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0z
Bu calismada, Dnrumsal-Siirekli Depresyon Olgegi'nin (DU-DEP, SU-DEP)
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile birlesen; Stirekli Kayg: (SU-ANX), Siirekli
Ofke (SU-OFKE) ve Siirekli Ofke Hade Tarzt (OFKE-IC, OFKE-DIS ve OFKE-
KONT) dlcekleri ile yapi; kontrol ve klinik gruplardaki ayirt ediciligine bakidarak
da zamandag gecerlikleri arastirinustir,

Aragtirmaya, Dogus Universitesi'nden 83'ii, klinik psikoloji laboratuvarma
psikolojik yardim almak icin bagvuranlar olmak iizere, toplam 189 &drenci
katilnugtir. Ogrencilere, BDE, SU-ANX, SU-OFKE, Ofke Ifade Tarzi, DU-DEF ve
SU-DEP dicekleri verilmistir,

DU- ve SU-DEP dicekleri BDE arasinda, sirasiyla, 0,74 ve 0,60 diizeylerinde
istatistiksel anlambitkta korelasyonlar gdzlenmigtiv. Ancak, bu dlceklerin SU-ANX
ile olusturduklar: yiiksek korelasyonlar, kayginm depresyon dlgekleri arasindaki
iliskiden armdirimasing gerektirmistir. Kismi korelasyon analizlerinde, SU-
ANX'mi etkileri cikartibdigimda, BDE ile- SU-DEP arasmdaki korelasyon 0,16°a
diigerken, BDE ile DU-DEP korelasyonunu anlamlihigmu korumugtur (0,51).
Klinik grubun, SU-DEP ve DU-DEP ortalamalariin kontrollerden istatistiksel
anlamithkta daha viiksek oldugu gdzlenmigtir.

DU- ve SU-DEP élceklerinin klinik diizeydeki depresyonu anlamli olarak ayirt
ettigi enlagimakiadir. Birlesen gegerlik baglanunda, siirekli kayginmn depresyon
dlcekleri arasmdaki yiiksek korelasyonu kontrol edildiginde, BDE ile DU-DEP
arasindaki ilighi anlamiifiginy siirdiiriirken, SU-DEP’in BDE ile korelasyonu
kaybolmaktadir. Bu, depresyon sagaltmmnda kayginn da dikkate ahinmasing
isaret etmektedir. BDE ve DU-DEP depresyonun belirli bir andaki derinligini
anlamaya yardimet olurken, SU-DEP depresyonun genelde yasanma sikligm
slemesi acisindan gzglin bir rol oynayabilir.,

Anahtar Sizcitkler: Ditrumsal-Siirekli Depresyon Olcegi, gegerlik, kaygr,
komorbidite
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Convergent, concurrent and construct validity of Turkish State-Trait
Depression Scale

ABSTRACT

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

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

The correlations of §- and T-DEP scales with BDI were statistically
significant at 0,74 and 0,60, respectively. The finding that T-ANX correlated
highly with the measures of depression, necessitated 10 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-DEP dropped down 1o
0,16, the partial correlation between BDI and S-DEP maintained statistical
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.

S- and T-DEP Scales appear to discriminate clinically 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 S-DEP primarily measures
the intensity of depression at a given moment, T-DEP uniguely measures the
Jrequency of depression experienced in general.

Key Words: State-Trait Depression Scale, validity, anxiety, comorbidity

Depresyon, klinik yelpaze icinde belki de en 6n planda yer alan afektifi
bozukluktur. Diinya Saglik Orgitii’niin 2001 raporuna gére, 2020 yilina
gelindiginde, depresyonun bireyin calisma yasamim etkileyen rahatsizliklar
arasinda birinci sirayr alacagt tahmin edilmektedir (WHO, 2001). Tanimu,
Olclimii ve sagaltim yéntemleri iizerinde en ¢ok durulmus sendromlardan biri
olmasi, bu Ongorilyii destekler niteliktedir (Watson ve ark. 2007; Joiner,
Walker, Pettit, Perez ve Cukrowicz, 2005).

Depresyonun envanterler aracilii ile 8lciimiine iliskin arastirmalar 40 yili
askin bir zamandan beri yapilmaktadir. Bu siire iginde klinik ortamlarda ve
aragtirmalarda en fazla kullanilan 8lgekler arasinda, ZUNG Depresyon Olgegi
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(Zung , 1965), Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Beck, Mendelson, Mock ve
Erbaugh, 1961), Epidemiolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi (Center
for Epidemiological Studies Depression Scale) (Radioff, 1977) ve Lubin’in
(1965) Depresyon Sifat Tarama Listesi dlgegi saytlabilir. Ritterband ve
Spielberger’in (1996) yaptigi bir taramada, yukarida adi gecen Slgekler arasinda
en fazla kaynak gésterilen dl¢efin BDE oldufu anlasilmaktadir. Tiirkiye’de ilk
uyarlamasi Tegin (1980) tarafindan yapilan ve daha sonra giivenirlik ve gegerlik
calismalarnt gergeklestirilen BDE’nin (Hisli, 1988, 1989), klinik ortam ve
arastirmalarda kullamilma egilimi, Tirkiye agisindan da benzer bir tablo
gostermektedir.

Kendini degerlendirmeye dayali 6lgiim araglan yardimiyla depresyonun
anlagilmasi konusunda énemli mesafeler kaydedilmis olsa da, ozellikle iki
alanda ¢aligmalarin devam ettirilmesine gereksinim vardir.

Bunlardan birisi, depresyonun hem siireklilik, hem de durumsallik
boyutlan cercevesinde olgiilebilmesidir. Yani, bireyin depresyonu belirli bir
durumda ne giddette yasadigimi (durumsallik) anlamanin yani sira, genelde ne
siklikla (siireklilik) yasandifini anlamak da ©nem tasir. Nitekim, DSM-1V’iin
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) duygudurum bozukluklari boliimiine
bakildiginda, 6rnegin, major depresyon tanisi koyabilmek igin son iki hafta
icinde dokuz temel belirtiden en az besinin mevcudiyeti 6n kosul olarak
tanimlanir. Ote yandan, distimik bozukluk igin ongorillen kosul, depresif
belirtilerin en az 2 yil siirmesidir. Goriilecegi gibi, major depresyon tanisinda
vurgulanan *“‘durumsallik” iken, distimik bozuklukta “stirekliliktir”. Bu alanda
en siklikla kullanilan BDE’nin arastirma tarihgesine bakildiginda siireklilik-
durumsallik boyutlan ile ilgili bazi diizeltmeler yapildigi goriilecektir, [k
BDE’da (Beck ve ark., 1961) yonergeler kisiden “o andaki” duygularim
yansitmasi istenirken, daha sonraki versiyonda yonergelerin “bugiin dihil gecen
hafta i¢inde” olarak degistirildigi goriilecektir (Beck, Steer ve Brown, 1996). En
son yapilan BDE revizyonunda ise yonergelerin “bugiin dahil, son iki hafta
icinde” olarak degistirildigi dikkati cekmektedir. Ancak bu ¢abalarin &zellikle
siirekliiik-durumsallik boyutu dikkate alinarak degil, DSM versiyonlarinda
yapilan tant o¢lgiitlerinde yapilan degisikliklere uygunluk amaciyla yapildigi
anlasilmaktadir.

Siirekliiik-durumsallik  boyutunun  &nemini  en ¢ok  vurgulayan
aragtirmacilardan biri Spielberger (1966) olmustur. Bu vurgulamayi yaparken
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Spielberger’in temel tezlerinden birisi, belirli bir duygunun belirli bir anda
yasanma siddetini (durumsalhk) tanisal bir anlamlilifa oturtabilmek igin, s6z
konusu duygunun genelde ne siklikla yasandigini (stireklilik) anlamak gerekir.
Ormegin, belirli bir anda dl¢iilen depresyonun siddeti aym olan iki kisiden biri,
depresyonu genelde diger kisiye kiyasla daha ¢ok veya az sikhkla yasiyor
olabilir. Bu gibi bir durumda, depresyonu hem genclde hem de 6lgiimiim
yapildigi anda yiiksek diizeylerde yasayan birisine yoneltilecek miidahale,
depresyonu genelde diigiik, ancak dlgiimiin yapildig: anda ¢ok yiiksek yasayan
bir kisininkinden farkli olacaktir. Spielberger, dl¢iimlerde énemli gordiigi bu
ayirnm c¢ercevesinde kaygi (Spielberger, Gorsuch ve Lushene, 1970), ofke
(Spielberger ve Krasner, 1986) ve depresyon (Spiellberger, Ritterband, Reheiser
ve Brunner, 2003) duygularimin olciimleriyle ilgili dlgekler gelistirmistir; bu
olgekleri, iilkemize de uyarlanmstir (Oner ve Lecompte, 1985; Ozer, 1994,
Ozer ve Ozer, 2006).

Depresyonun Olgiimiiyle ilgili ézen gosterilmesi onemli ikinci konu,
eszamanhliktir (co-morbidity). Clark ve Watson (1991) calismalarinda farkh
Olcim araclarinin ve  Orneklemlerin kullamldign aragtirmalar cergevesinde
yaptiklar bir taramada, depresyon ve kaygi arasinda .62 ile .70 arasinda degisen
bir korelasyon oldugunu saptammslardir. Bu korelasyon aralifinin, ¢ocuk ve
ergen, Uiniversite dgrencileri, yetiskinler ve psikiyatrik hasta drneklemlerinde de
gecerli 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 siklif1 acisindan olsun, depresyon Sl¢iimiiniin
yalin bir sekilde yapilabilmesi icin kayg ile olan &rtiismesinin dikkate alinmasi
Onem tagtyacaktrr,

Bu calisgmanin amaci, Spielberger'm (Spielberger ve ark. 2003)
gelistirmis oldugu ve Tiirkiye ye uyarlamasi yapilms olan (Ozer ve Ozer 2006)
Durumsal-Siirekli Depresyon Olgegi’nin zamandas, birlesen ve yap1 gegerligini
aragtirmaktir. Birlesen gegerlik i¢in BDE kullamlmustir. Zamandas gegerligini
gorebilmek igin *“normal” ve “sorunlu” gruplardaki aymrt edicilik giicline
bakilmigtir. Yapisal anlamda gecerligi anlamak iizere kayg ile olan iligkisine
bakilmstir. Ayrica, agimlayict bir amagla &fke duygulari ile iliskiye bakilmustir.
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YONTEM
Orneklem

Aragtirmada, lisans egitimi goren toplam 189 &grenci yer almugtir.
Kontrol grubunu, 60"t kiz (Yas Ort.=20.78;+2.08) 46’s1 erkek (Yas
Ort.=21.83;+2.26) 6grenci olugturmustur. Bu gruba dahil edilirken égrencilerin,
halihazirda veya gecmiste herhangi bir psikiyatrik ya da psikolojik yardim
almamis olmalan kosulu gozetilmigtir. Kiyaslama olgiitii olarak tanimlanan
“Klinik™ gruba ise, arastirmanmin gerceklestigi umiversitenin Klinik Psikoloji
Laboratuarma psikolojik hizmet almak amaciyla basvuran toplam 83 6grencinin
60’1 lazlardan (Yas Ort.=20.80+2.08) 23’1 erkeklerden (Yas Ort.=21.57+3,23)
olugmustur.

Veri Toplama Araclars

Durumsal Depresyon (DU-DEP) Siirekli Depresyon (SU-DEP)
Olgekleri: DU- ve SU-DEP &lgekleri, swrasiyla, depresif bir duygulanimin
belirli “bir anda” ve “‘genelde” ne diizeyde yasandigini dlgmeyi amaglar. ilk
gecerlik caligmasinda (Spielberger ve ark. 2003) her biri 20 maddeden olusan
olgekler, daha sonra 10’ar maddelik 8l¢eklere doniistiiriilmiislerdir (Spielberger,
2005). Tiirkiye’ye uyarlamasi Ozer ve Ozer (2006) tarafindan yapilan 10
maddelik 6l¢egin, orijinalinde oldugu gibi ““eutimik”™ ve “distimik” alt faktérlere
higbir madde kaybi olmaksizin ayrildigt gorillmiistir. DU-DEP formunun
yonergesinde maddelerde belirtilen duygu hallerinin “o anda”, SU-DEP
formunda ise “genelde” ne Olgiide yasandigi  sorularak, kisiden
degerlendirmesini (1) Hi¢ (2) Biraz (3) Oldukga (4) Cok segeneklerinden birini
isaretleyerek yapmasi istenir. Her bir 6lgek, depresyonun varlifim ve yoklugunu
ifade eden beser maddeden olugmaktadir. Cronbach Alfa degerleri DU-DEP
icin, .82, SU-DEP icin .83 olarak bulunmustur.

Siirekli Ofke Olgegi: Orijinali Spiclberger (1980) tarafindan geligtirilen
bu olcegin Tirkiye'ye uyarlamasi Ozer (1994) tarafindan yapilmistir. On
maddeden olusan dlgegin Cronbach Alfa degerleri .80 olarak hesaplanmustir.
Yapilan faktor analitik caligmalar, &lcegin orijinal fakttr tapisim teyit
etmektedir. Olcegin depresyon egilimi ve hipertansiyon ile gegerlik calismalari
yapilmigtir. Birey, her bir dlgek maddesine “genelde” nasil hissettifi ydnergesi
ile ‘hemen higbir zaman’, ‘bazen’, ‘cok zaman’ ve ‘hemen her zaman’
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siklarindan birini isaretleyerek yamit verir. Toplam puan bu siklara, sirasiyla,
17, 27, 37 ve ‘4 degerleri verilerek elde edilir.

Ofke ifade Tarm Olgegi: Orijinali Spielberger (1988) tarafindan
gelistirilen bu olgegin Tirkiye'ye uyarlamasi Ozer (1994) tarafindan
yapilmustir. Her biri 8 maddeden olusan, 6fkenin igte tutulmasi (OFKE-IC), disa
vurulmast  (OFKE-DIS) ve denetlenerck  yasanmamast  (OFKE-KONT)
bigimlerini anlamaya yonelik alt olgeklerden olusur. Birey, her bir olgek
maddesine “genelde” yasadifi ofkeyi nasil ifade ettifi yonergesi ile ‘hemen
higbir zaman’, ‘bazen’, ‘cok zaman’ ve ‘hemen her zaman’ siklarindan birini
isaretleyerek yamit verir. Toplam puan bu siklara, swasiyla, 1, ‘2’, ‘3" ve ‘4’
degerleri verilerek elde edilir. OFKE-IC, OFKE-DIS ve OFKE-KONT alt
dlgeklerinin Cronbach Alfalar, sirasiyla, .68, .78 ve .84 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri: Orijinali Beck (1961) tarafindan gelistirilen
dlgegin  Tirkiye’de gecerlik c¢alismalart Hisli (1988, 1989) tarafindan
yapiimustir. Olgek, depresif belirtileri igeren 21 maddeden olugmaktadir.
Bireyden, testi doldurdu@u giin dahil son bir hafta icinde nasil hissettifini her
soruda yer alan dort maddeden birini se¢mesi istenir. BDE’nin giivenirlik
katsayist .74 olarak rapor edilmistir (Hisli, 1988). Her madde 0 ile 3 arasinda
puan alir. Puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilir.

Siirekli Kaygi Envanteri: Orijinali Spielberger ve arkadaslar1 (1970)
tarafindan gelistirilen Slgegin Tirkiye’ye uyarlamasi Oner ve LeCompte (1985)
tarafindan yapilmustir. Yirmi maddeden olusan dlcefin Kuder-Richardson 20
givenirlik katsayisi. 86 ile .92 arasinda belirtilmistir. Birey, her bir lgek
maddesine “genelde” nasil hissettifi yOnergesi ile ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘¢ok’ ve.
‘tamarmyla’ siklarindan birini isaretleyerek yamit verir. Olgekte diiz ve tersine
cevrilmis maddeler yer almaktadir. Toplam puan bu siklara atanan, sirasiyla,
“1, 2%, 3 ve ‘4’ degerleri dikkate alinarak hesaplamir. Toplam puan, diiz
maddelere stz konusu agirliklar, ters maddelerde ise 4 ise 1, lise 4, 2ise 3 ve 3
ise 2 agirliklart verilerek hesaplanir.
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Islem

Universite &grencilerine insan duygu ve davramglarmin anlagilmasina
yonelik bir arastirma yapildigi ilanlarla duyurulmustur. Belirlenen bir zaman
arali1 iginde bagvuran dgrencilere yukarida sdzi edilen &lgeklerin yer aldig bir
test bataryasi verilmistir. Her katihmeciya, katilimecilardan sadece yas bilgisi
istenmis ve daha once veya hilihazirda psikiyatrik veya psikolojik bir ¢alisma
igcinde olup olmadig sorulmustur. Bu soruya evet diyenlerin verileri her ne
kadar arastirmaya katilmarmis olsa da, arastirmaya goniilli olarak gelen
Ogrenciye bu batarya yine de uygulanmustir, Arastirma sonuglan c¢er¢evesinde
kendi performanslan ile ilgili bilgi edinmek istediklerinde kullamlmak iizere her
katilimciya bir kod numarasi verilmistir. Kriter grubuna dahil edilen 6grenciler,
arastirmanin  gergeklestigi  tiniversitenin - Klinik Psikoloji Laboratuvari’na
bagvuranlardan olugmustur. Bu &grencilere her bagvuruda zaten verilen bagvuru
formunun yam sira, olgeklerin yer aldigi batarya da doldurulmak itizere
verilmistir, Basvuran Ogrencilere, toplanan verilerin onlarm durumlarini bir
aragtirma cercevesinde anlamak amaciyla kullanilacagi bilgisi verilmistir, Bu
bilgilerin yazili olarak ifade edildigi bir formu, eger onaylyorlarsa,
imzalamalar istenmistir,

BULGULAR

Durumsal ve Siirekli Depresyon olgeklerinin bu ¢alismaya dahil edilen
drneklemin tiimit tizerinde hesaplanan Cronbach Alfa degerleri, sirastyla, .92 ve
.81 olarak bulundu. DU- ve SU-DEP &lgeklerinin birlesen gecerligi anlamak
icin BDE kullanildi. Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarm timiniin DU- ve
SU-DEP puanlart ile BDE puanlar arasindaki korelasyonlarin, sirasiyla, 0.74 ve
0.60 oldugu gorillecektir. Korelatif degerler olarak, ¢zellikle DU-DEP'in
yitkksek, SU-DEP’in ise orta yiiksek bir iliskiye isaret ettigi sSylenebilir. Bu
calismada ayrica, DU- ve SU-DEP &lgeklerinin  kavramsal yapisin
anlayabilmek i¢in, BDE’nin yam sira, SU-ANX, SU-OFKE ve ofke ifade bicimi
lgekleri olan OFKE-IC, OFKE-DIS ve OFKE-KONT de verilmisti. Tablo
I’den SU- ve DU-DEP’in SU-ANX ile yitksek diizeylerde korele olduklari
goritlmektedir (swasiyla, 0.75 ve 0.69). SU-ANX'in BDE ile korelasyonu da
yiksektir (0.70). Bu bulgular, DU- ve SU-DEP blgeklerinin SU-ANX ile
kavramsal anlamda iligkisine, hem de BDE ile olan birlesen gecerligine tekrar
bakma ihtiyacini dogurmustur, Bu gerek¢eyle, SU-DEP ve DU-DEP olgekleri
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Tablo 1. Tiim Katlimetlarin Siirekli ve Durumsal Depresyon Olgeklerinin, Beck Depresyon
Envanteri Siirekli Anksiyete, Sirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgeklerinden Ofke-igte,
Ofke-Diga ve Ofke-Kontrol ile Pearson Korelasyon Katsayilari(**)

sU DU spr SU SU OFKE OFKE
DEP(*) DEP ANX OFKE i DIS

DU-DEP 0.63

BDE 0.60 0.74

S50-ANX 0.75 0.69 0.70

SU-OFKE 0.38 0.23 0.47 0.39

OFKE-IiC 033 0.29 0.41 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 -040 - -0.58 -0.14 -0.56

% SU-DEP: Siirekli Depresyon Olgegi; DU-DEP: Durumsal Depresyen Olcegis BDE: Beck Depresyon Olgegi; SU-ANX:
Siirekli Anksiyete Oleegis SU-OFKE: Siirekli Kayps Olegis OFKE-IC: Ofke Turzs Ofke Igte Olgegi OFKE-DIS: Ofke
Tarz1 Ofke Disa Olgegi; OFKE-KONT: Ofke Tarzi Ofke Kontrol Olefii

(%38 ve dizeri p< 0.01 ditzeyinde anfanle {git ugha}

ile BDE blgegi arasindaki korelatif iliskiye, bu tlceklerin SU-ANX blgegi ile
olan korelasyonlarini kontrol ederek tekrar bakilmistir. Tablo 2’de, SU-ANX
korelasyonlarimin  kontrol edildigi kismi (partial) korelasyonlar verilmistir.
Tabloda parentez iginde yer alan degerler, s6z konusu olgeklerin arasindaki
basit korelasyonu gostermektedir. SU-DEP ile BDE arasindaki korelasyondan,
bu dlgeklerin SU-ANX ile olan korelasyonlar arindirildiginda, iliskinin 0,16
diizeyine diiserek anlamliligim kaybettigi goriilmektedir. SU-ANX'in, BDE ile
DU-DEP arasindaki korelasyonda kontrol edilmesi durumunda, 0.74 olan basit
korelasyonun, 0.50°e diistiigii, ancak yine de anlamli bir iligkiyi korudugu
anlagilmaktadur.
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Tablo2. Tim Katdimerlarin SU-DEP, DU-DEP ve BDE Olgiimleri Arasindaki Basit
Korelasyonlarda, SU-ANX ve SU-OFKE Korelasyonlaninin Kontrol Edilmesi ile Elde
Edilen Kismi (Partial) Knre]asyon]ar(*)

Kontrol edilen: K_()n_t_rol edilen:
ST-ANX SU-OFKE
SU-DEP DU-DEP ST.DEP DU-DEP
DU-DEP 0,23 (0,63) 0,60 (0.63)
- BDE 0,16 (0,60) 0,51 (0.74) 0,51 (0.60) 0,74 (0,74}

(*) Parantez iginde posterilenler kontrol dncest basit korelasyontardir. .30 ve éizeri pe 0.04 diizeyinde manidar (gift ugls)

SU-ANG &l¢eginin SU-DEP, DU-DEP ve BDE ile korelasyonlarinin,
sirasiyla, 0.38, 0.23 ve 0.47 oldugu goriilmektedir. Bunlardan birinci ve li¢tincii
korelasyonun anlamli oldugu anlagilmaktadir (p<.0l). Sadece basit
korelasyonlara bakarak SU-ANG’m depresyon olgekleri arasindaki iligkilerde
yiilksek bir paydaglik icermedigi soylenebilir. Nitekim, Tablo 2’de
gozlenebilecegi gibi, SU-ANG’in etkileri kontrol edildiginde depresyon
Slcekleri arasindaki kismi korelasyonlarin, Pearson korelasyonlarindan gok da
farkli olmadig anlagilmaktadir.

Ofke ifade bigimi ile ilgili korelasyonlar incelendiginde, depresyon
olgiimleriyle elde edilen degerlerin genelde disiik oldugu goriilmektedir. SU-
DEP olceginin  OFKE-IC ile diigik ama anlamli bir iligkisi oldugu
anlagilmaktadir (r=0.33).Ayn1 5lgegin OFKE-KONT ile korelasyonu diisiik ama
yine de anlamli bir ters yonli iligkiyi yansitmaktadir (r= -0.36). DU-DEP
dlgeginin ofke ifade bigimi olgekleriyle korelasyonlarn genelde diisiiktiir, Bu
dlceklerin BDE ile olan iligkileri ise yine diisiik ama anlamlidir,

Tablo 3, arastirmada kullamilan tiim olgeklerde elde edilmis ortalamalar,

standart sapmalariyla birlikte “Klinik” ve “Kontrol” olarak tanimlanan
gruplamaya gore yansitmaktadir.
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Tablo 3. Klinik ve Kontrol Gruplarinm Uygulanan Olgeklerde Elde Egtikleri 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 20,9 1 188 19.99 34,76%%%
SU-DEP S 498 4.02
X 27325 20,18 1 188 46.73 49,7 [
DU-DEP S 699 6,70
X 2006 11,11 L 188 76.61  48,64%%x
BDE S 9,42 8,19
) X 5237 4178 1 188 10373 50,14%+x
SU-ANX S 11,73 8,76
L X 228 2146 1 188 3616 2,32
SU-OFKE S 6,2 5,85
) _ X 1736 1731 1 188 1632 0,007
OFKE-IC S 398 4,08 ‘
3 X 1733 1641 ; 188 1975 200
OFKE-DIS S 477 4,16
s X 1991 22,52 ok
OFKE-KONT S 346 s 1 188 25.11 12,65%%%
#2001

Klinik ve Kontrol gruplarinda yer alan tiim katidimcilarin puanlari
kiyaslandiinda, Tablo 3’ten anlasilacag: iizere, klinik ve kontrol gruplarinin
SU-ANG, OFKE-IC ve OFKE-DIS olgeklerinden elde ettikleri ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamlilikta fark yoktur. Kontrol grubundaki katilimcilarin
ofkelerini daha etkin bir sekilde kontrol (OFKE-KONT) edebildikleri
anlasilmaktadir (F(1,188)=12,65, p<0.000). Obiir yandan, Klinik grubun,
kontrol gruba kiyasla istatistiksel anlamhilikta SU-DEP (F(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) slceklerinde daha yiiksek ortalamalar

elde ettikleri gozlenmektedir.
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TARTISMA

Bu calisma, Turkive’'ye daha ¢nce uyarlanmig olan Durumsal-Siirekli
Depresyon olgeklerinin (Ozer ve Ozer, 2006), birlesen, yapt ve zamandag
gecerligini arastrmayr amaglarmgtie, Klinik grupta yer alan katilimcilarin
kontrol grubuna kiyasla, genelde daha siklikla ve basvurduklan anda daha
yogun depresif belirtiler sergilemis olmalari, SU-DEP ve DU-DEP &lceklerinin
ayirt edici bir glice sahip olduguna isaret etmektedir.

Birlesen gegerlik icin BDE kullanilmistir. Basit Pearson korelasyonlari,
SU- ve DU-DEP 6lgeklerinin BDE ile yiiksek denebilecek bir iliski iginde
olduguna isaret etmigtir. Ancak SU-ANX 6lgeginden elde edilen puanlann, SU-
DEP, DU-DEP ve BDE ile yiiksek korelasyonlar iginde olmasi, literatiirde zaten
isaret edilmis olan eszamanlilify teyit etmektedir. Ancak bu durum, ¢aligmanin
amact olan birlesen gecerlik konusuna, SU-ANX'in s6z konusu iliskisini
istatistiksel olarak kontrol ederek tekrar bakmayi gerektirmistir. SU-ANX’1n,
BDE ile SU-DEP arasindaki iliskiden etkisi dislandiginda, bu iki odlgek
arasindaki yiiksek korelasyonun diigiitk bir diizeye ¢ekildigi gorillmiistiir. Demek
ki, SU-DEP ve BDE arasindaki iliskide kaygi 6nemli bir ara degisken rolii
oynamaktadir. Bu, depresyon tablosunda, &zellikle siirelilik niteligi tagiyorsa,
kayginin dnemli bir rolii olduguna ve sagaltimda dikkate alinmasina isaret
edebilir.

DU-DEP ile BDE iliskisi, SU-ANX etkisi kontrol edildiginde, hala
anlamhiligini koruyabilmektedir. Bu bulgular, BDE’ nin depresyonun sikligtm ve
siireliligini degil de, belirli bir andaki derinlifini slgmeye daha uygun oldugunu
gisterebilir.

DU- ve SU-DEP #&lgeklerinin BDE ile iliskisine, siireli kayginin etkisi
ayiklanarak bakildiginda, 6zellikle DU-DEP’in BDE’den gii¢lii bir birlesen
gegerlik destegi aldigy soylenebilir. Bulgular, DU-DEP igin bir birlesen
gecerliginin  yant sira, BDE’nin de depresyonda ozellikle durumsallig
dlgtigiinii de ortaya koymaktadir. Bu bakimdan, SU-DEP’in, siireli kayginin
kontrol edilmesi durumunda BDE ile iligkisinin diigmesi, BDE’nin SU-DEP igin
uygun bir birlesen gegerlik aract olmadigin géstermektedir,

Oyle anlastliyor ki, SU-DEP &lgegi, depresyonun anlasilmasinda
siireklilik kavramini icermesi agisindan zgiin bir rol iistlenebilir. Ornegin,
distimik depresyonun anlasilmasinda BDE’den daha etkin bir ayirt edici rol
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oynayabilir. Uygulamalarda BDE’nin yani sira DU- ve SU-DEP &lgeklerinin
verilmesinin ¢esitli katkilar olabilir. Ornegin, DU-DEP ve BDE yiiksek, ancak
SU-DEP diisiikse, eldeki tablonun dzellikle kaygidan arinmug, daha yalin bir
depresyon oldugu disiiniilebilir. Ote yandan, BDE ile birlikte SU-DEP
olgeginde  yiikselme, sagalim siirecinde kayginin da  dikkate alinmast
gereklilifine igaret edebilir.

DU- ve SU-DEP olgekleri birlesen, yapi ve zamandas gegerlikleri
acisindan énemli bir istatistiksel sinav vermis goriinmektedir. Bundan sonraki
caligmalarda, daha derinlemesine kavramsal testlere tabi tutulmasi uygun
olacaktir. Ornegin, BDE’nin Biligsel ve Somatik-Afektif faktorler olarak ayrigan
yapistyla SU- ve DU-DEP iligkisine bakilarak, BDE’nin stz konusu
faktorleriyle goérece iliskileri degerlendirilebilir. Bunu yam sira, gelecekte DU-
ve SU-DEP o&lgeklerinin psikiyatrik ortamlardaki performanst da incelemeye
degerdir.
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