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Giriş

Depresyon, yaşam boyu prevalansı %5-25 arasında bildirilen yaygın bir sağlık sorunudur (1-4). Kadınların %20’si, erkeklerin %10’u yaşamlarının bir döneminde bu sağlık sorunu ile karşılaşmaktadır (5). Ülkemizdeki yaygınlığına bakıldığında, bu oran genel popülasyonda %10-20 arasındadır (6,7)
Birinci Basamak İçin Beck Depresyon Ölçeği (BDI-PC) yalancı pozitif depresyon oranlarını azaltan bir tarama testidir (10). BDI-PC, üzüntü, kötümserlik, geçmişteki başarısızlıklar, kendini beğenmeme, kendini suçlama, ilgi kaybı ve intihar düşüncesi veya isteği semptomlarını kullanarak yedi başlık altında depresyon taraması yapar. Kullandığu başlıklar DSM-IV’e göre majör depresif bozukluğu (11) yansıtan Beck Depresyon Envanteri’nden (12) alınmıştır. Her başlık 0’dan 3’e kadar dört basamaklı bir derecelendirme içermektedir ve BDI-PC puanı her başlıktaki en yüksek puanın toplanmasıyla elde edilir. DSM kriterlerinin azami gerekliliklerini yerine getirmek için bireylere “bugün dahil, son 2 hafta içerisindeki”duygu durumları sorulur. BDI-PC’nin 56 aile hekimliği poliklinik hastasına uygulandığı bir araştırmada 6 ve üzerindeki kesme puanlarında majör depresyonu olan bireyleri olmayanlardan ayırt etmede %83 duyarlık ve %95 özgüllük saptanmıştır (15). Winters ve arkadaşlarının 12-17 yaş arasındaki ergenlerde yaptıkları bir çalışmada da 4 ve üzerindeki bir kesme puanının majör depresyonu olan ergenleri olmayanlardan ayırmada %91’lik bir duyarlık ve özgüllük değerine sahip olduğu bulunmuştur.
Amaç:

Uluslararası kabul görmüş BDI-PC’nin Türkçe versiyonunun kullanılabilir olması gerek birinci basamak hekimlerinin hasta yönetimlerine katkıda bulunmak, gerekse akademik alanda uluslararası karşılaştırmalar yapmak açısından yararlı olacaktır. Bu nedenlerden ötürü, Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olan Birinci Basamak İçin Beck Depresyon Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlanması ve geçerlik ve güvenilirlik çalışmalarının yapılması amaçlanmıştır.

Metot

Çalışma 3 aşamada tamamlanmıştır: [1] İngilizce ölçeğin Türkçe’ye çevrilmesi, [2] Türkçe ölçeğin geçerliğinin belirlenmesi ve [3] Türkçe BDI-PC ölçeğinin güvenilirlik analizi.

Türkçe’ye Çeviri

Önce 4 araştırmacı ayrı ayrı orijinal metni (25) Türkçe’ye çevirdiler. Çevirilerle ilgili bir uzlaşma toplantısı yapıldı ve çevirileri ortak bir metne dönüştürüldü. Ortaya çıkan Türkçe metin bağımsız bir profesyonel çevirmen tarafından İngilizce’ye geri çevrildi. Başka bir oturumda araştırmacılar geri çeviri ile oluşan İngilizce metni orijinal İngilizce metinle karşılaştırdılar. Anlam ve anlaşılabilirlik açısından iki metin arasında fark olmadığına karar verildi.Bazı ifadelerin Türkçe’de kullanımlarındaki farklılıklar nedeniyle kelime anlamları yerine yaygın kullanımlarının tercih edilmesine karar verildi.
Geçerlik Çalışması

Geçerlik çalışmasında bir de kalitatif çalışma yürütüldü. Kalitatif çalışmada, oluşturulan Türkçe BDI-PC ölçeği öğretim üyeleri; psikiyatri, istatistik  ve aile hekimliği asistanları; üniversite öğrencileri  ve aile hekimliği polikliniğine başvuran bireylerden oluşan 20 kişilik okur yazar bir gönüllü gruba verilerek doldurmaları istendi, tablo 1’deki 10 adet soruyu cevaplamaları istendi. Katılımcılar anket hakkındaki genel görüşlerini “uygun, kolay anlaşılabilir” gibi ifadelerle, anketin açıklamalar bölümü ile ilgili görüşlerini ise “yeterli” olarak belirttiler. Ortalama cevaplama süresi 6.5 ( 3.2 dakika olarak hesaplandı. Soruların sayısı katılımclıar açısından kabul edilebilir bulundu. Üç katılımcı ölümle ilgili maddenin sıralamada en sonda olmasının uygun olacağını belirttiler. Sorulara cevap vermede zorlanan katılımcı olmadı. Anketin anlaşılabilirliği ve sadeliği “kabul edilebilir” bulundu. Katılımcıların geribildirimlerinden soruların derecelendirilmesinde üzüntü, kötümserlik ve kendini beğenmeme başlıklarında sorun yaşandığı farkedildi. Anket bütün katılımcılar tarafından yardımsız doldurulabildi. Araştırmacılar bu kalitatif pilot çalışmanın sonuçlarını değerlendirdiler ve sonunda intihar düşüncesiyle ilgili soruyu sona almak ve 1, 2 ve 4. soruların derecelendirilmesinde bazı değişiklikler yapılmak üzere Türkçe BDI-PC ölçek modifiye edildi (şekil 2). 

Güvenililik analizi

Türkçe BDI-PC ölçeği (şekil 2) aile hekimliği polikliniğine başvuran, okuma yazması olan 18 yaş ve üzerindeki ardışık 50 hastaya uygulandı. Bir hasta verilerinde eksiklik saptandığı için çalışmadan çıkarıldı. Ölçeğin yönergesi hastalara okundu ve gerektiğinde soru sorabilecekleri belirtildi. Ölçek doldurulduktan sonra bütün hastalarla bir hekim görüşmesi yapılarak DSM-IV krtierlerine (27) göre majör depresyon bulunup bulunmadığı araştırıldı. Sonuçlar bilgisayara girilerek Cronbach alfa iç güvenililik analizleri yapıldı. Katılımcıların yaş ortalamaları 39 ( 14 yıl olup, 19’u erkek, 30’u kadındı. Ölçeğin Cronbach alfa güvenililik katsayısı 0.69 olarak bulundu. “İlgi kaybı” başlığının çıkarılması surumunda güvenililik katsayısının arttığı ve 0.75 olduğu saptandı. Bunun üzerine ilgi kaybı başlığının şıkları tekrar incelendi. Söz konusu ifadelerin diğer başlılara göre daha uzun olduğu ve anlaşılabilirliklerinin daha az olduğu kararına varıldı. “diğer şeyler ve insanlar” ifadesi insanlar ve olaylar” şeklinde değiştirildi. Şıkların derecelendirilmesinin de daha net ve anlaşılır olması sağlandı. Böylece Türkçe BDI-PC ölçeğinin son şekli elde edilmiş oldu (şekil 3). Türkçe BDI-PC tekrar aile hekimliği polikliniğine başvuran, okuma yazması olan 18 yaş ve üzerindeki ardışık 50 hastaya uygulandı. Hastalar ölçekleri poliklinik odasında rahat bir ortamda doldurdular. Ölçeğin yönergesi hastalara okundu ve gerektiğinde soru sorabilecekleri belirtildi. Sonuçlar bilgisayara girilerek Cronbach alfa iç güvenililik analizleri yapıldı. 

Bulgular

Katılımcıların yaş ortalamaları 38 ( 13 yıl olup, 18’i (%36) erkek, 32’si (%64) kadındı. Katılımcıların demografik özellikleri tablo 2’de görülmektedir. Ölçeğin iç güvenilirlik katsayısı Cronbach alfa 0.85, Spearman-Brown katsayısı 0.86 ve Guttman Split-Half katsayısı 0.82 olarak hesaplandı. Katılımcıların ortalama BDI-PC puanları 4.5 ( 4.6, depresyon tanısı konan 14 hastanın BDI-PC puanları ise 10.9 ( 3.7 olarak bulundu. Majör depresyon tanısı konan hastaların BDI-PC puanları majör depresyon tanısı konmayanlardan 5 kat daha fazlaydı.

ROC Analizi

MDD tanısı koyma açısından hangi BDI-PC kesme puanlarının en büyük duyarlık ve özgüllüğü oluşturduğunu bulmak amacıyla receiver operating characteristic analizi (ROC) uygulandı. BDI-PC için ROC eğrisi altında kalan alan 0.99 (SE 0.01) olarak bulundu. Bu değer BDI-PC’nin ayırım gücünün çok yüksek olduğunu göstermektedir. 

Diğer taraftan 4’ün üzerindeki bir BDI-PC kesme puanı %93 duyarlık ve %94 özgüllük olacak şekilde aile hekimliği polikliniğine başvuran bireylerde majör depresyon bozukluğunu ayırdetmede maksimum klinik etkinlik gösterdi. 

Bir ölçeğin etkinliği sadece kesme puanlarına ve duyarlık ve özgüllük değerlerine bağlı değildir. Hastalığın toplumdaki prevalansı da önemli bir faktördür. Bu araştırmada aile hekimliği polikliniğine başvuran bireylerde majör depresyon prevalansı %28 olarak bulunmuştur. GraphROC yazılımını (26) kullanarak %10-50 arasındaki prevalans değerleri için hesaplamayı tekrar yaptık ve 4 puanın ve üzerindeki kesme değerleri için BDI-PC’nin bu aralıkta %98’lik bir klinik etkinlik gösterdiğini saptadık.

Tartışma

 Sekiz saatlik bir mesai gününde 30 görüşme yapan aile hekimi görüşmelerini yaklaşık 15 dakika ile sınırlandırmak zorundadır. Aile hekiminin bu nisbeten kısa zaman içerisinde ülkemizde %10-20 gibi bir prevalansı bulunan (6,20) ve erişkin nüfusta rutin olarak taranması önerilen (21) depresyonu ortaya koyabilmesi için hızlı ve güvenilir sonuç veren bir araca ihtiyacı vardır. BDI-PC için gereken süre 5 dakikanın altında olarak bildirilmiştir (22). Araştırmamızda BDI-PC’nin ortalama cevaplama süresi 7.1 dakika bulunmuş olmasına rağmen bu bulgunun değerlendirilmesinde ölçeğin uygulandığı popülasyonun eğitim düzeylerinin de düşük olduğu dikkate alınmalıdır. 

Çeşitli araştırmalarda ortalama 1.87 ile 8.48 arasında BDI-PC puanları bildirilmiştir (16,18,23). Türkçe BDI-PC’nin ortalama puanları BDI-PC ile yapılan diğer araştırmalardaki bulgularla uyumludur. Araştırmamızda bulunan %28’lik depresyon prevalansı da birinci basamak için bildirilen %20 civarındaki değerlerin (4) biraz üzerinde olması muhtemelen örneklemimizdeki kadınların erkeklerden yaklaşık iki kat daha fazla olmasından kaynaklanmaktadır.

Daha önce BDI-PC ile yapılan çalışmalar yatan hastalar (10), aile hekimliği poliklinik hastaları (15) ve ergenlik dönemindeki (18) bireylerde BDI-PC’nin kullanılabileceğini ortaya koymuştur. Bu araştırmalarda BDI-PC’nin yaş, cinsiyet ve ırkla da ilişkisinin saptanmamış olması kullanımını kolaylaştırmaktadır. 

Bu araştırma BDI-PC ölçeğinin birinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran erişkin yaştaki Türklerde BDI-PC’nin iç güvenilirliği ile birlikte duyarlık ve özgüllüğünün de yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin iç güvenilirliği Steer ve arkadaşlarının bildirdiği 0.85 değerine (16) yakındır. Cichhetti, alfa 0.80 civarındaki bir katsayısını klinik amaçlar için “iyi” güvenilirlik olarak sınıflamıştır (17). Bununla birlikte BDI-PC’nin bir tarama testi olduğu unutulmamalıdır. Hekimler daha yüksek bir kesinlikle depresyonu saptamak istediklerinde kesme puanını 6 veya üzerine çekebilirler. Her durumda intihar düşüncesini sorgulayan 7. soruya özel dikkat vermek gerekir. Yüksek BDI-PC puanları bireyin ayrıntılı bir psikiyatrik görüşmeye ihtiyacı olduğunu ortaya koymaktan öteye gidemez.

Bu araştırmada majör depresyon tanısı için DSM-IV tanı kriterlerinin dikkate alındığı bir hekim görüşmesi yapılmış olmakla birlikte yapılandırılmış bir görüşme uygulanmamıştır. Bulgularımızın SCID IV gibi (24) eksen I bozukluklarının tanısı için geliştirilmiş yapılandırılmış bir görüşmenin kullanıldığı başka araştırmalarla desteklenmesi uygun olacaktır.

Sonuç ve Öneriler:

BDI-PC’nin Türkiye’deki yatan hastalar ve ergenler gibi gruplarda da geçerlik ve güvenilirliğinin gösterilmesiyle daha yaygın gruplarda çeşitli profesyonel sağlık elemanları tarafından kullanımı sağlanabilir. Birinci basamak hekimlerinin ikinci ve üçüncü basamakta çalışan psikiyatristlerle entegre çalışmaları gerektiği göz önüne alınırsa hastaların sürekli takiplerinin yapılabilmesi açısından da bu geçerliğin gösterilmiş olması gerekir. 
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Tablolar ve Şekiller

Tablo 1: Türkçe BDI-PC’nin geçerlik çalışmasında ölçekle ilgili kalitatif bilgi almak amacıyla deneklere sorulan sorular.

	1. Anket hakkındaki genel görüşleriniz nelerdir?

	2. Açıklamalarla ilgili görüşleriniz nelerdir?

	3. Bu anketi doldurmanız ne kadar sürdü?

	4. Soruların sayısı kabul edilebilir mi?

	5. Soruların sırası mantıklı mı?

	6. Cevap vermede zorlandığınız veya anlayamadığınız sorular oldu mu?

	7. Genel olarak anketin anlaşılabilirliği ve sadeliği nasıldır?

	8. Soruların derecelendirmesiyle ilgili problem yaşadınız mı, bu konuda başka bir öneriniz var mı?

	9. Anketle ilgili herhangi başka bir öneriniz varmı?

	10. Anketi doldurmak için yardıma ihtiyaç duydunuz mu? Kim yardım etti?


Tablo 2: Katılımcıların demografik özellikleri

	Yaş (yıl ( SS)
	37.78 ( 13.40

	Cinsiyet 

Erkek


Kadın
	N
%

18
36.0

32
64.0

	Eğitim Durumu 

Okur yazar değil


Okur Yazar


İlkokul mezunu


Ortaokul mezunu


Lise mezunu


Üniversite mezunu
	N
%

2
4.0

2
4.0

24
48.0

5
10.0

12
24.0

5
10.0


Şekil 1: Çeviri sonrasında oluşan Türkçe BDI-PC metni.
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Şekil 2: Kalitatif pilot çalışma sonrasında modifiye edilen Türkçe BDI-PC metni.
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Şekil 3: Geçerlik ve güvenilirlik çalışması tamamlanmış Türkçe BDI-PC ölçeği.
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