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DSM-5 Depresyon Siddet Olgegi Cocuk Formu
Turkge surumunun glvenilirligi ve gegerliligi*

_Sermin YALIN SAPMAZ," Nefize YALIN,? Handan OZEK ERKURAN,® Signem
OZTEKIN,* Bengisu UZEL TANRIVERDI,! Ertugrul KOROGLU,> Omer AYDEMIR!

oz

Giris: Bu calismada DSM-5 Depresyon Siddet Olgedi Cocuk Formunun Tiirkge siiriimiiniin giivenilirligi ve gecer-
liliginin calisilmasi amaclanmistir. Yontem: DSM-5 Depresyon Siddet Olgcegi Cocuk Formunun cevirisi ve geri
cevirisi yapilip 6lgek hazirlanmistir. Arastirma gruplari gocuk psikiyatri kliniginde tedavi géren ve depresif bozuk-luk
tanisi konan 46 hasta ile ortaokul ve lise 6grencilerinden olugsan 135 saglikli géndlliiden olusmustur. Degerlen-
dirmede DSM-5 Depresyon Siddet Olgeginin yani sira, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegdi kullaniimigtir. Bulgular:
Glvenilirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.91, madde-toplam puan baginti katsayilari 0.58-0.80
arasinda saptanmigtir. Yapi gecerliliginde varyansin %59.2’sini aciklayan bir faktér elde edilmistir ve 6zgtin 6lcegin
yapisi ile uyumludur. Birlikte gegerlilikte Cocuklar igin Depresyon Olgedi ile badinti katsayisi r=0.847 olup yiiksek
diizeyde baginti géstermigtir. Sonug: DSM-5 Depresyon Siddet Olgedi Cocuk Formu Tirkge suriminin hem klinik
uygulamada, hem de arastirmalarda giivenilir ve gecgerli bigimde kullanilabilecedi gdsterilmistir. (Ana-dolu
Psikiyatri Derg 2017; 18(3):237-242)

Anahtar sézciikler: DSM-5 Depresyon Siddet Olgegi, giivenilirlik, gecerlilik

Validity and reliability of the Turkish version of
DSM-5 Depression Severity Scale-Child Form

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the validity and reliability of the Turkish version of DSM-5 Depression
Severity Scale-Child Form. Methods: The scale was prepared by carrying out the translation and back-translation
of DSM-5 Depression Severity Scale-Child Form. Study group consisted of 46 patients that have been treated in a
child psychiatry unit and diagnosed with depressive disorder and 135 healthy volunteers that were attending middle
or high school during the study period. For the assessment, Child Depression Inventory (CDI) was used along with
DSM-5 Depression Severity Scale-Child Form. Results: Regarding reliability analyses, Cronbach’s alpha internal
consistency coefficient was calculated as 0.911 while item-total score correlation coefficients were measured
between 0.579 and 0.801. As for construct validity, a factor that could explain 59.2% of the variance was obtained
and was consistent with the original structure of the scale. In the concurrent validity analysis, the scale showed a
high correlation with Child Depression Inventory with a correlation coefficient value measured as r=0.847.
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Conclusion: It was concluded that Turkish version of DSM-5 Depression Severity Scale-Child Form could be
utilized as a valid and reliable tool both in clinical practice and for research purposes. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2017; 18(3):237-242)
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GiRIS

Cocuk ve ergenlerde depresyon, oldukc¢a yaygin
gorulen, akademik islevsellikte bozulma, aile ve
akran iliskilerinde guglukler, madde kéttye kulla-
niminda artis, 6zkiyim girigsimleri ve tamam-
lanmis 6zkiyima varan olumsuz sonuglari ola-
bilen ve mutlaka tedavi edilmesi gereken bir
bozukluktur.t-3

Yapilan bir meta-analiz g¢alismasinda 13-18
yagslari arasindaki ergenlerin %5.6'sinin yasam-
larinin bir ddneminde major depresif atak yasa-
diklar belirtilmistir.* Bir baska ¢alismada birey-
ler 21 yasina geldiginde %14.8'inin bir duygu-
durum bozuklugu igin élgutleri karsiladigi bildiril-
migtir.5> Turkiye'de yapilan bir calismada depre-
sif bozukluk yayginligi %4.2 oraninda bulun-
mustur. Depresyon tanisi konan ergenlerin
yetiskin yasama geldiginde sadece %50'sine
tani kondugu gosterilmistir.” Birincil bakim mer-
kezlerinde her ¢ ergen ve ¢ocuktan ikisine tani
konmadigi ve uygun tedavi gérmedigi saptan-
mistir.8

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Birligi tara-
findan yayinlanan Depresif Bozuklugu Olan
Cocuk ve Ergenleri Degerlendirme ve Tedavi
Kilavuzunda depresif bozukluk ana belirtilerinin
(depresif duygudurum, anhedoni ve irritabilite)
rutin olarak taranmasi Onerilmistir. Bu amagla
DSM ve ICD tani olgitlerini temel alan tarama
Olgeklerinin ve klinik gdrismelerin kullanilabi-
lecegi belirtilmistir.®

Cocuk ve ergenlerde depresif belirtileri sorgula-
yan ¢ok sayida 6zbildirim Olgegi vardir. Turkge
gegerlilik ve guvenilirligi ¢galsiimis olan dlgekler
Cocuklar igin Depresyon Olgegi, CES Depres-
yon Olgegidir (the Centre for Epidemiologic
Studies Depression Scale).1%1? Cocuklar igin
Depresyon Olgedi en yaygin kullanilan 6lgek
olmakla birlikte, ayirt edici gegerlilik ve yapi
gecerliliginde sorun oldugu belirtilmistir. Bu
sorunlar nedeniyle depresif bozukluktan cok,
ruhsal sikinti dizeyinin élgimind gdsterdigi
bildirilmistir. Ayrica tedavi sonucu degisimini
belirlemede de olgegin sorunlu oldugu saptan-
mistir.1213 Cocuk ve ergenlerle yapilan galisma-
larda CES Depresyon Olgeginin psikometrik
Ozellikleri degerlendirilmis, ¢ocuk yas grubunda
psikometrik degerlendirmelerde sorun saptan-

mis ve Olgegin gocuk yas grubu igin uygun
olmadigi belirtilmistir. Ayrica depresif bozukluk
ve psikiyatrik bozukluklari ayirt edebilmesinde
sorunlar oldugu bildirilmis ve bu nedenle Klinik
kullanimdan daha ¢ok toplum taramalarinda
kullanimi énerilmigtir.*? Bu 6lgeklerin sinirliliklari
nedeniyle ek dlgeklere gerek duyulmaktadir.

Psikiyatrik bozukluklarin siniflandiriimasinda en
yaygin kullanilan sistemlerden biri, Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan ve belli
araliklarla yenilenen DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi)
sistemidir; besinci baskisiyla kullanima sunul-
mustur. 2013 yilinda DSM-5 Tani Olgitleri el
kitabinin yayinlanmasi ile birlikte gerek alan
arastirmalarinda, gerekse gunlik psikiyatri
uygulamasinda bozukluklarin hem siddetinin
belirlenmesi, hem de gidisinin izlenmesi ama-
clyla yeni Olceklere gerek duyulmus ve bu
amacla Amerikan Psikiyatri Birligi birgok psiki-
yatrik bozukluk icin DSM-5 dlcitlerine uyarlan-
mis yeni degerlendirme araglari 6nermistir.14

DSM-5 Depresyon Siddet Olgegi Cocuk Formu,
11-17 yaslar arasindaki ¢cocuk ve ergenlerdeki
depresif bozukluk belirtilerinin siddetini belirle-
yen dokuz maddeli bir dlgektir.’®> Bu ¢alismanin
amaci, DSM-5 Depresyon Siddet Olgegdi Cocuk
Formunun Turkge surimudndn govenilirlik ve
gegerlilik calismasini yapmaktir.

YONTEM

Ceviri iglemi

DSM-5 Depresyon Siddet Olgegdi Cocuk Formu-
nun Tlrkgeye uyarlama g¢alismasinin yapiimasi
amaciyla, énce DSM-5 Kaynak Kitabi ve El
Kitabinin ceviri ve yayin haklarini elinde bulun-
duran HYB Yayincillk ve Boylam Psikiyatri
Enstitisu tarafindan dlgek galismalari igin izin
alinmistir. Olgegin ceviri islemi ¢ cocuk ve
erigkin psikiyatri uzmani tarafindan yapilmistir.
Bu ceviri kontrol edilip Uzerinde anlasilan bir
metin haline geldikten sonra yeniden ingilizceye
cevrilmigtir. Bu c¢eviri 6zgln Olcekle karsilas-
tirllarak icerdigi kavramlari kargilayip karsilama-
dig1 kontrol edilmistir. Gerekli onay alindiktan
sonra dlgek metni olusturulmustur.
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Orneklem grubu

Arastirmanin érneklem grubu igin Celal Bayar
Universitesi (CBU) Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'n-
de izlenmekte olan hastalarla saghkli géndlltler
arastirmaya alinmistir. Gruplardan psikiyatrik
acidan yuksek risk tasiyan grubu temsil eden
klinik 6rneklem CBU Tip Fakdiltesi Cocuk Psiki-
yatri Poliklinigi'ne basvuran DSM-5 depresif
bozukluk tanisi konan 11-17 yagslar arasindaki
46 ergenden olusmustur. Hasta grubunun tani-
lari DSM-5 tani siniflamasina dayanarak yari
yapilandiriimis klinik gérisme ile konulmustur.
Arastirmaya alma Olgutleri igcinde 11-17 yaslari
arasinda olma, DSM-5 dlgutlerine gore depresif
bozukluk tani dlgutlerini karsilamis olma ve
arastirma yonergesini yerine getirebilecek zihin-
sel kapasiteye sahip olma vardir. Aragtirmadan
diglanma olcitleri ise surekli sagaltim gerektirir
bir fiziksel veya nérolojik hastaligin bulunmasi-
dir. Psikiyatrik agidan disUk risk grubunu temsil
eden toplum &rneklemi ise okuldan elde edil-
mistir. Arastirma istatistiklerinde yeterli bir 6rnek-
leme sahip olmak agisindan arastirma grubunun
Olcek madde toplam sayisinin yaklasik 5-10 kati
sayida goénulll icermesi gerekmektedir. Bu
amagcla saghklh 6grenci grubu icin 135 ergene
ulagiimistir. Kontrol grubuna alinma o&l¢itleri
arasinda ise 11-17 yas arasinda olma, herhangi
bir ruhsal bozukluk veya bedensel hastalik
Olcutlerini karsilamama ve arastirma yonergesini
yerine getirecek biligsel yeterlilige sahip olma
vardir.

Aragtirmanin etik kurul onayr Celal Bayar
Universitesi Tip Fakulltesi Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komitesi tarafindan verilmistir.

Degerlendirme araglari

1. DSM-5 Depresyon Siddet Olgegi Cocuk
Formu: Depresif bozukluk tanisi konan (veya
klinik olarak siddetli depresif bozukluk belirtileri
olan) ¢ocuk ve ergen olgularin ilk degerlendir-me
ve tedavi slirecinde kullanilabilmesi amaciy-la
tasarlanmistir. Her maddede yakinmasi olan
olgunun son yedi gindeki depresif bozukluk
belirtilerinin siddetini oranlamasi istenmektedir.
Toplam puan 0-27 arasinda olup, daha yiksek
puan depresif bozukluk siddetinin daha fazla
oldugunu gosterir.

2. Gocuklar icin Depresyon Olgegi: Kovacs
tarafindan gelistirilen, 6-17 yaslar arasindaki
cocuklara uygulanabilen 27 maddelik 6z bildirim
Olcegidir. Turkiye’de gecerlilik ve givenilirlik
galismasi Oy tarafindan yapilmig, patolojik
kesim noktasi 19 olarak bulunmustur.©

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede arastirma gruplari
arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler
acisindan fark olmadigini géstermek amaciyla
sayisal dediskenlere t testi, kategorik degisken-
lere ise ki-kare testi uygulanmistir.

Guvenilirlik ¢dzimlemelerinde 6lgedin  Cron-
bach alfa i¢ tutarliik ¢ézimlemesi yapilmistir.
Ayrica madde-toplam puan baginti katsayilari ile
Olgegin guvenilirligi ortaya konmustur.

Olgegin yapi gegerliligi igin tim arastirma grup-
larinin verileri kullanilarak agiklayici faktér
¢6ziimlemesi uygulanmistir. Aciklayici faktor
¢6zlimlemesi i¢in érneklemin uygunlugunu kont-
rolde Kaiser-Meier-Olkin Testi ve Bartlett Testi
kullanilmistir. Aciklayici faktér ¢dziimle-mesi
ana bilesenler ydéntemine gobre varimax rotas-
yonu uygulanarak yapilmis ve Ozdegeri 1 ve
Uzerinde olan faktorler degerlendirmeye alin-
mistir. Faktor yapilari iginde faktor yikleri 0.4 ve
Uzerinde olan maddeler degerlendirmeye alin-
mistir. Aciklayici faktér yapisi 6zglin dlgegin
boyut yapisiyla karsilastiriimistir. Ayrica birlikte
gegerlilik agisindan Depresyon Siddet Olgegi ile
Cocuklar igin Depresyon Olgegi arasinda bagin-
tiya bakilmigtir.

BULGULAR

Arastirma CBU Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne
basvuran ve depresif bozukluk tanisi konan 46
hasta ve 135 saglikh gondlli ile yaritGimustar.
Arastirma gruplarinin sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Guvenilirlik coztimlemeleri

DSM-5 Depresyon Siddet Olgedi Cocuk Formu-
nun guavenilirlik cozimlemelerinde Cronbach alfa
ic tutarhhk katsayisi 0.91 olarak bulunmustur.
Her madde icin Cronbach alfa katsayisi Tablo
2'de gosterilmistir. Madde-toplam puan baginti
katsayilari 0.579-0.801 arasinda bulunmustur
(Tablo 2).

Gegerlilik cozimlemeleri

Yapi gegerliligini ortaya koymak amaciyla DSM-
5 Depresyon Siddet Olgegi Cocuk Formuna
aciklayici faktor c¢oézimlemesi uygulanmistir.
Aciklayici  faktér ¢dzimlemesi uygulamasi
oncesi 6rneklem grubunun uygun olup olmadi-
gini degerlendirmek amaciyla yapilan Kaiser-
Meyer-Olkin ¢6zUmlemesinde katsayl 0.922
olarak elde edilmigtir. Bartlett Testinde ise ki-
kare 872.61 (p<0.001) olarak hesaplanmistir.
Orneklem grubunun faktér ¢oziimlemesine
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik verileri

Depresif bozukluk Kontrol grubu
Ort.£SS Ort.£SS
Sayi % Sayi % p
Cinsiyet Kadin 35 76.1 69 51.1 0.002
Erkek 11 23.9 66 48.9
Okul durumu Devam ediyor 41 89.1 135 100.0 0.001
Devam etmiyor 5 10.9 0 0.0
Hastalik stresi  Yeni tani 18 39.1 0 0.0
1-6 ay 28 60.9 0 0.0
6 aydan uzun 0 0.0 0 0.0
llag kullanimi Antidepresan 28 60.9 0 0.0
Antipsikotik 7 15.2 0 0.0
Benzodiyazepin 1 2.2 0 0.0
Olgek puanlari  DSM-5 Depresyon 18.6+5.1 7.245.9 0.001
Siddet Olgegi
Gocuklar igin 29.5+8.7 13.7+£7.9 0.001
Depresyon Olgegi
Yas 15.6+1.4 15.3+1.6 0.287

Tablo 2. DSM-5 Depresyon Siddet Olgcegi Cocuk Formunun maddelerinin madde-toplam puan korelasyon
katsayilari, madde harig Cronbach alfa katsayilari, faktor yikleri

Madde toplam Madde harig
korelasyon Cronbach alfa
katsayilari katsayilari Faktor 1
Bir seyler yaparken duyulan ilgi veya alinan zevkte azalma 0.801 0.894 0.857
Cokkiin veya umutsuz hissetme 0.790 0.894 0.851
Yorgun hissetme veya daha az enerjik hissetme 0.775 0.895 0.835
Kendini kotl hissetme veya basarisiz oldugunu veya kendini ve 0.706 0.900 0.780
ailesini yuzustu biraktigini hissetme
Olmiis olmanin daha iyi olacagini veya bir sekilde kendine zarar  0.697 0.900 0.773
vermeyi diglinme
istahta azalma veya asirn yeme 0.680 0.902 0.753
Uykuya dalma, uykuyu surdirmede zorlanma veya asiri uyuma 0.640 0.905 0.716
Dikkatini toplamada zorlanma 0.597 0.907 0.675
Asiri yavas hareket etme veya etrafta huzursuz bir sekilde 0.579 0.908 0.657

hareket etme

uygun oldugunu gdsterilmistir.

Faktor ¢oziimlemesinde 6zdegeri 1'in izerinde
bir faktor elde edilmistir. Bu faktoriin 6zdegeri
5.33'tur ve toplam varyansin %59.2’sini agikla-
maktadir. Faktor yukleri Tablo 2'de belirtilmistir.

Depresyon Siddet Olgeginin  Cocuklar igin
Depresyon Olgegi ile yapilan birlikte gegerlilik

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(3):237-242

¢o6zimlemesinde bagdinti katsayisi r=0.847
(p<0.001) olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada Depresyon Siddet Olgegdi Cocuk
Formunun Turkge slrimdnin guvenilirligi ve
gegerliligi arastiriimig, Turkge striminin kulla-
nilabilir oldugu gosterilmistir.
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Psikometrik degerlendirmelerde Cronbach alfa
katsayisi 1'e ne kadar yakinsa, 6lgek o kadar
gavenilir kabul edilmektedir.’® Amerikan Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlan bir
derlemede degerlendirilen galismalarda, Cocuk-
lar icin Depresyon Olgeginin Cronbach alfa
degerinin 0.59-0.88 arasinda saptandigi bildiril-
mistir.12 CES Depresyon Olgegi Tiirkge Formu-
nun Cronbach alfa degeri ise 0.74 bulunmus-
tur.1! Bizim galismamizda 6lgegdin Cronbach alfa
ic tutarlilik katsayisi 0.91'dir ve ¢ok yiksek
dizeydedir ve Olgegin yapisinin bir batinu
uygun bigimde temsil ettigini gdstermektedir.
Madde-toplam puan bagdinti katsayilari da
yluksek diizeyde ve anlamh bulunmustur, bu
bulgu 6lgedin yapisinin guvenilir oldugunu kanit-
lamaktadir.

Birlikte gecerlilik analizinde Cocuk Depresyon
Olgegi ile korelasyona bakilmis ve Cocuk
Depresyon Olgegi ile gok yiiksek diizeyde
(r=0.847) korele oldugu bulunmustur. Bu sonug¢
Olgegin gecerliligini desteklemektedir.

Olgegin faktér ¢éziimlemesinde dzdegeri 1'in
Uzerinde bir faktor elde edilmistir, faktorln
O6zdegeri 5.33'tlr, toplam varyansin %59.2’sini
aciklamaktadir; 6zgun o6l¢edin yapisi ile uyum-
ludur. Depresif bozukluk belirtilerinin  6zgin
Olcegdin yapisi ile uyumlu olarak tek faktorlt yapi
icinde kavramlastirimasi, dlgcedin  depresif

bozukluk belirti kimesine 6zgulliginin ylksek
olmasini  saglamaktadir. Boylece klinisyen
depresif bozuklugunun siddeti hakkinda net ve
karistirici etkenlerden arinmis veriler elde etmis
olacaktir.

Olgegin gerek yapi gegerliligi, gerekse birlikte
gecerliligi dlcedin gecerli bir bicimde kullanila-
bilecegini desteklemektedir.

Arastirmanin sinirliliklan ve ustinliikleri

Bu arastirmanin birinci sinirlilidi, belirtili ddnem-
deki hastalardan olusan o6rneklem grubunun
sayisinin gorece dusik olmasidir. Arastirmanin
bir diger sinirlihdi kontrol grubunda tani arastir-
masi1 amaciyla yapilandiriimis bir klinik géris-
me kullanilmamis olmasidir. Ayrica hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda egitim ve cinsiyet
yonunden farklihk bulunmasi, 6lgek maddeleri
acisindan karsilastirmali ¢ézimlemede elde
edilen farkliliklari degerlendirirken dikkate alin-
malidir. Arastirmanin amaglari dogrultusunda
tim istatistiksel ¢céziimlemeler eldeki biyuklik-
teki érneklem grubuyla eksiksiz yapilabilmigstir.
Arastirmanin dstUnlikleri ise érneklem grubu-
nun hastalari temsil etmesidir, bdylece dlgegin
klinik kullanilabilirligi ortaya konmaktadir. Calis-
manin kisithliklarini giderecek yeni ¢calismalarin
yapilmasi énemlidir.

Yazarlarin katkilari: SYS Calismanin planlanmasi, literatiir tarama, makaleyi yazma; NY: Literatlr tarama,
makaleyi yazma; H.O.E.. Aragtirmanin yiritilmesi, makale yazma; S.O.: Aragtirmanin yiritilmesi; B.U.T.:
Arastirmanin yiirttilmesi; E.K.: Konuyu bulma, planlama; O.A.: Istatistik, makaleyi yazma.
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