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OZET:

Depresif belirti envanteri - klinisyen formu (DBE-K30) ve
ozbildirim formu_(DBE-O30)'nun major depresyonlu
hastalarda gegerlik ve guvenirligi

Amag: Depresif Belirti Envanteri (DBE) (Inventory for Depressive
Symptomatology) (IDS) Rush ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
hem Klinisyenin degerlendirdigi (DBE-K) hem de &zbildirim (DBE-O)
formlari olan, béylece depresif belirtilerin degerlendirilmesinde her iki
boyutun incelenmesine olanak saglayan bir dlgektir. Bu calismada 30
maddelik DBE-K ve DBE-O’nin TUrkge cevirisinin depresyonlu
hastalarda govenirlik ve gecerlik incelemesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakoltesi  Psikiyatri
poliklinigine son bir yil icinde ardisik olarak basvuran, DSM-IV-TR
olgutlerine gére maijor depresif bozukluk (MDB) tanisini karsilayan 44
hasta alinmistir. Hastalarla tanisal Klinik gérisme sonunda iki gun
arayla, iki oturumda DBE-K30, DBE-O30 ve 17 maddelik Hamilton
Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HDDO17) uygulanmistir.

Bulgular: Calisma, yas ortalamasi 41.4+9.3, egitim ortalamasi 11.1 yil
olan 37 kadin ve 7 erkek katilimcidan olusmustur. Turkce 6lceklerin ic
tutarlilik dozeyleri Cronbach alfa ic tutarlilik katsayilari DBE-K30 (0.92),
DBE-O30 (0.88) yeterince guvenilir bulunmustur. Olcegin test-tekrar
test gUvenirligi DBE-K30 icin 0.87, DBE-O30 icin 0.78 bulunmustur.
Olceklerden elde edilen depresyon siddetini belirten alt tanilar
arasindaki uyusma dizeyi belirlemek icin kappa katsayisi (0.47,
p<0.01) yeferli bulunmustur. Benzer 6lcek gecerligi icin 6lceklerle
beraber uygulanan HDDO ile yuksek bir iliski katsayisi oldugu
bulunmustur (r=0.65, p<0.01). .

Sonug: Bu calisma sonucunda DBE-K30 ve DBE-O30 yuksek “ic
tutarlilik ve madde-toplam test korelasyon katsayilari” gostermistir.
Test-tekrar test incelemesinde o6lceklerin  gUvenilirligi  yOksek
bulunmustur. Klinisyen ve &zbildirim formlan arasinda yuksek bir
korelasyon duzeyi bulunmaktadir. HDDO ile karsilastinlarak yapilan
benzer 6lcek gecerligi yUksektir. lleri calismalarda 6lgeklerin tedaviyle
ortaya ¢ikan degisimlere duyarligi incelenmelidir.

Anahtar s6zcikler: Depresyon, belirtiler, 6zbildirim, klinisyen
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ABSTRACT:
The inventory of depressive sgm tomatology (IDS): validity
and reliabilify of clinician (IDS-C30) and self-report form

(IDS-SR30) in patients with major depressive disorder

Objective: The IDS Clinician Rated (IDS-C) and IDS Self-Report (IDS-SR)
forms both cover the same symptoms with corresponding response
scales so that a direct comparison between these two perspectives
can be undertaken in the evaluation of depressive symptoms (Rush et
al. 1986, 1996). This study provides an analysis of the validity and
reliability of the Turkish version of the 30-item IDS-C and IDS-SR in a
group of Turkish depressive patients.

Method: The patient sample consisted of consecutive referrals to the
psychiatry outpatient clinic of Gazi University School of Medicine. After
diagnostic assessment according to DSM IV-TR, all patients
completed the 17-item HDRS, IDS-SR30, and IDS-C30 on two
occasions within two days.

Results: Forty-four patients with major depressive disorders were
included in the study. Thirty-seven patients were female and seven
were male. The mean age of the patients was 41.4 (SD=9.3) with a
mean education period of 11.1 years. Cronbach’s Alpha coefficient
analysis was conducted in order to evaluate the reliability of the
instruments. The coefficient alphas for IDS-SR30 and IDS-C30 were
0.92 and 0.88, respectively, indicating that the reliability of the two
scales in the Turkish population are high. Test-retest and inter-rater
reliabilities of the IDS-SR30 and IDS-C30 within 2 days were 0.87 and
0.78 respectively. The Kappa coefficient was calculated and the level
of agreement of the scale was found to be adequate (kappa= 0.47,
p<0.01). Concurrent validity of the scales was investigated by HDRS.
The correlation coefficient for HDRS and the IDS-SR was 0.65 (p<0.01)
while the same value was 0.70 (p<0.01) for IDS-C30. It can therefore
be concluded that the Turkish form of the scale has adequate validity.
Conclusion: This study showed reasonable internal validity and test
retest reliability for the Turkish version of IDS-C and IDS-SR. There was
high concurrent validity between the IDS-C and HDRS in Turkish
patients with major depressive disorders. Further studies should be
done to demonstrate sensitivity of the scales to change of depressive
symptoms during depression freatment.
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epresif Belirti Envanteri (DBE) (In-
ventory for Depressive Sympto-
matology) (IDS) Rush ve arka-
daslari tarafindan 1986 ve 1996 yillarin-
da gelistirilmis, hem Klinisyenin deger-
lendirdigi (DBE-K) hem de 0zbildirim
(DBE-0) formlart olan, major depresif

len, Hamilton Depresyon Olcegine gore
¢ok daha duyarh ve depresyona 0zgun
Ol¢im saglayabilen bir olcektir (1-3).
DBE-K ve DBE-O'niin gelistiriimesinde
en onemli neden tedavi etkisine mevcut
degerlendirme oOlceklerinden daha du-
yarll bir depresyon oOlcegi olusturmak,
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hastanin kendini degerlendirmesi ile klinisyenin deger-
lendirmesi arasinda ortaya ¢ikan uyusmazliklari en aza
indirgeyecek bir depresyon Olcegi gelistirmektir. Rush
ve arkadaslari (1986) ilk calismalarinda DBE'nin hem ya-
tan hem ayaktan tedaviye basvuran endojen, atipik gi-
bi major depresyon alt tiplerini ve distimik hastalarin
ozelliklerini degerlendirmeyi amaclayan bir ol¢ek gelis-
tirmistir. BOylece daha onceden var olan diger olcekle-
rin depresyon degerlendiriimesinde yol actigi sinirlilikla-
rninin aslimasi hedeflenmistir (4). Daha sonra DBE gelisti-
rilerek 30 maddeden olusan ve depresyonun butin
ozelliklerini degerlendirebilen bir dl¢ek haline getirilmis-
tir. 30 maddelik DBE'nin Kklinisyen formu (DBE-K) ve 0zbil-
dirim (DBE-0) formlarinin 6nceki haline gére depresif be-
lirtileri daha iyi tanimladig), gtivenilir ve gecerli bir olgek
oldugu ve Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi
(HDDO) ile iyi bir korelasyon gosterdigi bulunmustur (1).
Yazarlar 30 maddelik DBE-K30 ve DBE-030'nin depresif
belirtilerin siddetini dlgmede kullanilabilecegini ortaya
koymustur. IDS'nin klinisyen ve 6zbildirim formatlarinin
HDDO ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile karsilastiril-
digl bir calismada DBE olceklerinin depresif belirtileri
HDDO ya da BDE'den daha iyi tanimladigini ve bu neden-
le depresif belirtileri inceleyen arastrimalarda tercih
edilmesi gerektigi ileri surdlmustdr (3). Bunun yani sira
DBE-K30 ve DBE-030 depresyon belirtilerini icerik ve sira
olarak birbiri ile uyumlu bi¢imde sorgulamaktadir. Boy-
lelikle hem klinisyenin degerlendirmesi hem de hasta-
nin belirtilerini degerlendirmesi kiyaslanabilmektedir (1).

Yakin bir zamanda 30-maddelik IDS’den kisaltilarak
tlretilen 16-maddelik Kisa Depresif Belirti Envanteri
KDBO gelistirilmistir. Bu kisa form 30 maddelik formlar-
da oldugu gibi 6zbildirim ve Klinisyen formlarinda ha-
zirlanmistir (5).

Bu calismanin amaci DBE-K30 ve DBE-030'nin Tirk-
¢e uyarlamasinin i¢ tutarliigl, benzer ol¢ek gecerligini
ve psikometrik ozelliklerini incelemektir. Calismada 0l-
ceklerin TUrk¢e uyarlamasinin major depresyonlularda
gecerli ve guvenilir olarak kullanilabilecegi, depresyon-
lu hastalari sagliklilardan yeterince ayirabildigi varsa-
yimlari sinanmistir.

YONTEM

Calismaya GUTF psikiyatri poliklinigine 2004-2005 yili
icinde bagvuran, DSM-IV-TR dl¢ltlerine gore major depre-

sif bozukluk (MDB) tanisini karsilayan hastalar ardisik ola-
rak alinmustir. Calismanin amac anlatilarak kabul eden
hastalar degerlendirmeye alinmistir. Calismaya katilmay!
kabul eden 60 MDB'lu hastanin 44U Ol¢ek degerlendirme
surecini tamamlamis ve elde edilen verileri degerlendir-
meye alinmistir. Bipolar bozukluk, sizofreni, alkol ve
madde bagimligl, organik ruhsal bozukluk ve demans
bulgular olan hastalar calisma disinda birakilmistir.

DBE-K ve DBE-0 6lcegi gelistiren yazardan izin alina-
rak iki uzman tarafindan Ingilizce’den Tirkce'ye cevril-
mis, ardindan 10 hasta Uzerinde on uygulamalar yapil-
mustir. Ardindan dizeltilen metin ingilizce ve Tlrkce'yi
iyi derecede bilen bir cevirmen tarafindan Ingilizce’ye
geri cevrilerek olusan anlam hatalar yeniden gozden
gecirilmistir. Boylece son bicimi verilen DBE-K ve DBE-0
uygulamaya hazir hale getirilmistir.

islem: Hastalarla yazarlardan birinci goriismeci 6n
gorisme sonrasinda major depresif bozukluk dusunu-
len hastalarla yapilandinimis tanisal Klinik goriasme
(DSM-1V, SCID-I) yaparak tanilarini kesinlestirmis ve DBE-
K30 ve 17 maddelik HDDO'ni uygulamistir. Sonrasinda
hastanin DBE-030'yi kendisinin doldurmasi istenmistir.
Hasta 2 gln sonra tekrar gorismeye cagrilarak ikinci
gorusmedi tarafindan DBE-K30 ile degerlendirilmistir ve
ardindan DBE-030'yi tekrar doldurmasi istenmistir.

Olceklerin Glvenirligi

Olceklerin giivenirlikleri Gi¢ ayr yontemle sorgulan-
mistir.

ic tutarliik

Ozbildirim ve Klinisyen formu olmak tizere iki ayri
oOlcekten olusan bataryanin guvenirligine ve her iki for-
mu olusturan maddelerin i¢ tutarhlik dizeylerine ba-
kilmistir. Bu amacla, her iki form icin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayilari hesaplanmustir. Ayrica, madde-top-
lam test korelasyon katsayilari da her bir madde icin
hesaplanmistir.

Test-tekrar test

Olcegin test-tekrar test glvenirligini belirlemek
amaciyla birinci uygulamadan iki glin sonra yapilan
ikinci uygulama sonrasinda, her iki olgimden elde edi-
len puanlar arasindaki iliski katsayisi Pearson moment-
ler carpimi korelasyonu hesaplanarak bulunmustur.

Uyusma diizeyi

Olcegin her iki formu arasinda korelasyon diizeyini
belirlemek amaciyla DBE-K30 ve DBE-030'nin sahip ol-
duklari ve yontem bolumunde belirtilen orijinal kesme
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noktalari kullanilarak iki ol¢im igin de katihmcilara
depresyonun siddeti a¢isindan normal, hafif, orta, agir,
¢ok agir depresyon tanisi verilmistir.

Olceklerin benzer olcek gecerligi

Benzer olcek gecerligi icin ilk uygulamada ol¢ekler-
le beraber Hamilton Depresyon Derecelendirme Olce-
gi'de (HDDO) uygulanmis ve her iki dlcek icin HDDO ile
sahip olduklari iliski katsayisi elde edilmistir.

Degerlendirme araclart:

SCID-I

DSM-IV eksen I i¢in yapilandiriimis tanisal gorisme
(The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Di-
sorders) SCID-1, First ve arkadaslari tarafindan 1997'de
gelistirilmis, Kklinik orneklemlerde sistematik olarak
DSM kategorilerinin gozden gecirildigi ve tanisal deger-
lendirme icin kullaniimaktadir. SCID-I Turk¢e guvenirlik
ve gecerligi Corapcioglu ve arkadaslari tarafindan 1999
yilinda yapilmistir (6).

HDDO

HDDO depresyon degerlendiriimesinde yaygin ola-
rak kullanilan ve Klinisyen tarafindan uygulanan bir ol-
cektir. Depresyonda sik gorulen belirtileri inceleyen 17
maddeden olusur ve bazi maddeler 0-2, bazi maddeler
0-4 arasinda puan alirlar. Toplam puani 13-17 arasinda
ise hafif-orta depresyonun, 17 ve Uzeri ise orta-agir
depresyonun gostergesidir. HDDO Tiirk¢ce formunun
depresyon degerlendiriimesinde gecerli ve guvenilir ol-
dugu Akdemir ve arkadaslarl (7) tarafindan 1996
yilinda gosterilmistir (7).

DBE-K30

Klinisyen tarafindan degerlendirilen, her biri dep-
resyonun onemli bir belirtisini sorgulayan ve belirtinin
siddetine gore 4 derecede degerlendiren ve puan veri-
len (0: hi¢ belirti yok -3: ¢ok siddetli) 30 maddeden
olusmaktadir. Ayrica her bir belirti ile ilgili soru igin ki-
sa yonergeler eklenmistir. istah ve kilo ile ilgili madde-
lerden artis ya da azalmay! inceleyen birer madde se-
¢ildigi icin 28 maddenin toplam puani degerlendirme-
ye alinmaktadir. Orijinal ¢calismada DBE-K30 kesme pu-
anlari su sekilde belirlenmistir. Hastanin aldigl puan <
13 ise normal, 14-22 arasi hafif, 23-30 arasl orta, 31-38
arasl agr, 39 ve uzeri cok agir siddetli depresyon ola-
rak siniflandiriimaktadir (1).

DBE-030

Hasta tarafindan doldurulan 30 maddeden olusan

bir 6zbildirim degerlendirme anketidir. Depresyon be-
lirtileri DBE-K30 ile icerik ve bi¢cimde uyumlu olarak
sorgulanmaktadir. Ayni saylda soru maddesi ile deger-
lendirilmektedir. Orijinal ¢alismada kesme puanlari su
sekilde belirlenmistir. Hastanin aldigl puan < 15 ise
normal, 16-24 aras! hafif, 25-32 arasi orta, 33-40 arasl
agir, 41 ve Uzeri ¢cok agir siddetli depresyon olarak si-
niflandinimaktadir (1).

istatistiksel degerlendirme:

Tanimlayicl ve niceliksel degiskenler ortalama ve
standart sapma (S.S.) niteliksel degiskenler yizde siklik
olarak gosterilmistir. Kullanilan butun istatistiksel test-
ler iki yonludur ve p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik
olarak kabul edilmistir. GUvenirlik i¢in korelasyon ana-
lizleri Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. Olce-
gin ic tutarliigl Cronbach Alfa yontemiyle degerlendiril-
mistir. Gegerlik ve guvenirlik incelemeleri icin kullani-
lan yontemler bulgular verilirken agiklanmistir.

BULGULAR

Calisma, yas ortalamasli 41.4 + 9.3 olan 37 kadin ve
7 erkek katilimcidan olusan bir érneklem grubuyla yu-
rutdlmastur. Cahismaya 37 kadin (84), 7 erkek (16) ka-
tilmustir, katilanlarin %2'si ilkokul, %9'u ortaokul, %77’si
lise, %11’I Universite mezunudur. %82’si evli, %18 be-
kar ya da ayr yasamaktadir (Tablo 1). ilk oturumda
testlerden elde edilen toplam test puanlarinin korelas-
yon dizeyleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1: Calismaya alinan major depresif bozukluklu hastalann
onemli klinik ozellikleri (n=44)

Klinik degiskenler Say %
Cinsiyet
Kadin 37 84
Erkek 7 16
Egitim

Ik okul mezunu 1 2

Orta okul mezunu 4 9

Lise mezunu 34 77

Universite mezunu 5 n
Medeni durum

Evli 36 82
Bekar 8 18
Tek major depresif donem 9 20
Yineleyici MDB 35 60

Ortalama Std. Sapma

Yas 4.4 9.3
IDS-SR 44,46 16,55
IDS-C. 38,49 12,13
HDDO 19,79 5,69
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Tablo 2: Toplam test puanlannin ilk oturumda korelasyon dizeyleri.

DBE-O30 DBE-K30

n 44 44
DBE-030 r 1,000 762

p . ,000*
DBE-K30 r 762 1,000

p ,000* .
HDDO17 r ,692 ,658

p ,000* ,000*

*Korelasyonlar 0.01 duzeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).

Olceklerin Giivenirlik bulgular

i¢ tutarhhk

DBE-O formunda 4. (asiri uyku), 12. (istah artisi), 13.
(kilo kaybu), 14. (kilo artsl), 22 (cinsel ilgi) maddelerinin
toplam puan korelasyonu 0.30'un altindayken; digerle-
ri ise Uzerindedir. DBE-K formunda 4. (asirt uyku), 10.
(Duygudurumun niteligi: yastan farki), 12. (istah artsi),
13. (Kilo kaybi), 14. (kilo artisl), 24. (huzursuzluk: ajitas-
yon), 27. (barsak aliskanliklari), 28. (Panik ve fobi belir-
tileri) maddelerinin toplam puan korelasyonu 0.30'un

Tablo 3: i¢ tutarliik ve madde-toplam test korelasyon katsayilan**

Madde No Madde-toplam test
korelasyon katsayilan
Ozbildirim Klinisyen
Formu Formu
1 Uykuya dalma 52 .50
2 Gece uykusu 48 .53
3 Erken uyanmak 52 .34
4 Fazla uyumak 15% 12*
5 Uzgun hissetme 73 73
6 Cabuk sinirlenme .69 .34
7 Terdirginlik 78 .55
8 Duygudurumun tepkiselligi 72 48
9 Duygudurumun gun i¢inde degisimi .64 .37
10 Duygudurumun niteligi .54 22%
1 Istah azalmasi 43 42
12 istah artmasi 15% 16*
13 Kilo kaybi 23* 20*
14 Kilo alma .25* J2*
15 Dikkat ve karar verme .63 74
16 Kendine bakis .54 A7
17 Gelecege bakis .56 48
18 Olum ve intihar 58 64
19 Genel ilgi .64 73
20 Enerji duzeyi .56 75
21 Keyif alma .80 73
22 Cinsel ilgi .20* 72
23 Yavaslama 73 51
24 Huzursuzluk .52 A7*
25 Agri ve sizilar 37 A
26 Baska bedensel belirtiler 54 31
27 Kabizlik/ishal .62 19*
28 Panik/ Fobi .61 .28*
29 Kisiler arasi iliskilerde hassasiyet .53 .30
30 Kursun gibi agir hissetme 73 .60
Cronbach Alfa (o) 0.92 0.88

*Beklenenin altinda (<0.30 kesme nokfasi) korelasyon gosteren maddeler
isaretlenmistir. **Olgek puanlari iin hastalarin ilk degerlendirmeleri esas alinmistir.

altindayken; digerleri ise 0.30 ve Uzerindedir (Tablo 3).

Yapilan analiz sonucunda 0Ol¢egin 6zbildirim formu
icin hesaplanan i¢ tutarliik katsayisinin 0.92 oldugu
gozlenmistir. Bu durum, ol¢egin yuksek bir i¢ tutarlili-
ga sahip oldugunu gostermektedir. Benzer bir bicimde,
olcegin Klinisyen formu i¢in hesaplanan katsayinin 0.88
oldugu; olcegin yuksek bir i¢ tutarliiga sahip oldugu
gozlenmistir. Her iki form icin hesaplanan madde-top-
lam test korelasyon katsayilari da ¢cogunlukla 0.30 de-
gerinden yUksek oldugu icin olgegin her iki formu icin
yuksek i¢ tutarliiga sahip olduklar sdylenebilir.

Test-tekrar test

Ozbildirim formu icin iki uygulama arasindaki iliski
katsayisi (r=0.87, p<0.01) olarak gozlenmistir. Elde edi-
len korelasyon katsayisina gore 0zbildirim formu test-
tekrar test guvenirligi oldukca yuksek bulunmustur.
Benzer yontemle klinisyen formu icin hesaplanan iliski
katsayisinin (r=0.78, p<0.01) oldugu gozlenmistir, Klinis-
yen formu icin degerlendiriciler arasi guvenirlik ylksek
bulunmustur.

Uyusma diizeyi

Olceklerden elde edilen puanlarla belirlenen siddet
tipleri arasindaki korelasyon duzeyini belirlemek icin
Kappa katsayisi hesaplanmis (kappa= 0.47, p<0.01) ve
istatistiksel olarak anlaml ve kabul edilebilir diizeyde
bir uyusma bulunmustur.

Olceklerin benzer 6lcek gecerligi

Her iki 6lcek icin HDDO ile sahip olduklari iliski kat-
say1si incelendiginde 6zbildirim formu ile HDDO arasin-
da elde edilen korelasyon katsayisi (r=0.65, p<0.01) ola-
rak tespit edilmistir. Klinisyen formu icin hesaplanan
katsaymnin da (r=0.70, p<0.01) oldugu gozlenmistir.
Ozetle, her iki form HDDO ile istenilen diizeyde anlam-
I iliskiye sahiptir ve gecerlikleri kabul edilebilir dizey-
de bulunmustur.

TARTISMA

Depresif belirti envanteri DBE-K30 ve DBE-030 form-
larinin Turkce uyarlamalari Cronbach alfa ile belirlenen
yuksek i¢ tutarlilik ve ylksek madde-toplam test ko-
relasyon katsayilari gostermistir. Test tekrar test ince-
lemesinde guvenilirligin yuksek oldugu bulunmustur.
Klinisyen ve ozbildirim formlari arasinda yuksek bir ko-
relasyon diizeyi bulunmaktadir. HDDO ile Karsilastirila-
rak yapilan benzer olcek gecerligi yuksek bulunmustur
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(Tablo 2). Buna karsin DBE-K30 ve DBE-030 icinde bazi
belirli maddelerin toplam puan ile korelasyon oranlari
beklenen oranin altindadir.

Atipik depresyonlarda sik rastlanan belirtileri ince-
leyen maddeler (4-hipersomnia, 12-artmis istah ve 14-
kilo alimi) ve 13-kilo kaybi maddesi her iki dl¢ekte top-
lam puan ile zayif korelasyon gostermistir (Tablo 3).
Atipik depresyonda sik gortlen fazla uyuma, istah ar-
tist ve kilo alimi gibi belirtilerin toplam puan ile kore-
lasyon gostermemesi beklentilerimizle uyumlu bir bul-
gudur, depresyonlarin buyuk ¢cogunlugunda bu belirti-
ler izlenmemekte, bu nedenle hastalarin cogunlugu bu
maddelere dusik puanlar vermektedir. Atipik ozellikli
depresyonlar icin DSM-IV-TR odlcutleri duygudurum
tepkiselliginin korunmus olmasi, asiri yeme ya da kilo
alimy, fazla uyuma, kursun paralizi, kisiler aras iliskiler-
de reddedilmeye duyarlilik (en az ikisi), ve melankolik
ve katatonik ozelliklerin olmayisi ile tanimlanmaktadir
(8). Atipik depresyon belirtileri toplumda yaygin olarak
gorulmektedir ve alan calismalarinda depresyonun ge-
cerli bir alt tipi oldugu ileri sirilmektedir (9). Buna kar-
sin atipik depresyonun tanisal gegerligi ve optimal 0l-
cutleri acik degildir, bazi arastirmacilar tarafindan Bipo-
lar 1l bozuklugun bir alt tirt oldugu ileri surdlmustur
(10). DBE olcekleri depresyonun alt tiplerinde gozlem-
lenen belirtileri taramaktadir, bu nedenle alt tiplerle
yapilan ¢alismalarda kullanilmasi tercih edilebilir (1).

Yatan hastalarda DBE-K30 ve DBE-030 ile yapilan bir
psikometrik calismada Fransizca uyarlamalarl 68 has-
taya tedavinin 0, 5, 10 ve 28. glinlerinde uygulanmis
boylece tedaviyle ortaya cikan belirtilerdeki degisimle-
re karsl DBE Ol¢eklerinin duyarligl incelenmistir. Bizim
calismamizla benzer bicimde fazla uyuma ve kilo degi-
simi maddeleri toplam puan ile korelasyon duzeyleri
dusuik bulunmustur (11).

Madde 10, 24, 27, 28 DBE-K30 toplam puani ile zayif
korelasyon gostermektedir. Buna karsin bu maddelerin
DBE-030 toplam puani ile korelasyon diizeyi yeterlidir.
Madde 22 (cinsel ilgide azalma) DBE-030 toplam puani
ile zayif korelasyon gostermektedir buna karsin DBE-
K30 toplam puani ile korelasyon duzeyi yeterlidir (Tab-
lo 3). Cinsel ilgi azalmasi Ozbildirimde hasta tarafindan
yeterince nesnel bicimde ortaya konulmamis olabilir.

Bu maddelerdeki uyusmanin disik olmasina karsin
test tekrar test incelemesinde guvenirlikleri ytksektir.
Bu maddelerin testin degerini azaltmadigi, depresyo-

nun farkl belirtilerinin taranmasinda yardimci olacagi
icin korunmasinin gerektigi sonucuna varimistir.

DBE-K30'nin benzer dlcek gecerligi DBE-030 ile bir-
likte uygulandiginda bulunan yuksek korelasyon orani
ile desteklenmistir. DBE-030 ve DBE-K30 ayni hastaya
ayni gun i¢inde uygulanmistir ve aralarinda yuksek ko-
relasyon bulunmustur. Toplam puanlar birbirine ¢ok
yakindir. Bulgular 6zbildirim 6l¢eginin klinisyen tarafin-
dan degerlendirilen Olcek ile tutarliik gosterdigini ve
guvenilir oldugunu desteklemektedir.

Depresyonu degerlendirme icin yaygin kullanilan
HDDO17 maddelik formunun icerigi bir cok depresif du-
rumu degerlendirmek icin yetersiz bulunmaktadir.
MDB’nin butln belirtilerini kapsamamaktadir, MDB alt
tiplendirilmesi icin gerekli belirtileri sorgulamamakta-
dir. HDDO17 maddelik formu depresyon siddetinin de-
gerlendirilmesinde yaniltict bulgulara neden olabil-
mekte, toplam puan tedavi ile ortaya ¢ikan degisimle-
ri yeterince yansitmamaktadir (12). Bunun yani sira ati-
pik depresyonda gorllen belirtileri ylksek olan bir
hasta HDDO17 maddelik formundan beklenen puani
alamamaktadir (13). HDDO'niin genisletilmis formu ise
depresyonda sik gézlenmeyen obsesyonlar, kompulsi-
yonlar, depresonalizasyon, derealizasyon, paranoid be-
lirtileri taradi@l icin ve psikometrik ozellikleri yeterince
tanimlanmamis oldugu icin elestirilmektedir (14). HDDO
ile yapilan calismalar Uzerine yazilan bir gdzden gegir-
me yazisinda sonugta ol¢egin kavramsal ve psikomet-
rik olarak yetersiz oldugu belirtiimektedir (15). Depres-
yon ol¢imunde yaygin olarak kullanilan diger bir 0l¢ek
olan BDE cogunlukla depresyonun bilissel yonlerini
sorgulamaktadir. BDE'de yer alan 21 maddenin 11’i bi-
lissel belirtileri incelemektedir, boylelikle DSM-IV-
TR’de yer alan (8) depresif belirtilerin 6nemli bir kismi
(istah arusi, Kilo alimi, asiri uyuma, psikomotor ajitas-
yon gibi) degerlendirme disinda kalmaktadir. Bu ne-
denlerle gelistiriimis olan DBE dl¢eklerinin kullaniminin
depresyonun tanimlanmasinda, siddetinin dlgimunde
ve tedavi ile ortaya ¢lkan degisimlerin izlenmesinde
daha yeterli oldugu ileri sturdlmektedir (1).

Depresyonun degerlendiriimesinde 6zbildirim ve
klinisyen tarafindan yapilan degerlendirmeler celiskili
sonuclar dogurabilmektedir. Inkar, abartma, i¢goriniin
olmayisi gibi etkenler nesnel degerlendirmeyi zorlas-
tirmakta ve arada olusan uyumsuzlugun kaynaklari
olarak yorumlanmaktadir (11,16). Bununla birlikte
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maddeler yapisal ve icerik olarak tutarllik gosteren ve
benzer olan dl¢eklerin kullanilmasi ile 6zbildirim de-
gerlendirmesi ve Kklinisyen degerlendirmesi arasinda
ylksek korelasyon saglanabilecegi ileri surdlmustur
(17,18). Bizim bulgularimiz bu durumu desteklemekte-
dir, caismamizda kullandigimiz Klinisyen ve ozbildirim
oOlgekleri birbiri ile yapi ve icerik olarak uyusma goste-
ren maddelerden olusturulmustur ve elde edilen so-
nuglar tutarhdir. DBE-030 ile yapilan orijinal calismada
sadece 4 madde DBE-K30'den yiksek isaretlenmistir.
Genellikle DBE-030 puanlari DBE-K30 toplam puanin-
dan 2 puan daha yuksek bulunmustur (1).

sonug olarak bu calisma DBE-K30 ve DBE-030'nin
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EK 1:
DEPRESIF BELIRTI ENVANTERI l(;lN YAPILANDIRILMIS GbRﬁSME REHBERI
(KLINISYEN FORMU) (DBE-K)

HASTA ADL: TARIH:

GORUSMECI: PUAN:

“Size son 7 gun suresince nasll hissettiginiz hakkinda bazi sorular yoneltmek istiyorum. Bu sorulari yanitlarken, gecen haftay kendinizi iyi
hissettiginiz her zamanki normal halinizle Kkarsilastirmaniz yardimai olabilir.”

Kronik belirtileri olan hastalar normal olduklari bir dénem tanimlamayabilir ya da ¢okkiin olmay1 alisiimis halleri olarak bildirebilir. Bu-
nunla birlikte bu durumlarda ¢ékkiin duygudurum “normal” (“0” olarak) degerlendirilmemelidir.

Degerlendirmeyi yaparken, her bir belirtinin siklig, stresi ve yogunlugunu/siddetini g6z onune aliniz. Belirtinin yol actigi islevsel bozulma du-
zeyi, bazi belirtilerin degerlendiriimesinde 6nemli olabilir ancak tum belirtiler i¢in onemli degildir.

1. Gegen hafta i¢inde uykunuz nasildi? Yataga girdiginizde uykuya dalma glcligu cektiniz mi? Yattiktan sonra uykuya dalmaniz ne kadar
surdyordu? Gegen hafta i¢inde ka¢ glin uykuya dalma gu¢ligl cektiniz?

1. Uyku baslangicinda uykusuzluk:
Uykuya dalmasi hicbir zaman 30 dakikayi asmiyor.
Zamanin yarisindan azinda uykuya dalmasi en az 30 dakika suruyor.
Zamanin yarisindan ¢ogunda, uykuya dalmasi en az 30 dakika siruyor.
Zamanin yarisindan ¢ogunda, uykuya dalmasi 60 dakikadan uzun surtyor.

w N = O

2. Gectigimiz hafta boyunca geceleri uyandiginiz oldu mu? Ne kadar zaman uyanik kallyorsunuz? Yataktan kalkiyor musunuz? (UYKUSUZLUK
YOKSA), Bazi gecelerde uykunuz huzursuz veya rahatsiz miydi?

2. Gece ortas! uykusuzluk:
Gece uyanmiyor.
Huzursuz ve hafif bir uykusu vardir ve arada bir kisa sureler icin uyanir.
Geceleri en az bir kere uyanir ama tekrar kolayca uykuya dalar.
Zamanin yarisindan ¢ogunda geceleri bir kereden sik uyanir ve 20 dakika veya daha uzun bir siire uyanik kalir.

w N = O

3. Gectigimiz hafta hangi saatte uyandiniz? Calar saat yardimiyla mi onsuz mu? Bu saat genelde kalktiginiz saatten erken mi? Gegtigimiz haf-
ta kag gun boyle oldu? Tekrar uykuya dalabiliyor musunuz?

3. Sabah erken uykusuzluk:
Cogu zaman, uyanmasl gereken zamandan en fazla 30 dakika once uyaniyor.
Zamanin yarisinda, gereken zamandan 30 dakikadan daha uzun bir stire 6nce uyantyor.
Neredeyse her zaman, uyanmasi gereken zamandan en az bir saat dnce uyaniyor ama ‘sonunda‘ tekrar uykuya daliyor.
Uyanmasi gereken zamandan en az bir saat 6nce uyaniyor ve tekrar uykuya dalamiyor.

w N = O

4. Gectigimiz hafta 24 saatlik bir sure icinde, glindiiz uykular dahil olmak Uzere, kag saat uyudunuz? Gegctigimiz hafta 24 saatlik bir sure icin-
de en uzun uyudugunuz slre nedir?

4. Hipersomni:
GUn icinde uyuklamaksizin, geceleri 7-8 saatten fazla uyumaz.
24 saatlik stre boyunca, giindiiz uykulan dahil olmak tzere, 10 saatten fazla uyumaz.
24 saatlik stre boyunca, gundiz uykulan dahil olmak Uzere, 12 saatten fazla uyumaz.
24 saatlik stre boyunca, gundiz uykulan dahil olmak uzere, 12 saatten fazla uyur.

w N = O

5. Gectigimiz haftadaki ruh halinizi nasil tarif edersiniz? Kendinizi htizunld, kederli, nesesiz, kotu ya da ¢okkin hissediyor muydunuz? Gecen
hafta boyunca, zamanin ne kadarinda ............... hissettiniz? Tim gln boyunca mi? Her giin mu?

5. Duygudurum (Keder):
Uzglin hissetmiyor.
Zamanin yarisindan azinda Uzgun hissediyor.
Zamanin yarisindan ¢ogunda uzgun hissediyor.
Neredeyse her zaman lizglin hissediyor.

w N = O

6. Gectigimiz hafta boyunca kendinizi tahammiilsiiz hissettiginiz oldu mu? Baskalari tarafindan daha kolay sinirlendirildiginizi veya huzursuz
edildiginizi fark ettiniz mi? Ge¢en hafta boyunca zamanin ne kadarinda boyle hissettiniz?

6. Duygudurum (lrritabl):

0 Cabuk sinirlenme, tahammulstzlik hissetmiyor.
1 Zamanin yarisindan azinda sinirli, tahammuilsiiz hissediyor.
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9A.
9B.
10.

11

12.

2 Zamanin yarisindan ¢ogunda sinirli, tahammilsiz hissediyor.
3 Neredeyse her zaman asir derecede sinirli, tahammulsiz hissediyor.

Gecen hafta boyunca 6zellikle tedirgin, huzursuz veya diken ustiinde oldugunuzu hissettiginiz oldu mu? Zamanin ne kadarinda boyle his-
settiniz?

7. Duygudurum (Anksiyeteli: tedirgin/gergin):
Tedirgin veya gergin hissetmiyor.
Zamanin yarisindan azinda tedirgin/gergin hissediyor.
Zamanin yarisindan ¢ogunda tedirgin/gergin hissediyor.
Neredeyse her zaman asiri derecede tedirgin/gergin hissediyor.

w N = O

Gegen hafta boyunca bazi seyler iyiye gittiginde, kii¢lkte olsa bazi iyi seyler oldugunda, keyfiniz yerine geldi mi? Bu durum ne kadar s(r-
du? Cevrenizde sizi keyiflendirecek seyler oldugu halde keyif alamadiginiz oldu mu?

8. Duygudurumun tepkiselligi
lyi seyler oldugunda keyfi yerine gelir ve bu birka¢ saat strer.
lyi seyler oldugunda keyfi yerine gelir ama kendini her zamanki gibi hissetmez.
Cok istenen bazi 6zel durumlarda sadece sinirli bir dereceye kadar keyifli hisseder.
Yasaminda ¢ok iyi veya istenilen olaylar olsa bile hicbir sekilde keyifli hissetmez.

w N = O

Gegtigimiz hafta boyunca gunun belirli zamanlarinda (6rn. sabah veya aksam) kendinizi kot hissettiginiz oldu mu? (cevabiniz evet ise) bu
durum herhangi bir olayla ilgili miydi? Kendinizi ne derecede kotl hissetiniz? Az mi ¢ok mu? Hafta sonu da surdu mua?

9. Duygudurumun degiskenligi:
GUnUln saati ile duygu durumu arasinda duzenli bir iligki yok.
Duygu durumu cevresel bazi nedenlerle (0r: yalniz kalma, ¢alisma, gibi) siklikla gliniin saati ile iliski gosterir.
Haftanin ¢ogu glini duygu durumu olaylardan ¢cok zamana gore degisiyor
Duygu durumu, giniin belirli zamanlarinda net bir bi¢cimde ve dnceden tahmin edilebilir bir sekilde daha iyi veya kotl oluyor

w N = O

Duygu durumu tipik olarak SABAH'lari mi, OGLEDEN SONRA'lari mi yoksa AKSAM'lari mi daha Kotii olur? (birini cember icine alin)

Duygu durumdaki degisim, hastaya gore ¢evreden mi kaynaklaniyor? (EVET ya da HAYIR) (birini gember icine alin)

Yasaminiz boyunca yakin bir arkadasinizin ya da akrabanizin 6lumu (ya da evcil hayvan 6limd, onemli bir is kaybi, tasinma) gibi bir ka-
yip ya da yas yasadiniz mi? Neler hissetiginizi hatirliyor musunuz? Bu hafta hissettikleriniz yas duygusuna benziyor mu? (EGER HAYIR ISE)
hangi acilardan farklr?

10. Duygudurumun niteligi:
0 Duygu durumu neredeyse yasa iliskin duygularla aynidir ya da normaldir.
1 Duygu durum buyUk 6lclide matem sirasinda hissedilen keder vardir. Ancak herhangi bir nedeni olmasa da anksiyete ile birlikte
olabilir ya da yas daha siddetlidir.
2 Zamanin yarsindan azinda duygu durum yastakinden nitelik olarak farklidir ve bu nedenle digerlerine nedenini aciklamak zordur.
3 Zamanin neredeyse tamaminda duygu durum niteliksel olarak yastan farklidir.

YA DA 12'Yl DOLDURUNUZ (HER IKISINI DEGIL)

. Gectigimiz hafta istahiniz nasildi? Kendinizi yemege zorladiniz mi? Baskalari yemeniz igin israr etti mi ya da yemeniz gerektigini hatirlatti mi?

11. Istah (azalmis):
Istahinda herhangi bir degisiklik yok.
Her zamankinden biraz daha az miktar ya da siklikta yiyor.
Her zamankinden belirgin olarak ¢ok daha az ve ancak kendini zorlayarak yiyor.
24 saatlik sure i¢inde kendini ¢ok zorlayarak ya da baskalarinin zorlamasi ile nadiren yiyor.

w N = O

Her zamankinden daha ¢ok yediginizi fark ettiniz mi? Asin yeme ihtiyaci duydunuz mu? Kontrolsuz tikindiginiz zamanlar oldu mu?

12. istah (@rtmis):
Istahinda herhangi degisiklik yok.
Her zamankinden daha sik yeme ihtiyaci duyuyor.
Duzenli olarak, her zamankine gore daha sik ve/veya daha fazla miktarda yiyor.
Hem 6gunlerde hem de 6gun aralarinda asiri yeme istegi duyuyor.

w N = O

13 YA DA 14'U DOLDURUNUZ (HER IKISINI DEGIL)
13, 14. Kilonuzda herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi? Giysileriniz Ustiintzde her zamankinden farkli mi duruyor? Kilonuz son 2 haftada ne

kadar degisti?

13. Kilo (azalmig) son iki hafta iginde:
Kilosunda bir degisiklik yok.
Sanki biraz kilo vermis.
Bir ya da daha fazla kilo vermis.
Yaklasik iki buguk ya da daha fazla kilo vermis.

w N = O
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

14. Kilo (artmis) son iki hafta i¢inde:
Kilosunda bir degisiklik yok.
Sanki biraz kilo almis.
Bir ya da daha ¢ok kilo almis.
Yaklagik iki bucuk ya da daha ¢ok kilo almis.

w N = O

Gegcen hafta icinde konsantrasyonunuz (dikkatiniz) nasildi? Yaptiginiz ise kendinizi verebiliyor muydunuz (kitap, gazete okuma, TV izleme,
gibi)? Basit kararlar vermek her zamankinden zor muydu (ne giyecegim, ne yiyecegim, TV de ne seyredecegim gibi)?

15. Konsantrasyon / Karar verme:
Her zamanki konsantre olma veya karar verme yeteneginde bir degisiklik yok.
Zaman zaman kendisini kararsiz hissediyor veya dikkatinin dagildigini fark ediyor.
Cogunlukla dikkatini toplamak ya da karar vermek icin caba gosteriyor.
Birsey okuyacak kadar iyi konsantre olamiyor ya da ufak/onemsiz kararlar bile veremiyor.

w N = O

Gectigimiz hafta kendinizle ilgili/ kendiniz hakkinda neler hissettiniz? Kendinizi olumsuz gorduntiz mi ya da elestirdiniz mi? Bu durum si-
zin icin normal mi? Kendinizi suclu hissettiniz mi? kendinizi cezalandiriyormus gibi mi hissediyorsunuz? Kendinize olan sayginizda bir azal-
ma oldu mu? Kendinize birey olarak verdiginiz degeri baskalarina verdiginiz degerle kiyasladiginizda nasil bir sonug ¢ikiyor?

16. Kendine bakis
Kendini diger insanlarla ayni dl¢lide degerli ve hak sahibi goruyor.
Her zamankinden daha fazla kendini sugluyor.
Gogunlukla baskalari igin sorun yarattigina inaniyor.
Neredeyse surekli bir bicimde kendindeki kiiclik ve buyik eksiklikleri disuntyor.

w N = O

Gelecek hakkinda nasil hissediyorsunuz (iyimser/kotimser)? Digerlerinden cesaret ya da glivence alinca kendinizi daha iyi hissediyor mu-
sunuz? islerin iyiye gidecegini, diizelecegini, coziilecegini hissediyor musunuz?

17. Gelecege bakis
Gelecege her zamanki gibi iyimser bir bakisi var
Ara sira olaylar ya da digerleri tarafindan giderilebilen kotlimser bir bakigi var.
Yakin gelecek icin buyUlk ol¢ide kotimser
Gelecekte kendisi/konumu igin hi¢bir umut gormuyor.

w N = O

Gecen hafta icinde hayatin yasamaya deger olmadigini diisiindiiniiz mii? Olim ya da intihar dlsiinceleriniz var mi? Bu diisiinceler ne sik-
likla geliyor? Ne kadar devam ediyor? Neler dustinduintz? Gegen hafta icinde herhangi bir plan yaptiniz mi? Kendinize zarar verecek her-
hangi bir sey yaptiniz mi?

18. Olim distinceleri
Olim ya da intihari disinmuyor.
Hayatin bos/anlamsiz oldugunu ya da yasamaya degmeyecegini disunuyor.
Haftada birkag kez birka¢ dakikaligina intihar ya da 6limu distnuyor.
Glnde birka¢ kez intihari/0limu ciddi olarak dusinuyor ya da intihar i¢in 6zgln planlar yapiyor ya da yasamina son vermeyi denemis.

w N = O

Gegtigimiz hafta (evde olmadigiz zamanlarda) vaktinizi nasil gecirdiniz? Bu sizin i¢in normal bir durum mu? Yapmaya alisik oldugunuz sey-
leri yapmayi biraktiniz mi? Gunluk isleri yapma ve tamamlamak icin ilgi ve motivasyon diizeyinizi nasil tanimlarsiniz? Bunlari yapmak icin
kendinizi zorlamaniz gerektigini hissettiniz mi? Halen yapmaktan hoslandiginiz ya da ilgiyle beklediginiz bir sey var mi?

19. Genel ilgi
Diger insanlara ve genel aktivitelere yonelik ilgi dizeyinde bir degisiklik yok.
ligilerde /aktivitelerde azalma oldugunu fark ediyor.
Eskiden ilgi duydugu aktivitelerin yalnizca bir ya da ikisine ilgisi surtyor.
Eskiden ilgi duydugu aktivitelere artik neredeyse hic ilgi duymuyor.

w N = O

Gegen hafta icinde enerjiniz nasildi? Her zamankinden daha ¢abuk yoruldugunuzu fark ettiniz mi? Kendinizi her zaman yorgun mu hisse-
diyordunuz?

20. Enerji / Yorgunluk
Her zamanki enerji dizeyinde bir degisiklik yok.
Her zamankinden daha kolay yoruluyor.
Gundelik islerine baslamak ya da slrdirmek icin buyUk caba gostermesi gerekiyor.
Enerjisi olmadigr icin guindelik islerinin cogunu yapamiyor.

w N = O

Gecen hafta icinde eglenebildiginiz zamanlar oldu mu? Zevk alarak yaptiginiz herhangi bir sey oldu mu (Or: yemek yeme, film izleme, ar-
kadaslarla zaman gecirme, gibi)? (eger cevap EVET ise) Aldiginiz keyif her zamanki dlizeyde miydi? (eger cevap HAYIR ise) eger zevkli va-
kit gecirme sansiniz olsaydi tadini ¢ikarabilir miydiniz?

21. Zevk alma/eglenme (cinsel aktiviteler disinda)
0 Zevk veren aktivitelerden her zamanki kadar keyif aliyor.
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1 Zevk veren aktivitelerden her zamanki kadar keyif alamiyor.
2 Herhangi bir aktiviteden nadiren zevk aliyor.
3 Higbir seyden hicbir zevk/eglenme hissi alamiyor.

22. Gegen hafta icinde cinsel ilginiz nasildi (cinsel eylem ya da firsatlar degil, ilgi diizeyiniz nasildi)? ilginizde bir degisiklik oldu mu (¢okkin ol-
madiginiz zamanlara gore)? Cinsellik bu hafta diisinduginiz konulardan biri miydi? Bu sizin icin farkl bir durum mu?

22. Cinsel ilgi:
Cinsellikle her zamanki kadar ilgili ya da her zamanki kadar zevk aliyor.
Her zamankine yakin ol¢lde ilgili ya da biraz zevk aliyor.
Cinsellik i¢in cok az arzu duyuyor ya da nadiren zevk aliyor.
Cinsellikle hig ilgilenmiyor ya da hi¢ zevk almiyor.

w N = O

23. Gegen hafta i¢inde dusinme, konusma ya da hareketlerinizde yavaslama oldugunu hissettiniz mi? Bagkalarinin bu konuda yorumu oldu
mu? (DEGERLENDIRME GORUSME SIRASINDAKI GOZLEMLERE VE HASTA BILDIRIMINE GORE YAPILIR).

23. Psikomotor yavaslama
Dusunce, konusma ve hareketleri her zamanki olagan hizinda.
Hasta daha yavas dusindugini sdyluyor ve sesinde tekduzelik/duygusuzluk var.
Sorularin coguna yanit vermesi birkag¢ saniye gerektiriyor ve distincelerinin yavasladigini belirtiyor.
Sorularin coguna asiri caba sarf etmeden yanit vermiyor.

w N = O

24. Gecen hafta icinde kendinizi huzursuz ya da Kipir Kipir hissettiniz mi? Sakin oturamadiginiz ya da hareket etme geregi duydugunuz oldu
mu? (DEGERLENDIRME GORUSME SIRASINDAKI GOZLEMLERE VE HASTA BILDIRIMINE GORE YAPILIR).

24. Psikomotor ajitasyon
Disuince ya da hareketlerde hizlanma ya da daginiklik yok.
Sk sik huzursuzluk hissediyor, ellerini ovusturuyor ya da oturusunu degistiriyor.
Hareket etme istegi tanimliyor ve motor huzursuzlugu var.
Oturur vaziyette kalamiyor; izinli ya da izinsiz dolasiyor.

w N = O

25, 26, 27. Gegen hafta sayacagim fiziksel belirtilerden herhangi birini yasadiniz mi? (TUM BELIRTILERI OKUYUNUZ, CEVAP ALINCAYA KADAR
DEVAM ETMEDEN BEKLEYINIZ) Bu belirtiler sizi ne derecede rahatsiz etti? (Ne kadar siddetliydiler? Zamanin ne kadarinda bunlari
yasadiniz?)

25. Bedensel yakinmalar:

0 Kollarda veya bacaklarda agirlasma ya da agri tanimlamiyor.
1 Bas agnsi, karn, sirt ya da eklem agrilar araliklidir ve engelleyici degildir.
2 Yukarida sayilan agrilar zamanin ¢cogunda vardir.
3 Yukarida sayilan agrilar nedeniyle islevsel yetersizlik olusmustur.

26. Sempatik uyarilma:
0 Carpinti, tremor, gorme bulanikligl, cinlama ya da artmis terleme, dispne, sicak ve soguk basmalari, gogus agrisi bildirmiyor.
1 Yukarda sayilanlar hafif siddette ve sadece aralikl olarak vardir.
2 Yukarida sayilanlar orta siddette ve zamanin yarisindan ¢ogunda vardir.
3 Yukarida sayilanlar nedeniyle islevsel yetersizlik olusmustur.

27. Gastrointestinal:

0 Her zamanki barsak aliskanliklarinda degisim yoktur.
1 Hafif siddette aralikl kabizlik ve/veya diyare vardir.
2 Zamanin ¢ogunda diyare/kabizlik vardir ancak islevselligini bozmuyor
3 Islevsellikte yetersizlige neden olan ya da tedavi gerektiren diyare/kabizlik vardir.

28. Aniden yogun bir korku, endise ya da asin huzursuzluk/rahatsizlik hissetiniz mi? Belirgin bir neden olmaksizin asirn panige kapildiniz mi?
Bu durum, gecen 7 glin icinde hi¢ oldu mu? En son ne zaman oldu? Ne olmustu? Siirekli olarak kacindiginiz veya hoglanmadiginiz bir sey-
ler veya durumlar var mi? Herhangi bir fobiniz var mi? Gegtigimiz hafta boyunca bu ka¢inma davranisinda bir artis sezdiniz mi?

28. Panik / Fobi belirtileri:
0 Ne panik nobetleri ne de fobik belirtileri vardir.
1 Hafif siddette panik nobetleri ya da fobileri var ancak bunlar davranisini degistirmesine zorlamiyor ya da yasamini idame etmesine
engel teskil etmiyor
2 Belirgin panik nobetleri ya da fobileri davranig degisikligine neden oluyor ancak yasamini idame etmesine engel teskil etmiyor
3 Haftada en az bir kere panik ndbetleri veya kaginmasina yol agan ciddi korkular olur ve bunlar ginlik yasamini idame ettirmesine
engel teskil ediyor

29. Kendinizi bagkalan tarafindan kolayca reddedilmis, onemsenmemis veya elestirilmis hissettiniz mi? Ne siklikla oldu? Boyle bir durumda na-

sil tepki verirsiniz: 6fkelenir misiniz, kotu hisseder misiniz? (Tepkinin siddetini arastirin) bu durum baskalariyla iliski kurmanizi ve islerini-
Zi bitirmenizi nasil etkiliyor?
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2

3

29. Kigiler arasi iligkilerde duyarllik:
Digerleri tarafindan kolayca reddedilme, kiigimsenme ya da elestirilme hissi yasamiyor.
Ara sira digerleri tarafindan reddedilme, kiicimsenme, elestiriime ya da incitilme hissi yastyor.
Sik sik digerleri tarafindan reddedilme, kiicimsenme elestirilme ya da incitilme hissi yasiyor, ancak bunlar sosyal/mesleki
islevselligini biraz etkiliyor.
Digerleri tarafindan reddedilme, kiicimsenme ya da elestiriime hissi sosyal/mesleki islevlerinde yetersizlige yol aciyor.

30. Gectigimiz hafta boyunca sanki kollariniz ve bacaklarinizda kursun yukler varmis gibi kendinizi agirlasmis hissetiniz mi? Ka¢ glin surdi?
Zamanin ne kadarinda? Bu belirtiler sizin glinlik etkinliklerinizi engelledi mi?

30. Kursun agirligi hissi/ Fiziksel enerji:

0. Fiziksel enerji azligl ve agirlasma hissi yasamiyor.
1. Ara sira fiziksel enerji azligl ve agirlasma hissi donemleri yasiyor, ancak bunlar ¢alisma, okul ya da aktivite diizeyini olumsuz
etkilemiyor.
2. Zamanin yardan fazlasinda fiziksel olarak agrilasma hissi (fiziksel enerji yitimi) yastyor.
3. Cogunlukla, her giin birkac saat, her hafta birka¢ glin siireyle fiziksel olarak agrilasma hissi (fiziksel enerji yitimi) yasiyor.
Puan araligi: 0-84 Puan:

"1995, A. John Rush, M.D., Monica R. Basco, Ph.D., Melanie M. Biggs, Ph.D., and Steve Krebaum, M.S.
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EK 1:
DEPRESIF BELIRTi ENVANTERI (6Z BILDIRIM)
(IDS-0)
HASTA ADI: TARIH:

Lutfen son 7 gun icin, her bir maddede sizi en lyi tanimlayan yaniti cember icine aliniz.

1. Uykuya dalmak
0. Uykuya dalmam hi¢bir zaman 30 dakikadan uzun sirmez.
1. Zamanin yarisindan azinda uykuya dalmam en az 30 dakika surer.
2. Zamanin yarisindan ¢cogunda uykuya dalmam en az 30 dakika surer.
3. Zamanin yansindan ¢ogunda uykuya dalmam 60 dakikadan uzun surer.

2. Gece uykusu
0. Geceleri uyanmam.
1. Huzursuz ve hafif bir uykum vardir ve arada bir kisa sureler icin uyanirim.
2. Geceleri en az bir kere uyanirim ama tekrar kolayca uykuya dalarim.
3. Zamanin yarisindan ¢ogunda geceleri bir kereden sik uyanirim ve 20 dakika veya daha uzun bir siire uyanik kalirim.

3. Erken uyanmak
Cogu zaman uyanmam gereken zamandan en fazla 30 dakika 6nce uyanirim.
1. Zamanin yarisinda gereken zamandan 30 dakikadan daha uzun bir siire 6nce uyanirim.
2. Neredeyse her zaman uyanmam gereken zamandan en az bir saat 6nce uyanirim ama ‘sonunda’ tekrar uykuya dalarim.
3. Uyanmam gereken zamandan en az bir saat 6nce uyanirim ve tekrar uykuya dalamam.

4. Fazla uyumak
0. Geceleri 7-8 saatten fazla uyumam ve gunduzleri de uyumam.
1. 24 saatlik bir sure i¢inde glindiiz uykulari dahil olmak Uzere 10 saatten fazla uyumam.
2. 24 saatlik bir sure icinde guindlz uykular dahil olmak Uzere 12 saatten fazla uyumam.
3. 24 saatlik bir sure icinde glindiiz uykulari dahil olmak Uzere 12 saatten fazla uyurum.

5. Uzgiin hissetmek
0. Uzgiin hissetmem.
1. Zamanin yarisindan azinda tizglin hissederim.
2. Zamanin yarisindan ¢ogunda tzgun hissederim.
3. Neredeyse her zaman uzgun hissederim.

6. Cabuk sinirlenme, tahammuilstiz hissetmek
0. Cabuk sinirlenme, tahammuilsiizlik hissetmem.
1. Zamanin yarisindan azinda sinirli, tahammoilsiz hissederim.
2. Zamanin yarisindan ¢ogunda sinirli, tahammodlsuz hissederim.
3. Neredeyse her zaman asin derecede sinirli, tahammiilsiiz hissederim.

7. Tedirgin veya gergin hissetmek
0. Tedirgin veya gergin hissetmem.
1. Zamanin yarisindan azinda tedirgin veya gergin hissederim.
2. Zamanin yarisindan ¢ogunda tedirgin veya gergin hissederim.
3. Neredeyse her zaman asir derecede tedirgin veya gergin hissederim.

8. lyi veya istenilen olaylara duygudurumunuzun tepkisi
0. lyi olaylar oldugunda keyfim yerine gelir ve bu birkac saat strer.
1. lyi olaylar oldugunda keyfim yerine gelir ama kendimi her zamanki ‘ben’ gibi hissetmem.
2. Sadece bazi istenilen olaylar karsisinda keyfim kismen yerine gelir.
3. Cok lyi veya istenilen bir olay olsa bile keyfim hicbir sekilde yerine gelmez.

9. Duygudurumun gunin degisik saatlerine gore degisimi:
Duygudurumum ve giniin degisik saatleri arasinda dizenli bir iligki yok.
1. Duygudurumum cevresel nedenlerle (Grnegin: yalniz olmak, calisiyor olmak) sik sik gun icinde degisir.
2. Genel olarak keyfim ¢evresel nedenlerden ¢ok gunun degisik saatlerine baghdir.
3. Duygu durumum ginun belirli saatlerinde, 6nceden tahmin edilebilir bir sekilde daha iyi veya kotu olur.

9a Duygu durumunuz tipik olarak sabahlari mi, 6gleden sonralari mi yoksa aksamlari mi daha kotl olur? ( birini cember icine alin)
9b Duygu durumunuzun degisimi ¢cevreden mi kaynaklanir? (evet veya hayir) (birini cember icine alin)
10. Duygu durumunuzun niteligi

0. Yasadigim duygu durumu (i¢sel duygular) olduk¢a normal bir duygu durumu.
1. Uzglin bir ruh halindeyim ama bu tizlintii yakin oldugum birisi 6lseydi veya beni terk etseydi
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2.

3.

hissedeceklerimle oldukca ayni.

Uzglin bir ruh halindeyim ama bu tizlintii yakin oldugum birisi 6lseydi veya beni terk etseydi
hissedeceklerimden farkl.

Uzgln bir ruh halindeyim ama bu iizlintii yas veya kayip durumunda hissedilen Gziintliden oldukca farkl.

Lutfen sadece 11 ya da 12'yi doldurun
11. Istah azalmasi

0.

1.
2.
3.

Istahim her zamanki gibi.

Her zamankinden biraz daha az siklikta veya daha az miktarda (yemek) yiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha az ve ancak kendimi zorlayarak yiyorum.

24 saatlik bir sire i¢inde nadiren yemek yiyorum ve ancak kendimi zorlayarak veya bagskalarl beni ikna ettiginde yiyorum.

12. Istah artmasi

0.

1.
2.
3.

Istanim her zamanki gibi.

Her zamankinden daha sik yeme ihtiyaci duyuyorum.

Duzenli olarak her zamankinden daha siklikta veya daha az ¢ok miktarda (yemek) yiyorum.
Ogiinlerde ve 6glin aralarinda asirt yeme zorunlulugu hissediyorum.

LUTFEN 13 VEYA 14 DUNCU SORUYU CEVAPLAYIN (HER IKISINI DEGIL)
13. Son iki hafta boyunca

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

0.

1.
2.
3.

Kilom degismedi.

Sanki biraz kilo verdim.

Bir veya daha ¢ok kilo verdim.

Iki buguk veya daha ¢ok kilo verdim.

Son iki hafta boyunca

0.

1.
2.
3.

Kilom degismedi.

Sanki biraz kilo aldim.

Bir kilo veya daha ¢ok kilo aldim.

Iki bucuk kilo veya daha ¢ok kilo aldim.

Konsantre olma/ karar verme

0.

1.
2.
3.

Her zamanki konsantre olma veya karar verme kapasitemde bir degisiklik yok.

Zaman zaman kendimi karasiz hissediyorum veya dikkatimin dagildigini fark ediyorum.
Cogu zaman dikkatimi odaklamakta veya karar vermekte zorlantyorum.

Bir sey okuyacak kadar iyi konsantre olamiyorum veya onemsiz kararlar bile veremiyorum.

Kendime bakigim

0.

1.
2.
3.

Kendimi baskalariyla ayni ol¢iide degerli ve layik gortyorum.

Her zamankinden daha ¢ok kendimi suclayic davranislarda bulunuyorum.
Gogunlukla baskalari i¢in sorun yarattigima inaniyorum.

Neredeyse surekli kendimdeki kiictk ve blyuk eksiklikleri disuntyorum.

Gelecegime bakisim

0.
1.
2.
3.

Gelecegime iyimser bir bakisim var.

Zaman zaman gelecegimle ilgili kotimser oluyorum ama genellikle her seyin daha iyi olacagina inantyorum.
Yakin gelecegimin (1-2 ay) benim icin iyi seyler getirmeyecegine olduk¢a eminim.

Gelecegimde herhangi bir zamanda benim icin lyi seyler olacagina dair umutsuzum.

Olim veya intihar dislnceleri

0. Olim veya intihari diisinmiyorum.

1. Hayatin bos oldugunu dusiniyorum veya yasamaya deger mi diye dusiniyorum.

2. Intihar veya 6limi haftada birkac kez birka¢ dakikaligina distiniiyorum.

3. Intihar veya 6limi glinde birkag kez detayl olarak diistintiyorum veya intihar etmek icin bir plan yaptim veya zaten intihar
girisiminde bulundum.

Genel ilgi

0. Bagska insanlara duydugum veya aktivitelere duydugum ilgide bir degisme yok.

1. Baska insanlara duydugum veya aktivitelere duydugum ilgide bir azalma fark ediyorum.

2. Eskiden ilgi duydugum aktivitelerin sadece bir veya ikisine hala ilgi duyuyorum.

3. Eskiden ilgi duydugum aktivitelere neredeyse hi¢ ilgi duymuyorum.

Enerji duzeyi

1.
2.

3.

Her zamanki enerji dizeyimde bir degisiklik yok.

Her zamankinden daha kolay yoruluyorum.

GUnlik islerime baslamak veya onlari bitirmek igin ¢ok ¢aba harcamam gerekiyor (6rnegin: alisveris, ev 6devi, yemek yapma veya
ise gitme).

GUnluk islerimin ¢ogunu gercek anlamda yapamiyorum ¢lnku gereken enerjiye sahip degilim.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

14

Keyif ve zevk alma kapasitesi (cinsellikle ilgili konular disinda)
0. Zevkli aktivitelerden her zamanki kadar keyif aliyorum.

1. Zevkli aktivitelerden her zamanki kadar keyif almiyorum.

2. Herhangi bir aktiviteden pek keyif almiyorum.

3. Herhangi bir seyden zevk veya keyif almam mumkin degil.

Cinsellige ilgi (Lutfen ilgi dizeyine gore cevap verin, eylemlere gore degil)

0. Cinsellige ilgim her zamanki gibi.

1. Cinsellige ilgim her zamankine gore daha az veya cinsellikten eskiden aldigim zevki almiyorum.
2. (Cinsellige pek ilgi duymuyorum veya nadiren cinsellikten zevk aliyorum.

3. (Cinsellige karsi hicbir sekilde ilgim yok veya cinsellikten hig¢ bir zevk almiyorum.

Kendini yavaslatilmis hissetmek

0. Her zamanki hizimla diistinliyorum, konusuyorum ve hareket ediyorum.

1. Dlsunme hizimin azaldigini veya sesimin duygusuz veya tekduze gikugini hissediyorum.
2. Cogu soruya cevap vermem birkag saniye aliyor ve dusiinme hizim yavas.

3. Cogu zaman sorulara cevap vermem asirl bir ¢caba sarf etmeden mimkin degil.

Huzursuz hissetme

0. Kendimi huzursuz hissetmiyorum.

1. Cogu zaman kipir kipirm, ellerimi ovusturuyorum veya sik sik oturma pozisyonumu degistiriyorum.
2. Kipirdanma/hareket etme ihtiyacl duyuyorum ve olduk¢a huzursuzum.

3. Baz zamanlarda oturur vaziyette kalmam mumkin degil ve dolanma ihtiyaci duyuyorum.

Agrilar ve sizilar

0. Kollarimda veya bacaklarimda agirlik hissetmiyorum ve agri veya sizilarim yok.

1. Bazen bagim, karnim, sirim veya eklemlerim agriyor ama bu agrilar sadece bir sureligine oluyor ve beni yapmam gerekenlerden
alikoymuyor.

2. Bu tdr agnlanm ¢ogu zaman oluyor.

3. Bu tlr agnlar o kadar kotu oluyor ki yaptigim ise devam edemiyorum.

Baska bedensel belirtiler

0. Bu semptomlarin hicbiri bende yok: kalbin hizla ¢arpmasi, net olmayan gorus, Sicak soguk basmasi, gogus agrisi, kulak ¢inlamas,
titreme.

1. Bu semptomlarin bazilan bende var ama hafif derecede ve sadece bazen.

2. Bu semptomlarin bazilart bende var ve beni oldukca rahatsiz ediyorlar.

3. Bu semptomlarin bazilari bende var ve ortaya ciktiklarinda o an yaptigim her ne ise birakmak zorunda kaltyorum.

Kabizlik/ Ishal

0. Bagirsaklarim her zamanki gibi ¢aligir.

1. Araliklarla tekrar eden hafif derecede kabizlik/ ishal durumum var.

2. Cogu zaman kabizlik veya ishal durumlari yasarim ama bu gunlik hayatimi idame ettirmemi engellemez.

3. lag kullanmami gerektiren kabizlik veya ishal durumlari yasarim veya bu durum gilinlik hayatimi idame ettirmemi engeller.

Panik/ Fobi belirtileri

0. Panik nobetlerim veya belirli korkularim (fobilerim) (6rnegin hayvanlardan veya ytikseklikten) yoktur.

1. Hafif panik nobetlerim veya korkulanm vardir ama bunlar beni davranisimi degistirmeye zorlamaz veya hayatimi idame ettirmemi
engellemez.

2. (iddi panik nobetlerim veya korkularim vardir ve bunlar beni davranisimi degistirmeye zorlar ama hayatimi idame ettirmemi
engellemez.

3. En az haftada bir kere panik nobetlerim veya ciddi korkularim olur ve bunlar gunlik aktivitelerimi engeller.

Kisiler arasi iliskilerde hassasiyet

0. Hig bagkalar tarafindan kolayca reddedilmis, 6nemsenmemis, elestirilmis veya incitilmis hissetmedim.

1. Zaman zaman baskalari tarafindan reddedilmis, 6Gnemsenmemis, elestirilmis veya incitilmis hissettim.

2. Zaman zaman bagkalar tarafindan reddedilmis, onemsenmemis, elestirilmis veya incitilmis hissettim, ama bu duygular iliskilerimi
veya isimi sadece hafif derecede etkilemistir.

3. Bir cok zaman bagskalari tarafindan reddedilmis, onemsenmemis, elestirilmis veya incitilmis hissettim ve bu duygular iliskilerimi veya
isimi olumsuz etkilemistir.

Kursun gibi agirlasma hissi / fiziksel enerji

0. Agirlik duygusu yasamiyorum veya fiziksel enerjim yokmus gibi hissetmiyorum.

1. Zaman zaman agirlik duygusu yaslyorum veya fiziksel enerjim yokmus gibi hissediyorum ama bu isimi, okulumu ve aktifligimi
olumsuz etkilemiyor.

2. Zamanin yansinda agirlik duygusu yastyorum (fiziksel enerjim yokmus gibi hissediyorum).

3. Cogu zaman, glnln birka¢ saatinde, haftada birka¢ giin agirlik duygusu yastyorum (fiziksel enerjim yokmus gibi hissediyorum).
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