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Birinci Basamak icin Beck Depresyon
Tarama Olcegi’nin Tiirkce Ceviriminin
Gecgerlik ve Guvenirligi

THE RELIABILITY AND VALIDITY ANALYSIS OF THE TURKISH VERSION OF BECK DEPRESSION
INVENTORY FOR PRIMARY CARE

Zekeriya Aktlirk?, Nezih Dagdeviren?, Mevliit Tire2, Cengiz Tuglu3

Ozet

Amag: Turkiye'deki yayginlidi %10-20 arasinda oldugu bildirilen
depresyon, onemli bir saglik sorunudur. Tani ve tedavi rehberleri
birinci basamakta depresyona yonelik tarama testlerinin kullanil-
masini nermektedir. Beck Depression Inventory for Primary Care
(Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olcegi) (BDO-BB) bu amac-
la kullanilan uluslararasi kabul gérmds bir 6lcektir. Bu ¢alismanin
amac Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen BDO-BB'yi Tiirk-
ce'ye uyarlamaktir.

Yéntem: BDO-BB Tiirkce'ye cevrildi ve 20 birinci basamak hasta-
sinda denendi. Bu ilk bulgulardan sonra &lcekte degisiklikler yapil-
di ve aile hekimligi poliklinigine basvuran 49 ardisik hastaya uygu-
land!. "ilgi kaybi" maddesinin kaldirnimasiyla Cronbach alfa katsayi-
sinin 0.69'dan 0.75'e ylkseldiginin saptanmasi Gzerine bu madde
tekrar de@erlendirildi ve Tirk toplumu icin daha anlagilabilir olacak
sekilde degistirildi. Degistirilmis lcek tekrar aile hekimligi poliklini-
gine basvuran 50 ardisik hastaya uyguland.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yasi 38 (%95 glven araligi 42.5
- 62.5) idi. 18'i erkek, 32'si kadindi. Olcegin Cronbach alfa ic gii-
venilirlik katsayisi, Spearman-Brown katsayisi ve Guttman Split-
Half katsayisi sirasiyla 0.85, 0.86 ve 0.82 olarak hesaplandi. Bitlin
katilimcilarin ve DSM-IV élcitlerine gére depresyon tanisi alanlarin
ortanca (%25 - %75 persantil) BDO-BB puani sirasiyla 3 (1-7) ve 11
(7-13) idi. Olcegi doldurmak icin gereken medyan siire 7 dakika
olarak hesaplandi.

Sonug: Tlrkce BDO-BB'nin, kisa stirede uygulanabilen givenilir bir
lcek oldugu saptandi. BDO-BB'nin Tirkiye'de birinci basamak
hastalarinin depresyon agisindan taranmasinda kullanilmasini éne-
riyoruz.

Anahtar soézciikler: Depresyon, tarama testi, birinci basamak

Summary

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

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

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

Conclusion: The Turkish version of BDI-PC (BDO-BB) proved to be
a reliable instrument necessitating relatively less time for comple-
tion. We suggest the application of the BDO-BB to Turkish pri-
mary care patients for screening depression.
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da bildirilen yaygin bir saglik sorunudur.!+# Kadin-
larin %?20’si, erkeklerin %10’u yasamlarinin bir do-
neminde bu saglik sorunu ile karsilagmaktadir.5 Depresyo-

D epresyon, yagsam boyu goriilme orani %5-25 arasin-

nun, iilkemiz genel popiilasyondaki yayginligi %10-20 ara-
sindadir.67

Uzun siire izlenmesi ve iyi bir hasta-hekim isbirligi ge-
rektiren bu yaygin hastaligin birinci basamakta tanisi, teda-
visi ve izlenmesi 6nemlidir. Birinci basamakta depresyonun
taranmasi i¢in bir dizi hizli uygulanabilen ara¢ olmasina rag-
mens tant konamayan ve gozden kagan birgok olgu vardir.®

Ulkemizde kullanilan gesitli depresyon tarama araglart
bulunmakla birlikte, birinci basamak saglik hizmetlerinin
kendine 6zgii yapisina uygun, kisa siirede dogru sonug ve-
ren giivenilir tarama araglarina ihtiyag vardir.

Amac

Uluslararasi kabul gormiis BDO-BB’nin'® Tiirkce gevi-
risinin kullanilabilmesi, birinci basamak hekimlerinin hasta
yonetimine ve uluslararasi akademik karsilastirmalar yapil-
masina katkida bulunacaktir. Bu nedenle, Beck ve arkadas-
larinin gelistirdikleri Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon
Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirli-
ginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem

Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olgegi (BDO-
BB) yalanci pozitif depresyon oranlarini azaltan bir tarama
testidir.10 BDO-BB, iiziintii, kotiimserlik, gecmisteki basari-
sizliklar, kendini begenmeme, kendini suclama, ilgi kaybi
ve intihar diislincesi veya istegi belirtilerini kullanarak yedi
baglik altinda depresyon taramasi yapar. Kullandig1 baslik-
lar DSM-IV’e gore major depresif bozuklugu!! yansitan
Beck Depresyon Olgegi’nden’2 alinmistir. Her baglik 0°dan
3’e kadar dort basamakli bir derecelendirme igerir; BDO-
BB puani her bagliktaki en yiiksek puanlarin toplanmasiyla

elde edilir. Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Herhan-
gi bir kesme puani bildirilmemekle birlikte 4’{in iizerindeki
puanlarda depresyon olasilig1 %90’1n tizerindedir.1® Orijinal
Olcegin 26 hastada yapilan test-tekrar test giivenilirligi 0.82,
ic giivenilirlik katsayist ise 0.86’dir.10 DSM &lciitlerinin
azami gerekliliklerini yerine getirmek igin bireylere "bugiin
dahil, son 2 hafta icindeki" duygu durumlari sorulur.

Calisma 3 agsamada tamamlanmigtir:

1. Ingilizce olgegin Tiirkge’ye cevrilmesi,

2. Tiirkge 6lgegin gegerliginin belirlenmesi ve

3. Tiirkge BDO-BB 6l¢eginin giivenilirlik analizi.

Turkce'ye ceviri

Once, orijinal metin,!3 4 aragtirmaci tarafindan ayri ayri
Tiirkge’ye cevirildi. Cevirilerle ilgili bir uzlagsma toplantisi
yapildi ve ortak bir metin olusturuldu. Ortaya ¢ikan Tiirkge
metin bagimsiz bir profesyonel ¢evirmen tarafindan Ingiliz-
ce’ye geri cevrildi. Bagka bir oturumda arastirmacilar geri
ceviri ile olusan Ingilizce metni orijinal Ingilizce metinle
karsilagtirdilar. Anlam ve anlagilabilirlik acisindan iki me-
tin arasinda fark olmadigna karar verildi. Yine de bazi ifa-
delerin Tiirkce’de kullanimlarindaki farkliliklar nedeniyle
kelime anlamlar1 yerine yaygin kullanimlarimin (6rnegin;
kendini sevmeme yerine kendini begenmeme, kendini eles-
tirme yerine kendini su¢glama) tercih edilmesine karar veril-
di. Sonugta ortaya arastirmacilarin iizerinde uzlastiklar ve
geri cevirisi ile de dogrulugu gosterilmis olan BDO-BB nin
son hali ¢ikt1.

Gecerlik calismasi

Gecerlik c¢aligmasinda konuyla ilgili bilim insanlarinin
goriisiine bagvurmanin yaninda bir de niteliksel ¢alisma yii-
riitiildii. Olusturulan Tiirkge BDO-BB o6lcek, 6gretim iiyele-
ri; psikiyatri, istatistik ve aile hekimligi asistanlar1; tiniver-
site 0grencileri ve aile hekimligi poliklinigine bagvuran bi-
reylerden olusan 20 kisilik goniillii bir okur-yazar gruba ve-
rilerek doldurmalar1 ve Tablo 1’deki 10 soruyu cevaplama-
lar1 istendi. Katilimeilar anket hakkindaki genel goriislerini

Tablo 1
Tiirkce BDO-BB’nin gegerlik calismasinda, deneklere sorulan dlcegin niteligiyle ilgili sorular

Anket hakkindaki genel gorisleriniz nelerdir?
Aciklamalarla ilgili gorisleriniz nelerdir?

Bu anketi doldurmaniz ne kadar stirdii?
Sorularin sayisi kabul edilebilir mi?

Sorularin sirast mantikli mi?

O N OV WN

Anketle ilgili herhangi baska bir éneriniz var mi?

=4

Cevap vermede zorlandiginiz veya anlayamadiginiz sorular oldu mu?
Genel olarak anketin anlasilabilirligi ve sadeligi nasildir?

Sorularin derecelendirmesiyle ilgili problem yasadiniz mi, bu konuda baska bir 6neriniz var mi?

Anketi doldurmak igin yardima ihtiya¢ duydunuz mu? Kim yardim etti?
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"uygun, kolay anlagilabilir" gibi ifadelerle, anketin ‘acikla-
malar’ boliimii ile ilgili goriislerini ise "yeterli" olarak be-
lirttiler. Ortalama cevaplama siiresi 6.5 £ 3.2 dakika idi. Ka-
tilimcilar soru sayisini1 kabul edilebilir buldular. Ug katilim-
c1, Oliimle ilgili maddenin siralamada en sonda olmasinin
uygun olacagint belirttiler. Sorulara cevap vermede zorla-
nan katilimecr olmadi. Anketin anlagilabilirligi ve sadeligi
"kabul edilebilir" bulundu. Katilimeilarin geribildirimlerin-
den sorularin derecelendirilmesinde iiziintii, kotiimserlik ve
kendini begenmeme basliklarinda sorun yasandig: farkedil-
di. Anket biitiin katilimcilar tarafindan yardimsiz doldurula-

Hastanin kendini degerlendirmesi

Hastanin adi soyadi:

Tarih:

Aciklama

bildi. Arastirmacilar bu niteliksel pilot ¢alismanin sonugla-
rin1 degerlendirerek, Tiirkge BDO-BB 6lgeginde intihar dii-
stincesiyle ilgili soruyu sona almak ve 1, 2 ve 4. sorularin
derecelendirilmesinde bazi degisiklikler yapmaya karar ver-
diler (Sekil 1).

Guvenilirlik analizi

Tiirkce BDO-BB 6lgegi (Sekil 1) aile hekimligi polikli-
nigine bagvuran 18 yas ve tizerindeki ardisik 50 okur-yazar
hastaya uygulandi. Verilerinde eksiklik saptanan bir hasta
calismadan ¢ikarildi. Olgegin yonergesi hastalara okundu

Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra bugln dahil olmak
tzere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi agiklayan ifadeyi seginiz. Sectiginiz ifadenin yanindaki sayiyi
daire icerisine aliniz. Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yiiksek puani alan ifadeyi
seginiz.

1. Uziinta
0 Uzgiin degilim.
1 Zaman zaman Uzgunum.
2 Her zaman Uzgunim.
3 Dayanamayacak kadar tizgiin ve mutsuzum.

2. Kéttimserlik
0 Gelecekten umutsuz degilim.
1 Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.
2 Gelecekten ¢ok umutsuzum.
3 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gegmisteki basarisizliklar
0 Kendimi basarisiz gormiyorum.
1 Yapabilecegim kadar basarili olamadim.
2 Geriye baktigimda pek cok basarisizlik gortyorum.
3 Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goriyorum.

4. Kendini begenmeme
0 Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.
1 Kendime olan giivenim azaldi.
2 Kendimle ilgili hayal kirikligi yasiyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.

5. Kendini suglama
0 Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve suglamiyorum.
1 Kendimi her zamankinden fazla su¢luyorum.
2 Kendimi biitin hatalarim igin sugluyorum.
3 Her kotu olayda kendimi sucluyorum.
6. llgi kaybi
0 Diger insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
1 Diger seyler ve insanlar eskisine gore daha az ilgimi ¢ekiyor.
2 Diger seyler ve insanlara olan ilgimin ¢cogunu kaybettim.
3 Herhangi bir seye ilgi duymakta ¢ok zorlaniyorum.
7. Intihar diistincesi veya istegi
0 Kendimi 6ldirme gibi dustincelerim yok.
1 Kendimi 6ldturme dislincem var ama bunu yapmam.
2 Kendimi éldirmek isterdim.
3 Firsatini bulsam kendimi oldGrardm.

Toplam puan

Sekil 1
Gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi tamamlanmis Tiirkge BDO-BB 6lgegi
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ve gerektiginde soru sorabilecekleri belirtildi. Olcek doldu-
rulduktan sonra biitiin hastalarla bir hekim goriismesi yapi-
larak DSM-1V dlciitlerine!4 gére major depresyon bulunup
bulunmadigi arastirildi. Sonuclar bilgisayara girilerek
Cronbach alfa i¢ giivenilirlik analizleri yapildi. Katilimcila-
rin yas ortalamalart 39 yil (%95 giiven aralif1 11.6-66.4)
olup, 19’u erkek, 30’u kadind1. Olgegin Cronbach alfa gii-
venilirlik katsayis1 0.69 idi. "[lgi kayb1" bagliginin ¢ikarildi-
ginda giivenilirlik katsayisinin arttig1 ve 0.75’e ulasti81 sap-
tand1. Bunun iizerine ilgi kayb1 basliginin siklar1 yeniden in-
celendi. S6z konusu ifadelerin diger basliklara gore daha
uzun oldugu ve daha zor anlagilabildikleri goriildii. "Diger
seyler ve insanlar" ifadesi insanlar ve olaylar" seklinde de-
gistirildi. Siklarin derecelendirilmesinin de daha net ve an-

Birinci Basamak icin Beck Depresyon Olcegi
Hastanin yasi: Cinsiyeti:

Aciklama

lagilir olmasi saglandi. Boylece Tiirkce BDO-BB 6lceginin
son sekli elde edildi (Sekil 2). Tiirkce BDO-BB tekrar aile
hekimligi poliklinigine bagvuran, okuma yazmasi olan 18
yas ve lizerindeki ardigik 50 hastaya uygulandi. Hastalar 61-
cekleri poliklinik odasinda rahat bir ortamda doldurdular.
Olcegin yonergesi hastalara okundu ve gerektiginde soru
sorabilecekleri belirtildi. Sonuglar bilgisayara girilerek
Cronbach alfa i¢ giivenililik analizleri yapildi.

Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamasi 38 (%95 giiven araligi
42.5-62.5) olup, 18’1 (%36) erkek, 32’si (%64) kadindi. Ka-
tilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2°de goriilmekte-

Ogrenim durumu:

Bu ankette yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra bugtn dahil olmak
tzere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi agiklayan ifadeyi seciniz. Sectiginiz ifadenin yanindaki sayiy
daire igerisine aliniz. Eger bir grupta birden fazla ifade sizin durumunuza uyuyorsa en yiiksek puani alan ifadeyi

seginiz.

1. Uziinti
0 Uzgiin degilim.
1 Zaman zaman Uzgunim.
2 Her zaman Uzgunum.

3 Dayanamayacak kadar lizgiin ve mutsuzum.

N

. Kotiimserlik
0 Gelecekten umutsuz degilim.

1 Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum.

2 Gelecekten ¢cok umutsuzum.
3 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

w

. Gegmisteki basarisizliklar
0 Kendimi basarisiz gormuyorum.
1 Yapabilecegim kadar basarili olamadim.

2 Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik gériyorum.
3 Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goryorum.

4. Kendini begenmeme

0 Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.

1 Kendime olan guvenim azaldi.
2 Kendimle ilgili hayal kirikhigi yasiyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.

wl

. Kendini su¢lama

0 Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve suglamiyorum.

1 Kendimi her zamankinden fazla sucluyorum.

2 Kendimi bltin hatalarim icin sucluyorum.
3 Her k6t olayda kendimi sugluyorum.

6. Iigi kaybi

0 insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.

1 Insanlar ve olaylara olan ilgim azaldi.

2 insanlar ve olaylara olan ilgimin cogunu kaybettim.

3 Artik hicbir seye ilgi duymuyorum.

~

. Intihar distincesi veya istegi
0 Kendimi 6ldiirme gibi diistincelerim yok.

1 Kendimi 6ldirme dlslincem var ama bunu yapmam.

2 Kendimi oldirmek isterdim.
3 Firsatini bulsam kendimi oldGrardm.

Toplam puan

Sekil 2
Gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi tamamlanmis Tiirkge BDO-BB 6lgegi
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dir. Olgegin i¢ giivenilirlik katsayis1 Cronbach alfa 0,85,
Spearman-Brown katsayisi 0,86 ve Guttman Split-Half kat-
sayis1 0,82 olarak hesaplandi. Katilimcilarin ortanca (%?25-
%75 persantil) BDO-BB puan sirasiyla 3 (1-7), depresyon
tanis1 konan 14 hastanin BDO-BB puanu, 11 (7-13), depres-
yon tanisi almayanlarinki ise 2 (1-3) idi. Major depresyon
tanist konan hastalarin BDO-BB puanlar1 major depresyon
tanis1 konmayanlardan 5 kat daha fazlaydi. Olcegin ortanca
doldurulma siiresi 7 dakika idi.

Tablo 2
Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Yas (yil £ SS) 37.78 + 13.40

Cinsiyet N %
Erkek 18 36.0
Kadin 32 64.0

Egitim durumu N %
Okur-yazar degil 2 4.0
Okur-yazar 2 4.0
ilkokul mezunu 24 48.0
Ortaokul mezunu 5 10.0
Lise mezunu 12 24.0
Universite mezunu 5 10.0

ROC analizi

Major depresif bozukluk tamist koymada hangi BDO-
BB kesme puanlarinin en biiyiik duyarlik ve ozgiilliigii
olusturdugunu bulmak icin receiver operating characteristic
analizi (ROC) uygulandi. BDO-BB icin ROC egrisi altinda
kalan alan 0.99 (SE 0.01) idi: Bu deger BDO-BB’nin ayirim
giicliniin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir.

Diger taraftan 4’iin iizerindeki bir BDO-BB kesme pu-
an1 %93 duyarlik ve %94 ozgiilliik olacak sekilde aile he-
kimligi poliklinigine bagvuran bireylerde major depresyon
bozuklugunu ayirdetmede azami klinik etkinlik gosterdi.

Bir 6l¢egin etkinligi sadece kesme puanlarina ve duyar-
lik ve ozgiillik degerlerine bagh degildir. Hastaligin top-
lumdaki yayginligi da 6nemli bir faktordiir. Bu arastirmada
aile hekimligi poliklinigine bagvuran bireylerde major dep-
resyon yayginlig1 %28 olarak bulunmustur. GraphROC ya-
zilimin1!5 kullanarak %10-50 arasindaki yayginlik degerleri
icin hesaplamay1 tekrarladik ve 4 puanin ve iizerindeki kes-
me degerleri i¢cin BDO-BB’nin bu aralikta %98’lik bir kli-
nik etkinlik gosterdigini saptadik.

Tartisma

Birinci basamak saglik bakiminin 6nemli bir yonii de
zamanin etkin kullanimidir: Sekiz saatlik bir isgiiniinde 30
goriisme yapan bir hekim, goriismelerini yaklagik 15 daki-

ka ile sinirlandirmak zorundadir. Bu nispeten kisa zamanda,
iilkemizdeki yayginli§1 %10-20yi bulans.16 ve erigkinlerde
rutin olarak taranmasi onerilen!? depresyonu ortaya koya-
bilmek i¢in birinci basamak hekiminin hizli ve giivenilir so-
nu¢ veren bir araca ihtiyaci vardir. Erigkinlerde kullanilan
depresyon tarama testlerinden Beck Depresyon Olgegi, Ge-
riatrik Depresyon Olcegi ve Zung Depresyon Olgegi’nin
doldurma siireleri 20-30 dakika arasinda degisirken BDI-
BB i¢in gerekli siirenin 5 dakikanin altinda oldugu bildiril-
mistir.!8 Bizim 6rneklemimizdeki doldurma siiresi de bu de-
gere yakindir.

Cesitli aragtirmalarda ortalama 1.87 ile 8.48 arasinda
BDO-BB puanlari bildirilmistir.1921 Tiirkge BDO-BB’nin
ortanca puanlarit BDO-BB ile yapilan diger arastirmalarda-
ki bulgularla uyumludur. Arastirmamizda bulunan %?28’lik
depresyon yayginlig1 birinci basamak i¢in bildirilen %20 ci-
varmdaki degerlerin* biraz tizerindedir.

Daha once yapilan ¢alismalar, BDO-BB nin, yatan has-
talar,10 birinci basamak poliklinik hastalar122 ve ergenlik do-
nemindeki20 bireylerde kullanilabilecegini ortaya koymus-
tur. Bu aragtirmalarda BDO-BB nin yas, cinsiyet ve irkla da
iligkisinin saptanmamis olmasi kullanimini kolaylagtirmak-
tadir.

Bu arastirma, BDO-BB 6l¢eginin Tiirkiye’de birinci ba-
samak saglik kurulugsuna bagvuran erigkinlerde i¢ giivenilir-
ligi ile birlikte duyarlik ve 6zgiilliigiiniin de yiiksek oldugu-
nu gostermektedir. Olgegin ic giivenilirligi Steer ve arka-
daslarmin bildirdigi 0.85 degerine!® yakindir. Cichetti, alfa
0.80 dolayindaki bir katsayisini klinik amaclar i¢in "iyi" gii-
venilirlik olarak smiflamistir.23 Bununla birlikte BDO-
BB’nin bir tarama testi oldugu unutulmamalidir. 56 aile he-
kimligi poliklinik hastasini kapsayan bir arastirmada BDO-
BB’nin, 6 ve iizerindeki kesme puanlarinda major depres-
yonu olanlari, olmayanlardan ayirt etmede %83 duyarlik ve
%95 ozgiilliik gosterdigi saptanmigtir.22 Winter ve arkadas-
larinin 12-17 yas arasindaki ergenleri kapsayan caligmasin-
da, BDO-BB’deki 4 ve iizerindeki bir kesme puaninin ma-
jor depresyonu olan ergenleri olmayanlardan ayirmada
9%91’lik bir duyarlik ve 6zgiilliik degerine sahip oldugu bu-
lunmusgtur.20 Her durumda, intihar diisiincesini sorgulayan
7. soruya ozel dikkat gostermek gerekir. Yiiksek BDO-BB
puanlar1 bireyin ayrintili bir psikiyatrik goriismeye ihtiyaci
oldugunu ortaya koymaktan teye gidemez.

Bu arastirmada major depresyon tanisi icin DSM-IV ta-
n1 Olciitlerinin dikkate alindig1 bir hekim goriismesi yapil-
mis olmakla birlikte yapilandirilmis bir goriisme uygulan-
mamistir. Bu nedenle bulgularimizin SCID I gibi2+ eksen I
bozukluklarinin tanist i¢in gelistirilmis yapilandirilmig bir
goriismenin kullanildig1 bagka arastirmalarla desteklenmesi
uygun olacaktir.
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Sonuc ve Oneriler
Tiirkge BDO-BB 6lgegi Tiirkiye’de birinci basamak
saglik kuruluglarina bagvuran erigkinlerde depresyonun ta-
ranmasinda kullanilabilir.

BDO-BB’nin Tiirkiye’deki yatan hastalar ve ergenler
gibi gruplarda da gecerlik ve giivenilirliginin gosterilmesiy-
le daha yaygin gruplarda cesitli profesyonel saglik eleman-
lar1 tarafindan kullanimi saglanabilir. Birinci basamak he-
kimlerinin ikinci ve iliclincii basamakta ¢alisan psikiyatrist-
lerle igbirligi icinde calismalari gerektigi goz oniine alinirsa
hastalarin siirekli takiplerinin yapilabilmesi acisindan da bu
gecerligin gosterilmis olmasi yararli olacaktir.
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