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07
Bu ¢algmada, Durumsal-Siirekli Depresyon Olgegi'nin (DU-DEP, SU-DEP)
Beek Depresyon Envanteri (BDE) ile birlesen; Siirekli Kaygt (§ U-ANX), Siirekli
Ofke (SU-OFKE) ve Siirekli Ofke Ifade Tarz (OFKE- -IC, OFKE-DIS ve OFKE-
KONT) dlgekleri ile yapi; kontrol ve kinik graplardaki ayirt ediciligine bakilarak
da zamandag gecerlikleri aragtirdnustir,

Aragttrmaya, Dogus Universitesi’nden 83, klinik psikoloji laboratuvarma
psikolojik yardim almak icin bagvuranlar olmak iizere, toplam 189 &grenci
katilmigttr. Ogrencilere, BDE, SU-ANX, SU-OFKE, Ofke Hade Tarz, DU-DEP ve
SU-DEP élgekleri verilmigtir.

DU- ve SU-DEP sicekleri BDE arastnda, sirastyla, 0.74 ve 0,60 diizeylerinde
istatistiksel anlamlilikta korelasyonlar gozlenmigtir. Ancak, bu dlgekierin SU-ANX
fle olugiurduklar: yiiksek korelasyonlar, kaygwin depresyon dlgekleri arasindaki
iliskiden armdindmasw gerelairmistiv. Kismi korelasyon analizlerinde, SU-
ANX'm etkileri gikartddiginda, BDE ile- SU-DEP arasindaki korelasyon 0,16'a
diigerken, BDE ile DU-DEP korelasyonunu anlamlilifiu korumugtur (0,51).
Klinik grubun, SU-DEP ve DU-DEP ortalamalarinm konirollerden istasistiksel
anlamiilikta daha yitksek oldugu gdzlenmistir,

DU- ve SU-DEP dlgeklerinin klinik diizeydeki depresyonu antamlt olarak ayrt
ettifi anlagilmakiadir. Birlesen gecerlik baglamunda, siirekli kaygiun depresyon
dlcekleri arasindaki yiiksek korelasyonu kontrol edildiginde, BDE ile DU-DEP
arasindaki iligki anlamhiligam stirdiiviivken, SU-DEP’in BDE ile korelasyonit
kaybolmakiadir. Bu, depresyon sagaltimnda kayginin da dikkate almmasing
igaret etmekiedir. BDE ve DU-DEP depresyorun belirli bir andaki derinligini
anlamaya yardwict olurken, SU-DEP depresyonun genelde yasanma stkligom
dlemesi acisindan dzgiin bir rol oynayabilir.

Anahtar Sizcitkler: Durumsal-Sitvekli Depresyon Olgegi, gecerlik, kayg,
komorbidite
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Convergent, coneaxrrent and construct validity of Turkish State-Trait
Depression Scale

ABSTRACT

The purpose of the present study was to explore the convergent, constrict and
concurrent validity of the State-Trait Depression Scale (S-DEP, T-DEP) using
Beck Depression Inventory (BDI), Trait Anxiety (T-ANX), Trait Anger {T-ANG)
and Anger Expression (ANG-IN, ANG-OUT and ANG-CONT) Scales.

The participants consisted of 189 undergraduate studenis of Dogus
University, 83 of whom were applicants 1o the clinical psychology laboratory for
psychological help. They were administered the 5-DEP, T-DEP, BDI, T-ANX, T-
ANG and Anger Expression Scales.

The correlations of §- and T-DEP scales with BDI were statistically
significant ar 0,74 and 0,60, respectively. The finding that T-ANX correlated
highly with the measures of depression, necessitated fo conduct partial
correlations by controlling the effects of T-ANX. When the effects of T-ANX were
partialled out, while the correlation between BDI and T-DEF dropped down Io
0,16, the partial correlation between BDI and S-DEP maintained suuistical
significance (0,51). The clinical sample scored significantly higher than the
control group on the measure of S-DEP and T-DEP indicating discriminant
ability.

8- and T-DEP Scales appear to discriminate clinicaily significant depression.
The finding that the correlation of BDI with T-DEP dropped down to insignificant
levels by controlling the effect of T-ANX, but held up with S-DEP at significant
levels can be taken as an indication that anxiety ought to be considered in the
treatment of depression. Furthermore, while BDI and 8-DEP primarily measures
the intensity of depression at a given moment, T-DEP uniquely measures the
[freguency of depression experienced in general,
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Depresyon, klinik yelpaze i¢inde belki de en 6n planda yer alan afektif
bozukluktur. Diinya Saghk Orgiti'niin 2001 raporuna gore, 2020 yilma
gelindiginde, depresyonun bireyin ¢aligma yagamuim etkileyen rahatsizliklar
arasinda birinci sirayr alacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2001). Tantm,
olciimii ve sagaltim ybntemleri lizerinde en ¢ok durulmus sendromlardan biri
olmass, bu ongoriiyii destekler niteliktedir (Watson ve ark. 2007; Joiner,
Walker, Pettit, Perez ve Cukrowicz, 2005).

Depresyonun envanterler araciligt ile dl¢limiine iliskin aragtirmalar 40 yili
askin bir zamandan beri yapilmaktadir. Bu siire icinde klinik ortamlarda ve
arastirmalarda en fazla kullanilan Slgekler arasinda, ZUNG Depresyon Olcepi
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(Zong , 1965), Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Beck, Mendelson, Mock ve
Erbaugh, 1961), Epidemiolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olcegi (Center
for Epidemiological Studies Depression Scale) (Radloff, 1977) ve Lubin’in
(1965) Depresyon Sifat Tararma Listesi olgegi sayilabilir. Ritterband ve
Spielberger’m (1996) yaptig: bir taramada, yukarida ad1 gegen Slcekler arasinda
en fazla kaynak gosterilen 6l¢egin BDE oldugu anlasiimaktadir. Tiirkiye’de ilk
uyarlamasi Tegin (1980) tarafindan yapilan ve daha sonra giivenirlik ve gecerlik
caligmalan  gerceklestirilen BDE’nin (Hisli, 1988, 1989), klinik ortam ve
aragtirmalarda kullantima egilimi, Tirkiye acismmdan da benzer bir tablo
gostermektedir.

Kendini degerlendirmeye dayali 6lgiim araglart yardimiyla depresyonun
anlagtlmas: konusunda &nemli mesafeler kaydedilmis olsa da, 6zelikle iki
alanda ¢aligmalarin devam ettirilmesine gereksinim vardr.

Bunlardan birisi, depresyonun hem siirekiilik, hem de duwrumsallik
boyutlan1 gergevesinde olgiilebilmesidir. Yani, bireyin depresyonu belirli bir
durumda ne giddette yasadigini (durumsalhk) anlamanin yami sira, genelde ne
siklikla (stireklilik) yagandigim anlamak da énem tagir. Nitekim, DSM-IV’iin
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) duygudurum bozukluklart béliimiine
bakildiginda, Srnegin, major depresyon tamsi koyabilmek icin son iki hafta
icinde dokuz temel belirtiden en az besinin mevcudiyeti on kosul olarak
tanimlanir. Ote yandan, distimik bozukluk igin ongorilen kosul, depresif
belirtilerin en az 2 yil siirmesidir. Goriilecegi gibi, major depresyon tanisinda
vurgulanan “durumsallik™ iken, distimik bozuklukta “siirekliliktir’. Bu alanda
en siklikla kullamlan BDE’nin aragtirma tarihgesine bakildifinda stireklilik-
durumsallik boyutlart ile ilgili bazi dizeltmeler yapildigi goriilecektir, ik
BDE’da (Beck ve ark., 1961) yonergeler kisiden “o andaki” duygularini
yansitmast istenirken, daha sonraki versiyonda yonergelerin “bugiin dhil gecen
hafta i¢inde” olarak degistirildigi goriilecektir (Beck, Steer ve Brown, 1996). En
son yapilan BDE revizyonunda ise ydnergelerin “bugiin dahil, son iki hafta
iginde” olarak degistirildigi dikkati ¢cekmektedir. Ancak bu cabalarm 6zellikle
stireklilik-durumsallik boyutu dilkkate alinarak degil, DSM versiyonlarinda
yapilan tam Olciitlerinde yapilan degisikliklere uyguniuk amactyla yapildig
anlasilmaktadr.

Sureklilik-durumsalhk  boyutunun ~ $nemini en ¢ok  vurgulayan
aragtirmacilardan biri Spielberger (1966) olmugtur. Bu vurgulamayt yaparken
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Spielberger’m temel tezlerinden birisi, belirli bir duygunun belirli bir anda
yaganma giddetini (durumsallik) tanisal bir anlamhbga oturtabilmek igin, s&z
konusu duygunun genelde ne stkhikla yasandigimi (stireklilik) anlarmak gerekir.
Ornegin, belirli bir anda 6lgiilen depresyonun siddeti ayni olan iki kigiden biri,
depresyonu genelde diger kisiye kiyasla daha ¢ok veya az siklikla yasiyor
olabilir. Bu gibi bir durumda, depresyonu hem genelde hem de olgiimiim
yapiidig1 anda yiiksek diizeylerde yagayan birisine yoneltilecek miidahale,
depresyonu genelde diisiik, ancak Slgiimiin yapildigt anda ¢ok yuksek yasayan
bir kisininkinden farkli olacaktir. Spielberger, Slgiimlerde dnemli gordiigii bu
aymm cergevesinde kaygi (Spielberger, Gorsuch ve Lushene, 1970), ofke
(Spielberger ve Krasner, 1986) ve depresyon (Spielberger, Ritterband, Reheiser
ve Brumner, 2003) duygularmin dlgiimleriyle ilgili olgekler gelistirmistir; bu
slcekleri, iilkemize de uyarlanmigtir (Oner ve Lecompte, 1985; Ozer, 1994,
Ozer ve Ozer, 2006).

Depresyonun olgiimiiyle ilgili 6zen gosterilmesi onemli ikinci komu,
eszamanliliktir (co-morbidity). Clark ve Watson (1991) cahigmalarinda farkl:
dlgiim araglarmmm ve Orneklemlerin kullanldif aragtirmalar gergevesinde
yaptiklar: bir taramada, depresyon ve kayg arasinda .62 tle .70 arasinda degisen
bir korelasyon oldugunu saptanuslardir. Bu korelasyon aralifmin, cocuk ve
ergen, iiniversite 6grencileri, yetigkinler ve psikiyatrik hasta rneklemlerinde de
gegerli oldugunu belirtmiglerdir (6r. Brady ve Kendall, 1992; Steer, Clark, Beck
ve Ranieri, 1995; Watson, 2005; Watson ve ark. 1995). Dolayisiyla, ister belirli
bir durum, ister genel yasanma sikligt agismdan olsun, depresyon Sl¢limiiniin
yalin bir sekilde yapilabilmesi icin kayg: ile olan drtiismesinin dikkate alinmasi
dnem tagiyacaktir.

Bu cahigmanin amaci, Spielberger’m (Spielberger ve ark. 2003)
geligtirmis oldugu ve Tirkiye’ye uyarlamas: yapilmis olan (Ozer ve Ozer 2006)
Durumsal-Siirekli Depresyon Olgegi’nin zamandas, birlesen ve yapt gegerligini
arastirmaktir. Birlesen gegerlik icin BDE kullanmilmistir. Zamandag gegerligini
gorebilmek icin “pormal” ve “sorunlu” gruplardaki ayirt edicilik giiciine
bakilmustir. Yapisal anlamda gegerligi anlamak iizere kayg ile olan iligkisine
bakilnustir. Ayrca, agimlayicr bir amagla ofke duygular ile iligkiye bakdmstir.
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YONTEM
Ornekiem

Aragtirmada, lisans egitimi goren toplam 189 Ofrenci yer almugtir.
Kontrol grubunu, 60't kiz (Yag Ort.=20.78,+2.08) 46’si erkek (Yas
Ort.=21.83;+2.26) 6grenci olugturmugtur. Bu gruba dahil edilirken grencilerin,
halihazirda veya gegmiste herhangi bir psikiyatrik ya da psikolojik yardim
almamus olmalart kosulu gdzetilmistir. Kiyaslama olciitti olarak tanimlanan
“Klinik” gruba ise, aragtrmanin gerceklegtigi uiniversitenin Klinik Psikoloji
Laboratuarma psikolojik hizmet almak amaciyla bagvuran toplam 83 6grencinin
601 kizlardan (Yas Ort.=20.80+2.08) 23’ii erkeklerden (Yas Ort.=21.57+3,23)
olugmustur.

Veri Toplama Araclari

Durumsal Depresyon (DU-DEP) Siirekli Depresyon (SU-DEP)
Olcekleri: DU- ve SU-DEP 6lcekleri, strasiyla, depresif bir duygulanimin
belirli “bir anda” ve “genelde” ne diizeyde yasandifmni Olgmeyi amaglar. M1k
gecerlik calismasmda (Spielberger ve ark. 2003) her biri 20 maddeden olusan
dlcekler, daha sonra 10’ar maddelik dlgeklere doniistiirtimiislerdir (Spielberger,
2005). Tiirkiye'ye uyarlamast Ozer ve Ozer (2006) tarafindan yapian 10
maddelik 6l¢egin, orijinalinde oldugu gibi “eutimik” ve “distimik™ alt faktoriere
hichir madde kayb1 olmaksizin aynldigi goriilmiistir. DU-DEP formunun
yonergesinde maddelerde belirtilen duygu hallerinin “o anda”, SU-DEP
formunda ise “genelde” ne Olgide yasandifi sorularak, kigiden
degerlendirmesini (1) Hig (2) Biraz (3) Oldukga (4) Cok segeneklerinden birini
isaretleyerck yapmasi istenir. Her bir 6lgek, depresyonun varligim ve yoklugunu
ifade eden beser maddeden olusmaktadir. Cronbach Alfa degerleri DU-DEP
icin, .82, SU-DEP i¢in .83 olarak bulunmugtur.

Siirekli Ofke Oleegi: Orijinali Spielberger ({980) tarafindan gelistirilen
bu oleegin Tirkiye'ye uyarlamast Ozer (1994) tarafindan yaptlmustir. On
maddeden olusan dlgegin Cronbach Alfa degerleri .80 olarak hesaplanmugtir.
Yapilan faktor analitik caligmalar, Olgegin orijinal faktdr tapisimn teyit
etmektedir. Olcegin depresyon egilimi ve hipertansiyon ile gecerlik ¢alismalar
yapilmustir. Birey, her bir dlgek maddesine “genelde” nasil hissetti§i ySnergesi
ile ‘hemen higbir zaman’, ‘bazen’, ‘¢ok zaman’ ve ‘hemen her zaman’
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siklarindan birini isaretleyerek yanmit verir. Toplam puan bu siklara, strasiyla,
27, 3 ve ‘4 degerlerni verilerek elde edilir.

Ofke ifade Tarm Olcepi: Orijinali Spielberger (1988) tarafindan
gelistirilen bu olgegin  Tirkiye’ye uyarlamasit Ozer (1994) tarafindan
yapiimrstir. Her biri 8 maddeden olusan, 6fkenin igte tutulmasi (OFKE-IC), disa
vurulmast  (OFKE-DIS) ve denctlenerek yagsanmamasi (OFKE-KONT)
bigimlerini anlamaya yo¢nelik alt 6lgeklerden olusur. Birey, her bir dlgek
maddesine “genelde” yasadigi 6fkeyi nasil ifade ettifi yonergesi ile ‘hemen
higbir zaman’, ‘bazen’, ‘¢cok zaman’ ve ‘hemen her zaran’ siklarndan birini
isaretleyerck yanit verir. Toplam puan bu siklara, siasiyla, 1, ‘2°, ‘3" ve ‘4’
degierleri verilerek elde edilir. OFKE-IC, OFKE-DIS ve OFKE-KONT alt
Olgeklerinin Cronbach Alfalari, sirasiyla, .68, .78 ve .84 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri: Orijinali Beck (1961) tarafindan gelistirtlen
olgegin  Tiirkiye’de gecerlik c¢ahsmalart Hisli (1988, 1989) tarafindan
yaptlmstir. Olgek, depresif belirtileri igeren 21 maddeden olusmaktadir.
Bireyden, testi doldurdugu giin dahil son bir hafta i¢inde nasil hissettifini her
soruda yer alan dort maddeden birini segmesi istenir. BDE'nin giivenirlik
katsayist .74 olarak rapor edilmistir (Hisli, 1988). Her madde O ile 3 arasinda
puan alir. Puanlarin toplanmast ile toplam puan elde edilir.

Siirekli Kaym Envanteri: Orijinali Spielberger ve arkadaglart (1970)
tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkiye’ye uyarlamas1 Oner ve LeCompte (1985)
tarafindan yapdmustir. Yirmi maddeden olusan 6lgegin Kuder-Richardson 20
giivenirlik katsayisi. 86 ile .92 arasinda belirtilmistir. Birey, her bir 6lgek
maddesine “genelde” nasi hissettigi yOmergesi ile ‘hig’, ‘biraz’, ‘cok’ ve.
‘tamanyla’ siklarmdan birini isaretleyerek yanit verir. Olgekte diiz ve tersine
cevrilmis maddeler yer almaktadir. Toplam puan bu siklara atanan, sirasiyla,
1, 27, °3 ve ‘4’ degerleri dikkate alinarak hesaplamir. Toplam puan, diiz
maddelere soz konusu agirliklar, ters maddelerde ise 4 ise 1, 1 ise 4, 21ise 3 ve 3
ise 2 agirliklar verilerek hesaplanir.
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Islem

Universite &grencilerine insan duygu ve davramiglarinin anlasilmasina
yOnelik bir aragtrma yamldigi ilanlarla duyurulmuster. Belirlenen bir zaman
arahift iginde bagvuran 6grencilere yukarida sozii edilen dlgeklerin yer aldigi bir
test bataryasi verilmigtir. Her katilimeiya, kaulmmcilardan sadece yas bilgisi
istenmis ve daha Once veya hilihazirda psikiyatrik veya psikolojik bir calisma
iginde olup olmadift sorulmustur. Bu soruya evet diyenlerin verileri her ne
kadar aragtirmaya katilmamis olsa da, aragtrmaya gonillii olarak gelen
Ggrenciye bu batarya yine de uygulanmstir. Aragtirma sonuclan cercevesinde
kendi performanslary ile ilgili bilgi edinmek istediklerinde kullanilmak tizere her
katithmetya bir kod numarast verilmistir. Kriter grubuna dahil edilen égrenciler,
aragtirmanin - gergeklestifi  iniversitenin  Klinik Psikoloji Laboratuvari’na
bagvurantardan olusmustur. Bu 6grencilere her bagvuruda zaten verilen bagvuru
formunun yam sira, Slgeklerin yer aldign batarya da doldurulmak iizere
verilmigtir. Bagvuran Ogrencilere, toplanan verilerin onlarm durumlanmi bir
aragtirma cercevesinde anlamak amactyla kullanilacag bilgisi verilmistir. Bu
bilgilerin  yazilt olarak ifade edildigi bir formu, eger onaylivorlarsa,
imzalamalan istenmistir.

BULGULAR

Durumsal ve Siirekli Depresyon dlgeklerinin bu galismaya dahil edilen
orneklemin timii tizerinde hesaplanan Cronbach Alfa degerleri, sirasiyla, .92 ve
.81 olarak bulundu. DU- ve SU-DEP olgeklerinin birlesen gecerligi anlamak
icin BDE kuilamldi. Tablo [ incelendiginde, katilmmeilarin tiimiiniin DU- ve
SU-DEP puanlan ile BDE puanlart arasindaki korelasyonlarin, sirasiyla, 0.74 ve
0.60 oldugu goriilecektir. Korelatif degerler olarak, ozellikle DU-DEP’in
yiiksek, SU-DEP’in ise orta yiiksek bir iliskiye isaret ettigi soylenebilir. Bu
caliymada ayrica, DU- ve SU-DEP &lgeklerinin  kavramsal yapisi
anlayabilmek i¢in, BDE'nin yani stira, SU-ANX, SU-OFKE ve stke ifade bigimi
olgekleri olan OFKE-IC, OFKE-DIS ve OFKE-KONT de verilmisti. Tablo
P’den SU- ve DU-DEP’in SU-ANX ile yiiksek ditzeylerde korele olduklari
goriitmektedir (swrasiyla, 0.75 ve 0.69). SU-ANX’in BDE ile korelasyonu da
yitksektir (0.70). Bu bulgular, DU- ve SU-DEP &lgeklerinin SU-ANX ile
kavramsal anlamda iligkisine, hem de BDE ile olan birlesen gegerligine tekrar
bakma ihtiyacuu dogurmustur. Bu gerekgeyle, SU-DEP ve DU-DEP l¢ekleri
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Tablo 1. Tilm Katilimeilann Siirekli ve Durumsal Depresyon @lgekl;l‘inin, Beck Depresyon
Envanteri Strekli Anksiyete, Surekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgeklerinden Otke-Igte,
Oflke-Diga ve Olke-Kontrol ile Pearson Korelasyon Katsayilari(*¥)

sU DU s SU S0 (OFKE ~ OFKE
DEP(*) DEP ANX  OFKE I DIS

DU-DEP 0.63

BDE 0.60 0.74

SU-ANX 0.75 0.69 0.70

SU-OFKE 0.38 0.23 0.47 0.39

OFKE-IiC 0.33 0.29 0.4t 0.37 0.41

OFKE-DIS 0.24 0.12 0.3 0.25 0.77 0.28

OFKE-KONT -0.36 -0.26 -0.34 -0.40 - 058 -0.14 -0.56

"  SU-DEP: Siirekli Depresyon Olgegi; DU-DEP: Durumsal Depresyen Olgefi; BDE: Beck Depresyon Olgepi; ST-ANX:
Sirekli Anksiyete Oleeisi, SU-OFKE: Sirekli Kayp Oleeiii; OFKE-C: Ofke Tarz: Ofke Igte Gigegi OFKE-DIS: Ofke
Tarz Ofke Disa Olgefii; OFKB-KONT: Ofke Tarzi (ke Kontrol Olgefi

(¥*) .30 ve fizeri p< 0.01 diizeyinde anlamli {gift uglu) -

ile BDE olcegi arasindaki korelatif iligkiye, bu olgeklerin SU-ANX olcegi ile
olan korelasyonlarmi kontrol ederek tekrar bakilmigtir. Tablo 2'de, STI-ANX
korelasyonlarinin  kontrol edildigi kismi (partial) korelasyonlar veriimistir.
Tabloda parentez iginde yer alan degerler, s6z konusu dlgeklerin arasindaki
basit korelasyonu gostermektedir. SU-DEP ile BDE arasindaki korelasyondan,
bu 8lgeklerin SU-ANX ile olan korelasyonlan arindirildifinda, iliskinin 0,16
diizeyine diiserek anlamhiligin kaybettigi goriilmektedir. SUG-ANX’in, BDE ile
DU-DEP arasindaki korelasyonda kontrol edilmesi durumunda, 0.74 olan basit
korelasyonun, 0.51’e diigtiiii, ancak yine de anlamli bir iligkiyi koradugu
anlasilmaktadir.
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Table 2. Tim Kathmedann SU-DEP, DU-DEP ve BDE Olgiimleri Arasindaki Basit
Korelasyonlarda, SU-ANX ve SU-OFKE Korelasyonlarinin Kontrol Edilmesi ile Elde
Edilen Kismi (Partial) Korelasyonlart”

K_qntrol edilen: K_l_}n_t-rol edilen:
SU-ANX SU-OFKE
SU-DEP DU-DEP SU-DEP DU-DEP
DU-DEP 0,23 (0,63) 0,60 (0,63}
- BDE 0,16 (0,60) 0,51 (0,74) 0,531 (0,60) 0,74 (0,74}

(*) Paranlez iginde gisterilenler kontrol Sncesi basit korelasyonlardir, .30 ve tizer p< (101 dilzeyinde manidar {citt ughs)

SU-ANG &lgesinin SU-DEP, DU-DEP ve BDE ile korelasyonlarmin,
strastyla, 0.38, 0.23 ve 0.47 oldugu goriilmektedir. Bunlardan birinci ve iigiincii
korelasyonun  anlamli  oldufu anlagilmaktadir  (p<.0l). Sadece basit
korelasyonlara bakarak SU-ANG’in depresyon olgekleri arasmdaki iliskilerde
yiiksek bir paydashk icermedigi soylenebilir. Nitekim, Tablo 2’de
gozlenebilecegi gibi, SU-ANG’in etkileri kontrol edildiginde depresyon
olgekleri arasindaki kismi korelasyonlarin, Pearson korelasyonlarindan ¢ok da
farkl olmadigs anlasilmaktadir.

Ofke ifade bicimi ile ilgili korelasyonlar incelendiginde, depresyon
dlciimleriyle elde edilen degerlerin genelde disiik oldugu goriilmektedir. SU-
DEP olgeginin  OFKE-IC ile diigiik ama anlamh bir iligkisi oldugu
anlagilmaktadir (r=0.33).Ayn1 8lcegin OFKE-KONT ile korelasyonu diigiik ama
yine de anlamh bir ters yonlii iliskiyi yansitmaktadir (r= -0.36). DU-DEP
dlcepinin ofke ifade bigimi lgekleriyle korelasyonlari genelde diisiiktiir. Bu
dlgeklerin BDE ile olan iligkileri ise yine diisiik ama anlambidir.

Tablo 3, arastirmada kuflantlan tiim dlgeklerde elde edilmig ortalamalars,
standart sapmalariyla birlikte “Klinik” ve “Kontrol” olarak tamimlanan
gruplamaya gore yansitmaktadir.
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Tablo 3. Klinik ve Kontrol Gruplarmm Uygulanan Olgeklerde Blde Ettiklert Ortalamalar,
Standart Sapmalar ve Tek Yonlit Varyans Analizi Sonuglar

Klinik  Kontrol
Grup Grubu
n=83) (n=106)

sd (hata)  Ortalama F
sd Kareler
. X 2477 209 ] 188 19.99 34,76%%%
SU-DEP S 498 402
X 2725 20,18 1 188 46.73 49,7 ¥
DU-DEP S 6,99 6,70
X 2006  1L11 1 188 76.61 48,6474+
BDE S 942 8,19
. X 5237 4178 1 188 103.73 50,1 4%
SU-ANX S 11,73 8,76
b X 228 21,46 1 188 36.16 2,32
SU-OFKE S 6,2 5 ,85
" . X 1736 17,31 1 188 16.32 0,007
OFKE-iC S 398 4,08 ‘
i X 1733 16,41 1 188 19.75 2.00
OFKE-DIS S 477 4,16
.« X 19,91 22,52 -
OFKE-KONT & oo = 1 188 25.11 12,65% %
e O3 1

Kiinik ve Kontrol gruplarnda yer alan tiim katilmetlarn puanlar
kiyaslandifinda, Tablo 3’ten anlagilacagy iizere, klinik ve kontrol gruplarmm
SU-ANG, OFKE-IC ve OFKE-DIS o6leklerinden elde ettikleri ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamhiltkta fark yoktur. Kontrol grubundaki katilimeilarn
ofkelerini daha etkin bir sekilde kontrol (OFKE-KONT) edebildikleri
anlagilmaktadir (F(1,188)=12,65, p<0.000). Obiir yandan, Klinik grubun,
kontrol gruba kiyasla istatistiksel anlamlilikta SU-DEP (£(1,188)=34,76
p<0.000), DU-DEP (F(1,188)=49,71 p<0.000), BDE (F(1,188)=48,64 p<0.000)
ve SU-ANX (F(1,188)=50,14 p<0.000) dlceklerinde daha yiiksek ortalamalar
elde ettikleri gbzlenmektedir.
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TARTISMA

Bu ¢alisma, Tiurkive'yve daha &nce uyarlanmus olan Durumsal-Siirekdi
Depresyon Olceklerinin (Ozer ve Ozer, 2006), birlesen, yapt ve zamandas
gecerlifini arastirmayl amaglanustir. Klinik grupta yer alan katilimcilarmn
kontrol grubupa kiyasla, genelde daha siklikla ve basvurduklart anda daha
yogun depresif belirtiler sergilemis olmalari, SU-DEP ve DU-DEP sl¢eklerinin
aywt edici bir glice sahip olduguna isaret etmektedir.

Birlesen gegerlik igin BDE kullanilmigtir. Basit Pearson korelasyonlart,
SU- ve DU-DEP blgeklerinin BDE ile yiiksek denebilecek bir iliski iginde
olduguna igaret etmistir. Ancak SU-ANX &lceginden elde edilen puanlarn, SU-
DEP, DU-DEP ve BDE ile yiiksek korelasyoniar icinde olmast, literatiirde zaten
isaret edilmig olan egzamanhil@ teyit etmektedir. Ancak bu durum, calismanin
amact olan birlesen gecerlik konusuna, SU-ANX'm s6z konusu iliskisini
istatistiksel olarak kontrol ederek tekrar bakmayi gerektirmistir. SU-ANX"1n,
BDE ile SU-DEP arasindaki iligkiden etkisi dislandiginda, bu iki olgek
arastndaki yiiksek korelasyonun diigiik bir dilzeye ¢ekildigi gorillmiistiir. Demek
ki, SU-DEP ve BDE arasindaki iliskide kayg: 6nemli bir ara degisken rolii
oynamaktadir. Bu, depresyon tablosunda, Szellikle siirelilik niteligi tagtyorsa,
kayginin dnemli bir rolti olduguna ve sagaltimda dikkate alinmasina isaret
edebilir.

DU-DEP ile BDE iliskisi, SU-ANX etkisi kontrol edildiginde, hala
anlamliligint koruyabilmektedir. Bu bulgular, BDE’nin depresyonun sikligim ve
siireliligini degil de, belirli bir andaki derinligini 6l¢meye daha uygun oldugunu
gosterebilir.

DU- ve SU-DEP 8lgeklerinin BDE ile iliskisine, siireli kayginin etkisi
ayiklanarak bakildiginda, ozellikle DU-DEP’in BDE’den giiclii bir birlegen
gecerlik destegi aldifi soylenebilir. Bulgular, DU-DEP igin bir birlesen
gecerliinin yam swra, BDE’nin de depresyonda Ozellikle durumsalligi
dlgtiigiinii de ortaya koymaktadir. Bu bakimdan, SU-DEP’in, siireli kayginin
kontrol edilmesi durumunda BDE ile iliskisinin diismesi, BDE nin SU-DEP icin
uygun bir birlesen gegerlik araci olmadigimi géstermektedir.

Oyle anlasiliyor ki, SU-DEP &lcegi, depresyonun anlasilmasinda
siireklilik kavramim igermesi agisindan ozgilin bir rol iistlenebilir. Ornegin,
distimik depresyonun anlagilmasinda BDE’den daha etkin bir ayirt edici rol
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oynayabilir. Uygulamalarda BDE’nin yant sira DU- ve SU-DEP olgeklerinin
verilmesinin cesitli katkilar olabilir. Omegin, DU-DEP ve BDE yiiksek, ancak
SU-DEP diisiikse, eldeki tablonun 6zellikle kaygidan armmus, daha yaln bir
depresyon oldugu diisiiniilebilir. Ote yandan, BDE ile birlikte SU-DEP
tleeginde yikselme, safaltum siirecinde kaygimin da dikkate alinmasi
gerekliligine igaret edebilir.

DU- ve SU-DEP &lgekleri birlesen, yapt ve zamandas gecerlikleri
agisindan onemli bir istatistiksel sinav vermis gorimmektedir. Bundan sonraki
caligmalarda, daha derinlemesine kavramsal testlere tabi tutulmasi uygun
olacaktrr. Ornegin, BDE nin Biligsel ve Somatik-Afektif faktorler olarak ayrisan
yapisiyla SU- ve DU-DEP iliskisine bakilarak, BDE’nin s6z konusu
faktorleriyle gorece iligkileri degerlendirilebilir. Bunu yani sira, gelecekte DU-
ve SU-DEP olceklerinin psikiyatrik ortamlardaki performanst da incelemeye
degerdir.
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