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Halk Saghg1 Anabilim Dal, Eskisehir, Tiirkiye Oz-Bildirim Olgegi-20 (OBO-20) toplumda psikiyatrik bozukluklarin taranmasi igin kullanilan bir aragtir. Bu ¢ahismada, OBO-

20’nin 25-64 yas arasindaki yetigkinlerde Tiirkge gegerlik ve giivenilirliginin test edilmesi ve kesme puaninin hesaplanmas: amag-
land1. Galigma Kasim-Aralik 2021 tarihlerinde 344 hastane personelinde gergeklestirilen metodolojik tipte bir aragtirmadir. OBO-
20’nin yap: gegerligini degerlendirmek i¢in dogrulayici faktér analizi (DFA) yapildi ve ayirt edici gegerlik test edildi. Benzer 6lgek
gegerliligi icin Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) kullanild:. I¢ tutarlilik igin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi hesaplandi. Ka-
rarhlis degerlendirmek igin test-tekrar test yontemi kullanildi. OBO-20'nin kesme puant ROC analizi ile belirlendi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi. Calisma grubunun yas ortalamasi 35.13+8.1 ve %53.2’si (n=183) erkek idi. DFAda standar-
dize edilmis artik ortalamalarinin karekokii (standardized root mean square residuals, SRMR) harig yeterli model-veri uyumunun
saglandig1 goriildii. Cronbach Alfa katsayisi 0.848 olarak bulundu. OBO-20 ile GSA-12'den alinan puanlar arasinda pozitif yonlii
orta-kuvvetli bir iliski tespit edildi. GSA-12den 2 ve iizerinde puan alan, hekim tanili herhangi bir ruhsal hastalig1 olan, daha 6n-
ceden ruhsal hastalik gegirmis olan, hayat: etkileyecek derecede bityiik bir travma yasamus olan, kronik hastalig olan ve ailesinde
ruhsal bozukluga sahip bir birey olanlarin OBO-20den aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu bulundu. Test-tekrar test uygula-
masinda Spearman korelasyon katsayis1 0.916 ve sinif i¢i korelasyon katsayisi (intraclasss correlation coefficient, ICC) 0.936 olarak
hesapland1. Kesme puant kadinlarda 6.5, erkeklerde ve tiim érneklemde 4.5 olarak bulundu. OBO-20nin Tiirkiyede 25-64 yas
arasi yetigkinlerde ruhsal bozukluklarin taranmasi amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: SRQ-20, Ruhsal bozukluk, Ruh sagligi, Tarama, Gegerlik, Giivenilirlik

Abstract

Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) is a tool used to screen psychiatric disorders in the community. In this study, it was
aimed to test the Turkish validity and reliability of the SRQ-20 in adults between the ages of 25-64 and to calculate the cut-off score.
The study is a methodological type of research conducted on 344 hospital staff between November-December 2021. Confirmatory
factor analysis (CFA) was performed to evaluate the construct validity of the SRQ-20 and discriminant validity was tested. General
Health Questionnaire (GHQ-12) was used for concurrent criterion validity. Cronbach Alpha reliability coefficient was calculated
for internal consistency. The test-retest method was used to assess stability. The cutoff score of the SRQ-20 was determined by ROC
analysis. Statistical significance level was accepted as p<0.05. The mean age of the study group was 35.13+8.1 and 53.2% (n=183)
were male. Adequate model-data fit was observed in DFA, except for standardized root mean square residuals (SRMR). The Cron-
bach Alpha coefficient was found to be 0.848. A positive moderate-strong correlation was detected between the scores of SRQ-20
and GHQ-12. The SRQ-20 scores of individuals with a GHQ-12 score of 2 and above, a physician-diagnosed mental illness, a
previous mental illness, a trauma that could affect life, a chronic illness, and a family member with a mental disorder scores were
found to be higher. Spearman correlation coefficient was calculated as 0.916 and intraclasss correlation coefficient (ICC) as 0.936
in test-retest. The cut-off score was 6.5 for females and 4.5 for males and the whole sample. It was concluded that the SRQ-20 is a
valid and reliable tool that can be used to screen for mental disorders in adults aged 25-64 years in Turkey.
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Oz-Bildirim Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi

1. Giris

Ruhsal bozukluklar, diinya genelinde dnemli
halk saglig1 sorunlar arasinda yer almaktadir.
Ruhsal bozukluklara zemin hazirlayan risk
faktorlerini ve risk altinda olan kisileri
belirlemek bu hastaliklarin  dnlenebilmesi
acisindan son derece Onemlidir. Ayrica,
toplumun ruh sagligi durumunun belirlenmesi
ruh sagligt hizmetlerinin planlanmasi ve
gerekli halk sagligi onlemlerinin alinmasini
saglayacaktir. Tiim bu islemler i¢in gegerli ve
giivenilir tarama araglarina ihtiyag vardir (1).

Tarama araglar1 kesin tant koydurmamakla
beraber, hastaliklar agisindan risk tagiyan ve
stipheli bireylerin hizli ve diisiik maliyetli
sekilde belirlenmesi ve kesin tani i¢in uzman
kisilere yonlendirilmesi agisindan G&nem
tasimaktadir. Birinci basamakta ve alaninda
uzman olmayan kisilerce de uygulanabilen
tarama araglar1 sayesinde tam1 koyucu
pozisyonda olan {iist basamaklarin yiikii ve
saglik harcamalar1 azalmaktadir (2).

Oz-Bildirim Olgegi (OBO-20) toplumda
psikiyatrik bozukluklarin taranmasi ve toplum
ruh sagligiin degerlendirilmesi i¢in uygun bir
ara¢ olarak bildirilmektedir (2). Sorularin ve
yanitlarmin kisa ve basit olmasi, dilinin
anlasilir olmast dlgegin kolay uygulanmasina
olanak wverir (3). Kullamm kolayligni ve
psikiyatri alaninda uzman olmayan saglik
calisanlarinca uygulanabilmesi sebebiyle pek
cok tarama aracina gore daha ¢ok tercih edilen
maliyet etkin bir aragtir (4). Olgegin pek gok
ilkede gecerlik ve gilivenilirlik c¢alismalari
yapilmig ve uygun bir tarama testi oldugu
rapor edilmistir. Bununla birlikte OBO-20"nin
gecerlilik, giivenilirlik degerleri ve kesme
puani toplumlar arasinda farklilik
gostermektedir (2, 5).

Her toplumun kendine ait bir demografik
yapist ve bu yapr igerisinde kendine has
Ozellikleri vardir. Tiirkiye’de bireylerin
demografik ozellikleri, mezuniyet yaslari, is
hayatina baslama yaglar1 ve evlenme yaslari
incelendiginde 18-25 arasi yetigkinlige gecis
donemi olarak, sonrasi ise yetiskinlik donemi
olarak tanimlanabilir (6). Caligma hayatina
gore yapilan bir smiflamada da 25-64 yas
arasi c¢alisma yaglar1 olarak belirtilmis ve
yetiskin donem olarak adlandirilmistir (7). Bu
calisma kapsaminda da, OBO-20’nin 25-64

yas arasindaki yetigkinlerde Tiirkce gecerlik
ve gilvenilirliginin test edilmesi ve kesme
puaninin hesaplanmasi amaglandi.

2. Materyal ve Metot

Calisma Grubu ve Calisma Dizayni

Caliyma Kasim-Aralik 2021 tarihlerinde
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde

caligmakta olan 25-64 yas arast personel
iizerinde gerceklestirilen metodolojik tipte bir
arastirmadir.

Olgeklerle ilgili gegerlik ve giivenilirlik
calismalarinda  Orneklem  biiyiikliigliniin
Olgekteki madde sayisimin 5-10 kati kadar
olmas1 gerektigi bildirilmistir. Bir bagka
gorilise gore ise faktor analizi yapmak i¢in 300
kisiye ulagsmanin iyi oldugu rapor edilmistir
(8, 9). Calismamizda bu iki kritere de uygun
olacak  sekilde, minimum 300 kisiye
ulasilmas1 hedeflendi.

Veriler, katilimcilarin  kendisi tarafindan
arastirmacilarin  gézetimi altinda doldurulan
anket form ile toplandi. Calismaya katilmak
istemeyen ve anketteki sorulara eksik yamit
verenler ¢alismaya dahil edilmedi. Boylelikle
calisma grubunu 344 kisi olusturdu. Calisma
grubunun toplumu daha iyi yansitabilmesi
icin, katilmcilarin 6grenim diizeyi ve aylik
gelir  durumlarmin  belli  bir noktada
toplanmamast  hedeflendi. Bu  amagla
hastanede ¢alisan meslek gruplarina gore
dengeli bir dagilim yapilarak calisma
grubunun olusturulmasina O6zen gosterildi.
Calismaya 80 (%23.3) arastirma gorevlisi
doktor, 62 (%18) hemsire, 53 (%15.4)
sekreter, 62 (%18) temizlik gorevlisi, 28
(%8.1) hasta bakici ve 59 (%17.2) tane diger
personel (gilivenlik gorevlisi, bilgi islem
teknisyeni, kantin ve yemekhane gorevlisi
vb.) dahil edildi.

Veri Toplama Araclart

Veri toplama amaciyla hazirlanan anket form
bazi  sosyodemografik  ozellikleri  (yas,
cinsiyet, aile gelir durumu, aile tipi, kiminle
beraber yasadigi), ruhsal bozukluklarla iliskili
olabilecek bazi faktorleri (hekim tanili
herhangi bir ruhsal hastalik varligi, daha
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onceden gecirilmis hekim tanili ruhsal
hastalik varligi, hayati etkileyen biiyiik bir
travma yasamis olmak, kronik hastalik varligi,

Tablo 1. Oz-Bildirim Olgegi-20

ailede ruhsal bozuklugu olan birey varligi),
OBO-20’yi (Tablo 1) ve Genel Saglik Anketi-
12’yi (GSA-12) igermektedir.

Oz-Bildirim Ol¢egi-20*

Hayir Evet

1. Karar vermekte zorlaniyor musunuz?

2. Bir seylere olan ilginizi kaybettiniz mi?

3. Sinirli, gergin ya da endiseli hissediyor musunuz?

4. Diisiincelerinizi toparlamakta zorlantyor musunuz?
5. Kendinizi mutsuz hissediyor musunuz?

6. Kendinizi siirekli yorgun hissediyorsunuz musunuz?

7. Gunliik islerinizi yaparken zorlantyor musunuz?

8. Giinliik aktivitelerinizden zevk almakta zorlaniyor musunuz?

9. Kolayca her seyden korku duyar misiniz?
10. Her zamankinden daha fazla agliyor musunuz?

11. Kolay yorulur musunuz?

12. Midenizde yanma, kramp, agr1 gibi sikayetleriniz oluyor mu?

13. Istahsizlik yastyor musunuz?

14. Hazimsizlik sikayeti yasiyor musunuz?

15. Uyku problemi yasiyor musunuz?

16. Elleriniz titriyor mu?

17. Siklikla bag agris1 sikayeti yastyor musunuz?

18. Degersiz bir insan oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
19. Hayatta faydali olmadiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

20. Hayatiniza son vermeyi diisiindiiniiz mii?

*Madde numaralar: daha onceki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasindaki AFA dan elde edilen faktor sayilarina ve faktor yiiklerine

gore siralanarak yazilmigtir.

OBO-20 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
ozellikle gelismekte olan tilkelerde psikiyatrik
bozukluklar1 taramak amaciyla gelistirilmis
bir aragtir (2). Birinci basamakta ve toplumda
kullanimi uygundur. OBO-20 bazi nevrotik
semptomlar1 sorgulayan, “evet” ve ‘“hayir”
seklinde cevaplanan 20 sorudan olugmaktadir.
Semptomlarin varligt 1 puan almaktadir ve
alman toplam puan arttikca bir ruhsal

bozukluga sahip olma riski atmaktadir.
Olgekten en az 0, en cok ise 20 puan
almabilmektedir.  Cesitli  popiilasyonlarda
yapilmig caligmalarda farkli kesim noktalari
ve farkli sayida alt boyutlar bildirilmistir (2,
5).

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) toplumda
yaygin gorillen ruhsal bozukluklara sahip
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bireyleri saptamak amaciyla, 6zellikle birinci
basamakta kullanilmak tizere gelistirilmis bir
tarama Olcegidir (10, 11). Goldberg ve
Blackwell tarafindan ilk olarak 60 soruluk bir
sekilde gelistirilmistir (12). Ardindan 30, 28
ve 12 soruluk formlar1 da gelistirilmistir.
Olgegin puanlanmasi 0, 1, 2, 3 (Likert tipi)
veya 0, 0, 1, 1 (GSA el kitabinda onerilen tip)
seklinde  yapilabilmektedir. ~ GSA-12’nin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi 1996
yilinda Kilig tarafindan ve 2007 yilinda
Ozdemir ve Rezaki tarafindan yapilmistir (10,
11). Kesme noktast birinci basamaktaki
hastalarda 0, 0, 1, 1 tipteki puanlama ile 1 ve
2 puan arast olarak bildirilmistir (11).
Psikiyatrik  yakinmalari  olan iiniversite
ogrencilerindeki kesme noktasi ise 8-9 puan
arasi olarak oOnerilmistir (10). Calisgmamizda
da 0, 0, 1, 1 seklinde puanlama ve kesme
noktasi olarak 1-2 puan arasi1 kullanildi.

Istatistiksel Analiz

OBO-20’nin ayn1 ¢alisma ekibi tarafindan 18-
25 yas grubu i¢in bir gegerlilik ve giivenirlik
caligsmast daha yapilmistir (13). Daha once
yapilan bu ¢alismada OBO-20’nin dil
gecerliligi igin ii¢ yabanci dil uzmani geviri-
geri ceviri yontemini kullanarak olgegi
Tiirkge’ye cevirmig ve son hali verilmistir.
Yeni yapilan bu ¢aligmada tekrar dil ve ¢eviri
stiregleri {lizerinde ¢alisilmamis, ilk ¢aligmada
elde edilen ve kullanilan Tiirkge 6lcek aynen
kullanilmugtir.

Elde edilen verilerin analizi SPSS (versiyon
15.0) ve R (versiyon 4.0.3) istatistik paket
programlar1 ile yapildi. Yap1 gecerligini
degerlendirmek icin dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapildi. OBO-20’nin daha onceden
yapilan ilk Tiirk¢e’ye uyarlama caligmasinda
acimlayici faktor analizi ile elde edilen 3 alt
boyutlu faktoér yapisi, bu ¢alismada yeni bir
calisma grubunda DFA ile dogrulandi (13).
DFA, R programinda lavaan 0.6-7 paketi ile
yapildi. Cok degiskenli normal dagilim MVN
5.8 paketi ile Q-Q grafigi ve Mardia’nin ¢ok
degiskenli normallik testi ile degerlendirildi.
Cok degiskenli normallik saglanamadig i¢in
parametre kestirim yontemi olarak diyagonal
en kiiciilk kareler yontemi secildi ve uyum
iyiligi  indekslerinin robust versiyonlar
degerlendirildi (14). Uyum iyiligi indeksleri
icin kabul edilebilir sinir degerler olarak ki-

kare/serbestlik  derecesi  (ki-kare/SD)<5,
karsilastirmali uyum indeksi (comparative fit
index, CFI)>0.90, normlagtirllmamig uyum

indeksi (non-normed fit index, NNFI,
TLD>0.90, vyaklasik hatalarin  ortalama
karekokii (root mean square error of

approximation, RMSEA)<0.08 ve standardize
edilmis artik  ortalamalarinin  karekokii
(standardized root mean square residuals,
SRMR)<0.08 olarak kabul edildi (15). Path
diyagraminin ¢izilebilmesi i¢in semPlot 1.1.2
paketi kullanildi (14). Baz1 o6zelliklere sahip
olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasi ve
beklenen yonde fark bulunmasi ile ayirt edici
gecerlik test edildi (15, 16). Benzer olgek
gecerliligi i¢in OBO-20 ile GSA-12 puanlari
arasinda Spearman korelasyon Kkatsayisi
hesaplandi. I¢ tutarlilik icin Cronbach Alfa
giivenilirlik  katsayis1  ve madde-toplam
korelasyon katsayisi hesaplandi. Madde ayirt
ediciligi i¢in olgek toplaminda ve her bir
madde i¢in tek tek alt-list %27’lik gruplara
iligkin  puanlar karsilagtirildi.  Gruplarin
kargilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Giivenilirligin bir bileseni olan
kararlilign degerlendirmek igin test-tekrar test
yontemi kullanildi. Iki hafta arayla 36 kisiye
OBO-20 uygulanarak Spearman korelasyon
katsayis1 ve smif i¢i korelasyon katsayisi
(intraclasss  correlation coefficient, ICC)
degeri hesaplandi. OBO-20’nin kesme puani
ROC analizi ile belirlendi. ROC analizinde, es
deger Olgiit olarak kullanilan GSA-12’nin
kesme puanina gore riskli olan (2 puan ve
iizeri) ve olmayan (1 puan ve alti) gruplar
kullanildi.  Istatistiksel ~anlamlhilik ~ diizeyi
p<0.05 kabul edildi (8).

Etik Onay

Calisma icin gerekli etik kurul onay1 Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi
(tarih: 28.09.2021 karar no: 24).

3. Bulgular

Calisma grubunun %46.8’i (n=161) kadin,
%53.2’si (n=183) erkek idi. Yaglar1t 25-64
arasinda degismekte olup, ortalama 35.13+8.1
idi. Katilimeilarin %66.3’1 (n=228) c¢ekirdek

aileye sahip, %65.4’tniin (n=225) aile gelir
durumu orta, %63.1’i (n=217) ailesiyle
beraber yasiyor idi.
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Dogrulayict Faktor Analizi

DFA sonucu elde edilen uyum indekslerine gore, SRMR hari¢ yeterli model-veri uyumunun

saglandig goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. OBO-20’nin uyum iyiligi indeksleri degerleri

Uyum lyiligi indeksleri Deger Kabul Edilebilir Deger Yorum
ki-kare/SD 346,173/167=2.07 <5 Cok iyi

CFI 0,928 >0,90 Iyi

TLI (NNFI) 0,918 >0,90 Iyi

RMSEA 0,056 <0,08 Iyi

SRMR 0,104 <0,08 Yeterli degil

Maddelere ait faktor yiikiine karsilik gelen
standart regresyon katsayilar1 0.411-0.866
arasinda degismekte idi (Sekil 1). Tim

maddelerin ve faktorlerin standart regresyon
katsayilarinin yeterli oldugu, kurulan modele
ait yap1 gecerliginin saglandig tespit edildi.

A A A DA A A A

Sekil 1. Model yapisini ve standart regresyon katsayilarini gdsteren path diyagrami

Benzer Ol¢cek Gegerliligi

Calisma  grubunda OBO-20’den  alinan
puanlar 0-18 arasinda degismekte olup,
ortalama 6.51+4.57, ortanca 6.0 idi. GSA-12
puanlar1 ise 0-12 arasinda degismekte olup,

ortalama  3.53£3.52, ortanca 3.0 idi.
Katilimeilarm  OBO-20 ile GSA-12’den
aldiklar puanlar arasinda pozitif yonli orta-
kuvvetli bir iliski tespit edildi (r=0.694,
p<0.001, Sekil 2).

e 8 e @ 8 o

uuuuuuuu

ooooo

Sekil 2. OBO-20 ile GSA-12’den alinan puanlarin dagilimini gdsteren serpilme diyagrami
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Ayirt Edici Gegerlik gecirmis olan, hayati etkileyecek derecede
bliyilk bir travma yasamis olan, kronik
hastaligi olan ve ailesinde ruhsal bozukluga
amactyla bazi gruplar karsilastirnlmis olup, sahip bir birey olanlarin OBO-20’den aldiklar

GSA-12’den kesme noktasi olan 2 ve lizerinde  puanlarin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo
puan alan, hekim tanili herhangi bir ruhsal 3

hastalig1 olan, daha onceden ruhsal hastalik

Ayt edici  gegerligin  degerlendirilmesi

Tablo 3. Calisma grubunda OBO-20"den alinan puanlarin bazi 6zelliklere gore dagilimi

OBO-20 Puam

Ozellikler n (%) PARTS )
Ortalama+SS* Ortanca (min-max)

GSA-12 Puam

1 ve alti 128 (37,2) 3,0743,32 2,50 (0,00-17,00) 11,256;<0

2 ve iizeri 216 (62,8) 8,56+3,96 8,00 (0,00-18,00) ,001

Hekim taml herhangi

bir ruhsal hastalik varhg:

Yok 299 (86,9) 6,03+4,33 6,00 (0,00-17,00) 4,551;

Var 45 (13,1) 9,78+4,91 8,00 (0,00-18,00) <0,001

Daha 6nceden ge¢irilmis hekim

tanih ruhsal hastahk varhgi

Yok 271 (78,8) 5,7244,16 5,00 (0,00-18,00) 5,700;

Var 73 (21,2) 9,47+4,88 9,00 (0,00-18,00) <0,001

Hayatin etkileyen biiyiik bir

travma yasamis olmak

Hayir 238 (69,2) 5,64+4,42 5,00 (0,00-18,00) 5,390;

Evet 106 (30,8) 8,49+4.33 9,00 (0,00-18,00) <0,001

Kronik hastalik varhg:

Yok 240 (69,8) 5,95+4,38 5,50 (0,00-18,00) 3,386;

Var 104 (30,2) 7,84+4,78 8,00 (0,00-18,00) 0,001

Ailede ruhsal bozuklugu olan

birey varhg

Yok 241 (70,1) 5,85+4,38 5,00 (0,00-18,00) 4,057;

Var 103 (29,9) 8,09+4,67 8,00 (0,00-18,00) <0,001

Toplam 344 (100,0) 6,5144,57 6,00 (0,00-18,00)

*Standart sapma
**z: Mann-Whitney U test degeri

I¢ Tutarhik Giivenilirligi ve Madde Analizi

OBO-20’nin i¢ tutarh@m  degerlendiren
Cronbach Alfa katsayis1 0.848 olarak

siralandi. Alt ve Uist %27°lik gruplara ait puan
ortancalar1 karsilastirildi.  Gruplarin  OBO-

bulundu. Herhangi bir madde silindigindeki
Cronbach Alfa degerleri 0.833-0.848 arasinda
degismekte idi. Madde-toplam korelasyon
katsayilart  ise  0.275-0.591 arasinda
degismekte idi. OBO-20’nin i¢ tutarliginin
yeterli oldugu kabul edildi (8).

Madde ayut ediciligini  degerlendirmek
amactyla, OB0-20’den alinan puanlar

20’den aldiklar1 toplam puanlar arasinda ve
her bir maddeden aldiklar1 puanlar arasinda
fark oldugu, iist %27’lik grubun daha yiiksek
puanlar aldig1 goriildii (her biri igin p<0.001).
OBO-20’nin madde ayirt ediciliginin oldugu,
ruhsal bozukluk riski olan ve olmayan kisileri
ayirt edebildigi kabul edildi (Tablo 4).

360



Osmangazi Tip Dergisi, 2023

Tablo 4. OB0O-20den aliman toplam puanlarin {ist ve alt %27°lik gruplara gére dagilimi

OBO0-20 Puam

Gruplar z¥%; p

Ortalama£SS* Ortanca (min-max)
Alt %27 1,08+1,14 1,00 (0,00-3,00) .
Ust %27 12,48+2,25 12,00 (10,00-18,00) 11,890;<0,001
Toplam 6,5144,57 6,00 (0,00-18,00)

*Standart sapma
**z: Mann-Whitney U test degeri

Test-Tekrar Test Giivenilirligi

[k anket uygulamasinda katilimcilarmn OBO-
20’den aldiklar1 puanlar 0-17 arasinda
degismekte olup, ortalama 5.58+5.2, ortanca
4.5 idi. ki hafta sonraki ikinci uygulamadan
yine ayni katilimcilarin aldiklart puanlar 0-15
arasinda degismekte olup, ortalama 4.58+4.5,
ortanca ise 3.0 idi. iki uygulama arasindaki
Spearman  korelasyon  katsayist  0.916
(p<0.001) ve ICC degeri 0.936 (%95 GA:
0.875-0.967, p<0.001) olarak bulundu. OBO-
20’nin  aym1 kisilere farkli zamanlarda
Olgiimlerde benzer sonuglar verdigi, glivenilir
ve kararli oldugu sonucu elde edildi.

Kesme Puaninin Hesaplanmast
ROC analizinde egri altinda kalan alan 0.862
(GA: 0.822-0.902, p<0.001) olarak bulundu.

ROC Curve

Kesme noktasina karar vermek icin duyarlilik
ve Ozgiillik degerlerinin birbirine en yakin
oldugu ve toplamlarinin en yiiksek oldugu
noktalar incelendi. En uygun duyarlilik
(0.843) ve Ozgillik (0.727) degerlerine
karsilik gelen noktanimn 4.5 oldugu goriildii ve
kesme puani olarak 4.5 kabul edildi.

Cinsiyete gore ayr1 ayr1 bakildiginda ise;
kadinlarda egri altinda kalan alan 0.819 (GA:
0.750-0.888, p<0.001) bulundu. Duyarlilik
0.748, 6zgiillik 0.759 oldugunda kesme puani
6.5 elde edildi. Erkeklerde egri altinda kalan
alan 0.901 (GA: 0.856-0.946, p<0.001) olarak
hesaplandi. 0.807 duyarlilik ve 0.851 6zgiilliik
degerlerinde kesme puaninin 4.5 oldugu
goriildii. OBO-20’nin  tim orneklem ve
cinsiyetlere gore ayr1 ayrt ROC egrileri Sekil
3’te verilmigtir.

ROC Curve

Sensitivity
Sensitivity

ensitivity

o v
1.- Spacificity

Diagonal segmants aim produced by tas Diagonsi sagmant

A. Tam 8rneklem igin ROC efrisi

B. Kadin cinsiyet icin ROC egrisi

04 o
1-Specificity

Ciagemal sagments are groduuced by ties

C. Erkek cinsiyet igin ROC egrisi

Sekil 3. Tiim 6rneklem ve cinsiyetlere gore ayr1 ayrt ROC egrileri

Her iki dlgegin kesme puanlaria gore ruhsal
hastalik riski olan ve olmayan bireylerin say1si
incelendiginde, OBO-20’ye gore bireylerin

%63.1’inin, GSA-12’ye gore ise %62.8’inin
ruhsal bozukluk riski oldugu tespit edildi.
GSA-12’ye gore riskli bulunanlarin,OBO-
20’ye gore de riskli bulundugu goriildii

(Tablo 5).
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Tablo 5. OBO-20 ve GSA-12 kesme puanlarma gére bireylerin dagilim

GSA-12 Puam

Toplam
1 ve alt1 2 ve iizeri n (%)**
n (%)* n (%)*
o 4 ve alt1 93(73,2) 34 (26,8) 127 (36,9)
OBO-20 Puam 5 ve iizeri 35(16,1) 182 (83.9) 217 (63,1)
Toplam 128 (37.2) 216 (62,8) 344 (100,0)

*Satir toplamina gore yiizde alinmigtir
**Stitun toplamina gore yiizde almmugstir
x=111.794 p<0.001

4. Tartisma

Birinci basamakta ve toplumda spesifik
olmayan ruhsal bozukluklarin taranmasi
amaciyla diinya genelinde yaygin olarak
kullanilan bir 6lcek olan OBO-20’nin, Tiirkce
gegerlik ve giivenilirliginin uygun diizeyde
oldugu gorilmiistiir.

DFA sonucunda ki-kare/SD degerinin 5’in
altinda olmas: kabul edilebilir iken, 3’iin
altinda olmas1 ¢ok iyi uyumu gostermektedir.
CFI ve TLI (NNFI) degerlerinin 0.90 iizerinde
olmasi yeterli, 0.95’in tizerinde olmasi ¢ok iyi
uyuma isaret etmektedir., RMSEA ve
SRMR nin 0.05’ten kii¢iik olmas1 miikemmel,
0.08den kiigiik olmasi ise iyi uyumu gosterir
(15). Caligmamizda OBO-20’nin ki-kare/SD
degerinin 2.07 olarak bulunmasi ¢ok iyi
uyumu, CFI degerinin 0.928, TLI degerinin
0.918 ve RMSEA degerinin 0.056 bulunmasi
yeterli uyumu gostermektedir. SRMR ise
0.104 olarak yani yetersiz diizeyde bulundu.
Indekslerin cogu yeterli diizeyde bulundugu
icin iic alt boyutlu yapmin uygunlugunun
dogrulandigt yorumu yapilabilir. Chen ve
arkadaglarinin ~ Cin’de  yapmis  oldugu
calismada da 3 boyutlu bir yapr tespit edildigi
rapor  edilmistir  (2). Netsereab ve
arkadaslarinin Eritre’de yaptiklar1 ¢alismada
ve Ventevogel ve arkadaslarinin
Afganistan’da yaptiklar1 ¢aligmada 2, Scholte

ve arkadaglarimin  Ruanda’da  yaptiklan
calismada 5 faktorlii bir yap1 ortaya
konmustur (3, 4, 17). Westhuizen ve

arkadaslarinin Giiney Afrika’da yaptiklar1 bir
calismada ise OBO-20’nin erkekler icin iki,
kadinlar i¢in ii¢ faktorlii bir yapida oldugu
bildirilmistir (18).

Givenilirligin bir bileseni olan i¢ tutarliligin
degerlendirilmesinde  kullanilan ~ Cronbach
Alfa katsayisinin  0.80’in {izerinde olmasi

Olgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu

gosterir. Madde  toplam  korelasyon
katsayistnin  ise 0.25°ten diisikk olmamasi
gerekmektedir  (8). Calismanuzda OBO-

20’nin Cronbach Alfa katsayis1 0.848, madde-
toplam korelasyon katsayilar1 ise 0.275-0.591
arasinda bulundu. Elde edilen bulgular
dogrultusunda OBO-20"nin i¢ tutarhliginin
yeterli bulundugu sdylenebilir. OBO-20nin
Cin’de 18-64 yasaras1 kisilerde yapilan
gecerlik  ve  giivenilirlik  ¢aligmasinda
Cronbach Alfa degeri birinci basamakta 0.90,
toplumda 091 olarak bildirilmistic  (2).
Eritre’de birinci basamakta 18-65 yas arasi
kisilerde 0.78, Hindistan’da birinci basamakta
18 yas ve flzeri kisilerde 0.88, Giiney
Afrika’da acil servise bagvuran hastalarda
0.84 olarak rapor edilmistir (4, 18, 19).
Ruanda’da yapilan c¢alismada Cronbach Alfa
katsayist erkekler i¢in 0.81, kadmlar igin 0.85
olarak verilmistir (3). Chen ve arkadaslarinin
Cin’de 18-64 yasarasi kisilerde yaptiklar
caligmada madde-toplam korelasyon
katsayilar1 birinci basamakta 0.40 ile 0.73
arasinda, toplumda 0.51 ile 0.69 arasinda
bildirilmistir (2).

Gilivenilirligin -~ bir diger bileseni olan
kararliligin degerlendirilmesi i¢in yapilan test-
tekrar test uygulamasi sonucu Spearman
korelasyon katsayis1 0.916 ve ICC degeri
0.936 olarak bulundu. Her iki deger de OBO-
20’nin  kararli oldugunu, giivenilirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir (8). OBO-
20’nin Chen ve ark. tarafindan yapilan
gecerlik ve giivenilirlik c¢alismasinda test-
tekrar test korelasyon katsayisi birinci
basamakta 0.93, toplumda 0.94 olarak
bildirilmistir (2). lacoponi ve Mari tarafindan
yapilan Portekizce gegerlik ve giivenilirlik
calismasinda ise ICC 096  olarak
raporlanmugtir (20).
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Calismamizda OBO-20 ile GSA-12’den
aliman puanlar arasinda pozitif yonde orta-
kuvvetli bir iligki saptanmis olup, korelasyon
katsayist 0.694 bulundu. Bu durum OBO-
20’nin daha onceden Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirligi kanitlanmis olan GSA-12 ile
benzer  Olgek  gecerliligini  sagladigini
gostermektedir  (8). Hindistan’da  birinci
basamakta yapilan bir ¢alismada da es deger
dlciit olarak GSA-12 kullanilnis ve OBO-20
ile arasindaki korelasyon katsayis1 0.79 olarak
bildirilmistir (19). Brezilya’da yapilmig bir
calisgmada da her iki Ol¢egin  benzer
performansa sahip oldugu bildirilmistir (21).
Eritre’de yapilan bir calismada altin standart
olarak Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
kullanilmis ve Kkorelasyon katsayis1 0.537
bulunmustur (4). Afganistan’da  birinci
basamakta yapilan bir ¢alismada OBO-20nin
Hopkins Symptom Checklist-25 ile olan
korelasyon katsayis1 0.82 olarak
raporlanmigtir (17).

Belirli ozelliklere sahip olan ve olmayan
gruplarin Olgek puanlarmin karsilagtirilmasi
gegerliligi degerlendirmenin bir yoludur (16).
Caligmamizda da GSA-12’den yiiksek puan
alan, kendisinde veya ailesinde ruhsal
bozukluk 6ykiisti olan, hayatim etkileyen bir
travma ve kronik hastaliga sahip bireylerde
OBO-20 puaninin yiiksek olmasi beklenmekte
idi. Beklendigi sekilde, GSA-12’den 2 ve
iizerinde puan alan, su anda veya daha
onceden herhangi bir ruhsal hastaligi olan,
hayatim1 etkileyen ciddi bir travma yasamis
olan, kronik hastalig1 olan ve ailesinde ruhsal
bozukluga sahip bir birey olanlarm OBO-
20’den daha yiiksek puan aldig1 goriildii. Bu
sonuglar OBO-20’nin gecerliligini
destekleyen  bulgulardir. Scholte  ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada
hekim tarafindan ruhsal hastalik tanis1 konan
kisilerin tanis1 olmayan kisilere gére OBO-
20’den daha yiiksek aldigi bildirilmistir (3).

Calismamizda OBO-20nin kesme puan1 %84
duyarlilik ve %72 6zgiilliik ile 4.5 olarak elde
edildi. OBO-20’nin Arapca versiyonunun
gecerlik ve giivenilirlik g¢aligmasinda 5/6
kesme noktasinin, Cin’de 6/7, Vietnam’da
hastane  Ornekleminde 5/6,  topluluk
ornekleminde ise 6/7, Hindistan’da birinci
basamakta 11/12 kesim noktasinin optimal

deger olarak elde edildigi bildirilmistir (1, 2,
19, 22). Psikiyatrik araglarin performansi
kiiltiirlere, uygulandiklar ornekleme
(toplum/hasta vs) ve orneklemin
sosyodemografik Ozelliklerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu sebeple iilkeler arasi
farkli kesme noktalar1 bulunabilmektedir (1).
Tarama araglart arastirma veya klinik
uygulamada kullanilmadan 6nce  farkh
ortamlarda  optimal kesme puanlarinin
aragtirtlmasi Onerilmektedir (18).

Calismamizda, cinsiyete gore ayr1 ayri
incelendiginde kadinlarda %74 duyarlilik ve
%75 ozgiilliik i¢in kesim puani 6.5 olarak
hesaplandi. Erkeklerde ise %80 duyarlilik ve
%85 ozgiilliik degerlerinde kesme puani 4.5
olarak saptandi. Literatirde de pek ¢ok
calismada erkekler ve kadinlar arasinda
duyarlilik ve ozgiilliik farklar1 oldugu rapor
edilmistir.  Westhuizen ve arkadaslarinin
Guney Afrika’da acil servise bagvuran
hastalarda yaptiklar1 bir calismada OBO-
20’nin optimal kesim puanlar1 erkekler ve
kadinlar igin sirasiyla 4/5 ve 6/7, genel 6rnek
icin ise 5/6 olarak bildirilmistir (18). Eritre’de
yapilan ¢aligmada kesme puani tiim orneklem
ve kadimnlar i¢in 5/6, erkekler icin ise 4/5
olarak rapor edilmistir (4). Khalid ve
arkadaglarinin Pakistan’da yaptiklar
calismada kadinlarda kesme puaninin 7/8,
erkeklerde kesme puaninin 3/4 olarak
bulundugu bildirilmistir (23). Scholte ve
arkadaglarinin  Ruanda’da  yaptiklart  bir
calismada optimal duyarlilk ve 0&zgiilliik
degerleri i¢in kesme puaninin Orneklemin
tamam ve kadinlar i¢in 10 olarak bulundugu,
erkeklerde ise 8 oldugu rapor edilmistir (3).
Ventevogel ve arkadaslari Afganistan’da
birinci basamakta yaptiklar1 bir calismada
optimum kesme puanimi erkekler igin 10,
kadinlar igin 17 olarak rapor etmislerdir (17).
Hem bizim ¢aligmamizda hem de literatiirdeki
diger calismalarda  OBO-20’nin  kesim
noktasinin kadmlarda erkeklere gore daha
yiksek  oldugu  goriilmektedir. Bazi
sosyodemografik ozellikler kisiler tarafindan
bildirilen ruhsal sikayetleri
etkileyebilmektedir. ~ Ornegin  kadinlar,
yaslilar, oOgrenim diizeyi diisiik olanlar,
diizenli bir yerlesik hayati olmayan kisiler
aslinda ruhsal bozukluklar1 olmamalarina
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ragmen psikiyatrik sikayetleri  gercekte
oldugundan fazla bildirmektedir (2). OBO-20
somatik  yakinmalarla ilgili  sikayetler
icermektedir.  Kadmlar bu  sikayetleri
erkeklere gore daha fazla bildirmis olabilecegi
icin Olgegin kesim noktasi kadinlarda daha
yiiksek elde edilmis olabilir.

5. Sonuc ve Oneriler

OBO-20’nin Tiirk¢e versiyonunun 25-64 yas
arast yetiskinlerden olusan calisma
grubumuzda ruhsal bozukluklarin taranmasi
amaciyla kullanilabilecek gecerli ve glivenilir
bir ara¢ oldugu sonucuna varildi. Olgegin
kesme puani genel orneklem ve erkekler igin
4.5 Dbulunurken, kadinlarda 6.5 olarak
saptandi. Calisma grubunun yaklasik 2/3’{inde
ruhsal bozukluk riski oldugu tespit edildi.

OBO-20’nin farkli 6rneklemlerde de gegerlik

ve giivenilirliginin test edilmesi,
psikiyatristler tarafindan yapilacak klinik
goriismelerle birlikte degerlendirilerek
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