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OZET

Amag: Bu ¢aligmada Bipolar Spektrumu Tani Olgegi Tiirke Formu’nun
giivenilirlik ve gecerliligini ortaya koymak amaglanmaktadir.

Yontem: Aragtirma Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligt ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arasturma Hastanesi’'nde ayakta izlenmekte
olan ve bipolar I bozukluk tanist konan 130, bipolar II bozukluk
tanist konan 15, major depresif bozukluk tanisi konan 38 hasta ile
yuriitilmustiir. Birlikte gegerlilik amaciyla Duygudurum Bozukluklar:
Olgegi uygulanmustr. Istatistiksel degerlendirmede ig tutarlilik katsayist,
madde-toplam puan korelasyon katsayilari, test tekrar test korelasyon
katsayisi, dogrulayici fakedr analizi, diger dlgeklerle korelasyon ve ROC
egrisi hesaplanmigtir.

Bulgular: Dogrulayici faktdr analizinde 20 maddelik versiyonunun
yeterli uyum géstermedigi saptandi. Diisiik regresyon agirligi nedeniyle
4. madde modelden ¢ikarildi. 19 maddelik revize edilmis ve diizeltilmis
modelin bakilan uyum iyiligi indeksleri RMSEA = 0,040; CFI = 0,900;
GFI = 0,890; IFI= 0,900 ve %*/df = 1,230 olarak saptandi. I¢ turarlilik
analizinde Cronbach alfa katsayist 0,831 olarak bulundu. Bipolar
Spektrumu Tani1 Olgegi Tiirkge Formu'nun Duygudurum Bozukluklart
Olgegi ile korelasyon katsayisi 0,54 olarak saptandi. ROC analizinde
dlcegin kesme puani duyarlilik degeri %78,6 dzgiillitk degeri %86,8 ile
12 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Bipolar bozuklugu taramaya yarayan Bipolar Spektrumu Tani
Olgeginin Tiirkge Formu'nun 6lgekten 4. madde ¢ikarildiktan sonra
giivenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, tarama testi, giivenilirlik,
gecerlilik

SUMMARY
Reliability and Validity Study of the Turkish Version of Bipolar
Spectrum Diagnostic Scale

Objective: The purpose of this study is to evaluate the reliability and
validity of the Turkish Version of the Bipolar Spectrum Diagnostic Scale
(BSDS).

Method: The study was carried out with 130 patients diagnosed with
bipolar I disorder, 15 patients diagnosed with bipolar II disorder, and
38 patients diagnosed with major depressive disorder attending the
outpatient psychiatry departments of the Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Training and Research Hospital for Mental Health and
Neurological Diseases. The Mood Disorder Questionnaire (MDQ) was
used for convergent validity. The internal consistency coefficient, item-
total score correlation coefficients, test-retest correlation coefficient,
confirmatory factor analysis, correlation with concurrent scale, and
ROC curve were statistically calculated.

Results: Confirmatory factor analysis indicated that the 20-item version
did not show adequate goodness-of-fit. The item 4 with a relatively
low regression weight was removed from the model. For the 19-item
revised and corrected model, the observed goodness-of-fit indexes were
RMSEA = 0.040, CFI = 0.900, GFI = 0.890, IFI = 0.900 and y?/df =
1.230. The internal consistency Cronbach’s alpha coefficient was 0.831.
The correlation coefficient between the Turkish version of the BSDS
and the MDQ was 0.54. The cutoff point of the scale calculated by
the ROC analysis was 12 with a sensitivity of 78.6% and a specificity
of 86.8%.

Conclusion: The Turkish Version of the BSDS, has been shown to be
reliable and valid tool for screening bipolar disorder after removal of the
item 4 of the original version of the scale.
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GiRis
Bipolar bozukluk (BB) hipomani, mani, depresyon ve iyilik
doénemleri ile karakterize olabilen, yineleyici, kronik seyirli bir
duygudurum bozuklugudur. BB ¢ogu kez depresyon dénemi
ile baglar, taninin ancak mani veya hipomani dénemlerinin
ortaya ¢tkmasi ile konulabilmesi nedeniyle ¢ogu zaman kli-
nisyenler tarafindan hastaligin ilk donemlerinde dogru tant
konulamayabilir (Ghaemi ve ark. 1999). Ilk goriismede bipo-
lar bozuklugu olan hastalarin yaklagik ticte birine yanlis tan:
konuldugu ve dogru taninin semptomlarin baglamasindan

ancak 10 yil sonra netlesebildigi bildirilmistir (Drancourt ve
ark. 2013, Lish ve ark. 1994).

Hastalarin doldurduklari 6z bildirim 6lgekleri, klinik semp-
tomlar hakkinda 6zellikle kisitli zamanda teshis koyma du-
rumunda olan klinisyenlerin tanisal dogrulugunu artrabilir.
Duygudurum bozukluklar: i¢in gelistirilmis farkls klinik ozel-
likleri 6lgen 6lgekler bulunmakta olup Hirschfeld ve arkadag-
larin (2000) gelistirdigi “Duygudurum Bozukluklar: Olgegi”
(DBO) Konuk ve arkadaslari (2007) tarafindan, Angst ve
arkadaglarinin (2005) gelistirdigi “Hipomani Soru Listesi-
32’nin yenilenmis stirimii” Vahip ve arkadaslar1 (2017) ta-
rafindan, Correll ve arkadaslart (2014) tarafindan gelistirilen
“Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi” Aydemir ve arka-
daglar1 (2018) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak giivenirlilikle-
ri ve gecerlilikleri gésterilmigtir. Bipolar bozuklugun hem agir
hem de hafif semptomlarla seyreden bicimlerini tarayabilme-
ye yardimet olan Bipolar Spektrumu Tant Olgegi (BSTO)
Ronald Pies tarafindan gelistirilmis ve Ghaemi ve arkadas-
lart (2005) tarafindan 6zgilligii ve duyarliligr saptanmustur.
Duygudurum bozukluklar: 6lgeginde hipomanik, manik be-
lirtiler taranirken, BSTO’de hem depresif hem de hipomanik,
manik belirtiler taranmaktadir. BSTO’niin bipolar spekt-
rum bozukluklarinda bipolar tip I bozukluk icin duyarlilig
%75, bipolar spektrumundaki diger bozukluklar icin duyar-
liligt %79 diizeyinde saptanmistir (Ghaemi ve ark. 2005).
DBO’niin Tiirkge formunun duyarliligs ise optimum kesme
puani olan 7°de %64 olarak saptanmustir. BSTO niin Ingilizce
yani sira [spanyolca (Vizquez ve ark. 2010, Zaratiegui ve ark.
2011), Cince (Chu ve ark. 2010), Korece (Wang ve ark. 2008)
ve Farsca (Shabani ve ark. 2009) siiriimlerinin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalari yapilmig ve kullanilabilir psikometrik
ozellikler sergiledikleri gdsterilmistir.

Bu ¢alismada, bipolar spekcrumu tant 6l¢eginin Tiirkge for-
munun giivenilirlik ve gecerlilik analizlerinin yapilarak psiko-
metrik acidan yeterli olup olmadiginin arastirilmasi ve bipolar
bozukluga yoénelik dzgiinliigii ve duyarliligiim hesaplanmast
amaglanmugtir.

YONTEM
Ceviri Islemi
Olgegin orijinal formunu gelistiren arastirma ekibinden

Tiirkge formu calismasi i¢in onay alinmustir. Olgegin ceviri

2

islemi 4 psikiyatr tarafindan yapilmustr. Ceviri, tizerinde an-
lagilan bir metin haline geldikten sonra anlagilirliginin sinan-
mast amactyla farkli egitim seviyelerinde olan ve bipolar bo-
zuklugu bulunan 20 hastaya okutulmus ve okuduklari metnin
kendi ruh hallerini temsil edip etmedigi, ifadelerin anlagilir
olup olmadigt sorgulanmisur. Hastalarin tamamindan alinan
geribildirimler dogrultusunda metin tekrar gozden gegirilmis
metne son hali verilmistir. Daha sonra bir dilbilimci tarafin-
dan Ingilizceye geri cevrilmistir. Geri gevrilen form orijinal 61-
cegi gelistiren ekip tarafindan onaylandiktan sonra ¢alismaya
hazir hale getirilmistir.

Orneklem Grubu

Calismamiza 1 Ocak 2018-31 Mart 2018 tarihleri arasin-
da Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligt ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Aragturma Hastanesi Rasit Tahsin
Duygudurum Merkezi’ne ayaktan basvuran, en az ilkokul
mezunu olan, 18-65 yas araliginda ve remisyondaki bipolar
bozukluk (tip-I ve tip-II) tanili hastalar ardisik olarak alin-
mustir. Hastalarin tanist en az iki deneyimli psikiyatr tarafin-
dan DSM-IV tan: dl¢iitlerine gére konulmustur. Remisyon
olciitleri; Young Mani Derecelendirme Olgegi'nden 5 pu-
anin ve 17-maddeli Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi'nden 7 puanin altinda olma seklinde belirlenmistir.
Aragtirmadan yonergeleri yerine getiremeyecek derecede zi-
hinsel veya fiziksel kapasitede sinirliliklari olanlar, DSM-IV
olctitlerine gore bipolar tip-I bozukluk ve bipolar tip-II bo-
zukluk tan1 dl¢iitleri haricinde herhangi bir ruhsal bozukluk
tant dlgiitiinii kargilayanlar dislanmugtir. Olgegin 6zgiilliigiinii
ve duyarliligini degerlendirmek amaciyla ayni hastanenin ge-
nel psikiyatri poliklinigine bagvuran, DSM-IV tan: dlciitleri-
ne gore en az iki psikiyatr tarafindan major depresif bozukluk
(MDB) tanist konan, 18-65 yas araliginda, en az ilkokul me-
zunu olan ve aragtirmaya goniillii olarak kaulmay: kabul eden
kisilerle kontrol grubu olusturulmugtur. Kontrol grubundan
yonergeleri yerine getiremeyecek derecede zihinsel veya fizik-
sel kapasitede sinirliliklari olanlar, DSM-IV o&l¢iitlerine gore
major depresif bozukluk tant dleiitleri haricinde herhangi
bir ruhsal bozukluk tan1 élgiitiinii kargilayanlar dislanmistir.
BSTO’niin ayirt edici 6zelligini daha hassas belirleyebilmek
icin saglikli kontrol yerine majér depresyon hastalar: ¢aligma-
da tercih edilmistir.

Degerlendirme Araglar1

BSTO iki kisimdan olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. BSTO’
niin Ingilizce orijinal formundaki ilk kism1 bipolar bozuklu-
gun semptomlarini tanimlayan 19 adet ciimleden olusan bir
metindir. Her ciimlenin sonuna katlimcilarin ciimlenin ifade
ettigi duruma uygun olup olmadiklarini onaylayabilmek icin
bir bogluk birakilmistir. Her onaya bir puan verilmektedir.
Ikinci kisim metnin tamaminin katilimciya uygunlugunun
soruldugu coktan se¢meli bir sorudan olusmaktadir. Tkinci
kisimda verilen cevaba gore 6,4,2 veya 0 puan verilmekeedir.



Her iki kismin puanlari toplanarak toplam puan elde edilir.
Toplam puan 0 ila 25 arasinda degismektedir. Toplam puanin
klinisyenler tarafindan yorumlanmasini kolaylagtirmak ama-
ctyla Ghaemi ve arkadaglar1 (2005) 20-25 arasi toplam puant
yiiksek olasilikla bipolar bozukluk, 13-19 arasi toplam puant
orta olasilikla BB, 7-12 arast toplam puani diisiik olasilikla
BB ve 0-6 arast toplam puant olduk¢a diisiik olasilikla BB
olarak degerlendirmiglerdir.

Bipolar spektrumu tan: dl¢eginin bipolar bozukluk hasta gru-
bunda yakinsak gecerlilik analizleri i¢in daha 6nce giivenilir-
ligi ve gegerliligi gosterilmis olan Duygudurum Bozukluklar:
Olgegi (Numan ve ark. 2007) kullanilmugtir. DBO iig boliim-
den olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Birinci bsliim 13 soru-
dan olugan yasam boyu manik ya da hipomanik belirtileri
sorgulamaktadir ve tiim maddeler “evet” veya “hayir” olarak
yanitlanmakradir. ikinci bsliimde, ilk 13 soruya “evet” ola-
rak yanit verilen belirtilerin eszamanli olarak bir arada olup
olmadig1 tek bir soruda sorgulanmaktadir. Ugiincii bsliimde
ise bu belirtilerin islevsellik {izerine etkisi yine tek bir soruda
sorgulanmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda kesme puani 6/7 olarak elde edilmistir.

Bipolar spektrum tan1 l¢egi Tiirkge formuna ilave olarak, ka-
ulimcilarin remisyon durumunun degerlendirilmesi amaciyla
daha 6nceden Tuirkge formunun giivenirliligi ve gecerliligi gos-
terilmis olan Young Mani Derecelendirme Olgegi (Karadag ve
ark. 2002) ve Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi
(Akdemir ve ark. 1996) uygulanmustr.

Islem

Aragtirma icin Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig:
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragstirma Hastanesi etik ku-
rulundan onay alinmigtir. Tiim deneklerden bu ¢aligma icin
aydinlaulmis onam formu toplanmusur. Bipolar spektru-
mu tani 6lgegi, Duygudurum Bozukluklart Olgegi, Young
Mani Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi bipolar bozukluk tanilt hastalara uy-
gulanmug, majér depresif bozukluk tanili hastalarin ise yal-
nizca BSTO'yii doldurmalart saglanmistir. Olgegin zamansal
kararliligini belirlemek igin bipolar bozukluk tanili hastala-
rin 26’sina (Bujang 2017) 4 hafta sonrasinda BSTO tekrar
uygulanmistir.

Istatistiksel Yontem

BTSO Tiirkce formunun yapi gegerliliginin test edilmesi
amacityla uygulanacak dogrulayic: fakeér analizi igslemi icin
AMOS 23 versiyonu (Byrne 2010) diger analizler icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 versiyonu
kullanilmisur. Modellerin gecerliligi, verilerin uyum iyiligi
testleri ile degerlendirilebilir (Brown 2006). Ki-kare (%) or-
nek buyiikligiine duyarlidir, ki-kare uyum indeksi serbestlik
derecesine boliinerek (32 / df) elde edilen goreli ki-kare kulla-
nilmis ve drneklem boyutuna daha az bagimli hale getirilmistir
(Jon 1983). Kullanilan diger uyum indeksleri, karsilagtirmali

uyum indeksi (CFI) (Bentler 1990), genel uyum indek-
si (GFI), artan uyum indeksi (IFI) ve yaklagim hatasinin or-
talama karekokiidiir (RMSEA) (Hu ve Bentler 1995). CFI
degiskenler arasinda hicbir iligkinin olmadigini varsayarak
kurulan modelin yokluk modelinden farkini verir. GFI mo-
delin 6rneklemdeki kovaryans matrisini ne oranda ol¢tiigiinii
gosterir. IFI ise hesaplanan * ile (HO) hipotezinde yer alan %?
arasindaki farklar1 ve serbestlik derecelerini dikkate alir. Ana
kiitledeki yaklagik uyumun bir 6lgiisii olan RMSEA, yaklagik
ortalamalarin karekokii anlamina gelmektedir. RMSEA dege-
ri sifira yaklastik¢a uyumun iyiligi artar, 0,05’in alt ¢ok iyi
uyumu gosterir (Hu ve Bender 1995). CFI, GFI ve IFT’nin
0,90°dan yiiksek olmasi kabul edilebilir bir uyum iyiligi oldu-
gunu gosterir (Simgek 2007). CFI, GFI, IFI> 0,900, ¢? / df<5
ve RMSEA <0,0854 degerleri kabul edilebilir uyum kriterleri
olarak kullanilabilir (Simgek 2007).

BTSO Tiirkge formunun giivenirliliginin sinanmast igin, i¢
tutarlilik seviyesini gosteren Cronbach alfa katsayisi, zamansal
degismezligi gosteren test-tekrar test korelasyonu ve madde-
toplam puan analizi uygulanmugtir. Gegerlilik analizlerini yii-
riitmek amaciyla, 6lgekler arasindaki iligkiler Pearson korelas-
yon teknii ile incelenmistir.

BTSO Tiirkge formunun ayire edici gecerliligini saptamak
agisindan BB grubuyla MDB grubu arasinda ROC analizi
yapimustur. Hem kesme puani hesaplanmis hem de 6lcegin
ozgilligt ve duyarlilig elde edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma bipolar tip-I bozukluk tanisi konan 130, bipolar
tip-II bozukluk tanisi konan 15, majér depresif bozukluk ta-
nist konan 38 hasta ile yiirtitiilmusgtiir. Arastrmaya katilan
goniilliilerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Bipolar bozukluk grubu ile MDB grubu arasinda

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

BB MDB
n=145 n=38 t/x? P

Yas (ort.+s.s) 39,6+9,66 33,1+8,4 3,77  <0,001
Cinsiyet

Kadin 76(%52,4) 21(%55,3) 0,098 >0,05

FErkek 69(%47,6) 17(%44,7)
Egitim Siiresi (y1l)
(ort.+s.s) 10,9+3,64 10,7+3,5 0,313 >0,05
Medeni Durum

Bekar 54(%37,5) 13(%34,2)

Evli 69(%47,9) 23(%60,5) 3,1 >0,05

Dul, bosanmis 21(%14,6) 2(%5,3)
Tant Dagilim1

BB tip-I 130(%89,7)

BB tip-1I 15(%10,3)
BSTO puanlart 15,77+4,62  8,42+3,09

(ort.s.s)

BB: Bipolar Bozukluk, MDB: Majér Depresif Bozukluk, BSTO: Bipolar
Spektrumu Tani Olgegi, t: Student ¢ testi, X% Ki kare degeri, ort: Ortalama, s.s:
Standart sapma




Tablo 3. BSTO’niin Revize Edilmis Tek Fakeorlii Yapist Igin Dogrulayict

@ Faktor Analizinden Elden Edilmis Standardize Edilmis Faktor Yiikleri ve
(13) Coklu Korelasyonlarin Karesi Degerleri
D Maddeler  Standardize edilmis faktor Coklu korelasyonlarin
9 yiikleri karesi
@2 1 0,384 0,148
@9 2 0,442 0,195
D 3 0,328 0,107
@ = 4 0,551 0,304
@ Bip;'sak”t\’ 5 0,510 0,261
& . 6 0,508 0,258
i @ 7 0,340 0,115
@ 8 0.317 0,100
© 9 0,421 0,177
©, 10 0,358 0,128
© 11 0,522 0,273
® 12 0,380 0,144
® 13 0,311 0,100
C 14 0,265 0,070
- 15 0,387 0,150
$e':kil 1. Bipolar Spektrumu Ta{u O"lgegi.’nin Revize Edilmis Tek Faktorlii Mod- 16 0326 0.106
elinde Hata Varyanslari ve Fakeor Yiikleri. > ’
17 0,348 0,121
o 18 0,307 0,095
yas agisindan istatistiksel fark mevcuttur (t=3,77; p<0,001) ve 1o 0505 -
MDB grubunun daha geng oldugu saptanmustir.
Yap1 Gegerlilik Analizleri
Orijinal 6l¢egin tek fakedrlii modelinin test edilmesi amaciyla 10 = —
Dogrulayict Faktor Analizi uygulanmistir. Elde edilen uyum P— e
indekslerine gre BTSO’niin 20 maddelik versiyonunun ye- - ——
terli uyum gostermedigi saptanmus ve diisiik regresyon agirli-
gindan dolayr (p> 0,05) 4 numarali maddenin (“Siklikla bu 2
dénemlerde kilo alirlar.”) modelden ¢ikarilmasina karar veril- 2 =
mistir. Uygunluk indeksleri 8.-17. maddeler arasinda ve 11.- E
14. maddeler arasinda yiiksek kovaryans iligkili 6l¢tim hatalar: 3
oldugunu ortaya ¢tkarmis ve bu hatalar diizeltilmistir (Sekil
1). Son uyum indekslerine gore, 19 maddelik revize edilmis ve 0.2
diizeltilmis modelin 6nceki modele gore daha iistiin oldugu SR
bulunmustur (RMSEA = 0,040, CFI = 0,900, GFI = 0,890, aa : : . :
IFI= 0,900 ve 2 /df = 1,230) (tablo 2). BTSO icin standart o o e o8 e
regresyon agirliklari (0,27 ile 0,55 arasinda, p <0,001) Tablo 1- Specificity
3’te goster ilmektedir. Sekil 2. Bipolar Spektrumu Tant Olgegi'nin ROC Egisi.
Tablo 2. BSTO Model Testinin Dogrulayict Faktor Analizi Sonuglart
Model RMSEA CFI GFI IFI 2 df p
Tek faktorlii model- 20 madde 0,050 0,814 0,866 0,825 1,355 0,001
Tek faktorlii model 19 madde (4. Madde 0,054 0,807 0,868 0,818 1,413 0,001
cikarilmis)
Tek faktorlii model 19 madde (8. ve 17. maddeler 0,046 0,856 0,877 0,864 1,310 0,006
arast 6l¢iim hatasi diizeltilmis)
Tek faktorlii model 19 madde (11. ve 14. maddeler 0,040 0,900 0,890 0,900 1,230 0,030

arast 6l¢iim hatasi diizeltilmis)

RMSEA: Yaklagim hatasinin ortalama karekokii, CFI: Kargilastirmali uyum indeksi, GFI: Genel uyum indeksi, IFI: Artan uyum indeksi, x*/df: Ki-kare uyum indeksinin serbestlik

derecesine orani




Eszamanly, Yakinsak ve Ayiric1 Gegerlilik Analizleri

BTSO’niin eszamanli, yakinsak ve ayirict gegerlilik analizleri
degetlendirilmistir. Eszamanlt gecerlilik analizlerinde amag,
oleegin korelasyon derecelerini beklenen sonuglarla deger-
lendirmektir. BSTO’den dért numarali madde cikarildikean
sonra hesaplanan toplam puani ile DBO’niin toplam puani
arasinda yapilan Pearson korelasyon analizinde orta diizeyde
(r = 0,54; p<0,0001) bir iligki saptanmustir.

Dért numarali madde cikartildiktan sonra BTSO’niin Tiirkge
formunun bipolar bozukluk grubu ve major depresif bozuk-
luk grubunu kapsayan ROC ¢6ziimlemesinde ROC egrisinin
alunda kalan alan 0,892 (Standart hata=0,024) olarak sap-
tanmistir (Sekil 2). BSTO niin duyarliligr ve 6zgiilliigii kul-
lanilarak ROC egrisi iizerinde kesme noktast hesaplanmistir
(Sekil 3) ve 11/12 olarak saptanmigtir. Buna gore 11 kesme
puaninda duyarlilik degeri 82,1 ve ozgiilliik degeri 78,9; 12
kesme puaninda ise duyarlilik degeri 78,6 ve ozgiillik degeri
ise 86,8 olarak elde edilmistir.

Giivenirlilik Analizleri

BTSO’niin i¢ tutarliligini belirlemek igin Cronbach'in alfa
korelasyon analizi yontemi kullanildi. 4. maddenin dogru-
layict faktor analizinde ¢ikarilmasindan sonra, alfa katsayist
0,831 olarak bulunmustur ve bu da i¢ tutarliligin iyi derecede
oldugunu gostermektedir. Tiim maddeler dl¢egin toplam pu-
antyla pozitif korelasyona sahipti. Tablo 4’te BTSO maddeleri

Tablo 4. Madde Toplam [statistikleri
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icin tanimlayicr istatistikler, diizeltilmis madde-toplam kore-
lasyonlar1 ve maddeler ¢ikarildiginda Cronbach’in alfa degeri-
nin sonucu gosterilmektedir.

BTSO’niin Tiirkge formunun zamansal kararliligint belirle-
mek amaciyla, test-tekrar test yontemi kullanilarak 26 hasta-
ya 4 hafta sonrasinda 6lgek tekrar verilmistir. BTSO toplam
puanlart arasindaki test-tekrar test korelasyonu incelendigin-
de, 0,659 korelasyon katsayisina sahip oldugu bulunmustur
(p<0,0001).

Madde Madde kaldirildiginda 6lgek Madde kaldirildiginda 6lgek Diizeltilmig madde toplam Madde silinirse alfa degeri
ortalamasi varyanst korelasyonu
1 11,30 19,616 0,329 0,827
2 11,34 18,930 0,484 0,820
3 11,32 20,108 0,176 0,833
4 11,38 19,402 0,333 0,827
5 11,72 19,191 0,354 0,826
6 11,41 19,133 0,390 0,824
7 11,48 18,932 0,418 0,823
8 11,36 19,199 0,399 0,824
9 11,51 18,680 0,472 0,820
10 11,53 18,701 0,463 0,821
11 11,60 18,164 0,590 0,814
12 11,47 18,976 0,409 0,823
13 11,57 18,565 0,491 0,819
14 11,62 19,104 0,361 0,826
15 11,43 18,565 0,527 0,817
16 11,50 18,977 0,400 0,824
17 11,83 19,361 0,352 0,826
18 11,92 19,928 0,253 0,830
19 10,48 16,822 0,575 0,814




TARTISMA
Yap1 Gegerlilik Analizleri

BTSO Tiirkge formunun yapi gegerliliginin test edilmesi ama-
ctyla dogrulayici fakedr analizi Tiirkgeye cevrilen 6l¢egin ilk ha-
line uyguland. Elde edilen uyum indekslerine gre BTSO’niin
20 maddelik versiyonunun yeterli uyum géstermedigi saptan-
d1 ve 4 numarali maddenin (“Siklikla bu dénemlerde kilo alir-
lar”) diisiik regresyon agirligindan dolay: (p>0,05) modelden
ctkarilmasina karar verildi. 19 maddelik revize edilmis ve dii-
zeltilmis modelin bakilan uyum iyiligi indekslerinden RMSEA
= 0,040; CFI = 0,900; GFI = 0,890; IFI= 0,900 ve % /df =
1,230 olarak saptandi. Uyum iyiligi indeks degerleri dikkate
alindiginda BSTO’niin 19 maddelik revize edilmis halinin
yap1 gegerliligi yeterlidir. Depresif dénemlerde kilo alimini
sorgulayan 4 numarali madde (“Siklikla bu dénemlerde kilo
alirlar.”) haricinde tiim maddeler tek faktorlii yapi icinde yer
almistur. Cince uyarlama calismasinda da disiik fakeor yikii
nedeniyle 4 numarali madde dislanmustir. Ispanyolca uyarlama
calismasinda yapilan y? analizinde 4. maddenin bipolar bo-
zukluk ve MDB arasinda bir fark gostermedigi belirtilmistir
(Vézquez ve ark. 2010). Atipik andipsikotiklerin hem mani
hem de idame tedavisinde son donemde siklikla yer almalar:
(Goodwin ve ark. 2011) ve bu sinif ilaclarin ciddi derecede
kilo alim1 yapiyor olmalari nedeniyle bu maddenin depresyon
dénemine yonelik 6zgiilliigi bipolar bozukluk grubunda dii-
siik olabilir. Bu siniftaki ilaglarin mani ya da idame tedavisinde
kullanilmalarina bagli depresyon dist dénemlerde de kilo alimi
olabilir ve bu nedenle orijinal 8l¢ekteki 4 numarali madde fak-
tor yapist icinde temsil edilmemis olabilir.

Giivenilirlik Analizleri

Olgegin giivenirlilik calismasinda, 4. maddenin dogrulayict
faktdr analizi sonucuna gére diglanmasindan sonra Cronbach
alfa katsayist 0,831 olarak yiiksek diizeyde (Alpar 2013) bu-
lunmustur. Ingilizce orijinal 6lcegin Cronbach alfa katsayisi
yayinlanmamis olup bu deger bilinmemekeedir. Fars¢a uyar-
lama galismas i¢in Cronbach alfa katsayist 0,86; Ispanyolca
uyarlama calismasi icin 0,84 (Zaratiegui ve ark. 2011) olarak
saptanmustir. Cince uyarlama calismasinda i¢ tutarliligs test
etmek i¢in yapilan sinif ici korelasyon katsayisi analizinde ise
0,81 degeri elde edilmistir. Bipolar spektrumu tani dl¢eginin
Tiirkee stiriimii diger uyarlama caligmalarina benzer sekilde
ve iyi diizeyde bir i¢ tutarlilik gostermekeedir.

BSTO’ niin Tiirkge formunun diizeltilmis madde toplam ko-
relasyonlari 0,176 ila 0,590 arasinda degismektedir (Tablo 4).
Olgegin 3. ve 18. maddelerinin diizeltilmis madde toplam ko-
relasyonlart 0,3 degerinin alundadir. Diizeltilmis madde top-
lam korelasyonlari icin 0,3 degeri yeterli bir diizey olarak kabul
edilse de bir gereklilik degildir (Nunnally ve Bernstein 1994).
Diizeltilmis madde toplam korelasyonlar: icin 0,3 degerin-
den diisitk maddeler cikarildiginda giivenirlilik katsayisinin
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belirgin derecede artirilma imkani ile 6lgegin kapsaminin da-
ralmasi riski birlikte degerlendirilmistir. 3 numarali madde
olgekten ¢ikarildiginda Cronbach alfa giivenilirlik katsayist
0,02 artmis, 18 numarali madde 8lgekeen cikarildiginda ise
bu deger 0,01 azalmisur (Tablo 4). Gérilldugih tizere bu iki
maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasinin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist tizerine etkisi ¢ok dugiikeiir ve 8lgegin kapsaminin
daralmamasi icin bu iki madde olgekte tutulmustur. 3 nu-
marali madde (“Disiik olduklari dénemlerde bu kisiler cogu
kez enerji eksikligi(uyusukluk) hissederler, yataktan ¢tkmak
istemezler veya daha ¢ok uyurlar ve yapmalari gereken seyler
icin motivasyonlari ¢ok azdir veya yoktur.”) kisilerin depres-
yon dénemindeki enerji eksikligini, uyku miktarindaki arugt
ve motivasyon azligini birlikte sorgulamaktadir. Her ne kadar
bu ti¢ belirti birbirleriyle iligkili olsa da depresyon donemin-
de her zaman birlikte goriilmeyebilir, bu ti¢ belirtinin birlikee
sorulmasi bu madde i¢in madde toplam korelasyon degeri-
ni distirmiis olabilir. Ayrica atipik 6zellik gdsteren depresif
dénemler ve karma belirtilerin varligi bu korelasyon degerini
etkileyebilecek diger faktorler olabilirler. 18 numarali madde
(“Bazen bu yiiksek donemlerde kisilerin alkol veya recetesiz
ila¢ kullanimlarinda artis olabilir.”) kisilerin kiiltiirel degerle-
ri ve inanglariyla ilgili 6zelliklerinden etkilenebilecegi icin bu
maddenin madde toplam korelasyon degeri diisitk bulunmusg
olabilir.

Olgegin toplam puanlari arasindaki test-tekrar test korelas-
yonu 26 bipolar bozukluk hastasinda 4 hafta sonrasinda in-
celenmis ve korelasyon katsayisi 0,66 olarak, orta derecede
hesaplanmigtr. Farsca uyarlama caligmasinda bu oran 0,84,
Cince uyarlama calismasinda 0,85 olarak saptanmustir. Diger
uyarlama galigmalarina gore ¢alismamizda BSTO’niin zaman-
sal kararliligi diisiik bulunmusgtur. Farsca uyarlama caligma-
sinda 3 ila 5 giin arasinda, Cince uyarlama caligmasinda 2
hafta sonra 6l¢ekler tekrarlandigy icin korelasyon katsayist bu
calismalarda daha yiiksek bulunmus olabilir. Bir diger neden
ise hastalarin 6timi déneminde olsalar bile esik alt1 belirtilerin
her iki 6l¢iim arasinda fark gosterebilecegi ve bu farkin yanlis
negatif ya da pozitif isaretlemelere neden olabilecegidir. Yine
kaalimcilarin kesitsel olarak fark gosterebilen fiziksel ve zi-
hinsel yorgunluk durumu, belirgin stres varlig: gibi fakedrler
olcegin test tekrar test korelasyonunu etkilemis olabilir. Her
ne kadar calismamizda 6lgegin test tekrar test korelasyonu
orta diizeyde bulunsa da ileride yapilacak calismalarda 6lgegin
zamansal kararliligi daha kisa zaman araliginda ve esik alt1 be-
lirtilerinin incelendigi bir aragtirma deseninde sinanmalidir.

Eszamanly, Yakinsak ve Ayirict Gegerlilik Analizleri

Bipolar spektrumu tani 8lgegi toplam puant ile Duygudurum
Bozukluklari Olgegi toplam puani arasindaki korelasyona
bakildiginda orta diizeyde bir iliski saptanmigtur (r = 0,54;
p<0,0001). Olgegin Farsca ve Korece (Bae ve ark. 2014) siirii-
miinde bu korelasyon katsayzsi sirasiyla 0,63 ve 0,582 olarak,



yine calismamizdakine benzer olarak orta diizeyde bulun-
mustur. Ayni psikopatolojiyi tarayan iki 6lcegin daha ytiksek
korelasyon gostermesi beklenebilir ancak DBO’ niin sadece
manik ve hipomanik belirtileri tarayan béliimiinden toplam
puant hesaplanmaktadir. Buna karsilik BSTO’ de hem dep-
resif hem de manik, hipomanik belirtiler sorgulanarak puan-
lanmakea ve bu sorgulanan belirtilerin hastanin belirtileriyle
ne derecede uyustugunun puani ilave edilerek toplam puan
elde edilmektedir. Hastalarin taranan hastalik belirtilerinin
gesitliligi ve farkliligi BSTO ve DBO’ niin toplam puanlar
arasindaki korelasyonu etkilemis olabilir.

Olgiit gegerliligini denemek igin 6lgegin dzgiillitk ve duyarlili-
g1 hesaplanarak ROC analizi uygulanmistir. Olgegin ROC eg-
risinin altinda kalan alan (AUC) 0,892 olarak bulunmustur.
Olgegin Cince uyarlama calismasinda ROC egrisinin altinda
kalan 0,917 hesaplanmustr. AUC agisindan dl¢egin Tiirkge sii-
riimiiniin olgiit gecerliligi yeterli diizeydedir. Olgegin Tiirkge
stirimiiniin kesme puani 11/12 olarak elde edilmistir. Buna
gore 11 kesme puaninda duyarlilik degeri %82,1 ve ozgiillitk
degeri %78,9; 12 kesme puaninda ise duyarlilik degeri %78,6
ve ozgiillik degeri ise %806,8 olarak elde edilmigtir (Sekil 3).
Olgegin 6zgiin galismasinda kesme puani 13 olarak alinmug,
bipolar bozuklugun tiim alt tiplerinde duyarlilik %75, 6zgiil-
likk ise %93 bulunmustur (Ghaemi ve ark. 2005). Olgegin
Cince stirimiiniin kesme puant 12 (duyarlilik %74, 6zgillik
%97), Farsca siiriimiiniin kesme puanit 14 (duyarlilik %52,
ozgiillitk %79), Ispanyolca siiriimiiniin kesme puani 12 (du-
yarlilik %76, 6zgiilliik %81), Korece siiriimiiniin kesme pua-
nt 10 (duyarlilik %73, ozgiilliik %85) olarak hesaplanmustir.
Goriildigi tizere 6nceki calismalarda da yakin 6zgiillik ve
duyarlilik diizeylerinde 10-14 arast kesme puanlari elde edil-
mistir. Tiirk¢e formunda bir maddenin ¢ikarilmasindan dola-
y1 maksimum 24 puan alinan 6l¢ekee duyarlilik degeri %78,6
ve ozgiillik degeri %86,8 olan 12 kesme puaninin daha uy-
gun olacag distinilmiistiir. Numan ve arkadaglari (2005)
tarafindan dilimize uyarlanan Duygudurum Bozukluklart
Olgeginin duyarliligs %64, dzgiilliigii %77 olarak belirtilmis
olup Tiirkge BSTO formunun DBO’ye gore ozgiilliigii ve du-
yarliligs daha yiiksek saptanmugur.

Bu aragurmanin sonuglarini degerlendirirken bazi kisitlilik-
lart goz 6niinde bulundurmakta fayda vardir. Calismamizda
bipolar bozukluk grubunda tip I bozukluk oran: %89,7dir.
BSTO’niin 6zgiin formunun bipolar bozuk tip I haricindeki
diger bipolar bozukluk tiplerine yonelik duyarliligt DBO’ye
gore daha yiiksek bulunmugtur. Calismamizda bipolar bo-
zukluk grubunda hastalarin ¢ogu tip I bozukluk oldugundan
dolayr Tiirkge BSTO’niin alt tipler agisindan duyarlilik ve
ozgilliik incelemesi yapilmamisur. Calismamizin bulgularini
etkilemis olabilecek diger kisitliliklar ise caligmanin saglikli
bir kontrol grubu icermemesi, MDB grubunun daha geng ka-
ulimcilardan olugmasi ve olgegin tekrar test korelasyonunun
2 haftadan daha uzun bir siire sonra tekrarlanmasi olabilir.

SONUC

Bipolar bozuklugun erken dénemde saptanabilmesine yar-
dimcar olabilecek bir tarama testi olarak Bipolar Spektrumu
Tan1 Olgegi Tiirkge formunun giivenirliligi ve gegerliliginin
gosterilmesini amaglayan ¢alismamizin bulgulari, 6lgegin
hem klinik pratikte hem de klinik arastirmalarda kullanilabil-
mesine imkan verecek psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu
destekleyen veriler sunmakradir.
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