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Amag: Bu aragtirmanin amaci, Ergenler icin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olcegi - 10 Maddelik Versiyonu'nun (CESDR-10)
Tiirkceye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik degerlendirmesinin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 11-18 yaslarinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 102 ergenden olusan klinik 6rneklem ile 454
ortaokul - lise 6grencisinden olusan toplum érneklemi ile gerceklestirilmigtir. Veri toplama araglar: olarak ergenler icin CESDR-10, Cocuklar
i¢in Depresyon Olcegi (CDO), Cok Boyutlu Yasam Doyum Olcegi (CBYDO), Okul Cagi1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Gorugme Cizelgesi - Simdi ve Yagam Boyu Versiyonu ve demografik bilgi formu kullanilmigtir.

Bulgular: Dogrulayic: faktér analizi 6lcegin tek boyutta iyi bir uyum iyiligine sahip oldugunu géstermistir. Ayirt edici ve benzer 8lcek
gecerligi degerlendirmesinde, tiim 6rneklem, toplum érneklemi ve klinik 6rneklem icin CESDR-10 ile CBYDO ve ¢DO arasinda giiglii
korelasyon katsayilar1 tespit edilmistir. Olcegin; Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis: tim 6rneklem icin 0,880, toplum 6rneklemi icin 0,872 ve
klinik 6rneklem i¢in 0,895 bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi bakimindan toplum 6rnekleminde 0,863, klinik 6rneklemde 0,940 olmak
tizere “cok gii¢li’” korelasyon degerleri saptanmugtir. Alic1 islem karakteristikleri analizleri sonucunda CESDR-10'un kesme puam 16 olarak
belirlenmistir.
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Sonug: Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, ergenler i¢cin CESDR-10"un Turkge versiyonu gegerli ve givenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ergenler, depresyon, CESDR-10, gecerlik, giivenirlik

Objectives: The aim of this study is to adapt the 10-item version of the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale - Revised 10 - Item
Version for Adolescents (CESDR-10) into Turkish and to evaluate its validity and reliability.

Materials and Methods: The study was conducted with a clinical sample of 102 adolescents aged 11-18 years who applied to the child
and adolescent psychiatry outpatient clinic, and a community sample consisting of 454 secondary and high school students. CESDR-10 for
adolescents, Child Depression Inventory (CDI), the Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (BMSLSS), Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version, and demographic information form were used
as data collection tools.

Results: Confirmatory factor analysis showed that the scale had a fine goodness of fit with a single-factor structure. In the discriminant and
convergent validity assessment, strong correlation coefficients were found between CESDR-10, and BMSLSS and CDI for the whole sample,
community sample, and clinical sample. The Cronbach alpha internal consistency coefficient of the scale was found as 0.880 for the whole
sample, 0.872 for the community sample, and 0.895 for the clinical sample. In terms of test-retest reliability, “very strong” correlation values
were determined as 0.863 in the community sample and 0.940 in the clinical sample. As a result of receiver operating characteristic analysis,
the cut-off score of CESDR-10 was determined as 16.

ABSTRACT

Conclusion: When the results of our study were evaluated, Turkish version of the CESDR-10 for Adolescents was found to be valid and
reliable.
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Giris

Cocuk ve ergenlerde major depresif bozukluk (MDB) DSM-
5 tanisi icin en az iki hafta streyle islevsellikte bozulmaya ve
klinik olarak belirgin sikintiya yol acan depresif/irritable mood,
ilgi/keyif almada azalma belirtilerinin yam sira su belirtilerden
doérdiniin bulunmasini gerekir: Istahta bozulma, uykuda
bozulma, psikomotor ajitasyon/retardasyon, yorgunluk/enerji
kayb1, kararsizlik/konsantrasyon gucliga, degersizlik/sugluluk
duygulari, yineleyici 6lim dustnceleri/intihar girigimleri.t
Depresif bozukluk nokta prevalansinin puberte 6ncesi
¢ocuklarda %1,0-2,0, ergenlerde %3,0-8,0 ve ergenlik sonunda
yasam boyu prevalansinin %20,0 oldugu bildirilmektedir. Diigitk
ve orta gelirli iilkelerde yapilan aragtirmalarda klinik olarak
belirgin depresyon nokta prevalansinin daha yiiksek bulundugu
belirtilmektedir (erkeklerde %10,0-13,0 ve kizlarda %12,0-
18,0).2 Toplum arastirmalarinda ergenler icin depresyonun
yayginhk orani %15,0-25,0 arasinda degismektedir.** Son
yillarda yapilan aragtirmalar ise ergenlerde depresyonun
goriilme sikliginda artis oldugunu géstermektedir.>® Ulkemizde
ortalama 14,8 yasindaki 805 lise birinci simif 6grencisi tizerinde
gerceklestirilen aragtirmada 6grencilerin 141'inin  (%17,5)
Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO) kesme puani olan 19 ve
tizeri puan aldig: bildirilmigtir.”

Ergenlik doéneminde yasanan depresyon, bireyin ergenlik

dénemine uyumunu olumsuz
sira yetigkinlik donemindeki psikolojik isleyis tzerindeki

uzun vadeli etkileri nedeniyle ergenlik déneminin ¢nemli

etkileyebilmesinin  yan1

psikolojik sorunlar1 arasinda sayilmaktadir.® Depresyonun
yetigkinlikte devami icin 6nemli bir risk olusturan ergenlerdeki
depresyon, artmig intihar distincesi ve intihar girisimi riskiyle
de iligkilendirilmektedir.*°
etkenlerin yam sira aile, arkadaslar, okul, giinlitkk yasam stresi

Biyolojik, psikolojik, biligsel

ve stresli yagam olaylariyla ilgili etkenler ergenlerde depresyon
agisindan risk olugturabilmektedir.® Psikososyal strese maruz
kalmanin ve ailede depresyon oéykiisii olmasinin ergenlerde
depresyon icin en giicli risk etkenleri oldugu belirtilmektedir.™
Depresif ebeveynlerin ¢ocuklarimin depresif bozukluk icin
yiksek risk altinda oldugunu gésteren ¢ok sayida aragtirma
bulunmaktadir.’® Depresyonun ailesel gecis siirecinde bireyin
tasidigy genetik riskler, gelisimsel etkenler, hormonal etkenler
ve psikososyal sorunlar riski artirici nitelikte bir etkilesime
girerler.” Cinsiyet,'®!* sosyal destek eksikligi, sigara i¢me,*
ekonomik sikintilar, okulda fiziksel ceza alma, alay edilme,
ebeveyn catismasi,™ ebeveyn bosanmasi,™ ¢cocuklukta ebeveyn
kayb1'” gibi bircok etken, ergenlerdeki depresyon ile iligkili
gorulmektedir. Bu bakimdan, depresyonun dogasini anlamada,
gidisatin1 6ngérmede ve tedavi siireclerini belirlemede ergenlik
6nemli bir gelisim dénemidir.

Ergenlerdeki
kendini

depresyonun degerlendirilmesinde genellikle

degerlendirme 6lcekleri, davranis degerlendirme
olcekleri ve tanisal gériigsmeler kullanilmaktadir. Depresyon
degerlendirmesinin  gecerli ve
kullanilarak yapilmasi énemlidir.® Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal

sorunlarda, gelisimsel olarak uygun gere¢ ve yontemlerle ve

guvenilir 6lgme  araglan

coklu bilgi kaynaklarina dayanarak degerlendirme yapilmasi
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onerilmektedir. =~ Bu  degerlendirmelerde  ebeveynlerin
huzursuzluk, durtisellik, karsit olma veya saldirganlik gibi
bildirme

oldugu; cocuklarin ise ebeveynlerinin farketmedigi anksiyete

disa yonelim davraniglarim egilimlerinin fazla
ve depresyon belirtilerini daha fazla bildirdikleri, bazen cinsel
istismara, gsiddete maruz kalmaya veya akran iligkilerinde
yasananlara dair tek bilgi kaynag: olabildikleri belirtilmektedir.
Ergenlikten 6nce ebeveynlerine gére daha az guvenilir
bilgi kaynag:i olan c¢ocuklarin, yasla birlikte guivenilirlikleri
artmaktadir.’’

Uluslararas: literatiirde ¢ocuk ve ergenlerdeki depresyonun
degerlendirilmesinde siklikla kargilagilan o6lceklerden biri
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olcegi Cocuk
Formu’dur (CES-DC).* Yirmimaddeden olusan 6l¢cegin 8-18 yas
grubu ile Turke¢e'ye uyarlama ¢aligmasi yapilmigtir.?* CES-D ise
Radloff? tarafindan epidemiyolojik arastirmalarda depresyon
belirtilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan ve daha
sonra ergenlerde de test edilmis olan bir gerectir.”® CES-D,
Eaton ve ark.* tarafindan DSM-IV? tan 6l¢iitlerine gore revize
edilmigtir (CESD-R); bu yeni form 20 maddeden olugmaktadir.
Haroz ve ark.?® CESD-R'nin ergenlerde de kullanilabilir nitelikte
10 maddelik pratik bir formunu (CESDR-10) gelistirmiglerdir.
Depresyon belirtilerini 6l¢me yeterligine sahip pratik bir 6l¢me
araci olan CESDR-10, ergenlerde tamilamanin yam sira risk
gruplarinin belirlenmesinde de kullanilabilmektedir.
Turkiye'de cocuklar ve ergenler i¢in depresyon belirtilerinin
taranmasinda en sik kullanilan 6lceklerden biri Kovacs?
tarafindan gelistirilen ve Oy® tarafindan Tiirkceye uyarlanan
CDOdir. 6-17 yas grubunda gecerlik giivenirlik calismasi
yapilan bu o6lcek 27 maddeden olusmaktadir. Ergenlerde
depresyonu belirlemek i¢in kullanilan 6lceklerden bir digeri
Reynold® tarafindan geligtirilen ve Oskay® tarafindan Tiirkceye
uyarlanan Reynolds Ergen Depresyon Olcegi'dir. 13-18 yas
grubunda gecerlik guivenirlik calismasi yapilan bu 6lcek ise
30 maddeden olugmaktadir.®® Tirk¢e formunun 12-17 yas
grubundaki gecerlik ve givenirlik incelemesi Erkan ve ark.®
tarafindan gerceklestirilmis olan Hastane Anksiyete Olceginin
depresyon alt olgegi ise 7 maddeden olusmaktadir. Chorpita
ve ark.*” tarafindan geligtirilen revize edilmis Cocuk Anksiyete
ve Depresyon Olcegi de 47 maddeden olusmaktadir. Olcegin
Turkee versiyonunun 8-17 yas grubu i¢in gecerlik ve givenirligi
Gormez ve ark.*® tarafindan incelenmisgtir. Tiirkce versiyonunun
11-17 yas grubu icin gecerlik ve giivenirlik incelemesinin Yalin-
Sapmaz ve ark.* tarafindan gerceklestirildigi DSM-5 Diizey 2
Depresyon Ol¢egi Cocuk Formu ise 14 maddeden olusmaktadir.
Cocuk/ergen ve anne-baba ile yapilan gorismede elde edilen
bilgilerin bir araya getirilerek degerlendirme yapilmasim
saglayan Cocuklar icin Depresyon Degerlendirme Olcegi
Revize Formu ise 17 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce
versiyonunun 13-18 yas grubu i¢in psikometrik 6zellikleri Alsen
Guney ve ark.*® tarafindan incelenmisgtir.

Ulkemizde klinik degerlendirmede veya toplum 6rnekleminde
tarama amach kullamilmak iizere uygulama siiresi daha kisa
ve pratik Tiirkce 6lgme ara¢larinin gelistirilmesine gereksinim
duyulmaktadir. DSM-4 o&lgiitlerine dayali olarak gelistirilmis
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olan ve sadece 10 maddeden olusan CESDR-10’un bu ac¢idan
yararli olabilecegi dusintulmustir. Bu aragtirmanin amaci,
CESDR-10’un Tiirk¢eye uyarlamasinin yani sira klinik ve toplum
ornekleminde psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Ceviri Caligmasi

CESDR-10'un ¢eviri caligmasi, Brislin’in® geri ceviri yontemi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Ol¢egin kullanimi icin gerekli
izin alindiktan sonra 6l¢ek, ana dili Tiirkce olan ve iyi derecede
Ingilizce bilen “Rehberlik ve Psikolojik Danisma” ya da “Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi” uzmani olan t¢ ayri uzman tarafindan
Tiirkceye cevrilmistir. Daha sonra bu ¢ ¢eviri formundan
ortak bir form elde etmek amaciyla iyi derecede ingilizce bilen
bagka bir uzman/6gretim tyesi bu formlar1 karsilagtirilarak
6lgegin Tiirkce formuna son geklini vermigtir. Tiirk¢ce formun
uygunlugunun tasdik edilmesi amaciyla bu form iyi derecede
Ingilizce bilen baska bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Bu Ingilizce form olcegi gelistiren arasgtirmaciya
gonderilerek o6lgegin orijinal maddeleri ile uyumlulugunun
incelenmesi istenmigtir. Aragtirmaci tarafindan maddelerin
uygun oldugu belirtilmistir. Boylece 6lcegin dil gegerliginin
saglandigy gorilmiistir.

Calisma Grubu

Calisgma grubu saglikli olan toplum 6rneklemi ve herhangi
bir psikiyatrik tanisi olan klinik érneklem olmak tzere 11-18
yaslarinda ergenlerden olusmaktadir. Toplum 6rneklemi, Izmir
ilinde ortaokul veliseye devam eden 454 ergenden olugmaktadir.
Klinik 6rneklem ise Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'ndaki
psikiyatrik degerlendirmesi sonucunda herhangi bir psikiyatrik
tan1 saptanmusg olan 102 ergenden olugmaktadir.

Veri Toplama Araglar1

Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olcegi -
Ergenler icin 10 Maddelik Versiyonu

CESDR-10 Ergenler i¢cin Depresyon Olcegi, 1977'de Radloff?
tarafindan gelistirilen CES-D’nin Eaton ve ark.?* tarafindan
DSM-IV ¢lcutlerine gore revize edilen formu olan CED-
Rden kisaltilarak Haroz ve ark.? tarafindan gelistirilmigtir.
CESDR-10, 10 maddeden olugan, 0-40 arasinda puan alinan,
besli Likert tipi kendini degerlendirmeye dayali bir 6lcektir.
Olcek Ek-1'de verilmistir. CESDR-10’da ergenlerden maddelerde
belirtilen duygu ve davranislarla ilgili ifadeleri gecen iki hafta
icinde ne siklikla hissettiklerini “Ge¢en 2 hafta icinde hi¢ ya da
1 giinden az” (0 puan), “Gegen hafta icinde 1-2 giin” (1 puan),
“Gecen hafta icinde 3-4 gun” (2 puan), “Gegen hafta icinde
5-7 giin” (3 puan), “2 haftadir neredeyse her giin” (4 puan) ve
“Yanitlamay: Reddetme” segeneklerinden birini isaretleyerek
belirtmeleri istenir. Ol¢egin iki ayr1 grupla yapilan arastirma
kapsaminda elde edilen guvenirlik katsayilar1 0,90 ve 0,91
olarak bildirilmigtir. Ayirt edici 6lgek gecerligi icin CESDR-10
ile 6z yeterlik 6lcimu arasindaki korelasyon -0,56, sosyal destek
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olciimii arasindaki korelasyon 0,08 ve olumsuz ebeveyn-cocuk
iligkileri arasindaki korelasyon 0,35 olarak bildirilmistir.?

Cocuklar i¢in Depresyon Ol¢egi
¢DO,
belirlenebilmesi amaciyla Kovacs?’ tarafindan gelistirilmis, Oy?®
tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. CDO, 6-17 yas cocuklarina
uygulanabilen kendini degerlendirmeye dayali bir olcektir.
CDO, 27 maddeden olusmaktadir. CDO’de her bir madde icin
cocugun son iki haftasimi degerlendirerek aralarinda sec¢im

cocuklar ve genclerde depresyonun siddetinin

yapabilecegi ti¢ ciimle bulunmaktadir. Cocuktan kendisine
en uygun cumleyi se¢mesi istenir. Yanitlara 0-2 arasinda
degisen puanlar verilmektedir. Olcekten 0-54 arasinda puan
alimmaktadir. Olcekten alinan puan yiikseldikce depresyonun
agirhgr artmaktadir. Olgegin kesme puami 19, olcegin test-
tekrar test giivenirligi 0,60 ve guvenirlik katsayis: 0,80 olarak
bildirilmistir.”® Bu calismada CDO i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik
katsayis1 0,864 olarak hesaplanmisgtir.

Cok Boyutlu Ogrenci Yagam Doyum Ol¢egi

Cok Boyutlu Ogrenci Yasam Doyum Olcegi ((BYDO), cocuklar
ve ergenlerin yasam doyumlarini 6l¢gmek amaciyla Huebner ve
ark.*”tarafindan 6 madde olarak geligtirilmisgtir. Siyez ve Kaya®®
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. Cok Boyutlu Ogrenci Yasam
Doyum Olgegi aile, okul, arkadaslar, benlik ve yasanilan ¢evre
olmaktizerebesboyuttayasam doyum diizeyini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Olcek 6 maddeden olusmakta, her bir
maddeye verilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir.
Puanlama yasamin cesitli alanlarindaki memnuniyet a¢isindan
(1) “Berbat”, (2) “Mutsuz”, (3) “Cogu zaman memnun degil”, (4)
“Memnuniyetim ve memnuniyetsizligim esit”, (5) “Cogu zaman
memnun”’, (6) “Hemen her zaman memnun”, (7) “Harika”
seklindedir. Ol¢egin i¢ tutarlilig: tim 6lcek icin 0,89, test tekrar
test giivenirlik katsayis1 0,82'dir. Olcegin gecerligini belirlemek
amaciyla yapilan faktér analizine goére tek faktér toplam
varyansin %48’ini olusturmustur, faktér yikleri 0,49 ile 0,82
arasindadir, 6z deger ise 2,89a esittir.*® Bu calisgmada CBYDO
i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 0,853 olarak hesaplanmigtir.

Okul Cag:1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi $imdi ve Yagam Boyu Versiyonu

"Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children Present and Life-time" (K-SADS-PL)
[Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriigme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CD$SG-
SY)] Kauffman ve ark.* tarafindan gelistirilmistir. ¢DSG-SY
cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi
DSM-IV* tami olgiitlerine gére tarayan, yari-yapilandirilmig
bir gérugsmedir. Cocuk ve ebeveyni ile gériisiilerek uygulanir.
Major depresyon, distimi, mani, hipomani, siklotimi, bipolar
bozukluk, sizoaffektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi,
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, kaginma bozuklugu, basit fobi,
sosyal fobi, agir1anksiyete/yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu,
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eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya, gecici tik
bozukluklari, Tourettebozuklugu, kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi, madde kétiye kullanima,
travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum bozuklugu temel
tanilarimi icerir. K-SADS-PL'nin Tirkceye uyarlama, gecerlik ve
givenilirlik caligmasi Gokler ve ark.*! tarafindan yapilmigtir.

Demografik Bilgi Formu

Calisma grubunun cinsiyet, okul, sinif, yas gibi sosyo-demografik
bilgilerinin elde edilmesi amaayla aragtirmaclar tarafindan
hazirlanmigtur.

Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan uygulama izni alindiktan
sonra veri toplama siireci baglatilmigtir (Protokol no: 2554-
GOA, Karar no: 2016/13-40, Tarih: 12.05.2016). Veri
toplama Ocak-Aralik 2017 déneminde gerceklestirilmigtir.
Aragtirmacilar tarafindan verilerin toplanma stirecinde gonullitk
esas alinmugtir. Verilerin kisisel olarak degerlendirilmeyecegi
ve kimse ile paylagilmayacag: belirtilerek 6lcek maddelerinin
icten bir gekilde yanmitlanmasi istenmigtir. Tum katihimalarin
bilgilendirilmis gonillii oluru alinmigtir. Olgegin test-tekrar
test guvenirlik caligmasi i¢in toplum 6rnekleminde yer alan 107
ogrenciye ve klinik 6rneklemde yer alan 69 6grenciye iki hafta
sonra olcek tekrar uygulanmigtir. {lk uygulama yaklagik 25-30
dakika, ikinci uygulama ise 5-10 dakika stirmistiir.

istatistiksel Analiz

Klinik ve toplum 6rneklemine iliskin sosyo-demografik veriler
(cinsiyet, sinif diizeyi, anne egitim dizeyi, baba egitim duizeyi,
aile 6zelligi) bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark olup
olmadig1 Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi
ile belirlenmistir. Tablo teorik degerleri 5’ten kiiciik géze sayisi
oranlari her bir degisken kategorisinde %20'den fazla olan
degiskenler icin Pearson ki-kare test sonucu giivenilir degerler

veremeyeceginden Fisher kesin ki-kare testi kullanilmigtur.*>*®

CESDR-10'un yap:1
dogrulayic faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA'da maksimum

olabilirlik yoéntemi ile uyum indekslerinin degerlendirilmesinde
serbestlik derecesinin ki-kare degerine orani [y*/serbestlik

gecerliginin  degerlendirmesi amacyla

derecesi (sd)] uyum é6l¢iitii olarak kullanilmistir. %*/sd oraninin
besten kigcitk olmasi iyi uyum olarak degerlendirilmigtir.**
Ayrica yaklagikligin kok ortalama kare hatasi (RMSEA) ve
standartlagtirilmig kok ortalama kare kalintisi (SRMR) i¢in
<0,08; uyum iyiligi indeksi (GFI), duzeltilmis uyum iyiligi
indeksi (AGFI), karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) i¢cin >0,90
degerlerine gore degerlendirme yapilmigtir.*®

CESDR-10'un 6l¢me degismezligi yapisal degismezlik, zayif
degismezlik, gicli degismezlik, kismi gicli degismezlik ve
kat1 degismezlik siralamasina uygun olarak test edilmistir.
Ol¢gme degismezliginin testinde her bir asamada bir 6nceki
agsamaya gore CFI degerlerinin degisimini ifade eden ACFI
degeri incelenmigtir. Cheung ve Rensvold,*® gruplar arasi
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farklilagmalarin belirlenmesinde ACFI degerinin incelenmesi
gerektigini ve bu degerin -0,01 ve 0,01 araliginda olmas:
durumunda 6l¢gme degismezliginin saglanacagini belirtmistir.

Bu aragtirmada esdeger olcek gecerligi icin CESDR-10 ile CDO
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmigtir.
Ayirt edici olcek gecerligi icin CESDR-10 ile CBYDO arasindaki
iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

CESDR-10'un
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi hesaplanmigtir. Ayrica
olcegin iki hafta arayla uygulanmas: ile elde edilen veriler
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenerek test-
tekrar test giivenirlik katsayisi hesaplanmigtir. Korelasyonun
giicii agisindan r’nin mutlak degeri; 0,20’nin altinda oldugunda
“cok zayif”, 0,20-0,39 arasinda “zayif”, 0,40-0,59 arasinda
“orta”, 0,60-0,79 arasinda “giiclit”, 0,80-1,00 arasinda ise “cok
giiclit” korelasyon olarak degerlendirilmistir.*”

guvenirliginin = degerlendirilmesi amaciyla

Klinik 6rneklemde alia iglem karakteristikleri (ROC) analizi
yapilarak CESDR-10 kesme puani belirlenmigtir: CESDR-
10’un ve CDO’niin Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time
(K-SADS-PL) degerlendirmesi sonucunda depresyon tanisi
oldugu saptananlar1 herhangi bir tanisi olmayanlardan ayirt
etme giicti degerlendirilmistir.

Verilerin analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Inc., Armonk, NY) ve
AMOS 24 (Arbuckle JL. 2019. Chicago: SPSS) programlar:
ile gerceklestirilmistir ve veri analizlerinde p<0,05 anlamlilik
degeri esas alinmigtir (¢ift-yonliy).

Bulgular

Toplum 6rneklemindeki 454 ergenin yas ortalamasi 14,1
[standartsapma (SS) =2,0] yil ve klinik 6rneklemdeki 102 ergenin
yas ortalamasi 14,1 (SS=2,0) yildir. Toplum érneklemindeki
ve klinik 6rneklemdeki 6grenciler, sosyodemografik ézellikleri
agisindan kargilagtirilmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 1'de yer
almaktadur.

Ki-kare testi sonuglarina gore cinsiyet (x*=0,76, p>0,05), sinif
diizeyi (x’=7,14, p>0,05) ve baba egitim diizeyi (x*=0,18, p>0,05)
bakimindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadar.
Anne egitim diizeyi (x°=9,42, p<0,01) ve aile 6zelligi (Fisher’in
kesin ki-kare testi, p<0,001) bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir.

Gegerlige iligkin Bulgular

CESDR-10'un yap1 gecerliginin test edilmesi amaciyla DFA
yapimgtir. CESDR-10'un kiz ve erkek gruplarinda élgme es
degerligi test edilmistir. Ayirt edici 6l¢ek gecerligi ve es deger
olcek gecerligine bakilmigtar.

Orijinalinde tek boyutlu olan CESDR-10"un faktér yapisini test
etmek icin DFA yapilarak tek boyutlu yapinin uyum indeksleri
klinik
orneklem ve tum 6rneklem icin elde edilen uyum indeksleri
Tablo 2'de yer almaktadar.

incelenmigtir. DFA sonucunda toplum o6rneklemi,
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik ézellikleri

Toplum 6rneklemi Klinik 6rneklem

n=454 n=102

n % n %
Cinsiyet
Kiz 241 53,1 59 57,8
Erkek 213 46,9 43 42,2
X 0,76
Sinif diizeyi
5. sif 25 5,5 6 5.9
6. simif 66 14,5 10 9,8
7. sinif 88 19,4 14 13,7
8. simf B39 8,6 14 13,7
9. simif 70 15,4 20 19,6
10. simf 70 15,4 19 18,6
11. sinif 67 14,8 12 11,8
12. simif 29 6,4 7 6,9
X’ 7,14
Anne egitim diizeyi
ilkokul - Ortaokul 323 73,2 59 57,8
Lise - Universite 118 26,8 43 42,2
22 9,42"
Baba egitim diizeyi
flkokul - Ortaokul 230 52,9 49 50,5
Lise - Universite 205 47,1 48 49,5
$2 0,18
Aile ozelligi
Oz anne ve babanin oldugu aile 410 90,3 73 71,6
Parcalanmus aile 44 9,7 29 28,4
22 61,16

*p<0,05, **p<0,01 **p<0,001

Tablo 2. Toplum 6rneklemi, klinik 6rneklem ve tiim 6rneklem icin DFA’ya iligkin uyum iyiligi istatistikleri

Toplum 6rneklemi Klinik 6rneklem Tiim 6rneklem
x> 92,76 56,58 113,96
sd 35 &5 35
x> /sd 2,65 1,62 3,26
p-degeri 0,000 0,009 0,000
GFI 0,96 0,91 0,96
AGFI 0,94 0,85 0,94
CFI 0,96 0,94 0,95
RMSEA 0,06 0,08 0,06
SRMR 0,04 0,06 0,04

Sd: Serbestlik derecesi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi, CFI: Kargilastirmali uyum indeksi, RMSEA: Yaklagikhigin kék ortalama kare hatasi,
SRMR: Standartlastirilmig kék ortalama kare kalintisi, DFA: Dogrulayic faktér analizi
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DFA bulgular1 CESDR-10'un tek boyutlu yapisinin iyi uyum
indekslerinin iyi oldugunu gostermistir. Ayrica CESDR-10’un
madde faktor yuklerinin toplum érnekleminde 0,33 ile 0,50
arasinda, klinik 6rneklemde 0,39 ile 0,75 arasinda, tim
orneklemde ise 0,34 ile 0,72 arasinda degistigi belirlenmisgtir.

CESDR-10 icin 6l¢cme esdegerliligi

Kiz ve erkek gruplarinda CESDR-10 i¢in olgme egdegerliligi
test edilmeden 6énce temel model olarak kiz ve erkek gruplar
i¢in ayr1 ayr1 DFA yapilmistir. Kiz ve erkek gruplari i¢in yapilan
DFAya iligkin model uyum indeksleri Tablo 3’te temel model
olarak verilmigtir.

Tablo 3’te goruldigu gibi her iki cinsiyet grubu i¢in de 6lgme
modelinin uyum indeks degerleri, model ile verinin orta diizeyde
uyum gosterdigine isaret etmektedir.

Olgme  esdegerliliginin  incelenmesi icin sirasiyla yapisal
degismezlik, zayif degismezlik, giiclii degismezlik, kismi gtcli

Tablo 3. Temel modellerde DFA’ya iliskin uyum iyiligi
istatistikleri

Kiz Erkek
e 77,79 80,74
sd 34 85
x?/sd 2.287 2.306
p 0,00003 0,00002
GFI 0,94 0,94
AGFI 0,90 0,90
CFI 0,94 0,94
RMSEA 0,073 0,07
SRMR 0,05 0,04

Sd: Serbestlik derecesi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis uyum
iyiligi indeksi, CFI: Kargilagtirmali uyum indeksi, RMSEA: Yaklagikligin kok
ortalama kare hatasi, SRMR: Standartlagtirilmig kék ortalama kare kalintisi,
DFA: Dogrulayic1 faktér analizi
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degismezlik ve kati degismezlik incelenmistir. Cinsiyet icin
yapilan degismezlik analizlerine iligkin sonuclar Tablo 4’te
verilmigtir.

Esdeger ve Ayirt Edici Olcek Gegerligi

Es deger olcek gecerligi kapsaminda CESDR-10 ile ¢DO
arasindaki iligki; aywrt edici 6lcek gecerligi kapsaminda
CESDR-10 ile CBYDO arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 5’te yer almaktadr.

Tablo 5'te goriildagt gibi CESDR-10 ile (DO arasinda tiim
orneklem (r=0,720, p<0,01), toplum o6rneklemi (r=0,693,
p<0,01) ve klinik érneklem (r=0,786, p<0,01) i¢in pozitif yonde
giiclii bir korelasyon bulunmaktadir. Yine CESDR-10 ile GBYDO
arasinda tim 6rneklem (r=-0,693, p<0,01), toplum 6rneklemi
(r=-0,668, p<0,01) ve klinik érneklem (r=-0,722, p<0,01) icin
negatif yonde gti¢lu bir korelasyon saptanmagtur.

Giivenirlige iligkin Bulgular

Guvenirlik caligmasi kapsaminda CESDR-10 Ergenler icin
Depresyon Olcegi'nin tiim 6rneklem icin hesaplanan Cronbach
alfa katsayis1 0,880, toplum orneklemi icin hesaplanan
Cronbach alfa katsayis1 0,872, klinik 6rneklem icin hesaplanan
Cronbach alfa katsayisi ise 0,895'tir. Ol¢egin tiim gruplardaki
sonucunda oldugu

degerlendirmesi yiksek gtvenirlikte

saptanmagtir.

Toplum 6rneklemi i¢in 6l¢egin iki hafta arayla 107 ergene
tekrar uygulanmasi ile elde edilen test tekrar test guvenirlik
katsayis1 0,863’tuir. Klinik 6érneklem icin ise 6lcegin iki hafta
arayla 69 ergene tekrar uygulanmasi ile elde edilen test tekrar
test guvenirlik katsayisi 0,940’tir. Her iki 6rneklemde de
test-tekrar test korelasyonunun “cok gucli” diizeyde oldugu
saptanmagtir.

ROC Analizi ve CESDR-10’un Kesme Puam

Bu ¢alisma kapsaminda CESDR-10’un en uygun kesme puanini
belirlemek i¢in klinik 6rneklemden elde edilen verilere ROC

Tablo 4. CESDR-10 icin cinsiyete gore 6lcme egdegerliligi

e sd RMSEA CFI Dy? Asd* ACFI
Yapisal degismezlik modeli 149,37 70 0,064 0,95 - = =
Zayif degismezlik modeli 165,01 79 0,063 0,95 15,64 9 (21,66) 0,00
Giigli degismezlik modeli 202,26 89 0,068 0,94 37,25 10 (23,21) 0,01
Kismi giiclii degismezlik 202,47 88 0,069 0,94 0,21 1 (6,64) 0,00
Kat1 degismezlik modeli 295,48 99 0,085 0,91 73,01 11 (24,73) 0,03

Asd* degerlerine iliskin kritik %* degerleri parantez icerisinde verilmistir. Sd: Serbestlik derecesi, RMSEA: Yaklagikligin kok ortalama kare hatasi, CFI: Karsilagtirmali uyum
indeksi

Tablo 5. Tiim 6rneklem, toplum 6rneklemi ve klinik 6rneklem i¢in CESDR-10 ile CDO ve CBYDO arasindaki korelasyon katsayilar1

Tiim 6rneklem Toplum 6rneklemi Klinik 6rneklem

¢DO GCBYDO ¢DO CBYDO ¢DO GCBYDO

CESDR-10 0,720** -0,693** 0,693** -0,668™* 0,786™* -0,722**

*p<0,01, CDO: Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, CBYDO: Gok Boyutlu Yagam Doyum Olcegi, CESDR-10: Ergenler icin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi - 10 Maddelik Versiyonu
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Tablo 6. Klinik 6rneklemde CESDR-10 icin ROC egrisi ve egri altindaki alanlar

Major depresif bozuklugu

ROC egrisi altindaki

e alan p-degeri Giiven aralig:
K.—SADS-PL MDB tanisi olanlar ve herhangi CESDR-10 0,968 0,000 0,931-1.000
bir tanis1 olmayanlar
K-SADS-PL MDB tanis1 olanlar ve herhangi CDO 0,904 0,000 0,827-0,981

bir tanisi olmayanlar

CESDR-10: Ergenler i¢in Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi - 10 Maddelik Versiyonu ROC: Alic1 islem karakteristikleri, K-SADS-PL: Kiddie Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time, MDB: Major depresif bozukluk

Tablo 7. Klinik 6rneklemde CESDR-10 kesme puanlarina
gore duyarhlik ve 6zgiilliik degerleri

CESDR-10 puani 2 Duyarhlik Ozgiillitk
10.500 1.000 0,667
11.500 0,976 0,722
12.500 0,951 0,722
13.500 0,927 0,778
14.500 0,927 0,833
16.000 0,927 0,889
17.500 0,878 0,889
18.500 0,829 0,944
19.500 0,756 1.000
20.500 0,732 1.000
21.500 0,659 1.000

K-SADS-PL'ye gére MBD tanisinin olmasi ile herhangi bir tanimin olmamasi
durumunun karsilagtirilmas:

CESDR-10: Ergenler i¢in Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olcegi
- 10 Maddelik Versiyonu, K-SADS-PL: Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time MDB: Major
depresif bozukluk

ROC Curve

1,0
,( Source of the

— = Curve
~—CESDR10
—CDO

0,54 Reference Line

0,6+

Sensitivity

0,4

0,24

0,0 T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 1. CESDR-10 ve ¢DO’niin ROC Egrileri (K-SADS-PL'ye
gore) CESDR-10: Ergenler icin Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegi - 10 maddelik versiyonu, ¢DO:
Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi, K-SADS-PL: Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children
Present and Life-time

analizi yapilmigtir. K-SADS-PL degerlendirmesi sonucunda
saptanan MDB ile herhangi bir psikiyatri tamisinin olmama
durumunu CESDR-10'un ve CDO’niin ayirt edebilme giicii test
edilmistir (Tablo 6). ROC egrisi Sekil 1'de verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda klinik 6rneklemde CESDR-10 toplam
puaninin ve CDO toplam puaninin K-SADS-PL'ye gore MBD
tanisi alan olgular (n=43) ile herhangi bir psikiyatrik tanisi
olmayan olgular1 (n=18) bagarili bir sekilde ayirt edebildigi
belirlenmigtir (Tablo 6). CESDR-10'un kesme puani 16
alindiginda duyarlihik %92,7, 6zgillik %88,9 bulunmustur.

Tablo 7 CESDR-10 kesme puanimnin 6lgegin duyarlilik ve
ozgulluk degerlerine etkisini géstermektedir.

Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, Ergenler icin Epidemiyolojik Aragtirmalar
Merkezi
(CESDR-10) Tiirk¢eye uyarlanmasive psikometrik ézelliklerinin

Depresyon Olcegi-10 Maddelik  Versiyonu'nun
incelenmesidir. Bu amag¢ cercevesinde olcegin yapr gecerligi,
esdeger olcek gecerligi, aywrt edici 6lcek gecerligi, Cronbach
alfa i¢ tutarhilik katsayisi ve test-tekrar test giivenirlik katsayis
incelenmigtir. CESDR-10'un gecerlik ve gtivenirlik caligmalar:
i¢in toplum 6rneklemindeki ve klinik 6rneklemdeki ergenlerden
veri toplanmigtur.

CESDR-10’un orijinal formunda, 6l¢egin tek faktorli yapisina
iligkin DFA bulgular 6l¢egin model uyum indekslerinin olduk¢a
iyi oldugunu gostermektedir.?® Bu calisma kapsaminda da
CESDR-10'nun Tiirk¢e versiyonunun tek boyutlu yapis: toplum
orneklemi, klinik érneklem ve tum 6rneklem icin ayr1 ayr
DFA ile incelemistir. DFA bulgular: x*/sd oraninin 5’ten kiigtik
oldugunu, dolayisiyla modellerin iyi oldugunu géstermektedir.*
Ug 6rneklemin analizinde de SRMR ve RMSEA degerlerinin 0,08
ve altinda olmasi kogulunun saglandig: gérilmistiir.*>*® Ayrica
CFI, GFI ve AGFI degerlerinin 0,90'1n ustiinde olmas: kosulu da
saglanmigtir.*>*° Buna gore aragtirma bulgular1 CESDR-10nun
orijinal versiyonu ile yapilan ¢alismada belirlenen tek faktorlii
yapinin Tarkee versiyonu ile de desteklendigini géstermektedir.

Bu calisma kapsaminda CESDR-10’un cinsiyete gore o6lgme
degismezligi test edilmigtir. Aragtirma bulgular1 yapisal
degismezligin, zayif degismezligin, giiclii degismezligin ve kismi
giiclit degismezligin saglandigini gostermistir. Olcegin orijinal
versiyonunun gecerlik ve giivenirliginin incelendigi ¢alismada,
olgme degismezligi test edilmemistir.?® Bu ¢alisma kapsaminda
olgegin cinsiyete gore 6l¢me degismezliginin test edilmesi

literatiire 6nemli bir katk: saglamaktadir.
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Bu calisma cercevesinde CESDR-10'un esdeger 6lcek gecerligi
test edilmistir. Bulgular CESDR-10 toplam puam ile CDO
toplam puani arasinda pozitif yonde “giicli” anlamh bir iligki
oldugunu géstermistir. Buna gére CESDR-10 i¢in esdeger 6lcek
gecerligi saglanmigtir. CDO uzun yillardir klinik ¢aligmalarda
ve aragtirmalarda siklikla kullanmilan gecerlik ve giivenirligi
iyi dizeyde bir olcektir. CESDR-10 ile CDO arasinda giclia
bir korelasyon olmasi CESDR-10'un ergenlerde depresyonun
belirlenmesinde kullanilabilecek yeterli bir 6l¢ek oldugunu
gostermektedir.

Bu calisma kapsaminda CESDR-10’un ayirt edici 6lgek gecerligi
CESDR-10 ile CBYDO toplam puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. Bulgular CESDR-10 ile
CBYDO toplam puanlari arasinda negatif yonde “gticli’” anlamli
bir iligki oldugunu géstermigtir. Boylece ayirt edici olgek
gecerligi saglanmigtir. Bulgulara goére ergenlerin depresyon
diizeyleri (CESDR-10) yiikseldik¢e yagsam doyum diizeyleri
(CBYDO) diisiis gostermistir. Depresyon ile yasam doyumu
arasindaki negatif ilisgki DSM-5’te “Hemen her giin, yaklagik giin
boyu siiren, tiim ya da ¢ogu etkinlige kars ilgide belirgin azalma
ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamama™® seklinde ifade
edilen tani 6l¢utiinden de anlagilmaktadir. Ayrica literatirdeki
bir¢ok aragtirma depresyon ve yasam doyumu arasindaki negatif

iligkiyi gostermektedir.>>3

Bu c¢alismanin bulgular1 CESDR-10'un Tirk¢e formunun
Cronbach alfa guvenilirlik katsayisinin tum o6rneklem icin
0,880, toplum 6rneklemi icin 0,872, klinik érneklem i¢in ise
0,895 oldugunu géstermektedir. Olcegin orijinalinin de iki ayr1
6rneklem grubunda test edilmesi ile elde edilen Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,90 ve 0,91°dir.?® Cronbach alfa katsayisinin
0,80’in tuzerinde olmasi 6l¢egin i¢ tutarliblk bakimindan
givenirliginin yiiksek oldugunu géstermektedir.®* Buna goére
CESDR-10'un Turkce’ye uyarlanan versiyonunun orijinal
versiyonunda oldugu gibi i¢ tutarlilik bakimindan givenirliginin
yitksek diizeyde oldugu gorilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda CESDR-10"un test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 toplum 6rnekleminde 0,863, klinik ¢rneklemde
0,940 olarak “cok gucli” duzeyde bulunmustur. Test-tekrar
test yontemi bir 6lcegin farkhi zamanlarda aymi bireylere
uygulandiginda tutarli sonuglar verebilmesini, zamana gére
degismezlik gosterme guctuni, yani 6l¢medeki kararlihgini
gostermektedir.>>*® Bu calismada hem toplum oérnekleminde
hem de klinik 6rneklemde elde edilen test-tekrar test giivenirlik
katsayilari, olcegin yiiksek diizeyde giivenirlikte oldugunu
gostermektedir. Olcegin orijinalinde test-tekrar test calismasi
yapilmamigtir. Bu ¢calisma kapsaminda élgegin test-tekrar test
guvenirlik katsayisinin belirlenmesi literatiire 6nemli bir katk:
saglamaktadir.

Bu calisma kapsaminda CESDR-10'un klinik 6rneklem
ve toplum orneklemi i¢cin ROC analizi ile kesme puan:
belirlenmigtir. CESDR-10’un klinik 6érneklemde K-SADS-PL
ile yapilan degerlendirme sonucunda majér depresif bozukluk
tamisi olan ergenleri herhangi bir tanisi olmayanlardan anlamh
bir sekilde aywrt edebildigi belirlenmistir. Klinik érneklemde
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K-SADS-PL kullanilarak CESDR-10'un kesme puanmin 16
oldugu saptanmistir. Olcegin orijinal versiyonunda kesme
puan: belirlenmemistir. Bu ¢aligma kapsaminda él¢egin kesme
puaninin belirlenmesi literatiire 6nemli bir katk: saglamaktadur.

Calismanin Kisithliklar:

Bu aragtirmamin literatire sagladigy bircok katki olmasina
ragmen bazi smmirhiliklar1 da bulunmaktadir. Aragtirmanin
simirhiliklarindan biri ¢ift dilli bir grupta 6lgegin orijinal ve
ceviri formlarimin aymi anda uygulanamamis olmasidir. Bu
eksiklik, dl¢egin ceviri igleminde Brislin’in®® geri ¢eviri yontemi
kullanilarak giderilmeye c¢alisilmigtir. Arastirmanin bir diger
sinirlihig klinik érneklemin sadece bir tniversite hastanesinin
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi servisine gelen ergenlerden
Ancak
hastanesinin Tirkiye'nin tg¢iincii buyitk sehri olmasinin ve

olugmasidir. aragtirmanin  yapildigi  tniversite
farkl bolgelerinden gé¢ almasindan oturi Turkiye'yi temsil
etme potansiyelinin yiiksek olmasinin bu smirhlig: azalttig:

digtnulmugtir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, bu ¢aligmanin bulgulan 1siginda CESDR-10"un
gecerli ve guvenilir bir 6l¢me araci oldugu ve ergenlerde
depresyonun tanilanmasinda ve ergenlerle yapilacak tarama
calismalarinda yararh bir gere¢ olarak kullanilabilecegi
belirlenmigtir. CESDR-10’un madde sayisinin az olmasi 6lcegin
kisa siirede cevaplanmasini ve puanlanmasini saglamaktadir. Bu
durum 6l¢egi cevaplayan kiginin sikilmasini énleyecek ve daha
saglikll sonuclar elde edilmesini saglayacaktir. Bu bakimdan,
bu calisma kapsaminda CESDR-10’un Turkceye uyarlanmasi
sayesinde alana gecerli ve giivenilir olmasinin yani sira pratik ve
kullanigh bir 6l¢ek kazandirldig: digiintilmektedir.

Etik
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uygulama izni alindiktan sonra veri toplama siireci baglatilmigtir
(Protokol no: 2554-GOA, Karar no: 2016/13-40, Tarih:
12.05.2016)

Hasta Onay:: Tum katihmalarin bilgilendirilmis génulla oluru
alinmigtir.
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tarafindan degerlendirilmigtir.
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Ergenler icin Epidemiyolojik Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olcegi - 10 Maddelik Versiyonu (CESDR-10)

Asagida duygu ve davramglarimzla ilgili bir liste yer almaktadir. Liitfen gecen iki hafta boyunca bunlar1 ne siklikla hissettiginizi

isaretleyerek belirtin.

Gegen hafta

Hic ya da
1 giinden az

2 haftadir
Yanitlamay1
. . . neredeyse her reddetme
1-2giin 3-4giin 5-7 giin giin

. Istahim azda.

. Uykularim huzursuzdu.

Kendimi tizgiin hissettim.

Kendimi kotii biri gibi hissettim.

. Alisilmus etkinliklerime ilgimi kaybettim.

. Cok yavag hareket ediyormus gibi hissettim.

. Olmiis olmayn istedim.

. Stirekli yorgundum.
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. Onemli seyler tizerine odaklanamadim.

10. Kendimi sinirli hissettim.




