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Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriigsmesinin
Tirkge surumunun guvenilirligi ve gegerliligi
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériigmesinin (BRDG) Tiirkge siriimiiniin givenilirlik ve
gecerliligini ortaya koymaktir. Yontem: Arastirma Ug¢ Universite hastanesi psikiyatri anabilim dali ve bir egitim hasta-
nesi duygudurum bozukluklar birimlerine bagvuran ve iki uglu tip | bozukluk tanisi konan 79, iki uglu tip 1l bozukluk
tanisi konan 26, majér depresif bozukluk tanisi konan 42 hasta ile, Universite égrencilerinden olusan 116 saghkli
génlilliiden olusan gruplarla ydiriitilmistir. Hastalik sdresi iki uglu bozukluk gruplari igin 15.1 yil ve majér depresif
bozukluk grubu igin 9.3 yildir. Birlikte gegerliligi degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgedi uygulan-
mugtir. Istatistiksel degerlendirmede i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam puan baginti katsayilari, agiklayici ve dogru-
layici faktor ¢éziimlemesi, diger Glgekle baginti ve ROC edrisi hesaplanmugtir. Bulgular: BRDG énce Tiirkgeye, sonra
ingilizceye gevrilmis ve geviriler sonunda dil birligiyle dlgek metni elde edilmistir. ¢ tutarlilik ¢6ziimlemesinde Cron-
bach alfa katsayisi 0.899 ve madde-toplam puan badinti katsayilari 0.239-0.747 arasinda elde edilmistir. Agiklayici
faktér ¢éziimlemesinde varyansin %56.5'ini acgiklayan toplam (i¢ faktér elde edilmistir: Ginliik etkinlikler, uyku ve
yeme aligskanliklari, kigilerarasi iligkiler. Dogrulayici faktér ¢éziimlemesinde karsilastirmali uyum endeksi 0.932 ve
tahminin ortalama kare kék hatasi 0.065 olarak bulunmustur. BRDG nin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgedi ile bagintisi
r=0.238 olarak hesaplanmustir. Ozgiilliik ve duyariilik ¢éziimlemesinde ROC edrisinin altinda kalan alan 0.876 olarak
bulunmustur. Olgedin duygudurum bozuklugu gruplarini kontrol grubundan ayirt ettigi gériilmiistiir. Sonug: Hastalarin
glinliik déngtisel ritmini ve bu ritime uygun olarak islevselligini degerlendirmeye elverisli BRDG'nin Tiirkge formunun
glivenilir ve gegerli oldugu gésterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:256-261)

Anahtar sézclikler: Duygudurum bozukluklari, Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi, gtivenilirlik, gecerlilik

Reliability and validity of Turkish version of Biological Rhythms
Interview of Assessment in Neuropsychiatry

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to perform the validity and reliability of the Turkish version of Biological Rhythms
Interview of Assessment in Neuropsychiatry. Methods: The study was performed with 79 bipolar type-I disorder, 26
bipolar type-Il disorder and 42 major depressive disorder patients attending to mood disorder clinics of three university
hospitals and one state training hospital as well as 116 university students consisting healthy control subjects. The
mean duration of the illness was 15.1 years for the bipolar groups and 9,3 years for the depressive group. For
concurrent validity, Pittsburgh Sleep Quality Index was used. In the statistical analyzes, internal consistency
coefficient, item-total score correlations, exploratory and confirmatory factor analyzes, correlation with the other scale
and ROC curve were calculated. Results: The forward and back translation of the Biological Rhythms Interview of
Assessment in Neuropsychiatry was performed, and linguistic equivalence was obtained with the scale prepared. In
internal consistency, the Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.899 and item-total correlation coefficients
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were between 0.239 and 0.747. In the exploratory factor analysis, a total of three factors representing 56.5% of the
total variance were obtained and the themes of the factors were daily activities, sleep and eating habits and
interpersonal relations. In the confirmatory factor analysis, confirmatory fit index was 0.932 and root mean square of
approximation was 0.065. The correlation between Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry
and Pittsburgh Sleep Quality Index was found to be r=0.238. In the sensitivity and specificity analysis, the area under
the ROC curve was 0.876. The scale discriminated mood disorder groups from the healthy control group.
Conclusion: It is shown that the Turkish version of Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry
which is used in the assessment of circadian rhythm and functionality is reliable and valid. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2012; 13:256-261)

Key words: mood disorders, Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry, reliability, validity

GiRiS

Gunlik biyolojik ritim uyku, yeme, beden sicaklig,
hormonal salgilar gibi degiskenlerin gun ici degisi-
mini betimler. Bu fizyolojik 6zellikler bireyin duygu-
larinin, biliglerinin dizenlenmesinde belirleyicidir.
Duygudurum bozukluklarinda ginlik déngusel rit-
min dizenlenmesi bozulur ve basta uyku olmak
lizere hastalarin tim ritim ozellikleri etkilenir.*?
Hastalarda gunlik doéngusel ritim pargalanmakta
ve diizensizlesmekte,® bu da hastalarda duygudu-
rumun dengelenmesini zorlastirmakta ve yeni has-
talik dénemlerinin gelismesini kolaylagtlrmaktadlr.4

Biyolojik ritmin belirlenmesinde sadece uyku dize-
nini belirlemek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi
OI(;egi5 bulunurken, diger degiskenleri de igeren
kapsamli bir degerlendirme araci kullanimda
yoktur. Oysa biyolojik ritmin tim degiskenleriyle
degerlendiriimesine duyulan gereksinim ortadadir.

Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi (BRDG)
(Biological Rhythms Interview of Assessment in
Neuropsychiatry-BRIAN) Giglio ve ark.® tarafindan
gelistiriimis bir dederlendirme aracidir. Gérismeci
tarafindan degerlendirilen BRDG, dortli Likert tipi
degerlendirme saglayan 21 maddeden olusmak-
tadir. igeriginde uyku boyutu, etkinlikler boyutu,
sosyal boyut, yeme aligkanliklari boyutu ve baskin
ritim Orlntlsid (kronotip) boyutu bulunmaktadir.
Ozellikle iki uglu bozuklukta biyolojik ritmin deger-
lendirilmesi agisindan guvenilirligi ve gecerliligi
gOsterilmistir. Hastalarda yeni hastalik donemleri-
nin gelismesinde riski belirleyen ‘sabahc¢ilik’ ve
‘gececilik’ baskinligini ve biyolojik ritimdeki bozul-
may! belirlemede kullanigh bulunmU§tur.3

Bu calismanin amaci, duygudurum bozukluklarin-
da BRDG’nin Turk¢e sUrimundn gavenilirligini ve
gecerliligini gdstermektir.

YONTEM
Ceviri iglemi

Olgegin ceviri iglemi Uc¢ psikiyatrist tarafindan
yapilmistir. Bu geviri kontrol edilip tGizerinde anlasi-
lan bir metin haline geldikten sonra, 6lgegin soru-
larinin anlagiliriginin sinanmasi amaciyla 10 has-

taya sorular okutulmus ve kendi ruh hallerini tem-
sil edip etmedigi ve ifadelerin anlasilir olup olma-
digr sorulmustur. Ardindan biri dilbilimci, biri psiki-
yatr/psikolog olmak kaydiyla iki kisi tarafindan
yeniden ingilizceye cevrilmistir. Bu geviri, dlcegi
gelistiren Kapczinski tarafindan kontrol edilmistir.
Bir maddeyle ilgili énerisini sunmus ve o madde-
nin cevirisi gézden gegirilip yeniden sunulmustur.
Gerekli onay alindiktan sonra 6lgek metni olustu-
rulmustur.

Orneklem grubu

Arastirmanin érneklem grubunu 6zellesmis duygu-
durum Kkliniklerinde tedavi gérmekte olan ve su
anda hastaliklari diizelmis ve dengede olan hasta-
lar olusturmustur. Arastirmaya alma olgutleri: 18-
65 yaslari arasinda olmak, dlgek doldurabilecek,
DSM-IV dlgutlerine gore iki uglu tip-l1 bozukluk, iki
uclu tip-Il bozukluk veya yineleyici tipte majér
depresif bozukluk (MDB) tani élgitlerinden birisini
kargilamak, son alti aydir tanisinda ve son iki
aydir tedavisinde herhangi bir degisiklik olmamak
ve aragtirma yodnergesini uygulayabilecek zihinsel
kapasiteye sahip olmaktir. Arastirmadan dislama
OlgUtleri arasinda alkol-madde kullanim bozukluk-
lari da dahil olmak Uzere, DSM-IV dlgutlerine gore
iki uglu tip-1 bozukluk, iki uglu tip-Il bozukluk veya
yineleyici tipte MDB tani dlgutleri disinda herhangi
bir ruhsal bozukluk tani élgitlerini karsiliyor olmak,
surekli tedavi gerektirir bir fiziksel veya norolojik
hastaligi olmak bulunmaktadir. Remisyon ol¢itleri
olarak Young Mani Derecelendirme Olgeginden 6,
17-maddeli Hamilton Depresyonu Derecelendirme
Olgeginden 8 puanin altinda almak gereklidir.
Aragtirma gruplari iki uclu tip-l bozukluk tanisi
konan 79, iki uglu tip-1l bozukluk tanisi konan 26
ve MDB tanisi konan 42 hastadan olusmustur.
Kontrol grubu ise, saglik ¢alisanlari ve Universite
Ogrencilerinden olusturulmustur. Kontrol grubuna
alma dlgutleri arasinda 18 yasindan buylk olmak,
herhangi bir ruhsal bozukluk veya bedensel hasta-
ik tani Olgutlerini  kargilamamak, alkol-madde
kullanim bozuklugunun bulunmamasi ve arastirma
yonergesini yerine getirecek biligsel yeterlilige
sahip olmak bulunmaktadir. Kontrol grubu 116
gonalliden olusmustur.
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Degerlendirme araglari

Degerlendirme araglari arasinda BRDG disinda,
duygudurum belirtilerinin  degerlendiriimesi ve
hastalardaki duzelmenin belirlenmesi amaciyla
Young Mani Derecelendirme Olg:egji7 ve Hamilton
Depresyonu Derecelendirme OI(;egi8 kullanilmigtir.

Capraz gegerlilik ¢dzimlemeleri amaciyla paralel
Olgcek uygulamasi igin daha dnce Turkge igin glive-
nilirik ve gecerliligi gosteriimis olan Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO)? kullaniimistir. Olcek
yedi bilesenden olusan bir 6zbildirim Olgegidir.
PUKO, aslinda uyku-uyaniklik déngiisinii deger-
lendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Olgegin iger-
digi toplam 24 sorunun 19'u 6ézbildirim sorusudur
ve bes soru es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanmak Uzere hazirlanmigtir. S6zi edilen son
bes soru yalniz klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanla-
maya katilmaz. Ozbildirim niteligindeki sorulardan
sonuncusu (19. soru) bir oda arkadasinin bulunup
bulunmadigi ile ilgilidir ve 6lgek toplam ve bilesen
puanlarinin saptanmasinda dikkate alinmaz. Olge-
gin puanlanan toplam 18 sorusu yedi bilesenden
olusur: Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
suresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilaci kullanimi ve giindiiz iglev bozuklugu.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede, arastirma gruplari
arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler agi-
sindan fark olmadigini géstermek amaciyla dnce
saylisal degiskenlere varyans ¢ozimlemesi testi
(ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-kare testi
uygulanmigtir.

Guvenilirlik ¢é6zimlemelerinde dlgedin hem topla-
minin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarhihik ¢cézimlemeleri yapiimistir. Ayrica madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan baginti kat-
sayilari ile 6lgegin guvenilirligi ortaya konmustur.

Olgegin yapi gegerliligi icin hem agiklayici, hem de
dogrulayici faktor coézimlemeleri uygulanmigtir.
Faktor ¢dézimlemesine gegmeden oOnce, grubun
faktdr ¢ézimlemesine uygun olup olmadigini sina-
mak amaciyla Kaiser-Meier-Olkin Testi ve Bartlett
Testi kullanilmigtir. Agiklayici faktér ¢ézimlemesi
ana bilesenler yontemine gdre varimax rotasyonu
uygulanarak yapilmig ve 6zdegeri (eigenvalue) 1
ve Uzerinde olan faktérler degerlendirmeye alin-
mistir. Faktoér yapilari iginde faktor yikleri 0.4 ve
Uzerinde olan maddeler degerlendirmeye alinmis,
faktér ¢coziimlemesine son ¢ madde alinmamistir.
Son l¢ madde glnlik dongusel ritim 6zelliklerini
vermekten ¢ok, baskin ritim tipini sorgulamaktadir
ve Olgek toplam puanindan ayridir. Dogrulayici
faktdr yapisinda ise, modele uyumu ve verilerin
stabilite modelini degerlendirirken, degisik tiplerde
‘goodness-of-fit’ indeksleri kullaniimistir: Tahminin
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ortalama kare kok hatasi (root mean square error
of approximation-RMSEA) ve karsilastirmali uyum
indeksi (comparative fit index, CFI) kullaniimistir.
RMSEA mutlak bir uyum indeksidir. RMSEA dege-
rinin 0.05’in altinda olmasi verilerle iyi uyumu,
0.05-0.08 arasinda olmasi kabul edilebilir uyumu,
0.08-0.10 arasinda olmasi zayif uyumu ve 0.10’-
dan buyukse kabul edilemez uyumu gosterir. CFl
degeri 0-1 arasinda degisebilir ve 0.90’dan buyuk
olmasi gereklidir.9 Birlikte gecerliligin sinanmasi
amaclyla PUKO arasinda bagintiya bakilmistir.
BRDG’nin ayirt edici gecerliligini ve o6zgullik-
duyarhihigini saptamak agisindan duygudurum
bozukluklari grubuyla kontrol grubu arasinda ROC
¢o6zimlemesi yapilmis ve puan ortalamalari agi-
sindan kargilastiriimistir.

BULGULAR

Arastirma Ug¢ Universite hastanesi psikiyatri anabi-
lim dali ve bir egitim hastanesinin duygudurum
bozukluklari birimlerine basvuran ve hastaliklari
dizelmis ve dengede olan iki uglu tip-1 bozukluk
tanisi konan 79, iki uglu tip-Il bozukluk tanisi
konan 26, MDB tanisi konan 42 hasta ile Univer-
site 6grencilerinden olusan 116 saglikli gonulliyu
iceren gruplarla yuratalmustir.

Sosyodemografik 6zellikler

Arastirmaya katilan gonillulerin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Duygu-
durum grubuyla kontrol grubu arasinda yas
(t=144.81, p<0.0001) ve egitimi durumu (;°=89.11,
p<0.0001) agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklihk vardir.

Giivenilirlik goziimlemeleri

BRDG’nin i¢ tutarliik ¢dzimlemesinde Cronbach
alfa katsayisi 0.899 olarak hesaplanmigtir. Mad-
de-toplam puan baginti katsayilari 0.239-0.747
arasinda bulunmustur (Tablo 2) ve istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.0001).

Gegerlilik goziimlemeleri

BRDG’nin yapi gecerliligi icin agiklayici faktor
¢ozimlemesi yapilmis ve verilerin uygunlugunu
arastirmak amaciyla Kaiser-Meier-Olkin Testinde
katsayl 0.918 olarak bulunmus, Bartlett Testinde
ise ki-kare degeri 2.22 (p<0.0001) olarak hesap-
lanmistir. Orneklem grubunun yeterli oldugu gés-
terildikten sonra yapilan agiklayici faktér ¢éziimle-
mesinde O0zdegeri 1’in Uzerinde toplam Ug¢ faktor
bulunmustur ve varyansin toplam %56.5’ini agikla-
maktadir (Tablo 2). Olgegin tim maddeleri faktor
yapisi iginde temsil edilmistir ve faktorlerdeki tim
maddeler arti yondedir. Birinci faktoriin 6zdegeri
7.621 olarak hesaplanmigtir ve toplam varyansin
%42.3'Unu acgiklamaktadir. Birinci faktérde faktor
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Duygudurum bz. Kontrol gr.
grubu (s=147) (s=116)

Ozellikler Sayl % Sayi %
Yas® (Ort.£SS) 42.6+10.8 19.442.3
Cinsiyet

Erkek 42 28.6 31 26.1
Kadin 105 714 85 73.9
Egitim*

ilkégretim 46 31.2 0 0.0
Lise 33 225 0 0.0
Yiksekogretim 68 46.3 16 100.0
Tani

Bipolar boz. tip | 79 53.7

Bipolar boz. tip Il 26 177

Major depresif boz. 42 28.6

Hastalik suresi (yil) (Ort.+SS) 13.4+8.4
Hastalik donemi sayisi (Ort.+SS) 7.1t+7.4

HDDO (Ort.+SS) 2.0£2.2

Young-MDO (Ort.+SS) 0.7+1.3

BRDG
Tdm hastalar (Ort.£SS) 34.2+9.3 49.1+8.8
Bipolar boz. tip | (Ort.£SS)  33.4+8.1
Bipolar boz. tip Il (Ort.£SS) 35.2+11.9

Major depresif boz. (Ort.+SS) 34.8+9.4

? p<0.0001, HDDO:_HamiIton Depresyonu Derecelendirme
Olgegi, Young-MDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi
BRDG: Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi

Tablo 2. Biyolojik Ritim Degerlendirme Gorlismesinin
faktor yapisi ve faktor yikleri

Madde-
Madde  Faktor 1 Faktér2  Faktér 3 top. puan
Madde 1 0.623 0.512
Madde 2 0.605 0.713
Madde 3 0.597 0.739
Madde 4  0.442 0.251
Madde 5 0.591 0.633
Madde 6  0.779 0.698
Madde 7  0.821 0.695
Madde 8  0.605 0.690
Madde 9  0.637 0.747
Madde 10 0.682 0.242
Madde 11 0.671 0.280
Madde 12 0.635 0.550
Madde 13 0.567 0.652
Madde 14 0.683 0.635
Madde 15 0.810 0.642
Madde 16 0.848 0.603
Madde 17 0.635 0.579
Madde 18 0.436 0.452
Madde 19 0.728 0.600
Madde 20 0.776 0.239
Madde 21 0.698 0.569
Ozdegeri  7.621 1.473 1.106
Varyans (%) 42.3 8.1 6.1

yukleri 0.4’Un Uzerinde 10 madde saptanmigstir ve
Olgegin uyandiktan sonra glnlik faaliyetlere ait
tim maddeleri icermesi nedeniyle birinci faktor
ginlik etkinlikler olarak adlandirilabilir. Ikinci fak-
toérin Ozdegeri 1.473’tir ve toplam varyansin
%8.1’ine sahiptir. ikinci faktér alti maddeden olus-
maktadir ve dlgedin uyku ve yeme aligkanliklari
boyutuna ait maddeleri igermektedir. Uglincii
faktorin 6zdegeri 1.106 olarak elde edilmigstir ve
toplam varyansin %6.1’ini agiklamaktadir. Ugiincii
faktdér iki maddeyi kapsamaktadir ve &lgegin
cinsellik de dahil, kisilerarasi iligkiler maddelerin-
den olugsmaktadir.

Olgegin yapisinin uygunlugunu ortaya koymak
acisindan yapilan dogrulayici faktor ¢ézimleme-
sinde, 6rneklem grubunun dagilimi incelenmistir.
Dogrulayici faktér ¢éziimlemesinde BRDG'nin doért
boyutlu yapisina goére kurulan model igin CFI
degeri 0.932, RMSEA degeri ise 0.065 olarak
hesaplanmistir.

Duygudurum bozukluklari grubundaki hastalarin
BRDG puani ile PUKO puanlari arasindaki baginti
r=0.238 (p=0.015) olarak bulunmustur.

BRDG’nin hasta ve saghkl gondlli gruplarini ayirt
etmesini incelemek amaciyla gruplardan elde
edilen toplam puanlar karsilastiriimistir. Buna goére
duygudurum bozuklugu bulunan tim hasta grupla-
rindan elde edilen puan ortalamasi (34.2), saglikh
kontrol grubunun puan ortalamasindan (49.1)
daha dusuk bulunmustur (t=-11.58, p<0.0001).

BRDG’nin duygudurum grubuyla kontrol grubunu
kapsayan ROC c¢o6zumlemesinde ROC egrisinin
altinda kalan alan 0.876 olarak saptanmistir.

TARTISMA

Bu calismada 6zellikle duygudurum bozukluklarin-
da biyolojik ve gunlik doénglsel ritmin degerlen-
diriimesinde kullanilan BRDG’nin Tirkge sirima-
nin duygudurum bozukluklarindaki gecerlilik ve
glvenilirligi arastiriimigtir. Duygudurum bozukluk-
larinda glindelik déngusel ritmin bilinmesi bozuk-
lugun gidigi, siddeti, yineleme hizi ve hastalarin
bilissel ve psikososyal iglevselligi agisindan ipug-
lari sag“;lamaktadlr.lo Gunlik doéngusel ritmin
kolayca girisimde bulunulacak ve duzeltilebilecek
bir alan olmasi nedeniyle, kapsamli bir bicimde
degerlendiriimesi 6énem kazanmaktadir ve BRDG
buna olanak saglamaktadir.

Gilvenilirlik goziimlemeleri

Olgegin glvenilirlik ¢ézimlemesinde i¢ tutarhlik
katsayisi 0.899 gibi ylksek bir degerde bulun-
mustur.

Olgegin gelistirildigi 6zgiin calismada bu deger
Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:256-261
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0.93 olarak saptanm|§t|r.6 Farkl alanlardan mad-
delerin ¢ok iyi bir i¢ tutarliiga sahip oldugu soyle-
nebilir. Madde-toplam puan guvenilirlik ¢éziimle-
mesinde maddelerde hesaplanan tim baginti
katsayilarinin anlamh oldugu goérulmdastir. Anlamh
oldugu halde, dért maddenin baginti katsayisi
disuk bulunmustur. Bunlardan ikisi sabah Uretken
olma ile iligkilidir. iki uglu bozuklugu olan hasta-
larin daha ¢ok geceleri Gretken olma egiliminde
olmalari g6z 6niinde bulundurulursa,® bu iki
maddenin daha az katki yapmasi anlasilabilir.
Diger iki madde ise, cinsel iligki ve kisilerarasi ilig-
kiler konusundadir. Bu maddelerin de toplumu-
muzdaki zor konusulan konularla ilgili olmasi,
sonucu anlasilir kilmaktadir.

Gegerlilik goziimlemeleri

Gegerlilik calismalarinda yapi gegerliligi icin uygu-
lanan faktor coziimlemesinde (g faktorll bir model
elde edilmistir. Olgegin gelistirildigi 6zgiin calisma-
da Ug faktorli bir model saptanmistir ve faktorlerin
temalari uyku-sosyal ritim, etkinlikler ve yeme
ic;eriklidir.6 Tarkge strimun faktorleri de ayni sekil-
de U¢ tanedir ve gunlik etkinlikler, uyku-yeme
aliskanliklari ve Kigilerarasi iligkiler konularindadir.
Etkinlikler ve fizyolojik aliskanliklar beklenen ve
temel iki boyuttur. Olgegin gelistirildigi 6zgiin ¢alig-
mada da benzer bigimde elde edilmistir. Onlarin
birer faktér olarak yer almasi dogaldir. Ozellikle,
duygudurum bozuklugu olan hastalarda psikosos-
yal islevsellik agisindan kisilerarasi iligskiler dnemli
bir role sahip oIdugundan,ll bu boyutun ayri bir
faktdr olarak yer almasi beklenebilir. Dogrulayici
faktdr ¢6zimlemesinde de odlgedin Turkge surimu
modele tam bir uyum goéstermistir. Bu sonugclara
bakarak dlgegin yapi gecerliligini sagladigi soyle-
nebilir.

Olgegin ayirt edici gegerliligi ile ilgili veriler ince-
lendiginde, BRDG puani agisindan duygudurum
grubuyla kontrol grubu arasinda anlamh farklilk
bulunmaktadir. Olgegdin 6zgiin galismasinda da
benzer sekilde farkhlik g('isterilmistir.6 Bunun ote-
sinde galismamizda ROC c¢6zimlemesi kullanila-
rak 6zgullik ve duyarllik ¢dzimlemesi yapilmig
ve BRDG’nin kabul edilebilir dizeyde 6zgullik ve
duyarliliga sahip oldugu goérilmustur. Buna gore,
BRDG’nin ayirt edici guicu oldukga iyidir.

Birlikte gegcerlilikte PUKO ile bagintisina bakilmig

ve baginti diizeyi orta diizeyde saptanmistir. Oysa
O6zgun gelistirme c¢alismasinda baginti ¢ok iyi
dizeyde elde edilmigtir.6 Duygudurum bozuklugu
hastalarinda uyku digindaki diger fizyolojik islevier
de bozulmaktadir. Buna bagh olarak ginlik don-
gusel etkinlikler de etkilenmektedir. Bu nedenle
sadece uyku sorunlarini gésteren PUKO ile orta
derecede baginti géstermektedir. Ozgiin calisma-
da sadece duygudurum bozuklugu olan hastalar
degil, ayni zamanda kontrol grubu da baginti
¢d6zlmlemesine katiimistir. Kontrol grubunda giin-
Ik dongusel ritimde ve etkinliklerde bozulma bek-
lenmemektedir, yalniz uyku sorunlari gbzlenebilir.
Bu nedenle tiim grupta BRDG ile PUKO arasinda
iyi dizeyde baginti gésterirken, PUKO duygudu-
rum bozuklugu olan grupta gunlik déngusel ritim-
deki bozulmanin sadece bir kismini agiklamasi
nedeniyle daha dusuk dizeyde baginti saptan-
maktadir.

Calismanin sinirhliklan ve ustunliikleri

Arastirmanin birinci sinirlih@i, kontrol grubunda
tani arastirmasi amaciyla yapilandiriimis bir klinik
gbrisme kullaniimamis olmasidir. Tim hastalarin
Universite veya egitim arastirma hastanesinin
Ozellesmis merkezlerine gelen ve tanilari tekrar
tekrar gbzden gecirilmis gruptan olmalari bu
sinirhligr kismen diizeltebilmektedir. Ote yandan,
hasta grubuyla kontrol grubu arasinda yas ve
egitim yonunden farkhlik bulunmasi, élgek madde-
leri agisindan karsilastirmali ¢b6zimlemede elde
edilen farkliliklari degerlendirirken dikkate alinma-
lidir. Arastirmanin bir Ustunlagu, amaclari dogrul-
tusundaki tim istatistiksel ¢ézimlemelerin eldeki
blyudkltkte bir 6rneklem grubuyla eksiksiz yapila-
biliyor olmasidir. Arastirmanin bir diger tstunlagu
ise, drneklem grubunun duygudurum bozukluguna
ait tim hastalari temsil etmesidir, bdylece 6lgegin
klinik kullanilabilirligi ortaya konmaktadir.

SONUG

BRDG’nin Turkge surimi duygudurum bozuklugu
olan tum hastalarda guvenilir ve gecerli bicimde
kullanilabilir. GUnlik déngusel ritmi kolay bi¢cimde
ve tium ayrintilariyla degerlendirme 6zelligiyle hem
gunlik rutin uygulamada, hem de arastirmalarda
yararl olacaktir.
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