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Ozet

Giris: Cocuk ve ergenlik doneminde depresyon riskini belir-
lemek igin kullanilan dlgekler ergenler igin olduk¢a uzun ve kar-
magiktir. Kutcher Ergen Depresyon Olgegi (KEDO-6) 12-22 yas
arasindaki bireyler igin gelistirilen 6 maddeden olusan kisa bir
depresyon tarama dlcegidir. Bu arastirmanin amaci KEDO-6"nin
Tiirkge versiyonunun olusturulmas: ve gegerlik ve giivenirliginin

arastirilmasidir.

Gerec ve Yontemler: Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi olan
arastirma, Mart 2019°da Istanbul’da bulunan 2 lisenin &grencileri
ile yiiriitiilmiistiir. Olcegi gelistiren arastiricilardan izin alindiktan
sonra, KEDO-6 orijinal dili olan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmis,
ardindan Ingilizce ve Tiirkceyi ana dili gibi bilen biri tarafindan
tekrar Ingilizceye gevrilmistir. Orijinal versiyon ile karsilastirildik-
tan ve pilot olarak uygulandiktan sonra arastirmacilarin fikir birli-
&i ile dlcege son hali verilmistir. Olgegin giivenirligini arastirmak
icin test-retest yontemi kullanilmistir. Gegerligin arastirilmast igin
Olgek yas ortalamasi 15+0,98 olan goniillii 120 dgrenciye uygu-
lanmus ve 6lgek i¢ tutarliligi hesaplanmis, agimlayici faktor analizi
yapilmustir. Ayrica algilan stres dlgegi (ASO) ile korelasyon varlig:

aragtirilmustir.

Bulgular: Tiirkce KEDO-6’nin test-retest korelasyon katsay1-
st 0,983 (p<0,001); i¢ tutarlilig1 gosteren Cronbach alfa katsayisi
0,83’tiir. Faktor analizinde toplam varyansin %53,8’ini agiklayan
tek bir boyut ortaya ¢ikmugtir. Tiirkce KEDO-6 ile ASO puanla-
r1 arasinda pozitif yonde yiiksek bir ilisgki bulunmustur (r=0,61;
p<0,001). KEDO-6 ile depresyon riski pozitif olanlarm ASO pu-
ani, negatif olanlara gore daha ytiksektir (31,49+7,49; 24,04+6,77,
p<0,001).

Tartisma ve Sonu¢: Arastirmanin bulgular, Tiirkge KE-
DO-6nin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Bu nedenle az sayida soru igermesi ve kisa siirede tamam-
lanabilmesi nedeniyle ergenlerde depresyon taramasinda KEDO-6
kullanim1 Aile Hekimleri i¢in bir avantaj olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Ergenlik, depresyon, tarama, ruh sagligi

hizmetleri, sagligin korunmast

Summary

Background: The scales used to determine the risk of de-
pression in childhood and adolescence are quite long and com-
plex for adolescents. The Kutcher Adolescent Depression Scale
(KADS-6) is a short depression screening scale consisting of 6
items developed for individuals between the ages of 12-22. The
aim of this study is to adapte KADS-6 to Turkish and examine
validity and reliability.

Materials and Method: This is a reliability and validity
study, conducted with the students of 2 High Schools in Istanbul
in March 2019. KADS-6 was translated to Turkish from English
with permission of the researchers developed the scale. Then, it
was translated back to English by a bilingual person. The test-re-
test method was used for reliability analysis. For the validity anal-
ysis, the scale was applied to 120 students with a mean age of
15+0.98, exploratory factor analysis was done and Cronbach’s
alpha coefficient was calculated. In addition, the correlation be-
tween the Perceived Stress Scale (PSS) and KADS-6 was inves-
tigated.

Results: The test-retest correlation coefficient of the scale is
0.983 (p <0.001); Cronbach’s alpha coefficient is 0.83. A single
factor emerged that explained 53.8% of the total variance. There
is a high and positive correlation between Turkish KADS-6 and
PSS scores (1=0.61; p <0.001). Those who are positive in terms of
risk of depression have higher PSS scores, than those are negative
(31.49 £7.49;24.04 £ 6.77; p <0.001).

Conclusion: The findings of the study suggest that Turk-
ish KADS-6 is a valid and reliable scale. Therefore, the use of
CADS-6 in the screening of depression in adolescents may be an
advantage for family physicians, since it contains few questions

and can be completed in a short time.

Keywords: Adolescent psychiatry, depression, screening,

mental health services, prevention
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Giris:

Depresyon ergenlerde oldukca sik goriilen bir du-
rumdur; her 5 ergenden biri depresyon tanisi almakta-
dir."» Ancak depresyonu olan ergenlerin yaklasik yarisi-
nin tedavi destegi almadigi bilinmektedir.’ Taninmayan
ve tedavi edilmeyen major depresyon ergenlerde intihar
riskini artirmakta, akademik performansi, aile ve ak-
ran iligkilerini etkilemekte, madde kullanim1 ve obezite
riskini artirmakta ve bir¢ok somatik yakinmaya yol ac-
maktadir.®” Bu nedenle ergenlerde depresyon taramasi
erken tan1 ve gdzden kacan major depresyon vakalari-
n1 yakalamak acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Uluslararasi
kilavuzlarda 12-18 yas arasindaki ergenlerde uygun
tedavi ve izlem olasiliklart mevcut ise depresyon tarama-

s1 Onerilmektedir.®

Cocukluk ve ergenlik doneminde depresyonun tara-
mast i¢in kullanilabilecek birkag farkli degerlendirme
arac1 vardir. Beck Depresyon Olgegi’nden gelistirilen 27
maddelik Cocuk Depresyon Olgegi ile Reynolds Dep-
resyon Envanteri bunlardan en sik kullanilanlaridir.®-'?
Ancak Tiirkce versiyonlarinin da gegerli ve giivenilir ol-
dugu saptanan bu 6lgeklerin ergenler i¢in uzun ve karma-
sik oldugu soéylenebilir.!V Alt1 maddelik Kutcher Ergen
Depresyon Olgegi [Kutcher Adolescent Depression Sca-
le (KADS) / Kutcher Ergen Depresyon Olcegi (KEDO)]
ise ilk versiyonlar1 olan 16 maddelik KEDO-16 ve 11
maddelik KEDO-11"den tiiretilen, 12-22 yas arasindaki
gengler i¢in depresyon riskini belirlemek i¢in gelistirilen
6 maddeden olusan bir depresyon tarama 6l¢egidir.!?

Altt maddelik KEDO’niin (KEDO-6) orijinal versi-

yonunun major depresyon hastalarini %92 sensitivite ve
%71 spesifivite ile saptadigi, Chronbach a degerinin 0,80
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oldugu ve Beck Depresyon Envanteri ve 11 maddelik
KADS-11 olgegi ile korelasyon gosterdigi bildirilmek-
tedir.'» Ancak farkli dillere gevrilip kullanilan KEDO-6
icin sadece bu calisma ile ayn1 zamanda yiiriitiilen ben-
zeri bir ¢aligma diginda Tirkce gegerlik glivenirlik ¢alig-

mas1 bulunmamaktadir.®3-1>

Az sayidaki soru ile gecerli bir 6l¢iim sagladigina da-
ir alanyazin bilgisi bu dlgegin Tiirk¢eye kazandirilmasi
gerekliligini dogurmustur. KEDO-6 birgok dile ¢evrilmis
ve yaygin olarak kullanilmaktadir ve www.teenmental-
health.org adresinden erisime aciktir.'9 Olgek maddeleri
0: Higbir zaman-3: Her zaman olacak sekilde likert skala
ile degerlendirilmektedir. Alinan 6 ve iistii puanlar ola-
s1 depresyon olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki 6
madde gegen hafta icinde ergenin genellikle ya da orta-

lama olarak nasil hissettigini sorgulamaktadir.

Ik madde keyifsizlik, iiziintii, can sikintis1, depresif
ruh hali, rahatsiz edilmeme istegini; 2. madde deger-
sizlik, umutsuzluk, insanlar1 hayal kirikligina ugratma
veya iyi bir insan olamama hissini; 3. madde yorgunluk,
bitkinlik, enerji azligi, heves etmeme, isleri zorla yap-
ma, siklikla dinlenme ya da uzanma ihtiyaci duyma; 4.
madde hayatin yeterince eglenceli olmadigini hissetme,
(hasta olmadan 6nce) normalde iyi hissedilen kadar iyi
hissetmeme, dnceden (hasta olmadan 6nce) keyif alinan
aktivitelerden keyif alamama durumunu; 5. madde en-
diseli, sinirli, telasli, gergin, kaygili hissetmeyi ve 6.
madde de kendine zarar verme ya da intiharla ilgili

diisiinceler, planlar veya girisimleri sorgulamaktadir.

Bu aragtirmanin amact KEDO-6"nin Tiirkce versiyo-

nunun gilivenirlik ve gecerligini arastirmaktir.
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Gere¢ ve Yontemler:

Gegerlik ve giivenirlik calismasi olan arastirmamiz
Mart 2019 yilinda Istanbul’da bulunan 2 lisenin géniil-
lii 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma icin KEDO-6
Olcegini gelistiren Prof. Stanley Kutcher’den ve Marma-
ra Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulundan onay
almmustir (Etik Kurul Protokol No: 09.2014.71).

Giivenirlik arastirmasi i¢cin KEDO-6 &lgegi énce ori-
jinal dili olan Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Daha
sonra maddeler, ingilizceyi ve Tiirkgeyi ana dili gibi bi-
len birisi tarafindan tekrar ingilizceye ¢evrilmis, arasti-
ricilar tarafindan asl ile karsilastirilarak gerekli diizen-
lemeler yapilmis ve arastiricilarin uzlasisi ile olusturulan
Ol¢egin son hali pilot olarak uygulanmistir. Pilot ¢alis-
ma sonrasi ifadeler tekrar degerlendirilip dlgege son hali
verilmistir. Son hali verilen 6lgegin giivenirligini test et-
mek icin test-retest yontemi kullanilmistir. Bunun igin
Olcek, yoneticilerinden izin alinan bir lisenin kura ile be-
lirlenen bir smifinda egitim goren, aragtirmaya goniilli
32 ogrencisine 10 giin arayla iki kez uygulanmis ve dlge-

ge verilen yanitlar karsilastirilmistr.

Giivenirligin ortaya konmasimin ardindan, farkli bir
lisenin Ogrencileri ile gecerlik arastirmasi yapilmistir.
Gegerlik arastirmalarinda ulasilmasi hedeflenen kisi sa-
yisinin Olgekte bulunan madde sayisinin en az 20 kati
olmas1 énerildigi i¢in'” 6 maddeli KEDO-6’nin gegerlik
aragtirmasi i¢in her bir sinif mevcudu 40-50 kisi oldu-
gundan, 6lgek, okulun her bir siif seviyesinden 1 sinif
olacak sekilde, kura ile belirlenen 3 sinifta egitim goren
goniillii 6grencilere (n=132) uygulanmis, tiim 6lcek mad-
delerini eksiksiz olarak dolduran 120 kisi ile arastirma
tamamlanmustir. I¢ tutarlilik tekrar hesaplanmus, verile-
rin faktor analizine uygunlugu Barlett Sferisite Testi ve
Kaiser-Meyer Olkin Testi ile degerlendirilmis, ardindan
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da agimlayici faktor analizi yapilmigtir. Varimax ro-
tasyon uygulanmis, Eigen sinir degeri 1 olarak alinmis-
tir. Faktor yiikii 0,40°1n altinda olan maddeler 6l¢ekten

cikarilmistir.

Olgiit gecerligini degerlendirmek igin algilan stres
oleegi (ASO)!® uygulanmis, KEDO-6 ile ASO puanlari
arasindaki korelasyon incelenmistir. Toplam 14 madde-
den olusan ASO, Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelis-
tirilmis, Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart Eskin
ve ark. tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi Cron-
bach alfa 0,84, test-tekrar test korelasyon katsayis1 0,87
bulunmustur.!® Olgegin seciciligini degerlendirmek igin
sosyodemografik ozelliklerin, televizyon, bilgisayar ve
cep telefonu basinda gegirilen siirenin, kendi ve ailele-
rinde kronik hastalik varliginin sorgulandigi bir anket
uygulanarak, bu degiskenler ile KEDO-6 puanlari ara-

sindaki iliski degerlendirilmistir.

Olgek sorularini tam olarak doldurmayan ve bili-
nen depresyon ve anksiyete bozuklugu olan kisiler a-
rastirmadan diglanmigtir. Anket ve Slgekler 6grenciler
tarafindan gozetim altinda kendi kendilerine doldurul-
mustur. Olgegin aslina uygun seklide KEDO-6’dan 6
ve iistii puan alanlar depresyon riski agisindan pozitif

olarak degerlendirilmistir."®

Analiz:

Veriler SPSS 11,0 paket programi ile degerlendiril-
mis ve p<0,05 olmasi istatistiksel anlamlilik diizeyi o-
larak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilmasi Sha-
piro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Olgegin test ve
re-test puan karsilastirmasinda veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in Wilcoxon analizi ve smiflar arasi
korelasyon katsayis1 kullanilmis; Algilanan Stres Olge-
gi ile olgek puani korelasyonunun degerlendirilmesin-
de Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir.
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I¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach alfa katsa-
yis1 hesaplanmistir. ki gruba ait siirekli degiskenlerin
karsilagtirmasinda Student t test ya da Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grubun kar-
silastirilmasinda ise Kruskal-Wallis analizi uygulan-
mistir. Kesikli verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi

kullanilmastir.

Bulgular:

Giivenirlik Analizi i¢in aragtirmaya katilan 32 6gren-
cinin yag ortalamasi 17+1,00’dir (14 K, 18 E). Test-re-
test i¢in on giin arayla yapilan 6lgek puani ortalamalar
sirastyla 6,37+2,95 ve 6,50£3,19°dir. Smiflar aras1 ko-
relasyon katsayisi 0,983 olarak saptanmistir (p<0,001).

Gegerlilik analizi i¢in degerlendirilen 120 6grencinin
yas ortalamasi 15+0,98°dir (43 K, 77 E). Ol¢egin ic tutar-
liligin1 gosteren Cronbach alfa katsayis1 0,83 tiir. Verile-
rin agcimlayici faktor analizi i¢in uygun olup olmadigin
gosteren Kaiser Meyer Olkin katsayist 0,836 ve Barlett
sferisite testi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bu nedenle agimlayic1 Faktor analizi yapil-
mis ve toplam varyansin %53,789’unu agiklayan tek bir

boyutun ortaya ¢iktig1 gozlenmistir (Tablo 1).

KEDO-6 ile ASO puanlar1 arasindaki korelasyon

KEDO-6’nin maddelerinin faktér yiiklenmeleri

Faktor Eigen sinir Acikladigi

Yiiklenmeleri degeri varyans
Madde 1 0,852
Madde 2 0,724
Madde 3 0,682

3,227 53,789
Madde 4 0,689
Madde 5 0,679
Madde 6 0,759
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aragtirildiginda aralarinda pozitif yonde anlaml bir ilig-
ki oldugu saptanmigtir (Pearson korelasyon katsayisi:
0,61; p<0,001). KEDO-6’dan 6 ve iizerinde puan alan-
larin yani depresyon riski acgisindan pozitif olarak de-
gerlendirilenlerin ASO puani, negatif olarak degerlendi-
rilenlere gore daha yiiksektir (31,49+7,49; 24,04+6,77,
p<0,001).

Calismaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gére KEDO-
6 puanlariin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.
Calismaya katilan ergenlerin %56,7’si (n=68) KEDO-
6’dan 6 ve lizerinde puan alip depresyon riski agisindan
pozitif olarak degerlendirilmistir. Kadin ve erkek cin-
siyet arasinda KEDO-6 puan ortalamalari arasinda bir
fark saptanmamistir (p=0,186, Tablo 2). Ancak kronik
bir hastalig1 olanlarin olmayanlara gore; televizyon, bil-

gisayar ya da cep telefonu ile giinde 3 saat ve daha fazla

Katilmcilarin bazi 6zelliklerine gére KEDO-6

puanlarinin karsilastiriimasi

KEDO-6 puani p

Cinsiyet
Kiz (n=43) 7,69+4,29
0,186
Erkek (n=77) 6,70+£3,73
Kronik bir hastaligi olan*
Var (n=12) 10,1745,04
0,029
Yok (n=108) 6,71+3,68
Ailede bir kiside kronik
hastalik olmasi*
- 8,5415,04
Var (n=24) 0.100
Yok (n=96) 6,69+3,56
Giinde 23 saat TV, bilgisayar
veya cep telefonu basinda
vakit gegiren
Evet (n=42) 8,17+4,33
0,023
Hayir (n=78) 6,46+3,62

*Hipertansiyon, diyabet, astim, hipotiroidi, vb.
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vakit gegirenlerin daha az vakit gegirenlere gore KEDO-
6 puani daha fazladir (sirasiyla p=0,029; 0,023; Tablo 2).

Tartisma:

Bu ¢alismada ergenlerde depresyon taramasi igin kisa
stirede ve gegerli bir 6l¢glim yaptig1 bildirilen 6 maddelik
KEDO-6 &lgeginin Tiirkge giivenirlik ve gegerligi aras-
tirllmis ve Tiirkge KEDO-6"nin gegerli ve giivenilir bir
6l¢cek oldugu saptanmugtir.

Arastirmamizda KEDO-6 &lgeginin i¢ tutarlihg yiik-
sek bulunmustur (Chronbach alfa katsayisi=0,83). Bu
katsay1, hem 6lgegin orijinal versiyonu hem de Mojs ve
ark. (2015) tarafindan Lehgeye adapte edilen versiyo-
nu ve bu c¢alismayla ayn1 donemde Tatar ve Bekiroglu
(2019) tarafindan Tiirkceye adapte edilen versiyonu ile
benzerdir (sirasiyla 0,80; 0,82; 0,82).021319 Acimlayici
faktor analizinde de tipki Tatar ve Bekiroglu (2019) ile
Mojs ve ark.’nin saptadigi gibi tek faktorlii bir dlgek ola-
rak karsimiza ¢ikmugtir.(13-19

Farkli dillerdeki KEDO-6’nin bircok arastirmada
Beck Depresyon Olgegi ve Cocuk Depresyon Olgegi ile
karsilagtirilarak Olciite dayali gecerlik ¢alismast yapil-
mis ve gegerli oldugu bildirilmistir.(%!20 Tatar ve Be-
kiroglu (2019) tarafindan yapilan Tiirkge KEDO-6"nin
gecerlik ve gilivenirliginin arastirildigi calismada 6lge-
gin Olciite dayali gegerlik calismasi i¢in Cocuklar i¢in
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi
ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi kullanilmis ve 6lgek-
ler arasinda orta derecede bir korelasyon bildirilmistir
(0,69; 0,67).019

Bu c¢alismada KEDO-6’nin 6lgiit gecerligini arastir-
mak i¢in ASO kullanilmistir. Bizim ¢aligmamiza benzer

sekilde depresyon olgeklerinin algilanan stres dlgekleri
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ile karsilastirildig1 calismalar mevcuttur: Ornegin Beck
Depresyon Olgegi-II’nin gegerligi icin ASO kullanilmig
ve aralarinda yiiksek diizeyde korelasyon oldugu bildi-
rilmistir.2” Cocuklarda ASO’niin 8-11 yas ¢ocuklar igin
Tiirk¢eye uyarlama calismasinda da 6l¢egin Olglit ge-
cerligini test etmek i¢in Cocuklar i¢in Depresyon Olge-
gi kullanilarak yapilmigtir.?® Bu aragtirmada da depres-
yon Olcekleri ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanan
ASO ile KEDO-6 arasinda korelasyon arastirilmis ve
depresyon pozitifligi ile algilanan stres arasinda pozitif

bir korelasyon bulunmustur.

KEDO-6 puanlarinin kronik hastaligi olanlarda ve
TV, bilgisayar, cep telefonu basinda fazla vakit gegiren-
lerde yiiksek olmasi 6l¢egin secici oldugunu diisiindii-
ren bulgulardandir. Zira kronik hastalik varligi ve TV,
bilgisayar, cep telefonu ile fazla vakit gecirmenin dep-

resyonla iligkili oldugu bilinmektedir.**?%

Arastirmanin kisithiliklarindan birisi bulgularin dep-
resyon tanist i¢in altin standart olan bir klinik gériisme
ile desteklenmemis olmasidir. Ancak 6lgegin orijinal ver-
siyonunun major depresyon hastalarin1 %92 sensitivite
ve %71 spesifite ile saptadigi, Chronbach o degerinin
0,80 oldugu ve Beck Depresyon Envanteri ve KEDO-
11 6lgegi ile korelasyon gosterdigi bildirilmektedir.!?
Arastirma verileri orta ergenlige denk gelen yas grubun-
dan toplanmistir. Bu nedenle bulgular bu 6rneklem gru-
bu i¢in gecerlidir, diger yas ve sosyokiiltiirel gruplara
genellenemez. Farkli gruplarda bagka calismalarla da

Olcegin gegerliginin galigilmasi uygun olacaktir.

Ergenlerde birinci basamakta yeterince depresyon ve
suisid taramasi yapilmadigi bildirilmektedir.®*2% Ergen-
lerin saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in az basvuru

yapmasi ve saglik hizmeti sunumundaki zaman kisith-
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liginin ergenlere depresyon taramasi yapmanin Oniin- karsilasmay1 koruyucu hekimlik agisindan bir firsat ola-
de bir engel olabilecegi bildirilmektedir.?” Bu nedenle rak degerlendiren aile hekimleri tarafindan KEDO-6"nin
KEDO-6’nin az sayida soru icermesi ve kisa siirede ta- kullanilmas1 zamanin etkin kullanimini saglayabilir.
mamlanabilmesi ergenlerle ¢alisan saglik personeli icin

. . .. Tesekkiir:
bir avantaj olugturabilir.

Calismamiza katilan tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.

Sonug:
Cikar catismasi:

Sonug olarak Tiirkce KADS-6’nin (KEDO-6) i¢ tu-

tarlilig1 ve giivenirligi yiiksek bulunmustur. Bu durum

Yazarlarm herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi yoktur.

KEDO-6"min Tiirk ergenlerde depresyonun taranmasin- Mali destek:

da kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Ergenle her bir Bu ¢aligsma i¢in herhangi bir mali destek alinmamustir.
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