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Oz
Giris ve Amag: Depresyon yaygmligindaki hizla artis insan yagsamini tehdit etmektedir. Bu ¢alismanin amact
Depresyon Duyarlilik indeksi’ni Tiirk¢e Kiiltiiriine uyarlanmak ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontemler: Caligma orneklemini, ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasi bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda nicel arastirmalarin dogasina uygun olarak kolay drnekleme yontemi ile
1394 kisiye (K=827, E=567; yas. Ort: 37.35) ulagilmistir. Aragtirmanin verileri, Bilgi Toplama Formu, Depresyon
Duyarlilik indeksi, Anksiyete Duyarlilik Indeksi-3, DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi, Intihar Olasihigi Olgegi-
Intihar Diisiincesi Alt Boyutu ve DSM-5 Depresyon Olgegi ile toplanmistir. Olgegin gegerlik islemleri
kapsaminda dil gegerligi, yap1 gegerligi, giivenilirlik analizlerinde yararlanilmistir.
Bulgular: Ag¢imlayici faktor analizi sonucunda modeli %65.45 oraninda agiklayan iki faktorli yapi elde
edilmistir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) modelin uyum indekslerine sahip oldugunu gostermistir (y2 =88.64,
df =26, p< .001, CFI = .963, RMSEA = .066, 90% CI [.05, .08]), NFI=.94, RFI=.91, TLI= .93). Olgiit bagintil1
gegerlik islemlerinde anksiyete, uyku, intihar diisiincesi ve DSM-5 depresyon kriterleri ile pozitif yonde anlamli
iliskiler gézlenmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 6l¢egin geneli icin .82, Fiziksel/biligsel endiseler alt
boyutu .82 ve Sosyal endiseler alt boyutu igin .71 olarak hesaplanmustir. Olgegin dlgiim degismezligi degeri ise
.87 bulunmustur.
Sonug: Arastirma sonuglari Depresyon Duyarlilik indeksi’nin Tiirk kiiltiiriinde gegerli ve giivenilir bir lgme araci
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, depresyon duyarliligi, gegerlik, giivenirlik

Abstract

Aim; The rapid increase in the prevalence of depression poses a threat to human life. The aim of this study is to
adapt the Depression Sensitivity Index to Turkish culture and evaluate its psychometric properties.

Method; A total of 1394 individuals (M=827, F=567; mean age: 37.35) were reached using the convenience
sampling method, in accordance with the nature of quantitative research. The data for the study were collected
through various instruments, including the Information Collection Form, Depression Sensitivity Index, Anxiety
Sensitivity Index-3, DSM-5 Sleep Disorder Scale, Suicide Probability Scale-Suicidal Ideation Subscale, and
DSM-5 Depression Scale. Language validity, construct validity, and reliability analyses were employed during
the validation procedures of the scale.
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Results; As a result of exploratory factor analysis, a two-factor structure, explaining 65.45% of the variance, was
obtained for the model. Confirmatory Factor Analysis (CFA) has shown that the model possesses good fit indices
(x2 =88.64, df = 26, p< .001, CFI = .963, RMSEA = .066, 90% CI [.05, .08]), NFI=.94, RFI=91, TLI=.93). In
criterion-related validity procedures, significant positive correlations were observed between the scale and
anxiety, sleep, suicidal ideation, and DSM-5 depression criteria. The Cronbach's alpha internal consistency
coefficients were calculated as .82 for the overall scale, .82 for the physical/cognitive concerns subscale, and .71
for the social concerns subscale. The measurement invariance value of the scale was found to be .87.

Conclusion; The research results indicate that the Depression Sensitivity Index is a valid and reliable

measurement tool in Turkish culture.

Keywords: Depression, depression, depression sensitivity index, validity, reliability

1. Giris

Giiniimiiziin en temel ruh sagligi problemlerinden
biri olan depresyonun yaygimnliginin hizla artmasi,
tehdit edici boyutlara ulagmistir. Ruh sagligi
problemlerini, pandemi, dogal afetler ve ekonomik
krizlerin olusturdugu belirsizlikler 6nemli oranda
tetiklenmektedir [1]. Ornegin yasanilan
belirsizlikler anksiyete, depresyon vb. duygu durum
bozukluklarina yol acabilir [2, 3]. Tirkiye’de
aciklanan “Ulusal Ruh Saghigit Eylem Plan1”
calismasinda  Dbelirtildigi  lizere  depresyon
yaygmliginin artigt [4] diinya verileri ile de
ortiismektedir [1, 5, 6]. Bu dogrultuda sagaltima
yonelik yapilan Onemli arastirmalar ve mali
yatirimlara ragmen diinya genelinde depresif
bozukluklar, temel halk saglig1 sorunu olarak devam
etmektedir [7].

Depresyon ile miicadelede dnemli agamalardan biri
de depresyon duyarliligini belirlemektir. Ciinkii
intihar ile ilgili meta-analiz arastirmalar1 depresyon
isaretgilerini (6rn. biligsel duyumlar) anlamada
sinirli kalmaktadir [8]. Depresyon duyarliligmin
genel bir tanim1 olmamasina ragmen fiziksel (istah
bozukluklari, yorgunluk), biligsel (sugluluk,
konsantrasyon eksikligi, kontrol edilemeyen oliim
diisiinceleri vb) ve davranig temelli (aglama, kilo
alma/kayb1 vb.) rahatiz edici duyumlar olarak
tanimlanabilir [7, 9, 10]. Depresyon intihar
diigiinceleri [11] uyku sorunlari [12, 13], yeme
problemleri [14, 15], anksiyete bozukluklari [16, 17]
ve bagimlilik davraniglart [18] ile iliskili oldugu
literatiirce  desteklenmektedir. Dolayisiyla ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip depresyonun farkli bakis
acilar1 (6rn. Reiss’in Beklenti Modeli) ile el alinmast
depresyonu anlamayi kolaylagtirabilir [7]. Bu
baglamda kisilerin muhtemel depresyon
duyarliligin1 belirlemek i¢in yeni yaklagimlar ve
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde depresyonu oOl¢gmek amaciyla birgok
¢aligma bulunmaktadir [19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26]. Bununla birlikte, depresyon duyarliligina 6zgii
bir olgek caligmasina rastlanmamistir [7]. Ancak
depresyon duyarligini igeren The Leiden Index of
Depression SensitivityRevised (LEIDS-R) adh
¢alisma bulunmaktadir [27]. Bu ¢aligmada kisilerde
depresif duygu durumu hakim iken gézlenen biligsel
degisimlerin anlagilmasi hedeflenmistir. Tiirkiye’de
ise yaygin olarak Beck Depreyon Envanteri [21]
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depresyon  belirtilerinin  derecesini  6l¢meyi
amaglamaktadir. Yine DSM-5 Diizey 2 Olgegi
yetigkin  bireylerdeki  depresyon  bozuklugu
kriterlerini sorgulamaya odaklanir [25]. Kaygi
duyarliligi 6lgtimlerinde elde edilen basarinin (9, 28)
benzer sekilde depresyon duyarliliginda da
gbzlenmesi beklenmektedir. Ayrica  bazi
arastirmacilar depresyon duyarliligimi caligmanin
onemine (erken miidahale vb.) deginmislerdir [28].
Ozetle anksiyete duyarlihdi gibi igsel duyumlar
tizerinden depresyon duyarliligini anlamaya yarayan
Tirk Kkiltirine 6zgii psikolojik degerlendirme
araclarmimn bulunmamasi ¢aligmanin gerekliligini

gostermektedir. Depresyonla ilgili duyarliligin
onceden  anlagilmasi  bireylerin ~ muhtemel
yasayabilecekleri duygudurum  bozukluklarinin

erken tespiti ve Onlenmesi agisindan Onem arz
etmektedir [29]. Literatiirde bireylerin depresyon
duyarliliklarini belirlemeye yonelik dlgegin siirlt
olmasi, mevcut 6l¢eklerin islevsel agidan sinirliligt
(zaman alici olmasi, uygulama zorlugu) ve
hélihazirdaki 6lgeklerin  depresyonun duyarlilik
yoniini belirlemekten 6te tan1 koymaya [30, 31]
yardimct iglev gormesi bu ¢alismanin 6zgiinliiglini
gostermektedir. Ayrica kiiltiirler aras1  6lgek
uyarlamanin uygulama birligi ve zaman tasarrufu
saglama, verileri genellenebilirligini artrma ve
toplumsal farkliliklar1 anlama gibi katkilar
nedeniyle degerli goriilmesi [32] calismanin diger
motivasyonu olmustur.

Bu ¢alisma ile bireylerdeki depresyon duyarliligim
belirlemeyi amaglayan Depresyon Duyarlilik indeks
[7]’inin Tiirk kiiltiirtine uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin  belirlenmesi  hedeflenmektedir.
Boylece depresyonun duyarliliginin fiziksel (yeme
bozukluklari, yorgunluk, anerji), biligsel (su¢luluk
hissi, konsantrasyon eksikligi, girici intihar
diigiinceleri) ve davranigsal (herkes tarafindan
gozlemlenebilir) semptomlar1 (anhedoni, ciddi kilo
kaybi/kazanimi, aglama) belirlenebilir. Arastirma
sonuglarmin 6zellikle ruh sagligi ¢alisanlarina erken
psikolojik  yardim  hizmetlerinin  baglatilmas1
noktasinda katkilar sunmasi beklenmektedir.



2. Yontem

2.1 Orneklem

Calisma oOrneklemini, 18-65 yas arasi goniilli
bireyler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
nicel arastirmalarin dogasina uygun olarak kolay
ornekleme yontemi ile dil gecerligi, yapt gegerligi
(AFA, DFA vb.), giivenilirlik analizleri (i¢ tutarlilik,
split-half vb.) ve test tekrar test islemleri icin dort
farkli 6rneklem iizerinden Tiirkiye geneli toplam
1394  kisiye (K=827, E=567) ulasilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu {iniversite mezunu olup
(%61,4) sadece 9%9,7 ilkogretim (ilk-ortaokul)
mezunudur. Lise mezunlari oram ise %28,9’dir.
Katilimcilarin %13,4°1 kendisinin/ailesinin mevcut
gelir diizeyini kotii (diisik gelire sahip olma),
%71,410 orta diizeyde ve sadece % 15.2 iyi bir
ekonomik gelire sahip olduklarini belirmislerdir.
Kolayda ornekleme yonteminin zaman ve
ekonomiklik a¢isindan avantajlari olmasina ragmen,
orneklem biriminin arastirmactya birakilmasi gibi
bazi smurliliklart bulunur. Bu smurliklarin  ise
istatistiksel islemler ile kontrol altina alinmasi
miimkiindiir (Barker ve ark. 2002). Bu calismada
uygun ornekleme yonteminin potansiyel
simirliliklarmi  azaltmak  i¢in  katilimcilarin
demografik cesitliligi (yas, cinsiyet, egitim durumu)
genis tutulmaya calistlmistir. Ornegin  ¢alisma
kapsaminda 18-65 yas arasi (yas ort. =37,35) 1394
(K=827, E=567) katilimc1 ile genis bir 6rneklem
ulagilarak temsil ediciligin (benzesikligi) artirilmasi
amaglanmistir. Yine ilkogretim lise ve lisans
diizeyinde Ogrenim derecesine sahip katilimcilar
aragtirmaya dahil edilmistir. Ayrica arastirma
grubun nasil olustugu, verilerin nasil toplandig1 ve
katilimeilarin demografik o6zellikleri betimlenerek
smirhiligin azaltilmas: 6ngoriilmiistir [33]. Ortak
yontem yanliliginin olup olmadigini saptamak igin
Acimlayict Faktor Analizi yapilmistir. A¢imlayict
Faktor Analizinde tek bir faktoriin baskin olarak 6ne
¢tkmamasi ve agiklanan varyans degerleri %50’den
diigik olmast  ortak  yontem  yanliligmin
bulanmadigina isaret etmektetir [34, 35]. Analizler
birinci faktorin %43.08 ikinci faktoriin %22,36
aciklanan varyans degerleri tagidigint gdstermistir.
Bu ek olarak veri toplama aracglart belli bir siraya
gore verilmemis (6rn. karisik) ve aydinlatilmis onam
siireci  ylriitilmiistiir. Dolayisiyla arastirmada
uygun 6rneklem sinirlilig ve ortak yontem yanliligi
goriilmedigi sdylenebilir.

Arastirmanin ilk 6rneklem grubunu dil gegerliligi
caligmasina dahil olan katilimcilar olusturmaktadir.
Bu kapsamda ilk olarak orijinal 6l¢egin maddeleri
¢ok iyi diizeyde Ingilizce dil yeterlilige sahip
psikiyatri veya rehberlik ve psikolojik danismanlik
alan uzmanlarinin goriisii dogrultusunda Tiirkge’ye
cevrilmistir.  Olgek maddelerin kapsam ve dil
yeterliligi inceleme siirecinde ise Veneziano ve
Hooper’in [36] 6nerdigi Olciitler dikkate alinmustir.
Buna gore Tiirkce’ye ceviri ve tekrar Ingilizce’ye
ceviri caligmalarina katilan 10 kisi (E=7; K=3)
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tizerinden yapilan analiz sonuglariin referans deger
(p=74) ile ortlstigi gorilmektedir. Tirkce’ye
cevrilen dl¢cek maddeleri ile orijinal dlgek maddeleri
her iki dili ¢ok iyi derecede bilen 55 (K=34; E=21,
yas ort. 27.5; SS=6,7) katilimciya uygulanmistir.
Yapt gecerligi icin yapilan calismaya goniilliilik
esasmna dayali olarak iki farkli ¢alisma grubu dahil
edilmistir. Tlk olarak dlgegin faktor yapisinin analizi
icin A¢imlayici Faktdr Analizi (AFA) yapmak tizere
153 kadin (%59.8) ve 103 erkek (%40.2) toplam 256
kisiden veri toplanmistir. Caligma grubunu olusturan
kisilerin yaglart 18 ile 61 arasinda degismektedir
(yas ort. 34.66; SS = 12.49). Yap1 gecerligine
yonelik diger bir analiz olan Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) i¢in ise yaslart 18 ile 58 arasinda
degisen 559 (K=338; E=221, yas ort. 26.5; SS=12,3)
katilimcidan veri toplanmuistir.

Giivenirlik ve madde analizi basamaginda ¢aligmaya
yaslar1 18 ile 52 arasinda degisen toplam 374 kisi
katilmistir (K=244; E=130, yas ort. 24.5; SS=10,3).
Son olarak Olgiim degismezligi analizi i¢in Test
Tekrar Test ¢aligmast yapilmistir. Bu ¢alismaya 82
kadin (%58.4) ve 67 erkek (%41.6) toplam 149 kisi
katilmistir. Calisgma grubunu olusturan Kkisilerin
yaglar1 19 ile 45 arasinda degigmektedir. Calisma
grubunun yas ortalamasi 24.46°dur (SS = 9.4).

2.2 Veri Toplama Araclar

Bu bolimde arastirmaci tarafindan olusturan
sosyodemografik bilgi formu, uyarlanmasi hedeflen
Depresyon Duyarhlik indeksi ve DDI’nin élgiit ve
ayirt edici gegerligi analizinde kullanilan Glgme
araclarma yer verilmistir.

2.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilara ait bazi demografik bilgileri elde
etmek  amaciyla  arastirmacilar  tarafindan
olusturulmustur. Bu formda yas, cinsiyet, 6grenim
diizeyi ve algilan gelir diizeyi belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir.

2.2.2 Depresyon Duyarlilik indeksi (DDI)

Kisilerin depresyon duyarliliklarint  belirlemek
amactyla Capron ve arkadaslart [7] tarafindan
gelistirilen dokuz maddeli likert tipi (Cok az=I,
Az=2, Biraz=3, Fazla=4, Cok Fazla=5) Olcektir.
Orijinal 6l¢egin Fiziksel/Biligsel Belirtiler ve Sosyal
Belirtiler seklinde iki boyutlu bir yap1 olusturdugu
ve faktor yiiklerinin .53 ile .85 arasinda deger aldig1
goriilmektedir. iki faktorlii yapr varsayin %67 sini
aciklamaktadir. Fiziksel ve biligsel endiseler alt
boyutu ilk altt maddeden, sosyal endiseler boyutu ise
son {ic maddeden olugmaktadir. Yiiksek puanlar
depresyon duyarliligini gostermekte olup 6lgekten
alinacak en diisiik puan 0 en yiiksek puan 36’dir.
Orijinal ¢alismanin toplam Cronbach Alfa katsayisi
.85, Fiziksel/biligsel endiseler ig¢in .82 ve sosyal
endiseler alt boyutu i¢cin .77’°dir. Orijinal 6l¢egin
DFA sonuglarina gore elde edilen modelin uyum
degerlerinin (y2 =271.87, df =127, p< .001,
CFI=98, RMSEA =.06, 90% CI [.05, .07]) iyi
oldugu goriilmektedir.



2.2.3 Anksiyete Duyarlilik indeksi-3 (ADI-3)
Anksiyete duyarliligii belirlemek icin Taylor ve
arkadagslar1 [9] tarafindan gelistirilen Slcek, besli
likert tipinde (¢ok az ve ¢ok fazla araliginda) toplam
18 maddeden olusmaktadir. Olcegin Tiirkge ’ye
uyarlamas1 Mantar ve arkadaglar1 [37] tarafindan
yapilmigtir. Olgek geneli Cronbach Alfa katsayis
0,93 (90) iken Fiziksel Belirtiler i¢in Cronbach alfa
katsayis1 .89, Biligsel Belirtiler igin .88, Sosyal
Belirtiler icin .82 olarak bulunmustur. Olgekten
alinacak puan 0-72 arasinda degismektedir.
Calismada ise toplam Cronbach alfa katsayilar
sirastyla ADI-3°de.85, Bilissel Belirtiler boyutunda
.78, Sosyal Belirtiler boyutu ise .83 olarak tespit
edilmigtir.

2.2.4 DSM-5 Uyku Bozuklugu Olcegi (UBO)

Bu ol¢ek bireylerin genel uyku problemini ve
diizeyini tespit etmek amaciyla Yiizeren ve
arkadaslar1 [38] tarafindan Tirk kiiltlirline
uyarlanmistir. Besli likert formunda hazirlanan
UBO sekiz maddeden olusmakta olup tek faktorlii
bir yapiya sahiptir ve varyansin %63.4’nil
aciklamaktadir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri
.69 ile 80 arasinda degismektedir. Olgegi Cronbach
alfa katsayr ise .91°dir. Olgekteki her soru 1-5
arasinda puanlanir ve almacak puan araligi 8-40
arasindadir. Diger taraftan caligmada oOlgegin i¢
tutarlilik katsayisi .82 olarak bulunmustur.

2.2.5 intihar Olasihig1 Olgegi-intihar Diisiincesi Alt
Boyutu (IDAB)

Ergen ve yetiskin bireylerin intihar riskini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek Tiirk
kiiltiiriine Batigiin ve Hisli Sahin [39] tarafindan
uyarlanmigtir. Bu g¢alismada Dortlii likert formda
hazirlanan 8lgegin “Intihar Diisiincesi” alt boyutu
kullanilmigtir. IDAB’in Cronbach alfa giivenirlik
katsayist .74 olarak Olglilmiistir. Calisma
kapsaminda yiiriitiilen analizlerde ise Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi .76 olarak bulunmustur.

2.2.6 DSM-5 Depresyon Olgegi (DSM-5 DO)
Olgek DSM-5 &lgiitlerine  gére  depresyonun
siddetini  O0lgmek amaciyla Tirk  kiiltiiriine
uyarlanmigtir [40]. Dortli likert tipi ile Olglim
saglayan 6lgek dokuz maddeden olusur ve kisinin
son yedi giin siiresinde olan depresif belirtilerini
belirlemeyi hedefler. DSM-5 Depresyon Olgeginin
Cronbach alfa katsayis1..91°dir. Tek faktorlii yapiya
sahip Olgegin madde faktor yiikleri .66 ile .80
arasinda degismekte olup sdz konusu yapinin
varyansin toplam %60.4’linii acikladigi
gbzlenmistir. Bu c¢alisma DSM-5 Depresyon
Olgeginin Cronbach alfa katsay1s1 .88’dir.

2.3 lslem Yolu

DDI’nin uyarlama ¢alismalar1 igin Capron ve
arkadaslarindan e-mail yoluyla izin alindiktan sonra
aragtirma tasarimi yapimistir. izin sonrasi dlgek
ceviri-geri geviri yontemiyle Ingilizce ve Tiirkgeyi
iyi derecede bilen 10 psikiyatri veya psikolojik
danismanlik alaninda uzman kisiler tarafindan
Tiirkgeye ¢evrilmistir. Daha sonra ¢evrilen maddeler
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Ingilizcede yetkin bir ¢evirmen tarafindan yeniden
Ingilizceye ¢evrilmistir [41]. Elde edilen veriler ile
birlikte Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (Karar No:2022-97) arastirma izni
almmustir. Tiirkceye cevrilen 6lgegin hem basilt
hem de online formlar1 olusturularak veri toplama
siireci  baglatilmistir. Bu siliregte katilimcilara
calismanin amaci ve tasarimmi anlatan bilgi
verilerek aydmlatilmis onamlar1 alinmustir. 1k
olarak dil gegerliligi i¢in veri toplanmistir. Toplanan
veriler tizerinde dil gecerliligi analizi yapilmis ve
buna gore ‘Benim icin depresif goriinmemek
onemlidir’ ol¢ek maddesinin tim katilimcilara
tarafindan  anlagilirligini  artirmak  amaciyla
“Depresif” kelimesinden sonra parantez iginde
(cokkiin, yorgun, {izgiin) agiklama getirici
diizenleme yapilmistir. Daha sonra dlgegin gecerlik
ve giivenirlik analizleri i¢in veri toplama siirecine
gecilmistir. Yine Olgegin olglim degismezligini
analiz etmek amaciyla Ordu Universitesi Tip ve
Egitim Fakiiltesinde 6grenim goren goniillii 6grenci
ve Ordu’da yasayan 18 yas istii kisilerden veri
toplanmistir. Test-tekrar test uygulamasi ti¢ hafta

arayla yapilmigtir. Yiiz ylize yapilan
toplanti/goriismelerden  ve  online  sistemler
iizerinden toplanan veriler SPSS ve Amos

programlari ile analiz edilmistir.

2.4 Analiz

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler igin ilk
olarak ornekleme uymayan veriler (18 yas altt
katilimc1 vb.) ile hatali oldugu degerlendirilen
veriler veri setinden ¢ikarilarak u¢ degerlere ve
kayip veri analizleri iligkin islemler yapilmistir.
Ardindan SPSS 26.0 paket programi {izerinden her
veri seti i¢in normallik testleri (+1,-1) yapilarak
histogram grafikleri ¢ikarilmistir [42]. Normallik
testlerinin sonrasi ilk olarak dil gecerliligi analizleri
yapilmistir. Daha sonra DDI nin yap1 gegerligini test
etmek amaciyla Ac¢imlayict Faktér Analizi (AFA),
Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) ve olgiit
baglantili  gegerlik siirecleri takip edilmistir.
Depresyon olgusunun muhtemel kiiltiire duyarlt
olma durumu degerlendirilme asamasinda dikkate
alinmistir [43]. Bu kapsamda AFA yapilarak 6lgegin
Tiirk kiltirindeki yap1 uyumlulugu incelenmistir.
Aragtirma verilerinin faktor analizine uygunluguna
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik
testi dogrultusunda karar verilmistir. Verilerin
uygunlugu icin KMO degerinin .60’tan yiiksek ve
AFA’da madde faktor yiiklerinin 6lgegin toplam
varyansinin en az %40’m1 aciklamasi gerektigi
yoniindeki goriis benimsenmistir [44]. Olgek
maddelerinin kendi aralarinda tutarli olduguna karar
vermek i¢in madde-toplam korelasyonlarinin .40 ve
iizeri olmasi Olgiitii dikkate alimmistir. Kuramsal
degerlendirmelerle olusturulan faktorlerin gercek
verilerle tutarligim1 test etmek amaciyla Amos
programi izerinden DFA gerceklestirilmis ve iki
faktorlii yap1 test edilmistir [45]. Bu calismada,
sinanan modelin uyum yeterliligi icin ¥2 /sd,



RMSEA, CFI, NFI, NNFI(TLI) ve SRMR gibi
¢esitli uyum indekslerinden yararlanilmigtir. Buna
gore x2/sd=0-3, 0,0<RMSEA<0,05, 0,95<CFI<],
0,95<NFI<1, 0,95<NNFI<1  0,0<SRMR<0,05
degerleri miikemmel uyum,; ¥2/sd=3-5,
0,05<RMSEA<0,1, 0,90<CFI<0,95, 0,90<NFI<0,95
0,90<NNFI<0,95, 0,05<SRMR<0,08 degerleri ise
kabul edilebilir uyum indeksleri olarak kabul edilir
[46]

Giivenirligin belirlenmesinde ise Cronbach alfa i¢
tutarhilik  katsayilar1 ile Split-Half degerleri
hesaplanmig ve test-tekrar test analizleri yapilmstir.
Giivenirlik katsayis1 igin .70 ve ftzeri degerler
referans kabul edilmistir [47, 48] DDI’nin 6lgiit
gegerligini belirlemek amacryla DSM-5 Depresyon
Olcegi, Anksiyete Duyarlilik indeksi, DSM-5 Uyku
Bozuklugu Olgegi, Intihar Olasihg Olgegi-intihar
Diisiincesi Alt Boyutu toplam puanlari ile DDI’nin
toplam puani arasindaki iligkiler Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist  teknigi ile
incelenmistir. Analizler sonrasi elde edilen bulgular
analiz sirasina gore sunularak raporlagtirtlmistir.

3. Bulgular ve Tartisma
3.1 Bulgular
Bu boliimde gecerlik ve giivenirlik iglemleri

katilimeilardan (n=55) toplanan veriler iizerinden
analiz yapilmistir. Ingilizce orijinal form ile
Tiirkge’ye ¢evrilen formlar arasi korelasyonun
(r=.80; p=.001) referans degerleri karsiladig1
goriilmektedir. Daha sonra yap1 gegerligi i¢in AFA
ve DFA ile olcilit bagmtili gecerlik; giivenirlik
islemleri dogrultusunda ise Cronbach alfa i¢
giivenirlik katsayist, testi yariya bolme ve test tekrar
test teknikleri kullanilmigtir. AFA ve DFA
verilerinin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir
(basiklik [AFA=-.69, DFA=-.45) ve c¢arpiklik
(AFA=.18,  DFA=.65). Olgegin Kkiiltiirel
duyarliligina bagli olarak orijinal dlgekten farkli bir
faktor yapisinin muhtemel varligi AFA ile test
edilmigtir.  AFA  silirecinde  veri  setinin
faktorlenebilirligi  orneklem  yeterliligi  Slgiitii
(KMO=.83) ve Barlett’s Kiiresellik testi ((*=946.58,
sd=36, p<.01) ile smanmstir. Olgegin faktor
yapisini belirlemek i¢in yapilan Temel Bilesenler
Analizine gore 9 madde i¢in 6z degeri 1’den biiyiik
olan ve toplam varyansin %65.45’ini aciklayan iki
faktorlii bir yapr tespit edilmistir. Bu yapimin
DDi’nin orijinal faktér yapistyla uyumlu oldugu
bulunmustur. AFA’ya goére maddelerin faktor
yikleri .49 ile .89 arasinda degismektedir.
Maddelere ait faktor yiikleri ve ortak varyans

sirastyla  gerceklestirilmigtir.  Gegerlik iglemleri degerleri Tablo 1°da sunulmustur.
dogrultusunda dil gegerliligi  yapilmistir. Dil
gegerliligi  kapsaminda her iki dile bilen
Tablo 1. Depresyon Duyarliligi indeksi AFA Sonuglart
Biligsel/Fiziksel Sosyal
Maddeler Endiseler Endiseler
1 | Ara sira kendime zarar verme diigiincem olursa, harekete gegebilirim .60
diye endiselenirim
2 | Bir sey yolunda gitmediginde umudumu kaybedecegimden korkarim. .82
3 | Kot bir giin gegirirsem bir daha higbir seyin iyiye gitmeyeceginden .88
korkarim
4 | Enerjimin diismek iizere oldugunu hissettigimde korkarim .85
5 | Sebepsizce tiikenmis hissedersem, depresyona girmek {izere .85
oldugumdan endiselenirim.
6 | Uyuyamazsam kendimle ilgili bir seylerin yolunda gitmediginden 74
endiselenirim.
7| Benim icin depresif (¢okkiin, yorgun, lizgiin) gériinmemek dnemlidir. 51
8 | Baskalarinin Oniinde agladigimda, onlarin benim hakkimda ne .84
diistinecekleriyle ilgili endigelenirim.
9 | Topluluk i¢inde aglamak benim i¢in korkung olurdu .89
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Tiirk 6rneklemindeki AFA sonuglarinin dlgegin orijinal
yapisindaki iki faktorlii yapiyla uyumlu oldugunun
anlagilmasindan sonra ortaya ¢ikan yapi, farkli bir
orneklem fiizerinden DFA ile test edilmistir. DFA’da
modelin  yeterligi uyum indeksleri paralelinde
kargilagtirtlmistir  [46].  Analiz  sonucunda Ki-kare
degerinin anlaml (x>=88.64, sd=26, y*/sd=3.40, p<.001)
oldugu ve diger uyum indekslerin degerlerinin (CFI=
963, RMSEA = .066, 90% CI [.05, .08]), NFI=.94,
TLI=93) referans degerleri karsiladigi goriilmiistiir.
Olgek maddelerin standardize faktér yiikleri .30 ile .94
arasinda degismektedir (p.001). iIDD’ye yapilan DFA
analizi sonucu ortaya ¢ikan path diyagrami ve faktor
yiikleri sekil 1’de verilmistir.

PPPP9P P

¢

Sekil 1. DDI’ne Yonelik Path Diyagrami ve Faktor
Yiikleri

Calismanin 6lgiit gegerligi icin ADi-3 [37], UBO [38]
IDAB [39] ve DSM-5 Depresyon Olgegi [40]
kullanilmistir. Giivenirlik 6rneklemindeki katilimcilarin
DDIi’den aldiklar1 puan ile paralel formlardan alinan
puanlar arasindaki iligkiler incelenmis ve analiz sonuglari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Depresyon Duyarlilik indeksi Olgiit Gegerliligi
Sonuglari

) DDI
Olgekler

Ort. SS r p
ADI-3 24.17 12.29 57 .001
UBO 12.98 | 3.76 22 .001
IDAB 18.17 | 6.95 15 .020
Depresyon 15.48 6.37 .49 .001

IDD’nin giivenirlik islemleri kapsaminda Cronbach’s
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi, testi yartya bdlme ve test
tekrar test tekniklerinden yararlamlmistir. Olgegin geneli
i¢ tutarlik katsayisi .82 Fiziksel/biligsel endiseler alt
boyutu .82 ve Sosyal endiseler alt boyutu .71 olarak
hesaplanmistir. IDD icin yapilan testi yariya bdlme
islemelerine gore ise .87 degerine ve madde-toplam
korelasyonlar1 olarak .76 degerine ulasilmistir. Son
olarak ise Olcegin Olciim degismezliginin goriilmesi
amactyla test tekrar test giivenirligi incelenmistir. Buna
gore ilk ve ikinci uygulama arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (=.87, p<.01).
Ayrica korelasyon degeri ise DDI’nin ilk uygulamast ile
li¢ hafta sonra yapilan ikinci uygulamasi arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
seklindedir ([r > 0, disiik, r > 0,3 orta ve r > 0,5] Cohen
1994). Analiz sonuglarinin 6zeti Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Depresyon Duyarhilik Indeksi Giivenirlik

Sonuglari
Faktor a rhalf r
DDI toplam .82

Fiziksel/bilissel endiseler 82 .88 .86

Sosyal endiseler 71

* p<.01

3.2. Tartisma

Calismada kisilerin depresyon duyarlilik diizeylerini
belirlemek amaciyla Capron ve arkadaslari [7] tarafindan
gelistirilen ~ Depresyon Duyarlihk Indeksi — Tiirk
Kiiltiirii’'ne uyarlanmistir. Olcegin Tiirk Kiiltiirii’ne
uyarlama siirecinde literatiirde isaret edilen asamalar
izlenmistir [49]. Bu kapsamda c¢eviri, anlamsal
¢ikarimlar, uzman incelemesi, geri ¢eviri, ilk uygulama,
Olgegin  son sekli ve dokiimantasyon iglemleri
yapilmistir. Yapilan analizler (dil gegerliligi analizleri,
yapt gecerliligi [AFA, DFA, olgiit gecerligi] ve
giivenirlik analizleri [6rn. Cronbach Alfa, Split-Half,
Olciim degismezligi vb.]) ol¢egin Tirk¢e formunun
gecgerli ve giivenilir psikometrik &zelliklere sahip
oldugunu gostermektedir. Olgegin yap1 gegerliligi AFA
ve DFA ile test edilirken dlciit gecerliligi ADI-3 [37],
UBO [38], IDAB [39] ve DSM-5 Depresyon Olcegi [40]
ile test edilmistir. DDI’nin giivenirlik analizlerinde ise



test-tekrar test, Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi,
Split-Half  ve  test-tekrar  test  tekniklerinden
yararlanilmustir.

Aragtirmada ilk olarak 6l¢egin kiiltiirel farkliliklardan
kaynakli olarak 6lgek yapisinda farkli bir boyutun olusup
olusmadiginin anlasilmasi amaciyla AFA yapilmistir.
AFA sonras1 DDI’nin orginal forma benzer sekilde besli
likert tipinde 7 maddelik iki boyutlu bir 6l¢ek oldugu ve
iki boyutlu yapmin varyansin %65.45’ini agikladig:
goriilmiistiir. Olgegin alt boyutlarinin Fiziksel/biligsel ve
Sosyal endigeler seklinde orijinal 6l¢ekle uyumlu oldugu
anlagilmaktadir. Depresif kisilerde bedensel duyumlara,
sosyal deneyimlere ve biligsel kontroliin kaybina yonelik
olumsuz bilislerin varhigt [10, 50] o6lgek yapisim
desteklemektedir. Ardindan iki boyutlu yapilinin
gegerliligine iliskin kanit elde etmek lizere DFA uyum
indekslerine bakilmistir. DFA islemlerinden elde edilen
uyum degerlerinin (y2 =88.64, df = 26, p< .001,
CFI=.963, RMSEA=.066, 90% CI [.05, .08]), NFI=.94,
RFI=.91, TLI=.93) dl¢egin orijinal faktor yapisina iliskin
tanimlanan iki faktorlii modeli dogruladig: belirlenmistir
[46]. Uyum degerlerinin giliglii olmasi bu calisma
ornekleminin biiyiik olmasi ile iligkili olabilir. Ciinkii
bazi uyum indeksleri (6rn. RMSEA) 6rneklem
biiyiikliigiinden etkilenmektedir [S1]. Uyum degerlerinin
istenen aralikta olmast nedeniyle modifikasyon
yapilmasina ihtiya¢ duyulmamistir. Olgegin uyarlama
calismalarinda, belirli saymin disindaki modifikasyon
islemlerinin uygulanmamasi [52], 6l¢egin giiglii gecerlik
degerlerine sahip oldugunu gosterir.

DDI’nin 6lciit gecerligi icin yapilan analizlerde ¢alisma
kapsamina alnan tiim 6lgme araglartyla DDI arasinda
anlaml iliskiler gdzlenmistir [53]. Ornegin Anksiyete
Duyarhilik Indeksi ile pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur [24]. Anksiye duyarlilii 6lgeginin sosyal
kaygi boyutu ile depresyon duyarliligi arasindaki iligki,
AID ile DDI arasindaki DSM-5 Depresyon Olgegine
gore yiiksek olmasinin kanitt olarak goriilebilir. Buna ek
olarak depresyon duyarliligi faktorlerinin, ilgili kaygi
duyarlilig1 6lgekleriyle benzersiz iliski iginde bulunmasi
beklenir. Depresyon duyarlilik indeksi ise kisilerdeki
olasi depresyonun erken isaretgilerini Dbelirlemeyi
amaglamaktadir. Depresyonlu goriinmemenin sosyal
kaygiyla karakterize olmast séz konusu iliskiyi
dogrulayabilir. Buradan hareketle depresyon duyarlilik
indeksinin anksiyete duyarliligi ile daha yakinsal bir
iliski ¢ikmasi literatiirle uyumludur [7]. Benzer olarak
bircok c¢alisma depresyon ile anksiyete duyarlilig:
arasinda iliskiye dikkat cekmektedir. Ornegin bilissel
kontroliinii kaybetmeye (dikkati toplayamama) veya
bedensel duyumlardan (nefes darligi) korkmaya bagh
olumsuz duygulanim yasanmasi [54, 55] depresyon
duyarliligin1 6ngorebilir. Kisilerin uyku diizenlerindeki
bozulmalarin depresyon isaretgisi olarak goriilmesi [56,
57], depresif kisilerde kendinin degersiz veya hayatin
anlamsiz olduguna dair bilislerin varligi [11, 50] ve
depresyonun klinik olarak tanilanma siirecinde temel
alman  psikolojik  mekanizmalar ile  depresyon
duyarliliginin benzer deneyimler ve bildirimleri igermesi

[16] olcegin olgiit gegerliligi yoniiyle kuramsal agidan
tutarl oldugunu gostermektedir.

Giivenirlik analizleri kapsaminda 6l¢egin geneli igin .82,
Fiziksel/biligsel endiseler boyutu i¢in .82 ve Sosyal
endiseler boyutu i¢in .71 Cronbach Alfa katsayisi tespit
edilmistir. Elde edilen degerler orijinal caligma ile
tutarhidir [7] ve DDI’nin kisilerdeki depresyon duyarlilik
diizeyini glivenilir bir sekilde Olctiigiinii isaret
etmektedir. Ayn1 zamanda testi yariya bdlme ve test-
tekrar test gibi yoOntemlerden yararlanilmasi ve
analizlerden elde edilen degerler Olgegin giivenirlik
kriterleri acisindan giiclii oldugu gostermektedir.

4. Sonuclar

Depresyon Duyarlilik Indeksinin, kisilerin depresyona
karg1 duyarlilik diizeylerini ve depresyon isaret¢ilerini
belirlemeyen gegerli ve giivenilir bir dl¢ek oldugunu
belirlenmistir. Olgekten en yiiksel 45 puan alirken en az
dokuz puan almmaktadir. DDI’den elde edilen toplam
puanin yiiksekligi depresyon duyarliliginin yiiksekligi
olarak goriilebilir. Diger taraftan bu aragtirmanin bazi
smirliklar1 vardir. Ornegin veriler 6z bildirimlere dayali
olarak toplanmigtir. Bu durum bazi 6l¢me hatalarini (6rn.
sosyal begenirlige bagli 6lgek sorularmi cevaplama)
beraberinde getirebilir. Ilerideki arastirmalarda klinik
gbzlem ve goriismeler (6rn. SCID gériisme) paralelinde
DDI uygulanarak veri toplanabilir. Bdylece depresyon
tanist almig gruplar ile almamis gruplar arasi
karsilastirmali  analizler yapilabilir. Fakat DSM-5
Depresyon olgegi depresyon tanisi almis ve almamis
gruplarda  giivenilir  sonuglar  vermektedir [39].
Dolayisiyla DSM-5 Depresyon 6lgeginin 6l¢iit gecerliligi
analizlerinde kullanilmast DDI’nin tanili gruplarda da
benzer sonuglar verme olasiligini giiglendirebilir. Diger
taraftan orijinal ¢aligmada da depresyon tanili gruplar ile
calisma sadece 6l¢egin soru maddelerinin gelistirilmesi
stirecinde tercih edilmistir. Yine 6l¢egin geviri-geri geviri
islemleri Tiirk Kiiltiiri'nden her iki dili (Ingilizce-
Tiirkge) iyi bilen kisiler tarafindan yapilmistir. Orijinal
Olcegi hazirlayan calisma ekibi ile de isbirligi yapilarak
karsilagtirmali uyarlama ¢aligmalari yapilabilir.

Sonug olarak, dl¢egin ruh sagligt calisanlar tarafindan
depresyon duyarliginin belirlenmesinde gegerli ve
giivenilir bir ¢erceve sunacagi agiktir. Ayni zamanda
uyarlanmis Olgekler zaman tasarrufu saglar, veri
genellemesi olasiligint artirir ve kiiltiirel farkliliklarin
veya benzerliklerin aragtirilmasmna imkan verir [58].
Dolayistyla DDI, ¢ok kiiltiirlii arastirmalarin yapilmasina
olanak taniyabilir ve uluslararasi aragtirmalarda is birligi
olusturabilir. Bu ydniiyle DDI’nin ruhsal ¢alisanlarina ve
ruh sagligi alanma katki sunmasi beklenmektedir. Yine
depresyon gibi duygudurum sorunlar1 yasayan
kisilerdeki ruhsal yapinin daha iyi anlasilmasinda ve bu
yapiya yonelik tedavi planlarinin olusturulmasinda
yararli olacagi tahmin edilmektedir. Son olarak yaklasik
bes dakika gibi kisa siirede uygulanan bu dl¢ek okullarin
psikolojik danigsma servislerinde, psikolojik yardim
kliniklerinde, halk sagligi merkezlerinde ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde veri kaynag1 olusturmada
kullanilabilir.
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