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OZET

Amac: Bu calismada, cocuklar ve ergenler icin alanda
kullanilan sadece bir 6l¢me aracinin olmasina dayanila-
rak alternatif bir ¢lgme aracinin saglanmasi amaciyla Co-
cuklar icin Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depres-
yon Olgeginin Tiirkee'ye cevirisi (CES-DC-Tr) ve temel
psikometrik zelliklerinin incelenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calisma dlcegin ceviri asmasindan
sonra ¢n calisma ve asil calisma olarak iki asamada yti-
rittillmistiir. On calismaya 8 ile 18 yaslari arasinda 166
kiz, 150 erkek olmak tizere toplam 316 cocuk ve ergen
katilmistir. Asil calismaya ise 8 ile 18 yaslar1 arasinda
1996 kiz, 1753 erkek olmak tizere toplam 3749 cocuk
ve ergen katilmustir.

Bulgular: On calismada alpha ic¢ tutarlilik katsayist
0,83 elde edilmis, madde-olcek toplam puan korelas-
yonu 0,35'in alunda gerceklesen alti maddenin ifade-
lerinde de maddelerin anlamini bozmayacak duzeyde

degisiklik yapilarak 6lcek formu yeniden dtizenlenmis-
tir. Dtizenlenen formda dilsel esdegerlik i¢in uzman
uyumu (W=0,28; ki-kare (19)=26,54; p>0,05) elde
edilmis ve asil calisma uygulamasina gecilmistir. Asil
calismada olcegin alpha ic¢ tutarhlik katsayist 0,91 ve
madde-olcek toplam puan bagintist ise 0,35 ile 0,77
arasinda hesaplanmustir. [ki hafta sonra yirtitilen tek-
rar test uygulamasi ile asil uygulama arasinda bagint
katsayist 0,79 (n=128), olcek ile kriter olarak alinan
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi arasinda ise 0,82
(n=1027) bagmt1 katsayst elde edilmistir.

Sonug: Tek boyutlu yapiyla degerlendirilen ve hedef
grup tizerinde sorunsuz ¢alistign izlenen Cocuklar icin
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olcegi
Tiirkce formunun, tarama amach kullammlar icin te-
mel psikometrik 6zellikleri tasidig goralmustar.

Anahtar kelimeler: Cocuklar icin CES-D Olcegi,
CES-DC-Tr, cocuk, ergen, cocuk depresyon olcegi.
Nobel Med 2016; 12(3): 57-66
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TRANSIATION OF CENTER FOR EPIDEMIOLOGIC
STUDIES DEPRESSION SCALE FOR CHILDREN TO
TURKISHAND EXAMINATION OF PSYCHOMETRIC
CHARACTERISTICS

ABSTRACT

Objective: The aims of this study is to translate the Center

for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children

(CES-DQ) into Turkish to provide an alternative assessment
tool considering the fact that there is only one tool in this
area for children and adolescents; and to investigate the
basic psychometric characteriscs of this scale.

Material and Method: The study was carried on in two
phases after the translation of the scale; first one being the
preliminary part and the second as the main study. In the
preliminary study, 166 girls and 150 boys (total n=316),
between the ages of 8 and 18, were in included. In the main
part, on the other hand, 1996 girls and 1753 boys (total
n=3749), between the ages 6 and 18, were included.

Results: In the preliminary study, alpha internal consistency
was found to be as 0.83 and scale form was revised with only

minor changes in the wordings without changing the meanings
of six items which had a total item-total correlation score
below 0.35. Expert compliance for the language equivalency
of the revised version was obtained as (W=0.28; chi-square
(19)=26.54; p>0.05) and we proceeded to the main study. In
the main study alpha internal consistency of scale was 0.91
item-total correlation was found between 0.35 and 0.77.
Retest application which was done two weeks later, revealed
a correlation coefficient score of 0.79 (n=128) between the
main study and retest; and a correlation coefficient score of
0.82 n=1027) between the scale and The Depression Scale
for Children which was the main criterion.

The
Epidemiological Studies Depression Scale for Children

Conclusion: Turkish  version of Center for
was found to be applicable in the target group without
any problems by unidimensional evaluation; and that the
Turkish versions possess the basic psychometric qualities for
screening purposes.

Keywords: CES-D Scale for Children, CES-DC, children,
adolescence, children depression scal. Nobel Med 2016;
12(3): 57-66

GiRiS

Ergenlik doneminde goriilen ruh sagh@ sorunlarina
iliskin farkindahgin guntmiizde ge¢mis yillara gore
daha fazla arttigr bilinmektedir. Bu gelisimsel stirecte
ortaya ¢ikabilecek en énemli ruh saghg sorunlarmdan
birinin depresyon oldugu bildirilmistir.!? Depresyonun
ergenlerde psikososyal islevlerde bozulmalara neden
oldugu gibi ergenin akademik basarisini etkileyen bir
durum olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.’* Ergenlerde
depresif belirtilerin yetiskinlere benzedigi belirtilmek-
tedir’ ABD'de depresyon goriilme sikligi, cocuklarda
%0,4 ile %2,8 arasinda, ergenlerde ise %0,4 ile %8,3
arasinda belirtilmektedir.®” Dtinya Saghk Orgiitii veri-
lerine dayanarak verilen diinya geneli ortalama orani
ise yaklastk 9%5’dir.1 Buna karsin Ttrkiye’de 10-20 yas
arasinda depresyon gortilme yaygmhgi ise %12,55 ola-
rak belirtilmistir.®

Ergenlik 6ncesinde cinsiyet gruplan arasinda depres-
yon sikhigt acisindan herhangi bir fark bulunmazken,
ergenlige giris ile birlikte kizlarda depresif bozukluk
gorilme sikliginin erkeklere oranla belirgin bir bicimde
artifl ve bu oransal artisin orta ve gec ergenlik done-
minde de devam ederek kizlarda erkelere gore ti¢ kata
kadar ¢ikugr bildirilmistir.”*? Cinsiyetler arasindaki bu
farka odaklanan calismalar ve gelistirilen teoriler, er-
genlige gecis stireci ile birlikte ortaya ¢ikan basta cin-
siyet hormonlar1 olmak tizere biyolojik, fizyolojik ve
cevresel degiskenler arasindaki etkilesimlerin yani sira,

kisiligin, cinsiyet rollerinin, psikososyal etkenlerin, ¢o-
cuklukta yasanan cinsel istismarin da énemine dikkat
cekmektedir.'*'> Ayrica gelisimsel donemler ve cinsiyet
gruplan arasi farklar dogrultusunda stres duyarliliginin
ergenlik oncesi erkekler ve ergenlik dénemdeki kizlar-
da artugr gosterilmistir.'®

Ergenlerde depresyon gelisiminde diger bir cok etke-
nin tartismasiz etkisi olmakla birlikte, yapilan pek cok
calismada ailesel ve cevresel etkenlerle ilgili stres verici
olaylann bozuklugun ortaya ¢ikisini hazirlayict ve hiz-
landincr rolit tizerinde durulmaktadir.'” Yapilmis olan
calismalarda ebeveyn depresyonu, ebeveyn-cocuk ara-
sindaki gtivensiz baglanma, ebeveynin kot muamelesi,
uyumsuz ebeveynlik gibi ebeveyne iliskin sorunlarmn,
erken cocukluk déneminde gelismekte olan biyolojik,
psikolojik ve duygusal yapiyr olumsuz etkiledigi ve
depresyona yatkinlik yarattigi belirtilmektedir.'s'

Daha 6nce depresyon oOykiistt olma, diisitk ebeveyn
egitim dtizeyi, dustik benlik saygist ve beden algist, fi-
ziksel engel ya da saglik sorunlari, ailede ruhsal bozuk-
luk varlig, aile ici siddet varligl, anne-baba arasindaki
evlilik sorunlari, anne yasi, fiziksel ya da cinsel saldiri-
ya maruz kalma, siddete tanik olma, kardes sayisinin
fazlahg, buytk kardes(ler)in alkol ya da madde kul-
laniminin olmasi, romantik iliski ayriliklari ergenlerde
depresyon riskini arturan diger etkenlerden bazilan

olarak belirtilmistir.2%-*
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Ergenlik déneminde ortaya cikabilecek énemli ruh sag-
higr sorunlarindan biri olarak depresyonun degerlen-
dirmesine yonelik hem arastirma amach hem de klinik
amach kullamimlar icin Ttirkce gecerlik ve giivenirlik
bilgileri sunulmus sadece Cocuklar i¢in Depresyon Ol-
cegi (CDO) oldugu gortlmektedir.??*?” Bazi cahsma-
larda ise sadece DSM kriterleri alimmustir.#%° Diger yan-
dan CES-Depresyon Olgegi yetiskin formu, cocuk ve
ergen grup Uzerinde bir ¢cok calismada test edilmistir.
Ancak 6lcegin, tan1 koymak icin degil de arastirmalar-
da tarama amacli olarak kullamlabilecegi ama sonuclar
konusunda dikkatli olunmast gerektigi bildirilmistir.”®
Tirkee'ye cevirisi yapilmis olan CES-Depresyon Olge-
gi (The Centre for Epidemiologic Studies Depression
Scale) Amerikan Ulusal Akil Saghg Enstitiisti, Yaygimn
Hastaliklar Merkezi'nde genel grupta depresif belirti-
lerin degerlendirilmesi i¢in tarama amach gelistirilen
6z bildirim tiirti bir dlcme aracidir.**? Olcek hem kli-
nik hem de klinik olmayan grupta en ¢ok kullanilan
depresyon 6lctim araclarindan biri olarak bildirilmek-
tedir."** Bu calismada Cocuklar icin Epidemiyolojik
Caligmalar Merkezi Depresyon Olgeginin Ttrkee'ye
cevirisi (CES-DC-Tr) ve temel psikometrik ozellikleri-
nin incelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Calisma, etik kurul onay1 sonrasinda iki ayn katihimel
grubu ile iki ayn islem olarak ytrtittlmustir. On cahs-
mayla, biyttk katthmeih asil calisma ¢ncesinde 6lcek
formundaki olast sorunlarin gozlenmesi ve diizeltilmesi
amaclanmis, bu nedenle calisma iki ayr islemle ytirt-
tilmustir. Sonuclar, “On Cahsma” ve “Asil Calisma”
basliklar1 altinda ayr1 ayr1 olarak verilmistir.

Ceviri Calismasi

Olgegin Tiirkee'ye cevirisi ve ters cevirisi alanda ¢alisan
ve her iki dili de bilen iki kisi tarafindan yapilmistir.
Daha sonra ceviri farklhiliklar arastirmacilar tarafindan
birlestirilerek formun son hali belirlenmistir.

Aracg Gereg

Cocuklar icin Epidemiyolojik Calismalar Merkezi
Depresyon Olgegi

Olgegin ¢ocuk formu, yetiskin formunun cocuk ve
ergenlere uyarlanmastyla olusturulmustur.** Ormegin,
yetiskin formundaki “Kendimi depresyonda hissettim.
(I felt depressed.)” maddesi “Kendimi keyifsiz ve mut-
suz hissettim. (I felt down and unhappy.)” seklinde de-
gistirilmistir. Olcek, son bir haftanin degerlendirilmesi
istenen, 4, 8, 12 ve 16. madde olmak tizere dordi ters
yonlt olan 20 sorudan olusmaktadir. Her bir madde,
hic (0), az (1), biraz (2) cok (3) arasinda dortli likert
tipi puanlanmaktadir.
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Tablo 1. CES-DG-Tr'nin tn galisma igin madde analizi sonuglan
Madde Maide Madde-Olgek | Madde Giktgin-
Maddeler Giktiginda Olgek | CGikhiginda Olgek |  Toplam Puan | da Olgek Alfa’si
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu
Madde 1 1742 86,02 047 082
Madde 2 1740 9343 019 083
Madde 3 17,10 86,78 050 0,82
Madde 4 1691 91,61 021 083
Madde 5 1731 86,64 040 0,82
Madde 6 17,60 86,72 063 0,81
Madde 7 1641 94,86 008 084
Madde 8 17,26 93,82 014 083
Madde 9 17,66 8794 0,58 081
Madde 10 1745 86,99 092 0,82
Madde 11 17,34 81,17 046 0,82
Madde 12 1728 89,04 038 0,82
Madde 13 17,22 91,67 026 083
Madde 14 1744 86,50 053 082
Madde 15 1743 89.85 040 0,82
Madde 16 1716 89.85 033 083
Madde 17 AT 86,36 054 081
Madde 18 17,35 86,35 0,60 081
Madde 19 1763 8926 043 082
Madde 20 1739 87,89 054 082
Toplam puan 0 ile 60 arasinda elde edilmektedir ve
puanin ytiksekligi depresyonun ytksekligine isaret et-
mektedir. Telif ve izin gerektirmeyen acitk kullanimh
olcek, Isvecce’ye, Almanca’ya, Cince'ye, Ruandaca’ya ve
Farsca’ya cevrilmistir.”>° Olgegin iyi dtizeyde giivenir-
lik ve gecerlilik gosterdigi bildirilmektedir.*
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO)
Kovacs tarafimdan 1977 yihnda Beck Depresyon Olcegi
kullanlarak gelistirilen 6lcek, Oy tarafindan 1991 yihinda
Ttirkge'ye uyarlanmustir. Olgek O ile 2 arasmda puanla-
nan 137 ters yonld, 27 maddeden olusmaktadir.*'#
Istatiksel Analizler
Bu calisma “On Calisma” ve “Asil Calisma” olarak iki
farkli katulimer grubuyla iki ayr stirecte yurtitilms
islemleri kapsamaktadir. On calismada ilk uygulama
verisine giivenirlik ve madde analizi uygulanmistir.
Sonuglar dogrultusunda formda yapilan degisiklikleri
degerlendirmek, 6lcegin asil formu ve Tiirkee'ye ce-
virilmis formu arasinda esdegerliligi degerlendirmek
amactyla uzman gortst icin Kendall Iyi Uyusum Kat-
say1st hesaplanmuistir. COCUKLAR iGiN
EPIDEMiYOLOJIK
BEPRESYON OLCEG
VEPSIKOMETRIK
OZELLIKLERININ

INCELENMES

Ezl
NIN
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Maddeler
Sekil 1. CES-DC-Trnin aciklayici fakidr analizi gizgi grafii

Tablo 2. CES-DG-Trnin gecerlik ve giivenirlik analizi sonuglari

fin hsil Test-Tekrar Test Galismast | (DA
Galgma Galisma (2 Hafta Aralikh)
n 316 316 316 1027
k 20 20 20 20
Alpha 083 091 090 091
r 079 082
1Yan k 10
1.Yan icin Alpha (tek 083
numaral maddeler)
2Yan k 10
2Yan icin Alpha (gift 086
numarali maddeler)
iki Yart Arasi Bagints 081
Katsayisi
Esit ki yart icin Sperman- 089
Brown Katsayisi
Guttman ki Varm 069
Test Katsayisi

CDD: Gocuklar igin Depresyon Olcegi
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Asil calismada olcegin yapr gecerliligi Aciklayict Faktor
Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analiziyle (DFA),
verinin faktor analiz icin uygunlugu Kaiser-Meyer-Ol-
kin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testiyle incelenmis-
tir. Kriter bagintih gecerlik ve test-tekrar test islemleri
Pearson baginti katsayisiyla, olcek gtivenirligi ise gii-
venirlik, iki yarim test gtivenirligi ve madde analiziyle
degerlendirilmistir.

On Calisma

On calismaya 8 ile 18 yaglar arasinda (ortalama=12,71
2,39 y1D) 166 kiz (%52,5), 150 erkek (%47,5) toplam
316 cocuk ve ergen katilmistir.

Bulgular

On ¢ahsma kapsaminda 6lcegin Tiirkee'ye ceviri for-
munun hedef grup tarafindan rahathkla anlasihp an-
lasilmadigr ve ifadelerde sorun olup olmadigi incelen-
meye calisilmistir. Bu nedenle kiiciik bir grup tizerinde
olcek test edilmek amaciyla uygulanmis ve veriye mad-
de analizi yapilmistir. (Tablo 1). Madde-olcek toplam
puan korelasyonu 0,35'in alunda gerceklesen 2, 4, 7,
8, 13 ve 16. maddelerde, hedef grup acisindan madde
icerigi disinda olast ifade zorlugu olup olmadigi ince-
lenmistir. Bu dogrultuda bu maddelerde madde iceri-
gini degistirmeyecek dtizeyde bazi yazim/ifade degisik-
likleri yapilmistir. Ornegin, ikinci madde ilk ceviride
[ngilizce ashna (I did not feel like eating, I wasn't very
hungry) uygun olarak “Yemek yemek istemedim, ac¢
degildim.” olarak alinmistir. Madde analizi sonrasinda
ise “Yemek yemek istemedim ya da a¢ degildim.” sek-
linde degistirilmistir. Bu uygulamada 6Slcegin btittnt
icin ictutarlihk katsayist 0.83 elde edilmistir (Tablo 2).

Dilsel Esdegerlik i¢in Uzman Gériisii Gegerligi

Bu calismada her iki dili de bilen katnlimcilarla dilsel
esdegerlik gecerliligi calismasi yapilmadig ve 6n calis-
ma sonrasinda da bazi maddelerde kuiciik ifade degi-
siklikleri yapildig1 i¢in asil uygulama icin hazirlanan
formun Ingilizce ashna uygun olup olmadigim belirle-
mek amactyla uzman gortisi alinmistir. Bu dogrultuda,
alanda calisan ve her iki dili de bilen bes uzmana 6lce-
gin Ingilizce ash ve Ttirkce cevirisi maddeler yan yana
getirilerek verilmis, her bir maddenin cevirisinin aslina
uygun olup olmadigmin 10 tizerinden puanlanmast is-
tenmistir. Uzman puanlamalarmn Kendall Tyi Uyusum
Katsayist hesaplanmis ve W=0,28; ki-kare (19)=26,54;
p>0,05 bulunmustur. Bu sonuca gore 6lcegin cevirisin-
de 6nemli bir sorun olmadig: gortlmiis ve formun bu
sekilde asil uygulamada kullanilmasina karar verilmis-
tir. Bu calisma verisi, daha sonra asil calisma verisine
dahil edilmemistir.

Asil Calisma

Calismaya 8 ile 18 yaslan arasinda (ortalama=14,38 =
2,10 yib) 1996 kiz (%53,2), 1753 erkek (%46,8) top-
lam 3749 cocuk ve ergen katlmistir. Bu katthmeilarin
8 ile 18 yaslan arasinda (ortalama=14,40 = 2,08 yil)
523 kiz (%50,9), 504 erkek (%49,1) toplam 1027’si
kriter bagitih gecerlik ¢alismasi kapsaminda Cocuklar
I¢in Depresyon Olgegini de cevaplamiglardir. Ayrica
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kathmecilann 8 ile 15 yaglan arasinda (ortalama=12,49
+ 248 yil) 73 kiz (%57,0), 55 erkek (%43,0) toplam
128’ test-tekrar test calismast kapsaminda CES-DC-
Tryi 15 gtin sonra yeniden cevaplamuislardr.

Uygulama

Calismanmn uygulamast yapilan actklama dogrultusunda
“bilimsel bir arastirmaya goniillit olarak katilmayr kabul
eden” cocuk ve ergenlerle ti¢ yil icerisinde buyiitk cogun-
lugu Istanbul olmak tizere, {zmir, Bursa, Samsun, Adana
ve Antalya illerinde, bir kismi okul ortaminda grup, bir
kismu da bireysel uygulamalarla gerceklestirilmistir. Ttm
uygulamay psikolog ya da arastirmacilar tarafindan uygu-
lama egitimi verilen psikoloji 6grencileri yapmustir. Okul
ortaminda ytriitillen grup uygulamalar, dgretmen gozeti-
minde gerceklestirilmistir. Katilimcilarm istedikleri zaman
actklama yapmaksizin uygulamay: birakabilecekleri belir-
tilmis ve buna izin verilmistir. Bu dogrultuda kendilerine
ulasilan ve uygulamaya baslayan 166 ¢ocuk ve ergen (tiim
katitlhmetlarm %4,24'11) sorularm bir kismuimt ya da biiytik
cogunlugunu cevaplamayarak calismay1 yarm birakmis-
lar ve calisma verisi disnda tutulmuslardir.

Calismanin asil uygulama kisminda rasgele aliman 1027
sayidaki katithmet 6lcekle birlikte kriter bagintih gecer-
lik calismast kapsaminda CDO 6lcegini de doldurmus-
lardir. 128 Katullimer ise tekrar test calismasi icin on bes
gtin sonra CES-DC-Tr'yi yeniden cevaplamuislardir.

BULGULAR
Yap1 Gegerliligi

Gecgerlik calismast kapsaminda oncelikle 6lcegin yapi
gecerliligi AFA ve DFA ile incelenmistir. AFA sonug-
larina gore verinin faktoér analiz i¢in uygun oldugu
KMO= 0,947, Bartlett Kiiresellik Test sonucu ki-kare
(190)=30328,18; p<0,001 elde edilerek gorilmustur.
Farkli dondtirme ve farkh faktor yapilan test edilmis,
ancak 6zdeger dikkate alindiginda bu yontemlerin her
birinde 6zdegeri 1'den buytik tg¢ faktor oldugu gortl-
mistir (Sekil 1). Olgegin gelistirildigi ¢ahsmada da
tek faktorlt yapiyla sunulan olcegin, tek faktorlt yap
ile toplam varyansin %38,59'unu, ¢ faktorli yapt
ile %52,09'unu, dort fakeorli yapr ile de %56,73Unt
acikladigy gorilmistiir.* Ozdeger ve daha sonra sunu-
lan DFA elde edilen degerler dikkate alinarak olcegin
ti¢ faktorlit yapi icin AFA sonuclarn Tablo 3’de verilmis-
tir. Sonuclar incelendiginde, Ttirkce yetiskin formun-
daki faktor yapilarindan “Olumlu Duygu Durum” ve
“Kisiler Arast Iligkiler” yapilar acik olarak ortaya cikar-
ken “Depresif Belirtiler” ve “Somatik Belirtiler” alt bo-
yutlanmn bittintyle birlestigi gortilmiisttr.*** Ayrica
“Depresif Belirtiler” boyutunda yer alan 14 numarah
maddenin de “Kisiler Arasi Iligkiler” boyutuna kaydig:

gorilmiistiir. >

malar dikkate alinarak onerilen dort faktorlt yapimn,
test edilmesinde ise “Depresif Belirtiler” ve “Somatik
Belirtiler” alt boyutlarnin ayrismadigi ve 6lcegin yetis-

kin formu icin dnerilen yapiya uygun dagilim olugma-
30,32

Ttirkee yetiskin formunda baska calis-

dig1 izlenmistir.

Olgegin yetiskin formunun fakior yapisina iliskin bir cok
dneri ve tarusmamn oldugu bilindiginden, bu cahisma kap-
samuinda da ayni dogrultuda DFA ile de olgegin farkh faktor
yapilan karsilastnlmistir.** Olgegin gelistirme calismasina
uygun olarak olcegin tek fakeorlii, bu calismanmn AFA so-
nuclarnda gozlenen ti¢ faktorlii ve Turkee yetiskin formu
icin dnerilen dort faktorli yapist test edilmistir.****** DFA so-
nugclarma gore tek faktorlii ¢oztimde yaygm kullamlan uyum
gostergelerinden Iyi Uyum Indeksi (GFI) 0,93, Diizeltilmis
[yi Uyum Indeksi (AGFI) 0,91, Karsilasirmah Uyum indek-
si (CFI) 0,67, Hata Kareleri Ortalamasmim Karekokii (RMR)
0,09, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0,05
bulunmustur (ki-kare (170)=1994,71; p<0,001). Ki-kare/
sd ise 11,73 olarak hesaplannustir. Uc faktorlii coztimde ise
GFI 0,94, AGFI 0,93, CFI 0,94, RMR 0,04, RMSEA 0,06
bulunmustur (ki-kare (167)=2110,27; p<0,001). Ki-kare/
sd ise 12,64 olarak hesaplannustir (Sekil 2). Tiirkee yetis-
kin formu i¢in dnerilen dort fakeorlit yapr igin ise GFI 0,84,
AGFI10,81, CF10,86, RMR 0,09, RMSEA 0,10 bulunmustur
(ki-kare (276)=10756,71; p<0,001). Ki-kare/sd ise 38,97
olarak elde edilmistir. Tek faktorlii yapiya gore tic faktorlt
yapida CFI ve RMR indekslerinde belirgin iyilesme goriiltir-
ken diger indekslerde ¢nemli degisiklik olmanstir. Bir ve ti¢
faktorlti yapilara iliskin indeks degerleri birbirine daha yakn
gerceklesirken, dort fakeorlt yapida tiim indeks degerlerinin
bir ve ti¢ faktorlt yapilara gore daha zayif oldugu gortilmek-
tedir. Bu sonuglara gore hem tek faktorlii hem de tic faktorlit
yapida indekslerin kabul edilebilir uyum dtizeyinde ya da
kabul edilebilir uyum degerlerinin biraz tizerinde oldugu
anlasiimaktadir (Tablo 4).

Kriter Bagmtih Gegerlik

Calismada kriter bagmuh gecerlik calismast kapsaminda
CES-DC-Tr formu CDO ile karsilastinlnus ve iki dlgek ara-
smnda 0,82 (n=1027) Pearson bagmt katsay1st elde edilmistir
(Tablo 2).

Giivenirlik

Calismada gtvenirlik cahsmast kapsaminda énce madde
analizi yapilmis ve sonuglan Tablo 5'de verilmistir. Olgegin
tim grupta i¢ tutarhihik katsayist ise 0,91 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Maddelerin, madde-6lcek toplam puan bagmulart
ise 0,35 ile 0,77 arasinda gerceklesmistir.

iki Yanim Test Giivenirligi

Olgegin baz1 calismalarda farkh faktor yapilar 6neril-
se de ¢cogunlukla tek faktorli yapiyla degerlendirildigi
gortlmektedir. Bu nedenle dlcegin tek boyutlu yapist
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Tablo 3. CES-DC-Trnin g faktrli gozim igin AFA sonuglan -
e | | o
(1=5749) Belrr Durum liger
Madde 7 066 023
Madde 5 066 020
Madde 6 064 041 031
Madde 11 062
Madde 20 061 028 023
Madde 1 058
Madde 18 057 035 045
Madde 9 057 024
Madde 10 055 036
Madde 2 054
Madde 17 053 027 046
Madde 13 048 034
Madde 3 044 024
Madde 12 025 077
Madde 16 075 025
Madde 8 075
Madde 4 069 021
Madde 19 026 020 077
Madde 15 077
Madde 14 026 023 074
Gzdeger 772 157 113
Agiklanan Varyans (%) 38,59 783 567
0.20'in altideki ik degerler gasterimemistir AFA: Agklayici Faktdr Analiz
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genel toplam puanla degerlendiriliyor olmasina daya-
nilarak iki yanm test gtivenirlik degerleri de belirlen-
mis ve Tablo 5'de verilmistir. Olgegin tek numaral
maddelerden olusan ilk yarist i¢in 0,83, ¢ift numaral
maddelerden olusan ikinci yarnsi icin de 0,86 Alpha
ictutarhlik katsayilari elde edilmistir. Esit iki yar icin
Sperman-Brown ve Guttman iki Yarim Test Katsayilart
ise 0,89 olarak bulunmustur. Iki yan arast baginu du-
zeyi ise 0,81 olarak bulunmustur.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin, asil uygulamadan iki hafta sonra ytirtitiilen
tekrar test uygulamasi ile asil uygulama arasindaki Pe-
arson baginti katsayist 0,79 (n=128) olarak bulunmus-
tur (Tablo 5). Olgegin tekrar test uygulamasinda ise
Alpha ictutarhlik katsayis1 0,90 olarak belirlenmistir.

TARTISMA

Depresyonun, ¢ocukluk ve 6zellikle de ergenlik done-
minde gortilen dnemli ruh saghgt sorunlarindan birisi

oldugu bildirilmektedir.! Farkh tilkelerde farkh gortil-
me orant belirtilmistir ancak gelismekte olan tilkelerde
sorunun daha énemli oldugu oranlarla ortaya konul-
mustur.®® Diinya Saghk Orgiitit verilerine gore cocuk
ve ergenler icin diinya geneli ortalamast yaklasik %5
olarak belirtilirken, bu oran Tiirkiye’de 10-20 yas arast
grup icin iki katindan daha fazla %12,55 olarak belirtil-
mektedir."® Bu rakamlar Ttrkiye'de cocuk ve ergenler
icin durumun ciddiyetini géstermesi agisindan énem-
li bulunmaktadir. Yetiskinlerle ilgili olarak Tiirkiye'de
yirmiden fazla depresyonun degerlendirmesine yénelik
olgme aracinin bulundugu belirtilmektedir.*** Ancak
cocuk ve ergenlerde depresyonun degerlendirilmesine
yonelik olarak hem arastirma hem klinik amach 6l¢gme
aract olarak sadece CDOntin kullamldigi gortilmek-
tedir.>? CES-D'nin yetiskin formunun benzer kulla-
nimlar dogrultusunda, Tiirkee formunun da cocuk
ve ergenlerde kullanilabilecegi gosterilmis, ancak baz
siirhiliklar tasidigy da belirtilmistir®® Tim bu sunu-
lanlar dogrultusunda bu ¢alismanin amacimni, ¢ocuk ve
ergenlere yonelik CDO'ye alternatif bir 6lgme aracinin
Ttirkce'ye kazandirlmast olusturmustur. Bu dogrul-
tuda bu ¢alismada, CES-DCnin Ttirkee'ye cevrilmesi
ve ceviri formun (CES-DC-Tr) temel bazi psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi islemleri yurtttlmustir. Di-
ger yandan bu arastirma kapsaminda yurttiilen tim
islemler, 6lcegin gelistirilme ve gecerlik calismalar ile
diger dillere cevri ¢alismalarinda sunulan kriter bagi-
nitih gecerlik uygulamasi, test-tekrar test uygulamast,
AFA ve DFA sonuglarinin sunumu gibi yol ve yontem-
ler model almarak yapilmustir.*!*23%

Olgek giivenirligi 6rneklem duyarli olmasi nedeniyle
ve uygulama grubunda ozellikle yasa bagh olarak 6l-
cek maddelerinin anlasilmasi konusunda sorunlar ya-
sanabilecegi varsayildigindan bu calismada kiictik bir
grupla on calisma yapimistir. Konuyla ilgili calismalar-
da benzer sorunlarnn sunuldugu gortlmektedir.'*#6:47
Bu calismalardan birinde okula gitme yasi olarak 4-18
yas arali@ belirtilmekte ve bu yas araligina iliskin dep-
resyonincelemesi yapimaktadir.! Bir baska calismada
ise 7-17 yas arasina uygulama yapilmistir.*® Yine bagka
bir calismada CES-DCnin ise 6-17 yasa arast grupla
gelistirilmis olmasma karsin 6zbildirim yoluyla 6 ve 7
yasindaki cocuklarm olcegi ve maddeleri cevaplamakta
guclitk cekecekleri icin 8 yas tzerinde uygulama ya-
pilmasinin tercih edildigi bildirilmektedir***Benzer
dogrultuda bagka bir calismada da CES-DC, 6-23 yas
arast gruba uygulanmis ama ozellikle 12-18 yas arasin-
da olcegin daha iyi calistigr belirtilmistir.*® CES-DCnin
kullanildigr baska bir calismanin kathmer grubu yas
araligl ise 8-17°dir. Bu ¢calismada da hem Ttirkee'ye ce-
viri formunu test etmek, hem yasa bagl olarak madde-
lerin anlasilmasina yonelik sorunlarn gérmek, hem de
formun biiytik katthmeil asil uygulama éncesinde olast
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ongorilemeyen sorunlari tespit ederek asil calisma son-
rasinda geri dondurtlemez bu sorunlardan kaginmak
icin on calisma yapilmistir.'**## By calismanin 6n ca-
lismasinda, asil calisma hedef grubu 6zellikleri dikkate
alinarak ayni yas grubu ve sosyodemografik ozellikler
gosterecek katihmeilar secilmeye calisilmistir. Bu yolla
asil calismada gozlenebilecek olasi sorunlarin 6n ¢alis-
mada ortaya cikacagl varsayilmistir. Hem on calisma
hem asil ¢alisma icin daha once sunulan calismalarda,
cocuk ve ergen grup olarak alinan katilimer 6zellikleri
goz ontinde bulundurularak bu calismanin hedef gru-
bu olarak 8-18 yas arasi secilmistir. Ozellikle calisma-
nin oz bildirim yoluyla yiriitiilecek olmasindan dolayt
da 8 yas ve tizeri grup tercih edilmistir. Diger yandan
da asil calismada hem o6l¢egin Tiirkee formunun bir su-
nus calismasi olmast niteliginden dolay1, hem de 6lcek
hedef grubunun &zellikleri biittintiyle temsil edilebilsin
diye katilimar sayist ytiksek tutulmaya calisimistir. Bu
katihmar sayisinin ayni zamanda bu ¢alisma kapsami
disinda da dlcegin Turkee formunun norm grubu veri-
sini olusturacag varsayilmistir.

CES-D'nin hem yetigkin formu hem de cocuk formu
bir ¢cok farkl arastirmada farkli faktor yapilariyla su-
nulmaktacir. > Olgegin ozellikle genel kabul goren
bir faktor ve alt boyut yapist yoktur ve bir ¢ok arastir-
maci tarafindan farkh sayida faktor onerilmistir. Sade-
ce 1 ile 5 arasinda faktor sayist iceren 12 farkh faktor
yapist onerilmis bulunmaktadir. Bu calismanin dlce-
gin Tirkee'ye ceviri calismast oldugu ve depresyonun
yapisal olarak faktor icerip icermedigi tartismalart da
dikkate alindiginda, olcegin faktor yapisina iliskin tar-
tisma bu calisma icerisinde detay olarak goriinmekte-
dir. Ancak 6lcegin en ¢cok kullamilan depresyon olctim
araclarindan biri olarak bildirilmesinin bu konuyla il-
gili incelemeleri de zorunlu kildig anlasilmaktadir. !
Bu nedenle dlcegin, faktor yapilanmin incelenmesi ve
Tiirkee form icin faktoryel yapt onerisi baska bir calis-
ma konusu olarak bu ¢alisma kapsami disinda tutul-
mustur. Bu calismada sadece bu tartismaya deginmek
ve bu calisma kapsaminda gozlenen durumu ortaya
koymak amaciyla olcegin gelistirildigi ve bir cok calis-
mada kullanildig sekliyle tek faktorli yapist, AFA fak-
tor analizinde 6zdeger dikkate alindiginda ortaya cikan
ti¢ faktorli yapist ve 6lcegin Tiirkge yetiskin formunda
baska calismalar dikkate almarak onerilen dort faktorlit
yapist karsilastirlmustir. Olgegin faktor yapisina iliskin
onceki calisma ornekleri dikkate alinarak ozellikle yas
ve cinsiyet gruplarmda norm degerlerine ihtiya¢ duyul-
maktadir ve faktdr yapisimin da bu gruplarda ayr ayr
incelenmesinin daha yararl olacag dustintlmustur.

Olgegin yetiskin formu icin farkh faktor yapilar 6ne-
rilse de CES-DC'nin gelistirildigi calismada tek boyutlu
olarak alinmistir.** Ayrica onerilen farkh faktor yapila-

Tablo 4. CES-DC-Trnin 1, 3 ve 4 faktdrl yapi igin DFA sonuglan
e it | e | e
Yapi Yapi Dirt Faktdrlii Yapi
GFl 093 094 084
AGFI 091 093 081
CFl 067 0,94 036
RMR 009 0,04 009
RVSEA 005 0,06 0,10
Ki-kare 1994717 11027 10756,71
Serhestlik Derecesi 170 167 216
Ki-kare/sd N3 1264 3897
DFA: Dogrulayic Faktir Analiz, *: p<0.001
Tablo 5. CES-DG-Tr'nin madde analizi sonuglar
Madde. Madde Madde-Glgek Wadde
Maddeler Gikhiginda Olgek | CGikhiginda Olgek |  Toplam Puan | CGikiiinda Olgek
Ortalamasi Varyansi Bagintisi Alfa'si
Madde 1 2021 165,99 050 091
Madde 2 2009 167,98 038 091
Madde 3 2022 165,88 044 031
Madde 4 19,89 163,03 052 031
Madde 5 19,77 162,58 096 091
Madde 6 1897 156,60 017 030
Madde 7 18,58 161,96 057 091
Madde 8 1967 168,33 030 031
Madde 9 1987 16347 051 091
Madde 10 2017 161,85 0,60 091
Madde 11 19,98 162,12 052 031
Madde 12 19,99 162,21 059 081
Madde 13 19,86 164,08 050 031
Madde 14 2030 161,03 062 081
Madde 15 2037 165,19 051 091
Madde 16 19,98 16365 056 091
Madde 17 2005 158,28 0,68 031
Madde 18 1997 156,93 0,78 090
Madde 19 2033 162,12 062 031
Madde 20 19,89 160,09 063 031

rindan hig birinin genel kabul gormedigi anlasiimakta-
dir.**?? Bu calismada olcegin Ttirkce formu igin belirti-
len pek cok calismadaki farkh faktor yapilarindan biri
onerilemedigi icin bir, ti¢ ve dort faktorli yapilar hem
AFA hem de DFA ile test edilmistir. Sonuglara gore cok
gtclu gortinmese de tek ve ti¢ faktorlt yapilann éne
ckug gozlenmektedir. Ozdeger dikkate alindiginda ve
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madde 1
madde 2
madde 3
madde &
madde 6
madde 7
madde 9
madde 10
madde 11
madde 13
madde 17
madde 18
madde 20

Depresif /
ve Somatik &
Belirtiler

madde 4
madde 8
madde 12

madde 16

Kisiler
Arasi
lliskiler

madde 14
madde 15
madde 19

Sekil 2. CES-DC-Trnin g faktorli yapi igin dogrulayici faktor analizi semasi

Ozdegere iliskin ¢izgi grafigi Sekil 1 incelendiginde ol-
cegin tek boyutlu yapisi gozlenmektedir. Bu sonuclarla
yetinilmeyip DFA sonugclar incelendiginde de benzer
sonug gozlenmistir. Ctnki tek ve t¢ faktorli yapilar
birbirine yakin model uyumu indeks degerleri vermis-
tir. Diger yandan da olcegin Tuirkee yetiskin formu icin
onerilen dort faktorlt yapt bu formda gozlenememis
ama (¢ faktorlit yapist biiytik oranda benzerlik goster-
mistir. Tiirkee yetiskin formundaki faktor yapilarmdan
“Olumlu Duygu Durum” aynen gozlenmistir.**** “Kisi-
ler Aras Iligkiler” yetiskin formunda iki madde ile tem-
sil edilirken, bu calismada 14 numaral “Kendimi, hic
arkadasim yokmus gibi yalniz hissettim.” maddesi de
bu boyutta yer almistir. Diger yandan yetiskin formun-
daki “Depresif Belirtiler” ve “Somatik Belirtiler” alt bo-
yutlannin buttintyle birleserek bir boyutta toplandig:
ayrica dort fakeorli yapr denendiginde de ayrismadik-
lan gortilmistiir. Olgek tarama amacli kullamim igin ge-
listirildigi icin bu amag dogrultusunda arastirmalarda
kullanim1 énerilmektedir.’>*? Bu calismada elde edilen
sonuglar dikkate alidiginda, olcegin olast kullanicila-
11 i¢in alt boyutlara iliskin 6zel bir inceleme olmadig:
stirece depresyonun degerlendirilmesi icin tek boyutlu
yaptyla alinmasi uygun gértinmektedir.

Kriter bagintih gecerlik calismasi kapsaminda CES-DC
ile bagintili olarak alinan CDO 6lgeginin, bir cahismada
0,44 (n=148) bagint katsayist gosterdigi bildirilmek-
tedir.*® Baska bir calismada ise iki 6lcek arasinda daha
buytik bir grup tizerinde daha ytiksek bagint katsayist

olarak 0,58 (n=1039) belirtilmistir.* Bu calismada ise
yapmis oldugumuz calismayla yaklasik ayni sayida ka-
tihmar (n=1027) ile kriter olarak alman CDO ile CES-
DC-Tr formu arasinda ise 0,82 baginti katsayist he-
saplanmustir. Bu iki sonug arasindaki farkin da biiyiik
oranda cahismalarn kathmecilarinin yas dagilimlarinin
farklihgindan oldugu dustntlmustiir. Ciinki belirtilen
calismada katthmecilarin cinsiyet dagihimi benzer sekil-
dedir ama yas dagihmi 4-12 simf arah@indadir. Ancak
sonug, CES-DC-Tr'nin biiyiik orandan CDO’yti yansit-
ugini gostermektedir.

Bu calismada olcegin  Alpha ictutarlilk katsayi-
st 6n uygulamada 0,83 (n=316), asil uygulamada
0,91 (n=3749) ve tekrar test uygulamasinda ise 0,90
(n=128) bulunmustur. Bir 6l¢gme araci icin 0,81 ve
lzeri ictutarhilk katsayisi iyi/mitkemmel olarak deger-
lendirilmektedir.”®>! Sonugclar, ¢én calisma sonrasinda
maddelerde ifade degisiklikleri yapilmis olmasmnn et-
kili oldugunu gostermektedir. Ancak asil calismadaki
kisi sayisinin ytiksek ve tekrar test calismasinda elde
edilen katsayiyla neredeyse ayni olusu katsayiyr daha
anlamli hale getirmektedir. Olgegin ictutarhlik katsayist
farkli calismalarda yas gruplarn ve cinsiyet dagilimlan
farklilklan gosterse de 0,77 ile 0,89 arasinda rapor
edilmistir.* ki farkli tekrar test calismasinda ise ictutar-
hlik 0,85 bulunmustur.”” Bu calismada elde edilen kat-
sayllarn 6nemsiz derecede kiictik bir farkla daha énce
bildirilen katsayilardan ytiksek oldugu gortlmektedir.
Olcek maddelerinin madde-dlcek toplam puan ba-
gmtilan daha onceki bir calismada 0,38-0,80 arasinda
bildirilmistir.>* Bu calismada ise 0,35 ile 0,77 arasinda
hesaplanmustir. Ayrica yetiskin formunda gézlenen 7 ve
11 numarali maddelerdeki duistik madde-olcek toplam
puan bagintilan sorunun dlgegin bu formunda gozlen-
medigi ve bu maddelerin yetiskin formuna gére daha
iyi oldugu gortlmustiir.*

Sonuglar ¢n calismada yapilan ifade degisikliklerinin
etkili oldugunu ve tim maddelerin 0,35 ve tizerinde
madde-6lcek toplam puan bagintilan verdigini goster-
mektedir. Olgegin iki yanm test giivenirlik degerleri de
benzer sekilde iyi goriinmektedir.

Elde edilen bu sonuclarin 6nceki calismalara ben-
zerlikleri, hem Tiirkce formun da asil formdan ictu-
tarhlik agisindan ¢ok farkli olmadigini, hem de asil
formun ve Tiirkce formun yapisal olarak kararl oldu-
gunu gostermektedir.

Olgegin iki hafta arayla yapilan test-tekrar test uygu-
lamalan aras1 baginti katsayist daha onceki bir calis-
mada 0,71, diger bir calismada 0,85, ti¢ hafta arayla
test-tekrar test baginti katsayisi ise 0,85 olarak bildiril-
mektedir.*”>*** Bu calismada on bes giin arayla yapilan
test-tekrar test bagintisi katsay1 ise 0,79 olarak belirti-
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len degerler arasinda gerceklesmistir. Bu karsilastirma-
ya gore dlcegin Turkce formunun zamansal degisime
duyarlilik 6lciisti agisindan da asil formdan farkl olma-
dig1 ve iyi oldugu anlagilmaktadir.

SONUC

Bu calismada 6zellikle buiytik katilimeil uygulama ya-
pilmis ve alt gruplar icin norm degerlerinin belirlenme-
si hazirhg kismen yurattlmusttr. Arastirma ve tarama
amach kullanimlarda grup ortalamalarinin yeterli olu-
st nedeniyle norm degerlerine ihtiya¢ duyulmayabilir.
Ancak ozellikle dlcegin kli  nik kullanimu i¢in yas ve
cinsiyet gruplarn i¢in ayri kesme puanlarmin belirebile-
cegi olasith@ diistniilmelidir. Ciinkt belirlenen hedef
grupta bir yasin bile sonuglar tizerinde nemli farklilik-
lar yaratabilme olasiligi bulunmaktadir. Bunun icin de
olcegin ozellikle hem klinik grupta gecerliliginin test
edilmesi hem de klinik grup verilerinin kullanilarak
belirtilen norm gruplan i¢in kesme puanlarmin belir-
lenmesi gerekmektedir.

Olgegin kullamldig1 6nceki ¢ahismalardan birinde pu-
anlayicilar ya da cevaplayicilar arast uyumu incelemek
icin cocuk ve ergenin kendisi ile birlikte ebeveyninin
de cocugu degerlendirmek tizere 6lcegi doldurmast is-
tenmistir.* Olcek gecerliliginin incelenmesinde 6nemli
bir yontem olan bu islemin yapilmamis olmast bu ¢a-

lismanmin diger bir eksikligini olusturmaktadir. Ancak
olcek gelistirme bir stirec olarak degerlendirildiginde,
bu dlcegin daha sonraki farkh gruplarda kullanimlar,
benzer tirden gecerlik calismalar olarak Turkee for-
mun daha iyi anlasilmasina katki saglayacakuir.

Olgegin kauhmcilarmin klinik gruptan da secilmemis
olmast bu c¢alismanin bir siirhligint olusturmaktadir.
Olgegin ozellikle bireysel tam koyma amach klinik
uygulamalar icin kesme puaniyla birlikte duyarlilik
ve ozgtllik hesaplamalarina da ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Olgegin klinik grupta uygulamasi, norm grubu
ozelliklerinin ortaya konulmast ve kesme puanlarinin
hesaplanmast bu calismanin eksikligi, smirlihg ve
ayni zamanda da sonraki ¢alismalar icin olast dnerileri
olarak kabul edilmistir. Olcegin asil formu, uzun st-
redir kullanilan bir dlcek olsa da bu ¢alismayla ortaya
konulan Ttirkce form bir yontiyle yenidir. Bu nedenle
bu calisma kapsamu disinda kalan bagka gecerlik calis-
malarinin ve olcegin farkh gruplarda test edilmesinin,
olcegin anlasilmasina daha fazla katk: saglayacag acik-
ur. Ancak bu calismayla ortaya konulan sonuclar genel
olarak degerlendirildiginde, 6l¢egin Ttrkce formunun,
arastirmalarda tarama amacl kullammlar icin temel
psikometrik gereklilikleri karsiladig1 goriilmektedir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi icinde bulunmadiklarm
bildirmistir.
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