Tiirk Psikiyatri Dergisi 2018;29(2):116-21

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi Tiirk¢e Formunun

Giivenilirligi ve Gegerliligi

¢

Omer AYDEMIR!, Signem OZTEKIN?, Fatma AKDENIZ?

OZET

Amag: Bu calismada amag Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi
Tiirkee siiriimiiniin giivenilirlik ve gecerliligini ortaya koymakar.

Yéntem: Arastirma Celal Bayar Universitesi 1. sinif dgrencileriyle yii-
riitiilen bipolar bozuklugun epidemiyolojisine dair bir ¢alismanin de-
nekleriyle ytiriitiilmistiir. Buna gore bipolar bozukluk saptanan 30 ve
saglikli kontrol grubu olarak 122 goniillii ¢alismanin 6rneklem grubu-
nu olusturmustur. Birlikte gecerlilik amaciyla Hipomani Soru Listesi-
32-Yenilenmis Siiriimit uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede i¢
tutarlilik katsayisi, madde-toplam puan bagint katsayilari, agiklayict
faktor analizi, diger dlcekle baginti ve ROC egrisi hesaplanmugtir.

Bulgular: Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi'nin once Tiirkee'ye
sonra Ingilizce'ye cevirisi yapilmig ve ceviriler sonunda dil birligiyle 61-
¢ek metni elde edilmistir. I¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa katsay1st
0,969-0,979 ve madde-toplam puan bagint katsayilart 0,767-0,929 ve
0,725-0,890 arasinda elde edilmistir. Aciklayici fakedr analizinde siddet
alt 6lcegi icin varyansin %78,9’unu ve siklik alt dlgegi icin varyansin
%71,7’sini agiklayan tek faktdr bulunmustur. Bipolar Prodrom Belirti
Tarama Olgegi’'nin Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis Siiriimii ile
baginust r=0,513 ve 0,530 olarak hesaplanmistur. ROC analizinde 6l-
cegin egrinin altinda kalan alan 0,977 ve 0,999 olarak bulunmustur.
Olgegin bipolar bozukluk gruplarini saglikli kontrol grubundan iyi ayirt
ettigi gorulmisgtiir.

Sonug: Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi Tiirkge formunun giive-
nilir ve gecerli oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Soézciikler: Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi,
Giivenilirlik, Gegerlilik

SUMMARY
Reliability and Validity Study of the Turkish Version of Bipolar
Prodrome Symptom Scale

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the reliability and valid-
ity of the Turkish version of Bipolar Prodrome Symptom Scale.

Method: The study was carried out with subjects who participated the
study on the epidemiology of bipolar disorder among the students in
the Ist grade of Celal Bayar University. The sample consisted of 30
volunteers diagnosed as bipolar disorder and 122 healthy controls. For
concurrent validity, Hypomania Checklist-32-Revised was used. In the
statistical analysis, internal consistency coefficient, item-total score cor-
relation coefficients, exploratory factor analysis, correlation with con-
current scale and ROC curve were calculated.

Results: Translation into Turkish and back-translation into English of
were performed and thus the semantic harmony of the scale was ob-
tained. In the internal consistency, Cronbach alpha coefficient was
between 0,969-0,979 and item-total score correlations were between
0,767-0,929 and 0,725-0,890. In factor analysis, for the severity sub-
scale a one-factor solution representing 78,9% of the variance and for
the frequency subscale one-factor solution representing 71,7% of the
solution are obtained. Correlation of Bipolar Prodrome Symptom Scale
with Hypomania Checklist-32-Revised was r=0,513 and 0,530. In the
ROC analysis, area under the curve was 0,977 and 0,999. The scale
discriminates well between the bipolar group and healthy control group.

Conclusion: Bipolar Prodrome Symptom Scale developed for screening
hypomania is reported to be reliable and valid in Turkish.
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GiRis
Bipolar bozukluk yineleyen dénemlerle seyreden ve baglan-
gicta hastalarin psikososyal ve biligsel islevleri iyi olsa bile,
siireg icinde ciddi bozulma yaratan bir ruhsal hastalikur
(Kapezinski ve ark. 2009). Hastalarin {igte ikisinde hastalik
baslangict 18 yas 6ncesinde soz konusu olup (Perlis ve ark.
2004), ilk belirtiler yaklasik 17 yas civarinda ortaya ¢ikarken
hastalarin tibbi bagvurusu 24 yast bulmakeadir (Berk ve ark.
2007). Hastaligin ilerleyici bir siire¢ gosterdigi diistiniiliirse,
erken yakalamak ve erken donemde tedavi sunmak hastaligin
daha iyi bir seyre sahip olabilmesi i¢in 6nemlidir.

Prodromal dénemde tan1 koymak icin ¢esitli dl¢titler oneril-
mistir (Bechdolf ve ark. 2014) ancak bu kisilerin saglik ku-
rumlarina bagvurulart sinirli diizeyde oldugu icin 6lgiitlerin
kullanilmasindan ¢ok, tarama dl¢eklerinin kullanilmasi yarar-
li olacakur.

Giindelik uygulamada kullanilan tan: sistemleri hastalarin er-
ken dénemde yakalanmasina olanak saglayan kullanima sahip
degildir. Bu amagla bipolar bozukluga yonelik tarama ol¢ekle-
ri bulunmaktadir. Bu 6l¢eklerden Duygudurum Bozukluklar:
Olgegi (DBO) Hirschfeld ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
gelistirilmistir ve Tiirkge formunun giivenilirlik ve gecerliligi
Konuk ve arkadaslar: (2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirkce formunun 6zgiilliik ve duyarliliginin gorece diisiik ol-
mast (sirastyla %77 ve %64), tarama amacl kullanimini ki-
stitlamaktadir. DBO ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda
ise duyarliliginin %61,3 oldugu saptanmustir (Zimmerman
ve Galione 2011). Diger yandan Hipomani Soru Listesi-32-
Yenilenmis formu (HCL-32-R) Angst ve arkadaglari (2005)
tarafindan gelistirilmis ve Turkee formunun giivenilirlik ve
gecerliligi Vahip ve arkadaglart (2016) tarafindan yapilmis-
ur. Tipki, DBO igin oldugu gibi HCL-32-R Tiirkge formu
icin de ozgiillik ve duyarlilik gérece diisiik (sirastyla %69,8
ve %71) bulunmustur. HCL-32-R igin yapilan meta-analiz
caligmasinda ise (Meyer ve ark. 2014) 6zgiilligiiniin gorece
diisiik oldugu (%65,3) goriilmektedir.

Bipolar bozuklugu erken yakalama amacli bir diger oleek ise
Bipolar Prodrom Belirti Olgeginin Tarama amagh kullanilan
formudur. Olgek Correll ve arkadaslart (2014) tarafindan ge-
listirilmis olup giivenilirligi ve gecerliligi gosterilmistir. Bipolar
bozuklugu diger hastalik gruplarindan veya saglikli kontrol
gruplarindan iyi ayirt ettigi ileri stirtilmisgtiir. Bu yaniyla tara-
ma ¢alismalarinda kullanish bir secenek olusturmakreadir. Ayni
amagla Bipolar Prodrom Belirti Olgegi'nin goriisme gizelgesi,
veli formu gibi ¢esitli formlari bulunmakeadir.

Bu calismada bipolar bozukluk yéniinden tarama ve erken
saptama amagli Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi’nin
Tiirkee formunun giivenilirlik ve gecerliliginin gosterilmesi
amagclanmistir.

YONTEM

Arastirmanin etik kurul onayr Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan
verilmistir.

Ceviri iglemi

Olgegi gelistiren ekibin lideri Prof. Dr. Christoph U. Correll
ile yazisma sonrast gerekli izinler alinmisur. Ardindan 6lek
iki ayri psikiyatr tarafindan Ingilizceden Tiirkge'ye gevril-
mistir. Ardindan bir dilbilimci tarafindan Ingilizce’'ye geri
cevrilmistir. Geri ¢evrilen metin dlgegi gelistiren Prof. Dr.
Christoph U. Correll tarafindan onaylandiktan sonra ¢alis-
maya hazir hale getirilmistir.

Orneklem grubu

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi iin yiiriitiilecek galis-
ma daha 6nce Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan 14.03.2013 tarih
ve 20478486-62 sayili karariyla kabul edilen “Celal Bayar
Universitesi Ogrencilerinde Bipolar Bozukluk Prevalanst ve
[ligkili Risk Etmenleri” baslikli galismanin bir pargast olarak
yapimistr (Aydemir ve ark. 2016).

Arastirmanin birinci asamasinda Celal Bayar Universitesi
biinyesinde tiim fakiilte ve yiiksekokullarda 1. sinifta okuyan
tiim ogrenciler arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
secilen 2757 kisiye HCL-32-R uygulanmustir. HCL-32R uy-
gulanan kisilerden 1688 kiside 6lcek icin kabul edilmis kesme
puani olan 14 ve iizeri saptanmis olup bunlardan iletisim bil-
gilerini veren ve goriismeyi kabul eden 1197 kisiye ulasilarak
telefon goriismesi veya yliz yiize gériisme ile DSM-IV icin
Yapilandirilmig Klinik Gériismenin (SCID) iki duygudurum
modiilit SO ve FA tarafindan uygulanmistir. Bu gériisme so-
nucunda bir duygudurum bozuklugu acisindan telefonda ya-
pilan goriismede bipolar bozukluk saptanmasi nedeniyle risk-
li oldugu diistiniilen ve hastaneye gelerek yiiz yiize goriismeyi
kabul eden 52 kisi ile ayrinuli psikiyatrik goriisme ve SCID
uygulamast SO ve FA tarafindan yapilmistir. SCID uygula-
masi sonucunda daha 6nce hastalik dénemleri gecirmis ancak
bugiine kadar tani veya tedavi almamis olan 30 kisiye bipolar
bozukluk (bipolar bozukluk tip 1=16, bipolar bozukluk tip
2=14) tanist koyulmustur ve orneklemin hasta toplumunu
olusturmustur. Orneklemin saglikli kontrol grubu igin ise
yine ayni aragtirmada HCL-32-R ile 14 puanin alunda kalan
150 kisi cagrilmistir. Ancak cagrilanlardan 122 kisi bagvuru-
da bulunmus ve 6lgekleri tam olarak doldurmus oldugundan
kontrol grubunu bu kisiler olusturmusgtur. Kontrol grubu icin
de ayn1 degerlendirme ayni bicimde yapilmistur.
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Tablo 1. Arasuirma Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri.

Bipolar grubu Kontrol grubu
n=30 n=122

Yas (ort. #s.s.)! 20,9+2,0 20,5+1,6
Cinsiyet' (ort. (%))

Erkek 14 46,7 51 41,3

Kadin 16 53,3 71 58,7
Tani dagilimt (ort. (%))

Bipolar bozukluk tip1 17 56,6

Bipolar bozukluk tip2 13 43,4
Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis (ort. +s. s.)* 19,9+3,5 13,15,5
Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olqegi siklik alt 8lcegi (ort. +s. s.)? 38,7+14,4 6,0+7,8
Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi siddet alt 6lgegi (ort. +s. 5.)> 57,8+7,4 6,5+8,6

p>0,05, *p<0,0001.

Degerlendirme Araglar1

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi: Son bir yil iginde duy-
gudurum belirtilerini siddet ve siklik agisindan ayri ayri 14
sorulu 6’11 Likert tipi degerlendirme saglayan bir 6zbildirim
oleegidir. Risk yaratmasi ve tantya yatkinligs aragtirmast aci-
sindan sorgulama, agirlikli olarak mani belirtilerine odaklan-
maktadir. Diger 6lceklere kiyasla irritabilite belirtisine 6nem
verilmistir. Maddelerin her biri 0-5 arasinda puanlanmaktadir
ve en yiiksek puan 70 olarak belirlenmistir. Olgek siddet ve
siklik alanlarinda ayri ayri puanlama sagladigindan iki adet
toplam puan sunmaktadir. Olgegin 6zgiin gelistirilme galis-
masinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,74-0,89 arast,
sinif ici korelasyon katsayist 0,93-0,98 arast bulunmusgtur ve
diger duygudurum ol¢ekleriyle iyi diizeyde korelasyon goster-
mistir (Correll ve ark. 2014).

Hipomani Kontrol Listesi-32-Yenilenmis: Basta mani ve hi-
pomani donemleri olmak tizere duygudurum dénemlerini
tarayarak bipolar bozukluga duyarli gruplar: belirlemeyi he-
deflemekredir. Olgek sekiz soru bashigindan olusmakradir.
Olgegin asil puanlamast iigiincii sorudaki 32 maddeden elde
edilen puanlarin toplanmasidir. Buna gdre evet yanitlarina 1,
hayir yanitlarina ise 0 puan verilir. Bdylece toplam puan elde
edilir. Olgegin Tiirkge siiriimiiniin kesme puani 14/15 olarak
elde edilmistir. Buna gére 14 puanin tizerinde olan denekler
bipolar bozukluk acisindan risk grubunu olusturmaktadir.
Olgegin 6zgiin formu Angst ve arkadaslar (2005) tarafindan
gelistirilmistir ve Tiitkce formunun gegerlilik ve giivenilirli-
gi Vahip ve arkadaslar1 tarafindan yapilmigtir (2016). Tiirkge
formun giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayist
0,914 olarak hesaplanmistir.

DSM-1V ' i¢in Yapilandirilmis Klinik  Goriisme (SCID):
Uygulamada DSM-IV’e gére 1. Eksen psikiyatrik bozukluk
tanist aragtirma amagli hazirlanmis ve klinisyen tarafindan

yapilandirilmig goriismeyle uygulanan bir kilavuzdur. Alu
modiilden olugsmaktadir ve toplam 38 DSM-IV 1. Eksen
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bozuklugunu tani dlgiitleri ile ve 10 tane I. Eksen bozuklugu-
nu tani dlgiitleri olmadan arastirmakeadir. Tiirkge icin uyar-
lamast ise Ozkiirkgiigil ve arkadaslari tarafindan yapilmustir

(Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).

Istatistiksel Coziimleme

[statistiksel degerlendirmede oncelikle arastirma gruplari
arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan fark olmadi-
gint gostermek amaciyla sayisal degiskenlere varyans ana-

lizi testi (ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-kare testi
uygulanmistir.

Tablo 2. Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi’nin Siklik ve Siddet Alt
Olgeklerinin Fakeor Yapust ve Yiikleri ve Madde-Toplam Puan Bagintt
Katsayilari.

Madde No Faktor 1 Madde-toplam puan
bagint1 katsay1
Siklik Siddet Siklik Siddet
BPBTO-1 0,836 0,919 0,809 0,904
BPBTO-2 0,797 0,840 0,769 0,816
BPBTO-3 0,807 0,820 0,778 0,793
BPBTO-4 0,760 0,855 0,725 0,832
BPBTO-5 0,844 0,917 0,819 0,902
BPBTO-6 0,873 0,901 0,851 0,884
BPBTO-7 0,778 0,848 0,743 0,824
BPBTO-8 0,886 0,938 0,865 0,927
BPBTO-9 0,898 0,941 0,876 0,929
BPBTO-10 0,814 0,796 0,780 0,767
BPBTO-11 0,859 0,910 0,833 0,893
BPBTO-12 0,909 0,932 0,890 0,919
BPBTO-13 0,875 0,880 0,848 0,859
BPBTO-14 0,905 0,929 0,884 0,917
Ozdegeri 10,049 11,059
Varyans (%) 71,7 78,9

BPBTO: Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi.
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Sekil 1. Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi Siklik Ale Olgeginin ROC
Egrisi.

Olgegin tiim psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amacry-
la her iki alt dlgegi ayrt ayri istatistik analize tabi tutulmusgtur.
Giivenilirlik icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis;, mad-
de-toplam puan korelasyon katsayisi elde edilmistir. Gegerlilik
icin ise aciklayic fakedr analizi uygulanmis ve ana bilesenler
yontemiyle ve varimax rotasyon uygulanarak faktor analizi yii-
riciilmistiir. Fakeor analizinde 6zdegeri 1'in tizerindeki faktor-
ler dikkate alinmis ve faktor yiikii 0.4’iin tizerindeki maddeler
degerlendirilmistir. Olgiit gegerliligi igin ise SCID ile tant alan-
lar ve almayanlar arasinda 6zgiillik ve duyarlilik hesaplanarak
ROC (receiver operating characteristics) analizi yapilmusur.
Her iki alt dlgek icin ROC egrileri gizilerek kesme puanlari
hesaplanip bu kesme puanlari icin duyarlilik, 6zgillik, pozitif
ongdriicli deger ve negatif dngoriicli deger gosterilmistir.

BULGULAR

Arastirma Celal Bayar Universitesi biinyesinde 1. stnifta oku-
yan 6grencilerle yiiriitilen epidemiyolojik alan arastirmasinda
saptanan ve bipolar bozuklugu olan 30 géniillii ve ayn: ¢alig-
mada saglikli oldugu saptanan 122 géniillii ile yiirticiilmiistiir.

Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmaya kaulan goniilliilerin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Bipolar bozukluk grubuyla
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur.

Giivenilirlik Céziimlemeleri

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi siddet alt 6lgeginin
i¢ tutarlilik ¢6ziimlemesinde Cronbach alfa katsayist 0,979
olarak hesaplanmistir. Madde — toplam puan baginu katsa-
yilart 0,767-0,929 arasinda bulunmustur (Tablo 2) ve ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p<0,0001). Siklik alt dlcegi icin
ise Cronbach alfa katsayis1 0,969 ve madde-toplam puan ko-
relasyon katsayilar1 0,725-0,890 arasinda elde edilmistir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,0001).

Sekil 2. Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi Siddet Al Olgeginin ROC
Egrisi.

Gegerlilik Coziimlemeleri

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi'nin yap1 gegerliligi
icin agiklayici fakeor ¢oziimlemesi yapilmis ve verilerin uy-
gunlugunu arastirmak amaciyla Kaiser-Meier-Olkin Testi’'nde
katsay1 0,958 olarak bulunmus, Bartlett Testi’'nde ise ki-kare
degeri 2627,671 (p<0,0001) olarak hesaplanmistir. Orneklem
grubunun yeterli oldugu gosterildikten sonra siddet alt 6lgegi
icin yapilan aciklayici fakeor ¢oziimlemesinde (Tablo 2) top-
lam varyansin %78,9’unu agiklayan tek faktor bulunmustur
ve 6zdegeri 11,059'dur. Bu faktor analizinde maddelerin fak-
tor yiikleri 0,796-0,941 arasinda elde edilmistir. Siklik ale
oleegi icin ise yine toplam varyansin %71,7’sini agiklayan,
ozdegeri 10,046 olan tek faktor elde edilmistir. Maddelerin
fakeor yiikleri 0,760-0,909 arasindadir. Analizde tek faktdr
elde edilmesi sonucunda varimax rotasyonu uygulanmaya ge-
rek kalmamuistir.

Hipomani Soru Listesi-32 -Yenilenmis Stiriim puani ile
Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi’'nin siddet puani ara-
sindaki baginti, r=0,530 (p<0,0001) ve siklik puant igin ise
r=0,513 (p<0,0001) olarak elde edilmistir.

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi’nin bipolar ve sagliklt
gonillit gruplarini ayirt etmesini incelemek amaciyla grup-
larin elde ectikleri toplam siddet ve siklik puanlart ANOVA
ile karsilastirilmistur. Buna gore bipolar bozuklugu bulunan
grubun elde ettigi siddet puan ortalamas (+ standart sapmasi)
(57,8+7,4), saglikli kontrol grubunun elde ettigi puan orta-
lamasindan (6,5£8,6) daha yiiksek bulunmustur (¢=10,726,
p<0,0001). Siklik puani igin ise bipolar bozukluk grubunun
puan ortalamasi (38,7+14,4) saglikli kontrol grubundan
(6,0+7,8) yiiksektir (t=28,068, p<0,0001) (Tablo 1).

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi’nin bipolar bozukluk
grubu ile kontrol grubunu kapsayan ROC ¢oziimlemesinde
ROC egrisinin alunda kalan alan siddet puant icin 0,999 ve
siklik puant i¢in 0,977 olarak saptanmistir.

ROC analizi sonucu her iki alt 6l¢ek icin kesme puanlari he-
saplanmigtir. Buna gore siklik alt 6lgegi icin elde edilen kesme
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puani 17/18dir (Sekil 1). Bu kesme puaninin duyarlilig
%91,6, ozgiillugi %92,4, pozitif dngoriict degeri %73,3 ve
negatif 6ngoriicii degeri %98 olarak elde edilmistir. Siddet
alt 6lcegi icin ise kesme puani 39/40 olarak hesaplanmistir
(Sekil 2). Bu kesme puani i¢in duyarlilik %96,1, ozgiillik
%99,1, pozitif 6ngoriicii deger %96,1 ve negatif 6ngériicii
deger %99,1 olarak elde edilmistir.

TARTISMA

Bipolar bozuklugu erken yakalamak ve dolayisiyla erken teda-
viye baslamak hastaligin seyir ve sonlanimini olumlu hale ge-
tirmek agisindan énemlidir. Erken yakalamak agisindan gerek
Duygudurum Bozukluklari Olgegi (Zimmerman ve Galione
2011) gerekse Hipomani Soru Listesi-32 (Meyer ve ark.
2014, Vahip ve ark. 2016) bunu saglamakta yetersiz kalinca
yeni Olceklere gereksinim belirmistir. Bu amagcla gelistirilen
Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi’nin Tiirkge formunun
yapilan giivenilirlik ve gecerlilik calismasi, dl¢egin bu alanda
kullaniminin uygun olacagina isaret etmektedir.

Giivenilirlik ¢6ziimlemeleri

Giivenilirlik ¢oziimlemelerinde Bipolar Prodrom  Belirti
Tarama Olgegi'nin ig tutarlilik ve madde-toplam puan kore-
lasyon katsayilart gok yiiksek elde edilmistir. Olgegin gelis-
tirildigi 6zgiin ¢alismada da benzer bicimde yiiksek katsayi-
lar (0,74-0,89) bulunmustur (Correll ve ark. 2014). Benzer
amaglarla kullanilan Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis
icin bu katsayr 0,914 ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilart 0,235-0,743 arasinda bulunmustur (Vahip ve
ark. 2016). Sonug olarak Bipolar Prodrom Belirti Tarama
Olgegi'nin giivenilirliginin yeterli oldugu saptanmistur.

Gegerlilik ¢6ziimlemeleri

Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi'nin yap1 gecerliligini
aragtirmak amaciyla yapilan fakt6r analizinde tek faktor elde
edilmigtir ve maddelerin tek yapiyr temsil ettigi gosterilmis-
tir. Olgek zaten agirlikli olarak mani/hipomani belirtilerini
sorgulayarak bipolar bozukluk tanisina dogrudan odaklan-
maktadir. Yapilan caligmalarda ise Hipomani Soru Listesi-32-
Yenilenmis ¢ok daha karmasik bir faktor yapist gdstermekte-
dir ve daha zor yorumlanmaktadir (Vahip ve ark. 2016) Angst
ve ark. 2005).

Olgegin olgiit gegerliliginin gostermek amaciyla yapilan
Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmis ile yapilan korelasyon
analizinde, katsayilar 0,513-0,530 arasinda bulunmustur.
Katsayilar anlamli diizeyde olsa bile, beklenenin kismen al-
undadir. Bunun olast nedeni Bipolar Prodrom Belirti Tarama
Olgegi'nin daha hastalik odakli olup dogrudan belirti tara-
mast, ancak Hipomani Soru Listesi-32-Yenilenmig'in ise daha
mizag veya davranis odakli olup egilim belirlemeye odaklan-
masidir (Vahip ve ark. 2016). Olgegin 6zgiin ¢aligmasinda
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Young Mani Derecelendirme Olgegi ile korelasyonu 0,35
olarak hesaplanmistir (Correll ve ark. 2014). Bu sonuglarla
Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi’nin 6lgiit gegerliligini
kargiladig1 gdsterilmistir.

Olgegin ayire edici ozelliklerini belirlemek amactyla yapi-
lan ROC analizinde ozgiilliigi ve duyarliliginin ¢ok yiiksek
diizeyde oldugu goriilmekeedir. Hipomani Soru Listesi-32-
Yenilenmig'in ozgiilliik ve duyarliligs icin yapilan ROC ana-
lizinde daha disitk bir diizey (0,747) elde edilmistir (Vahip
ve ark. 2016). Her iki alt 6l¢egin kesme puanlarinin duyarli-
liklari, 6zgiilliikleri, negatif dngoriicii degerleri ok yiiksektir.
Sadece siklik alt 8lgeginin pozitif 6ngoriicii degeri gorece dii-
stk elde edilmistir (%73,3) ancak siddet icin ayni deger ¢ok
yiiksek olarak hesaplanmistir. Bunun 6tesinde hasta ve saglikli
gruplari ayirt etme yetenegi iki grup arasinda ortalamalarin
karsilagtirilmastyla arasurilmistir ve Bipolar Prodrom Belirt
Tarama Olgegi'nin her iki alt 6lgeginin iki grubu ¢ok iyi dii-
zeyde ayirt edebildigini ortaya koymustur. Ozgiin alismada
da benzer sekilde hasta ve saglikli gruplart ¢ok iyi diizeyde
ayirt etmektedir (Correll ve ark. 2014).

Aragtirmanin sinirliliklar: ve iistiinliikleri

Aragtirmada hasta grubunun sayisinin gorece diisiik olmasi
bir sinirlilikar. Ancak daha 6nce tani konup tedavi gormemis
hastalarla calismak da 6l¢egin salt performansini gérmek agi-
sindan ¢ok yararli olmustur.

SONUC

Bipolar bozuklugu gerek saglikli gerekse hasta gruplarinda ta-
rayarak saptamak amaciyla kullanilan Bipolar Prodrom Belirti
Tarama Olgegi’'nin Tiirk¢e formunun giivenilirlik ve gegerli-
lik calismasinda, dl¢egin kullaniminin uygun oldugu ortaya
konmustur. Bundan sonra klinik ortamlarinda yapilan calig-
malarla 6l¢egin psikometrik ozelliklerinin klinik ortamlarda
gosterilmesi yararli olacakur.
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