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Bu calismada DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgeginin Tiirkge siiriimiiniin  giivenilirligi ve
gecerliliginin degerlendirilmesi amaglanmugtir. Aragtirma gruplari, gocuk psikiyatri kliniginde tedavi
goren ve depresif bozukluk tanist alan klinik 6rneklem ile toplum &rnekleminden olusmustur.
Calisma, 218 cocuk ve 160 ebeveyn ile yiiriitilmiistii. Degerlendirmede DSM-5 Diizey 2
Depresyon Olgeginin yani sira Cocuklar Igin Depresyon Olgegi ve Giigler ve Giigliikler Anketi
Ebeveyn Formu kullanilmigtir. Giivenilirlik analizlerinde, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist cocuk
ve ebeveyn formlari icin ¢ok yiiksek diizeyde (0,965/0,952) bulunmustur. Madde-toplam puan
baginu katsayilari yiiksek ve cok yiiksek diizeydedir (cocuk formu icin 0,725 ve 0,864 ebeveyn
formu i¢in 0,644 ve 0,839) ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yapi gecerliliginde her iki formda da bir
fakedr elde edilmistir ve dlcegin orijinal yapisi ile uyumlu bulunmugtur. Birlikte gegerlilikte 6lcegin
cocuk formunun Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi ile ebeveyn formunun ise Giigler ve Giigliikler
Anketi Ebeveyn Formu ile anlamli korelasyon (r=0,853 p<0,0001; r=0,682 p<0,0001) gosterdigi
saptanmistir. DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgeginin Tiirkge siiriimii hem klinik uygulamada hem
aragtirmalarda giivenilir ve gegerli bi¢cimde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgegi, gitvenilirlik, gegerlilik

Reliability and Validity of the DSM-5 Level 2 Depression Scale-Turkish Version
(Child Form for 11-17 Years and Parent Form for 6-17 Years)

This study aimed to assess the reliability and validity of the Turkish version of The DSM-5 Level 2
Depression Scale. The study group included a case group that consisted of a clinical sample diagnosed
with depressive disorder that continues the treatment in a child and adolescent psychiatry unit and
a community sample. The study was carried out with 218 children and 160 parents. The Child
Depression Inventory and Strengths and Difficulties Questionnaire-Parent Form were used along
with the DSM-5 Level 2 Depression Scale for the assessment. In reliability analyses, Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient was found to be very high for child and parent forms (0.965/0.952).
Item-total score correlation coefficients are high and very high respectively, and were found to be
consistent with the original structure of the scale (0.725 and 0.864 for child form 0.644 and 0.839
for parent form). Same factor was obtained in both forms as to structural validity, and this is found
to be in accordance with its original structure of the scale. As for concurrent validity, child form
had a high correlation with the Children’s Depression Inventory while parent form had a significant
correlation with Strengths and Difficulties Questionnaire-Parent Form (r=0.853 p<0.0001; r=0.682
p<0.0001). Turkish version of the DSM-5 Level 2 Depression Scale can be used as a valid and
reliable instrument both in clinical practices and for research purposes.

Keywords: DSM-5 Level 2 Depression Scale, reliability, validity
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Major depresyon, iki haftalik dénem sirasinda daha 6n-
ceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte
depresif duygu durum, ilgide azalma-zevk alamama, kilo
kaybi ya da alimi, uyku diizeninde degisme, enerji kaybi,
sugluluk duygulari, psikomotor ajitasyon ya da retardas-
yon belirtilerinin bulunmasi ile karakterize bir psikiyatrik
bozukluktur (American Psychiatric Association [APA],
2013).

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda 13-18 yas ergenlerin
%5.6’sinin yagamlarinin bir déneminde major depresif
epizod atag1 yasadiklar: bildirilmistir (Costello, Erkanli &
Angold, 2000). Yakin zamanda yapilan bir epidemiyolojik
calismada major depresif bozukluk (MDB) yayginligi okul
oncesi donemde yaklasik olarak %1, okul ¢aginda %2,
ergenlerde %5 seklinde saptanmistir (Rey, Bella-Awusah
& Liu, 2012). Turkiye'de yapilan calismalarda depresif
bozukluk prevalanst %4.2 -%12.5 arasinda bulunmustur
(Demir, Karagetin, Demir & Uysal, 2011; Toros ve ark.,
2004).

Depresyon tanist alan ergenlerin yetiskin yasama geldi-
ginde sadece %50’sinin tani aldig gosterilmistir (Kessler,
Avenevoli & Merikangas, 2001). Depresif bozukluk tedavi
edilmediginde cocugun emosyonel, bilissel ve sosyal beceri
gelisimini etkilemektedir ve aile iligkilerinde sorun yagan-
maktadir (Birmaher, Arbelaez & Brent, 2002; Lewinsohn,
Rohde, Seeley, Klein & Gotlib, 2003). Bu nedenle erken
dénemde tani ve tedavi 6nemlidir.

Cocuk ve ergenlerde depresif belirtileri sorgulayan ¢ok sa-
yida dl¢cek bulunmakreadir. Tiirkee gegerlik ve giivenilirli-
gi olan olgekler Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme
Olgegi-Gozden Gegirilmis  Versiyon, Cocuklar I¢in
Depresyon Olgegi, CES Depresyon Olgegi (The Centre
for Epidemiologic Studies Depression Scale), DSM 5
Depresyon Siddet Olgegi Cocuk Formu'dur (Alsen, 2012;
Oy, 1991; Tatar, Kayiran, Saltukoglu, Ozkut & Emeksiz,
2013; Sapmaz ve ark., 2016). Cocuklar i¢in Depresyon
Degerlendirme Olgegi-Gozden Gegirilmis Versiyon kli-
nisyen tarafindan uygulanan bir 6lgektir. Uygulanma
siiresi 20-30 dakika olup uygulayicilarin egitim almasi
gerekmektedir (Alsen, 2012). Bu durum yaygin olarak
kullanimini engellemektedir. Cocuklarin ruhsal degerlen-
dirmesinde farkli kaynaklardan bilgi alinmasi onemlidir
(King, 1997). Diger ti¢ dl¢egin Tiirkce psikometrik 6zel-
likleri galisilmis ebeveyn formu yoktur.
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DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgegi cocuk olgularda
depresif bozukluk kriterlerini sorgulayan bir 8lgektir. Bu
Olgegin 6-17 yaslar icin anne baba ya da vasi tarafindan
doldurulan 11 maddelik ebeveyn formu ile 11-17 yas-
lar icin ergenlerin kendilerinin doldurdugu 14 maddelik
ozbildirim formu bulunmaktadir (“Online Assessment
Measure,” n.d., para.4-5).

Bu c¢alismada ama¢ DSM-5 Diizey 2 Depresyon
Olgeginin Tiirkge siiriimiiniin giivenilirligi ve gecerliligini
gostermektir.

Ceviri iglemi

DSM-5 Kaynak Kitab: ve El Kitabinin ceviri ve yayin
haklarini elinde bulunduran HYB Yayincilik ve Boylam
Psikiyatri Enstitiisii tarafindan 6l¢ek calismalari icin izin
alinmistir. Olgegin geviri islemi iki ocuk psikiyatri uzmani
ve bir erigkin psikiyatri uzmani tarafindan yapilmistr. Bu
ceviri kontrol edilip iizerinde anlagilan bir metin haline
geldikten sonra yeniden Ingilizceye gevrilmistir. Bu
ceviri 6lgegin orijinali ile kiyaslayarak icerdigi kavramlari
karsilay1p karsilamadigi kontrol edilmistir. Ardindan ¢ocuk
psikiyatri polikliniginde izlenen 10 ¢ocuga uygulanmis
anlagilirliginda sorun saptanmamisur.

Orneklem grubu

Arastirma Haziran 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda
Celal Bayar Universitesi (CBU) Cocuk Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Boliimiinde yapilmistir. Arasurmanin etik
kurul onayt Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastrmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan verilmis-
tir (Karar tarih / No: 14.01.2015 / 20478486-11).

Arasturmanin 6rneklemi 160 ebeveyn ve 218 ¢ocuktan
olusmustur. Gruplardan psikiyatrik acidan yiiksek risk tagi-
yan grubu temsil eden klinik 6rneklem CBU Tip Fakiiltesi
Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine ar-
disik bagvuran ve galismaya katilmayi kabul eden DSM-5
depresif bozukluk tanisi alan 45 ¢ocuk ve ebeveyninden
olusmustur. DSM-5 tan: siniflamasina dayanarak klinik
gorisme ile tanilart konulmustur. Arastirmaya alma ol-
ciitleri 11-17 yas arasinda olma, depresif bozukluk tani
olgiitiinii kargilamis olma ve calismaya katulmay: onayla-
madir. Psikiyatrik agidan diisiik risk grubunu temsil eden
toplum 6rneklemi ise Manisa ilinde yer alan bir okuldan
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elde edilmistir. Toplum 6rneklemine alma olgiiteri ise 11-
17 yas arasinda olma, herhangi bir ruhsal bozukluk veya
bedensel hastalik tanisini kargilamamadir. Her iki grupta
da ebeveynler ve cocuklar icin arastirma yonergesini yeri-
ne getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip olmama diglama
kriteridir.

Degerlendirme araglari

DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgegi- Ozbildirim Formu.
14 maddeden olusmaktadir. Ilk basvuruda DSM-5 Diizey
1 Kesitsel Belirti Anketinde (DSM-5 Diizey 1 Kesitsel
Belirti Olgiimii ruhsal tanilar arasinda 6nemli ruh saghg:
alanlarini degerlendiren hastanin ya da bilgi kaynaginin
degerlendirdigi 6l¢tim aracidir) son 2 hafta boyunca “bir
seyler yapmaya az ilgi duyma ya da bir seyler yapmaktan az
zevk alma” ve/veya “ keyifsiz, ¢cokkiin ya da umutsuz hisset-
me” ile ilgili hafif ya da daha agir siddette rahatsiz oldugunu
belirten olgular daha ileri degerlendirme amacli DSM- 5
Diizey 2 Depresyon Olgegini doldurmaktadir. Belirtilerin
ve tedavi sonucunun takibinde tek olarak da izlemde kul-
lanilabilmektedir. Cocuk tarafindan klinisyen ile goriisme
oncesi doldurulmaktadir. Cocugun son 7 giin icindeki
depresif yakinmalarini sorgulamaktadir. 5°li likert tipin-
de yanitlanmaktadir (1=hi¢bir zaman; 2=neredeyse hic-
bir zaman; 3=bazen; 4=siklikla; 5=neredeyse her zaman).
Toplam puan 14 ile 70 arast degismektedir. Puanin artma-
st siddetinin artugini gdstermektedir (“Online Assessment
Measure,” n.d., para.5).

DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgegi- Ebeveyn Formu.
11 maddeden olusmaktadir. Ilk bagvuruda DSM-5 Diizey
1 Kesitsel Belirti Anketinde ebeveynlerin cocuklari ile ilig-
kili olarak son 2 hafta boyunca “bir seyler yapmaya az ilgi
duyma ya da bir seyler yapmaktan az zevk alma” ve/veya “
keyifsiz, ¢okkiin ya da umutsuz hissetme” ile ilgili hafif ya
da daha agir siddette rahatsiz oldugunu belirttigi durum-
larda daha ileri degerlendirme amagli DSM- 5 Diizey 2
Depresyon Olgegi ebeveyn tarafindan klinisyen ile goriis-
me oncesi doldurulmaktadir. Belirtilerin ve tedavi sonucu-
nun takibinde tek olarak da izlemde kullanilabilmektedir.
Cocugun son 7 giin icindeki depresif yakinmalarini sorgu-
lamaktadir. 5’li likert tipinde yanitlanmaktadir (1=hicbir
zaman; 2=neredeyse hicbir zaman; 3=bazen; 4=siklikla;
5=neredeyse her zaman ). Toplam puan 11 ile 55 arasi
degismektedir. Puanin artmasi siddetinin arcaiging goster-
mektedir (“Online Assessment Measure,” n.d., para.4).

Coculklar I¢in Depresyon Olgegi. Kovacs (1985) tara-
findan gelistirilen 6-17 yas cocuklara uygulanabilen 27
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maddelik 6z bildirim 6lgegidir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenilirlik galismast Oy (1991) tarafindan yapilmis pa-
tolojik kesim noktasi 19 olarak saptanmistur.

Giigler ve Giigliikler Anketi Ebeveyn Formu. Giigler ve
Giglitkler Anketi Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin
taranmasinda kullanilan bir ankettir. Bu anketin ebeveyn
formu ve okul formu ile ergenin kendisinin doldurdu-
gu ergen formu bulunmaktadir. Olgek her biri bes soru
iceren bes alt dl¢ekten olusmaktadir; Dikkat Eksikligi ve
Asirt Hareketlilik, Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar,
Akran Sorunlari ve Sosyal Davraniglar. Duygusal sorun-
lar alt 6lgegi depresif belirtiler ve anksiyete belirtilerin-
den olusmaktadir (Giivenir ve ark., 2013). Cocuklardaki
depresif belirtileri sorgulayan ebeveynlerin bildirimini
esas alan Turkee gecerlilik ve giivenilirligi calisilmig 6lgek
bulunmamaktadir. Bu nedenle giicler ve giicliikler anketi
secilmistir.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel acidan degerlendirilmesinde SPSS
Windows 15.0 paket programi kullanilmis ve istatistiksel
olarak anlamli p degeri p<0.05 olarak belirlenmistir.

Olgegin  giivenilirligin  degerlendirilmesi  amaciyla
Cronbach alfa i¢ tutarlilik ¢oziimlemesi uygulanmus,
madde toplam puan korelasyonlart ve test tekrar test

glivenilirligi hesaplanmisur.

Olgegin yapt gegerliligi igin tiim arastirma gruplari-
nin verileri kullanilarak aciklayici fakedr ¢oziimlemesi
uygulanmistir. Aciklayict faktdr ¢oziimlemesi ana bilegen-
ler yontemine gdre varimax rotasyonu uygulanarak yapil-
mus ve 6zdegeri 1 ve tizerinde olan faktorler degerlendir-
meye alinmisur. Aciklayic fakeor yapist Slgegin orijinal
boyut yapisiyla karsilasturilmigtir.

Ayrica birlikte gecerlilik agisindan Diizey 2 Depresyon
Olgegi Cocuk Formu ile Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
ve Diizey 2 Depresyon Olgegi Ebeveyn Formu ile Giigler
ve Guglitkler Anketi Ebeveyn Formu arasindaki bagintiya
Pearson korelasyon katsayist hesaplanarak bakilmistir.

Toplum ve klinik o6rneklemlerini ayirabilme 6zelli-
gi ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi ile
gosterilmigtir. ROC egrisinin alunda kalan alanin 0.9
ve tizerinde olmasi 8l¢iitiin iyi ayirt ettigini gdsterirken,
0.8-0.9 arasinda bulunmasi ise kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir.
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Bu caligmaya toplam 160 anne baba ve 218 ¢ocuk alin-
mustir. Sosyodemografik zellikler Tablo 1a ve Tablo 1bde

gosterilmistir.

Giivenilirlik ¢coziimlemeleri

DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgegi’nin giivenilirlik ¢6-
ziimlemelerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist co-
cuk formu i¢in 0.965; ebeveyn formu icin 0.952 olarak
elde edilmistir. Her bir madde icin Cronbach alfa katsa-
yist Tablo 2 ve 3’de gosterilmistir. Madde-toplam puan
bagint katsayilart 6zbildirim formu i¢in 0.725 ile 0.864;
ebeveyn formu icin 0.644 ile 0.839 arasinda bulunmustur
(Tablo 2-3). Test-yeniden test uygulamasinda 31 goniil-
lintin verileri degerlendirmeye uygundur ve iki haftalik

uygulamalar arasindaki bagint katsayist 6zbildirim formu
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icin 7=0.675 (p<0,0001); ebeveyn formu icin r=0.577
(p<0,0001) olarak elde edilmistir.

DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olgegi cocuk ve ebeveyen
formlarinin korelasyonunda bagint katsayisi 7=0.662
(p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Gegerlilik coziimlemeleri

Yapi gegerliligini ortaya koymak amaciyla DSM-5 Diizey
2 Depresyon Olgegine agiklayicr faktor ¢oziimlemesi uy-
gulanmigur. Agiklayici fakeor ¢oziimlemesi uygulamasi
oncesi orneklem grubunun uygun olup olmadigini deger-
lendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin ¢oziimlemesi ve
Bardlett Testi uygulanmustr.

DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olgegi- Cocuk Formu
Kaiser-Meyer-Olkin ~ ¢oziimlemesi  katsayisi  0.959

Tablo 1a: Arastirma gruplarindan cocuk 6rnekleminin sosyodemografik 6zellikleri

Depresif bozukluk Kontrol grubu P
grubu N:173
N:45
Yas 156+ 1.4 15117 0.044
Cinsiyet Kadin 35 (%77.8) 90 (%52.0) 0.002
Erkek 10 (%22.2) 83 (%48.0)
Okul devami Devam ediyor 40 (%88.9) 173 (%100.0) 0.0001
Devam etmiyor 5(%11.1) 0 (%0.0)
Uygulanan 6lcekler DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olcegi 574+9.8 319+129 0.0001
Cocuk Formu
Cocuklar icin Depresyon Olcegi 29.5+8.6 13.7+78 0.0001
Tablo 1b: Arastirma gruplarindan ebeveyn 6rnekleminin sosyodemografik 6zellikleri
Depresif bozukluk Toplum grubu p
grubu N:115
N:45
Yas 155+14 14.0+0.9 0.0001
Cinsiyet Kadin 34 (%75.6) 61 (%53.0) 0.009
Erkek 11 (%24.4) 54 (%47.0)
Okul durumu Devam ediyor 40 (%88.9) 114 (%99.1) 0.002
Devam etmiyor 5(%11.1) 1 (%0.9)
Uygulanan o6lcekler DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olcegi 385+104 20.8+£8.0 0.0001
Ebeveyn formu
Gucler ve Gugliikler Anketi Duygusal 56+2.6 19+£1.7 0.0001

Belirtiler Alt Olcegi
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Madde toplam puan korelasyon Cronbach alfa degeri Faktor ytikleri
katsayilari
Depresyon 1 0.792 0.963 0.823
Depresyon 2 0.831 0.962 0.856
Depresyon 3 0.823 0.962 0.851
Depresyon 4 0.823 0.962 0.851
Depresyon 5 0.856 0.961 0.879
Depresyon 6 0.864 0.961 0.888
Depresyon 7 0.859 0.961 0.884
Depresyon 8 0.849 0.962 0.874
Depresyon 9 0.737 0.964 0.772
Depresyon 10 0.772 0.963 0.806
Depresyon 11 0.725 0.964 0.762
Depresyon 12 0.735 0.964 0.771
Depresyon 13 0.759 0.964 0.791
Depresyon 14 0.792 0.963 0.822

olarak elde edilmistir. Bartlett Testinde ise ki-kare 2119.70
(p<0.0001) olarak hesaplanmistir ve 6rneklem grubunun
faktdr ¢oziimlemesine uygun oldugu gosterilmistir. Faktor
¢oziimlemesinde 6zdegeri 9.689 olan ve toplam varyansin
%69.2’sini agiklayan bir fakeor elde edilmistir (Tablo 2).

DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olgegi- Ebeveyn Formu
Kaiser-Meyer-Olkin ¢oziimlemesi katsayist 0.940 ola-
rak elde edilmistir. Bartlett Testinde ise ki-kare 1146.34
(p<0.0001) olarak hesaplanmistir ve 6rneklem grubunun

faktor ¢oztimlemesine uygun oldugunu gostermistir.
Faktor ¢oziimlemesinde 6zdegeri 7.455 olan ve toplam
varyansin %67.8’ini agiklayan bir faktor elde edilmistir
(Tablo 3).

DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olgegi- Cocuk Formu'nun
Cocuklar Igin Depresyon Olgegi ile yapilan birlikte geger-
lilik ¢oziimlemesinde bagint katsayisi r=0.853 (p<0.0001)
olarak elde edilmistir.

Madde toplam puan korelasyon Cronbach alfa degeri Faktor ylikleri
katsayilari
Depresyon 1 0.838 0.945 0.872
Depresyon 2 0.830 0.945 0.867
Depresyon 3 0.727 0.949 0.777
Depresyon 4 0.831 0.945 0.866
Depresyon 5 0.811 0.946 0.850
Depresyon 6 0.839 0.945 0.872
Depresyon 7 0.828 0.945 0.863
Depresyon 8 0.774 0.947 0.817
Depresyon 9 0.770 0.948 0.809
Depresyon 10 0.644 0.952 0.697
Depresyon 11 0.695 0.951 0.744
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DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olgegi- Ebeveyn Formunun
Giigler ve Giiglitkler Anketi Ebeveyn Formu Duygusal
Sorunlar alt dl¢egi ile yapilan birlikte gegerlilik ¢oziimle-
mesinde bagint katsayist 7=0.682 (p<0.0001) olarak elde
edilmistir.

DSM-5 Diizey 2 Depresyon Olgeginin depresif bozukluk
grubuyla toplum grubunu kapsayan ROC ¢oziimleme-
sinde ROC egrisinin altnda kalan alan ¢ocuk formu i¢in
0.931, ebeveyn formu i¢in 0.906 olarak saptanmustir

Bu ¢alismada DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olgegi cocuk ve
ebeveyn formlarinin Tiirkge stirimiintin uyarlanmasi, gii-
venilirligi ve gecerliligi arasurilmis ve Tiirkee stirimiiniin
kullanilabilir oldugu gosterilmistir.

I¢ rtutarlilik giivenilirlik katsayisinin  yiiksek bulun-
mast, olgiim i¢in kullanilan maddelerin homojen bir
yapiyl oletiigiintin gostergesi olmast nedeniyle 6nem-
lidir. Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Birligi tara-
findan yayinlan derlemede degerlendirilen calismalar-
da Cocuklar I¢in Depresyon Olgeginin Cronbach alfa
degerinin  0.59-0.88 arasinda saptandig belirtilmistir
(Meyers & Winters, 2002). CES Depresyon Olgegi
Tiirkge Formunun Cronbach alfa degeri 0.74diir (Tatar
ve ark., 2013). DSM-5 Depresyon Siddet Olgegi Cocuk
Formunun Cronbach alfa degeri de 0.911°dir (Sapmaz
ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda dlegin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayist cocuk ve ebeveyn formu icin ¢ok
yiiksek diizeydedir (0.965/0.952). Cronbach alfa katsa-
yisinin yiiksekligi, olcekteki maddelerin birbiri ile tutarls
oldugunu ve 8lgme aracinin giivenirliginin yiiksek oldugu
belirtilmektedir Cocuk ve ebeveyn formlarinin madde-
-toplam puan korelasyon katsayilar: yiiksek ve ¢cok yiiksek
diizeyde bulunmasi giivenilirligi desteklemektedir.

Giivenilirlik degerlendirmesinde kullanilan yéntemlerin-
den biri de 8lgme aracini yanitlayan kisinin, uygulama
tekrarlandiginda 6l¢me aracini ayni sekilde yanitlayip ya-
nitlayamadiginin belirlenmesidir. Bu amagcla degerlendi-
rilen korelasyon katsayisinin pozitif yénde ve yiiksek dii-
zeyde iliski gostermesi beklenir. Cocuklar Igin Depresyon
Olgeginin test tekrar test bagint katsayisinin 0.38-0.87
arasinda degistigi belirtilmistir (Meyers & Winters, 2002)
CES Depresyon Olgegi Tiirkge Formunun test tekrar
test baginu katsayisi ise 0.55dir (Tatar ve ark., 2013).
Olgegin test-yeniden test uygulamasinda iki uygulama

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2017; 6(1):15-21

arasindaki baginu katsayist cocuk ve ebeveyn formlar
icin 0.675/0.577 olarak bulunmustur ve istatistiksel ola-
rak anlamlidir. Tim bu bulgular géz 6ntine alindiginda
Olgegin giivenilir bicimde kullanilabilecegi sonucuna
varilmaktadir.

Cocuklarda psikiyatrik bozukluklarinin degerlendirilme-
sinde ergenin kendisi, ailesi ve gerektiginde 6gretmenle-
ri gibi birgok farkli kaynaktan bilgi alinmasinin sorunun
dogru olarak ele alinmasina katkida bulunacag: belir-
tilmektedir (King, 1997). DSM 5 Diizey 2 Depresyon
Olgegi’nin hem gocuk hem de ebeveyn formunun bulun-
mast bu konuda tistiinliik saglamaktadir. Yapilan caligma-
larda psikiyatrik yakinmalar icin ebeveyn ve ¢ocuklarin
verdigi bilgiler karsilastrildiginda korelasyonun disiik
oldugu belirtilmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak yapilan
bir metaanaliz ¢aligmasinda oran 0.25 olarak saptanmistir
(Achenbach, McConaughy & Howell, 1987). Cocuklar
I¢in Depresyon Olgegi ile yapilan degerlendirmelerde de
ebeveyn cocuklarin verdigi bilgilerdeki uyumun disiik
diizeyde oldugu bildirilmistir (Meyers & Winters, 2002).
Bizim calismamizda ebeveyn formu ve ¢ocuk formu ara-
sindaki korelasyon sonucu bagint katsayisi orta diizeyde
(0.662, p<0.0001) ve istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugtur. Olgegin giivenilirligini desteklemekrtedir.

Olgiit gegerliginin bir boliimii olan birlikte gegerlilik kav-
raminda, gelistirilen 6l¢me aract ile daha 6nceden gelisti-
rilmis, gecerligi yiiksek olan ve benzer alanlart 8l¢en baska
bir 6l¢me araci arasindaki korelasyon degerlendirilmekte-
dir. Bu amagla ¢ocuk formu i¢in Cocuklar I¢in Depresyon
Olgegi ile ebeveyn formu igin Giigler ve Giigliikler Anketi
Ebeveyn Formu Duygusal Sorunlar alt 6lgegi ile korelas-
yon bakilmis ve sirast ile 0.853/0.682 degerleri saptan-
mustir olup yitksek ve orta diizeydedir. Istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<0.0001). Giigler ve Gugliikler Anketi
Duygusal Sorunlar alt 8l¢eginde yer alan 5 soru hem ank-
siyete belirtilerini hem depresif belirtileri hem de somatik
yakinmalari sorgulamakeadir. Sadece depresif belirtileri
sorgulamamasi nedeniyle gérece diisiik ve orta diizeyde
oldugu dissiiniilmistiir. Olgegin birlikte gecerliligi 6lgegin
gecerli bir bicimde kullanilabilecegini desteklemektedir.

DSM 5 Diizey 2 Depresyon Olgegi'ne agiklayict fakeor
¢oziimlemesi uygulanmistir. Bizim calismamizda her iki
form icin faktdr ¢oziimlemesinde 6zdegeri 1'in {izerin-
de bir faktdr elde edilmistir ve dleegin orijinal yapist ile
uyumludur. Depresif bozukluk belirtilerinin tek faktor-
ltii yapr igindeki kavramlastirilmasi, Slgegin depresif bo-
zukluk belirti kiimesine 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasini
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saglamaktadir. Depresif bozukluk hakkinda net ve karisu-
rict fakeorlerden arinmis veriler elde etmis olacaktir.

Arastirmanin sinirhiliklari ve istiinliikleri

Bu aragtirmanin birinci sinirliligi kontrol grubunda tani
aragtirmast amactyla yapilandirilmig bir klinik gériisme
kullanilmamis olmasidir. Ayrica hasta grubuyla kontrol
grubu arasinda yas, cinsiyet, okul devami, ebeveyn egitimi
yoniinden farklilik bulunmasi 6lgek maddeleri agisindan
karsilastirmali ¢oziimlemede elde edilen farkliliklari de-
gerlendirirken dikkate alinmalidir. Aragurmanin amag-
lar1 dogrultusunda tiim istatistiksel ¢oziimlemeler eldeki
biiytiklitkteki orneklem grubuyla eksiksiz yapilabilmistir.
Aragtirmanin istiinliikleri ise 6rneklem grubunun hastala-
r1 temsil etmesidir. Boylece dlgegin klinik kullanilabilirligi
ortaya konmakrtadir.
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