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OZET

Bu ¢alismanin amaci diinya genelinde yaygm olarak kullanilan Burns Depresyon Olcegi’ni Tiirkceye uyarlamaktir. Olgek,
depresif belirtilerin incelenmesi amaciyla 25 maddeden ve 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Arastirmada ilk olarak orijinal dili
Ingilizce olan olgek Tiirkgeye cevrilmistir. Olgek uygulamasi yapilmadan énce 40 kisilik 6grenci grubuna &n uygulama
yapilarak son hali olusturulmustur. Olgegin nihai hali Firat Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde 6grenim goren 241 (159 kadin,
82 erkek) Ogretmen adayina uygulanmistir. Elde edilen veriler A¢imlayici Faktor Analizine (AFA) tabi tutulmustur. AFA
sonuglari 6l¢egin toplam varyansin % 64.2’sini agiklayan alt1 faktore sahip oldugunu gdstermistir. Ayrica AFA sonucunda
dlcegin orijinal madde say1sini korudugu belirlenmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla hesaplanan Cronbach Alfa
katsayis1 .92 olarak tespit edilmistir. AFA sonrasinda 6lgege Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA bulgulari,
Olgegin alt1 faktorlii yapisinin dogrulandiint gostermistir. Arastirmanin bulgulart dogrultusunda Tiirkgeye uyarlamasi yapilan
Burns Depresyon Olgegi’nin, bireylerin depresyon belirtilerini ve diizeylerinin belirlemede gecerli ve giivenilir bir lgme araci
oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Olgek gelistirme, Faktor analizi

ABSTRACT

The aim of this study is to adapt Burns Depression Scale which is widely used in the world to Turkish. The scale consists of
25 items and 4 sub-dimensions for the purpose of examining depressive symptoms. First of all the scale was translated from
English into Turkish. Prior to the scale application, the final version was conducted by pre-application to the group of 40
students. The final version of the scale was applied to 241(159 female, 82 male) candidates teachers studying at Firat University
Faculty of Education. The data obtained were subjected to Exploratory Factor Analysis (EFA). EFA results showed that the
scale had six factors explaining 64.2% of the total variance. In addition, the results of the EFA revealed that the scale retained
the original item count. The Cronbach's alpha coefficient was calculated as .92 to determine the reliability of the scale.
Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed after the EFA. The findings of the CFA showed that the six-factor structure
of the scale was confirmed. According to the findings of the study, it can be said that the Burns Depression Scale, which is
adapted to Turkish, is a valid and reliable scale in determining the symptoms and levels of depression.

Key words: Depression, Scale development, Factor analysis.

1. GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelecegin en biiyiik sorunu olarak goriilen depresyonun, diinya
genelinde yaygin bir hastalik oldugu ve 300 milyondan fazla insam etkiledigi belirtilmektedir (World
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Health Organization, 2019). Bu durum neredeyse alt1 kisiden birinin depresyonda oldugunu
gostermektedir. Depresyon, Latincede ¢okiis, bastirmak, statii veya servetin asagiya yonelmesi gibi
anlamlar1 iceren deprimere kelimesinden tliremistir (Jackson, 1986). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise
depresyonu bunalim ve ¢okiintli olarak tanimlamaktadir. Depresyon olagan ruhsal degisimlerden ve
giinliik yasamdaki zorluklar nedeniyle olusan kisa siireli duygusal tepkilerden farklidir. Depresyonun
temelinde bireyin dnceden severek ve isteyerek yaptig aktivitelere karsi isteksizlik yasamasiyla birlikte
yasamdan zevk almama durumu barinmaktadir (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006). Depresyon,
bireyde artan veya azalan istah, uyku bozuklugu, sinirlilik, kendini degersiz hissetme, umutsuzluk,
mutsuzluk, sugluluk, aktivitelere yonelik enerji diisiikliigii, intihar diisiincesi ve hatta girisimleri gibi
durumlarin bas gostermesine neden olur (Bertone-Johnson, 2009). Beck (1967) tarafindan yapilan
aragtirmada bir¢cok depresyon hastalarimin mutsuzluk ve umutsuzluktan yakindigi belirtilmektedir.
Ayrica ayn arastirmaya katilan depresyon hastalarmin %78 den fazlasiin gelecege yonelik karamsar
baktig1 goriilmektedir. Wisko & Nolen Hoeksema (2009) gore depresyon bireyin duygularini,
diistincelerini, davranislarini ve fiziksel faaliyetlerini ayn1 anda olumsuz bicimde etkilemektedir. Her
depresyonun genellikle arka planinda uzun siiren yasam zorluklar1 ve bireyin giiciinii agsan beklentilere
kars1 gdstermis oldugu ruhsal ve fiziksel tepkiler barinmaktadir. Bu durumlarin siirekliligi hastalig
sinsice gelistirerek, siddetinin artmasina neden olur ve sonucunda kalicilagir (Saglik Bakanligi, 2019).

Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric Association) tarafindan yayinlanan Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) kitabinda depresyonun, depresif bozukluklar baslhigi
altinda yedi farkli bicimde siniflandirilmistir. Bunlarin, major depresif bozukluk, yikict duygu durum
diizenleyememe bozuklugu, aybast oncesi disfori bozuklugu (regl rahatsizligi), siiregiden depresyon
bozuklugu (distimi), baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, madde/ilag nedeniyle
olugan depresyon bozuklugu ve tanimlanmamig depresyon bozuklugu oldugu goriilmektedir (APA,
2013). Ayrica DSM-5de bireye depresyon tanisinin konulabilmesi igin baz1 kriterlerin ger¢eklesmis
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Shelton, 2019). Bu kriterler soyledir;

e Neredeyse her giiniin cogunda depresif ruh hali.

e Neredeyse her giiniin biiyiik bir béliimiinde tiim etkinliklere veya faaliyetlere yonelik ilginin
veya zevkin belirgin bir sekilde azalmasi,

e Hemen hemen her giin istahin azalmasi veya artmasi,

e Diyet yapilmadigi halde kilo artis1 veya azalisi,

o Zihinsel ve fiziksel aktivitelerde durgunluk,

e Neredeyse her giin yorgunluk hissinin yasanmasi veya enerji kaybu,

e Neredeyse her giin degersizlik hissi veya sugluluk duygusu,

e Neredeyse her giin konsantre olamama ya da diisiinme yeteneginin azalmasi,

e Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, belirli bir plan yapmadan tekrarlayan intihar diisiincesi, intihar
girigimi veya intihar i¢in belirli bir plan yapma.

Bireyin bu belirtilerin en az besini yasamasiyla birlikte depresyon tanisit konulabilmesi i¢in, bireyin
klinik olarak 6nemli rahatsizliklarinin olmasi, sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlarda bozulmalarin
olugmasi gerekir. Bu semptomlarin madde kullanimi veya herhangi bir tibbi durumun sonucunda
olugmadiginin belirlenmesi, tan1 konulabilmesi agisindan 6nemli bir husustur (Shelton, 2019).

Gegmisten giiniimiize kadar depresyon {izerinde bir¢ok arastirma (Beck, Ward, Mendelson, Mock &
Erbaugh, 1961; Bibring, 1953; Elder, 2018; McGiffin, Galatzer-Levy & Bonanno, 2019; Zigmond &
Snaith, 1983) yapilmistir. Bu arastirmalarda depresyonun nedenlerinin farkli faktorlerle agiklandigi
goriilmektedir. Wisko & Nolen-Hoeksema (2009) depresyonun bireyin genetik veya ndrobiyolojik
yapisindaki bozukluklardan kaynaklandigini belirtmektedir. Klein, Lewinsohn, Seeley & Rohde (2001)
birinci derecedeki yakinlarinda depresyon goriilen bireylerin depresyona yakalanma ihtimalinin diger
bireylere gore iki ya da ii¢ kat daha fazla oldugunu belirterek, genetik faktoriin roliine isaret etmektedir.
Benzer sekilde Burger (2006) bazi insanlarin stresli bir durum igerisindeyken normal insanlara gore
daha fazla tepki verdigini ve depresyonu hayatlar1 boyunca yasadiklarini belirtmektedir. Bu durumun
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biyokimyasal ve kalitimsal faktorlerle agiklanabilecegi ifade edilmektedir. Yildiz ve Yildiz (2009)
tarafindan yapilan arastirmada da depresyonun olusumunda yaradilis ve kisiligin 6nemli bir faktor
oldugunun vurgulanmasi, bu durumun kalitsal yapiya atfedildigine yonelik bir durum olarak
gosterilebilir. Ayrica arastirmalardaki biyolojik faktorlerin yani sira sosyal faktorlerin de oldukca
onemli oldugunu belirten calismalar bulunmaktadir. Comer (2013) bireyin sosyal iligkilerinin
azalmasinin depresyona yol acan etkenler arasinda oldugunu belirtmektedir. Akbag, Saymer & Sézen
(2005) ise depresyonun onemli nedenlerinden birinin stres olduguna isaret etmektedir. Genellikle
denetim odakl1 ve digsal etkenler gibi bir¢ok faktore bagli olarak stres altinda olan bireyde depresyon
belirtilerinin arttig1 belirtilmektedir. Bu durum, cevresel faktorlerin depresyon tizerindeki somut bir
etkisini gostermektedir. Benzer sekilde depresyonun nedenleri arasinda gevresel faktorlere isaret eden
Kuzucu ve Ozdemir (2013), aile i¢i iliskilerin, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasaminda aktif rol
oynamalari, onlarla ilgilenmeleri, onlarla hayati paylagsmasi depresyon diizeyinin énemli bir bigimde
azalmasina yardimci olmaktadir. Bu faktorlere ek olarak yalnizlik ve depresyon arasinda onemli bir
korelasyon oldugunu belirleyen arastirmalar da (Izgar, 2009; Ozkiirkciigil, 1998) bulunmaktadir.
Tiirkles, Hacihasanoglu & Capar (2008) yalnizligin depresyon lizerindeki etkilerini dogrularken, farkli
faktorlere de deginmektedir. Bireyin saglik sorunlari, karsi cinsle olan iliskisi, 6zgiiveni, aile, okul ve
arkadaglariyla olan yasantisi, alkol ve sigara kullanim diizeyi gibi bir¢ok degiskenin depresyon diizeyini
beklenen seviyenin iizerine ¢ikardigini belirtmektedir.

Depresyon diizeyini etkileyen bir¢ok degiskenin var oldugu soylenebilir. Yapilan arastirmalarla bu
degiskenlerin neler olabilecegi ve depresyon iizerinde nasil bir etki yarattigi belirlenmeye
calisilmaktadir. Bu degiskenlerden bazilarinin cinsiyet (Akga, Selen, Demir & Demir, 2018), yas
(Varma, Oguzhanoglu, Karadag, Ozdel & Amuk, 2005), medeni durum (Ozen, 2008), egitim diizeyi
(Ozyurt & Deveci, 2010), sosyo-ekonomik durum (Bozkurt, 2004), meslek (Taycan, Kutlu, Cimen &
Aydin, 2006), zorbaliga maruz kalma (Kapg1, 2004), engelli cocuklara sahip olma (Uguz, Toros, inang
& Colakkadioglu, 2004), stres (Temel, Bahar & Cuhadar 2007), bedensel hastaliklara sahip olma (Onen-
Sertoz, & Elbi-Mete, 2007), evlilikteki uyum (Tutarel-Kislak & Goztepe, 2017), cinsel hayat
(Ozerdogan, Saymner, Kdsgeroglu & Unsal, 2009), gebelik ve dogum (Akdeniz & Goniil, 2004) gibi
oldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bu y1l 7 Nisan Diinya Saglik Giinii ana temas1 olan
"depresyon" konusunda yayimladig: raporda, yapilan arastirmalara ek olarak issizlik, yoksulluk, bir
yakinin kaybedilmesi ve bir iligkinin sonlandirilmasi, hastalik, alkol ve uyusturucu madde kullanimi
gibi faktorlerin de depresyon iizerinde 6nemli etkilere sahip oldugunu belirtmektedir (World Health
Organization, 2019).

Depresyon biitlin toplumlarda yaygin goriilen bir duygusal rahatsizliktir. Depresyon bireyin ruhsal
yapisindaki bir bozukluk olarak algilansa bile, ruh sagligi yaninda fiziksel ve zihinsel sagligim1 da
olumsuz yonde etkilemektedir (Sarict Bulut, 2017). Diizeyi ve belirtileri hafif olan depresyonun bile
bireyin verimsizligine, hareketsizligine ve baska alanlardaki yetenek ve kapasitesinin azalmasina neden
olacaktir. Ayrica depresyon tedavi edilmediginde bireyde erken dliimlere, fonksiyonlarinin azalmasina,
saglik durumunun bozulmasina ve intihar diisiincesinin artmasina neden olabilir. Tirk Psikiyatri
Dernegi depresyon olgularinin %15°1 intihar sonrasi hayatim1 kaybettigini belirtmektedir (Tiirk
Psikiyatri Dernegi, 2019). Tiim bu olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmas: depresyonun tedavisiyle
miimkiindiir (Oguzhanoglu, 2003). Depresyonun tedavi siirecindeki ilk adim dogru teshisi koymaktir.
Bu nedenle diinya genelinde depresyonun belirtisini ve diizeyini belirlemeye yonelik birgok dlgme
aracinn gelistirildigi ve kullanildig1 goriilmektedir. Bu 6lgme araglarinin yani sira Kan tahlilleri, QEEG
(Kantitatif EEG), Beyin Manyetik Rezonans Goriintilleme (MR) teknikleri de tanilama amaciyla
kullanilmaktadir. Depresyonun tilkemizdeki yaygmligi dikkate alindiginda 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Balci-Celik & Uysal-Atabay, 2019; Tuglu, Tiire, Dagdeviren & Aktiirk,
2005). Bu bakimdan uluslararas1 diizeyde gecerligi ve giivenirligi yapilmis Olceklerin Tiirkceye
uyarlanmasi tanilama siireci agisindan 6nemli olarak goriilebilir. Alanyazin incelendiginde Tiirk¢eye
uyarlanan Depresyon tanilamaya yonelik 6lgme araclariin (Beck ve Montgomery—Asberg) sinirl
sayida oldugu sdylenebilir. Ozer, Demir, Tugal, Kabak¢i ve Yazici (2001) tarafindan yapilan
aragtirmada psikiyatrik degerlendirme 6l¢eklerinin degisime duyarli olmasi gerektigi belirtilmektedir.
Bu bakimdan giincel 6lgme araglarinin kullanilmasinin dnemlidir. Burns depresyon dlgeginin son
zamanlarda diinya genelinde bir¢ok arastirmada kullanildig1 goriilmektedir. Ancak literatiirde 6lgegin
Tiirk¢eye uyarlanmis hali bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmanin amaci uluslararasi ¢aligmalarda
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(Alston, Burns & Davenport, 2018; Yrondi ve digerleri, 2019) kullanilan, depresyon diizeyindeki
degisimlere duyarli bir 6l¢me araci olan Burns Depresyon Olgegi’ni Tiirkgeye uyarlayarak giivenirlik
ve gecerligini yapmaktir.

2.  YONTEM

Bu arastirma 6lgek uyarlama galismasina uygun olarak nicel aragtirma yontemlerinden tarama modeliyle
yiiriitilmistir. Heppner, Wampold ve Kivlighan (2008) gore tarama modeli belirli bir 6rneklem
icerisinde yer alan bir degiskenin dogas1 veya siklig1 hakkinda bilgi veren arastirma yontemidir.

2.1. Orneklem

Aragtirma, Firat Universitesi Egitim Fakiiltesi nin gesitli programlarinda 6grenim goren 241 (159 kadin,
82 erkek) 6gretmen aday1 iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ogretmen adaylar1 alt1 farkli programda (Beden
Egitimi, Cografya, Fen Bilgisi, Tarih, Tiirk Dili ve Edebiyati ve Tiirkce) 6grenim gormektedir.
Katilimeilarin bir boliimii Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ve Insani ve Sosyal Bilimler
Fakiiltelerinde 6grenim gormekte ve Egitim Fakiiltesi’nde Pedagojik Formasyon egitimi almaktadirlar.
Boylelikle arastirma katilimeilari ti¢ farkl fakiiltenin 6grencilerinden meydana gelmektedir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Burns Depresyon Olgegi, David Burns (1996) tarafindan gelistirilen ve diinya genelinde kullanilan
giivenilir bir duygu durum 6lgme aracidir. Burns Iyi Hissetmek adli kitabinda 235 hasta iizerinde
uygulanan dlgegin giivenilirliginin %95 oldugunu belirtmektedir. Olgek; depresif belirtilerin
incelenmesi amaciyla 25 maddeden olugsmaktadir. Maddelerin ilk 10’u kisinin duygu ve diisiincelerini,
11-17. sorular aktivite ve kisisel iligkileri, 18-22. sorular fiziksel belirtileri, 23-25. sorular intihar istegini
dlemektedir. Olgek besli likert tipten olusmaktadir. Katilimcilardan son bir haftasini dikkate alarak
Olcekte belirtilen semptomlarin yaganma sikligina gore; sifir (0) “hi¢”, bir (1) “biraz”, iki (2) “orta
derecede”, ii¢ (3) “cok fazla” ve dort (4) “asir1 derecede” olarak cevap vermeleri istenmektedir.
Katilimcilarin 1°den 25°e kadar tiim maddelere verdikleri yanitlar toplanarak degerlendirilir. Elde edilen
puana gore asagidaki degerlendirme yapilmaktadir:

0-5 : Depresyon yok
6-10: Normal ama mutsuz
11-25: Hafif depresyon
26-50: Orta depresyon
51-75: Agir depresyon
76-100: Asir1 depresyon

Olgekten 10 ve {izeri puan alan bireylerin kendi kisisel ihtiyaglar1 ve istegi dogrultusunda profesyonel
yardim alabilecekleri belirtilmektedir. Ancak 6lgekten alinan skordan bagimsiz olarak intihar istegi olan
kisiler mutlaka bir uzmana danismalar1 gerekmektedir.

2.3. Islem

Arastirmada ilk olarak orijinal dili ingilizce olan 6lgek Tiirkge diline gevrilmistir. Dil gegerligini
saglamak amaciyla uzman goriisiine bagvurularak, dl¢ekte yer alan maddelerdeki ifadelerinin anlamsal
ve deneyimsel olarak Tiirk¢e karsiliginin olup olmadig: incelenmistir. Olgek uygulamasi yapilmadan
once 40 kisilik 6grenci grubuna 6n uygulamasi yapildiktan sonra 6lgek son halini almigtir. Bu asamadan
sonra dlgegin Tiirkge formuna yonelik gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 gegilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada analiz iglemleri yapilmadan 6nce minimum ve maksimum degerler incelenmis olup, yanlis
veri girisi olup olmadig1 kontrol edilmistir. Ayrica varsa kayip degerler diizenlenerek, u¢ degerler,
dogrusallik ve normallik sayiltilari test edilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin (AFA) igin
uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla, Kaiser Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Sphericity
testi yapilmigtir. Orneklemin uygunlugunun belirlenmesinden sonra, Varimaks rotasyonu ile Temel
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Bilesenler Analizi kullamlarak AFA yapilmustir. Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla ise
Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik katsayis1 hesaplanmustir. AFA, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22 programi ile yapilmistir.

Arastirmanin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) bulgularinin degerlendirilmesinde bazi uyum iyiligi
indeksleri ve kabul edilebilir diizeyde uyumu isaret eden degerler dikkate alinmistir. Bunlar; Ki-kare’nin
serbestlik derecesine oramnin (% sd) 5’den kiigiik olmasi, CFI, GFI, AGFI degerlerinin .90dan biiyiik
olmasi, SRMR ve RMSEA degerlerinin .08 veya .08’den kiiglik olmasidir (Munro, 2005; Schreiber,
Nora, Stage, Barlow & King, 2006; Simsek, 2007).

3.  BULGULAR

Olgegin yap1 gecerligini incelemek amaciyla A¢imlayici Faktdr Analizi (AFA) yapilmistir. Bu
dogrultuda verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett testleri yapilmistir. Verilerin faktor analizi yapilmasi uygun oldugunun tespitinden
sonra temel bilesenler analizi ve dik dondiirme (varimax rotation) kullanilarak yapilan faktor analizi
sonuclar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Burns Depresyon Olgeginin Agimlayici Faktor Analizi Sonuglart

Madde No Faktorler ve Madde Faktor Yiikleri
F1 F2 F3 F4 F5 F6
13 .745
15 .695
14 .669
11 F1.Aktiviteler ve Kisisel iliskiler .666
12 .530
10 442
16 431
6 787
N 754
g— F2.Duygu ve Diisiinceler ggg
5 .607
9 463
1 833
2 F3.Duygu Yitimi —>
3 524
24 .887
23 F4 Intihar istegi .866
25 .826
19 .840
20 F5.Fiziksel Belirtiler _ .683
18 .647
% F6.Saglik Sorunlar ggg
Faktor Ozdegerleri 8.654 2.084 1.856 1.286 1.168 1.005
Aciklanan Varyans (%) 34.615 8.337 7.423 5.142 4.673 4.020
Toplam Agiklanan Varyansin % 34.615 42.952 50.375 55.518 60.191 64.210
KMO Yeterlik Olgiitii .887
Bartlett’s Testi X?=2904.675, SD=300 , P=.000
Faktorlerin Cronbach Alpha Katsayis1  .843  .827 837 .869 .706  .542
Toplam Olgek (Cronbach Alpha Katsayist) 918

Tablo 1°de anlagilacag: lizere Olgekte yer alan 25 maddenin alti faktorlii bir yapiyr olusturdugu
goriilmektedir. Olgegin maddelerinin yiik degerleri incelendiginde .43 ile .89 arasinda degistigi ve
agiklanan toplam varyansin %64.210 oldugu tespit edilmistir. Faktorlerin tek basina agikladigi varyans
diizeyi incelendiginde birinci faktoriin (F1) %34.615, ikinci faktoriin (F2) %8.337, ligiincii faktoriin (F3)
%7.423, dordiincii faktoriin (F4) %5.142, besinci faktoriin (F5) %4.673 ve altinci faktoriin (F6) %4.020
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oldugu gorilmektedir. Ayrica Slgegin tamami agisindan Cronbach’s Alpha katsayisi .92 oldugu
belirlenmistir. Burns Depresyon Olgegi’nin AFA dogrultusunda belirlenen 25 maddeli alt1 faktorlii
yapisi, Dogrulayici Faktor Analiziyle (DFA) test edilmis sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. . Burns Depresyon Olgeginin Dogrulayici Faktor Analiziyle (DFA) Sonuglari

CMIN SD P CMIN/SD _ CFl AGFl GFI IFI NFI RMSEA SRMR
603.962 257 .000 2.350 .827 792 .835 874 .800  .075 .0676

Tablo 2’de incelendiginde uyum indekslerden X2 /sd degerinin 2.350 oldugu, CFI, AGFI, GFI, IFI ve
NFI degerlerinin 1’e ve RMSEA ve SRMR degerlerinin 0’a yakin bulundugu goriilmektedir. Burns
Depresyon Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizine iliskin model Sekil 1°de sunulmustur.
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Sekil 1. Dogrulayict Faktér Analizi Sonuglari

Sekil 1’e gore faktor yiikleri .55 ile .88 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktdr analizi sonuglarindan
elde edilen standardize parametre tahminleri ve t degerlerinin tiimiiniin .001 diizeyinde anlaml oldugu
belirlenmistir.

4.  SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu arastirmada David Burns (1996) tarafindan gelistirilen Burns Depresyon Olgegi’nin (BDO)
Tiirkceye uyarlanmasi amaglanmistir. BDO ilk olarak 1984 yilinda David Burns tarafindan 15 maddelik
formdan olusturulmustur. Daha sonra 1996 yilinda 6lgek 25 maddeye yiikseltilmistir. Olgegin her
maddesi 0 ile 4 arasinda puan almaktadir. Derecelendirme Hig (0), Biraz (1), Orta Derecede (2), Cok
giiniide dahil ederek bir 6nceki haftay1 dikkate alarak yanitlamaktadirlar. Olgegin orijinali “Hisler ve
Diisiinceler”, “Kisisel liskiler ve Aktiviteler”, “Fiziksel Belirtiler” ve “Intihar Istegi” olmak iizere dort
alt boyuttan olusmaktadir.
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Arastirmada ilk olarak uyarlanan 6l¢egin yap1 gecerligine iligkin kanitlar1 elde etmek ve faktor yapisini
ortaya ¢ikarmak amaciyla AFA yapilmistir. Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztirk (2002) agimlayici
faktor analizini, gozlenen degiskenler ile bilinmeyen gizil degiskenler arasindaki baglantinin
kesfedilmesi amaciyla yapilan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak tanimlamaktadir. AFA’da ilk olarak
orneklem biiytikliigii acisindan faktor analizi igin veri yapisinin uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser
Mayer-Olkin (KMO) testi yapilmistir. KMO testi sonucunda, degerin .50’den kiigiik olmas1 durumunda
faktor analizine devam edilemeyecegi belirtilmektedir (Leech, Barrett & Morgan, 2005). KMO uyum
oOlciisii .89 olarak tespit edilmistir. Bu deger veri setinin iyi bir uyuma sahip oldugunu gostermektedir
(Kalayci, 2005). Ayrica, Bartlett Kiiresellik testinin sonuglari incelendiginde (X?=2904.675, sd=300,
p=.000) Kki-kare degerinin ,001 diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu durum verilerin gok
degiskenli normal dagilimdan olustugunu ve faktor analizi yapilabilecegine yonelik bir gésterge olarak
kabul edilebilir (Cokluk, Sekercioglu & Biiyiikdztiirk, 2010). Bu sonuclar dogrultusunda AFA’nin
yapilmasiin uygun oldugu sdylenebilir. Yapilan AFA sonucunda, 6lcegin orjinalinde yer alan tiim
maddelere ait yiiklerin .43 ile .89 arasinda degistigi belirlenmistir. Tabachnick & Fidell (2001)
(Kaynakcada yok) temel kural olarak degiskenlerin yiikk degerlerinin .32 ve daha iizeri
degerlendirilmesinin uygun olacagini belirtmektedir. Maddelerin binisiklik durumu agisindan ve yiik
degerleri bakimindan incelendiginde kabul edilebilir diizeyde ve orijinal halini korudugu goériilmektedir.
Analize temel olarak alinan 25 madde igin 6z degeri 1’in lizerinde olan alt1 faktor oldugu goriilmiistiir.
Bu faktorlerin toplam varyansa yaptiklart katki %64.210 olarak belirlenmistir. S6z konusu bu alt1
faktoriin toplam varyansa yaptiklar1 katkinin 6nemi g¢ercevesinde degerlendirildiginde, ilk faktoriin
varyansa Onemli katki sundugunu, sonraki faktorlerin katkilarinin hem kiigiik hem de yaklasik olarak
ayn1 oldugu goriilmektedir. Olgegin bilesenleri acisindan orijinal formu dért alt boyut icerirken, AFA
sonucunda alt1 alt boyut ortaya ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda, 6l¢egi kullanacak arastirmacilar depresyon
belirtilerini tanilama ve diizeyini belirlemek amaciyla, 6lgegi bir biitiin halinde orijinal boyutundaki
araliklara gore kullanabilir. Alt boyutlar agisindan incelemek ve gruplar arasi karsilastirma yapmak
isteyen arastirmacilar da, AFA sonucunda belirlenen bilesenler {izerinde istatistiksel uygulama
yapabilirler. AFA sonucunda ortaya ¢ikan madde yiiklerine bakilarak, faktorler altinda toplanan
degiskenler adlandirilmstir. Birinci faktdr “Aktiviteler ve Kisisel iliskiler”, ikinci faktér “Duygu ve
Diisiinceler”, iigiincii faktdr “Duygu Yitimi”, dordiincii faktor “Intihar istegi”, besinci faktor “Fiziksel
Belirtiler” ve altinci faktér “Saglik Sorunlari” olarak etiketlendirilmistir. Faktor yorumlama ve
isimlendirilmesinin kuramsal bir alt yapiya sahip olmasi1 gerektigini belirten Sencan (2005), etiketleme
isleminde ilk olarak en yiiksek yiik degerine sahip olan maddelerin dikkate alinmasini1 ve bu maddelerin
ayn1 kiimede toplanmasina etki eden ortak 6zelligin belirlenmesinden yola ¢ikilmasin1 6nermektedir.
Etiketlendirme islemi yapilirken bu durum goz oniine alinmistir. Uyarlanan 6lgegin tamami agisindan
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .92 oldugu goriilmektedir. Biiyiikoztiirk (2013) Cronbach Alpha
i¢ tutarlhk katsayisinin 0.70’nin {izerinde olmasi durumunda o&lgegin giivenilir olarak kabul
edilebilecegini belirtmektedir.

Arastirmada AFA yapildiktan sonra Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Bu analiz, daha 6nce
AFA ile belirlenmis olan yapiy1 dogrulamak ve bu yapinin kuramsal bilgilere uygunlugunu belirlemek
amaciyla yapilmaktadir (Eroglu, 2005). Bir dl¢cegin faktdr yapisinin kuramsal olarak uygun olmasi
gecerlik ve giivenirlik bakimindan &nemlidir (Capik, 2014). Olgek gelistirme ve uyarlama
calismalarinda yapilan DFA’da modele ait uyum indeksleri (%2, y2/sd, GFI, AGFI, RMSEA, RMR,
SRMR, NFI, CF) incelenmektedir. Uyum indeksleri dogrultusunda elde edilen degerle, dnceden
belirlenmis olan yapinin dogrulanmasi sirasinda kullanilmaktadir (Simsek, 2007). DFA’da ilk olarak Ki
kare; Orneklem kovaryans matrisi ile evren kovaryans matrisi arasindaki uyumun incelenmesi
yapilmaktadir. Uyarlama c¢aligmasindan elde edilen yx2’ye ait P degeri dogrultusunda DFA’nin
yapilabilecegi goriilmiistiir. Kline (2005) ve Simsek (2007) CF1, GFI, AGFI ve IFT’in 1’e yakin olmasi
gerektigini, RMSEA ile SRMR’nin ise .06 ile .08 arasinda kabul edilebilir uyumu gosterdigini
belirtmektedir. Burns Depresyon Olgegi uyarlamasi ¢aligmasinda DFA’nin istenen modifikasyonlart
yapildiktan sonra elde edilen uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum sinirlart igerisinde oldugu
gOriilmiistiir.

Bu arastirmada Burns Depresyon Olgegi Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Buraya kadar aktarilan bulgular dogrultusunda Tiirkgeye uyarlamasi yapilan Burns
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Depresyon Olgegi’nin, bireylerin depresyon belirtilerini ve diizeylerinin belirlemede gegerli ve giivenilir
bir 6l¢me araci oldugu soylenebilir.

KAYNAKCA

AKBAG, M., SAYINER, B., SOZEN, D. (2005). Uniy_ersite Ogren_cilerinde Stres" Diizeyi, Denetim
Odag1 ve Depresyon Diizeyi Arasindaki Iliski Uzerine Bir Inceleme. M.U. Atatiirk Egitim
Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, Say1 21, ss: 59-74.

AKCA, S. O., SELEN, F., DEMIR, E. & DEMIR, T. (2018). Cinsiyet ve Yas Farkliliklarinin Ergenlerin
Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Kendine Zarar Verme, Psikoz, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Alkol-Uyusturucu Bagimlihg ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile
Miskili Sorunlara Etkisi. Dicle Tip Dergisi, 45(3), 255-264.

AKDENIZ, F. & GONUL A. S. (2004). Kadinlarda iireme olaylar1 ile depresyon iliskisi. Klinik
Psikiyatri, 2(1), 70-74.

ALSTON, H., BURNS, A. & DAVENPORT, A. (2018). Loss of appendicular muscle mass in
haemodialysis patients is associated with increased self-reported depression, anxiety and lower
general health scores. Nephrology, 23(6), 546-551.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). Washington, DC: Author.

BALCI-CELIK, S. & UYSAL-ATABAY, E. (2019). Kutcher Ergen Depresyonu Olgegi (Keds-11)
Tirkge Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi. International Social Sciences Studies
Journal, 5(30): 607-616.

BECK, A. T., WARD, C., MENDELSON, M., MOCK, J. & ERBAUGH, J. (1961). Beck depression
inventory (BDI). Arch Gen Psychiatry, 4(6), 561-571.

BECK, A.T. (1967). Depression: Causes and Treatment. University of Pennsylvania Press, Philadelphia

BERTONE-JOHNSON, E. R. (2009). Vitamin D and the occurence of depression: casual association or
circumstantial evidence. Nutrition Reviews, 67(8): 481-492.

BIBRING, E. (1953). The mechanism of depression. In P. Greenacre (Ed.), Affective disorders;
psychoanalytic contributions to their study (pp. 13-48). Oxford, England: International
Universities Press.

BOZKURT, N. (2004). Bir grup iiniversite dgrencisinin depresyon ve kaygi diizeyleri ile cesitli
degiskenler arasindaki iliskiler. Egitim ve Bilim, 29(133), 52,59.

BURGER, J. M. (2006). Kisilik. Cev: inan Deniz Erguvan Sarioglu. Kakniis Yayncilik, Istanbul.

BUYUKOZTURK, S. (2002). Faktor analizi: temle kavramlar ve dlgek gelistirmede kullanimi. Kuram
ve Uygulamada Egitim Yonetimi, 32(1), 470-48.

BUYUKOZTURK, S. (2013). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi EI Kitab: Istatistik, Arastirma Deseni
SPSS Uygulamalar: ve Yorum. Ankara: PegemA Yayincilik, Genisletilmis 18. Baski, Ankara.

COMER, R. J. (2013). Abnormal Psychology. New York: Worth Publishers.

CAPIK, C. (2014). Gegerlik ve Giivenirlik Calismalarinda Dogrulayic1 Faktor Analizinin Kullanimi,
Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,17(3) ,196-205.

COKLUK, O., SEKERCIOGLU, G. ve BUYUKOZTURK, S. (2010). Sosyal bilimler igin ¢ok
degiskenli istatistik: SPSS ve LISREL uygulamalar: (3. Baski). Ankara: PegemAkademi

ELDER, G. H. (2018). Children of the great depression. Routledge.

EROGLU, E. (2005). Miisteri Memnuniyeti Olgiim Modeli, 1.U. Isletme Fakiiltesi Isletme Dergisi,
34(1), 7-25.

HEPPNER, P. P., KIVLIGHAN, D. M. & WAMPOLD, B. E. (2008). Research design in counseling.
United State of America: Brooks/Cole

I]shsr.com II Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149) I editor.Jshsr@gmail.com I
2855




Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) ‘ 2019 ‘ Vol:6 ‘Issue:4—2 pp:2848-2857

IZGAR, H. (2009). Okul Yoneticilerinde Yalmzlik ve Depresyon Uzerine Bir Inceleme. Kuram ve
Uygulamada Egitim Bilimleri, 9(1), 231-258.

JACKSON, S. W. (1986). Melancholia and depression: From hippocratic times to modern times. Yale
University Press: New Haven.

KAPCI, E. G. (2004). ilkdgretim 6grencilerinin zorbaliga maruz kalma tiriintin ve sikliginin depresyon,
kaygi1 ve benlik saygisiyla iliskisi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 37(1),
1-13.

KLEIN, D. N., LEWINSOHN, P. M., SEELEY, J. R. & ROHDE, P. (2001). A family study of major
depressive disorder in a community sample of adolescents. Archives of general psychiatry, 58(1),
13-20.

KLINE, RB. (2005). Principles and Practice of Structural Equation Modeling. New York: Guilford
Press,154-186

KUZUCU, Y. ve OZDEMIR, Y. (2013). Ergen Ruh Sagligmin Anne ve Baba Katilimi1 Agisindan
Yordanmasi, Egitim ve Bilim, 38(168), 96-112.

LEECH, N. L., BARRETT, K. C. & GEORGE, A. M. (2005). SPSS for intermediate statistics: Use and
interpretation. NJ: Lawrence Erlbaum Associates, itc.

MCcGIFFIN, J. N., GALATZER-LEVY, I. R. & BONANNO, G. A. (2019). Socioeconomic resources
predict trajectories of depression and resilience following disability. Rehabilitation Psychology,
64(1), 98-103. http://dx.doi.org/10.1037/rep0000254

MUNRO, B., H. (2005). Statistical Methods for Health Care Research. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins. p.351-76

OGUZHANOGLU, N. K. (2003). Yaslanma ve Psikiyatrik Sorunlar. 2. Ulusal Yashlik Kongresi Kitab1
(Ed: V. Kalinkara ), Denizli: Horoz Medya.

ONEN-SERTOZ, O. & ELBI-METE, H. (2004). Bedensel hastaliklarda depresyon. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 7(2), 63-S9.

OZEN, 1. (2008). Yaslilarda depresif belirtiler ve sosyodemografik dzellikler ile iliskisi. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 7(5), 399-404.

OZER, S., DEMIR, B., TUGAL, O., KABAKCI, E. & YAZICI, M. K. (2001). Montgomery-Asberg
Depression Scale: Reliability and Vulnerability Between Scales. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12(1),
185-94.

OZERDOGAN, N., SAYINER, F. D., KOSGEROGLU, N. & UNSAL, A. (2009). 40—65 yas grubu
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu prevalansi, depresyon ve diger iliskili faktorler. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(2), 46-59.

OZKURKCUGIL, A. C. (1998). Cezaevinde Yalnizlik ve Yalnizligin Depresyonla iliskisi, Kriz Dergisi,
6(1), 21-31.

OZYURT, B. C. & DEVECI, A. (2010). Manisa’da kirsal bir bolgedeki 15-49 yas evli kadinlarda
depresif belirti yaygiligi ve aile i¢i siddetle iligkisi. Tiirk psikiyatri dergisi, 21(1), 1-7.

SAGLIK BAKANLIGI, (2019). Depresyon nedir? 15.03.2019 tarihinde
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/8657,depresyon-1pdf.pdf?0 adresinden alinmustir.

SARICI BULUT, S. (2017). Bes Faktor Kisilik Ozellikleri, Stresle Basa Cikma ve Depresyon
Arasindaki iliskiler: Gazi Egitim Fakiiltesi Ornegi. Uluslararas: Tiirkce Edebiyat Kiiltiir Egitim
Dergisi, 6(2), 1205-1221.

SCHREIBER, J. B., NORA. A., STAGE, F., K., BARLOW, E., A., KING, J. (2006). Reporting
Structural Equation Modeling and Confirmatory Factor Analysis Results: A Review. The Journal
of Educational Research, 99(6), 323-38.

I]shsr.com II Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149) I editor.Jshsr@gmail.com I
2856




Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) ‘ 2019 ‘ Vol:6 ‘Issue:4—2 pp:2848-2857

SHELTON, J. (2019). Depression Definition and DSM-5 Diagnostic Criteria. 04.04.2019 tarihinde
https://www.psycom.net/depression-definition-dsm-5-diagnostic-criteria/ adresinden alinmustir.

SENCAN, H. (2005). Sosyal ve Davramssal Olgiimlerde Giivenirlik ve Gegerlik. Ankara: Seckin
Yayincilik.

SIMSEK, O.F. (2007). Yapisal Esitlik Modellemesine Giris, Temel Ilkeler ve LISREL Uygulamalar:.
Ankara: EKkinoks.

TABACHNICK, B. G. & FIDELL, L. S. (2001). Principal components and factor analysis. Using
Multivariate Statistics, 4(1), 582-633.

TAYCAN, O., KUTLU, L., CIMEN, S. & AYDIN, N. (2006). Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde depresyon ve tilkenmislik diizeyinin sosyodemografik ozelliklerle iliskisi. Tiirk
Psikiyatri Dizini, 7(2), 100-108.

TEMEL, E., BAHAR, A. & CUHADAR, D. (2007). Ogrenci hemsirelerin stresle bas etme tarzlar1 ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi. Firat Saglk Hizmetleri Dergisi, 2(5), 107-118.

TUGLU, C., TURE, M., DAGDEVIREN, N. & AKTURK, Z. (2007). Birinci Basamak i¢in Beck
Depresyon Tarama Olgegi’nin Tiirkge Cevriminin Gegerlik ve Giivenirligi. Tiirkive Aile
Hekimligi Dergisi, 9(3), 117-122.

TUTAREL-KISLAK, S. & GOZTEPE, 1. (2017). Duygu disavurumu, empati, depresyon ve evlilik

uyumu arasindaki iliskiler. Ankara Universitesi Sosyal ~Bilimler Dergisi, 3(2), 27-45.
DOI:10.1501/sbeder_0000000044

TURK PSIKIYATRI DERNEGI. (2019). Depresyon Konusunda Bilmek Istedikleriniz? 13.05.2019
tarihinde http://www.psikiyatri.org.tr/halka-yonelik/24/depresyon-konusunda-bilmek-
istedikleriniz adresinden alinmustir.

TURKLES, S., HACIHASANOGLU, R.ve CAPAR, S. (2008). Lise Ogrencilerinde Depresyon Diizeyi
ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
11(2),18-28.

UGUZ, S., TOROS, F., INANC, B. Y. & COLAKKADIOGLU, O. (2004). Zihinsel ve/veya bedensel
engelli ¢ocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin belirlenmesi. Klinik
Psikiyatri, 7(1), 42-7.

VARMA, G. S., OGUZHANOGLU, N. K., KARADAG, F., OZDEL, O. & AMUK, T. (2005). Dogal
ve cerrahi menopozda depresyon ve anksiyete diizeyleri ile cinsel doyum arasindaki iligki. Klinik
Psikiyatri Dergisi, 8(3), 109-115.

WISCO, B. E. & NOLEN-HOEKSEMA, S. (2009). The interaction of mood and rumination
indepression: effects on mood maintenance and mood-congruent autobiographical memory.
Journal of Rational-Emotive and Cognitive Behavior Therapy, 27, 144-159.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2019). Depression and Other Common Mental Disorders.
20.03.2019 tarihinde  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254610/WHO-MSD-
MER-2017.2-eng.pdf adresinden alinmustir.

YILDIZ, S. ve YILDIZ, S. E.(2009). Bullying ve depresyon arasindaki iliski: Kars ilindeki saghk
calisanlarinda bir arastirma. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 8(15),133-150.

YRONDI, A., DerKASBARIAN, R., GALLINI, A., MAX, V., PAURON, C., JOUBIN, A,
LAGUERRE, J., VIRENQUE, C. & BIRMES, P. (2019). Symptoms of depression and post-
traumatic stress in a group of lightning strike victims. Journal of Psychosomatic Research, 120,
90-95.

ZIGMOND, A. S. & SNAITH, R. P. (1983). The hospital anxiety and depression scale. Acta
psychiatrica scandinavica, 67(6), 361-370.

I]shsr.com II Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149) I editor.Jshsr@gmail.com I
2857




