ARASTIRMA MAKALESI

Anksiyeteli ve karma ozellikli depresyonu
degerlendirme: Klinikte yararh depresyon
sonlanim dl¢cegi’'nin Turkc¢e versiyonunun
gecerlilik ve guvenilirligi

Assessing depression with anxious distress and mixed features: The
validity and reliability of the Turkish version of the clinically useful

depression outcome scale

Zekiye Celikbas', Sedat Batmaz2, Ozgiir Ahmet Yinc3, Mehmet Oztiirk4, Esma Akpinar Aslan5
Tuzm. Dr., Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Tokat, Ttrkiye

https://orcid.org/0000-0003-4728-7304

2D0§. Dr, Spr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD, Tokat, Tiirkiye
https://orcid.org/0000-0003-0585-2184-https://orcid.org/0000-0003-4714-6894 )
Uzm. Dr., Buca Dr. Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Izmir, Turkiye

https://orcid.org/0000-0002-2546-3744

4uzm. Dr, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tirkiye

https://orcid.org/0000-0001-6383-4457

OZET

Amac: Bu calismada Turk populasyonunda Klinikte
Yararli Depresyon Sonlanim Olgegi‘nin (KYDSO) gecerlilik
ve guvenilirliginin tespiti amaclanmistir. Yéntem:
Calismaya 408 katihma alinmistir. Aciklayicr faktor ana-
lizi, i¢ tutarlilik, Hizli Depresif Belirti Envanteri, Durumluk
Siirekli Kaygi Olcegi ve Mani Tanima ve Tarama Olcegi ile
korrelasyon analizi ve depresyon tanisi almayan gruptan
Olcegin ayirt ediciligine bakildi. Bulgular: Yapilan
actklayici faktér analizi sonucunda “Depresyon ve
Anksiyete”, ve “Atipik ve Karma Ozellikli Depresyon” fak-
torleri saptandi. KYDSO'nuin ilgili diger 6lceklerle birlikte
gecerliliginin oldugu gérildi. Calisma odlceklerinin ayirt
edici gecerliligi oldugu anlasildi. KYDSO icin ic tutarlilik
yiksek bulundu. Klinisyen degerlendirmesi ve olgek
degerlendirmesine gore istatistiksel acidan depresyon alt
tiplerinin saptanmasinda fark ortaya cikmamistir. Sonuc:
KYDSO, hastalar tarafindan kisa stirede doldurulabilir ve
klinisyenler icin de hizl ve kolay bir degerlendirme firsati
sunar. Tirk populasyonundaki bu gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasi bu olceklerin klinikte kullanim icin uygun
oldugunu gostermistir.

Anahtar Soézcukler: Bunaltil sikinti, gegerlilik, gtvenilir-
lik, karma 6zellik, major depresif bozukluk
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the
validity and reliability of the Clinically Useful Depression
Outcome Scale (CUDOS) in the Turkish population.
Method: 408 participants were included in the study.
Exploratory factor analysis, internal consistency, Quick
Inventory of Depressive Symptoms, State Trait Anxiety
Inventory and Self-Report Tool for Mania were used to
analyze the correlation between the scales and the dis-
criminitave properties of the CUDOS was investigated.
Results: As a result of the exploratory factor analysis,
“Depression and Anxiety” and “Atypical and Mixed
Feature Depression” factors were determined. It was
observed that the CUDOS had convergent validity with
other relevant scales. It was demonstrated that the
CUDOS had distinctive validity. Internal consistency was
found to be high. According to clinician evaluation and
scale scores, there was no difference in the detection of
depression subtypes. Discussion: The CUDOS can be
completed by patients in a short time and provides a
quick and easy evaluation opportunity for clinicians. This
validity and reliability study in the Turkish population
showed that these scales were suitable for clinical use.

Key Words: Anxious distress, major depressive disorder,
mixed features, reliability, validity
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GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB) iilkemizde en sik
goriilen ruhsal bozukluklardandir. Kronik Hastalik
Siklig1 Arastirmasi’'na gore Tiirkiye’de depresyon
yayginlhigr kadinlarda %13.1, erkeklerde %35.0,
toplamda %9.3 oranindadir (1).

MDB hastalarinda artmis morbidite, yineleme
riski, sosyal ve mesleki islevsellikte azalma, 6zkiyim
riski oldugu bilinmektedir (2-4). Tiim bu faktorler,
saglik sisteminde artmig bir ekonomik yiike yol
acmaktadir (5). MDB’deki klinik arastirmalar, ter-
apotik miidahalelerin etkinligini en st diizeye
cikarmak icin yeterli teshis ve tedavi saglamaya
odaklanmistir. Boylece daha iyi prognozla iligkili
olarak belirtilerin tamamen remisyona ulagmasi ve
relapslarin engellenmesi morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir (6,7). Yeni psikotrop ilaglarin
yararlarinin  karsilastirmali  olarak degerlen-
dirilmesi icin hasta tarafindan algilanan sonuglarin
olgiimleri 6nem tagimaktadir. Oznel iyilesme hasta
icin oldukca 6nemlidir, bu nedenle titiz bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir (8,9).

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi ve
Montgomery-Asberg Depresyonu Derecelendirme
Olgegi, MDB siddetinin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilmaktadir (10,11). Daha 6nce de
belirtildigi gibi, hastalarin bakis acisy, ilgili belirti-
leri tanimlamak ve giinliik yasamlarini nasil et-
kilediklerini degerlendirmek icin Onemli bir
bilesendir (12). Ulkemizde mevcut olan ve hasta
tarafindan uygulanan oOlceklerden yaygin olarak
kullanilanlar Beck Depresyon Envanteri (13) ile
depresyon ve anksiyetenin somatik belirtilerine
odaklanan Hasta Saglik Anketi’dir (14). Diger
Olceklere gore Klinikte Yararli Depresyon
Sonlanim Olgegi (KYDSO), MDB ile iligkili belir-
tileri daha ayrintih gsekilde sorgular ve hastanin
islevsel kapasitesi gibi diger onemli hususlarin
degerlendirilmesine de izin verir. KYDSO,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, Rhode
Adast  Tanisal Degerlendirme ve Hizmet
Merkezi'nde, klinik uygulama igin yararl araglar
gelistirmek amaciyla tasarlanmugtir (15). KYDSO,
18 sorudan olusan, hizlica cevaplanabilen besli
Likert tipi bir Olcektir (16). Toplam puan ilk 16
sorudaki her bir madde puaninin toplanmasiyla
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hesaplanir. Igerik gecerliligi ile ilgili olarak tiim
MDB belirtilerini igerir, ayrica iglevsellik ve yasam
kalitesi hakkinda da bilgi toplar (17 ve 18. madde-
ler). Psikometrik olarak gecerliligi ve giivenilirligi
gosterilmis olan KYDSO, hastanin durumundaki
degisikliklere duyarlidir ve klinik olarak depresyon
siddetine gore hastalar arasinda da ayrim
saglayabilir (15).

Son 20 yildir, depresyona eslik eden anksiyete
belirtilerinin  klinik 6nemi fark edilmeye
baglanmistir. Depresyon hastalarina eslik eden
anksiyete daha fazla morbidite ve artmig 6zkiyim
davranisi (17), azalmus islevsellik (18), diisiik yasam
kalitesi (19), daha kotii prognoz (20), yineleyici
depresyon riski (21) ve daha zayif tedavi yanit: ile
iligkili goriilmektedir (22). Depresyonlu hastalarda
anksiyete belirtilerinin klinik 6nemi sebebiyle
MDB icin anksiyete ile giden bir alt tip belirleyici
olarak eklenmistir (23). Depresyon hastalarinda
anksiyete belirtileri veya komorbid anksiyete
bozuklugunun prevelansi yiiksektir. Ornegin 2012-
2013 yillar1 arasinda ABD’de yapilan Alkol ve
Iliskili Bozukluklarin Ulusal Epidemiyolojik
Calismasi’na gore 18 yag tstii 36309 eriskin
katihmcida anksiyete belirteci yasam boyu MDB
tanist konulan hastalarin %74.6’sinda bulunurken,
12 aylik siirede depresyon hastalarinin %70’inde
saptanmuistir (24).

Anksiyeteli depresyonun tanimlanmasi nedeniyle
hem depresyon, hem anksiyete belirtilerinin
siddetini sorgulayan olceklerin gelistirilmesi 6nem
kazanmustir (25). Ulkemizde de gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi yapilmis olan Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO), hem anksiyete,
hem de depresyon belirtilerini degerlendiren kisa
bir 6zbildirim 6lgegidir (26, 27). Fakat HADO
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan tanimlandigi
sekliyle = MDB’nin  anksiyete  belirtecini
degerlendirmek icin tasarlanmamistir. Ayrica
MDB’de yer alan uyku bozukluklari, sugluluk ve
degersizlik hissi, 6zkiyim diisiinceleri gibi dlgiitlerin
bircogu HADO’de bulunmamaktadir (10).

Rhode Adasi Tanisal Degerlendirme ve Hizmet
Merkezi'nde yiiriitillen caligmalarda arastirmacilar,
KYDSO’ne ek olarak MDB icin tan1 6lgiitlerinde
yer alan anksiyete belirtecine yonelik Klinikte
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Yararli Depresyon Sonlanim Olcegi — Anksiyeteli
Depresyon Formu’nu (KYDSO-A)
gelistirmislerdir. KYDSO-A, bu calismanin sonu-
cunda depresyon hastalarinda anksiyete belirti-
lerinin siddetini O0lgmek icin gecerli ve giivenilir
bulunmustur (28).

Son 20 yildir, MDB doénemine eslik eden manik /
hipomanik belirtilerin klinik 6nemi de anksiyete
belirtileri gibi 6nem kazanmistir. Bipolar depresy-
on hastalarina eslik eden manik belirtilerin artmis
ozkiyim davranist (29, 30), kotii prognoz (29),
antidepresanla artmig mani riski (31), yineleyici
depresyon (32) ve hizli dongiiliiliik (33) ile iligkili
oldugu degisik caligmalarda gosterilmistir. Ayrica
MDB hastalarina eslik eden manik belirtilerin ben-
zer sekilde artmig 6zkiyim riski (34), yineleme riski
ve tedaviye diisiik yanit (35), atipik depresyon 6zel-
likleri (36), erken baslangi¢ yasi ve ailede bipolarite
yukliligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (37).

Tanm1 koyma sistemlerindeki degisiklik nedeniyle
karma Ozellikli depresyona verilen 6nemin artmasi,
hem depresyon belirtilerini, hem de mani belirti-
lerini  o6lcen  derecelendirme  oOlceklerinin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (25). Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin tami Olgiitlerinde yer alan
karma ozellik belirtecini degerlendirmek igin
gelistirilen tek olgek Klinikte Yararli Depresyon
Sonlanim Olgegi — Karma Ozellikli Depresyon
Formu’dur (KYDSO-K) (38). Olgek gelistirirken
bir Olciite birden fazla atifta bulunan MDB belirti
oOlciitleri (Ornegin istah artigi, istahsizlik, uykusu-
zluk veya hipersomninin artmasi) ilgili
bilesenlerine boliinmiis ve her bir bilesen icin ayri
bir KYDSO-K maddesi yazilmustir (38).

Depresyonun tipik ve ters vejetatif Ozelliklerini
ayirt etmek Ozellikle bipolar bozukluk veya karma
ozellikli depresyon icin kullanilan bir depresyon
6lceginde Onemlidir, ciinkii depresyonun atipik
Ozellikleri bipolar depresyonda daha yaygindir
(39). Bu nedenle KYDSO’niin madde igerigi bu
yoniiyle de MDB degerlendirmesinde 6n plana
¢itkmasini saglamaktadir.

Bu calismada Tiirk toplumunda KYDSO, KYDSO-
A ve KYDSO-K 6lceklerinin gegerlilik ve giivenilir-
liklerinin tespiti amaglanmigtir. Boylelikle hem
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MDB’de goriilebilecek atipik depresif belirtiler,
anksiyeteli depresyon ve karma 6zellikli depresyon
alt tipleri saptanabilecektir. Ayrica bu caligma
kapsaminda klinisyenlerin kendi baslarina
yaptiklar alt tip degerlendirmesi ile olgeklerden
elde edilen puanlara gOre saptanan alt tiplerin
siklig1 karsilastirilacaktir. Calismamizin
varsayimlari, bu olgeklerin Tiirk toplumu icin de
gecerli ve giivenilir degerlendirmeye imkan
verecegi ve klinisyen degerlendirmesinin Olcek-
lerde saptanan alt tipleri yakalamakta ayni bagariy1
gostermeyecegidir.

YONTEM
Katilimcilar

Aragtirma igin ikinci basamak saglik kuruluslarinin
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne Aralik
2018 — Mart 2019 tarihleri arasinda ayaktan
bagvuran, 18 yag tsti (ortalama (M)=33.40, stan-
dart sapma (SS)=13.58 yil, yas araligi=18-65,
%69.6’s1 kadin, %32.1°1 evli) Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi DSM 5’e¢ gore birincil tanisi
MDB olan (n=210, %51.5) ve bagka bir birincil
psikiyatrik bozukluk tanis1 alan (Anksiyete
Bozukluklari, Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve
Mligkili Bozukluklar, Travma ve Stresorle Iliskili
Bozukluklar, Dissosiyasyon Bozukluklari, Bedensel
Belirti Bozuklugu ve Tliskili Bozukluklar) (n=88,
%?21.5) veya herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanis1 almayan (n=110, %27.0; bu iki grup icinn =
198, %48.5) 408 kisi alindi (23). Katilimcilar
icerisinde  birincil  tanis1  Norogelisimsel
Bozukluklar, Sizofreni Spektrumu ve Psikozla
Giden Diger Bozukluklar, Bipolar ve Iliskili
Bozukluklar ve Norobiligsel Bozukluklar olan
kisiler caligmaya dahil edilmedi. Ayrica MDB tanisi
alip psikotik veya katatonik Ozellik gosteren veya
aktif ozkiyim disiincesi, plani, niyeti oldugunu
beyan eden katilimcilar da ¢aligmadan diglandi. Bu
katilimcilarin galismadan dislanmasinda klinik
tablolarinin agirligi nedeniyle 6lcekleri doldurmak
konusunda ek bir zorlanmaya maruz kalmalarinin
ve tedavilerinin miimkiin oldugunca gecikmesinin
engellenmesi  Oncelikli ~ olarak  digiinildi.
Calismaya katilan ve herhangi bir ruhsal bozukluk
tanist alan hastalarin bir kismi psikiyatrik ilag ve/
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veya psikoterapi almaktaydi, ancak bu hastalarin
sayist veya kullandiklari ilaclarin tiird, dozu,

kullanim stiresi veya psikoterapinin niteligi
konusundaki  veriler ¢alisma  kapsaminda
toplanmadigit  igin bu  yondeki veriler

degerlendirmeye alinamamustir. Herhangi bir ruh-
sal bozukluk tanist almayan katilimcilar ya polik-
linik kosullarinda degerlendirilerek ruhsal bozuk-
luk tanisi almayan kisilerden, ya ise girme, okula
baslama, siiriicli ehliyeti bagvurusu vb. nedenlerle
ruhsal acidan saglikli olduklarim1 belgelemek
isteyen kisilerden veya ruhsal bozuklugu olup da
poliklinige bagvuran hastalarin kendi beyanlarina
gore daha Oncesinde ve bagvuru aninda herhangi
bir ruhsal yakinmasi olmadigini sdyleyen yakinlari
arasindan olusturuldu. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen katilimcilarin sayi, klinik tani veya red-
detme nedeni gibi oOzellikleri kayit altina
alinmadigindan bu yondeki veriler de mevcut
degildir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.

islem

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilarla
poliklinik odasinda DSM 5 tam olgiitlerini esas
alan olagan klinik goriismeye dayali bir tanisal
goriisme yapildi (23). Bu tanisal goriismeye gore
katilimcilar Depresyon Grubu (DG) ve Kontrol
Grubu (KG) olarak iki gruba ayrildi. DG’de yer
alan katilmcilarin klinisyenin degerlendirmesine
gore anksiteyeli veya karma 6zellikli depresyon tani
Olciitlerini karsilayip karsilamadiklart not edildi.
KG igerisinde birincil tanist MDB diginda bir ruh-
sal bozukluk tanis1 olan katilimcilar da yer aldif
icin, ayr1 bir analizde bu grup Diger Psikiyatrik
Bozukluklar Grubu (PG) olarak isimlendirilerek ¢
grubun birbirlerinden ne sekilde farklilastigi da
incelendi. Ayrica katilimcilarin demografik verileri
hazirlanmig olan bir forma goriismeci tarafindan
kaydedildi. Daha sonra tiim katilimcilara
degerlendirme araclar1 rastgele bir sira icerisinde
verilerek kendi baslarina doldurabilecekleri sessiz
bir odaya alindilar. Burada ihtiyac duyan
katilimcilara yakinlari veya goriismecilerden biri bu
araglarin doldurulmasinda yardimct oldu. Tiim bu
goriismeler ortalama 25-40 dakika siirdii.
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Ceviri Siireci

Calismada gecerlilik ve giivenilirligi arastirilan
Olcekler igin Oncelikle bu Olgeklerin gelistiricisi ile
e-posta ile temasa gegilerek ceviri izni alindi. Daha
sonra iki arastirmacit tarafindan Olgekler
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Olgeklerin 6zgiin
halinden habersiz olan bir diger arastirmaci ve
Ingilizce dil egitimi veren bir uzman tarafindan
olgek maddeleri Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevril-
di. Bu dort metin ile 6zgiin 6lcekler birbirleriyle
kargilastirilarak tizerinde uzlasilan olgek cevirileri
elde edildi. Ceviriler, calismada kullanilmadan
Oonce poliklinige bagvuran 20 hastaya verilerek
doldurulmalari istendi ve anlasiimakta zorlanilan
maddelerin varligi agisindan degerlendirildi. Bu
agsamada Olgek maddelerinde bir degisiklik yapilma
ihtiyaci duyulmadi. Olgek gevirilerinin bu son hali,
Olcegin gelistiricisine gonderilerek calismada
kullanilmast icin onay1 alind.

Degerlendirme Araclari

Klinikte Yararli Depresyon Sonlamm  Olgegi
(KYDSO) (15): MDB i¢in DSM 5 tam élgiitlerinde
(23) siralanan tim belirti ve bulgulara ilaveten
kisinin iglevsellik diizeyini ve yagam kalitesini de
sorgulayan toplam 18 maddelik bir 6zbildirim
olgegidir. Bu ek maddeler, KYDSO’niin diger
depresyon Olgeklerinden farkliliin1  ortaya
koymaktadir. Hastalar tarafindan sadece birkag
dakika icerisinde doldurulabilir ve klinisyenler igin
de hizli ve kolay bir degerlendirme firsati sunar.
Tedavi ile degisime duyarhdir ve farkl siddetteki
depresyon belirtileri ig¢in de ayirt etmeyi saglar.
Tiim bu yonleriyle klinikte kullanim i¢in uygundur.
Her bir maddesi son bir haftalik siire géz oniinde
bulundurularak 0=*hi¢ dogru degil”, 4=
“neredeyse her zaman dogru” arasinda puanlanir.
Ozgiin 6lcek icin bildirilen ig tutarlilik (Cronbach a
=0.90) ve test — tekrar test giivenilirligi (r=0.92)
yiiksektir. Olgekten alman toplam puan arttikga
depresyonun da siddeti artar (15).

Klinikte Yararli Depresyon Sonlamim Olgegi-
Anksiyeteli Depresyon Formu (KYDSO-A) (28):
KYDSO’de sorgulanan depresyon belirtilerinin
haricinde anksiyeteli depresyonu saptamaya ve
siddetini 6lgmeye doniik olarak endiselenmekten
otiirii gergin ve diken istiinde hissetme, sakince
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oturmay1 engelleyecek kadar kipir kipir ve huzur-
suz hissetme, endiselenme nedeniyle konsantre
olamama, koti bir seyler olacagina dair
endiselenme ve kaygilanarak kontrolii kaybetmeyi
sorgulayan bes soruluk bir 6zbildirim Olcegidir.
DSM 5’e gore bu belirtilerden en az iki tanesinin
varliginda anksiyeteli depresyon alt tipi tanisi
konulmahdir (23). Olgegin degerlendirilmesi
KYDSO ile aynidir ve 6zgiin dlgegin ig tutarliligi
(Cronbach a=0.79) ve test - tekrar test giivenilirligi
(r=0.89) yiiksek bulunmustur (28).

Klinikte Yararli Depresyon Sonlanim Olgegi - Karma
Ozellikli Depresyon Formu (KYDSO-K) (38): Karma
Ozellikli depresyonu tamimak ve siddetini Olge-
bilmek igin KYDSO’deki depresyon maddelerine
ek olarak manik ya da hipomanik déneme ait belir-
tileri (asir1 mutlu ve neseli hissetme, yaratici fikir-
lere sahip olma, kendine asir1 giivenme, birkag
saatlik uykuya ragmen enerjik uyanma, smirsiz
enerji diizeyi olduguna inanma, daha konuskan
olma, daha hizli konugsma, diisiincelerin birbiriyle
yarigmasl, yeni projelere kalkisma, daha disadontik
hale gelme, diisiinmeden davranma, serbestge para
harcama, cinsel fantezilerde artma) sorgulayan 13
maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Bu belir-
tilerden ti¢ veya daha fazlasinin varliginda DSM 5’e
gore karma Ozellikli depresyon alt tipi tanis1 konu-
labilir (23). Olgek KYDSO’de oldugu gibi
degerlendirilir ve 0Ozgilin Olgek icin ic tutarlilik
(Cronbach a=0.84) ve test - tekrar test glivenilirligi
(r=0.72) yiiksek olarak bildirilmistir (38).

Hizli Depresif Belirti Envanteri — 16 Maddelik
Ozbildirim Formu (HDBE) (40): Depresyon belirti-
lerini sorgulamak i¢in 16 maddeden olusan ve 0 — 3
puan arasinda derecelendirilen bir 6zbildirim
olgegidir. Olgekten alinan puan arttikca depres-
yonun siddeti de artar (40). Bu olgegin diger
Ozbildirim Olceklerine avantaji depresyonun ters
vejetatif belirtilerini de sorgulamaya firsat verme-
sidir. Bu calisma i¢in HDBE'nin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmugtir (41).

Mani Tarama ve Tamima Olcegi (MAN-TAR) (42):
Mani ya da hipomani belirti ve bulgularmi (ilk
dokuz soru) sorgulamak igin hazirlanmis, kisa
stirede doldurulabilen bir 6zbildirim Slgegidir (42).
Olgek bu belirti ve bulgulara ilaveten kisinin ken-
disini daha yiikselmis veya cabuk 6fkelenir buldugu
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bu dénemlerde ne diizeyde sorun yasadigini, bu
donemlerin ne kadar siirdiigiinii, diger insanlarin
bu donemlerde kiside ortaya citkan degisimi fark
edip etmedigini ve bu donemlerin alkol ya da
maddeyle iligkisini de sorgulayarak daha giivenilir
sekilde mani / hipomani tanisi i¢in klinisyeni yon-
lendirebilir. Boylelikle daha yapilandirilmig bir
goriisme ile klinisyen kiside bipolar bozukluk tanisi
olup olmadigini netlestirebilir. Bu calismada MAN-
TAR’1n Tiirkee versiyonu kullanilmugtir (43).

Durumluk - Siirekli Kaygt Olcegi (44): Bu dlgek her
biri 20 maddeden olusan Durumluk Kaygi Olcegi
(DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) isimli iki
Olcekten olusur (44). Kisideki anksiyete diizeyinin
durumsal olarak mi1 ortaya ¢iktigini, yoksa kisinin
anksiyeteye meyilli bir yapist mi oldugunu
degerlendirmek icin kullanilir. Olgeklerden alan
yiiksek puanlar, anksiyete diizeylerinin de yiiksek
oldugunu gosterir. Bu calismada DKO ve SKO’niin
Tirkce versiyonlar1 kullanilmugtir (45).

Istatistiksel Analiz

Calismada kullanilan 6lgeklerin birlestirilmesiyle
toplam 35 madde elde edildi. Aciklayict faktor
analizi icin madde sayis1 bagina en az 5-10 katilimci
gerektigi icin en az 175-350 katilimciya ihtiyag
oldugu hesaplandi. Caligmanin  drneklem
biylikligi bu hesaplamaya gore belirlendi.
Aciklayict faktor analizi icin FACTOR 10.8.04
yazilimi kullanildi (46). Faktor analizi sirasinda,
ordinal maddelerin tek degiskenli dagilimlari
asimetrik oldugundan polikorik korrelasyon tercih
edildi (47). Cikarilacak faktor sayisini belirlemede
paralel analizden (optimal implementation of par-
allel analysis) faydalanildi (48). Faktorlerin
cikarilmasinda unweigthed least squares yontemi,
dondiirme yontemi olarak oblik dondiirme (direct
oblimin) kullanildi. Biitiin hesaplamalar igin boot-
strapping yontemi ile %95 giivenilirlik araliginda
bias-corrected and accelerated robust analizler ter-
cih edildi (49). Cikarillan faktorlerin ve Olcegin
tamaminin i¢ tutarlilig icin Cronbach a degerleri,
diizeltilmis madde - toplam korrelasyonlar1 ve
madde silinirse Cronbach a degerleri, aciklanan
varyans, 0zdegerler, maddelerin faktorlere yiiklen-
me katsayillar1 ve ortak etken varyanslarn
hesaplandi. Diger analizler i¢cin MedCalc 17.2
yazilimi kullanildi (MedCalc Software, Ostend,
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Belgium). Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ve histogram analizleri ile ince-
lendi. Dagilimlarin normallige uygunluguna gore
Olceklerin birlikte gecerliligi i¢in Pearson veya
Spearman korrelasyon analizleri, ayirt edici

bilgilendirilmis onam formu alindi. Calisma, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

e . BULGULAR
gecerlilik icin bagimsiz gruplarda t-testi veya
Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi o
Verilerin normal dagilima uygunlugu

veya Kruskal-Wallis siralamali tek yOnlii varyans
analizi kullanildi. Birlikte gecerlilik icin kullanilan
Olcekler ile calismada psikometrik Ozellikleri
arastirilan  Olcekler arasindaki  korrelasyon
iliskisinin saptanmasinda, bu 6l¢eklerde yer alan ve
DSM 5’e gore belirlenmig depresyon alt tipi tani
Olciitlerini icermeyen maddelerin ¢ikarilmasi ile
olusturulan DKO - SKO ve MAN-TAR ol¢ek
versiyonlar1 olusturuldu. Spearman korrelasyon
analizleri bu yeni olusturulan 6lcek versiyonlari ile
de yinelendi. Demografik verilerin dagilimi, kli-
nisyen tanisi ile dlgeklere gore depresyon alt tipi
varligiin karsilagtirilmasi ve 0lcek puanlarina gore
grup karsilagtirmalarinda verinin tiirline gore
bagimsiz gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U
testi, tek yonlii varyans analizi veya Kruskal-Wallis
siralamali tek yonli varyans analizi veya ki-kare
testlerinden faydalanildi. Coklu grup
karsilastirmalar1 icin Bonferonni diizeltmesi
yapildi.

Calisma Oncesinde tiim katilimcilardan yazihi

incelendiginde HDBE, DKO, SKO, KYDSO ve
KYDSO-AK’nin normal dagilima uydugu, MAN-
TAR, KYDSO-A, KYDSO-M, KYDSO-F1 ve
KYDSO-F2’nin normal dagilima uymadig1 tespit
edildi.

Major Depresif Bozukluk Tanis1 Varligina Gore
Grup Karsilastirmalari

KG ve DG birbirlerinden yas ve medeni durum
agisindan farklilagti, KG daha geng ve daha az
oranda evli katilimcilardan olustu (p degerleri <
0.001). Ayrica DG, KG’ye gore HDBE’den daha
yiksek puan aldi (p<0.001). Gruplarin cinsiyet
dagilimi ve MAN-TAR, DKO ve SKO’den aldiklar
puanlar ise birbirlerinden farkli degildi. Bu
sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

PG’nin de dahil edildigi analizlerde tiim gruplar
birbirlerinden yas ve medeni durum acisindan
farkliydi, en yash grup DG iken en geng grup diger

Tablo 1. Depresvon tanisinin varhgina gore demografik 6zellikler ve degerlendirme araglan agisindan grup karsilastirmalan

Tiim Grup KG DG U ,;f'\ p

(N=408) (n=198) (n=210) -
Yas (vil) 33.40(13.58) 24.68 (8.94) 41.62(11.98) -16.12 <(.001
Cinsivet, kadin 284 (69.6) 132(66.7) 152(72.4) 1.57 0.210
Medem durum, evhi 131(32.1) 20(14.6) 102 (48.6) 79.19 <0.001
HDBE puani 11.6] (6.29) 6.34 (3.25) 16.58 (4.01) -2823 <0.001
MAN-TAR puam 1.00 (5.00) 1.00 (4.00) 0.00 (5.00) 21.39 0.591
DKO puam 3965 (5.81) 3997 (5.89) 39.35(5.73) 1.09 0276
SKO puani 48.72 (6.06) 48.14 (6.10) 49.26 (5.99) -1.87 0.062
KYDSO puam 2933 (15.76) 18.22(11.17) 3980 (11.78) -1896 <0.001
KYDSO-A puani 8.00 (10.00) 3.00 (5.00) 13.00(7.25) 37.95 <0001
KYDSO-K puant 6.00 (11.00) 4.00 (10.00) 7.00 (11.25) 33.59 <0.001
KYDSO-AK puani 44.90 (22.74) 31.33 (18.69) 57.69 (18.40) -14.33 <(.001
KYDSO-F| puani 34.00 (32.75) 17.00 (19.00) 47.00 (24.00) 38.45 <0.001
KYDSO-F2 puan 8.00 (12.00) 9.00 (13.25) 7.00 (10.00) 17.73 0.01

Agiklama. Sonuglar ortalama (stardart sapma). Omtanca (cevreklikler arasi mesafe) veva sikhk (viizde) olarak verlmistir. Bonferonm
dizeltmes: sonrast dleekler agsindan grup karslagtrmalannda istatistiksel anlamhlik igin p < 0,005 degeri kabul edilmistir. KG, kontrol
grubu: DG, depresyon grubu: HDBE. Hizh Depresif Belitti Envanteri 16 Maddelik Ozbildinm Formu; MAN-TAR, Mani Tarama ve Tanima
Olgegi: DKO. Dunumluk Kavgr Olgegi: SKO. Siwekli Kaym Olgegi: KYDSO. Klinikte Yararh Depresyon Sonlamm Olgegi: KYDSO-A,
Klinikte Yararth Depresvon Sonlamm Olgegi Anksiveteli Depresvon: KYDSO-K. Klinikte Yararh Depresvon Sonlamm Olcedi Karma
Ogellikli Depresvon: KYDSO-AK. Klinikte Yararh Depresvon Sonlamm Olgegi Anksiveteli ve Kanna Ozellikli Depresyon; KYDSO-F1,
Klinikte Yararh Depresvon Sonlamm Olgedi Depresyon ve Anksiyete Faktdri; KYDSO-F2, Klinikte Yararh Depresyon Sonlamm Olgegi
Anipik ve Kamma Ozellikli Depresyon Faktérii
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Tablo 2. Saglikh kontrol. major depresif bozukluk ve diger psikivatrik bozukluklar gruplarnun demografik 6zellikler ve

degerlendinme araglan agisindan karsilagtuilmass

5G DG

PG

(= 110) (n="210) (n = 88) i P
Yoz (al) 38.15(10.70) 1162 (11.95) 30.30 (1.70) 15321 0,001
Elnatyet. aden 71(673) 153 (72.4) 38 (65.9) 162 0416
Meden dumm, evly 28 (25.5) 102 (48.6) 1(1.1) 93.20 =0.001]
HDBE puam 5.21(2.38) 16.58 (4.01) 775 (3.64) 434 44 <0.001
MAN-TAR puar 0.00 (4.00) 0.00 (5.00) 4.00 (4.75) 747 0.024
DKO puam 1005 (5.74) 39.33 (5.73) 3975 (6.10) 071 0,492
SKO puaiu 47.14 (5.73) 49.26 (5.99) 48.72 (6.06) 525 0,006
KYDSO puant 14.06(9.17) 39.80(11.78) 2341(11.33) 21236 =0.001
KYDSO-A puam 350 (5.00) 13.00 (7.05) 5.00 (6,00) 53167 ~0.001
KYDSO-K puart 6.00(13.00) T.00(11.25) 9.00(13.75) 141.06 <0.001
KYDSO-AK puam 25.24 (16.40) 57.69 (18.40) 3894 (18.67) 12428 =0.001
KYDSO-F1 puant 13.00(1125) 37,00 (24.00) 36.00 (17.00) 335.00 =0.001
KYDSO-F2 puan: $.00 (13.00) 7.00 (10.00) 12.00 (13.75) 1363 0.001

Actklama. Sonuglar ortalama (stardart sapma). ortanca (¢eyreklikler arasi mesafe) veva sikhk (yilzde) olarak venlmistir. Bonferonm
ditzeltmes: sonras: dlgekler agisindan grup karslastirmalannda istatistiksel anlamlilik igin p = 0.005 defen kabul edilmisar. SG. saghikh
kontrol grubn: DG, depresyon grubu: PG. diger psikivatrik bozukluklar grubu: HDBE. Hizh Depresif Belirti Envantenn 16 Maddelik
Ozbildinm Formu: MAN-TAR. Mani Tarama ve Tamma Olgegi: DKO, Durmimluk Kaye Olgegi: SKO. Stirekli Kayg: Olgegi: KYDSO,
Klinikte Yararh Depresyvon Sonlamm Olgegi: KYDSO-A. Klinikte Yararh Depresyon Sonlamm Oleegi Anksiveteli Depresyon: KYDSO-K,
Kliukte Yararh Depresyon Scnlamm Olgegi Karma Ozellikli Depresvon; KYDSO-AK. Klimkte Yararh Depresyon Sonlamm Olgedi
Anksiveteli ve Karma Ozellikli Depresyon: KYDSO-F1. Klinikte Yararh Depresvon Scnlanun Olgegi Depresvon ve Anksivete Fakiori:

KYDSO-F2, Klinikte Yararh Depresvon Sonlanim Olgegi Atipik ve Karma Ozellikli Depresvon Faktoril

psikiyatrik bozukluklar grubuydu. DG en fazla evli
katilimcinin oldugu grup iken en az evli katilimcl
PG’deydi (p degerleri<0.001). HDBE puanlari
agisindan DG diger tiim gruplardan daha yiliksek
puan aldi, en diisiik puan SG’deydi (p<0.001).
Gruplarin MAN-TAR, DKO ve SKO’den aldiklari
puanlar ve cinsiyet dagilimlari birbirlerinden farklh
degildi. Bu sonugclar Tablo 2’de yer almaktadir.

Yap:1 Gecerliligi Analizi

Verilerin faktdr analizi i¢in uygunluguna dair
bakilan Kaiser-Meyer-Olkin testinin sonucu 0.94
(cok iyi) saptandi. Bartlett kiiresellik istatistigi de
anlamliyd: (x2(595)=8493.3, p=0.0001). Paralel
analiz sonuglar1 iki faktor cikarimasinin uygun
olacagini gosterdi. Yapilan aciklayici faktor analizi
sonucunda madde 1-3, 5, 7-16, 30-35 birinci fak-
torli, madde 4, 6, 17-29 ikinci faktorii olusturdu.
Maddelerin icerik incelemesi sonrasinda birinci
faktor “Depresyon ve Anksiyete”, ikinci faktor ise
“Atipik ve Karma Ozellikli Depresyon” olarak isim-
lendirildi. Maddelerin ilgili faktorlerine yiiklen-
meleri birinci faktdorde 0.581 - 0.877, ikinci faktorde
ise 0.313 — 0.805 araliginda degisti. Boylelikle hicbir
maddenin 0.300 yiiklenme degerinin altinda
olmadig1 goriildii. Birinci faktoriin 6zdegeri 12.94,
ikinci faktoriin ise 7.40 idi. FaktOr analizi
sonrasinda kiimiilatif olarak agiklanan varyans
%58.12 (birinci faktor icin %36.97, ikinci faktor
icin %21.15) idi. Bu deger de %50'nin iizerinde
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olmasi nedeniyle yeterli bulundu. Olgek mad-
delerinin faktorlere yiiklenmeleri, Ozdegerler,
ortak etken varyanslar1 ve aciklanan varyanslarin
dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Birlikte Gegerlilik Analizleri

KYDSO, KYDSO-A, KYDSO-K ve aciklayici fak-
tor analizi sonucu elde edilen alt faktorlerin
(KYDSO-F1 ve KYDSO-F2) HDBE, MAN-TAR,
DKO ve SKO ile korrelasyon analizleri yapildu.
HDBE ile KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-F1
giiclii diizeyde pozitif yonlii korrelasyon gosterdi (p
degerleri<0.01). Bu sonu¢ KYDSO’niin HDBE ile
Olclilen depresif belirtileri benzer gsekilde
olcebildigini gosterdi. Ote yandan HDBE ile
KYDSO-K zayif diizeyde negatif yonlii bir korre-
lasyon gosterirken (p<0.05), HDBE ile KYDSO-
F2 arasinda anlaml korrelasyon saptanmadi. Bu
sonu¢ da, beklendigi iizere, karma ozellikli
depresyon belirtilerini sorgulamak icin gerekli ek
maddelerin sadece KYDSO-K’de mevcut olmasiyla
iliskilendirildi. Iliskinin ters yonlii olmasi da bu
maddelerde manik ya da hipomanik doneme ait
belirtilerin sorgulanmasina ve bu belirtilerin tipik
olarak bir depresyon 6lceginde sorgulanan mad-
delerin aksi yoniinde belirtilerle iligkili olmasina
baglandi. Benzer sekilde, beklentileri karsilayarak,
MAN-TAR ile en giicli korrelasyon iligkisi
KYDSO-K ve KYDSO-F2 arasinda saptandi (p
degerleri<0.01, pozitif yonlii orta diizeyde korre-
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Tablo 3. Olgek maddelerinin faktorlere vitklenmeleri. ézdegerler. ortak etken varvanslari. agiklanan varvanslarm dagilima. i¢
tutarhliklan. diizeltilmis madde-toplam korrelasyvonlan ve madde silinirse Cronbach a degerlen

F1 E2

(Depresyon ve (Atipik ve Karma W DMTEK MSCA

Anksivete) Ozellikli Depresyon)
Madde 1 0.837 =0_1606 0. 745 0.795 0916
Madde 2 0.745 -0.138 0.589 0.703 0.917
Madde 3 0.657 0.044 0.429 0.608 0917
Madde 4 0.115 0,449 0.207 0,356 0.921
Madde 5 0.627 0.032 0.391 0581 0917
Madde 6 0.199 0.313 0.129 0.266 0.921
Madde 7 0.581 0. 130 0.343 0515 0918
Madde 8 0.8]12 0,037 0.656 0.751 0915
Madde 9 0816 -0.069 0.679 0.763 0915
Madde 10 0.756 =-0.016 0.574 0.683 0916
Madde 11 0812 0.014 0.659 0.750 0.915
Madde |2 0.787 0.007 0618 0.726 0.916
Madde 13 0.788 0.028 0.618 0,728 0915
Madde 14 0761 0.056 0575 0641 0916
Madde 15 0.617 0181 0.397 0477 0918
Madde 16 0.792 -0.024 0.630 0.728 0.916
Madde 17 -0.265 0.684 0.566 0.509 0922
Madde |8 -0,222 0. 789 0.697 0.627 0.922
Madde 19 -0.179 0.710 0,555 0.568 0923
Madde 20 -0.015 0.737 0.545 0.591 0.921
Madde 21 -0.044 0.805 0.654 0.631 0.921
Madde 22 0.080 0.788 0618 0.648 0.920
Madde 23 0210 0715 0.533 0.561 0919
Madde 24 0.443 0.556 0.468 0421 0917
Madde 25 -0.053 0.736 0.551 0.583 0.921
Madde 26 -0, 193 0.754 0.627 0,607 0.922
Madde 27 0.290 0658 0 489 0.505 0.919
Madde 28 0.190 0.576 0.351 0,469 0,920
Madde 29 0.174 0.635 0418 0.495 0.920
Madde 30 0.848 0.127 0.719 0.786 0.914
Madde 31 0.877 0.005 0.769 0814 0914
Madde 32 0 865 0.042 0.745 0,789 0914
Madde 33 0.842 0.024 0.706 0,773 0915
Madde 34 0.772 -0.135 0.631 0.723 0917
Madde 35 0.739 =0.225 0.621 0.684 0918
Ozdeger 1294 7.40
I¢ tutarlilik 0.954 0.862 0.920*
Agiklanan 34 o7 2115 58, 12%=
Varvans

Agihlame * Tiun dlgek igin i¢ tutarlilik, ** Tiun dleek igin agiklanan varvans. DMTE. dizeltilnng madde toplam korrelasvonlan; MSC A,

madde silimirse Cronbach o degerlerlen

lasyon). MAN-TAR ile KYDSO, KYDSO-A ve
KYDSO-F1 arasinda da zayif diizeyde pozitif yonlii
iliski saptand1 (p degerleri<0.01). DKO ile higbir
caligma Olgegi arasinda anlamli korrelasyon saptan-
mazken, SKO ile tiim dlcekler arasinda zayif — orta
diizeyde pozitif yonlii bir korrelasyon mevcuttu (p
degerleri<0.01). SKO ile en giglii iligkiler,
beklendigi iizere, KYDSO ve KYDSO-A arasinda
saptand1 (p degerleri<0.01, orta diizeyde pozitif
yonli korrelasyon). Bu sonuglar anksiyeteli
depresyonun daha ziyade KYDSO-A ile
saptanabildigini destekledi. Biitiin korrelasyon
analizi sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde,
KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-K’nin ilgili diger
Olceklerle birlikte gecerliliginin oldugu gorildii.
Tim korrelasyon analizi sonuclari Tablo 4’te
verilmistir.

Ancak calismada birlikte gecerlilik icin kullanilan

50

anksiyete ve mani Olcekleri DSM 5 tarafindan
depresyon alt tiplerini saptamak i¢in kullanilan tanm
Olciitleri disinda da maddeler igerdiginden bu anal-
izlerin DSM 5°i esas alan siniflamalar gozetilerek
yinelenmesi planlandi. Bu amacgla yapilan
incelemelerde DSM 5’e gore belirlenmis
anksiyeteli depresyon alt tipi tani ol¢iitlerini iger-
meyen maddelerin ¢ikarilmasi ile olusturulan DKO
-SKO versiyonu ile KYDSO-A arasindaki korre-
lasyon analizi orta diizeyde pozitif yonlii tespit edil-
di (rho = 0.526, p < 0.01). Benzer sekilde KYDSO-
F1 ile bu versiyondaki anksiyete olgegi arasindaki
korrelasyon da orta diizeyde ve pozitif yonliydi
(rtho = 0.565, p < 0.01). Ote yandan DSM 5’e gore
belirlenmis karma Ozellikli depresyon alt tipi tani
Olciitlerini icermeyen maddelerin ¢ikarilmasi ile
olusturulan MAN-TAR versiyonu ile KYDSO-K
arasindaki korrelasyon analizi orta diizeyde pozitif
yonliiydii (rho = 0.512, p < 0.01). Ayrica KYDSO-
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_ Tablo 4. fjl—:;_gkler nril_st_11§ln};i_[:0rrelas}fpn i_I_!'ik_llsinin Sulzl_ﬁl_‘.'_lr_l

KYDSO ~ KYDSO-A KYDSO-K  KYDSO-AK _ KYDSO-FL KYDSO-F2
Yas 0.413%% 0. 450%* -0.090 0.355 0. 464%* -0.088
Cinsiyvet 0,035 0.047 0.040 -0.017 -0.044 0032
Medeni durum 0 168%% 0_209%+ -0.119% 0.14]** 0. 2035%* -0.124%
HDBE 0. B34%% 0_T60** -0.100% 0.716%*% D.B42%* -0.053
MAN-TAR 0.218%% 0 185 ** 0.465%* 0.354%* 0.1 B9#** 0 40(**
DKO -0 038 -0.012 0.042 0.025 -0.032 0011
SKO 0.200%% 0 28] ** 0.234%* 0.363%% D.268%** 0.262%*
KYDSO 1 0 B55%* 0.074 0918** D.979%* 0. 149%*
KYDSO-A 0. B55%% 1 0.109* 0.869** D.924** 0. 146%*
KYDSO-K 0.074 0. 109% 1 D.3B5%* 0.053 (.962%*
KYSDO-AK 0,91 5%% 0_B69** D.3B5** 1 D.920** 0. 430%*
KYDSO-F1 0.979%% 0.924 %+ 0.053 0.920%* 1 0. 100*
KYDSO-F2 0. 149%% 0. 146%* 0.962** 0.439%* D.100% 1
Agiklama Cinsiyet. Kachn = 0, Erkek = 1: medem dunum, Bekar. Bosammg, Dul, Ayn Yagivor = 0, Evh = | olarak kedlanmmstir. ® p < 0.05,

=*p< 0.01. HDBE. Hizh Depresif Belirti Envanteri 16 Maddelik Ozbildinm Formnu; MAN-TAR. Man Tammma ve Tamma Olgegi: DKO.
Dununluk Kaye: Olgegi; SKO, Stwekli Kaye Olgegi: KYDSO, Klinikte Yararh Depresyon Sonlamm Olgegi: KYDSO-A, Klinikre Yararh
Depresyon Sonlamun Olgegi Anksiyeteli Depresyon: KYDSO-K. Klinikte Yararh Depresyon Sonlanm Olgedi Karma Ozellikh Depresyon;
KYDSO-AK. Klinikte Yararl Depresyon Soulanm Olgegi Anksiveteli ve Kanma Ozellikli Depresyon: KYDSO-F 1. Klinikte Yararh
Depresyon Sonlamm Olgedi Depresyon ve Auksivete Fakiorl: KYDSO-F2. Klinikte Yararh Depresyon Sonlanun Olgegi Atpik ve Kamma

Ozellikh Depresyon Faktarii

F2 ile bu versiyondaki mani 6lcegi arasindaki kor-
relasyon da orta diizeyde ve pozitif yonlilydi (rho
= 0.537, p < 0.01). Bu korrelasyon analizi sonuclar1
birlikte diisliniildiigiinde DSM 5’e uygun sekilde
taranan anksiyete ya da mani belirti ve bulgularinin
bu calismada psikometrik ozellikleri arastirilan
Olceklerin uygun depresyon alt tipleri tarafindan
basarili sekilde saptanabildigine igaret etmektedir.
Ustelik bu versiyonlarla yiiriitilen korrelasyon
analizleri diger maddeleri de iceren Olceklerle
bakilan korelasyonlardan daha giicliiydii ve bu
yoniiyle  Olceklerin  birlikte  gecgerliliklerini
dogruladi.

Ayirt Edici Gecgerlilik Analizleri

KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-K’nin MDB tanist
alan ve almayan gruplar1 ayirt edip edemedigine
dair sonuclar Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. Her
i¢ olgek de DG’yi KG’den ayirt edebilmistir,
DG’de bu olgeklerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek puan alindigi tespit edilmistir
(p degerleri<0.001). DG, ayni zamanda KYDSO
ve KYDSO-A puanlari ile SG ve PG’den daha yiik-
sek puan aldi (p degerleri<0.001), KYDSO-K
puanlart agisindan ise DG, SG’den daha yiiksek,
ancak PG’den daha diisiik puan aldi (p<0.001).
Boylelikle calisma Olceklerinin ayirt edici gegerliligi
oldugu anlagildi. Bu sonuclar Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir.

Giivenilirlik Analizleri

KYDSO’niin tamami ve her iki faktorii icin ic
tutarlilik yiikksek bulunmustur (Cronbach a
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degerleri sirasiyla 0.920, 0.954 ve 0.862). Ayrica
Cronbach a degerleri KYDSO-A igin 0.858,
KYDSO-K icin 0.839 olarak hesaplandi. Madde
cikarilmast ile Olgegin timiinde i¢ tutarlilikta
Onemli bir degisiklik ortaya cikmamistir.
Diizeltilmig madde — toplam 6lcek korrelasyonlar:
(DMTK) 0.266 — 0.814 arasinda degismistir. Sadece
madde 4 ve 6'nin DMTK degerleri 0.400’n altinda
bulunmustur. Bu sonuclar, 6lcegin giivenilir
oldugunu gostermektedir. Olcegin ic tutarhliklari,
DMTK ve madde silinirse Cronbach a degerleri
Tablo 3’te yer almaktadir.

Klinisyen Tamisi ile ()lgek Degerlendirmelerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 5’te klinisyenin rutin degerlendirme
goriismesi sonucunda koydugu taniyla kullanilan
Olceklere gore belirlenen depresyon alt tiplerinin
birbirleriyle kiyaslanmasina dair sonuclar
verilmistir. Klinisyen degerlendirmesine gore
anksiyeteli depresyon siklig1 %35.8 (n=75), karma
ozellikli depresyon siklig1 %1.9 (n=4) iken 0Olcek-
lere gore anksiyeteli depresyon sikligt %87.6 (n=
184), karma o6zellikli depresyon sikligt %29.5 (n=
62) saptanmistir. Aradaki bu biyik sayisal
farkliliklara ragmen istatistiksel acidan depresyon
alt tiplerinin saptanmasinda fark ortaya
¢itkmamugtir (p degerleri>0.05). Hem Kklinisyenin,
hem de oOlceklerin anksiyeteli depresyonun varlig
konusunda %31 (n=65) olguda wuzlastig
goriilmiisken, karma Ozellikli depresyonun varligi
konusunda bu iki degerlendirmenin hig
Ortiismemis olmasi ise dikkat ¢eken bulgulardan
biridir. Klinisyen degerlendirmesinin altin standart
olarak kabul edilmesi kosuluyla, mevcut dlgekler-
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Tablo 5. Klinisvenin tamsivla dlcege gore belirlenen depresvon alt tiplerinin birbirlerivle kivaslanmas

Klinisvene Gire

Depresvon Alt Tipi ¥ P
Yok Var
Anksiyeteli Yok 16 (7.6) 10 (4.8 0.00 0.755
Depresyon Var 119 (56.6) 63 (31.0) ’ o
Olgege Gare Karma Yok 144 (68.6) 4(19)
_ " 177
gi;'r';;]:m Var 62 (29.5) 0(0.0) LA 0sa

Agiklama. Sonuglar siklik (viizde) olarak verilmistir. * Fisher'in kesin testi sonuglan

den KYDSO-A igin duyarlilik %62.3, ozgiilliik
%32.5, pozitif prediktif deger %34, negatif predik-
tif deger %57.9; KYDSO-K igin duyarlilik %0,
ozgiillik %81.5, pozitif prediktif deger %0, negatif
prediktif deger %97.6 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

Bu calismada KYDSO’niin Tiirk toplumundaki
gecerlilik ve giivenilirliginin arastirilmast ve klin-
isyen degerlendirmesi ile olceklerden elde edilen
puanlara gore MDB alt tipi saptanmasinin bir-
biriyle kiyaslanmasi amaglanmistir. Calismanin
varsayimlar1 KYDSO’niin Tiirkce versiyonlarmin
gecerli ve giivenilir oldugunu konusunda
dogrulanirken olceklerle degerlendirme sayesinde
klinisyen degerlendirmesine kiyasla daha fazla
MDB alt tipi tanisi alabilecek olgunun saptanmasi
konusunda dogrulanmamustir.

Yap1 gegerliligini incelemek icin yapilan agiklayici
faktor analizlerinde tiim sonuglar KYDSO’niin
gecerliligini dogrulamigtir. Tiim maddelerin dahil
edildigi analizlerde KYDSO igin atipik ve karma
Ozellikli depresyona 6zgii bir faktoriin saptanmasi,
bu oOlcegin mevcut depresyon derecelendirme
Olgeklerinden ayr1 yerde duran konumunu
desteklemistir. Bu yoniilyle KYDSO klinik uygula-
mada karma Ozellikler agisindan eksik kalan bir
degerlendirme alamini kapatabilecektir. Ote yan-
dan anksiyeteli depresyonu degerlendirmek igin
eklenmis olan maddelerin genel depresyon mad-
delerinden ayrismamig olmasi, bu maddelerin genel
olarak depresyonda goriilen anksiyeteye isaret
edebilecegini veya bu maddelerin anksiyeteli
depresyon alt tipini saptamak icin yeterince ayirt
edici olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle KYDSO-A, MDB igin anksiyeteli depresy-
on alt tipini saptamada sadece yardimci bir arag
olarak diisliniilmelidir ve klinisyenin MDB’ye eslik
eden veya esik alti belirtilerle giden anksiyete
bozuklugu tanilarimi dikkatlice sorgulamasini
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gerekli kilmaktadir. Nitekim, hicbir 6zbildirim
Olceginin klinisyenin yapilandirilmis tam koyduru-
cu goOriigmesinin yerini almasi zaten beklenmez.
KYDSO icin de ayni durum gegerlidir.

Olgeklerin birlikte gecerlilik analizi sonuclarma
bakildiginda, MDB tanisinin siddetini, iistelik de
ters vejetatif belirtileri de icerecek sekilde sorgu-
layan HDBE ile yiiksek oranda korrelasyon
gosterdigi anlagilmigtir. Bu yoniiyle KYDSO’niin
depresyon belirtilerini sorgulamada basarili oldugu
soylenebilir. Ayrica KYDSO’niin faktorleri,
KYDSO-A ve KYDSO-K ile benzer tanilari
degerlendirmede kullanilan Olgekler arasindaki
anlamli korrelasyonlar da 6lgegin birlikte
gecerliligini dogrulamigtir.

KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-K’nin MDB tanis
alan ve almayan gruplar basariyla ayirt edebildigi
goriildii. Bu sonuglar da olgeklerin ayirt ediciligi
gecerliligini destekler niteliktedir.

KYDSO o6zgiin calismasinda 6lcegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 yiikksek (Cronbach a=0.90)
olarak bulunmustur (15). KYDSO Tiirkce formun-
da ise i¢ tutarhilik giivenilirlik katsayis1 Cronbach
a=0.920 bulundu. KYDSO-A ve KYDSO-K icin
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilar1 da beklendigi
sekilde yiiksek ve oOzgiin Olgek icin hesaplanan
degerlere  yakindi.  Boylelikle  dlgeklerin
giivenilirligi de dogrulanmis oldu. Ote yandan
Olcegin 4. ve 6. maddelerinin DMTK degerlerinin
0.400’ten kiigiik gelmesinde katilimcilarin ters veje-
tatif depresyon belirtilerini gorece diisiik oranda
isaretlemeleri etkili olmus olabilir. Diger DMTK
degerleri giivenilirlik acisindan yeterli biiytikliiktey-
di.

Klinisyen degerlendirmesi ve Olcek
degerlendirmesine gore istatistiksel acidan
depresyon alt tiplerinin saptanmasinda fark ortaya
¢ikmamustir. Bu sonug, ¢alismada kullanilan dlgek-
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lerin depresyon alt tiplerini belirlemede en az klin-
isyen degerlendirmesi kadar basarili oldugunu,
ancak klinik degerlendirmeye bir stiinlik
getiremedigini gostermektedir. Caligmanin bu
konudaki varsayimi bu nedenle dogrulanamamustir.
Ancak, diger taraftan, DSM 5 ile birlikte getirilen
karma 0zellik belirtecinin klini§e yansimasina dair
cok sayida elestiri s6z konusudur (50-52). Zira
DSM 5’te karma ozellik belirteci olarak sayilan
belirtiler ile klinisyenlerin karma o6zellikli MDB
tanist koyarken siklikla faydalandigi belirtiler
arasinda bir fark s6z konusudur. DSM 5’in karma
Ozellik belirtecleri arasindan digladig: irritabilite,
psikomotor ajitasyon ve distraktibilitenin en sik
karsilagilan klinik goriinim olmasi DSM 5’in
yaklagimimnin elestirilmesine neden olmustur (53-
55). KYDSO-K de DSM 5’te tarif edildigi sekliyle
bu ii¢ belirtiyi sorgulamamaktadir. Bu nedenle klin-
isyenlerin karma o6zellikli MDB tanisi ile dlgegin
sorguladigl diger belirtileri olumlu isaretleyen
katilimcilar nedeniyle saptanan karma ozellikli alt
tip siklig1 arasinda boylesi bir fark ¢ikmig olabilir.
Dabhasi klinisyenlerin karma 6zellikli MDB dedik-
leri ile KYDSO-K’ye gore karma ozellik saptanan
hicbir olgunun ortiismemis olmasinda da DSM 5’in
bu kisitlayici yaklagimi temel neden gibi goériinmek-
tedir. Dolayisiyla, bu sonuclardan klinisyenlerin
karma 6zellikli MDB tanist koyarken DSM 5 tanmi
olciitlerinin disinda bir degerlendirmeyi dnceledik-
leri yorumu yapilabilir.

Klinisyen degerlendirmesinin altin standart olarak
kabul edildigi kosullarda, calisma 6lceklerinin daha
ziyade birer tarama araci gibi kullanilabilecegini,
ancak ote yandan ozellikle KYDSO-K ile karma
ozellikli MDB olmadig: tespit ediliyorsa, bu bil-
ginin, klinisyene bagvuru yakinmalari, aile oykiisii,
tedaviye yanitsizlik gibi birtakim ipuglar1 dogrudan
siiphe uyandirmiyorsa, karma Ozellikler agisindan
derinlemesine oykii alinmasina gerek
olunmayabilecegini diisiindiirmektedir. KYDSO-A
icin saptanan pozitif ve negatif prediktif degerler
ise klinisyenin anksiyete bozukluklari acisindan
detayli sorgulama yapmas! konusundaki gerekliligi
azaltamamaktadir. Bu yoniiyle MDB alt tiplerini
sorgulamak amaciyla gelistirilmis bu oOlgeklerin
rutin klinik degerlendirmeye katkilarinin kisith
kalabilecegi, tantya destek olmaktan ¢ok, KYDSO-
K 0Ozelinde, alt tip tanmisini dislamak icin yol
gosterebilecegi, klinisyenle goriismeden Once
doldurulmalar1 halinde klinisyeni alt tipleri ne
kadar detayli sorgulamasi gerektigi konusunda
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yonlendirebilecegi ve tedavi baglanmig hastalarda
alt tip belirtilerinin ne oranda diizeldigi veya karst
uca dogru bir kaymaya yol acip agmadiginin er-
kenden kesfedilmesini saglayabilecegi sdylenebilir.

Klinik uygulamada anksiyeteli ve karma ozellikli
depresyonun degerlendirilmesi giderek Onem
kazanmaktadir. Klinisyenlerin tedavi secenekleri
bu alt tiplerin varhigindan etkilenmektedir. Bu
nedenle KYDSO-A ve KYDSO-K gibi MDB alt
tiplerini ~ Ozellikle  sorgulayan  Olgeklerin
yayginlagmas: Onemlidir. Tiirk¢e’de bu amacla
kullanilabilecek ilk 6l¢ekler olmalar1 bu nedenle bu
calismanin giiclii yonleri arasinda sayilabilir. Ote
yandan calismanin birtakim kisithliklart oldugu da
unutulmamalhdir. Oncelikle tani gériismeleri rutin
klinik degerlendirmelere dayanmaktadir ve
yapilandirilmis  goriigmeler uygulanmamistir.
Yapilandirilmis goriismeler ile klinisyenlerin
saptayacaklar alt tiplerin burada bildirilenlerden
daha yiiksek cikacagi kusku gétiirmezdir. Ancak bu
calisma planlandiginda, rutin klinik uygulamada
MDB alt tiplerinin ne oranda dogru tanindigi, bu
oranin ¢alisma Olcekleriyle artip artmayacagi
arastirma hedefi olarak belirlenmisti. Dolayisiyla
aslinda yapilandirilmig bir goriisme yapilmamasi
zaten calismanin bu amaglariyla uyumludur. Bir
bagka kisithlik, test — tekrar test giivenilirlik analiz-
lerinin yapilmamis olmasiyla ilgilidir. Bir 6lgme
aracinin zaman icerisinde Ol¢tiigiinti iddia ettigi
durumu ne kadar tutarhi sekilde oOlcebildiginin
tespiti acisindan bu tiir bir analiz caligmanin giive-
nilirlikle ilgili sonuclarin1  giiclendirebilirdi.
Katilimcilarin tedavilerine dair kimi 6zelliklerinin
ve katilmay1 reddeden katilimcilarin gerekgelerinin
sorgulanmamig olmasi da kisithliklardandir.

Sonug olarak, KYDSO, KYDSO-A ve KYDSO-K
hastalar tarafindan kisa siirede doldurulabilir ve
klinisyenler icin de hizli ve kolay bir degerlendirme
firsat1 sunar. Tirk toplumundaki bu gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi, bazi kisithliklarina ragmen,
bu olceklerin klinikte kullanim icin uygun
olduklarini gostermistir.
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