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Duygudurum Bozukluklar Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasinin
Bipolar Bozukluk Taramasinda Gegerligi
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Ozet / Abstract

Amag: Bu ¢alismada Duygudurum Bozukluklari Olgegi’'nin (The Mood Disorder Questionnaire, DBO) Tiirkge uyar-
lamasinin bipolar bozuklugu taramada gegerligi ve ideal kesim noktasinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniklerine bas-
vuran ardistk 309 hasta DBO’nin Tiirkge uyarlamasi ile degerlendirildi. Hemen ardindan ayni hastalar SCID-I ile
tanisal degerlendirmeye alindi. DSM-IV’e gére konulan tanilar “altin standart” olarak belirlendi. Tiirkge DBO ile
elde edilen puanlarin optimum kesim noktalarinin duyarlligi ve segiciligi ROC yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: SCID-I gorismesi ile saptanan DSM-IV tanilarina gore 36 hasta (%11.7) Bipolar Bozukluk Tip I, Bipolar
Bozukluk Tip II, Baska Tirli Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk tanilari aldi. Herhangi bir eksen | tanisi konmayan
hasta sayisi 7 (%2.2) idi. Bunlarin digindaki 185 hastaya (%86.1) en az bir diger eksen | DSM-IV tanisi konuldu.
Duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerine gére optimum kesim noktasi 7 idi. (duyarhlik %64, 6zgiillik %77) Tirkge DBO'in
bipolar bozukluklarin saptanmasi i¢in hesaplanan kesim noktasi 5 alindiginda duyarhhg %81, segiciligi %53; kesim
noktasi 6 olarak alindiginda ise duyarliligi %75, segiciligi %63 olarak saptandi.

Sonug: Tiirkge DBO bipolar bozuklugu taramada yeterli diizeyde gegerlik ézellikleri sergilemektedir. Yeterli psiko-
metrik dzellikleri ve kolay uygulanmasi DBOni bipolar bozukluk taramalarinda kullanish kilmaktadir. Bu sonuglarin
genel toplum tabanli gegerlik galismalari ile desteklenmesine gereksinim vardir.

Anahtar Sézciikler: Duygudurum Bozukluklari Olgegi, Bipolar Bozukluk, DSM-IV, Gegerlik, Kesim Noktasi, Tarama
Testi

SUMMARY: Validation of the Turkish Version of the Mood Disorder Questionnaire for Screening Bipolar
Disorders

Objectives: The aims of the study were to validate the Turkish version of the Mood Disorder Questionnaire (MDQ)
as a screening tool and to determine its optimum cut-off value for bipolar disorder.

Methods: Validation of the Turkish version of the MDQ was conducted on a sample of 309 consecutive patients
who attended the psychiatry outpatient unit of 2 different university hospitals. The Structured Diagnostic Interview
for DSM-1V Axis | Disorders (SCID) was used as a gold standard test and receiver operating characteristic (ROC)
analysis was used to evaluate test performance of the MDQ.

Results: In all, 36 (11.7%) patients received a diagnosis of bipolar disorder (type | and Il, and bipolar disorder not
otherwise specified), 185 (86.1%) were diagnosed as having at least one Axis | psychiatric disorder other than
bipolar disorder, and 7 (2.2%) had no psychiatric disorder according to SCID results. Sensitivity and specifity results
indicated that the best Turkish MDQ cut-off point was 7 (sensitivity: 0.64; specifity: 0.77), the cut-off point 5 had
0.81 sensitivity and 0.53 specifity, and the cut-off 6 had 0.75 sensitivity and 0.63 specifity.

Conclusion: The Turkish MDQ has satisfactory psychometric properties for screening bipolar disorder. The
psychometric properties of the Turkish MDQ and its ease of use make it a useful tool for screening bipolar
disorders, though further population-based research is required to confirm these results.
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GiRis

Temel bir halk sagligi sorunu olmasina ragmen duy-
gudurum bozukluklari, psikiyatrik ortamlarda bile dog-
ru tant konmasinda sorunlar yaganan, tekrarlayict ve
kronik gidisli olabilen bozukluklardir. Duygudurum bo-
zukluklari icinde bipolar bozukluk tanisinin konmasinin
zor oldugu, siklikla bu taninin atlandigi veya yanlis tani
konuldugu, cesitli calismalarla gosterilmigtir (Ghaemi ve
ark. 1999). Ik goriismede bipolar bozuklugu olan has-
talarin neredeyse %40’ina yanlis tani konuldugunu ve

gercek taninin ise ancak yillar sonra saptanabildigi bildi-
rilmistir (Ghaemi ve ark. 2002).

Bipolar bozuklugu olan hastalar manik/hipomanik
belirtilerden ¢ok depresif belirtileri nedeniyle tedavi ara-
yisina girmektedir (Calabrese ve ark. 2004). Ote yandan
depresyon tanist ile izlenen hastalarin degisen oranlarda
(%26-45) gercekte bipolar bozukluk hastast oldugunu
gosteren aragtrmalar bulunmakeadir (Manning ve ark.
1997, Benazzi 2003). Bu nedenle poliklinik ortamlarin-
da major depresyon nedeniyle izlenen hastalarin da bipo-
lar bozukluk varlig acisindan taranmasi gerekmekeedir.

Yanlis tani konmasi bir ydniiyle bipolar bozuklugun
yaygmnligi hakkinda da yanls bilgilenmemize neden
olabilir, ¢iinkii bipolar hastalarin pek ¢oguna unipolar
depresyon ya da sizofreni tanisi konulmaktadir. Bipolar
bozuklugun yasam boyu yayginligi %1-2 olarak bildiril-
mektedir. Farkli tanimlari olsa da bipolar yelpaze bozuk-
luklari s6z konusu oldugunda (bipolar I, bipolar II, siklo-
timi ve bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk da
dahil edildiginde) bu oran daha da yiikselerek %2.6'dan
%0.5’e ulasmakrtadir (Angst 1998). Bipolar bozukluklar:
tantyabilmekteki bu zorluklar toplum tabanli yayginlik
calismalarinin yapilmasini, dolaysiyla risk gruplarini ve
olast etkenlerin belirlenmesini de kisitlamaktadir.

Bipolar bozuklugun taninmasinda yasanan giiglitk-
lerin gesitli nedenleri vardir. Oncelikle; diirtii kontro-
1ii, degisken enerji diizeyi, yasal sorunlara bulasma gibi
iligkili belirtilerin siklikla bipolar bozukluk disindaki
hastaliklarda da gozlenmesi tani konulmasint zorlagtir-
makradir. Bipolar bozukluk ya da bipolar yelpazesi bo-
zukluklar icin kullanilan tanim farkliliklari tanisal siirec-
te karmasa yaratmakeadir (Carta ve Angst 2005). Ayrica
bipolar bozuklukra ek tant konma sikligi da bu zorluga
katkida bulunmakeadir (Perugi ve ark. 1999). Nedenleri
ne olursa olsun bipolar bozukluk tanisinin atlanmast ya
da gec¢ tani konulmasi tedaviyi de geciktirerek olumsuz
sonuglara yol agmaktadir.

Bipolar bozuklugun atlanmasini engellemek ve ger-
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cek risklerle, riskli gruplarin belirlenmesini saglamak
icin epidemiyolojik degerlendirmelere gereksinim var-
dir. Yaygin epidemiyolojik degerlendirmelerde de tara-
ma testleri kullanilmaktadir. Kisa 6zbildirim dlcekleri
ile tarama ¢aligmalari, bipolar bozukluk tanisi i¢in daha
detayli degerlendirilmesi gereken kisilere ulasmay1 kolay-
lagtirir. Ayrica toplum tabanli yayginlik calismalarinin
uzman psikiyatristle yapilmasinin pratik olmamasi ve
yiiksek maliyeti, bipolar bozukluga yoénelik risk grupla-
rinin belirlenmesi icin de tarama araglarinin kullanimint
gerekli kilmaktadir (Leon ve ark. 1995). Cesitli psikiyat-
rik bozukluklari taramaya yonelik araglar gelistirilmis ol-
masina ragmen bipolar bozukluk i¢in sinirli sayida arag
bulunmaktadir (Zimmerman ve ark. 2004).

Yapilan caligmalar arasinda sik¢a kullanilan “The
Mood Disorder Questionnaire” (MDQ), “Duygudu-
rum Bozukluklar Olgegi” (DBO)), bipolar bozuklukla-
Il taramaya ve saptamaya yarayan, yurtdisinda gegerligi
ve gitvenilirligi calistlmis bir 6l¢ektir (Hirschfeld ve ark.
2000). MDQ, psikiyatri poliklinik bagvurusuna dayali
olgulara uygulanarak ardindan telefon gorismeleri ile
SCID tanilarinin konulmasinin alun standart alindig
calismada; 0.73 duyarlilik ve 0.90 6zgllitk ozellikleri
gostermistir. Toplum tabanli bir diger caligmada ise 6l-
cegin duyarliligs daha yiiksek (0.81) segiciligi ise daha
diisitk olarak bulunmustur (0.65) (Hirschfeld ve ark.
2003a, 2003b). Ol§egin Fince (Isometsa ve ark. 2003),
[ralyanca (Hardoy ve ark. 2005) ve Fransizca (Rouget ve
ark. 2005) dillerinde farkli ortamlarda gecerlik caligma-
lar1 yapilmis ve kullanilabilir psikometrik ozellikler ser-
giledigi gosterilmigtir.

Tiirkiyede bipolar bozuklugun ¢esitli formlarinin
taninmast ve dogru tant konulmasini taramaya elverisli,
kullanisli ve pratik bir 8lgege ihtiya¢ vardir. Bu calisma
DBO’nin psikiyatrik hasta 6rnekleminde bipolar bozuk-
luklarin taninmasindaki gecerligini degerlendirmektedir.
Bu dogrultuda DBO, éncelikle toplum tabanli ¢alisma-
larda Tiirk toplumu icin psikometrik 6zelliklerin saptan-
masina yonelik caligmalarda ve ardindan da yayginlik
caligmalarinda kullanilabilecektir. Bu calismanin amact
DBO’nin bipolar bozukluklari diger eksen I tanilarindan
ya da hi¢ tan1 almayan gruptan ayristirabilme kapasite-
sinin gecerligini aragtirmak ve optimal kesim noktasini
belirlemektir.

YONTEM
Arastirma grubu

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri poliklinigi (n=234), ve Cukurova Universitesi



TABLO 1. DBO Yanitlarinin SCID Tanilarina Gére Bipolar Bozukluk Agisindan Tanisal Gegerliligi.

Duyarlilik Ozgiillik 1- Ozgiillik Olabilirlik Orani
1 1 0.11 0.89 1.13
2 0.97 0.21 0.79 1.22
3 0.92 0.29 0.71 13
4 0.89 0.4 0.6 1.49
5 0.81 0.53 0.47 1.7
6 0.75 0.63 0.37 2.05
7 0.64 0.77 0.23 2.77
8 0.47 0.83 0.17 2.8
9 0.36 0.9 0.1 3.79
10 0.22 0.95 0.05 4.04
11 0.19 0.96 0.04 5.31
12 0.08 0.99 0.01 7.58
13 0 1 0 1

DBO: Duygudurum Bozukluklari Olgegi.

Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine (n=75) bagvuran
ve calismaya katlmay: kabul edip, bilgilendirilmis yazili
olur veren ardigik 309 kisi aragtirma grubuna alinmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen veya DBO sorula-
rina eksik cevap veren Zonguldak Karaelmas Universi-
tesinde 3 kisi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde
2 kisi caligma digt birakilmigdir. Yerel etik kurul tarafin-
dan calisma icin onay alinmistr. Hastalar Tiirkce DBO
(Duygudurum Bozukluklari (")lgegi, DBO) ile deger-
lendirilmelerinin hemen ardindan &l¢ek puanlarindan
haberdar olmayan, SCID egitimi almis en az iki yillik
klinik deneyime sahip bir psikiyatrist uzman ya da aras-
trma gorevlisi tarafindan DSM-IV Eksen I bozukluklar:
agisindan SCID-I yari yapilandirilmis gériisme cizelgesi
ile degerlendirilmistir.

Araclar

Duygudurum Bozukluklari Olgegi (Mood Disorder
Questionnare (MDQ): Evet ve hayir cevaplarini ice-
ren, kokenini DSM-IV'den (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) alan &zbildirime dayali bir kagit-kalem 6lgegi-
dir. Olgek ii¢ sorudan olusmaktadir. 13 alt maddeden
olusan birinci soru yasamboyu manik ya da hipomanik
belirtilerin 6ykiisii, ylikselmis duygudurum, irricabilite,
giriskenlik, uyku, libido, diisiince, dikkat, enerji ve dav-
ranis gibi goze carpan 6znel degisiklikleri irdeler. “Hig
kendinizin dogal halinizde olmadiginiz1 hissettiginiz bir
donem ve ... oldu mu?” ile baglayan bu sorularda “....
cok cabuk kizip insanlara bagirdiginiz ya da kavga veya

«

tartisma ¢ikardiginiz oldu mu 2?7, “... her zamankinden

» o«

daha fazla kendinize giivendiginiz oldu mu?” “....nor-
malden ¢ok daha az uyudugunuz halde yine de uyku ih-
tiyact hissetmediginiz oldu mu?” gibi sorularla hastalik
belirtileri sorgulanmaktadir. Ikinci soruda “evet” olarak
isaretlenen belirtilerin egzamanli olarak bir arada olup
olmadigint sorgulamaktadir. Ugiincii soru da ise bu be-
lirtilerin islevsellik {izerine etkisi sorgulanmaktadir. Ol-
cegin taramada pozitif sonug alma ile dogrudan iliskili
olmadig: gosterilen (Hirschfield ve ark. 2000), 4. (ailede
bipolar bozukluk 6ykiisii) ve 5. (daha énce bipolar tanist
konmus olma) sorulari da bulunmaktadir. Bu sorularin
sunulan calismada Hirschfeld ve ark. (2000) ile diger
gecerlik calismalarinda da oldugu gibi kullanilmamas:

tercih edildi.

Olgegin 6zgiin formunun gegerlik calismasini yapan
aragtirmacilardan kullanim izninin alinmasinin ardin-
dan DBO, iyi Ingilizce bilen iki psikiyatrist tarafindan
Turkee'ye cevrildi. Dért farkli 6grenim ve sosyoekono-
mik diizeyden, iki farkli cografi bolgeden farkli kisiler
tizerinde uygulanan ¢eviri en uygun Tiirkge kargiliklar
tizerinde uzlasma saglanarak uyarlandi. Profesyonel ce-
virmenler araciligiyla tersine ceviri (back-translation)
islemi yapilmus iki farkls versiyon, 6zglin formun gecer-
ligini ¢alisan Dr. Hirschfeld tarafindan birlestirilip aslina
uygunlugu onaylandiktan sonra ¢alismada kullanild:.

Structured Clinical Interview for DSM IV Axis 1
Disorders, Clinical Version (SCID-CV) (First MB ve
ark. 1996) Tirkge cevirisi ve gecerlik-giivenirliligi Co-
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TABLO 2. DBO’ de Yer Alan Maddelerin Pozitif Olma Durumuna Gére SCID Tanisina Etkisi.

DBO sorulari SCID ile konulan bitin bipolar olgular iginde Ki-kare analizi ile elde edilen
DBO ile pozitif tani konma durumu p degeri
sayl % P
Yiksek duygudurum 18 20.9 0.003
irritabilite 27 14.7 0.048
Ozsayg artisi 22 16.4 0.031
insomni 19 14.8 0.153
Hizli konusma 21 19.8 0.002
Fikir ugusmasi 23 13.9 0.215
Distraktibilte 27 14.1 0.101
Enerji 21 18.1 0.070
Aktivite 20 20.4 0.002
Sosyal etkinlik 18 24.7 0.000
Libido 14 29.8 0.000
Riskli davranig 18 22.5 0.001
Para harcama 15 23.8 0.002
Es zamanhhk 23 18.7 0.003
islevsellige etki 31 15.3 0.000

rapcioglu ve arkadaglari (1999) tarafindan yapilmis yart
yaptlandirilmig tanisal goriisme cizelgesi olup DSM-IV
tantlarini icerir.

Degerlendirme

Elde edilen sonuglara ait tanimlayict bulgular siklik
verileri bi¢iminde sunuldu. SCID-I ile saptanan bipolar
bozukluk tip I-II ve baska tiirlii adlandirilamayan bipolar
bozukluk tanilari “altin standart” kabul edilerek Tiirkce
DBO ile elde edilen puanlarin optimum kesme puanlart
ve duyarlilik ile 8zgtlliikleri SPSS for Windows 11.01
(Customer Number: 114094 Zonguldak, Turkey) bilgi-
sayar programinda Receiver-Operating-Characteristics

(ROC) yontemi ile degerlendirildi. Teorik kesme puan-
lar1 5, 6 ve 7 icin yeniden gruplandirilan veri ile, pozitif
DBO degerleri ile SCID-I tanilarina gére duyarlilik, 6z-
giilliik, pozitif ve negatif yordayici giicii saptandi.

BULGULAR
114 erkek (%36.9) 195 kadindan (%63.1) olusan

arastirma grubunun yas ortalamasi 36.2+13.4 yil idi.
Hastalarin %32’si ilkokul, %46’s1 orta ve lise, %22’si ise
tiniversite diizeyinde 6grenim gérmiistii.

SCID-I ile saptanan DSM-IV tanilarina gére 309
hastanin 36’1 (%11.7) bipolar bozukluk tip I, bipolar

TABLO 3. DBO Tanilari ile SCID Tanilari Arasinda Biitiin Bipolar Olgular ile Bipolar Ii Tanili Olgularin Duyarhlik, Ozgiilliik ve Yordama Giicii.

Tam bipolar olgular Bipolar Il
Kesim puani  Duyarlilik Ozgiilliik +) \éc;r:i;ma ) Ygoggsma Duyarhlik Ozgiilliik +) \;(Ercd;ma ) Ygour((:igma
5 80.6 58.6 18.4 95.4 100 50 4.4 100.0
6 75.0 61.9 213 95.1 100 60.3 5.5 100.0
7 63.9 76.9 26.7 94.2
8 27.0 923
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SEKIL 1. ROC Egrisi ve Degerleri.

Egrialtinda Standart P %95 Guven
kalan alan hata degeri aralig
1.soru 13
maddeden 0.753 0.0042 0.000 0.671  0.835
alinan puan

bozukluk tip II, baska tiirlii adlandirilamayan bipolar
bozukluk ve alkol kullanimina bagli manik atak tanila-
rindan birisini aldi. Herhangi bir eksen I tanist konul-
mayan hasta sayist 7 (%2.2) idi. Bunlarin disindaki 185
(%86.1) hastaya en az bir diger DSM-IV tanist konuldu.
Hastalarin 103’iine (%33.3) duygudurum bozukluklari,
29’una (%9.4) sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
6’sina (%1.9) madde kullanimui ile iliskili bozukluklar,
131’ine (%42.4) anksiyete bozukluklari, 13’tine (%4.2)
somatoform bozukluklar, I’ine (0.3) yeme bozukluk-

lart tanist konuldu. Uyum bozukluklari tanist konulan
ve tani konulamayan hasta sayist 12 (%3.9) idi. Diger
DSM IV- Eksen I Bozuklugu tanisi konulan hasta sayus
ise 14 (%4.5) idi. Yirmibir hastaya (%6.7) ayrica es tani
konulmustur.

SCID-I gériismesi ile konulan bipolar bozukluk ta-
nisina katkida bulunan DBO sorularinin pozitiflik oran-
lar1 %15.2 ile %61.8 arasinda degismekteydi (En yiiksek
%061.8 distraktibilite, %59.5 irritabilite, %53.4 fikir
ugusmast). DBO’de her bir soruya pozitif yanit veren
olgularin SCID-I ile bipolar tanisi konulma durumlari
ki-kare analizleri ile degerlendirildi (Tablo 2).

DBO’nin zgiin versiyonunun gegerlik galismasinda
da uygulandigs gibi 6lcek sonunda yer alan, duygudurum
semptomlarinin ayni anda bir arada bulunmasi “evet” ve
hastaligin yasam tizerinde olumsuz etkisine “orta” yada
“ileri derece” cevaplarini vermek kosuluyla 13 alt madde-
den olusan 1. soru i¢in teorik kesme puanlart ROC ana-
lizi ile degerlendirildi. Elde edilen ROC egrisi ve egrinin
altinda kalan alan ile giiven araligs degerleri Sekil 1'de
sunulmaktadir (Egri Alunda Kalan Alan: 0.753; %95
Giiven Araligi: 0.671-0.875). ROC analizine ait duyar-
lilik, 1-6zgiilluk, 6zgillitk ve olabilirlik orani degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Olgegin altin standart kabul
edilen klinik degerlendirme ile dogrulanan tanilarinin

TABLO 4. Diger MDQ Gegerlik Galismalarinda Elde Edilen Duyarlilik ve 1- Ozgiilliik Degerleri.

Sunulan galisma Hirschfeld* Hirschfeld?

Hirschfeld?®

Hardoy® Rouget® isometsa*

Eizi:: Duyarlilik 1- Ozgiillik Duyarhlik 1- Ozgullik Duyarhlik 1- Ozgillik Duyarlilik 1- Ozgilliik Duyarlilik 1- Ozgiillik Duyarhlik 1- Ozgiilliik Duyarhlik 1- Ozgiilliik
1.0 1.00 0.88 1 0.65 1 0
2.0 0.97 0.79 1 0.57 0.90 0.82
3.0 0.91 0.70 0.96 0.5 0.90 0.82
4.0 0.88 0.59 0.90 0.42 0.90 0.82
5.0 0.80 0.47 0.84 0.30 0.85 0.82
6.0 0.75 0.36 0.76 0.18 0.85 0.71
7.0 0.63 0.23 0.73 0.10 0.28 0.03 0.58 0.07 0.67 0.14 0.74 0.10 0.85 0.53
8.0 0.47 0.16 0.61 0.1 0.85 0.41
9.0 0.36 0.09 0.55 0.06 0.75 0.41
10.0 0.22 0.05 0.43 0.04 0.50 0.33
11.0 0.19 0.03 0.31 0.01 0.35 0.18
12.0 0.08 0.01 0.22 0 0.15 0.12
13.0 0.00 0.00 0.10 0 0.15 0.06

Hirschfeld ve ark. 2000, 2Hirschfeld ve ark. 2003a, *Hirschfeld ve ark. 2005.
“Hardoy ve ark.2005, "Rouget ve ark. 2005, ‘isometsa ve ark. 2003.
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SEKIL 2. Kesim Noktasi 7’ye Gore Yeniden Gruplanarak Elde Edilen DBO
Puanlari ile SCID Tanilari Arasindaki Duyarlilik ve 1- Ozgiillik Degerleri
ve Grafigi.

Deger 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Duyarlihk  1.00 0.97 0.92 0.89 0.81 0.75 0.64 0.48 0.37 0.23 0.20 0.080.00

1- Ozgiilliik 0.89 0.80 0.71 0.60 0.48 0.37 0.24 0.17 0.10 0.06 0.04 0.110.01

dogrulanmayanlarina orani (olabilirlik oranlar1) hesap-
landiginda: 5, 6, 7, 8 kesim puanlari igin sirastyla 1.7,
2.1, 2.8, 2.8 bulundu. DBO’nde bipolar bozukluklar
icin hesaplanan kesme puant 5 alindiginda duyarlilig
%81 seciciligi %53; kesme puani 6 olarak alindiginda
duyarliligi %75 segiciligi %63; kesme puani 7 alindigin-
da duyarliligs %64 segiciligi %77 olarak bulundu (Tablo
1).

Elde edilen bu veriler dogrultusunda olasi kesim pu-
ani olarak 5, 6, 7 icin veriler yeniden gruplanarak duyar-
lilik, 6zgiillitk degerleri hesapland: ve grafikle sunuldu
(Sekil 2). 13 soruya dayali 6l¢ekten alinan puan igin segi-
len kesim puant yiikseldikee testin duyarliligi diismekee
ancak seciciligi aremakeadir.

Yordama giicii degerlerine bakildiginda; kesim nok-
tast 5 i¢cin olumlu yordama giicii 18.4, olumsuz yordama
glicli 95.4; 6 icin olumlu yordama giicti 21.3, olumsuz
yordama giicii 95.1, 7 icin olumlu yordama giicii 26.7,
olumsuz yordama giicii 94.2, kesim noktast 8 i¢in olum-
lu yordama giicii 27.0, olumsuz yordama giicii 92.3 bu-

lundu (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada sonuglarina gore DBO, MDQ’nun
onceki caligmalarla ortaya konan duyarlilik diizeylerine
benzer bir duyarlilik diizeyi gostermistir. Ozgiilliik dii-
zeyi ise dlgegin 6zgiin gegerlik calismasindan (Hirsch-
feld ve ark. 2000) daha diisiiktiir. Elde edilen duyarlilik
ve Ozgiilliik oranlari, dleegin 6zglin formunu gelistiren
Hirschfeld’in 6zellesmis duygudurum poliklinigi hasta-
larindaki ¢alismasindan ¢ok ayni arastirmacinin toplum
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tabanli diger calismasinin sonuglarina daha yakindir
(Hirschfeld ve ark. 2000, 2003a, 2003b). Alan calis-
masina daha yakin sonuglar bulunmasinin olasi nedeni,
Hirschfeld ve arkadaglarinin (2003a) klinik calismasinin
yalnizca bipolar bozukluk icin tedavi géren hastalar ara-
sinda yapilmis olmasina karsin ¢alismamizin genel psi-
kiyatri polikliniginde yiiriiciilmiis olmast olabilir. Genel
psikiyatri poliklinigine bagvuran ¢ok sayida cesitli hasta-
lik grubundan hastanin ¢alismaya dahil edilmesi, 6zgiil-
lik diizeyinin diisiik ¢ikmast ile sonuglanmuistir.

Tarama testlerinin kullanisli olmasi, yanlis negatif ve
yanlis pozitifligin azalmasi dogrultusunda artar. Onemli
olan, gercek olgularin atlanmamast ve saglamlarin yanls
tani ile damgalanmamasidir. Tarama testinin tanimla-
nan bu gekliyle etkin olmasinda karar verme siirecinin
temelini olusturan 6nemli dgeler; arastirilan hastaligin
dogasi, ontani - erken tani gereksinim amaglart yaninda
testin klinik ve teknik etkililigidir (Hugod ve Fog 1992).
Calismamizin bulgular1 bu dogrultuda degerlendiril-
diginde sonuglar, DBO’nin riskli gruplari belirleyerek
psikiyatriste yonlendirmede bir 6n tani ve tarama testi
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Bipolar bozukluk tanisinin konulmasi siirecinde bir
tarama testinin yapacagi katkinin, egitimli bir psiki-
yatristin hastanin kendisi ve ailesinden aldig1 bilgilerle
yapacag klinik bakinin bu siirece katkust ile kiyaslana-
mayacagt acikur (Simpson ve ark. 2002). Bir toplulu-
gun bipolar bozukluk agisindan taranmasindaki baslica
amaglar hasta olmast olast kisilerin belirlenmesi, tedaviye
yonlendirilmesi, ve olast risklerin ve yayginligin saptan-
masidir.

Ozbildirime dayalt 6lgeklerle bipolar bozukluk tara-
ma ¢aligmalari yapmanin zayif yonlerinden biri hastala-
rin i¢gorit durumlanidir (Ghaemi ve ark. 1995, Miller
ve ark. 2004). Tanimlarindaki farkliliklarindan dolayz,
bipolar bozukluklarinin tiim tiplerinin ayni dlgekle sap-
tanmast giic olabilir. Bu kisicliligina ragmen 6z-bildirime
dayali oleekler bipolar bozuklugun taninmasinda ise ya-
rayabilir. Bipolar bozuklugu olan bireylerin kendilerinin
mi ya da diger bilgi kaynaklarinin m1 daha bilgilendi-
rici oldugu tartigtimakla birlikee, Truman ve arkadaslar
(2002) manik belirtilerin 6z-bildirime dayalt olarak gii-
venilir bicimde degerlendirilebildigini gostermistir.

Orneklemin yapist bu ¢alismadakine benzer olmak-
la beraber, Italyanca MDQ’nun gegerlik galigmasindaki
orneklem grubunda SCID ile herhangi bir tan: konul-
mamis hastalarin oran: (%25.9) dikkat ¢ekici diizeyde
yiiksektir (Isometsa ve ark. 2003). Bu durum, bahsedi-
len ¢aligmada saptanan duyarlilik degerinin (0.76) ¢als-



mamiza yakin, ézgillitk degerinin (0.86) ¢alismamizda
saptanandan daha yiiksek bulunmasina yol agmus ola-
bilir. Ozgiillitk degerleri arasindaki farklilik, ¢alismanin
yapildig1 6rneklem grubunun yanisira yanlis negatif so-
nuglarla da iligkili olabilir. Caligmamizda yanlis negatif
sonuglarin neredeyse yarist (13/23) 3. soruya verilen ce-
vaptan kaynaklanmakradir. DBO’nin 3. sorusu bipolar
bozuklugun islevsellik tizerine olumsuz etkisini sorgula-
makeadir. Miller ve arkadaglart (2004) MDQ’nun yanlis
negatif sonuglarinin hastalarin disiik icgorisi ile iliski-
lendirilebilecegini bildirmislerdir. Ote yandan bipolar
bozukluk ITnin islevsellige etkisi bipolar bozukluk I'den
farklidir (Benazzi 2004). En azindan bipolar bozukluk
II ve baska tiirlti adlandirilamayan bipolar bozukluk ta-
ramalarinda 3. soruya verilen yanit dikkate alinmadig;
ya da “az” etkilenenler de dahil edildiginde, daha fazla
sayida hasta DBO taramasinda pozitif olarak saptana-
bilir. Bu anlamda olgularda 2. (islevsellik tizerine etki)
ve 3. sorularin (es zamanlilik) SCID ile konulan bipolar
bozukluk tanisina etkisi degerlendirildiginde, es zaman-
liliktan daha ¢ok islevsellige olan etkinin fark yarattug:
gorilmistiir (Tablo 2). Miller ve arkadaslart da (2004)
3. sorunun degistirilmesi veya diglanmasinin, 6l¢egin 6z-
giillitk degerini etkilemeksizin duyarliligini arturacagini
ileri siirmiislerdir. Ote yandan SCID-T’in bipolar bozuk-
luk II tanist i¢in duyarliligin diisiik olmasina paralel ola-
rak DBO’nin bipolar bozukluk II i¢in verilenden daha
disik duyarlilik gosterdigi soylenebilir. Calismamizda
bipolar bozukluk II i¢in saptanan duyarlilik ve 6zgiillik
oranlarin daha 6nceki ¢aligmalarla tutarsizliginin nedeni
SCID-I ile bu tan:t konulan hasta sayimizin (n=7) ¢ok
diisik olmast ile aciklanabilir. Bununla birlikte diger
benzer ¢aligmalarda da bipolar bozukluk II ve BTA bipo-
lar bozukluk i¢in duyarlilik zaten diisitk bulunmugtur.

Hirschfeld ve arkadaglar1 (2003a) genel toplum ta-
banli ¢aligmada poliklinik ¢alismasina gore 6lgegin du-
yarliliginin diisiik olmasinin, SCID-I’in bipolar bozuk-
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