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OZET

Arastirmamn amaci, Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgegi’nin Tiirk¢e 'de major ve
mindér depresyon igin kesme noktalari, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif yordama giiciinii
belirlemektir.

Arastirmaya olasiliksiz ornekleme yontemi ile 142 kadin alinmistiv. Arastirma verileri
01/04/2006 ve 22/09/2006 tarihleri arasinda Aydin il merkezinde toplanmistir. Arastirmanin
verileri soru formu, Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgegi (DDTO) ve Mental bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, dordiincii baski (DSM-1V) ile yapilandirilmis klinik goriisme ile
toplanmustir.

DDTO 'nin dogum sonrasi mindr ya da major depresyon icin kesme noktasimn 55 oldugu
belirlenmistir. Bu kesme noktasina gére, DDTO nin minér ya da major depresyonda olan bireyi
belirlemedeki duyarliigimin %82, ozgiilliigiiniin %85, pozitif yordama giiciiniin %63 ve negatif
yordama giiciiniin %94 oldugu saptanmistir. DDTO 'nin dogum sonrast major depresyon igin
kesme noktasinin 65 oldugu goriilmiistiir. Bu kesme noktasina gore, DDTO nin duyarhliginin
%91, ozgiilliigiiniin %689, pozitif yordama giiciiniin %42 ve negatif yordama giiciiniin %99 oldugu
bulunmustur.

Bu arastirmamin sonuglarma gére, DDTO 'nin duyarlilik, oOzgiilliik, pozitif ve negatif
yordama giicii ve aywrma fonksiyon analizi sonuglarinin memnuniyet verici diizeyde oldugu ve
tilkemizde kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi depresyon, Dogum Sonrasi Depresyon Tarama
01¢eg“i, kesme noktasi, tarama.

ABSTRACT

Calculation of Cut Off Points in The Turkish Version of Postpartum Depression
Screening Scale

The purpose of this research was to determine the Turkish version of Postpartum
Depression Screening Scale's (PDSS) cut off points, sensitivity, specificity, positive and negative
predictive power for major and minor depression.

The research was conducted with 142 women who were determined by a nonrandomized
sampling method. The research data were collected between the dates of 01/04/2006 and
22/09/2006 in Aydin province center. The research data were collected using a questionnaire,
PDSS and Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-fourth edition (DSM-IV) with
structured clinical interviews.

The PDSS's cut off point for postpartum minor and major depression was determined to
be 55. Based on this cut off point the PDSS was found to have an 82% sensitivity, an 85%
specificity, a 63% positive predictive power and a 94% negative predictive power in the
determination of an individual with minor or major depression. The PDSS's cut off point for
postpartum major depression was seen to be 65. Based on this cut off point the PDSS was found to
have 91% sensitivity, 8§9% specificity, 42% positive predictive power, and 99% negative predictive
power.

According to the study results, these cut off points with the PDSS's sensitivity, specificity,
positive and negative predictive power and discriminant function analysis results are at
satisfactory level and it can be used in our country.

Keywords: Postpartum depression, Postpartum Depression Screening Scale, cut off point,
screening.
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GIRIS

Ulkemizde  dogum  sonrasi
donemdeki kadinlarm yaklasik %20-50’si
depresyon belirtileri yasamaktadir
(Bugdayci et al. 2004, Biiyiikkoca 2001,
Ekuklu et al. 2004, Inand1 et al. 2002,
Kitis ve Karacam 2005). Dogum sonrast
depresyon genellikle bebegin
dogumundan bir kac¢ hafta sonra yogun
umutsuzluk, keder, 0fke, korku ve
yetersizlik duygusu, sosyal izolasyon,
istahsizlik, kilo kaybi, huzursuzluk, ilgi

kaybi, basa c¢ikamama, sik aglama,
uykusuzluk ya da asin uyku hali,
dikkatini toplayamama, karar verme

giicliigii, degersizlik hissi, bir birey ve
anne olarak kendini yetersiz hissetme
belirtileri ile ortaya c¢ikmaktadir (Beck
2001, McMabhon et al. 2005, O’Hara and
Swain 1996, Olds et al. 2004). Amerikan
Psikiyatri Birligi (1994)’ne gore; dogum
sonras1 depresyonun tani kriteri major
depresyonunki ile aymidir ve en az iki
haftalik bir donemde depresif ruhsal bir
durum ve biitiin aktivitelerde kayip olarak
tanimlanmaktadir.

Dogum sonrasi depresyonu olan

kadmnlarm ¢ogu, kendilerini basarisiz
hissetme, utanma duygusu, ruhsal
hastalikli  olarak  damgalanma  ve

bebeklerinden ayr1 kalma korkusu nedeni
ile yardim aramamakta ve tedavisiz
kalmaktadirlar (Beck 2001, Matthey et al.
2004, Riecher-Rossler and Hofecker

Fallahpour 2003). Dogum sonrasi
depresyon kadini, esinin ve biiyilik
cocuklarmin  hastaligini,  anne-bebek

iligkisini ve bebegin biiylime-gelismesini
olumsuz etkilemektedir (Diego et al.
2005, Milgrom et al. 2004, Peindla et al.
2004, Pinheiro et al. 2006, Roberts et al.
2006, Righetti-Veltema et al. 2002). Bu
annelerin bebeklerinde biligsel gelismede
daha fazla bozulma, egitim basarisinda
diisme, psikiyatrik hastaliklarin goriilme
sikliginda ve fiziksel siddete maruz
kalma  olasihginda  artis  oldugu
bildirilmektedir (Candzow and
Armstrong. 1999, Hay et al. 2001, Weier
and Beal 2004).
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Dogum sonrasit depresyonun
erken belirlenmesi ve tedavisi ciddi
depresyon riskini azaltmak, anne, ¢ocuk
ve aile saglhigim gelistirmek ig¢in
onemlidir. Bu nedenle dogum sonrasi
bakim veren ebelerin ve hemsirelerin,
giivenilir bir tarama arac1 kullanarak
dogum sonras1 depresyon icin tarama
yapmalari, yiiksek riskte olan kadinlari
belirleyerek ileri inceleme ve tedavi igin

sevk etmeleri onemli bir
sorumluluklaridir (Davies et al. 2003,
Tezel 2006).

Dogum sonrast depresyon igin
tarama bu konuda bilgi ve deneyimi olan
ebeler ve  hemgireler tarafindan
yapilabilir. Ebeler ve hemsireler basta
dogum sonrasi1 kontrollerde, bebeklerini
agtya getirdiklerinde ve ev ziyaretinde
olmak {izere anneler ile iletisim
kurduklar1 her yerde dogum sonrasi
depresyon icin tarama yapabilirler (Alice-
Evcimen and Sudak 2003, Beck and
Indman 2005, Davies et al. 2003, Tezel
2006).

Dogum sonrasi  depresyonun
tanisini  olusturmada kesme noktalari
belirlenmis kendini bildirim &lgeklerinin
giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi
bildirilmektedir =~ (Goodman  2004).
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
Olgegi ve Dogum Sonrasi Depresyon
Tarama  Olgegi  dogum  sonrasi
depresyonu taramada Onerilen giclii
tarama araclaridir (Munoz et al. 2006,
Sanders 2006). Ulkemizde Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olgegi’nin

gecerlik  ve giivenirligi  yapilmistir
(Engindeniz  1996). Dogum Sonras1
Depresyon Tarama Olgegi’nin ise,

Tiirkge’de gecerlik ve gilivenirligi yakin
zamanda yapilmis olup (Karacam ve
Kitis 2007), dogum sonrasi major ve
mindr depresyon i¢in kesme noktalar1 da
bu ¢alismada sunulmaktadir.
Dogum Sonrasi
Tarama Olgegi (DDTO)
Beck ve Gable (2000) tarafindan
gelistirilen DDTO; 35 maddeli, 7 alt
Olcekli ve her alt Olgeginde 5 madde

Depresyon
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bulunan, 5 dereceli (1-5), Likert tipi bir
kendini bildirim o6l¢egidir. Her madde,
annenin bebeginin dogumundan sonraki
duygularinin nasil oldugunu
tanimlamaktadir. Olgegin
yanitlanmasinda kadindan, her madde
icin, son iki haftadan beri yasadig
duygular1 en iyi tamimlayan durumu
I’den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e
(kesinlikle katilryorum) kadar
derecelendirmesi ve belirledigi yaniti
(say1y1) daire igine almasi istenmektedir.
[saretlenen sayilar toplanarak bireyin
toplam 6lgek puani hesaplanir. Olgekten
alinabilecek  toplam  puan  35-175
arasindadir (Beck and Gable 2000).

DDTO nin Tiirk¢e’ye uyarlanma-
st ve Tiirkge’de gegerlik ve gilivenirligi
Karagcam ve Kitis (2007) tarafindan
yapilmigtir. Orijinal 6lgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasinda grup ¢evirisi, uzman
goriisii yontemleri kullanilmigtir.
DDTO’nin Tiirkge’de  giivenirlik ve
gecerligi, dogum sonrasi 2-13 haftalarm-
da olan 445 Tirk kadini ile gerceklestiril-
mistir. Bu calisjmada DDTO’nin ig
tutarlik katsayisinin = (Cronbach Alfa
degeri) .94; alt olgeklerinin ise, .58-.89
arasinda degistigi bildirilmistir.
DDTO’nin Tiirkge’de test-tekrar test
kararlilik katsayisi r=.86 ve iki-yarim test
icin esdegerlik katsayis1 r=91 olarak
bildirilmistir. Olgegin Tirkce’de
aciklayict faktor analizi sonucunda 6z
degeri 1’in {istiinde olan ve toplam
varyansa ortak katkilar1 %54.69 olan 6
faktorden  olustugu  bildirilmektedir.
DDTO’nin Tiirk¢e’de biitiin maddelerinin
.34-.77 arasinda pozitif yiik ile bir faktore
ait  olduklar;;  madde-toplam  test
korelasyon katsayillarmin .35 ve .68
arasinda ve madde-toplam alt olgek
korelasyon katsayillarmin .31 ve .71
arasinda ve yeterince ayirt edici olduklar
bildirilmektedir. DDTO  ile  Beck
Depresyon Envateri (1=.71) ve Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olgegi (1= .71)
arasinda giicli bir pozitif iliskinin
bulundugu belirtilmektedir (Karagam ve
Kitis 2007).
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Amac¢: Bu c¢aligmanin amaci,
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama
Olgegi'nin Tiirkce’de majoér ve mindr

depresyon i¢cin kesme noktalarini,
duyarhiligimmi, Ozgiilliiglini, pozitif ve
negatif yordama giiciinii belirlemektir.
YONTEM
Bu arastirma metodolojik olarak
yapilmigtir.  Arastirmaya  olasiliksiz

ornekleme yontemi ile, ortalama dogum
sonrast 8.08 (Standart Sapma [SS]:2.96,
aralik 2-13) haftasinda olan 142 kadin
almmigtir. Arastirmada 18 yas ve
iistlinde, saglikli bebege sahip ve en az
ilkokul mezunu olmak, kadinlar igin
belirlenmis 6rneklem se¢im kriterleridir.
Veri toplama aracmin kendini bildirim
boliimiiniin bulunmas1 nedeni ile en az
ilkokul mezunu olan kadinlar aragtirmaya
almmugtir. Ayrica arastirma verilerinin
toplanmas1 icin, depresyon belirtirlerinin
daha ¢ok ortaya c¢iktig1 bir donem olan
dogum sonrast 2-13 haftalar tercih
edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994, Chandran et al. 2002, Kennedy et
al. 2002). Erken dogum yapan, ikiz
bebegi olan, bebeginin herhangi bir
saglik  sorunu  bulunan  kadinlar
arastirmaya alinmamuistir.

Arastrma Aydin il merkezinde
bulunan {i¢ saglik ocagi bolgesinde
yurlitilmiistiir. Arastirma verileri
01/04/2006 ve 22/09/2006 tarihleri
arasinda toplanmustir. Arastirma
verilerinin toplanmasina ayrilan zaman,
arastirmacilarin resmi caligma
programlarina gore planlanmigtir.
Caligmaya ayrilan zamanda, sozii edilen
saglik ocaklarinm kayitlarindan arastirma
kriterlerine uygun olan 284 kadinin
adresleri belirlenmistir. Bu kadinlarin
139’u ziyaret yapildig1 swrada evinde
bulunmadigi ve gl de arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alismaya
almmamigtir. Evde bulunmama oraninin
yiikksek olmasmin ¢aligmanin daha ¢ok
yaz doneminde yapilmasindan
kaynaklandigr tahmin edilmektedir. Bu
mevsimde Aydin’in ¢ok sicak olmasi ve
mevsimlik ig olanaklar1 nedeni ile
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ailelerin deniz kiyis1 yerlesim yerlerine
ya da kdylere goc ettikleri bilinmektedir.

Bu nedenle ilk ziyarette evinde
bulunmayan kadinlara tekrar ziyaret
planlanmamistir.

Veri toplama araclar:

Arasgtirmanin verileri, kadinlar1 tanitict
bilgilerin sorgulandigt soru formu,
DDTO ve DSM-IV ile yapilandirilimis
klinik goriisme ile toplanmistir. Soru
formunda; annenin yasi, egitim diizeyi,
caligma durumu, obstetrik Oykiisii, evlilik
durumu, gelir diizeyi, gebeligin planl ve
istenen bir gebelik olma durumu, bu
gebelikten 6nce ve bu gebelik siiresince
depresyon yasama durumu, annelik
hiiznii yasama durumu, bebegin dogum

tarihi, dogum sekli ve cinsiyetini
belirleyici sorular yer almistir. Soru
formunun anlagilabilirligi ve

kullanilabilirligi bir 6nceki calismada
belirlenmistir (Karacam ve Kitig 2007).
Verilerin toplanmasi: Arastirma
verileri 6l¢egi uygulamada deneyimli biri
Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar
Hemsireligi alaminda doktora egitimi
almis ve digeri klinik deneyimi olan Ruh
Saghigr ve Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda yiiksek lisans egitimi almis iki
hemsire tarafindan toplanmigtir. DSM-IV
(Mental  bozukluklarm  Tamsal ve
Saymmsal El Kitabi, dordiincii baski) ile

yapilandirilmis  klinik  goriisme, bu
konuda egitim almis deneyimli ruh
saghigt  ve hastaliklar1  hemsireleri

tarafindan yapilabilir (Beck and Gable
2001). Arastrma verileri ev ziyareti
yapilarak toplanmustir. Birinci asamada;
dogum, kadin sagligi ve hastaliklar
hemsiresi, kadinlar ile yiiz yiize goriisme
yontemi ile tamitict bilgi formunu
doldurduktan sonra, kadilarin DDTO’ni
doldurmalarimi saglamistir. Bu asamada
Olgek ruh sagh@gn  ve  hastaliklan
hemsiresine gosterilmemis ve 6l¢ek puant
hesaplanmanustir. ikinci asamada; dlgek
puaninin farkinda olmayan ruh sagligi ve
hastaliklar1 hemsiresi, DSM-IV’e gore
goriisme yaparak kadinlarin minor ya da
major depresyon kriterlerini karsilayip
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karsilamadiklarin belirlemistir.
Gorlismenin birinci boliimii yaklagik 10-
30 dakikada, ikinci bolimii de 5-10
dakikada tamamlanmigtir.  Ardindan
DSM-IV’e goére minor ya da major
depresyonda olan kadinlara arastirmact
hemsireler tarafindan damigmanlik
yapilmig, dofum sonrasi depresyonu
onlemede ve depresyon gelistiginde basa
cikmalarma yardimer olabilecek bazi

Onerilerin  aciklandigt yazili  egitim
materyali (Karacam ve ark. 2004)
verilmis, ileri inceleme ve tedaviye
yonlendirilmistir.

Verilerin analizi: Arastirma
verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 11.5. ile analiz

edilmistir. Kadmlarin tanitict bilgileri
tanimlayici istatistikler ile aciklanmustir.
DDTO’nin Tiirkge’de kesme noktalarmin
hesaplanmasinda ROC Egrisi Yontemi
(Receiver  Operating  Characteristic
Curve) kullanilmistir (Ozdamar 2003).
DDTO’nin Tiirkge’de mindr ve major
depresyon igin kesme noktalari, duyar-
hlik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif yordama
giicii hesaplanmasinda, DSM-1V ile yapi-
landirilmig klinik goériisme referans yon-
tem olarak alinmustir. Ayrica kadinlarin
depresyonu olan ya da olmayan grupta
olup olmadiklarinin tahmin edilmesinde
DDTO nin Tiirkge’de kapsamini
belirlemek igin ayirma fonksiyon analizi

(discriminant function analysis)
yapilmustir (Akgil 2003).
Etik varsaymmlar: Postpartum

Depression Screening Scale (PDSS)’in
Tiirk¢e’ye ¢evrilmesi ve ¢cogaltilmasi igin
Western Psychological Services
(WPS)’ten lisans alinmistir. Arastirma
protokolii Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu
Bagkanlig1 tarafindan uygun bulunmus-
tur. Arastirma verilerinin toplanabilmesi
icin T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii Bagkanligi’ndan yasal izin alin-
mistir.  Aragtirma kapsamina alinan
kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis
ve kadmlarin tercihine gore, yazil
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(%94.4) ya da sozel (%5.6) onamlar
almmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma  Orneklemine alinan
kadinlarin yas ortalamasi 27.26 (SS:5.64,
aralik:18-43)’dir. Kadinlarin %88.0’inin
saglik glivencesinin bulundugu,
%76.8’inin gelir durumunu orta diizey
olarak algiladiklari, %97.6’smimn evli ve
resmi nikahli yasadiklar1 belirlenmistir.
Kadinlarin ortalama gebelik sayilar1 2.20
(SS:1.33, aralik:1-7)’dur.

Dogum sonras1 depresyonda risk
faktorleri arasinda daha ¢ok; gebelikte
anksiyete ve depresyon yasama, ruhsal
hastalik oykiisii, annelik hiiznii, bosanma
ve igsizlik gibi yasamsal zorluklar, sosyal
destek eksikligi, es ile iletisim zorluklari,
bebegin bakimi ile ilgili zorluklar, diisiik
sosyoekonomik diizey, istenmeyen ve
planlanmayan dogumlar, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, annelik roliine

Tablo 1. Kadinlarin Tanitic1 Bilgileri

hazir olmama ve bazi toplumlarda kiz
bebege sahip olma gibi o&zellikler
bildirilmistir (Beck 2001, Ekuklu et al.
2004, Munoz et al. 2006, Robertson et al.
2004, Tezel 2006). Bu c¢alismada
kadinlarm  yarisma yakimin  (%42.3)
ilkokul egitimine sahip olduklari, biiyiik
bir béliimiiniin (%70.4) gelir getiren bir
iste caligmadiklari, 6nemli bir bolimiiniin
gebeligini  planlamadigi  (%33.8) ve
istemedigi (%19.0) belirlenmistir. Yine
bu c¢alismada kadinlarin o6nemli bir
boliimii gebeliginden once (%14.1) ve
gebeligi swrasmda (%31.7) depresyon
belirtileri, ve annelik hiiznii (%39.4)
yasadiklarint bildirmislerdir (Tablo 1).
Bu sonuglar, érnekleme alinan kadinlarin
dogum sonrasi depresyon i¢in Onemli
diizeyde risk altinda  kaldiklarini
diistindiirmiistiir. ~ Arastirmaya katilan
kadinlar ile ilgili ayrmtili bilgiler Tablo
1’de verilmistir.

Degiskenler Say1 (%)
Egitim Diizeyi

Ilkokul 60 (42.3)

Ortaokul 19 (13.4)

Lise 41 (28.9)

Yiiksekokul ve Lisansiistii 22 (15.5)
Calisma Durumu

Gelir getiren bir iste ¢alisan 42 (29.6)

Ev hanim olan 100 (70.4)
Saghk Giivencesi

Olan 125 (88.0)

Olmayan 17 (12.0)
Kadimin Bildirdigi Gelir Durumu

Diisiik 27 (19.0)

Orta 109 (76.8)

Yiiksek 6(4.2)
Evlilik Durumu

Evli ve resmi nikahli 139 (97.6)

Evli ve resmi nikahi yok 2(1.4)

Esinden ayr1 yasayan 1(0.7)
Gebeligin Planh Olma Durumu

Olan 94 (66.2)

Olmayan 48 (33.8)
Gebeligin Istenme Durumu

Istenen 115 (81.0)

Istenmeyen 27 (19.0)
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Bu Gebeliginde Fiziksel Rahatsizhik OyKiisii

Var 83 (58.5)
Yok 59 (41.5)

Bu Gebeliginden Once Depresyon OyKkiisii
Var 20 (14.1)

Yok 122 (85.9)

Bu Gebeliginde Depresyon Oykiisii
Var 45 (31.7)

Yok 97 (68.3)

Annelik Hiiznii Oykiisii
Var 56 (39.4)

Yok 86 (60.6)

Bebegin Cinsiyeti
Kiz 74 (52.1)

Erkek 68 (47.9)

Bebegin Dogum sekli
Vajinal 86 (60.6)

Sezaryen 56 (39.4)

Obstetrik Oykii Ortalama (Standart Sapma)  Aralik
Gebelik sayisi 1.33 (2.20) 1-7
Canli1 dogum 1.74 (0.89) 1-6
Yasayan ¢ocuk sayisi 1.73 (0.89) 1-6

DDTO’nin Tiirkge’de mindr ya
da major ve major depresyonu kesme
noktalar1 ROC egrisi yontemi ile
belirlenmistir. Tablo 2’de DDTO’nin
farkli kesme noktalarina gére mindr ya da
major ve major depresyonu belirlemedeki
duyarhilik, ve 6zgiilliik, pozitif ve negatif
yordama giicli verilmektedir. Bir 6l¢lim
aracinin kesme noktasinin belirlenmesi, o
6l¢lim aracinin duyarlilik ve 6zgiilliigiinii
yakindan etkilemektedir. Kesme noktasi
diisiikk secildigi durumda ¢ok sayida
normal kisi de hasta tanis1 alabilir, ancak
tim hastalar saptanmig olabilir. Bu
durumda testin duyarhilign yiiksek ve
ozgiilliigii de dugiiktiir. Aksine, kesme
noktas1 yliksek secildiginde, tiim saglam
olan bireyler saptanabilir, ancak gercek-
ten hasta olanlarm bir boliimii de saglam
tanis1 alabilir. Bu durumda testin duyar-
lilig1 diisiik ve ozgiilliigh de yiiksektir. Bu
nedenle hasta ve saglam bireylere birbi-
rine yakin oranlarda yanlis tam (yanlis
pozitif ve yanlis negatif) konulmasi, yani
tarama testinin duyarhilik ve Ozgiilligii-
niin birbirine yakin oranda etkilendigi
kesme noktasinin se¢ilmesi uygun olmak-

66

tadir (Tezcan 1992). Bu galismada minor
ya da major depresyonda olan bireylerin,
en az hata ile belirlenebilecegi duyarhlik
ve oOzgiillik degerinin DDTO’nin 55
kesme noktasinda oldugu goriilmektedir.
Bu kesme noktasina gére, DDTO’nin
mindér ya da major depresyonda olan
bireyi belirlemedeki duyarliligt %82,
ozgilligii %85, pozitif yordama giicii
%63 ve negatif yordama giicii %94
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Yine
Tablo 2’de major depresyonda olan
bireylerin, en az hata ile belirlenebilecegi
duyarlilk  ve  ozgillik  degerinin
DDTO’nin 65 kesme noktasinda oldugu
bildirilmektedir. Bu kesme mnoktasina
gore, DDTO’nin majér depresyonda olan
bireyi belirlemedeki duyarliligmin %091,
ozgilliginiin %89, pozitif yordama
giicliniin %42 ve negatif yordama
giiclinlin %99 oldugu goriilmektedir.
Ozgiin 6lgekte ise, kesme nokta-
smin mindr ya da major depresyon igin
60 (duyarhilik %91, 6zgiillik %72, pozitif
yordama giicii %59 ve negatif yordama
giicli %95) ve major depresyon igin 80
(duyarhlik %94, ozgillik %98, pozitif
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yordama giicii %90 ve negatif yordama
giicli %99) oldugu bildirilmistir (Beck ve
Gable 2001). Bu sonuglara gore
DDTO nin Tiirkge’de minér ya da major
ve major depresyon icin kesme nokta-
larmin orijinal Olgege gore daha diisiik
oldugu; yine duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif
ve negatif yordama giicliniin baz1 deger-
lerinin biraz diisiik oldugu, fakat yeterli
diizeyde oldugu sdylenebilir. Olgegin

Ispanyolca versiyonunda ise, sadece mi-
nér ya da major depresyon icin kesme
noktasinin hesaplandigi, kesme mnokta-
sinin (60) 6zgiin 6lgek ile ayni olmasina
ragmen duyarlilk (%84), ozgiillik
(%84), pozitif yordama giicii (%75) ve
negatif yordama giiciiniin (%90), 6zgiin
Olgege gore Dbiraz diisik oldugu
bildirilmistir (Beck ve Gable 2005).

Tablo 2. DSM-IV Depresyon Kriterine Goére Major ve Mindr yada Depresyon I¢in
DSDO’nin Tiirkge’de Kesme Noktalari, Duyarlilik ve Ozgiilliik ile Pozitif ve Negatif

Yordama Giici

DSM-IV’e Gore Mindr ya da Major Depresyon

DSDO’nin Duyarlilik Ozgiilliik Pozitif Yordama  Negatif Yordama
Kesme Noktasi (%) (%) Gicii (%) Giicii (%)
40 97 41 31 97
45 94 58 39 97
50 82 77 50 95
55 82 85 63 94
60 67 94 71 90
65 61 96 83 89
70 46 97 79 85
DSM-IV’e Gore Sadece Major Depresyon
DSDO’nin Duyarhilik Ozgiilliik Pozitif Yordama  Negatif Yordama
Kesme Noktasi (%) (%) Giicii (%) Giicii (%)
40 100 35 11 100
45 100 50 14 100
50 100 69 19 100
55 100 76 26 100
60 91 85 32 99
65 91 89 42 99
70 73 92 42 98
75 73 95 57 98
80 55 98 67 96
85 36 99 80 95
90 27 99 75 94
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Sekil 1. Dogum Sonrasi Minér ya da Majér Depresyon igin DDTO nin Tiirkge’de ROC
Egrisi. Alan=0.896 (Standart Hata [SH]=0.031, p=0.000, Giiven Arali31=0.835-0.958)
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 2. Dogum Sonrasi Majér Depresyon igin DDTO’nin Tiirkge’de ROC Egrisi.
Alan=0.956 (SH=0.020, p=0.000, Giiven Arali§1=0.916-0.996)
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Sekil 1 ve Sekil 2°de DDTO’nin gruplandirdigi saptanmistir. DDTO’i 55

Tiirkce’de mindr ya da major ve major kesme noktasi ile, DSM-IV’e gére mindr
depresyon icin ROC egrileri ya da major depresyonu olan olgularin
goriilmektedir. Egri altinda kalan alanin %381.8’ini (n=27/33) “mindr ya da major
yiiksekligi kesme noktasi ile testin en depresyon var” ve depresyonu olmayan
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk degerlerine olgularin %85.3’lini (n=93/109) “mindr
ulastigmi  ve  belirlenen  degerlerin ya da major depresyon yok™ olarak tah-
parametrik deger olan duyarlilik=0.50 ve min edebildigi belirlenmistir (Tablo 3).

ozgillik 0.50 degerlerinden Gnemli Yine DDTQO’i 65 kesme noktasi

diizeyde yiiksek oldugunu gostermektedir ile, DSM-IV’iin major depresyonu olan
(Ozdamar 2003). Sekil 1°de egri altinda (n=11/142) ve olmayan (n=131/142)
kalan alan=0.896, P<0.001 onemli olarak ayirdigi olgularin  %89.4’linii
diizeyde yiiksek alan ve Sekil 2°de egri dogru olarak gruplandirdigi bulunmustur.
altinda kalan alan=0.956, P<0.001 6nemli DDTO’i 65 kesme noktasi ile, DSM-1V’e

diizeyde yliksek alan ifade etmektedirler. gore major depresyonu olan olgularin

Kadinlarin depresyonu olan ya da %90.9’unu (n=10/11) “major depresyon
olmayan grupta olup olmadiklarinin tah- var” ve major depresyonu olmayan
min edilmesinde, DSDO’nin Tiirkge’de vakalarm %89.3’linli (n=117/131) “major
kapsamini belirlemek i¢in, ayirma fonksi- depresyon yok” olarak tahmin edebildigi

yon analizi yapilmistir. Ayirma fonksiyon saptanmstir (Tablo 3). DDTO’inin 6zgiin
analizi sonuglarma gére, DDTO’i 55 yapisinda (%84.7) (Beck ve Gable 2001)
kesme noktasi ile, DSM-IV’lin minér ya ve Ispanyolca versiyonunda da (%83.3)
da major depresyonu olan (n=33/142) ve (Beck ve Gable 2005), mindr ya da major
olmayan (n=109/142) olarak ayirdig depresyon ile ilgili benzer sonuclar
vakalarm %84.5’ini dogru olarak bildirilmektedir.

Tablo 3. Ayirma Fonksiyon Analizi Bulgulari

Tahmin Edilen Grup Uyeleri*

Ger¢ek Grup Vakalarin  Depresyon yok  Minor ya da Major
(DSM-IV’e gire) sayisi depresyon
Grup 1
Depresyon yok 109 93 (%85.3) 16 (%14.7)
Grup 2
Mindr ya da major depresyon 33 6 (%18.2) 27 (%81.8)
Tahmin Edilen Grup Uyeleri**
Ger¢ek Grup Vakalarin  Depresyon yok Major depresyon
(DSM-IV’e gire) sayis1
Grup 1
Depresyon yok 131 117 (%89.3) 14 (%10.7)
Grup 2
Major depresyon 11 1 (%9.1) 10 (%90.9)

*9684.5 oraninda gercek grup vakalart dogru bir sekilde siniflanmigtir.
**%089.4 oraninda ger¢ek grup vakalar1 dogru bir gekilde siniflanmagtr.

Sonug olarak, DDTQO’i 55 kesme olarak tahmin edebilmektedir. DDTO’i

noktasi ile dogum sonrasi minér ya da iilkemizde dogum sonrasi depresyonu
major depresyonu olan ve olmayan taramada ve Dbilimsel calismalarda
kadinlarin %84.5’ini ve 65 kesme noktasi kullanilabilir. Alanda c¢alisan ebeler ve
ile dogum sonras1 major depresyonu olan hemsireler bu 6lcek ile dogum sonrasi
ve olmayan kadinlarin %89.4’tinii dogru depresyon i¢in tarama yapabilirler ve
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toplam Ol¢ek puani 55 ve iistiinde olan
kadinlar1 (dogum sonrasi mindr ya da
major depresyonda olma olasiliklar1 ¢ok
yikksek oldugundan) ileri izlem ve
tedaviye sevk  edebilirler.  Ayrica
DDTO’inin  Tiirkge’de  gegerlik  ve
giivenilirliginin  test edilmesi farkli
orneklem gruplarinda tekrarlanabilir.
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