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Cocuk Depresif Belirti Degerlendirme Olgegi gelistirme*

Elif EROL,! Neslihan ZABCI,2 Omer Faruk SIMSEK?

oz

Amag: Bu galismanin amaci, okul éncesi dénem ¢ocuklarin ruhsal zorluklarindan olan depresif belirtilerini anla-
maya yénelik bir 6lgme araci gelistirilmesidir. Yontem: Aragtirmanin érneklemini istanbul il genelindeki 37-80 aylik
1716 gocuklarin anneleri olusturmustur. Veri toplama araglari olarak Cocuk Depresif Belirti Degerlendirme Olgedi
taslak formu ve Demografik Bilgi Formu, Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olgegi-Kisa Form kullanimistir.
Sonuglar: Olgegin gelistiriime asamalari iginde kapsam gegerliligi, yapi gegerliligi, 6lgiit gegerliligi ile normal ve
psikiyatrik grup karsilastirmasi, i¢ tutarlilik, madde analizi ve test-tekrar test glivenilirlik ¢alismalari yapilmistir.
Ac¢imlayici ve dogrulayici faktér analizlerine gére dlgegin 56 maddeden olusan sekiz boyutlu bir yapida oldugu
dogrulanmusgtir. Faktérlere nesnel gergeklige uyumsuzluk, saldirganlik, sosyal uyum, kayip-ayrilik endigesi, erken
dbénem (arkaik) kaygilar, diirtlisellik ve hiperaktivite, bilissel stireglerde bozulma ve somatizasyon isimleri verilmigtir.
Tartisma: Anne-baba geribildirimlerine dayali olarak diizenlenen ¢ocuklardaki depresif belirtileri taramayi hedefle-
yen bu 6lgegin gegerlilik ve glivenilirlik diizeyinin yliksek oldugu ve alanda kullanilabilecegi gériilmiistiir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2020; 21(Ek sayi1.2):14-20)

Anahtar sézcikler: Cocukluk depresyonu, depresif belirti, cocuk patolojisi, dlgek

Development of Child Depressive Symptoms Assessment Scale

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to develop a new measurement instrument for understanding the depressive
symptoms among preschool children. Methods: The study population included mothers of 1716 children who are
37-80 month-old from Istanbul. The Children's Depressive Symptom Assessment Scale draft form and Demog-
raphic Information Form, Conners' Parent Rating Scale-Short Form were used as data collection tools. Results:
Content validity, construct validity, criterion validity and normal and psychiatric group comparison, internal consis-
tency, item analysis and test-retest reliability studies were performed in the stages of the scale development.
According to the explanatory and confirmatory factor analyzes, it is verified that the scale has 56 items and an eight-
dimensional structure. These dimensions are named as maladjustment to the objective reality, aggression, social
adaptation, loss-separation anxiety, early (archaic) anxieties, impulsivity and hyperactivity, deterioration in cognitive
processes (attention and learning ability) and somatization. Conclusion: In conclusion, this scale designed based
on parental feedback, has been found to be a reliable and valid measure of screening depressive symptoms in
children and can be used in the field. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(Suppl.2):14-20)
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GiRiS

Cocukta depresyon olabilecedi distincesi uzun
yillar reddedilmis, ¢ocuk ve depresyon kavram-
lari birbirinden uzak tutulmustur. Oysa hem
bebekte, hem de cocukta depresyon olabilir ve
1950’lerden itibaren dnce ABD’de, sonra da tim
dinyada kabul géren bir klinik durum olmustur.t
Ozellikle son yillarda, okul éncesi dénem baglan-
gicli depresyonun kabulil ve taninmasinda ilerle-
meler kaydedilmis,? birgok galismada ruhsal
gerilimli yasantilarin, depresif belirtiler ve majoér
depresyonun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
gorilmuistir.®

Cocuktaki depresyonun yetiskininkinden daha
farkli gorinumlerde ortaya c¢ikabilecedi, kabul
goren bir klinik temele dayanir. Yetiskin depres-
yonunun tani dlcttlerinden farkl olarak ¢ocuklar-
da ‘maskelenmis’ belirtiler gdzlenebilir.# ik kez
Kielholz tarafindan tanimlanan maskeli depres-
yon kavrami, Cytryn ve McKnew tarafindan
gocuklara uyarlanmis; okul basarisizligi, saldir-
ganlik, somatik sorunlar ve asiri hareketlilik gibi
farkh belirtileri depresyon klinigine eklemislerdir.
Giderek yayginlasan ve bu 6lgegin maddelerini
olusturan depresif belirtilere kaynaklik eden
arastirmalarda da endise, korku, dikkat sorun-
lar,% isteksizlik, zevk alamama, cansizlagsma,’
ketlenme® gibi ige donlk belirtilerin yani sira;
saldirganlik, asiri hareketlilik,® dirttisellik, ajitas-
yon® gibi disa doniik veya uyku, yeme, sosyal
uyum sorunlar® gibi davranigsal belirtilerin
depresyonla iligskisine deginilmistir. Benzer
bicimde Amerikan Psikiyatri Birligi de c¢ocuk
depresyonunu depresif ruh hali veya ilgi/istek
kaybi, uykusuzluk veya asiri uyuma, gocuklarda
beklenen kilo aliminin olmamasi, psikomotor
yavaglama veya ajitasyon, cocugun kendini
dinginlestirememesi, konsantrasyon sorunlari ve
degersizlik diisiinceleri seklinde tanimlamistir.1®
Tanimlamalarda ¢ocukluk ¢agi depresif belirtile-
rinin gesitliligi dikkat cekmektedir ve cesitlilik
depresyonun taninmasini zorlastirmaktadir.t!
Bu durum, alan yazinda tanimlanan komorbidite
oranlarini da acgiklamaktadir. Cocukluk c¢agdi
depresyonunun davranig bozuklugu ve karsit
olma-karsit gelme bozuklugu ile komorbiditesi
%21-83, anksiyete bozukluklariyla %30-75 ve
dikkat eksikligi ile %0-57 oranlarinda belirtiimis-
tir.1> Boylamsal bir galismada, 4-6 yaslarinda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri g6steren
cocuklarin ergenlik caginda major depresyon ve
distimi belirtileri gdsterme risklerinin ve buna
bagli olarak intihar girisimlerinin arttigi saptan-
mistir. Erken dénemde depresif belirtilerin tani-
nip dnlenmesi diger bozukluklara karsi da koru-

yucu olabilecektir.?

Dunyada cocukluk depresyonunun yayginhgi-
nin, yasa ve Uulkeye gore farklilasarak %2-8
arasinda oldugu gorilmektedir;'* Turkiye'de bu
oran %5.7'dir.*®> Sadece okul 6ncesi donem
cocuklari dikkate alindiginda oran %0.3’e inmek-
tedir.'® Oranin belirgin bigimde dlsmesinin
nedenlerinden biri yukarida sozi edilen farkl
tanilar altinda da incelenebilmesiyken, bir digeri
kigik gocuklarin zorluklarini tanimlamada yeter-
siz kalmalaridir. Cocuklarla ilgili bilgiler cogun-
lukla anne-babalarindan alinmaktadir.'” Bu
baglamda alanda anne-babadan alinan bilgiler
dogrultusunda ¢ocugun yasadidi ruhsal sorun-
lari tanimlayabilen gegerli ve guvenilir élgme
araclarinin varlig1 6nemli ve gereklidir. Bu aras-
tirmanin temel amaci, okul éncesi dénem g¢ocuk-
larinda gorulen depresif belirtileri, kendi kaltira-
miz ve dilimizde gelistiriimis bir élciim araci ile
belirlemektir.

YONTEM

Orneklem

Aragtirmanin érneklemini istanbul il genelinde
60 anaokulu ve ¢ kurumdan toplam 1716 alt,
orta ve yiuksek sosyoekonomik dizeye sahip
okul 6ncesi dénem yas araliginda olan (37-80
aylik) cocuklarin anneleri olusturmustur. Ornek-
lemlerden ilki dlgedin kapsam gecerlilik calisma-
sticin olusturulmus, istanbul Cocuk Ergen Psika-
nalitik Psikoterapiler Dernegi'nden 15 kisi katil-
mistir. Anaokullarindan elde edilen 51 kisilik
ikinci 6rneklem maddelerinin aileler tarafindan
anlasilirh@ini, 816 kisilik Gglinct érneklem yapi
gecerliligini, 125 kisilik dérdiinct 6rneklem olgut
gegerliligini, 49 kisilik besinci drneklem test-
tekrar test guvenilirlik analizini, 500 kisilik yedinci
Orneklem dlgcedin dogrulayici faktér analizini
sinamak amaciyla olusturulmustur. Yedinci
orneklem, 0&lgedin psikiyatrik tani konan ve
konmayan c¢ocuklarin karsilastiriimasini yapmak
igin Istanbul Sisli Etfal ve Umraniye Devlet
Hastanesi Cocuk Kilinigi'ne basvuran dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve 6drenme bozuklugu
gibi tanilar konmus 35 cocuk ve 125 tani konma-
mis Kisiden olusturulmustur.

Kullanilan 6l¢gme araglari

Veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen Cocuk Depresif Belirti Olgeginin
taslak formu (CDSO), Conners’ Ana Baba Dere-
celendirme Olgegdi ve Demografik Bilgi Formu
kullaniimistir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmaya katilan-
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larin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciy-
la yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey, kardes
sayisl, anne-babani yas, meslek, egitim durumu
gibi bilgileri iceren bir formdur.

Cocuk Depresif Belirti Degerlendirme Olgegi:
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen, sekiz alt
faktor ve 56 maddeden olusan besli Likert tipi
Olcektir. Anne-babalar tarafindan yanitlanmakta-
dir. Hesaplamada ‘hicbir zaman’, ‘nadiren’, ‘ara
sira’, ‘sik siIk’ ve ‘her zaman’ seceneklerine sira-
siyla 1, 2, 3, 4, 5 degeri verilmektedir.

Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olgegi:
Conners tarafindan gelistirilen Conners’ Derece-
lendirme Olgekleri (CDO) davranig sorunlarini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan arag-
lar arasindadir. Toplam 48 maddeden olusan
Olcegdin Turkge uyarlamasinda toplam i¢ tutarligi
Cronbach alfa katsayisi 0.90, dikkat ve 6grenme
sorunu i¢in 0.67, atakhk/hiperaktivite icin 0.82,
karsit gelme igin 0.79 ve davranim sorunu igin
0.92 bulunmus; dikkat ve 6grenme sorunu disin-
daki alt dlceklerin yeterli glivenilirliklerinin oldugu
gorilmustir. Olgekte sorulan sorular dortli
Likert tipinden olusmaktadir ve anne-babalar
tarafindan yanittanmaktadir. Hesaplamada ‘hig-
bir zaman’, ‘nadiren’, ‘siklikla’ ve ‘her zaman’
seceneklerine sirasiyla 0, 1, 2, 3 degeri veril-
mektedir.®

islem

Calismaya baslamadan énce mevcut ¢alismalar
incelenmis ve psikanalitik kurama goére gocuk
depresif belirtilerini kapsayan ilk asamada 91
madde yaziimistir.  Arel  Universitesi’nin
17.05.2017 ve 2017/04 sayih Etik Kurul onay1y-
la, maddeler kapsam gecerliligi icin psikanalitik
yoénelimli caligan alti psikiyatrist ve dokuz uzman
psikologa kuramsallik, dil yapisi ve anlam agisin-
dan degerlendirmeleri igin verilerek, her maddeyi
100 Uzerinden puanlamalari ve goérlus bildirme-
leri istenmis; degerlendirme sonuglarinda arit-
metik ortalamalari 80’nin altinda kalan iki madde
elenmistir. Ardindan pilot ¢alisma yapilmistir.
Okul 6ncesi gocuga sahip annelere sinif 6gret-
menleri araciligi ile formlar kapali zarflarda dagi-
tilmis ve anlamakta zorlandiklari veya anlamsiz
bulduklari maddeleri isaretlemeleri istenmis,
geribildirimler sonucunda bir soru daha elenmis-
tir. Seksen sekiz maddeli taslak dlcek ve Demog-
rafik Bilgi Formu kapali zarfta doldurmalari igin
ailelere ulastinimigtir. Annelerin verdigi geri
bildirime gore, bir form doldurma siiresi yaklasik
yedi dakika stirmustir. Agimlayici faktér anali-
zinden sonra 56 maddeden olusan sekiz alt
faktorll olcek elde edilmis ve Conners’ Ana Baba
Derecelendirme Olgedi ve Demografik Bilgi

Formu ile beraber 6l¢ut gecerliligini sinamak icin
yeni bir uygulama yapilmistir. Annelerin geribildi-
rimlerine gore tum formun yanittanma suresi
yaklasik dokuz dakika surmuistir. Ardindan
dogrulayici faktér analizi, klinik grup karsilastir-
masi ve test-tekrar test uygulamasi yapilmistir.

BULGULAR

Orneklemin faktor analizi icin yeterli olup olma-
digini degerlendirmek icin Bartlett ve KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Ade-
quacy) degerleri hesaplanmistir. KMO degeri
0.97, Bartlett ki-kare testi sonucu ise 34547.21
(sd=3655, p<0.01). Yapilan faktor analizi, toplam
varyansin %%59.25’ini agiklayan 15 faktor Uret-
mistir. Ancak scree-test gézden gegirildiginde,
sekiz faktorli ¢d6zimlemenin uygun oldugu,
sekizinci faktérden sonraki faktorlerin varyansa
katkisinin belirgin olarak azaldigi ve bu anlamda
bir plato olustugu gorilmastir. Faktér analizle-
rinde déndirme ydntemi olarak ‘Direct Oblimin’
yontemi kullaniimistir, ¢iinku faktorler arasindaki
korelasyonlarin dusik olmayacag: beklentisi
yuksek dizeydedir. Kaldi ki, maddeler arasin-
daki korelasyon dizeylerinin orta ve yuksek
olduklari gézlenmistir. Tim bunlara ek olarak
madde yuki 0.30’dan dustk ve bir baska faktor-
den de 0.20'den yiksek yuk olan maddeler
Olcekten tek tek cikarilarak yapilan analizler
sonucunda Tablo 1'deki faktdr yapisi ve yuk
degerlerine ulasiimigtir.

Tablo 1'de gorildigu Uzere, faktor yik degerleri
acisindan genel olarak sorunsuz ve i¢ tutarlilk
degerleri yeterli bulunan birbirinden bagimsiz
faktorlere ulasiimistir. S6z konusu faktor yapisi-
na daha ileri diizey bir kanit elde edebilmek i¢in
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Madde
sayisinin ve dolayisiyla parametre sayisinin
fazla olmasindan dolayi bazi faktérlerde madde-
ler yerine bu maddelerin kullaniimasiyla olugtu-
ruimus olan parsellerden yararlaniimistir.
Parselleme, yapisal esitik modellemesinde,
ortik degiskenleri veya faktorleri daha az sayida
ve guvenilir gostergelerle tanimlamada kullani-
lan bir yontemdir ve burada her maddenin s6z
konusu faktorle olan korelasyonlarindan yola
cikilarak parsellere dengeli bir gekilde dagitil-
masi sonucunda olusturulmustur. Madde sayisi-
nin yeterli olmadi§i durumlarda ise (somatizas-
yon ve arkaik endise, Sekil 1) maddelerin kendi-
leriyle analize devam edilmistir.

Dogrulayici faktor analizinde t degerleri 2.34-
33.73 arasinda bulunmustur. Tim degerlerin
1.96’dan yulksek olusu dolayisiyla tim degerler
0.05 diizeyinde anlamlidir. x?>=888.57, sd=181,

Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(Suppl.2):14-20



Erol ve ark. 17

RMSEA=0.07, Standardize Root Mean Square 0.97, Comparative Fit Index=0.98, Incremental
Residual=0.05, Goodness of Fit Index=0.90, Fit Index=0.98, Relative Fit Index=0.97 olarak
Normed Fit Index=0.97, Non-Normed Fit Index= bulunmustur; veriler ve model uyumludur.

Tablo 1. Faktor yikleri ve ig tutarlilik katsayilari (n=766)

Sosyal Dirtusellik Ayrilik  Biligsel sur. Nesnel gergek.  Arkaik
Maddeler Saldirganlik uyum hiperaktivite anksiyetesi bozulma Somatizasyon uyumsuzluk endise

38. 0.51
37. 0.51
57. 0.44
67. 0.43
86. 0.39
68. 0.37
40. 0.36
30. 0.73
29. 0.71
87. 0.70
49. 0.61
27. 0.59
36. 0.56
72. 0.55
78. 0.50
35. 0.49
32. 0.48
18. 0.63
71. 0.59
48. 0.45
19. 0.43
45. 0.42
80. 0.32
28. 0.58
62. 0.55
61. 0.48
26. 0.47
8. 0.42
1. 0.35
4. 0.68
21. 0.66
20. 0.64
60. 0.63
2. 0.63
56. 0.60
50. 0.57
14. 0.53
76. 0.50
13. 0.41
85. 0.38
63. 0.73
6. 0.69
17. 0.48
22. 0.46
41. 0.31
31. 0.60
73. 0.60
47. 0.56
42. 0.54
77. 0.51
52. 0.47
23. 0.46
84. 0.42
74. 0.65
69. 0.47
65. 0.47
Cronbach a 0.90 0.85 0.82 0.79 0.91 0.75 0.84 0.71
iki yari test k. 0.85 0.78 0.61 0.67 0.85 0.60 0.71 0.56
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LT

Sekil 1. Dogrulayici faktor anal

izi standardize edilmig faktor degerleri

$=766; SOS UYUM=Sosyal Uyum; DURT=Diirtiisellik; AYR KAY=Ayrilik kaygisi; BIL SU BOZ=Biligsel siireglerde bozulma;
SOMAT=Somatizasyon; N G UYUMS=Nesnel gerceklikle uyumsuzluk; ARK END=Arkaik endise; SALD=Saldirganlik
Tiim faktér ylik degerleri ve faktérler arasi korelasyonlar 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Standardized solution sekmesinde faktor yukleri
0.60-0.94 arasindadir. Faktorler arasi korelas-
yonlarda genel olarak orta ve yiuksek dizeyde
anlamli iligkiler bulunmustur. En gugli iliski 0.82

puan ile bilissel sureclerde bozulma ile saldir-
ganlik arasindadir. En zayif iligki 0.15 puan ile
bilissel sureglerde bozulma ile sosyal uyum
arasindadir.

Tablo 2. Psikiyatrik grup kargilagtirmalari Mann Whitney U analizi

Faktorler Psikiyatrik bozukluk ~ Median z p

Sosyal uyum Evet/Hayir 118.5/90.3 2.75 0.01
Dirtusellik Evet/Hayir 136.7/86.2 -4.92 <0.01
Ayrilik endigesi Evet/Hayir 138.1/85.6 -5.08 <0.01
Bilissel sureglerde bozulma Evet/Hayir 141.1/85.2 -5.44 <0.01
Somatizasyon Evet/Hayir 145.5/83.9 -5.98 <0.01
Nesnel gerceklikle uyumsuzluk Evet/Hayir 125.0/88.8 -3.62 <0.01
Arkaik endise Evet/Hayir 136.6/86.2 -4.92 <0.01
Saldirganlik Evet/Hayir 132.8/87.1 -4.47 <0.01
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Tablo 3. Olgekler arasi Pearson korelasyonu

Faktorler Dikkat Karsi gelme  Hiperaktivite Davranim boz.
Sosyal uyum 0.30** -0.22* -0.01 0.09
Durtusellik 0.35** 0.50** 0.59** 0.33**
Ayrilik endisesi 0.37** 0.42** 0.34** 0.27**
Bilissel sureglerde bozulma 0.30** 0.24** 0.09 0.17
Somatizasyon 0.14 0.26** 0.31** 0.12
Nesnel gerceklikle uyumsuzluk 0.07 0.17 0.23* 0.06
Arkaik endise 0.19* 0.11 0.18 0.12
Saldirganhk 0.37** 0.52** 0.29** 0.19*

*: p<0.05; **: p<0.01

Test-tekrar test analizinde, ilk uygulama ve son
uygulama puanlari igin Pearson momentler
carpim korelasyon katsayilari ile hesaplanmis ve
degerler 0.86-0.93 arasinda bulunmustur. Tablo
2’'de yapilan analize gére tum alt psikiyatrik tani
konup konmamasi arasinda farklilasma anlamli
bulunmustur.

Olgiit gegerligini test etmek amaciyla Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Cocuk Depresif
Belirti Degerlendirme Olgegi ve Conners’ Ana
Baba Derecelendirme Olgegi-Kisa  Form
(CADO-48) arasindaki iliskiye bakilmis ve birgok
boyutta istatistiksel olarak orta ve yiksek diizey-
de anlamli iligkiler saptanmistir.

TARTISMA

Bu galismada okul 6ncesi dénem c¢ocuklarinin
diglnce, davranis ve duygulanimlarini veya
gosterdikleri depresif belirtileri 6lgmek amaciyla
alan yazin taranmis ve Olgegin maddeleri yazil-
mistir. Analizler sonucunda yuksek gegerlilik ve
glvenilirlige sahip 56 maddeden olusan sekiz
faktorl yapi elde edilmistir. Geligtirilen dlgege
Cocuk Depresif Belirti Degerlendirme Olgegi
(CDBO) adi verilmigtir.

Olgegin gelistirime asamasindaki gegerlilik ana-
lizlerinde KMO degeri 0.97 olarak bulunmusgtur.
KMO degeri 1’e yaklastikga ‘mikemmel’, 0.80'-
lerde ‘cok iyi’, 0.70’lerde ‘iyi’, 0.60’larda ‘vasat’,
0.50'lerde ‘kotir’ olarak degerlendirilir.t® Agimla-
yici faktér analizinde sonucunda &lgedin 56
maddesinin sekiz faktér altinda birlestigi gorul-
mustur. Faktér analiziyle, degiskenlerin ortak
Ozelliklerine gore gruplasmasi sonucunda faktor-
ler ortaya cikar. Her degiskenin bagli oldugu
faktore belli bir etkisi vardir, buna faktér yuku
denir. Faktor yukd ne kadar yiksekse, madde
bulundugu faktorii o derece iyi Olger anlamina
gelir.?° Olgegin madde yiikleri 0.31-0.73 arasin-

dadir. Olgiit gegerliligi, gelistirimek istenen dlge-
gin benzer 6zellikleri 6lgtugu dustndlen farkli bir
Olcekle karsilastiriimasi, puanlari arasindaki ilis-
kinin belirlenmesidir.?* Bu amagla gelistirilen
Olcegin dort alt alanini dlgebilen nitelie sahip
Conners’ Derecelendirme Olgegi kullaniimis;
analiz sonucunda faktorler arasi korelasyonlar
sosyal uyum disinda pozitif yonde ve anlamli
bulunmustur. Sosyal uyum alt faktori bir soruna
isaret etmedigi icin negatif yonlu iliskiler bekle-
nen bir sonugtur.

Guvenilirlik analizleri igin i¢ tutarliiga bakilmistir.
Olgegin toplaminin Cronbach alfa katsayisi
0.95'tir ki, 0.80=a<1.00 ‘yuksek derecede guive-
nilir kabul edilir.’® Ardindan olgegin farkli
zamanlarda yapilan dlguimlere duyarhihdini belir-
lemek amaciyla test-tekrar test uygulanarak ilk
uygulama ve son uygulama arasindaki korelas-
yonlar 0.86-0.95 arasinda bulunmus; tutarli
sonuglarla glvenilir oldugu goéralmastir. Diger
yandan olgegin klinik uygulamalarda tani ve
tespit amaclh kullanilmasi planlandigindan,
depresyon, hiperaktivite ve dikkat sorunlari,
karsi gelme bozuklugu tanilari konmus ve
konmamis iki grup karsilastiriimis ve tim alt
boyutlarda gocuga psikiyatrik tani konup konma-
masi arasindaki farklilasma anlaml bulunmus-
tur. Boylece olgedin tani konan ve konmayan
cocuklari ayirt edebildigi géralmagstar.

Tam bulgular incelendiginde, gelistiriimis dlgegin
cocuklardaki depresif belirtilerin élclilmesinde ve
degerlendiriimesinde kullanilabilecek yuksek
gecerlilik ve guvenilirlik degerlerine sahip bir
ara¢ oldugu belirlenmistir. Olgek, ortaya gikan
belirtilerin ardindaki temel sorun ve endiselerin
niteligine de isaret eden ¢ok faktorli yapisiyla,
alanda sadece tarama degil, bir degerlendirme
niteligi de tasimayi ve her ¢ocukta 6zgun olarak
One cikan sorun veya endigenin baskinlik dere-
cesi ile ilgili de bilgi vermeyi hedeflemektedir.
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20 Gocuk Depresif Belirti Degerlendirme Olgegi geligtirme

Cocuk Depresif Belirti Degerlendirme Olgegi,
okul 6ncesi dénemi kapsayan 37-80 aylar
arasindaki cocuklar Gzerinde ailelerden alinan
yanitlarla ‘Aile Formu’ seklinde gelistiriimistir.
Aragtirmanin en o6nemli sinirhligi 80 aydan
blylk ¢cocuklara uygulanamamasidir. Bu neden-

le, dlgegin ilkdgretim ve lise duzeyinde ¢ocuklar
icin ayri ayri ‘Aile, Ogretmen ve Cocuk’ formla-
rinin gelistiriimesi ve standardizasyon ¢alismala-
rinin yapilmasinin alana katki saglayacagi dusu-
ndlmektedir.

Yazarlarin katkilari: E.E.: Arastirma deseni, verilerin toplanmasi ve istatistiksel analizi, kaynaklarin yazilmasi,
makalenin ){_aZI/maSI; N.Z.: Tez danigmani, aragtirma deseni, b6lcek maddelerinin hazirlanmasi, makalenin
yazilmasi; O.F.S.: Tez es danigsmani, digek gelistirme asamalari, verilerin analizi ve yorumu, makalenin elestirel

degerlendirilmesi.
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