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Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olcegi Revize Formunun
Turk populasyonundaki ergenlerde psikometrik 6zellikleri

Sevay ALSEN GUNEY,! Hiiseyin Burak BAYKARA,2 Neslihan INAL EMIROGLU?
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Amag: Cocuk Depresyon Derecelendirme Olgedi-Revize Formu (CDDO-R), cocuk/ergen ve anne-baba ile yapilan
klinik gértismeden elde edilen bilgilerin hekim tarafindan bir araya getirilerek degerlendirme yapilmasini saglayan
6nemli bir aragtir. CDDO-R Formu, klinik popiilasyonda depresif belirtiler ve depresyon siddeti hakkinda genel bilgi
vermektedir. Bu galismanin amaci, Tiirkgeye gevrilerek uyarlamasi yapilan CDDO-R Formunun, Tirk toplumundaki
ergenlerde psikometrik 6zelliklerinin degerlendiriimesidir. Yontem: Major depresif bozukluk (MDB) hastasi 13-18
yaslari arasindaki 38 ergen ve 38 saglikli kontrol ¢alismaya alindi. Depresyon belirtilerinin en azindan birkagina
sahip olan ergenler, bir gocuk psikiyatristi tarafindan, bir yari yapilandirilmig gériisme olan Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu stiriimii kullanilarak degerlendirildi.
Ayni gocuk psikiyatristi tarafindan, tiim olgular ile CDDO-R Formu gériismesi yapildi. Es zamanli olarak tiim olgular
Klinik Global izlenim-Siddet (KGI-S) Olgedi ve Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO) ile dederlendirildi.
Katilimcilardan 6z bildirime dayali bir éigek olan Beck Depresyon Olgegdini doldurmalari istendi. Hem ¢alisma grubu,
hem de saglikli kontrollerden CDDO-R Formu ile elde edilen puanlar, KGI-S Olgedi ve CGDO puanlari ile karsilasti-
rilarak degerlendirildi. Bulgular: Hesaplanan Cronbach alfa dederi yiiksek dlizeyde glivenilir olarak bulunmusgtur.
MDB grubunda gériismeciler arasi giivenilirlik katsayisi istatistiksel olarak anlamli ve belirgin diizeyde yliksek
bulunmusgtur. Yapi gegerliligi icin yapilan faktér analizinde, 6zdeder istatistigi 1’den bliylik olan dagilimin %94.1’ini
tanimlayan 16 faktér elde edilmistir. Varimax déndiirme islemi uygulanmig ve ézdedgeri 1’in istinde olan doért faktor
degerlendirmeye alinmigtir. CDDO-R Formunun maddelerinin ortak degiskenleri 0.45-0.87 arasindaydi. CDDO-R
Formu, KGI-S Olgegi ve CGDO puanlari CDDO-R Formu ham puani ile karsilastiriimis ve yliksek diizeyde korale
bulunmustur. Beck Depresyon Olgegdinin Tiirk ergenlerde duyarliigi %90.9, 6zgiilliijii %87.8 olarak saptanmisg;
pozitif ve negatif éngériicii dederleri sirasiyla %88 ve %90 olarak belirlenmistir. CDDO-R Formunun duyarlilik,
6zglilliik ve pozitif ve negatif 6ngériicii dederlerinin oldukga yiiksek oldugu gésterilmistir (%100). Sonug: Turk
ergenlerde MDB’nin siddetinin belirlenmesinde ve derecelendiriimesinde CDDO-R Formunun Tiirkge sirimiinin
gtivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(Ozel say1.1):41-48)
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Psychometric properties of the Turkish adaptation of the Children’s
Depression Rating Scale: revised in Turkish adolescents

ABSTRACT

Objective: Children Depression Rating Scale-Revised (CDRS-R) is an instrument that is evaluated by a clinician
and it needs bringing up the information from child/adolescent, parents and clinical assessment together. In clinical
population, CDRS-R provides general information about depressive symptomatology and severity of depression
also. The aim of this study was to translate and adapt of CDRS-R in Turkish and evaluate its psychometric properties
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in adolescence in Turkish population. Methods: Thirty-eight adolescents with major depressive disorders (MDD)
and 38 healthy controls between 13 and 18 years old were recruited. Adolescents with at least some symptoms of
depression were evaluated using the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS-PL)-
Present and Lifetime by a child psychiatrist. A child psychiatrist completed the Children Depression Rating Scale-
Revised (CDRS-R). The Clinical Global Impressions-Severity (CGI-S) and the Children’s Global Assessment Scale
(CGAS) were also rated. The participants were asked to complete the self-report inventories and Beck Depression
Inventory. Ratings from all available CDRS-R scores were examined for both the study group and healthy controls.
Results: Cronbach’s alpha was found highly reliable. The interclass correlation coefficients ranged between 0.92
and 0.99 for each item, thus the inter-rater reliability was found statistically significant and highly correlated. We
identified 16 factors whose eigenvalues were greater than one. The CDRS-R’s items common variables were within
the range of 0.45 to 0.87. The CDRS-R, CGI-S, and CGAS scores were compared with the CDRS-R raw score and
they were found highly correlated. During evaluation of concurrent validity, BDI's sensitivity was 90.9%, and speci-
ficity 87.8%, and the positive and negative predictive values were 88% and 90%, respectively. The sensitivity, spec-
ificity, and positive and negative predictive values for the CDRS-R were significantly high (100%). Conclusion: We
found that Turkish version of the CDRS-R had reliability and validity for use in the diagnosis and rating of severity
of major depressive disorders in Turkish children and adolescents. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018;

19(Special issue.1):41-48)
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GiRiS

Depresyon, etkilenen bireylerde ve ailelerinde
ciddi psikolojik sikintilara neden olmaktadir.
Okul yasantisi, aile ve akran iligkileri ve 6grenme
gibi guinlik islevsellik alanlari depresif bireylerde
onemli dlcide etkilenir.’3 Depresyon yineleme
riskinin yliksek oldugu bir gidis izler. Kombine
bilissel davranisgl terapi ve tibbi tedaviye
ragmen, etkilenen U¢ ergenden ikisinde tam
remisyon saglanamayabilmektedir.# Remisyo-
nun saglanamadidi ve stren reziduel belirtilerin
oldugu durumlarda hastalik daha kéti bir gidis
gostermektedir.5 Klinik olarak depresif ¢cocuk ve
ergenler heterojen bir gruptur. Tani, gocukluk
¢agi depresyonunun farkli boyutlarinin degerlen-
diriimesine ve bireye uygun gereksinimlerin
belirlenmesine dayanmaktadir. Tani slrecinde,
altin standart olan klinik gérismeye ek olarak
degerlendirme araglari da sik kullanilir. Uygula-
nan tedaviler sirasinda, depresyonun siddetini
ve belirtilerdeki iyilesmeyi dlgmek igin, Cocuk
Depresyon  Derecelendirme  Olgegi-Revize
(CDDO-R) Formu en yaygin kullanilan yari yapi-
landirilmis araglardan biri durumuna gelmistir.®
Bu arag, eriskinlerde kullanilan Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olgedi temel alinarak
geligtirilmigtir. 1'den 5'e veya 1'den 7'ye kadar
olan puanlama araligina sahip, 17 maddelik bir
Olcektir. Kirk puan, depresyon varligini goster-
mekte olup remisyonu tanimlamak icin gerekli
kesme degeri cogu zaman 28'dir (minimal veya
hi¢ belirtisiz).”7¢ CDDO-R Formunu konu alan
calismalarin ¢ogu ABD d&rneklemlerine atifta
bulunmustur; bu nedenle CDDO-R Formu ham
puanlari Mental Bozukluklarin Tani ve istatistik-
sel El Kitabinin dérdiincu baskisindaki (DSM-IV)
MDB tani olgitleriyle karsilagtiriimaktadir.%0

Caligmamizin amaci, CDDO-R Formunun Tiirk-
¢e uyarlamasinin Turk ergenlerdeki psikometrik
Ozelliklerini  degerlendiriimesidir. Bu amagla
CDOO-R Formu Turkgeye gevrilmig, geri gevirisi
yapilmis ve formun Tiark strimi olusturulmus-
tur. Tarkge strlm, i¢ tutarlihik, goérismeciler arasi
guvenilirlik, yapi gecerligi, diskriminant gegerliligi
ve Olgut gecerliligi ydonunden incelenmisgtir.

YONTEM

Calismanin tasarimi ve uyarlanmasi

Cocuklar igin Depresyon Degerlendirme Olgegi
Revize Formunun telif haklari ile ilgili onaylarini
almak icin Western Psychological Services ile
(WPS) iletisime gegilmistir. ilk olarak, ingilizceyi
iyi diizeyde bilen ¢ ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmanindan bir ceviri grubu olusturulmustur.
Olcek bu ekibin bir Uyesi tarafindan Turkgeye
cevrilmig, diger Gyeler daha sonraki asamada ilk
ceviriyi gézden gegirerek ve kendi iyilestirme-
lerini ayr1 ayri 6nererek katkida bulunmuslar ve
Turkceye optimal diizeyde uyumu saglanarak
son sUrdim olusturulmustur. Tirkge metni, pro-
fesyonel bir gevirmen ingilizceye geri gevirmis,
WPS ve Fogarty'nin direktéri K. Minir'e metin
génderilerek, geri gevrilen haliyle 6zgiin ingilizce
surimin uyumu kontrol edilmistir. Alinan geribil-
dirimler ve Oneriler cevirmenler tarafindan goéri-
sulerek CDOO-R Formu Tirkge slriimii olustu-
rulmustur.

Geregler

Okul Cagi Gocuklan igin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi Simdi
ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkce Uyarlamasi
(CDSG-SY): Cocuk ve ergenlerde kullanilan
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yapilandiriimig/yari  yapilandirilmig  gérisme
Olgeklerinden biridir.1? Yasam boyu ruhsal
bozukluklari degerlendirmek icin gelistirilen epi-
demiyolojik seklinin Turkce gecerlilik ve glveni-
lirligini Gokler ve arkadaslari yapmistir.12

Klinik Global izlem-Siddet (KGI-S) Olgegi (Cli-
nical Global Impressions): Amerikan Ulusal
Ruh Saglhgi Enstitlisu tarafindan geligtirilmigtir.'3
Go6zlemcinin puanladigi bu dlgek, klinik ¢alisma-
lardaki hastalari degerlendirmek ve izleme sure-
cindeki tedavinin ortaya cikardigi degisiklikleri
gbzlemek amaciyla geligtirilmistir. KGI-S, yedi
degerlikli Likert tipi bir 6lgektir. Psikiyatrik bozuk-
lugu olan Kisi, Ol¢gegin dolduruldugu siradaki
bozuklugunun siddetine gére 1-7 arasinda puan-
la de@erlendirilir.

Cocuklar icin Global Degerlendirme Olgegi
(CGDO) (Children’s Global Assesment Scale-
CGAS): DSM-IV’'in bes eksenli tani sistemi
temel alinarak islevselligi genel olarak degerlen-
dirir; 1’den 100’e kadar puanlanir. Tedavi galis-
malarinda yaygin olarak kullanilir. Tedavinin
etkinligine duyarl bir dlgektir. Saglk ve hastalik
arasindaki duzlemde, ¢ocuk veya ergenin islev-
selligini en agir sekilde bozan durumu g6z 6niine
alarak klinisyenin yaptigi tahmini 6lgmeyi igerir.14

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Beck Depres-
sion Inventory): Beck tarafindan gelistirilen,
ergenler icin yaygin olarak kullanilan, 6z bildiri-
me dayall bir 6lgektir.*> Turkiye'de gecerlilik ve
guvenilirlik galismalari Tegin,*® Hisli*” tarafindan
yapilan BDO, karamsarlik, basarisizlik duygusu,
doyum almama, sugluluk duygulari, huzursuz-
luk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku
bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif belirtile-
re iliskin 21 maddeden olusmaktadir. Turkce
surimi gelistirilirken kesme noktalari incelen-
mis, 17 ve Uzerindeki puanlarin tedavi gerektire-
bilecek depresyonu %90 Uzerinde bir dogrulukla
ayirt edebildigi goéralmustar.

Katilimcilar

Major depresif bozukluk (MDB) tanisi konan 38
ergen ve 38 saglikh kontrol galismaya alinmistir.
Calisma igin, Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel
Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan
19.08.2011 tarih ve 476 sayi ile onay alinmistir.

Calismaya alinan ergenler, 01 Ocak 2011-31
Aralik 2011 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi Bolimi'ne basvuran olgular arasindan
secilmistir. Calismaya katilanlar 13-18 yaslari
arasinda, o6nceden psikiyatrik ilag veya tibbi
hastalik OykislU olmayan ergenlerdi. Siklotimi,
manik, hipomanik ve karma ndbet gibi depres-

yon disinda herhangi bir duygudurum nobeti
Oykusu, yaygin gelisimsel bozukluk tanisi, psiko-
tik bozukluk, o anda depresif bozukluk disinda
herhangi bir duygudurum bozuklugu veya zeka
geriligi (IQ<70) olan ergenler calisma diginda
birakilmistir. Ayni bdlgede yasayan (yas, cinsi-
yet, anne yasli, annenin egitim dizeyi ve kardes
sayisi gibi) benzer demografik &zelliklerde ve
herhangi bir akut veya kronik tibbi sorunu olma-
yan 38 saglikli ergen kontrol grubu olarak c¢alis-
maya alinmistir. Kontrol grubu, ¢cocuk ve ergen
psikiyatri uzmaninin yaptigi dikkatli klinik bir
degerlendirmeden sonra herhangi bir psikiyatrik
tani Olgitinu karsilar nitelikte tanisi olmayan
ergenler arasindan secilmistir. Ergen ve anne-
babasina bilgi formu okutularak galisma hakkin-
da bilgi verilmis, aydinlatiimis onam formu okutu-
larak onaylari alinmigtir.

Basvuru sirasinda yapilan ilk dederlendirmede
depresif belirtileri saptanan ergenler MDB tanisi-
ni dogrulamak igin bir gocuk ve geng psikiyatristi
tarafindan Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Goérligsme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sirimi (CDSG-SY)112
gorismesi ile degerlendirilmistir. MDB tani 6lgut-
lerini karsilayan olgulardan calismaya katiima-
lari igin aydinlatiimis onam almig, sonra olgulara
depresyon siddetini degerlendirmek igin CDDO-
R Formu gériismesi, KGi-S Olgegil3 ve CGDOM
uygulanmigtir. Ayni islemler saglikli kontrol
grubu icin de yapilmistir.

Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluk-
lari ve Sizofreni Gérisme Cizelgesi-Simdi ve
Yagam Boyu Sekli ve CDDO-R igin ergenler ve
anne-babalariyla yapilan yari yapilandiriimig
gériismelerden sonra katilimcilardan BDO’y(i1*
17 doldurmalari istenmistir.

istatistiksel yontemler

Calismamizda, istatistiksel gegerlilik icin CDDO-
R Formunun arastirici faktér analizi kullaniimig-
tir. Yari-yapilandiriimis klinik tani goérismesi
olan CDSG-SY, KGI-S, CGDO ve BDO ile kore-
lasyon, 6zgullik ve duyarhlik élgimleri yapilimis-
tir. Orneklemin gérece kiigiik olmasi nedeniyle
daha 6nceki calismalardan elde edilen veriler-
den kesme degerleri kullaniimistir. Calismanin
temel amaci, Olgegin psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirmesidir.  istatistiksel ~ analizlerde
SPSS 18.0 kullaniimisgtir. Degisken sayisini
azaltarak ve degiskenler arasindaki iligkileri
belirleyerek ortaya c¢ikan yeni yapilari agikliga
kavusturmak icin arastirici faktor analizi kullanil-
mistir. Orneklemin, faktér analizi yapmak igin
yeterli olup olmadigini saptamak icin Keiser-
Meyer-Olkin dl¢cimu korelasyon matrislerine
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uygulanmigtir.l® Calisma boyunca ele alinan
degiskenlerin gecerliligini ve uygunlugunu goés-
termek igin Bartlett'in kliresellik testi kullaniimis-
tir.19 CDDO-R Formunun faktdr yapisinin kore-
lasyonlarini agiklayan, alttaki yapilari ve faktor-
leri belirleyen temel bilesen analizi ile faktér ana-
lizi uygulanmistir. Varimax rotasyonu, anlamli ve
yorumlanabilir faktorlerin belirlenmesi igin yapil-
mistir. Kaiser normallestirmesi ise faktor yikleri-
nin rotasyonundan énce normalizasyonu sagla-
mak igin kullaniimistir. CDDO-R Formunun
glvenilirligini ve gecerliligini goéstermek igin
Klasik Test Teorisi analizleri kullaniimistir.
Kuder-Richardson Formiliu ile Spearman Brown
ve Guttman Split glvenilirlik analizi kullanilarak
ic tutarlihgr ve goértsmeciler arasi guvenilirligi
olgen maddelerin ortalamalari, toplam korelas-
yonlari (rit) ve Cronbach alfa katsayilari hesap-
lanmistir.

SONUCLAR

CDDO-R Formunun psikometrik 6zelliklerini
degerlendirmek icin ¢calismada 76 ergen deger-
lendirilmigtir. MDB’li olgularin 8'i (%21.1) erkek,
68’i kiz (%79.9) olgulardi. Saglkli kontrol gru-
bundaki 38 katilimcinin 10'u erkek (%26.3), 28'i
kiz (%73.7) ergendi. Iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (x°=0.006, p>0.05).

MDB’li olgularin ve saglikli kontrollerin yas orta-
lamasi 15.2+1.6 ve 15.4+1.9 yildi (p=0.582).

Sosyoekonomik durumlari agisindan, MDB’li

ergenlerin 16's1 (%42.1) dusuk, 17'si (%44.7)
orta, 5'1 (%13.2) yuksek ekonomik diizeye sahip
bir aileden geldiklerini bildirdi. Saglkli kontrol-
lerin 15'i (%39.5) sosyoekonomik durumlarini
dislk, 17'si (%44.7) orta, 6's1 (%15.8) ylksek
olarak bildirdi. Bu degiskenlere gore gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Gegerlilik

Arastirici faktori analizi yapildiktan sonra 6z
degerleri 1°den bliyik olan 16 faktor elde edildi.
Varimax déndidrme iglemi yapildiktan sonra dort
faktor belirlendi. CDDO-R Formu maddelerinin
varyasyonlari 0.45-0.87 arasindaydi (Tablo 1).
Yuklerine gore, 6geler bir faktore ylklendi. Bu
faktorler Faktor 1: Gézlemlenen duygudurum ve
anhedoni (hipoaktivite, monoton konusma, dep-
resif duygulanim, sosyal ice ¢ekilme, keyif ala-
mama) (Cronbach a=0.737); Faktér 2: Morbid
dislince ve davraniglar (asirn aglama, intihar
distincesi, morbid disilince igeridi, depresif duy-
gular, irritabilite) (Cronbach a=0.829), Faktor 3:
Somatik belirtiler (fiziksel belirtiler, agir yorgun-
luk, istah dizensizligi, uyku dizensizligi) (Cron-
bach a=0.754) ve Faktor 4: Belirtilen depresif
duygudurum (disuk benlik saygisi, asiri suglu-
luk) (Cronbach a=0.860). olarak ousmustur.

Gegerlilik icin MDB grubu ve tim &rneklemde
CDDO-R Formu ham puani, KGI-S ve CGDO
puanlari ile karsilastirildi. CDDO-R Formu ham
puani ile KGI-S ve CGDO puanlarina ait Pearson
korelasyon katsayilarinin MDB grubunda

Tablo 1. CDDO-R formu faktér yapisi (Déndiriimis bilesen matriksi) (s=38)

Degerlendirilen belirti alanlari Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Hipoaktivite 0.723* 0.457
Cansiz konusma 0.886*

Depresif afekt 0.708* 0.336
Asiri aglama 0.676* 0.449*

intihar disiinceleri 0.731*

Morbid fikirler 0.841*

Depresif duygular 0.398 0.605*

Dustk 6zgliven 0.344 0.824*
Yogun sugluluk 0.763*
irritabilite 0.475* 0.320
Fiziksel yakinmalar 0.765*

Asiri yorgunluk 0.724* 0.303
istahta bozulma 0.773* -0.334
Uyku bozuklugu 0.659*

Sosyal ice ¢ekilme 0.650* 0.430

Anhedoni 0.772* 0.371

Bozulmus okul islevselligi 0.486* 0.438*

Ekstraksiyon yéntemi olarak temel bilesen analizi ve rotasyon ydntemleri olarak Kaiser
normallestirme ve Varimax yéntemleri uygulanmisgtir. (*: Anlamli; t-testi, p<0.001)
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(r=0.85; r=-0.80) ve tim katilimcilar igin (s=76,
r=0.97; r=-0.96) istatistik olarak anlamli dizeyde
oldugu bulundu.

Calismanin tim katiimcilari BDO kullanilarak da
degerlendirildi. Es zamanli gegerlilik degerlendir-
mesi sirasinda BDO'niin duyarhhdi  %90.9,
0zgulluglu %87.8, pozitif ve negatif 6ngodricu
degerleri sirasiyla %88 ve %90 olarak saptandi.
CDD-R Formunun duyarhlik, 6zglllik ve pozitif
ve negatif 6ngoéricl degerleri ise son derecede
yuksekti (%100).

Yapisal gegerliligin incelemesi amaciyla, MDB’li
ergenlerin (s=38) ve saglikli kontrollerin (s=38)
CDDO-R Formu ham puan ortalamalari karsilag-
tinlarak incelendi. MDB grubundaki ergenlerin,
CDDO-R Formu gérismesinden saglikh kontrol-
lere gore anlamli derecede yiksek puanlar aldigi
gézlendi. ilk degerlendirmede MDB'li ergenler
icin (birinci gocuk ve geng psikiyatristi) CDDO-R
Formu ham puani ortalamasi 65.8+15.9, ikinci
degerlendirmede (ikinci gocuk ve geng psikiyat-
risti) ise 65.9115.4 olarak saptandi. Saglkh
kontrol grubunda yapilan ilk degerlendirmede
CDDO-R Formu ham puani ortalamasi 18.9+1.8,
ikinci degerlendirmede 18.6+1.9 olarak bulundu.
CDD-R Formunun her maddesinin ortalama
puani gruplar arasinda karsilastirildi. Her madde
icin istatistiksel duzeyde anlamh farklilhklar
bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

intihar disiinceleri literatUrde siklikla depresyon
ile iliskilendirilmistir.2% Olgut gecerliligi degerlen-

dirilirken &rneklem grubu, intihar dustncesi
hakkindaki soruya verilen yanitlara dayanarak
intihar diistincesinin derecelendirme diizeylerine
gore, intihar distncesinin bulunmadigini goste-
ren 1 ve 2 puan (s=53) alan ergenler ve intihar
dusuncesinin varligini goésteren 3 ve daha ylk-
sek puan alan ergenler olarak ikiye ayrildi.

Ergenlerin s6zel bildirimine dayal intihar disin-
cesi varliginin, diger tim 13 belirti alaniyla
anlamli derecede yuksek dizeyde korale oldugu
bulunmustur. (p<0.05) Bu analizin yapilmasin-
daki temel amag, intihar dislincesi olan ergen-
lerin intihar dustncelerini baskalariyla paylasa-
mamasi durumunda, 6ngorilmesini saglayan
baska belirti alanlarinin da varhdina dikkati
¢cekmekti (Tablo 3).

Guvenilirlik

Guvenilirlik, test puanlarinin 6lgim hatalarindan
hangi duzeyde uzak olduguna karsilik gelmekte-
dir. Calismamizda Turk ergenlerde CDDO-R
Formunun guvenilirlik degerlendirmesi sirasin-
da, (a) ayni gorisme icin iki deneyimli hekim
tarafindan ayri ayri yapilan degerlendirme ve (b)
6lcedin her maddesi arasindaki i¢ tutarlilik kore-
lasyonlari incelenmistir.

Aragtirmacilar arasi guvenilirligi degerlendirmek
icin, depresyon grubu ve saglikli kontrol grubu ile
yapilan gdrusmelerden elde edilen veriler kulla-
nilmigtir. Depresyon grubunda, her maddenin
siniflar arasi korelasyon katsayilari (ICC) 0.92-

Tablo 2. Major depresif bozukluk grubu ile kontrol grubunun CDDO-R Formu ham puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

MDB grubu (n=38) Kontrol grubu (n=38)

Degerlendirilen belirti alanlari Ort.£SS Ort.+SS p

Bozulmus okul islevselligi 45+1.4 1.2+0.5 0.001
Anhedoni 4.7+1.6 1.1+0.3 0.001
Sosyal ice ¢ekilme 4.0+2.0 1.1+0.4 0.001
Uyku bozuklugu 3.9+1.3 1.1+ 0.3 0.001
istahta bozulma 3.6+1.1 1.2+0.6 0.001
Asiri yorgunluk 5.0£1.9 1.3£0.5 0.001
Fiziksel yakinmalar 3.6x1.5 1.1+0.3 0.001
irritabilite 4.0£1.7 1.3+0.5 0.001
Yogun sucluluk 3.3¢15 1.1+0.3 0.001
Duslk 6zglven 4.1+1.6 1.2+0.5 0.001
Depresif duygular 4.9+1.5 1.2+0.4 0.001
Morbid dusunceler 3.8+2.1 1.0£0.0 0.001
intihar diisiinceleri 3.2+2.0 1.0£0.0 0.001
Asiri aglama 42+2.1 1.1+0.4 0.001
Depresif duygulanim 3.4+£1.4 1.0+0.0 0.001
Cansiz konugsma 2.7+1.1 1.0+£0.0 0.001
Hipoaktivite 2.9+1.0 1.0+0.0 0.001
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Tablo 3. Katilimeilarin intihar diguncesi olup olma-
masina gére CDDO-R Formu maddeleri
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degerlendirilen belirti intihar diisiincesi

alanlar var2 yok®
Ort.£SS Ort.£SS
Bozulmus okul iglevselligi  4.6+1.3 2.0£1.5
Anhedoni 4.8+1.4 2.0+1.8
Sosyal ice ¢ekilme 4.3£1.9 1.8+1.5
Uyku bozuklugu 3.8+1.1 1.9+1.6
istahta bozulma 3.4%1.2 1.9+1.4
Asiri yorgunluk 4.8+1.2 2.4+2.1
Fiziksel yakinmalar 3.6x£1.6 1.8t1.4
irritabilite 4.2+1.9 2.0t1.4
Yogun sucluluk 3.5+1.6 1.7+1.1
Dusuk 6zguiven 44415 1.9+1.5
Depresif duygular 5.3+x15 2.0£1.6
Morbid dusunceler 4.8+1.7 1.3£1.0
Asiri aglama 4.7+1.8 1.8+1.6

a !ntihar dislnce puani 23, s=23;
b: intihar diistincesi puani <3, s=53;

Tablo 4. Gortigmeciler arasi glvenirlik (ICC)

MDB grubu Kontrol grubu

Belirti alanlan icin ICC icin ICC
Bozulmus okul iglevselligi 0.95 0.85
Anhedoni 0.93 0.49
Sosyal ice ¢ekilme 0.95 0.93
Uyku bozuklugu 0.97 0.79
istahta bozulma 0.93 0.88
Asiri yorgunluk 0.97 0.75
Fiziksel yakinmalar 0.96 0.88
irritabilite 0.96 0.95
Yogdun sucluluk 0.92 0.33
Dusuk 6zguven 0.98 0.95
Depresif duygular 0.95 0.68
Morbid dislinceler 0.98 -
intihar diisiinceleri 0.99 -
Asir aglama 0.97 1.00
Depresif duygulanim 0.98 -
Cansiz konusma 0.99 -
Hipoaktivite 0.93 -
CDOO-R ham 6zet puani 0.96 0.79

Tablo 5. MDB grubu igin dederlendirmeciler arasi tutarlilik (ICC), siniflararasi korelasyon katsayisi

Degerlendirilen belirti alanlari ICC 95% Guven araligi F testi p

Bozulmus okul iglevselligi 0.947 0.901 -0.972 37.09 <0.001
Anhedoni 0.934 0.877 - 0.965 29.34 <0.001
Sosyal ice ¢ekilme 0.950 0.907 - 0.974 39.29 <0.001
Uyku bozuklugu 0.971 0.944 - 0.985 67.35 <0.001
istahta bozulma 0.934 0.876 - 0.965 29.15 <0.001
Asiri yorgunluk 0.966 0.935 - 0.982 57.16 <0.001
Fiziksel yakinmalar 0.960 0.924 -0.979 48.85 <0.001
irritabilite 0.963 0.930 - 0.981 53.44 <0.001
Yogun sugluluk 0.917 0.846 - 0.956 23.08 <0.001
Disiik 6zgliven 0.978 0.958 - 0.989 90.14 <0.001
Depresif duygular 0.953 0.912 - 0.975 41.69 <0.001
Morbid disinceler 0.983 0.968 - 0.991 119.73 <0.001
intihar diistinceleri 0.990 0.980 - 0.995 190.81 <0.001
Asir aglama 0.974 0.951 - 0.986 76.16 <0.001
Depresif duygulanim 0.979 0.960 - 0.989 93.29 <0.001
Cansiz konugsma 0.988 0.978 - 0.994 171.60 <0.001
Hipoaktivite 0.937 0.882 - 0.967 30.61 <0.001

0.99 arasindaydi ve ortalama ICC degeri 0.96
idi. Bu grupta, goérismeciler arasi guvenilirlik
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Saghkh
kontrol grubunda, her madde igin siniflar arasi
korelasyon katsayilari 0.33-1.0 arasindaydi ve
ortalama ICC degeri 0.79'du (Tablo 4). MDB’li
ergenlerin CDDO-R Formunun maddelerinin
birbiriyle yiksek oranda korale oldugu bulun-
mustur (Tablo 4).

CDDO-R Formunun ig tutarliigi Cronbach a

hesaplanarak degerlendirilmistir. Bu grubun veri-
lerinin analizinde oldukga guvenilir i¢ tutarlilik
dizeyi saptanmistir (Cronbach a=0.876). Uyku
bozuklugunun madde-toplam korelasyon degeri
ise dusik olarak bulunmustur. Olgegin uyku
bozuklugu maddesi kaldirildiktan sonra Cron-
bach a degeri 0.878 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA
Calismamizda MDB'li ergenlerde CDDO-R
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Formu Turkge sUrimunin i¢ tutarhligi anlamh
derecede yilksek bulunmustur (Cronbach
0=0.876). Ozgiin odlgegin i¢ tutarllik katsayisi
0.85 olarak bulunmus olup madde-toplam kore-
lasyon degerleri 0.28-0.78 arasindaydi.5 Bu
sonu¢ CDOO-R Tiirkge Formundan elde edilen
verilerin 6zgun Olgegdin sonuglariyla uyumuna
isaret etmektedir.

Bir dlcegin guvenilirligini dederlendirmenin diger
bir yontemi, degerlendirmeciler arasi guivenilirlik-
tir. Ayni gérismeyi, iki gérigmecinin es zamanl
degerlendirmesi ve aralarindaki uyumlulugun
gosterilmesi  gerekmektedir.  Calismamizda,
MDPB’li ergenlerden olusan 6rneklemde, tim
maddeler igin birinci ve ikinci gorismecinin
puanlari arasindaki korelasyonlar incelenmis
olup ve olgegin tim o6geleri igin gorismeciler
arasi guvenilirlik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Bu veriler, Tlrk ergen-
lerde CDDO-R Formu Tiirkge striminin yiik-
sek guvenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.
Calismamizda, MDB’li ergen grubunda goris-
meciler arasi ortalama glvenilirlik degeri 0.96
olup, guivenilirlik katsayilari 6lgegin her maddesi
icin 0.93-0.99 arasindaydi. Buna gére MDB’li
ergenlerde, gdrusmeciler arasi guvenilirligin
Onemli derecede yuksek oldugu soylenebilir.
ICC degerleri ylksek olan maddeler bitkin
konusma (0.99), intihar distncesi (0.99), depre-
sif ylz gérme gucli (0.98), morbid dislnce
(0.98) ve dusuk benlik saygisi (0.98) olarak sira-
lanmistir.  Saglikh  kontrollerde goérismeciler
arasi ortalama guvenilirlik degeri 0.79'dur ve
Olcegin her maddesi icin guvenilirlik katsayilari
0.33 (asiri sugluluk) ile 1 (asirn aglama) arasinda
bulunmustur. Poznanski ve arkadaslari, klinik
orneklemde CDDO-R Formu ham puanlari igin
degerlendirmeciler arasi guvenilirligini 0.92 ola-
rak bulmuglardir. CDDO-R Formu Tiirkge siirii-
mi icin gbérismeciler arasi guvenilirlik bulgulari,
Poznanski ve arkadaslarinin bulgulari ile ben-
zerdir.621 Onceki aragtirmalar, gocuklarda gori-
len depresif bozukluklar i¢in cinsiyetler arasinda
anlamh bir fark olmadigini, ancak ergenlik déne-
minin baslangicindan itibaren depresif bozukluk-
larin ve belirtilerin kizlarda erkeklere gére daha
ylksek oranda gorildigind ortaya koymustur.??
Calismamizda MDB'li ergenler, agirlkli olarak
kizlardan olugsmustur (%79.9), bu cinsiyet
baskinhgi literatir ile uyumludur.21-23 Bildigimiz
kadariyla, CDDO-R Formunun faktér analizini
degerlendiren az sayida ¢alisma vardir.22 Calis-
mamizda, faktorlerin ortalama varyanslari 0.737-
0.860 arasinda degismektedir ve bu bulgularin
c¢alismamizin gugli yénlerinden biri oldugunu
distnulmektedir. Sonug olarak, CDRS-R'nin i¢

tutarlilig, Tark¢e strimundn gavenilirligini des-
tekleyecek diizeyde yuksek bulunmustur.

Calismamizda CGDO puanlari, 6zgil depresif
belirtilerle genel ve glndelik islevsellik arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmek icin kullaniimistir. KGI-
S Olgegi puanlari, depresyon siddetini belirle-
mek icin CDDO-R Formu toplam puanlariyla
karsilastirmak igcin kullaniimistir. Ergenlerde
CDDO-R Formunun psikometrik  6zelliklerini
degerlendiren baska bir calismada, CDDO-R
Formu ham puanlariyla KGi-S Olgegi arasinda
yiiksek diizeyde (r=0.87), CGDO ile orta diizey-
de (r=-0.54) bir korelasyon oldugu gbésterilmis-
tir.22 Literatlrde yer alan diger bulgulardan farkl
olarak, calismamizda CDDO-R Formu ham
puanlari hem KGI-S Olcegi, hem de CGDO
puanlari ile yuksek oranda korele bulunmustur
(r=0.85; r=-0.80).

BDO, ergenlik ¢aginda yaygin olarak kullanilan
0z bildirime dayali bir élgiim aracidir. Bir ¢alis-
mada, 13-18 yaslari arasindaki 181 ergen hem
BDO, hem de CDDO-R Formu ile degerlendi-
riimis; BDO, CDDO-R Formuna gére ¢ok daha
duyarli iken, CDDO-R Formu BDO'ye gére daha
6zgul bulunmustur.24 Calismamizda, BDO'niin
duyarlihgr ve 06zgulligu sirasiyla %90.9 ve
%87.8 olarak bulunurken, CDDO-R Formunun
Turkge surimu icin bu degerlerin timu %100'du.
Bu bulgularin, calisma 6rneklemimizin gérece az
olmasi nedeniyle dikkatli yorumlanmasi gerektigi
gériisiindeyiz. Bununla birlikte CDDO-R Formu-
nun vyari yapilandirilmisg bir gérisme olmasi
nedeniyle ve bulgularimiz géz énine alindigin-
da, daha ylksek drneklemle planlanacak galis-
malarda da 6zgullik, duyarhlk, pozitif ve negatif
oOngoricu degerlerinin 6z bildirime dayali élgim-
lere gore daha ylksek olacagini disindirmek-
tedir.

Calismamizin en onemli sinirhhg, CDDO-R
Formunun Turkge surimunun gecerlilik ve give-
nilirliginin  degerlendirimesinde MDB’li ergen
ornekleminin gérece kugik olmasidir. Bu sinirli-
igin bir sonucu olarak, ROC egrisiyle CDDO-R
Formu Turk¢e striminin kesme degeri belirle-
nememistir. Calismamiz bir izleme galismasi
olarak tasarlanmadigindan, veriler igin test-
tekrar test guvenilirligi bulunmamaktadir.

Cocuklarda ve ergenlerde depresyon tanisinin
konmasi, siddetinin belirlenmesi ve tedavisinin
dizenlenmesi karmasik bir surectir. Her gegen
gun, cocukluk depresyonunun yayginlik ve siklik
oranlarinin arttigi géz énine alindiginda, tani ve
tedavi surecinde klinik belirtilerin nesnel bir sekil-
de degerlendiriimesinde gegerli ve glvenilir bir
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araca gerek duyulmaktadir. Calismamizda Turk
ergenlerde  CDDO-R Formunun psikometrik
ozellikleri degerlendirilmis ve Turkge uyarlama-

sinin gegerlilik ve glvenilirlik ydninden &éncll
verileri elde edilmistir.

Tesekkiir: Dr. Kerim Miinir'e bu ¢alismaya verdigi destek igin tesekklir ederiz.
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