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Psikolojik Sikinti Olgeginin Tiirkge uyarlamasi:
Gegerlilik ve guvenilirlik galismasi*

Yasin ALTUN,' Mehmet OZEN,2 Mehmet Murat KULOGLU3

oz

Amag: Psikolojik sikinti, depresyon ve anksiyete belirtileriyle karakterize duygusal zarar gérme olarak tanimlanmis-
tir. Bu galismada yurtdiginda yaygin olarak kullanilan Kessler Psikolojik Sikinti Olgeginin (K10-PSO) Tiirkgeye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirliginin arastirilarak psikolojik sikinti taramasinda kullanilmasi amaglandi. Yén-
tem: K10-PSO'niin gevirisi, Diinya Saglik Orgiitti, World Mental Health Initiative Interview Translation Guidelines’a
uygun olarak yapildi. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Psikiyatri Polikliniklerine bagvuran
18-77 yaslan arasindaki 200 katilimciya Sosyodemografik Bilgi Anketi, Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgedi
(BDO-BB) ve Tiirkgeye gevirilen K10-PSO yiiz yiize gériisiilerek uygulandi. K10-PSO’niin giivenilirlik calismasr igin
55 katilimciya ayni élgek ortalama 4 giin sonra tekrar uygulandi. Sonuclar: Katilanlarin K10-PSO’ye verdigi yanit-
larin puan ortalamasi 21.8+10.7, élgedin Cronbach alfa katsayisiyla degerlendirilen ig tutarlilik katsayisi 0.95 olarak
bulundu. ROC edrisi altinda kalan alan 0.958 idi. Spearman-Brown iki yari test glivenilirligi 0.93, test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0.89 olarak bulundu. Olgiit gegerliligi es zaman gegerliligiyle degeriendirilerek K10-PSO ile
BDO-BB arasindaki Pearson korelasyon katsayisi 0.87 olarak hesaplandi. Madde toplam puan korelasyonlarinin
0.720-0.887 arasinda degistigi goriildii. K10-PSO puani >20 kesim noktasi igin %92.0 duyarlilik ve %90.4 segicilik
saptandi. Tartigma: K10-PSO'niin, psikolojik sikinti basta olmak iizere depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
saptanmasinda, taranmasinda ve tedavi izlemesinde gecerli ve glivenilir bir 6igek olarak kullanilabilecegi gbsteril-
mistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(Ek say!.1):23-31)
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Turkish adaptation of Kessler Psychological Distress Scale:
validity and reliability study

ABSTRACT

Objective: Psychological distress is defined as emotional damage characterized by symptoms of depression and
anxiety. Aim of study is to adapt Kessler Psychological Distress Scale (K10-PDS) to Turkish and to determine its
validity and reliability and use it in psychological distress screenings. Methods: K10-PDS was translated into
Turkish according to WHO World Mental Health Initiative Interview Translation Guidelines. A Sociodemographic
Information Questionnaire, Beck Depression Inventory for Primary Care (BDI-PC) and Turkish K10-PDS were
applied to 200 volunteers between 18-77 years old in Family Medicine and Psychiatry polyclinics of Antalya Training
and Research Hospital. Turkish K10-PDS were given again to 55 participants for reliability study four days later.
Results: Mean of participants' Turkish K10-PDS score was 21.8+10.7. Reliability (Cronbach's alpha) of the Turkish
K10-PDS was 0.95. Based on ROC analysis, the area under the curve was found to be 0.958. Spearman-Brown
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two-quatrtile test reliability was 0.93, and test-retest correlation coefficient was 0.89. Item-total score correlations
ranged between 0.720 and 0.887. At the cut-off point of >20, the sensitivity was 92.0% and specificity was 90.4%.
Conclusion: It has been shown that Turkish K10-PDS can be used as a valid and reliable scale for the detection,
screening and treatment of depression and anxiety disorders, especially for psychological distress. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2019; 20(Suppl.1):23-31)
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GiRiS

Ruhsal iyilik hali kisinin toplumla uyumlu, kendi-
sinden hognut, iligkilerinde rahat ve mutlu olma-
s1, dusunduklerini belirtebilmesi ve baskalarini
anlayabilmesidir. Dinya Saghk Orgiti’'nin
(DSO) saglik tanimina gore, fiziksel ve toplumsal
ybénden iyi olmanin yani sira ruhsal iyilik durumu
da énem tagimaktadir.! Ruhsal bozukluklar DSO
Avrupa bolgesinde hastalik yuUkUnun yaklasik
%20’sini olusturmakta ve her dort kisiden biri
yasamin bir doneminde ruhsal saglik sorunlari
yasamaktadir.2 Ruhsal bozukluklar, pek ¢ok
Ulkede yeti yitiminin ve erken emekliligin baslica
nedenidir ve ekonomilere blylk yUk getirmek-
tedir.3

Psikolojik sikinti, depresyon (6rnegin, ilgi kaybi,
hiuzin, umutsuzluk) ve anksiyete (6rnegin,
huzursuzluk, gerginlik hissi) belirtileri ile karakte-
rize duygusal aci ¢gekme durumu olarak tanim-
lanmigtir.45 Psikolojik sikintinin genis tanimi, bu
durumu tanimak, tani koymak ve yodnetmekle
sorumlu klinisyenler ve yardimci saglik ¢alisan-
lari igin zorluga neden olabilir, bu nedenle psiko-
lojik sikintinin az taninma ve yetersiz tedavi edil-
me olasiligi her zaman vardir.%7 Psikolojik sikin-
ti kesitsel galismalarda incelenmigstir ve buyudk
Olcekli nifus arastirmalarindan elde edilen
epidemiyolojik veriler, psikolojik sikinti yayginli-
ginin %5-27 arasinda degistigini gostermistir.5

Depresyon, dinya genelinde saghgin bozulma-
sinin ve engellilik durumunun énde gelen neden-
lerinden biridir. Kiresel dlizeyde, diinya nifusu-
nun %4.4'ine denk gelen 300 milyondan fazla
kisinin depresyondan etkilendigi tahmin edilmek-
tedir. DUnyada depresyon ile yasayanlarin sayisi
2005-2015 yillar arasinda %18.4 oraninda artis
gOstermistir.  Depresyon kadinlarda (%5.1)
erkeklerden (%3.6) daha sik gérulmektedir.
Tarkiye'de 2015 yili igin depresif bozuklugu olan-
larin sahip kisi sayisi 3.260.677, bu sayinin
toplam nifusa orani %4.4'tir.8 ABD Koruyucu
Hizmetler Gorev Gucu, gebelik ve doum sonra-
sI kadinlar da dahil olmak Uzere genel yetigkin
populasyonunda depresyon taramasinin dogru
tani, etkili tedavi ve uygun izlem saglamaya
yeterli sistemlerle yapilmasini énermistir.? Din-
yada anksiyete bozuklugu yasayanlarin sayisi

264 milyon olarak tahmin edilmektedir ve 2005’-
ten 2015’e kadar %14.9 artis géstermistir. Dep-
resyonda oldugu gibi, anksiyete bozukluklari da
kadinlarda (%4.6) erkeklerden (%2.6) daha
yaygindir. DSO verilerine gére Tirkiye'de anksi-
yete bozukluklarina sahip kisi sayisi 3 milyona
yakindir, yayginhk orani %4'tiir.8

Ruhsal saglik sorunlari olan insanlarin ¢odu igin
birinci basamak ilk erisim noktasi olmay:i strduir-
mektedir. Birinci basamaga basvurma c¢ekincesi
diisuktir, hizmetlere kolay ulasilabilir. DSO’ye
gore, dzellikle anksiyete ve depresyon gibi yay-
gin ruhsal saglik sorunlari igin kisa miudahaleler,
birinci basamakta verimli bir sekilde saglana-
bilir.3 Psikiyatrik bozukluklarin birinci basamakta
belirlenip erken midahale edilmesi veya dnlen-
mesi yonlnden aile hekimlerine dnemli gérev
dismektedir. Birinci basamak hekiminin ruhsal
bozukluktan kuskulandigi durumlarda bunu
destekleyecek nesnel bir dederlendirme aracina
gereksinimi olabilmektedir.

Ruhsal bozukluk belirtilerini saptamak igin Dero-
gatis tarafindan 1974 yilinda kendini degerlen-
dirme tlrinde bir psikiyatrik tarama araci olarak
gelistirilen' ve 1977’de son sekli verilen Symp-
tom Checklist-90-Revised (SCL-90-R),"" 1991
yilinda Dag tarafindan Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R) adiyla Universite 0Ogrencilerinde
Tarkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapil-
mistir.'2 Derogatis tarafindan 1991 yilinda SCL-
90-R’nin kisaltilmasi ile 53 soruluk ergenlerde ve
yetiskinlerde ruhsal belirtileri bildirime dayali
olarak tanimlamak amaciyla Brief Symptom
Inventory (BSI) gelistiriimis'® ve 1994’te Sahin ve
Durak tarafindan Kisa Semptom Envanteri
(KSE) adiyla Tirkgeye uyarlanmistir.’ Klinik
uygulama ve arastirmalarda yasam Kkalitesini
olcmede, genel sadlik durumunu degerlendir-
mede, toplum taramalarinda kullanim igin Ware
tarafindan tasarlanmigs SF-36'5 olarak bilinen
Olcegin Kisa Form-36 (KF-36) adiyla Turkceye
uyarlamasi 1999'da Kogyigit ve arkadaslari tara-
findan vyapilarak gecerli ve guvenilir oldugu
gosterilmigtir.'® Bu 0Olgek fiziksel ve ruhsal sorun-
lara bagl olarak gelisen fiziksel kisitlilik, sosyal
kisithlik, olagan rollerde kisithlik, bedensel agri,
genel ruh saghgi (psikolojik sikinti ve iyilik hali),
canhlik, yorgunluk ve genel saglk algisi gibi
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saglhgin sekiz boyutunu 36 madde ile degerlen-
dirmektedir.

Tanimlanan bu dlgekler Ulkemizde genel psiki-
yatrik durumu degerlendirmek igin kullaniimak-
tadir, ancak soru sayisinin gérece ¢oklugu nede-
niyle uygulanmasi uzun zaman alabilmektedir.
Bu nedenle yodun hasta basvurusunun oldugu
birinci basamak saglk kuruluglarinda kisa sure-
de uygulanabilecek, psikolojik sikintiya 6zgl
basit ve etkili bir tarama 0Olgegine gereksinim
bulunmaktadir.

Bu amaca yodnelik olarak Harvard Tip Fakul-
tesi'nden Kessler ve arkadagslari tarafindan,
Kessler Psikolojik Sikintt Olgegi (K10-PSO,
Psychological Distress Scale) gelistirilerek kulla-
nilmaya baglanmistir. K10-PSO, 6zgiil olmayan
psikolojik sikinti ve ciddi ruhsal bozukluk igin
tarama yapmak Uzere gelistiriimis olsa da, birin-
cil bakim ve ruhsal saglik dizenlemelerinde tara-
ma ve sonug Olgutleri olarak giderek daha fazla
kullaniimaktadir.'” Bu arastirmada Kessler ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen K10-PSO’niin
Tarkiye’'de birinci basamak saglik hizmeti sunan
birimlerde tarama testi olarak kullanilabilmesi
icin Turkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve glveni-
lirlik calismasinin yapiimasi amaclanmistir.

YONTEM

Etik siire¢

Calismada K10-PSO’niin kullanilabilmesi igin
Harvard Tip Fakultesi’nden R. Kessler’den yazili
izin alindi. Calisma o6ncesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) ilag Digi Klinik Arag-
tirmalan Etik Kurulu’ndan 23.06.2017 tarih ve
11/04 karar no ile etik kurul onayi alindi. Arastir-
mada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyuldu,
katihmcilar c¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
s6zlu ve yazili onam alindi.

Ceviri iglemi

K10-PSO'niin Tiirkgeye cevirisi, DSO Diinya
Ruh Sagligi, Girisimsel Gérusme Ceviri Rehber-
lerine (World Mental Health, Initiative Interview
Translation Guidelines)'® uygun olarak yapildi:
K10-PSO ana dili Tirkge olan, Amerikan-ingiliz
kulturana iyi bilen profesyonel ¢evirmen tarafin-
dan Turkgeye gevrildi. Sorumlu arastirmaci tara-
findan uzman panel toplanarak geviri incelendi.
Uzman panele bir gevirmen, bir psikiyatri uzma-
ni, bir aile hekimligi uzmani ve bir aile hekimligi
asistani katildi. Olusturulan ilk Tarkge surimi-
niin geri gevirisi, ana dili Amerikan ingilizcesi
olan ve daha dnce 6lgek hakkinda bilgisi olma-
yan Turkgeye hakim profesyonel ¢cevirmen tara-

findan yapildi. Geri geviri uzman panelde goéri-
sulerek 6zgun oOlgekle karsilastirildi, 6zgin K10-
PSO ile uyumlu oldugu gérilerek degisiklige
gerek duyulmadi. Tirkgeye gevrilen dlgek farkli
cinsiyet, yas ve sosyoekonomik 6zelliklerde 20
kisiye 6n-test seklinde uygulandi. Verilen yanit-
lar uzman panel tarafindan incelendi, daha anla-
silabilir ve sade olmasi i¢in U¢ soruda dizeltme
yapilarak Tarkg¢e gevirinin son surimi ortaya
cikarildi (Ek 1).

Olgek uygulandiktan sonra S1 béliimiindeki 10
sorunun degerlendiriimesi genellikle yeterli
olmaktadir. S2-S6 arasindaki sorular klinisyene
yararli olacak ek bilgileri saglamaya yoneliktir.

Calismaya almal/diglama ol¢iitleri

Arastirmaya Agustos-Ekim 2017 aylarinda
Antalya EAH Aile Hekimligi ve Psikiyatri Polikli-
nikleri'ne basvuran 18 yas ve zeri 200 kisi alin-
mistir. On sekiz yasindan kugik, katilmak iste-
meyen, bunama veya benzeri bir hastaliga bagli
iletisim sorunu olan, konusma bozuklugu olan,
sahsen olur veremeyecek durumda olan kisiler
ve acil olgular calisma disinda birakilmigtir.
Guvenilirlik calismasi i¢in 55 katihmciya K10-
PSO, dért giin sonra tekrar uygulanmistir.

Degerlendirme araglar

K10-PSO: Harvard Tip Fakiiltesinden Kessler
ve arkadaglar tarafindan, ABD Ulusal Saghk
istatistikleri Merkezi'nin destegiyle gelistirilmistir.
K10-PSO, DSO’niin Dinya Ruh Saghgi Girisi-
mi’ndeki tim ulusal anketlerin kapsaminda var-
dir.’® Katilimcilarin sinirlilik, umutsuzluk, hiizin,
degersizlik ve yorgunluk gibi belirtileri gérme
sikh@ini élger. Ozgil olmayan psikolojik sikinti
hakkinda 10 sorudan olusmaktadir ve bir kisinin
goérisme oncesindeki dort hafta icinde yasadigi
ve mevcut depresif belirtilerin dizeyini 6lgmeyi
amaclamaktadir. Yanit segenekleri, 1'den (hicbir
zaman) 5’e (her zaman) kadar degisen besli
Likert tipi 6lcek Uzerine kurulmustur. En dusuk
10, en yuksek 50 puan alinmaktadir. Yiksek
puanlar daha fazla ruhsal sikintiya isaret etmek-
tedir.'”

BDO-BB: Uziintii, kétimserlik, gegmisteki basa-
risizliklar, kendini begenmeme, kendini sugla-
ma, ilgi kaybi ve intihar dislncesi veya istegi
belirtilerini kullanarak yedi baslik altinda depres-
yon taramasi yapar. Her baslikta 0’dan 3’e kadar
bir derecelendirme vardir; BDO-BB puani her
baslikta verilen en ylksek puanlarin toplanma-
siyla hesaplanir. Toplam en fazla 21 puan alina-
bilir. BDO-BB puaninin 4 ve {izerinde olmasi,
major depresyon tanisi konan ve konmayan
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hastalari saptamada %97 duyarliik ve %99
0zglllige sahiptir.’ Aktlirk ve arkadaslar tara-
findan Tlrkgeye gevrilmis, gecerli ve glvenilir
oldugu gosterilmistir.2°

istatistiksel degerlendirme

istatistik analizleri SPSS (IBM Corporation,
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY, USA) paket programi ile yapilmig-
tir. Sonuglar %95 glven aralidinda degerlen-
dirilmis, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans,
yuzde, ortalama (Ort.), standart sapma (SS) ve
medyan (ortanca), minimum (min), maksimum
(maks) degerleri ile sunulmustur. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Fish-
er's Exact Test veya Pearson ki-kare testi kulla-
nilmistir. K10-PSO’niin gegerlilik ve givenilirli-
ginin analizinde 6lgegin yapi gecerliligi icin faktor
analizi yapilmisg, verilerin faktér analizine uygun-
lugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ve
Bartlett kiresellik testi yapilarak incelenmistir.
Olgiit gegerliliginin belilenmesinde ise benzer
dzellikleri dlgen BDO-BB ayni gruba ayni zaman-
da uygulanmis ve elde edilen puanlar arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile kontrol edil-
mistir. Guvenilirlik galismasinda Cronbach alfa
katsayisi, Spearman Brown iki yari test korelas-
yonu, madde toplam korelasyonu ve test-tekrar
test glvenilirlik katsayisi hesaplanmigtir. Ruhsal
bozuklugu olan ve olmayan hastalari K10-PSO'-
ye goére ayirt etmek ve kesim noktasi belirlemek
icin ROC (receiver operating characteristic) ana-
lizi yapilmis ve sonuglar edri altinda kalan alan
(AUC), kesim (cut-off) noktalar, duyarlilik, segi-
cilik, PPV (positive predictive value), NPV (nega-
tive predictive value) degerleri ile sunulmustur.

SONUGLAR

Sosyodemografik 6zellikler

Calismaya alinan 200 kiginin 112’si (%56) kadin,
88’i (%44) erkekti. Yas ortalamasi 31.3+12.1
yildi. Katilimcilarin diger demografik 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri

K10-PSO'niin glvenilirlik ¢alismasinda Cron-
bach alfa katsayisi, Spearman Brown iki yari test
korelasyonu, madde toplam korelasyonu ve test-
tekrar test guvenilirlik katsayisi hesaplandi.
Olgegin i¢ tutarliigi Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirildi ve 0.95 olarak bulundu. Olgegin
iki yari test glvenilirligi 0.93, test-tekrar test kore-
lasyon katsayisi 0.89 (p<0.001) olarak bulundu.
Dért glin sonra uygulanan tekrar testte bulunan

K10-PSO puanlari ile baglangic K10-PSO top-
lam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif bir korelasyon bulundu (r=0.915, p<0.001,
s=55). Calismada oOlgut gecerliligi es zaman
gegerliligi ile degerlendirildi; K10-PSO ile BDO-

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zelliklerinin
dagilimi

Demografik 6zellikler Sayi %

Medeni durum

Bekar 110 55.0
Evli 82 41.0
Dul, boganmig, ayri 8 4.0
Egitim dlzeyi
Okuryazar degil 3 1.5
ilkokul mezunu 20 10.0
Ortaokul mezunu 39 19.5
Lise mezunu 80 40.0
Universite mezunu 49 245
Yiksek lisans mezunu 9 4.5
Meslek
isci 59 29.5
Ogrenci 49 24.5
Serbest meslek 36 18.0
Ev kadini 21 10.5
Memur 20 10.0
issiz 9 45
Emekli 6 3.0

BB arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
0.87 (p<0.001) olarak hesaplandi ve pozitif yon-
de anlamli bir iligki oldugu goérulda.

K10-PSO’niin gegerlilik ve givenilirlik analizinde
Olcegin yapi gegerliligi igin faktér analizi yapildi,
verilerin faktér analizi icin uygunlugunun test
edilmesinde Kaiser-Meier-Olkin (KMO) katsayisi
ve Barlett kuresellik (sphericity) testi kullanildi.
KMO=0.935 olarak bulundu. Orneklem biiyiikli-
gunadn yeterliligi Barlett testi ile dederlendirildi ve
hesaplanan ki-kare testi (x2>=1882.3, p<0.001) ile
degiskenler arasinda faktér analizi yapmaya
yeterli iliski oldugu sonucuna varildi. Faktor
yukleri hesaplanirken herhangi bir déndirme
yontemi kullaniimadan temel bilesenler analizi
uygulandi. Analiz sonucunda test edilen 10
maddenin 6zdederi 1'den blylk olan tek bir
faktor altinda toplandigi gorildi. Tek faktor ile
maddelerdeki toplam varyansin ve dlgege iligkin
varyansin  %71.2’sinin acgiklandigi  bulundu.
Maddelerin faktoér ydklerinin 0.766 ve Uzerinde
degerler aldigi belirlendi. Maddeler arasi kore-
lasyon katsayilarinin  0.524-0.870 arasinda
degistigi goruldu (Tablo 2).
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Tablo 2. Maddeler arasi korelasyon ve faktor analizi sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Faktor

yiikleri Ozdegerler
M1 1 0699 0631 0656 0.692 0.600 0.688 0.637 0.647 0.589 0.808 7.118
M2 1 0.708 0.646 0.608 0.535 0.622 0.539 0.636 0.524 0.766 0.733
M3 1 0.551 0.548 0.627 0.650 0.663 0.620 0.579 0.774 0.477
M4 1 0.749 0.665 0.786 0.720 0.773 0.708 0.863 0.417
M5 1 0.783 0.764 0.730 0.716 0.669 0.864 0.317
M6 1 0.761 0.777 0.680 0.659 0.843 0.250
M7 0.870 0.778 0.771 0.916 0.224
M8 1 0.756 0.763 0.889 0.186
M9 1 0.723 0.872 0.163
M10 1 0.831 0.114

K10-PSO’niin duyarlilik ve 6zgllliik hesaplama-
larini yapmak amaciyla, doért grup siniflamadan
olusan iki anket sonuglar karsilagtiriidi. BDO-
BB’de minimal depresyon belirtileri olarak bulu-
nan 125 kisiden 107’si K10-PSO’de de olasi iyi
olarak bulundu. BDO-BB'de ciddi depresyon
belirtileri olan 28 kisiden 26’s1 K10-PSO’de olasi
agir ruhsal bozukluk olarak bulundu. Bu deger-

Tablo 3. K10-PSO igin duyarlilik ve 6zgiilliik sonuglar

lere gére K10-PSO'niin duyarlilii %85.6, 6zgiil-
ligl %92.9 olarak hesaplandi; K10-PSO'niin
hem minimal/normal, hem de ciddi ruhsal bozuk-
lugu saptamada duyarliligi ve 6zgulligu ylksek
diizeyde bulundu (Tablo 3). K10-PSO ile BDO-
BB toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif bir korelasyon oldugu belirlendi
(r=0.87, p<0.001, s=200) (Sekil 1).

K10-PSO'ye gore

BDO-BB'ye gore depresyon diizeyi

ruhsal sikinti Minimal Hafif Orta Ciddi Toplam
dizeyi Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Say!i %
Muhtemel iyi 107 85.6 4 12.9 1 6.2 0 0 112 56.0
Hafif ruhsal bozukluk 10 8.0 6 19.4 2 12.5 0 0 18 9.0
Orta ruhsal bozukluk 6 4.8 8 25.8 3 18.8 2 71 19 9.5
Ciddi ruhsal bozukluk 2 1.6 13 41.9 10 62.5 26 92.9 51 255
Toplam 125 62.5 31 15.5 16 8.0 28 14.0 200 100.0

Spearman korelasyon katsayisi=0.835, p<0.001; Kappa katsayisi=0.511, p<0.001

Calismamizda hastalarin psikolojik sikintisinin
olup olmadigina iliskin taninin konulmasinda
BDO-BB altin standart olarak kullanildi ve 24
olan bireyler hasta olarak kabul edildi. K10-
PSO’niin ruhsal sikintisi olan ve olmayan hasta-
larin ayirt edilmesinde iyi bir élgit olup olmadi-
gini degerlendirmek icin ROC analizi yapildi.
Analiz sonucunda K10-PSO icin AUC=0.958
(GA%95: 0.921-0.981, p<0.001) olarak bulundu
(Sekil 2). Youden indeks J puani 0.824 (0.728-
0.891) ve K10-PSO puani >20 kesim noktasi igin
duyarlilk %92.0 (GA%95: 83.4-97.0), segicilik
%90.4 (GA%95: 83.8-94.9), pozitif tahmini deger
%85.2 (GA%95: 75.6-92.1) ve negatif tahmini
deger %95 (GA%95: 89.3-98.1) olarak bulundu.

TARTISMA

K10-PSO’niin Tirkgeye uyarlanmasi, gegerliligi
ve glvenilirliginin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calismaya katilan 200 kisinin K10-PSO orta-
lama puani 21.8+10.7, BDO-BB ortalama puani
ise 3.8+4.3 olarak bulundu. Katilimcilarin K10-
PSO’den aldiklari puanlar demografik 6zellik-
lerle karsilasgtinlarak incelendiginde, kadinlarin
ortalamasinin  erkeklerden yliksek oldugu
(p=0.012), bekarlarin ortalamasinin dul/ayri
yasayan/bosanmis ve evli kisilere gére anlamli
dizeyde dusuk oldugu bulundu (p<0.001). Mes-
leklere gére K10-PSO puani ortalamasi en yiik-
sek grubun herhangi bir iste ¢galismayanlar oldu-
gu, ortalamasi en dusuk grubun 6grenciler oldu-
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Sekil 2. K10-PSO ROC egrisi

gu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gérildii (p<0.001). BDO-BB puanlari
ortalamasinin kadinlarda erkeklerden daha yUk-
sek olmakla birlikte, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (p=0.304), eviller ve dul/
ayri yasayan/bosanmislarda bekarlara gore
(p<0.001), calismayanlarda ise c¢alisanlara ve
ogrencilere goére (p<0.001) anlamh derecede
yuksek oldugu saptandi.

Gegerlilik ve glvenilirlik testlerinde K10-PSO igin
elde edilen Cronbach alfa=0.95, AUC=0.958,
Pearson korelasyon katsayisi=0.87 (p<0.001),
iki yari test guvenilirligi=0.93 ve test-tekrar test
korelasyon katsayisi=0.89 (p<0.001) degerleri,
Olcegin Turkge surimunin de psikolojik sikintiyi
o6lcmede gecerli ve glvenilir oldugunu gdster-
mektedir. Ayrica i¢ tutarlilik ve kararlihginin yuk-
sek oldugu ve BDO-BB ile pozitif ydnde anlamli
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bir iligki oldugu gérilmektedir. K10-PSO puani
>20 kesim noktasi icin duyarhlik %92.0, segicilik
%90.4 olarak saptanarak toplumda ruhsal sikin-
tiyl taramak icin kullanilabilir.

K10-PSO baslangigta ABD’de toplumda DSM-IV
bozukluklarini taramak igin gelistirilmistir. K10-
PSO, bugiine kadar birgok dile gevrilmis, cesitli
calismalarda sik kullanilan kisa ve basit bir arag-
tir.8 Kessler ve arkadaslari tarafindan toplumda
6zgul olmayan ruhsal sikintinin taranmasi igin
gelistirilen K10-PSO, mevcut 18 dlgekten tiireti-
len 612 sorudan segilerek olusturulmustur. Elde
edilen Cronbach alfa 0.93 degeri ile mikemmel
ic tutarlilik ve glvenilirlige, AUC 0.955 degeri ile
mikemmel ayirt etme gucline sahip oldugu
bulunmustur.2' Birlesik Uluslararasi Tani Goris-
mesi Kisa Formu (CIDI-SF), 6zgil olmayan
psikolojik sikintiyl saptayan K10 ve K6 dlcekleri
ile DSO Engellilik Degerlendirme Programi'nin
(WHO-DAS) kullanildidi, genis toplum kesimleri-
ne yénelik bir tarama ¢alismasinda, bir yil igcinde
yapilan klinik gérismelerde DSM-IV i¢in Yapi-
landiriimis Klinik Gérisme (SCID) ve Genel
islevsellik Degerlendirmesi (GAF) puanlari kulla-
nilarak ortaya c¢ikarilan ciddi ruhsal bozukluklari
éngérmede K10-PSO’niin glivenilir oldugunu
gosteren sonuglar, saglik riski degerlendirme-
sinde birinci basamakta ruhsal bozukluklarin
taranmasinda kullanigli bir dlgcek olabilecegini
desteklemigtir.22

K10-PSO’niin ingilizceden baska 16 dile geviri
ve uyarlamasi yapilmistir. Bunlardan Hollandall,
Fasli ve Turk katilimcilara uygulanan Flemenkge
uyarlama c¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.94 olarak bulunmustur.2® Cronbach alfa katsa-
yisi K10'un Farsca?* uyarlamasinda 0.84,
Japonca? uyarlamasinda 0.91, Burkina Faso?®
uyarlamasinda 0.87, Arapga?” uyarlamasinda
0.88, Danimarkaca?® uyarlamasinda 0.95 ve
Malayca?® uyarlamasinda 0.84 olarak bulunmus-
tur. Bizim galismamizda da dlgegin i¢ tutarlihk
Cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak bulunmus-
tur. Bu deger diger calismalarla karsilastirildi-
ginda en yuksek degerlerden biri olup dlgegin
Turkge gevirisinin mikemmel derecede ig tutarli-
liga sahip oldugunu gostermektedir. K10-PSO’-
nin maddelerinin kisa ve anlagilir olmasinin,
katihmcilarin egitim dizeylerinin yluksek olmasi-
nin gavenirliligin yiksek olmasinda etkili oldugu

tahmin edilmektedir.

Sunderland ve arkadaslari, K10-PSO’niin yash-
lar ve degisik yas gruplarinda guvenle kullanila-
bilecegini gostermislerdir.3° Sri Lanka’da yapilan
galismada, K10-PSO'niin Sinhala siiriiminiin
Sri Lanka’daki Sinhalesece konusan nufus ara-
sinda, 6zellikle depresyon olmak Uzere, psikotik
olmayan ruhsal bozukluklar igin iyi bir tarama
araci oldugu gosterilmistir.3!

Spies ve arkadaslari, K10-PSO’niin gebe kadin-
larda major depresyon igin yararli bir tarama
dlcegi oldugunu saptamislardir. Olgek, mevcut
major depresyon olgularinin %66’sin1 saptaya-
bilmis ve olgularin %73’tinde majdr depresyonu
diglayabilmistir.32 Fassaert ve arkadaglari,
Hollandali, Turk ve Fasli katilimcilara uygulanan
K10-PSO’niin iyi psikometrik 6zelliklere sahip
olan uygun bir ara¢ oldugunu goéstermislerdir.
Sonuglar, K10-PSO’niin etnik Hollandalilar ara-
sinda oldugu gibi Tidrk ve Fash katilimcilarin
engellilik durumunu tahmin etmede iyi oldugunu
gostermistir.2® Thelin ve arkadaslar ise, K10-
PSO'niin Danimarkaca sirimiinin 6zgiin ingi-
lizce sturimuyle benzer iyi psikometrik 6zelliklere
sahip oldugunu dogrulamiglardir.28

Depresyon ve anksiyete bozukluklari, en yaygin
gorllen ruhsal bozukluklardir. TUm hekimler,
Ozellikle yogun hasta bagvurusunun oldugu
birinci basamakta hizmet veren hekimler ruhsal
bozukluklara kargi duyarli olmali, tani koyma ve
tedavisi igin hizh bir sekilde hareket etmelidir. Bu
galisma ile Tirkgeye uyarlanan K10-PSO’niin
ruhsal sikintiyr élgmede ve toplumda taranma-
sinda gegerli ve glvenilir bir dlgim araci oldugu
gOsterilmigtir. Ruhsal sikintiya 6zgu, basit ve
etkili bir tarama 6lgegi olan K10-PSO, kisa siire-
de uygulanabilmesiyle birinci basamak saglk
kuruluslarinda daha genis toplum kesimlerine
ulasma olanagi saglayacaktir. Bu sayede ruhsal
sorun yasayan bireylerin erken donemde sap-
tanmasi ve gerekirse SCL-90-R, KSE, KF-36 gibi
diger dlgeklerle daha ayrintili degerlendiriimesi
yapilabilecektir.

K10-PSO, psikolojik sikintinin yani sira depres-
yon ve anksiyete bozukluklarinin daha iyi ve
kolay belirlenmesinde, taranmasinda ve tedavi
izlemesinde Ozellikle aile hekimleri basta olmak
Uzere birinci basamak saghk hizmeti veren
hekimler tarafindan kullanilabilir.
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EK 1. K10-PSO TURKGE SURUMU

K10+

Anketi yapan

Anketi yapanin Kimlik No:

Litfen mimkiinse yapiskan etiket
kullaniniz

Hasta Kimlik No
I I

Soyadi:

Adi:

Dogum tarihi: Cinsiyet

Erkek [J1 Kadin [2

Form doldurma tarihi: __ __ /

Asagdidaki sorular son 30 giin iginde kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Liitfen her soruda s6z konusu duyguyu hangi
siklikta hissettiginizi en iyi agiklayan sayiy! yuvarlak igine aliniz.

s1. Bu ay iginde. kenqir?izle ilgili olarak asagidakileri Siirekli Cogu Arada Seyrek Hi¢
ne siklikla hissettiniz? olarak zaman sirada olarak olmadi
a. .. herhangi bir sebep olmadan asiri yorgunluk 1 2 3 4 5
b. .. Sinirli 1 2 3 4 5
c. .. highir sekilde sakinlesemeyecek kadar sinirli 1 2 3 4 5
d. .. umutsuz 1 2 3 4 5
e. .. huzursuz veya tedirgin 1 2 3 4 5
f. ... yerinde duramayacak kadar huzursuz 1 2 3 4 5
g. .. ¢Okkiin 1 2 3 4 5
h. .. highir sekilde neselenemeyecek kadar ¢Okkiin 1 2 3 4 5
i .. her seyin ¢ok zor gelmesi 1 2 3 4 5
J- .. degersiz 1 2 3 4 5

S2. Yukarnida sorulan 10 soruda, son 30 glinde hissetmis olabileceginiz duygu durumlari sorulmustur. TiimUini birlikte ele alirsak,
bu duygular gegcen 30 glinde, her zamankinden daha fazla mi, her zamanki gibi mi, yoksa her zamankinden daha az mi ortaya ¢ikti?
(eger bu duygulari hi¢ hissetmediyseniz, secenek “4”(i yuvarlak icine aliniz.)

Normalden daha sik Normalden daha seyrek

A
Ve ~N Her zamanki gibi e I
Bir . Az bir Az bir . . .
hayli Biraz miktar miktar Biraz Bir hayli
1 2 3 4 5 6 7

Asagdidaki sorular, son 30 giin iginde bu duygularin sizi nasil etkilemig olabilecedi ile ilgilidir. E§er duygulariniz ile ilgili on sorunun
hepsine "Hi¢ olmadi” yanitini verdiyseniz, bu sorulari yanitlamaniza gerek yoktur.

83. Son 30 giin boyunca, bu duygular yiiziinden_hi¢c calisamadidiniz veya normal faaliyetlerini yapamadiginiz kag¢ giin oldu?
(Giin sayisi)

S4. Soru 3'e yanitladiginiz giinleri saymazsak, son 30 glin iginde bu duygular yiiziinden, normalde yapabildiginiz seylerin yarisini
veya daha azini yapabildiginiz ka¢ glin oldu?

(Giin sayisi)

S§5. Son 30 gtin iginde bu duygularia ilgili olarak ka¢ kez doktora ya da diger saglk uzmanina gittiniz?
(Basvuru sayisi)

Siirekli Cogu Arada Seyrek Hig
olarak kez sirada olarak olmadi
S6. Son 30 giin iginde fiziksel saglik problemleri ne kadar 1 2 3 4 5

Siklikta bu duygularin sebebi olarak ortaya ¢ikti?

Bu anketi tamamladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
© World Health Organization 2017
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