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Depresyon Saptanmasinda Genel Saglk Anketi-12

Dr. Hatice OZDEMIR?, Dr. Murat REZAKi?

Ozet / Abstract

Amag: Bu ¢alisma, psikiyatri klinigine basvuran Universite 6grencilerinde depresyon saptanmasinda GSA-12'nin
gecerligi ve uygun kesme noktasini arastirmak amaciyla diizenlendi.

Yontem: Universite Ogrenci Saglik Merkezi Psikiyatri Poliklinigine ardisik olarak basvuran ve calismaya katilmayi
kabul eden 170 68renciye (115 kadin ve 55 erkek) goriisme dncesi bir sosyodemografik bilgi formu ve Genel Saglik
Anketi-12 (GSA-12) verildi. Ardindan DSM-IV tanilarinin belirlenmesi igin DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilan-
dirtlmis Klinik Gériisme (SCID-I) uygulandi.

Bulgular: Ogrencilerin % 49’u depresyon tanisi alirken, % 35 6grenci herhangi bir psikiyatrik tani almadi. Ortalama
GSA puani 7.53.7 idi. (kadinlar igin: 8.0£3.6 ve erkekler igin 6.4+3.7, p<0.05). Depresyon igin belirlenen duyarhhk
ve 6zgullik degerleri sirasiyla: % 83 ve % 65 (7/8 kesme noktasi igin); % 75 ve % 77 (8/9 kesme noktasi igin); % 62
ve % 88'ti (9/10 kesme noktasi icin). i¢ tutarhlik katsayisi (Crohnbach’s alpha 0.88) yeterli idi. GSA’nin 8/9 kesme
noktasi ve depresyon tanisi igin kappa katsayisi 0.52 olarak bulundu. Depresyon tanisi igin, odds orani en yiksek
GSA maddesi glinliik islerden zevk alabilmeyi sorgulayan 9. madde olmustur (OR(GA)= 11,84 (4,66-30,08)).

Tartisma: Bu galismanin bulgulari GSA-12’nin depresyon saptanmasinda yararl bir tarama 6lgegi oldugunu gos-
termistir. Psikiyatriye basvuran 6grencilerin ¢calismaya alinmasi ve 6grencilerin daha sik psikolojik yakinmalarda
bulunmasi yiiksek kesme noktasinin (8/9) nedenleri arasinda sayilabilir. Psikiyatri klinigine basvuran 6grencilerde
GSA’nin kesme noktasinin ylikseltilmesi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Sozciikler: GSA, depresyon, tani, Universite 6grencileri, gegerlik

SUMMARY: General Health Questionnaire-12 for the Detection of Depression

Objective: The aim of this study was to assess the validity and the possible cut-off points of the General Health
Questionnaire—12 (GHQ-12) in detecting depression in university students.

Methods: The study included 170 students (115 females and 55 males) that consecutively applied to a university
student health center psychiatric clinic and who were asked to complete a sociodemographic data form and
the GHQ-12 before their visit with the psychiatrist. DSM-IV psychiatric diagnoses were established using the
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorders (SCID-1).

Results: Depression was the most prevalent DSM-1V diagnosis (49%) and 35% of the students did not have any
psychiatric diagnosis. Mean GHQ-12 score was 7.5 + 3.7 (8.0 + 3.6 for females and 6.4 + 3.7 for males, p < 0.05).
Sensitivity and specificity for depressive disorder were 83% and 65% (for the cut-off point 7/8), 75% and 77%
(for the cut-off point 8/9), and 62% and 88% (for the cut-off point 9/10), respectively. The internal consistency
(Cronbach’s alpha 0.88) was good. Kappa coefficient for agreement between DSM diagnosis for depression
and GHQ (cut-off 8/9) was 0.52. Item 9, which inquired about pleasure, produced the highest odds ratio for the
diagnosis of depression (OR(Cl) = 11.84 (4.66-30.08)).

Conclusion: The results of this study revealed that GHQ-12 is a useful screening instrument for the detection of
depression with a high cut-off point (8/9). The students’ tendency to report more psychological symptoms and the
administration of the instrument in a student psychiatric clinic could be the reasons for the high GHQ-12 cut-off
points. We propose the use of high cut-off points for students who applied to a psychiatric clinic for more accurate
detection of depression.
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GIRIS

Depresyon, yayginligi ve yol agugt yeti yitimi ne-
deniyle 6nemli bir halk saglig: sorunudur. Yasam boyu
prevalansi % 10 ile % 21 arasinda degismektedir (Noble
2005). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasinin verilerine
gore depresyon orani son bir yilda % 4 olarak belirlen-
mistir (Kilig 1998). Depresyon, birinci basamak saglik
hizmetine bagvuran hastalarda tiim bozukluklar arasinda
en stk rastlanan tanilarin baginda yer almaktadir (Katon
1982, Rezaki 1995b, Whooley ve ark. 1997). Diinya
Saglik Orgiitiiniin 1997 yilinda yapugi galismanin so-
nuclarina gére depresyonun 2020 yilina kadar zaman
kaybina, yetiyitimine ve 6liime neden olan etkenler ara-
sinda ikinci sirada yer alacagi tahmin edilmekeedir. Ay-
rica 2020 yilinda depresyonun hastalik yikii agisindan
gelismis tilkelerde ilk sirada, gelismekee olan tilkelerde ise
tiglincii sirada olacag bildirilmektedir (Murray ve Lopez

1997).

Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitii ile ortaklasa yiirii-
tilen bir calismada, saglik ocagina bagvuran hastalarda
%11,6 oraninda depresyon saptanmis ve depresyonun
tist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siray:
aldig1 bildirilmigtir (Rezaki, 1995a). Buna karsin, yapilan
calismalar birinci basamaga bagvuran hastalarin ancak %
30-50’sine depresyon tanisi koyuldugunu géstermektedir
(Docherty 1997, Williams ve ark. 1999). Tiirkiyede bu
oran %15’e kadar diismektedir (Sagduyu ve ark. 2000).
Depresyonun ozellikle birinci basamakta taninmasi ve
uygun sekilde tedavi edilmesi, depresyonun neden oldu-
gu kayiplarin azalmasina olanak saglayacakur.

Birinci basamak saglik hizmetinde ruhsal bozukluk-
lart tanimak icin en yaygin kullanilan yontem, tarama
testlerinin giinlitk uygulanmasidir. Bu sekilde depresyon
tanust koyma oraninin 2-3 kat artugs bildirilmistir (Hen-
kel ve ark. 2003). Valenstein ve arkadaslart (2001) tara-
ma giderleri diisiik tutulur ve uygun tedavi verilirse dep-
resyon taramasinin verimli olabilecegini gdstermistir.

Depresyon icin gelistirilen veya modifiye edilen tara-
ma 6lgekleri ile yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmak-
tadir (Williams ve ark. 2002, Klinkman ve ark. 1997,
Whooley 1997, Henkel ve ark. 2003). Bir tarama 6lge-
ginde aranan ozellikler arasinda, sorularin kisa ve anlagi-
lir olmasi, uygulama siiresinin kisa olmasi, uygulanacak
grup icin gegerlik calismasinin yapilmis olmasi, kesme
noktasinin belirlenmis olmast, duyarlilik ve 6zgiillik
oranlarinin yiiksek olmasi sayilabilir. Depresyon tara-
masinda kullanilan 6lgekler ayrica depresyon belirtileri
ile ilgili sorulart icermelidir. Genel Saglik Anketi (GSA)
genel psikiyatrik rahatsizligi ayirt etmek icin gelistirildigi
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halde, aralarinda zevk alma, durgun hissetme, dikkat da-
ginikligt ve uykusuzluk gibi temel depresyon belirtilerini
sorgulayan maddeler de bulunmakeadir.

GSA (Goldberg ve Blackwell 1970) olgu ayirt etme
olcekleri arasinda hem hasta sayisi, hem de ¢alisma sa-
yist olarak en sik kullanilan 2 &l¢ekeen biridir; digeri
CES-D: Epidemiyolojik Arastirma Merkezi-Depresyon
Olgegidir (Williams ve ark. 2002). Orijinal 60 soru-
luk formundan sonra, 30, 28 ve 12 soruluk formlar: da
gelistirilen 6l¢egin, kisa formlari da psikiyatrik bozuk-
luklarin taranmasinda en az 60 soruluk orijinal formu
kadar giivenilir bulunmustur (Goldberg ve ark. 1997).
GSA, duyarlilik ve 6zgiillikk oranlari 0.70-0.80 arast de-
gisen gegerlik calismalart ile 50°den fazla tilkede 38 dile
uyarlanmistr. Goldberg ve Williams (1988) GSA igin
kullanici kilavuzunda, en iyi kesme noktasinin GSA’ nin
uygulanacag hasta grubu icin belirlenmesini énermis-
lerdir. Ornegin Latin Amerikada, yalanci pozitif vaka-
lart 6nlemek igin, Ingiltere’ye oranla daha yiiksek kesme
noktasinin uygulanmasi gerekmektedir (Lewis ve Araya
1995). Tiirkiye'nin de dahil oldugu Diinya Saglik Orgii-
tii isbirligi ile ylirtitiilen 15 merkezli ¢alismada, GSA-12
icin 6nerilen kesme noktalart degisik tilkeler icin 1/2 ile
6/7 arasinda degismektedir (Goldberg ve ark. 1998). Bu
kesme noktalari, herhangi bir psikiyatrik bozukluk i¢in
hesaplanmugtir. Kiiltiirel farkliliklarin yanisira, bolgelere
gore degisen psikiyatrik bozukluk yayginlik orani veya
birden fazla psikiyatrik taninin varligs, kesme noktalarin-
daki farkliliga neden olabilmektedir. PubMed kullanila-
rak yapilan taramada psikiyatri yazininda depresyon igin
onerilen bir kesme noktasina rastlanmamistir.

Bir gozden gecirme yazisinda 16 tarama olgeginin
depresyon icin hesaplanan ortalama 6zgiillik ve duyar-
lilik degerleri karsilagtirilmis ve GSA’ nin performansi
depresyon taramasinda diger olcekler kadar basarili bu-
lunmugtur (Williams ve ark. 2002). Ayni yazida, arala-
rinda GSA'nin da bulundugu, en ¢ok kullanilan 4 l¢egin
ROC egrileri kargilasturilmis ve istatistiksel olarak farkls
bulunmamistir. GSA, dogrudan depresyon taramasi i¢in
gelistirilmediginden, 6l¢egin depresyon igin psikometrik
ozelliklerini inceleyen aragtirmalar az sayidadir.

Depresyon taramasinin siklikla yapildigt ve gerekli
oldugu gruplardan birini de 8grenciler olusturmaktadir.
Ogrencilik déneminde stres etkenlerini ve bunlarin te-
tikleyebildigi ruhsal rahatsizliklari arasuran caligmalar
(Dahlin ve ark. 2005, Saipanish 2003), depresyonun 6g-
renmeyi olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Yapilan
calismalar 6grencilerde depresyon ve anksiyete belirtileri-
nin yiiksekligine isaret etmektedir (Dahlin ve ark. 2005,



TABLO 1. Sosyodemografik Degiskenler.

Sayi %

Cinsiyet

Kadin 115 67,5

Erkek 55 32,4
Fakiilte

Tip 48 28,2

Dis hekimligi/eczacilik 22 12,9

Diger saglik bilimleri* 52 30,6

Meslek yuksekokullari 18 10,6

Diger fakulteler** 30 17,6
Ogrencilik siiresi (yil)

ilk yil 35 20,6

2-4 yil 92 54,1

4 yildan uzun 43 25,3
Yil kaybi

Var 52 30,6

Yok 118 69,4
Mezun olduklari lise

Normal lise 60 35,3

Meslek lisesi 36 21,2

Fen/anadolu/dzel lise 73 42,9
Kaldiklari yer

Yurt 63 37,1

Ailesiyle beraber 55 32,4

Arkadaslari ile evde 52 30,6
Baba meslegi

issiz 4 2,4

Memur/isci 62 36,5

Emekli 46 27,7

isveren/kendi isini yapan 54 31,8
Ogrencinin aylik geliri

0-150 YTL 59 34,7

151-250 YTL 49 28,8

251- YTL 62 36,5
Onceki saglk merkezi basvurusu

Var 135 79,4

Yok 34 20,0
Onceki psikiyatrist basvurusu

Var 79 46,2

Yok 90 52,9

* Hemsirelik YO, Saglik idaresi, Saglik Teknolojisi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon, Cocuk Gelisimi, Beslenme Teknolojisi.

** Mihendislik ve Mimarlik Fakultesi, Fen—Edebiyat Fakultesi, Sosyal Bilim-
ler ve iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi.

Guthrie ve ark. 1995). Epidemiyolojik ve klinik caligma-
lar, ergen ve geng erigkinlerdeki depresyon yayginliginin
eriskinlerde gorillene benzedigini, ancak ergenlerin daha
stk depresif belirti bildirdiklerini gostermistir (Takamura

ve Sakihara 2001, Wight ve ark. 2004). Schoenbach ve ar-
kadaslar1 (1983) ergenlerin erigkinlere gore daha sik gecici
psikolojik belirtileri dile getirdiklerini bildirmistir. CES-D
ile yapilan bir ¢alismada ergenler, eriskin kesme noktast ile
degerlendirildiginde depresyon oranlarinin artugy, ergen-
lere daha yiiksek kesme nokrast uygulanmast gerekeigi ileri
sitriilmiistiir (Radloff 1991). Bu nedenle &l¢eklerin kesme
noktalarini farkli gruplar icin belirlemek dnemlidir.

Bu ¢alismanin amaci psikolojik danigmanlik ve/veya
psikiyatrik yardim icin saglik merkezine bagvuran 6gren-
cilerde depresyon oranini, depresyon tanist i¢cin GSA’'nin
gecerligini/uygun kesme noktasini, GSA'nin ve depresyo-
nun bazt sosyodemografik degiskenlerle iligkisini, pozitif
GSA maddelerinin depresyon icin olast risklerini incele-
mektedir.

YONTEM

Universite Ogrenci Saglik Merkezi Psikiyatri Polikli-
nigine 2002-2003 6gretim yili boyunca Eyliil 2002- Ma-
yis 2003 tarihleri arasinda ilk bagvurusunu yapan 170
ogrenci (115 kadin, 55 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilmayt reddeden 6grenci olmamistir. Og-
renciler bu tiniteye herhangi bir birimden sevk edilmeden
dogrudan bagvurabilmektedir. Tiim 6grenciler aragtirma
konusunda bilgilendirilmis ve aragturmaya katilmay1 ka-
bul edenlere goriisme oncesi, kendilerinin dolduklar: bir
sosyodemografik bilgi formu ve 12 soruluk Genel Saglik
Anketi verilmistir. Ardindan DSM-IV tanilarinin belir-
lenmesi igin bir psikiyatri uzmani (HO) tarafindan GSA
sonuglarina kér olarak SCID-I'in tiimii uygulanmistir.
Sosyodemografik bilgi formu ve GSA'nin doldurulmast
yaklasik 20 dakika, SCID’T'1n uygulanmast ortalama ola-
rak 45 dakika stirmiigtiir. Caligmay1 yapan hekime ilk kez
basvuran dgrenciler calismaya dahil edilmis, daha énce-
den izlemde olanlar ¢alismaya alinmamustir.

Ol¢me araglart

DSM-IV Eksen I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis
Klinik Goériisme (SCID-I): DSM-IV Eksen I tanilarinin
konmast i¢in First ve arkadaglari (1997) tarafindan gelis-
tirilen yapilandirilmig bir klinik goriisme 6lgegidir (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi, 1994). Belirtilerin var veya yok
seklinde degerlendirildigi oleekte duygudurum belirtileri
ve psikotik belirtilerin sorgulandigi béliimler sonrasinda,
uygun DSM-1V tanist kodlanmakeadir. Ayni kodlamalar,
alkol ve diger maddelerin kullanim bozukluklari, anksi-
yete ve diger bozukluklar boliimleri degerlendirildikten
sonra da tekrarlanmakeadir. Tirkeeye uyarlama, gecer-
lik ve giivenilirlik calismasi Corapgioglu ve arkadaslar
(1999) tarafindan yapilmistur.
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TABLO 2. DSM-IV Tanilari ve Ortalama GSA Puanlari.

DSM-IV Tanilari Kadin Erkek Toplam Ortalama

n (%) n (%) n (%) GSA+SS
Depresyon 63 (% 54,8) 21(% 38,2) 84 (% 49,4) 9,5+2,4
Anksiyete boz. 4 (% 3,5) 5(%9,1) 9(%5,3) 4,1+3,1
Somatoform boz. 2(%1,7) 2 (% 3,6) 4(%2,4) 7,0£3,9
Psikoz 1(%0,9) 6 (% 10,9) 7(%4,1) 4,7+5,3
Distimi 2(%1,7) 2 (% 3,6) 4(%2,4) 7,5%3,8
Diger 3(% 2,8) 0 3(%1,8) 7,3%5,6
Tani almayanlar 40 (% 34,8) 19 (% 34,5) 59 (% 34,7) 5,3%3,3
Toplam 115 55 170 7,543,7

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12): Hasta tarafindan BULGULAR

doldurulan ve 6zellikle birinci basamakta ruhsal rahat-
sizlig1 ayirt etmek tizere Goldberg (1972, 1978) tarafin-
dan gelistirilen bir dlcektir. Bugiine kadar birgok farkls
dil ve kiiltiire uyarlanmistr. 60 soruluk formu sonra-
sinda gelistirilen 30, 28, 12 soruluk kisa formlar: ayni
sekilde giivenilir bulunmugtur. Bu ¢alismada kullanilan
GSA, 12 soru igermektedir. Her soru higbir zaman-her
zamanki kadar- her zamankinden sik-cok sik olmak iize-
re 4 siktan olusmaktadir. Yanitlar likert (0-1-2-3) ol¢egi
seklinde veya GSA el kitabinda 6nerildigi sekilde (0-0-1-
1) puanlanabilir. Kaulimeilar dl¢egi doldurduktan sonra
secilen puanlama yontemi uygulanabilir. Tiirkce gecerlik
ve giivenilirlik calismast Kilig (1996) tarafindan yapil-
mustr. Duyarliligi 0.74, ozgilligii 0.84 olarak hesapla-
nan GSA-12’nin saglik ocagina herhangi bir bedensel
yakinma ile bagvuran hastalar icin 6nerilen kesme nokta-
st 1/2°dir, toplam GSA puaninin 1-2 arasinda olmasidir
(Kilig 1996).

Calismada ayrica yas, cinsiyet, anne/baba meslegi,
ogrencinin aylik geliri, okudugu fakiilte, kaldigt yer, sos-
yal giivencesi olup olmadigy, onceki psikiyatri veya saglik
merkezi bagvurusunun degerlendirildigi sosyodemogra-
fik bilgi formu verildi.

Istatistikler: Gruplarin karsilastirildigi analizlerde ka-
tegorik degiskenler icin ki-kare, siirekli degiskenler icin ¢
testi uygulandi. GSA maddelerinin depresyon i¢in odds
oranlari (OR), depresyon riskini en fazla aruran madde-
leri ayirt etmek amaciyla hesaplandi. Degisik kesme nok-
talarinin, GSA 6l¢egi ile DSM tanisi arasindaki uyumunu
degerlendirmek igin kappa degerleri hesaplandi. Olgegin
petformansinin degerlendirildigi ROC egrisi hem 0-1
tipi, hem de likert puanlamaya gére hesaplandi.
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Sosyodemografik veriler

Calismaya kaulan 170 6grencinin 115 (% 68)’i ka-
din, 55’i (% 32) erkekti. Ogrencilerin yas ortalamast
21,942,2 olarak hesaplandi. % 97,6t bekar olan 6gren-
cilerin diger sosyodemografik verileri Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

DSM-IV tanilar1 ve GSA-12 sonuglar:

Ogrencilerin % 34t herhangi bir tan1 almazken, %
66 dgrencinin aldigt DSM-IV tanilarinin dokiimii Tab-
lo 2’de verilmistir. Bu tabloda yer alan ‘Diger’ kategori-
sinde yeme bozuklugu, uyum bozuklugu ve alkol kotii
kullanim bozuklugu; ‘psikoz’ kategorisinde sizofreni,
sizoafektif bozukluk ve psikotik 6zellikli mani nébeti
bulunmaktadir.

Depresyon tanist alan 84 6grencinin 13’{iniin (% 15)
ektanisi bulunmakeadir: 3 obsesif kompiilsif bozukluk, 3
konversiyon bozuklugu, 5 alkol veya madde kétii kulla-
nimy, 2 yeme bozuklugu. Ektanisi olmayan grubun GSA
ortalama puani (9,6+2,3) ile tiim depresyon grubunun
GSA ortalama puani (9,5+2,4) arasinda fark saptanma-
Mmustir.

Tanilarin ortalama GSA puanlari Tablo 2'de verilmis-
tir. Ortalama GSA puani 7.5+3.7 (kadinlar i¢in 8.0+3.6
ve erkekler icin 6.4+3.7; p<0.05) dir. Depresyonu olan
ve olmayanlarin GSA yanit yiizdeleri Tablo 3’te goriil-
mektedir.

Sosyodemografik degiskenlerle toplam GSA puan
ortalamast arasinda iligki saptanmamisur. Yil kayb:
olan ogrencilerde (% 61.5) yil kaybi olmayanlara gore
(% 43.2) daha sik depresyon gorilmiistiir (x* 4.847;



TABLO 3. Depresyonu Olanlarin ve Olmayanlarin GSA Maddelerine Pozitif Yanit Verme Oranlari.

GSA (0/1) Depresyon (+) Depresyon (-) Toplam
1. Endiseler nedeniyle uykusuzluk % 59,5 % 31,4 % 45,3
2. Zor altinda hissetme % 83,1 % 52,9 % 67,9
3. Yaptigi ise dikkatini verememe % 90,5 % 54,7 % 72,4
4. ise yaradigini diisiinme % 70,2 % 32,9 % 51,5
5 Sorunlarla ugrasabilme % 79,8 % 38,8 % 59,2
6. Karar vermekte gugliik % 83,1 % 43,5 % 63,1
7. Zorluklari halledemeyecek gibi hissetme % 84,5 % 54,7 % 69,4
8. Mutlu hissetme % 84,5 % 46,5 % 65,3
9. Gunluk islerden zevk alabilme % 92,9 % 52,3 % 72,4

10. Keyifsiz durgun hissetme % 90,5 % 62,8 % 76,5

11. Guiven kaybi % 79,8 % 53,5 % 66,5

12. Kendini degersiz gérme % 60,7 % 20,9 % 40,6

p<0.05). Depresyon orani ayrica kizlarda (% 54.8) er-
keklere gére (% 36.4) daha yiiksek bulunmustur (x*
5.052; p<0.05).

GSAnin likert puanlama icin i¢ tutarlilik katsyis:
(Cronbach’s alpha) 0.91; 0-1 tipi puanlama icin 0.88
bulunmustur. Hem likert hem de 0-1 tipi puanlama-
ya gore hesaplanan ROC egrileri Sekil 1’de verilmistir.
ROC egrilerinin altinda kalan alanlar birbirlerine ¢ok
yakindir; 0-1 kodlamasina gore 0,82, likert kodlamasina
gore 0,81.

Depresyon tanist i¢in 0-1 tipi puanlamaya gore he-
saplanan duyarlilik, dzgiilliik, pozitif ve negatif yordama
glicleri, odds oranlari, giiven araligi ve kappa degerleri
Tablo 2'de verilmistir. Duyarlilik ve dzgiillitk oranlarinin
cinsiyetlere gore nasil degistigi incelendiginde; kizlarda
8/9 kesme noktasi icin duyarlilik % 81,0, 6zgtllik %
75,0; erkeklerde 6/7 kesme nokrtast icin duyarlilik %
85,7, ozgiillik % 61,8 oldugu gorilmektedir.

GSA maddelerinin pozitif olmalari halinde depres-
yon riskini ne kadar arturdiklarini gésteren odds oran-
lart Tablo 5’te verilmigtir. Buna gére hayattan zevk ala-
bilmeyi sorgulayan sorudan 1 puan alanlarin, 0 puan
alanlara gdre depresyon riski 11, 44 (Giiven aralig::
4,51-29,03) kez daha fazladir. Dikkat bozuklugundan
yakinanlarin depresyon riski, bu soruya olumsuz yanit

verenlere gére 7,62 (Giiven araligi: 3,28-17,69) kez daha
fazladir. Cinsiyetlere gore bu maddeler ve OR’leri su se-
kilde degismektedir: Kizlarda degersiz hissetme [10,27
(4,21-25,10)], zevk alabilme [9,94 (3,43-28,81)], dikkat
bozuklugu [8,51 (2,93-24,71)] ve keyifsiz durgunluk
[7,16 (2,23-23,01)] maddeleri; erkeklerde zevk alabil-
me [20,00 (2,41-17,27)] ve mutlu hissetmeme [10,69
(2,15-53,21)] (maddelerinin OR ve % 95 giiven aralig1
degerleri parantez icinde verilmistir).

TARTISMA

Bu ¢alismada ele alinan 6rneklemde, psikiyatri biri-
mine bagvuran égrencilerde depresyon sikliginin % 49,4
oldugu gozlenmistir. Ogrencilerin depresyon oranlarini
inceleyen caligmalardan bazilari genel toplum tarama-
larinda bulunan degerlerden daha yiiksek depresyon
oranlari bildirmektedir: % 32-35 (Dahlin ve ark. 2005,
Allgoewer ve ark. 2001, Dogan ve ark. 1994). Hoeper ve
arkadaglar1 (1984) buna karsin, genel bir GSA tarama-
sinda 6grencilerin daha az psikiyatrik tani aldiklarini bil-
dirmigtir. Bizim ¢aligmamizdaki yiiksek depresyon orani,
calismaya psikiyatrik yardim icin bagvuran 6grencilerin
alinmis olmasi ile agiklanabilir.

Cinsiyetler arasinda hem psikiyatriye bagvuru orani,
hem ortalama GSA puanlari, hem de depresyon oranla-
11 agusindan fark gértilmistiir. Kiz 6grencilerde depres-
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TABLO 4. GHQ Puanlamaya Gore, Depresyon Tanist igin Farkli Kesim Noktalarinin Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif ve Negatif Yordama Giigleri, Odds

Oranlari, Guven Araligi ve Kappa Degerleri.

GSA Duyarlilik Ozgiillik PPV NPV Odds Oranlari Gliven Araligi Kappa
1/2 % 98,8 % 18,6 % 54,2 % 94,1 18,97 2,45-146,66 0,17
2/3 % 98,8 % 27,9 % 57,2 % 96,0 32,13 4,23-243,94 0,27
3/4 % 96,4 % 33,7 % 58,7 % 90,6 13,74 3,99-47,28 0,30
4/5 % 95,2 % 44,2 % 62,5 % 90,5 15,83 5,32-47,12 0,39
5/6 % 91,7 % 51,2 % 64,7 % 86,3 11,54 4,77-27,83 0,43
6/7 % 88,1 % 55,8 % 66,1 % 82,8 9,35 4,26-20,51 0,44
7/8 % 83,3 % 65,1 % 70,0 % 80,0 9,33 4,52-19,27 0,48
8/9 % 75,0 % 76,7 % 75,9 % 75,9 9,90 4,90-20,00 0,52
9/10 % 61,9 % 88,4 % 83,9 % 70,4 12,35 5,59-27,29 0,50
10/11 % 42,9 % 89,5 % 80,0 % 61,6 6,42 2,84-14,49 0,33

yon orant (% 54,8) erkeklere gore yiiksek bulunmustur.
Depresyonun kadinlarda daha sik goriildtigi sik tekrar
eden bir bulgudur. Epidemiyolojik calismalar kadinla-
rin yasam boyu hastalanma risklerinin depresyon i¢in %
20-25 oldugunu gostermistir; bu deger erkekler icin %
8-12dir (Noble 2005). Kiz dgrencilerin tarama 6lgekle-
rinden daha yiiksek puan aldiklart ve daha sik depresif
belirti bildirdikleri, yapilan bir¢ok calismada goriilmiis-

TABLO 5. GSA Maddelerinin Depresyon Tanisi icin Odds Oranlari (OR).

tiir (Schraedley ve ark. 1999, Tait ve ark. 2003, Akman
1995, Dogan ve ark. 1994). Bu anlamda cinsiyetler ara-
sinda bulunan fark, énceki calisma sonuglart ile &rtiis-
mekeedir.

Bu ¢alismanin diger bir bulgusu, yil kayb: ile dep-
resyon arasindaki pozitif iligkidir. Depresyon ile yil kay-
br arasindaki zamansal iligki bilinmedigi icin bu bulgu

GSA (0-1)

OR (% 95 GA)

Kizlarda n:115

Erkeklerde n:55

1. Endiseler nedeniyle uykusuzluk
2. Zor altinda hissetme

3. Yaptigi ise dikkatini verememe
4. ise yaradigini diisiinme

5 Sorunlarla ugrasabilme

6. Karar vermekte guglik

7. Zorluklari halledemeyecek gibi hissetme
8. Mutlu hissetme

9. Gunluk iglerden zevk alabilme
10. Keyifsiz durgun hissetme

11. Guven kaybi

12. Kendini degersiz gérme

3,214(1,71-6,04)
4,38 (2,14-8,96)
7,88 (3,39-18,32)
4,80 (2,51-9,21)
6,21 (3,12-12,36)
6,39 (3,12-13,10)
4,53 (2,19-9,38)
6,28 (3,04-13,00)
11,84 (4,66-30,08)
5,63 (2,41-13,17)
3,43 (1,74-6,77)

5,84 (2,96-11,52)

3,02 (1,41-6,48)
4,02 (1,68-9,64)
8,51 (2,93-24,71)
5,00 (2,25-11,11)
5,76 (2,45-13,50)
6,12 (2,50-14,99)
4,54 (1,91-10,83)
5,52 (2,36-12,89)
9,94 (3,43-28,81)
7,16 (2,23-23,01)
3,20 (1,36-7,53)

10,27 (4,21-25,10)

2,96 (0,92-9,49)
4,50 (1,24-16,28)
6,00 (1,49-24,21)
4,18 (1,31-13,30)
6,00 (1,81-19,93)
5,87 (1,72-19,99)
4,74 (1,17-19,16)
10,69 (2,15-53,21)

20,00 (2,41-166,27)

3,36 (0,93-12,10)

3,17 (0,99-10,14)

1,71 (0,53-5,48)

GA: Guven araligi
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SEKIL 1. GHQ Tipi ve Likert Puanlamaya Gore Depresyon Tanisi Igin ROC
Egrileri.

farkls sekillerde yorumlanabilir. Yil kaybu, bir stres etkeni
olarak depresyonu tetiklemis olabilecegi gibi; depresyon
ders basarisinda diisiise neden olmus olabilir. Bizim veri-
lerimizle bunu ayirt etmek miimkiin gériinmemektedir.
Ders basarisi kétii olan dgrencilerin daha ¢ok psikiyatrik
tant aldiklar1 baska galismalarda da gosterilmistir (Oz-
kiirketigil Corapgioglu 1999).

GSAnin depresyon taramasindaki gecerligi bu ¢alis-
manin temel sorusudur. Hem GSA tipi hem de likert
puanlamaya gore hesaplanan ROC egrileri (Sekil 1) 6l-
cegin depresyon taramasindaki performansinin iyi oldu-
gunu gostermistir.

GSA ile bugiine kadar yapilmis gecerlik caligmala-
rinda bulunan ortalama duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
0,70-0,80 arasindadir. Tiirkiye'de yapilan gegerlik calis-
masinda GSA’nin herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik i¢in
duyarliligs 0,74 ve ozgilligii 0,84 olarak bulunmusgtur
(Kilic 1996). Bu ¢alismada duyarlilik ve 6zgiillitk deger-
leri benzer oranlarda bulunmustur; sirastyla % 74,7 ve
75,9 (8/9 kesme noktasi icin). Kesme noktast 7/8’e dii-
striildiigiinde duyarlilik % 83,1’e yiikselmis, 6zgiillik
% 64,4’e dismistir. Depresyon taramasi i¢in kullani-
lan ve aralarinda GSA’nin da bulundugu 16 dleek icin
belirlenen medyan degerler su sekildedir: duyarlilik %
85, ozgillik % 74 (Williams ve ark. 2002). Diger dep-
resyon tarama araglarindan farkli olarak GSA 6zel olarak
depresyon belirtilerini sorgulamak tizere gelistirilmemis,
genel psikiyatrik bozukluklari ayirt etmek icin gelistiril-
mistir. Ancak buna ragmen GSA depresyonu tanimada
diger tarama oleekleri ile kargilagurildiginda, 6lgek per-
formansi benzer bulunmustur (Mulrow ve ark. 1995).

Ayrica GSA'nin hem 0/1 hem de likert puanlamaya gore
hesaplanan i¢ tutarliliklari yiiksek bulunmustur. Koeter
(1992) anksiyete ve depresyon hastalari ile yapugi bir
calismada, GSA’'nin kullanilan diger tarama 6lgeklerine
gore daha kisa olmasi nedeniyle tercih edilebilecegini
bildirmistir. Degisik kesme noktalari icin Kappa katsa-
yilarina bakildiginda (Tablo 4) 8/9 kesme nokrast icin
hesaplanan Kappa degerinin (0.52) en yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu deger tani ile GSA degeri arasinda
orta derecede bir uzlasmayi gosterir ve kabul edilebilir
stnurlardadir.

Bu calismada dikkati ¢eken bir bulgu ortalama GSA
puaninin ve dolayisiyla kesme noktasinin yiiksekligidir
(8/9). Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogu herhangi
bir bedensel yakinma ile birinci basamak saglik hizmet-
lerine bagvuran kisilerle yapilmistir. Bu ¢aligmalarda 6ne-
rilen kesme noktalari 1/2 ile 6/7 arasinda degismektedir
(Kilic 1996, Goldberg ve Lecrubier 1995, Goldberg ve
ark. 1998). Bizim calismamizda ise ozellikle psikiyatrik
yakinmalarla gelen 6grenciler degerlendirmeye alinmus-
tir. Bu durum, GSA ortalamasinin ve kesme noktasinin
yiiksek olmasini agiklayan bir neden olabilir.

Bircok ¢alismada bildirildigi gibi ergenler ve geng
eriskinlerde gecici depresif belirtilere daha sik rastlan-
maktadir (Takamura ve Sakihara 2001, Wight ve ark.
2005). Bu durum ortalama GSA puanlarindaki yiiksek-
ligi agiklayan diger bir neden olabilir. Radloff (1991) da
benzer sekilde kesme noktasinin ergen/genc erigkinlerde
yiikseldigini ortaya koymustur. Finlay-Jones ve arkadas-
lar1 (1979) GSA ile yaptiklari calismada yalanci pozitif
vakalarin yalnizlik, yasam olaylari ve fiziksel rahatsizlik
ile iligkili oldugunu bildirmistir.

Goldberg ve arkadaslari (1998) kesme noktalarindaki
farliliklarin kiiltiirel nedenler disinda mevcut ektanilar
nedeniyle oldugunu ileri siirmektedir. Bizim ¢aligmamiz-
da depresyonu olan 6grencilerin % 15’1 ikinci bir DSM-
IV tanisi almustir, ancak ektanist olan hastalarin GSA
puan ortalamalari olmayanlardan yiiksek degildir.

Tek tek maddelere verilen pozitif yanitun depresyona
girme riskini nasil arurdigina bakildiginda, zevk alabil-
me, dikkat bozuklugu, karar vermekte giiclitk, mutlu
hissetmeme’ sorularindan alinan puanlarin odds oranla-
rint artirdigt goriilmekeedir. Bu sorular DSM-1Vte dep-
resyon icin sorgulanan dlciitlere benzerlik gostermekte-
dir (Amerikan Psikiyacri Birligi, 1994).

SONUC

Bu calismada 6grenci saglik merkezine psikiyatrik
yakinmalarla bagvuran égrencilerde GSA'nin depresyon
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taramasinda kullanilabilecegi gortilmustiir. GSA ozel-
likle depresyon taramasinda kullanilmak tizere gelisti-
rilmedigi halde bazi temel depresyon belirtileri sorgu-
lamaktadir. Sorularinin kisa, anlagilir olmasi, uygulama
siiresinin uzun olmamasi, psikometrik 6zelliklerinin iyi
olmast GSA’nin tarama 6l¢cegi olarak tercih edilmesinin
en 6nemli nedenlerindendir. Onlarca dile ¢evrilmis olan
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