›na etkisi araşt›r›ld›.

Bunun için her grupta yaş ve toplam Bordepta

puanlar› aras›ndaki korelasyona bak›ld›. Cinsiyet-

ler aras›nda ise parametrik olmayan testlerden

Mann-Whitney U testi yap›ld›. Yaş›n hem DB

hem de YAB grubunda toplam Bordepta puanlar›

ile bir ilişki göstermediği (s›ras›yla r= -0,027 p=

0,188 ve r= 0,111 p= 0,134), yine her iki grupta

cinsiyetler aras›nda toplam puan aç›s›ndan bir

fark bulunmad›ğ› gözlendi (s›ras›yla U= 167

p=0,188 ve U= 195,500 p=0,134). 

a) Maddelerin analizi

Ölçekle uyumlu olmayan maddelerin elenmesi

için her bir maddenin toplam ölçek puan›yla iliş-

kisi değerlendirildi; buna göre  0,501 ile 0,729

aras›nda değişen istatistiksel olarak anlaml› orta

ve güçlü korelasyon değerleri elde edildi (Tablo

1). Analize göre ölçek için seçilen her maddenin

ölçeğe katk›da bulunan özellikte olduğu düşünül-

dü, bu nedenle ölçekten madde ç›kar›lmas› olma-

d›.

b) İç tutarl›l›k analizi

Yap›lan iç tutarl›l›k analizinde F değeri

13.66653 ( sd=15, p=0.0001) ve tüm ölçeğin

standardize edilmiş Cronbach alfa  değeri 0.9005

olarak bulundu. Ölçeğin maddeler aras› korelas-

yon ortalamas› olarak ölçek maddelerinin alt

gruplar oluşturduğunu gösteren 0.361 değeri elde

edildi.

TABLO 4. İkinci Çal›şma Birinci ve İkinci Aşama ROC Eğrisi Koordinatlar›

Birinci aşama İkinci aşama

Kesme noktas›  Duyarl›l›k 1-  Özgüllük Kesme noktas›  Duyarl›l›k 1-  Özgüllük

-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
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c)Yaz›l›-sözlü doldurma güvenilirliği

Her madde için sözlü doldurma puanlar›n›n

yaz›l› doldurma puanlar›yla kappa korelasyonla-

r›na bak›ld›. Buna göre 16 maddenin s›ras›yla

kappa korelasyonlar› ve p anlaml›l›klar› şu değer-

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. Sözlü doldurma toplam puanlar›-

n›n yaz›l› doldurma toplam puanlar›yla pearson

korelasyonu ise 0,856 (p=0,0001) olarak bulun-

du.

d) DB ve YAB gruplar› aras›ndaki fark›n
belirlenmesi

Toplam ölçek puan› aç›s›ndan DB grubunda

ortalama değer olarak YAB grubundan yaklaş›k

5 puanl›k (DB= 13,18 ± 1,91, YAB= 8,06 ±

3,46), t testine göre istatistiksel olarak anlaml›l›ğ›

olan (t = 8,169, p=0,0001) bir yükseklik saptand›.

Madde puanlar›n›n iki grup aras›nda bir fark gös-

terip göstermediği ise ki kare testi ile değerlendi-

rildi. DB grubunda tüm ölçek maddelerinin YAB

grubuna göre istatistiksel aç›dan anlaml› düzeyde

daha fazla oranda "var" olarak işaretlendiği göz-

lendi. Maddeler aras›nda anlaml›l›ğ› en düşük

olan madde 9. maddeydi ve p değeri 0,021’diydi,

Geri kalan maddelerin anlaml›l›k değerleri 0,006

ile 0,0001 aras›nda değişmekteydi (Tablo 2).  

e)Uyum geçerliği

Bordepta’n›n BDÖ ve SKE ile korelasyon de-

ğerleri elde edilerek saptanmaya çal›ş›lm›şt›r. Öl-

çek BDÖ ile 0.812 (p=0.0001) ve SKE ile  0.763

(p=0.0001) biçiminde güçlü korelasyonlar göster-

di; buna göre Bordepta’n›n hem depresyon hem

de kayg› şiddetini güçlü bir biçimde ölçebildiği

düşünülmüştür.

2. İkinci Çal›şma

1) Bordepta’n›n depresyonu saptama özel-
liklerinin araşt›r›lmas›

Bordepta’n›n tarama amaçl› kullan›m›nda uy-

gun kesme noktalar›n› belirleyebilmek için yap›-

lan ikinci çal›şmaya 54 kad›n ve 42 erkek 96 has-

ta, bir hastal›k tan›mlamayan 4 kad›n 3 erkek 7

normal olgu al›nd›. Çal›şmaya al›nan kad›nlar›n

ortalama yaş› 36,31 ± 10,78, erkeklerin ise 38,58

± 11,02 olarak bulundu. 103 olgudan 42’si (34

kad›n, 8 erkek) depresif bozukluk tan›s› al›rken

61 olguda (24 kad›n, 37 erkek) depresif bozuklu-

ğa rastlanmad›. Depresif bozukluk (DB) grubun-

daki kad›nlar›n ortalama yaş› 37,38 ± 11,26, er-

keklerin ortalama yaş› 35,00 ± 14,53 olarak, dep-

resif bozukluk bulunmayan (DBB) grupta ise or-

talama yaşlar s›ras›yla 34,56 ± 10,11 ve 39,35 ±

10,19 olarak bulundu. Her iki grubun toplam

Bordepta ölçek puan ortalamalar› DB için kad›n-

larda 10,44 ± 2,7, erkeklerde 9,13 ± 1,13, tüm

grup için  10,19 ± 2,52; DBB grubu için kad›nlar-

da 4,42 ± 2,3, erkeklerde 3,73 ± 2,41, tüm grup

için 4,0 ± 2,37 olarak bulundu. 

a) Cinsiyet ve yaş›n toplam Bordepta puan-
lar› üzerine etkisi, DB ve DBB gruplar›n›n
Bordepta puanlar›n›n aras›ndaki fark›n araş-
t›r›lmas›

Cinsiyet ve yaş›n toplam ölçek puanlar›n› et-

kileyip etkilemediği Mann-Whitney U  ve Pear-

son korelasyon yöntemiyle araşt›r›ld›. Toplam öl-

çek puanlar›n›n hem DB hem de DBB gruplar›n-

da cinsiyetler aras› bir fark göstermediği saptand›

(s›ras›yla U= 101 p= 0,275 ve U= 363 p= 0,227).

Yaş değişkeninin de her iki grupta toplam puan-

larla bir ilişki göstermediği gözlendi (s›ras›yla

r=0,143 p= 0,365 ve r= 0,012 p=0,925).

DB= Depresif

bozukluk grubu, 

DBB= Depresif

bozukluk

bulundurmayan

grup

ŞEKİL 1. DB ve DBB gruplar› için Bordepta toplam puanlar› ROC
eğrisi.
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b) Bordepta’n›n depresyon  için  kesme
noktalar›n›n saptanmas›

Depresyonu tarama amac›yla kullan›mda kes-

me noktalar›n›n belirlenmesi için Bordepta top-

lam puanlar›na ROC eğrisi analizi uyguland›.

Analize DB ve DBB gruplar› durum değişkeni

olarak al›nd›. Buna göre 0,949 alt ve 0,997 üst s›-

n›rlar›na sahip ortalama 0,973’lük bir alan› kap-

sayan p=0,0001 anlaml›l›ğ›nda alan değeri sap-

tand› (Grafik 1). Eğri koordinatlar› incelendiğin-

de (Tablo 3), tarama amac›yla 6,5 puan ya da 7,5

puan ve üstünün 0,976 / 0,180 ve 0,857 / 0,049

duyarl›l›k/ 1-özgüllük noktalar›yla en uygun ke-

sim puanlar› olduğu görülmektedir. Ayn› kesme

noktalar› s›ras›yla %78,8 pozitif - %97,8 negatif

ve %92,3 pozitif - %90,6  negatif kestirim oran-

lar› göstermektedir.  

2) Bordepta’n›n psikiyatrik bir durumu
saptama özelliklerinin araşt›r›lmas›

Bir depresyon tarama ölçeği olarak geliştirilen

Bordepta’n›n psikiyatrik bir durumu saptayabil-

me özelliği de araşt›r›ld›. Bu özellik iki aşamayla

incelendi. İlk aşamada 103 kişilik çal›şma grubu

psikiyatrik bir bozukluk bulunduran (PG) ve bu-

lundurmayan (PBG) olarak iki gruba bölündü.

İkinci aşamada ise psikiyatrik bozukluk tan›s›

alan grup depresyon tan›s› alan hastalar ç›kar›la-

rak oluşturuldu (DPG). Her iki aşamada ROC eğ-

risi ile Bordepta’n›n psikiyatri gruplar›n› saptama

duyarl›l›ğ› ve özgüllüğü incelendi.

Birinci aşamada PG, 44 kad›n (ortalama yaş

37,41 ± 10,29; ölçek puan› ortalamas› 9,32 ±

3,27), 22 erkek (ortalama yaş 36,23 ± 13,24; öl-

çek puan› ortalamas› 6,64 ± 2,54) olarak toplam

66 kişiden (ortalama yaş 37,02 ± 11,27; ölçek pu-

an› ortalamas› 8,42 ± 3,28) oluştu. İkinci aşama-

daki DPG ise 10 kad›n (ortalama yaş 37,5 ±

6,42; ölçek puan› ortalamas› 5,5 ± 1,84), 14 er-

kek (ortalama yaş 36,63 ± 12,96; ölçek puan› or-

talamas› 5,21 ± 1,93) toplam 24 kişiden (ortala-

ma yaş 37,17 ± 10,54; ölçek puan› ortalamas›

5,33 ± 1,86) oluştu. Her iki aşamada da kullan›-

lan PBG ise 14 kad›n (ortalama yaş 32,86 ±

11,94; ölçek puan› ortalamas› 3,64 ± 2,34), 23 er-

kek (ortalama yaş 40,83 ± 8,04; ölçek puan› orta-

lamas› 2,83 ± 2,25) 37 kişiden (ortalama yaş

37,81 ± 10,31; ölçek puan› ortalamas› 3,14 ±

2,29) oluştu. PG, DPG ve PBG’de yaş ile toplam

Bordepta puanlar› aras›nda bir korelasyon saptan-

mad› (s›ras›yla r= 0,022 p=0,862, r= -0,232

p=0,276, r= 0,168 p= 0,319). Mann-Whitney U

testine göre de DPG ve PBG’de cinsiyetler ara-

s›nda toplam puanlarda bir fark bulunmad› (s›ra-

s›yla U= 57,500 p=0,472, U= 126,500 p= 0,284).

PG’de ise anlaml› bir fark gözlendi (U= 265,5

p=0,003). Bu fark›n depresyon tan›s› alan kişiler-

de kad›n say›s›n›n diğer bir psikiyatrik tan› alan

kişilerdeki kad›n say›s›ndan fazla olmas›ndan

kaynakland›ğ›, bu durumun bu grupta kad›n cin-

siyetinde toplam puan ortalamas›n› yükselttiği bi-

çiminde yorumland›.

Psikiyatri gruplar›nda tan› alan hastalar›n tan›

dağ›l›mlar› 42 depresif bozukluk, 5 panik bozuk-

luğu, 4 obsesif kompulsif bozukluk, 9 yayg›n

anksiyete bozukluğu, 2 anksiyeteli uyum bozuk-

luğu, 3 depresif özellikli uyum bozukluğu, 1 so-

matizasyon bozukluğu biçimindeydi.

Birinci aşamada ROC eğrisinin tan›mlama

alan› 0,905 (p=0,0001) ikinci aşamada 0,766

(p=0,0001) olarak bulundu (Tablo 4). Birinci

aşama koordinatlar›na bak›ld›ğ›nda 5,5 puan ke-

sim noktas› 0,848 duyarl›l›ğa karş›l›k 0,135 1-öz-

güllük göstermektedir (% 91,8 pozitif, % 76,2

negatif kestirim). Bu kesim noktas›na göre tüm

depresyon hastalar› (toplam 42, %100) ve dep-

resyon d›ş› psikiyatri grubundaki 24 olgudan

14’ü (%58,33) 5,5 puan›n üstünde puan almakta-

d›r; bu 14 olgudan 9’su YAB (%100), 2’si anksi-

yete ile giden uyum bozukluğu (%100), 2’si dep-

resyon ile giden uyum bozukluğu (%66,6) ve 1’i

somatizasyon bozukluğu (%100) biçimindedir.

Panik bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk

tan›s› alan hastalardan hiç biri bu kesim noktas›-

n›n üstüne ç›kmam›şt›r. 37 kişiden oluşan psiki-

yatrik tan› almayan grupta ise 5 kişinin (%13,51)

5,5 puan›n üstünde puan ald›ğ› gözlenmiştir.   

İkinci aşamada elde edilen eğri koordinatlar›

daha düşük duyarl›l›k ve özgüllük noktalar› gös-

termiştir (Tablo 4). En uygun kesim noktalar›

3,5, 4,5 ve 5,5 puan noktalar›nda gerçekleşmiştir;

ancak en uygun görünen bu noktalar›n bile düşük

duyarl›l›k ve özgüllük oranlar›na sahip olduğu

görülmüştür (3,5 puan ve üstü 0,833 duyarl›l›k

0,405 1-özgüllük, %57,1 pozitif kestirim, % 84,6

negatif kestirim; 4,5 puan ve üstü 0,625 duyarl›-

l›k, 0,270 1-özgüllük , %60,0 pozitif kestirim, %

75,0 negatif kestirim; 5,5 puan ve üstü 0,583 du-

yarl›l›k, 0,135 1-özgüllük, %73,7 pozitif kesti-

rim, % 76,2 negatif kestirim).
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TARTIŞMA

Bu çal›şma epidemiyolojik araşt›rmalarda, bi-

rinci basamak sağl›k hizmetinde ve psikiyatri d›ş›

t›p alanlar›nda depresif bozukluğu olan kişilerin

saptanabilmesini sağlamak için bir tarama ölçeği-

nin geliştirilmesini amaçlam›şt›r. Bu amaçla bir

ön incelemeden sonra ölçek 16 maddeyle güve-

nilirlik ve geçerlik çal›şmas›na al›nm›şt›r. Bunun

için önce korelasyona dayal› madde analizi uygu-

lanm›şt›r. Madde analizlerinde, madde puanlar›

ç›kar›larak ve ç›kar›lmadan hesaplanan korelas-

yon katsay›s› değerlerinde önemli bir değişiklik

olmad›ğ› saptand›ğ› için (Tezbaşaran 1996) mad-

de analizi, madde puanlar› toplam puandan ç›ka-

r›lmadan gerçekleştirilmiştir. Analiz sonucunda

maddeler, toplam puanla 0,501- 0,729  değerleri

aras›nda orta ve iyi düzeylerde ilişkili bulunmuş-

tur. 1,5,7,9,10,14 ve 16. maddeler 0,5-0,6 değer-

leri aras›ndayken toplam puanla en yüksek kore-

lasyonu 8. maddenin gösterdiği gözlenmiştir

(Tablo 1). Bu sonuca dayanarak ölçeği oluşturan

maddelerin hepsi güvenilirlik ve geçerlik analizi-

ne dahil edilmiştir.  

Bordepta’n›n güvenilirliği

Yap›lan iç tutarl›l›k analizinde 0,9005 Cron-

bach alfa değeri elde edilmiştir. Genelde davran›ş

bilimleri ölçeklerinde 0,7’nin üstü alfa değerleri

istenmektedir (Akb›y›k ve ark. 1996). Burada tar-

t›şmaya aç›k olan konu bir evet-hay›r ölçeği olan

Bordepta ölçeğinde Cronbach alfa yönteminin

uygulanm›ş olmas›d›r. Likert tipi olmayan ölçek-

lerde Kuder-Richardson analizinin yap›lmas›n›

gerekli olduğunu savunanlar olduğu kadar (Erkuş

2000), SPSS bilgisayar program›nda Cronbach

alfa analizinin Kuder-Richardson yöntemiyle ay-

n› sonucu verdiğini belirtenler de bulunmaktad›r

(Marija  1994). Maddeler aras› korelasyon ortala-

mas›na önem verildiği için bu çal›şmada Cron-

bach alfa yöntemi yeğlenmiştir.

Bordepta ölçeğinin maddeler aras› korelasyon

ortalamas› 0,361 bulunmuştur; bu durum ölçeğin

homojen bir yap› göstermediğini, başka bir deyiş-

le maddelerinin depresyonun birden fazla özelli-

ğini ölçen alt gruplar oluşturduğunu göstermekte-

dir. Cortina’ya göre (1993) bir ölçeğin iç tutarl›l›-

ğ›n›n olmas› o ölçeğin homojen olduğu anlam›na

gelmemektedir, başka bir deyişle bir ölçeğin iç

tutarl›l›ğ› ve homojenliği farkl› kavramlard›r. İç

tutarl›l›ğ› olan ancak homojen olmayan bir ölçek-

te maddeler ölçmeyi amaçlad›ğ› özelliğe birlikte

uygun yönelmeyi göstermekte, ancak bu özelli-

ğin birden çok boyutuyla ilgili alt yap›lar da ba-

r›nd›rmaktad›r. Ölçek maddelerinin ölçülen özel-

liğin tek bir boyutuna yönelip yönelmediği mad-

deler aras› korelasyon ortalamas›n›n 0,5’den yük-

sek olup olmamas› ile saptanmaktad›r (Cortina

1993). Bordepta ölçeğinde, ölçeğin yap›s› gereği

homojen olmamas› beklenen bir şeydir. Ölçek,

temel depresyon belirtilerinin yan› s›ra depresyo-

nun anksiyete belirtilerini ve kimi depresyon has-

talar›nda ek bir özellik olarak ortaya ç›kan intihar

ve ölüm düşüncelerini de sorgulayan maddeler

içermektedir.

Ölçek oluşturulurken hem sözlü uygulamaya

hem de yaz›l› doldurmaya izin veren bir özelliği-

nin olmas› önemsenmiştir. Bu işlevi yerine geti-

rip getirmediği kappa analizi ile bak›ld›ğ›nda

maddeler 0,534 ile 0,850 aras›nda değişen kore-

lasyon değerleri alm›şt›r. Toplam puanda ise iki

yönlü pearson korelasyon uygulamas›yla 0,856

gibi bir değer elde edilmiştir. Bu çal›şmada bulu-

nan değerler hastalar›n, sorular›n kendilerine so-

rulmas› ile kendilerinin okuyarak doldurmalar›

aras›nda anlamada farkl›l›k yaşamad›klar›n› gös-

termektedir.

Bordepta’n›n geçerliği

Depresyonu saptama amac›yla geliştirilmiş bir

ölçek olan Bordepta’n›n, bunu sağlay›p sağlama-

d›ğ› DB grubu ile YAB grubu aras›ndaki fark ve

uyum geçerlikleri incelenerek araşt›r›ld›.

DB grubu ile YAB grubu aras›ndaki fark

için kontrol grubu olarak tan› ölçütleri depresif

bozukluktaki psikolojik anksiyete belirtileriyle

benzerlik gösteren yayg›n anksiyete bozukluğu

seçildi. Çal›şmaya sadece psikiyatrik bir ek tan›

göstermeyen depresif bozukluk ve yayg›n anksi-

yete bozukluğu hastalar› dahil edilmişti. Bilindiği

gibi depresif bozukluğa çoğu kez anksiyete bo-

zukluklar› eşlik etmektedir (Angst 1997); bu ne-

denle çal›şman›n en uzun süren k›sm›n› bu hasta-

lar›n bulunmas› işlemi oluşturdu. Yap›lan ki kare

testi sonucu iki grup tüm maddelerde anlaml›

farkl›l›klar gösterdi. En düşük anlaml›l›k 9. mad-

de olan "son zamanlarda hiç nedensiz s›k s›k göz-

lerinizin dolduğu, ağlad›ğ›n›z oluyor mu ?" mad-

desinde izlendi. Bu madde, temas›ndan da anlaş›-

lacağ› gibi depresyondaki anksiyeteyi ölçen bir

maddedir ve diğer maddelere göre daha düşük

anlaml›l›ğa karş›n depresif bozukluğu olan kişile-

rin % 80’i bu belirtiye "var" demişlerdir, yayg›n
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anksiyete bozukluğunda ise bu oran % 40’ta kal-

m›şt›r (Tablo 2). Diğer maddelerde ise 0,006-

0,0001 aras›nda p değerleri saptand›. Toplam pu-

an ortalamalar› aras›nda da yüksek  anlaml›l›k

değerine sahip yaklaş›k 5 puanl›k bir fark bulun-

du. Bu durum, 9. madde d›ş›nda Bordepta ölçe-

ğinin hem her madde hem de toplam puan için

depresyonda yayg›n anksiyete bozukluğundan

yüksek anlaml›l›k düzeyinde farkl›l›k gösterdiği

biçiminde yorumlanm›şt›r.

Uyum geçerliği için depresyon ve anksiyete

düzeyini ölçmede en s›k kullan›lan iki ölçekle

(BDÖ ve SKE) karş›laşt›rma sonucunda Bordep-

ta, BDÖ ile 0,812, SKE ile 0,763 korelasyon dü-

zeyleri göstermiştir; bu değerler Bordepta’n›n

hem depresyon ve hem de anksiyete şiddetine

duyarl› bir ölçek olduğunu göstermektedir. Yine

de depresyonu ölçmeyi amaçlayan bir ölçekten

beklenen, anksiyeteden çok depresif belirti şid-

detine daha duyarl› olmas›d›r. Nitekim Bordepta,

BDÖ ile SKE’ye göre daha yüksek bir uyum

göstermektedir; başka bir deyişle ölçeğin anksi-

yete şiddetine duyarl› olduğu, ancak depresyon

şiddetine duyarl›l›ğ›n›n daha yüksek olduğu an-

laş›lmaktad›r.

Bordepta’n›n bir tarama testi olarak du-
yarl›l›ğ› ve özgüllüğü

Bordepta’n›n duyarl›l›k ve özgüllüğü, depres-

yon için, psikiyatrik bir durum için ve depresyon

d›ş›ndaki psikiyatrik bir durum için olmak üzere

üç alanda incelendi. 

Bordepta’n›n depresif bozukluk için yap›lan

ROC analizinde en uygun kesme noktalar› 6,5 ve

7,5 puanlar olarak bulundu (Tablo 3). 6,5 puan

noktas›nda % 97,6 gibi yüksek bir duyarl›l›k

göstermekte ancak özgüllüğü % 82 düzeyinde

kalmaktad›r. 7,5 puan noktas›nda ise özgüllük

%95,1 gibi yüksek bir değere ç›karken duyarl›l›k

% 85,7’ye düşmektedir. Bilindiği gibi tarama

amac› taş›yan ölçeklerde duyarl›l›ğ›n yüksek ol-

duğu kesme noktas› al›nmaktad›r; bir özellik de

yanl›ş pozitif olgular›n olas› olduğunca al›nmas›-

n› önlemektir, bu nedenle negatif kestirim yüzde-

sinin yüksek olmas› istenmektedir (Henkel ve

ark. 2003). 6,5 puan kesme noktas›, yüksek du-

yarl›l›ğa ek olarak % 97,8 gibi yüksek bir negatif

kestirim yüzdesi göstermektedir. 7,5 puan kesme

noktas› hem yüksek pozitif (% 92,3) hem de

yüksek negatif (% 90,6) kestirim yüzdelerine sa-

hiptir; ancak duyarl›l›ğ› düşük olduğu için tara-

ma amaçl› kullan›mda 6,5 puan kesme noktas›

daha uygun görünmektedir.  

Herhangi bir psikiyatrik bozukluğu tan›mayla

ilgili ROC analizinde ise en uygun nokta 5,5 pu-

an kesme noktas› gibi görünmektedir (Tablo 4).

Bu kesme noktas›n›n üstü, özellikle depresif bir

duygudurum gösteren ya da gösterebilecek psiki-

yatrik bozukluklar›n çoğunluğunu tan›sa da (dep-

resif bozukluğu, yayg›n anksiyete bozukluğu,

anksiyete ile giden uyum bozukluğu olanlar›n

%100’ü, depresyon ile giden uyum bozukluğu

olanlar›n % 66,6’s›) negatif kestirimi % 76,2 ol-

duğu için yanl›ş pozitiflik oran› yüksektir. Yine

de % 84,8 duyarl›l›k ve % 86,5 özgüllük değerle-

riyle Beck Depresyon Ölçeği, Epidemiyolojik

Çal›şmalar Merkezi Depresyon Ölçeği (CES-D)

ve Zung Depresyon Ölçeği’nin sadece depresyo-

na yönelik duyarl›l›k ve özgüllükleriyle uyum

göstermektedir. Bu ölçeklerin sadece depresyonu

tan›maya yönelik ortalama % 84 duyarl›l›k ve %

72 özgüllüklerinin  bulunduğu belirtilmektedir

(VHA / DOD Guideline for major depressive di-

sorder 2002).

Depresyon d›ş›ndaki herhangi bir psikiyatrik

bozukluğu  tan›mada ise 3,5 puan kesme noktas›

% 83,3 duyarl›l›k ve % 84,6 negatif kestirim de-

ğerleriyle en uygun nokta gibi görünmektedir;

ancak bu noktada özgüllük % 59,5 gibi düşük bir

değer göstermektedir. Gerek depresyonu da içe-

ren psikiyatrik bir durum için, gerekse depresyon

d›ş›ndaki psikiyatrik bir durum için elde edilen

değerler asl›nda ölçeğin daha çok "depresif send-

rom"u tan›maya duyarl› olduğunun başka bir ka-

n›t›n› oluşturmaktad›r.

Sonuç olarak Bordepta kolay anlaş›l›r, k›sa

sürede tamamlanabilir olmas›n›n yan› s›ra hem

hasta taraf›ndan hem de klinisyen ya da eğitimi

olmayan biri taraf›ndan doldurulabilme  –böylece

okuryazar olmayanlara da uygulanabilme- özel-

liklerini taş›yan bir ölçek olarak tasarlanm›şt›r.

Yap›lan analizler Bordepta’n›n tan›may› amaçla-

d›ğ› depresyonu ölçtüğünü ve bir tarama ölçeğin-

de bulunmas› gereken yüksek duyarl›l›k, gerekli

özgüllük ve yüksek negatif kestirim değerlerini

bulundurduğunu göstermektedir. Bu nedenle epi-

demiyolojik çal›şmalarda ve birinci basamak sağ-

l›k hizmetinde depresyonu tan›mada kullan›labi-

lir  gibi görünmektedir. Diğer yandan ölçeğin

kesme noktalar› t›bbi hastal›ğ› olan hastalardan

elde edilen verilerle saptanm›şt›r. Fiziksel ya da
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psikiyatrik bir rahats›zl›ğ› bulunmayan normal

kontrol grubu oluşturulmam›şt›r. Genelde bir top-

lum örnekleminde depresyon şiddeti, hastane ör-

neklemine göre daha düşüktür, bu nedenle sapta-

nan kesme noktalar›n›n hastane örnekleminde ve

sağl›k ocağ› hastalar›nda kullan›lmas› daha uy-

gun olabilir; bu kesme noktalar›na göre toplum

taramalar›nda yanl›ş negatiflik oran›n›n artmas›

beklenebilir. Bu durum çal›şman›n önemli bir ek-

siği olarak belirmektedir. 

Bu çal›şman›n diğer önemli bir eksiği hem bi-

rinci hem ikinci çal›şmada cinsiyetler aras›ndaki

dağ›l›m›n dengesiz olmas›d›r; bu nedenle çal›ş-

mada elde edilen "cinsiyetin ölçek puanlar› üzeri-

ne etkisi yoktur" bulgusu sorgulanmas› gereken

bir bulgudur. Yine yaz›l›-sözlü güvenilirlik çal›ş-

mas› tek yönlü, sözlü doldurumdan sonra yaz›l›

doldurum biçiminde yap›lm›ş, bunun tersi s›nan-

mam›ş, ayr›ca kullan›lan ölçeklerin öncelik-son-

ral›k etkileri kontrol alt›na al›nmam›şt›r. Çal›şma-

ya olgular›n al›nd›ğ› tarihte ülkemiz için geçerlik

çal›şmalar› tamamlanmad›ğ› için DSM-IV yerine

DSM-III-R yap›land›r›lm›ş görüşme formunun

uygulanm›ş olmas› çal›şman›n diğer bir eksikliği-

ni oluşturmaktad›r. 

Daha genelleştirilerek söylenecek olursa, Bor-

depta her ne kadar bu çal›şmayla bir tarama ölçe-

ği olarak depresyonu tan›mada güvenilir ve ge-

çerli bulunmuşsa da, yeni geliştirilen ölçeklerin

güvenirlik ve geçerliklerinin başka çal›şmalarla

s›nanmadan tam olarak ortaya konamayacağ›

ak›lda bulundurulmal›d›r. Yine de Bordepta, şim-

dilik eksik görünen bu yönüne karş›n, bu çal›ş-

mada ortaya konan yap›s›yla ülkemizde depres-

yon tarama uygulamalar› için önemli bir eksikliği

giderebilir görüntüsü vermektedir.
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Ad›n›z Soyad›n›z: .................................................... Yaş›n›z: .......... Tarih: ......../...../.....

Cinsiyetiniz: kad›n                                   erkek 

Eğitiminiz: okuryazar değil                 okuryazar/ilkokul              ortaokul               lise             yüksekokul 

1) Son zamanlarda kendinizi daha üzgün hissediyor musunuz?

evet (  ) hay›r (  )

2) Son zamanlarda daha önce yapmaktan zevk ald›ğ›n›z şeyleri yaparken yine zevk alabiliyor musunuz? 

evet (  ) hay›r (  )

3) Son zamanlarda kendinizi eskisi kadar kararl› hissediyor musunuz?

evet (  ) hay›r (  )

4) Son zamanlarda içinizde hiçbir şeye karş› bir istek uyanmad›ğ›n› hissediyor musunuz? 

evet (  ) hay›r (  )

5) Son zamanlarda sabahlar› kalkt›ğ›n›zda kendinizi her zamankinden daha yorgun ve halsiz hissediyor 

musunuz?

evet (  ) hay›r (  )

6) Kendinizi her zamanki kadar enerjik  ve zinde hissediyor musunuz?

evet (  ) hay›r (  )

7) Son zamanlarda akl›n›za intihar düşünceleri geldiği oluyor mu?

evet (  ) hay›r (  )

8) Son zamanlarda dünya y›k›lm›ş da alt›nda kalm›şs›n›z gibi bir duygunuz var m›?

evet (  ) hay›r (  )

9) Son zamanlarda hiç nedensiz s›k s›k gözlerinizin yaşard›ğ›, ağlad›ğ›n›z oluyor mu ?

evet (  ) hay›r (  )

10) Kendinizi işinize her zamanki kadar verebiliyor musunuz ?

evet (  ) hay›r (  )

11) Son zamanlarda hayat eskisi kadar beni çekmiyor diye düşündüğünüz oluyor mu ?

evet (  ) hay›r (  )

12) Son zamanlarda eskisi kadar rahatl›kla uyuyabildiğinizi ve uykunuzu alabildiğinizi hissedebiliyor musunuz ?

evet (  ) hay›r (  )

13) Yeni şeylere karş› merak›n›z›n ve ilginizin eskisi kadar aç›k olduğunu hissediyor musunuz ?

evet (  ) hay›r (  )

14) Son zamanlarda eskisine göre insanlarla konuşmak, yeni kişilerle tan›şmak size daha s›k›c› ya da lüzumsuz 

geliyor mu ?

evet (  ) hay›r (  )

15) Son zamanlarda kendinizi daha yaşl› hissediyor musunuz ?

evet (  ) hay›r (  )

16) Zaman zaman bir araba çarpsa, bir şey olsa da ölsem biçiminde bir düşüncenin akl›n›za tak›ld›ğ›  

oluyor mu ?

evet (  ) hay›r (  )


