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Ergenlerde Kisaltilmis Duygu Disavurum
Olgegi Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1

The Reliability and Validity Study of
Shortened Level of Expressed Emotion Scale in
Adolescents

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, algilanan duygu disavurum diizeyini degerlendirmek igin er-
genlerde kullanilan “Kisaltilmis Duygu Disavurumu Diizeyi Olgegi nin Tiirk toplumuna uygulana-
bilirliginin arastirilmas: igin giivenilirlik ve gegerliliginin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler:
Calisma ii¢ farkh sosyoekonomik diizeyden okullardaki ergenleri kapsayan 1010 6grenci ile yapil-
mugtir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %57,4'1 kiz, %42,5’i erkek olup, ortalama yas 14,08+1,49
yildir. Olgek gtivenilirligi Cronbach alfa giivenilirlik katsayis: ve test - tekrar test yontemi ile in-
celenmistir. Olgek, kriter ve yapi gecerliligi bakimindan incelenmistir. Kriter ge(;erhhgml incele-
mek amaciyla ergenlere, incelenen élgege ek olarak “Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi” de
uygulanmistir. Olgek gecerliliginin incelenmesinde dogrulayici faktér analizi uygulanmis ve farkl
yapilar: belirleme yetisini incelemeye yonelik istatistiksel kargilagtirmalar yapilmigtir. Bulgular:
Olgek giivenilirligi incelendiginde, Cronbach alfa katsayisi 0,90, test-tekrar test giivenilirligi ise
0,81 (p<0,001) bulunmustur. Yap: gegerliligi incelendiginde, “Kisaltilmig Duygu Disavurumu Dii-
zeyi Olgegi” i¢in dogrulayici faktor analizi sonucunda, 3 faktorlii modelin uygun oldugu goriilm-
istiir. Sosyoekonomik durumlar bakimindan 6lgek biitiinii ve duygusal destek yoklugu alt dl¢egi,
cinsiyet bakimindan ise duygusal destek yoklugu, sinirlilik, miidahalecilik alt 6lgekleri farklilik-
lar1 belirleme yetisindedir (p<0,05). Kriter gegerliligi incelendiginde ise incelenen 6lgek ile “Co-
cuklar I¢in Depresyon Olgegi” arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (r=0,50; p<0,001). Sonug:
Yapilan giivenilirlik ve gecerlilik analizleri sonucunda Nelis ve ark. tarafindan onerilen “Kisal-
tilmig Duygu Disavurumu Diizeyi” 6l¢eginin Tiirk toplumunda, ergenlerde uygulanabilir bir 6lgek
oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ergen; duygu disavurumu; sonuglarin yeniden iiretilebilirligi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the reliability and validity of the
“Shortened Level of Expressed Emotion Scale”, which measures expressed emotion in adolescents,
to assess its applicability in the Turkish population. Material and Methods: The study was carried
out with 1010 students registered in public schools from three different socioeconomic statuses. Of
the study population, 57.4% were girls, 42.5% were boys and the mean age was 14.08 +1.49 years.
Scale reliability was examined with Cronbach alpha reliability coefficient and test-retest method.
The scale was examined in terms of criterion and construct validity. To examine criterion validity,
“Children Depression Inventory” was also given in addition to the scale to be investigated. To in-
vestigate the construct validity, confirmatory factor analysis was run and statistical comparisons
were done to examine the ability of the scale to determine different constructs. Results: When the
scale reliability was examined Cronbach alpha coefficient was 0.90 and test-retest reliability was
0.81 (p<0.001). Confirmatory factor analysis revealed that three factor models were appropriate for
the “Shortened Level of Expressed Emotion Scale”. Lack of emotional support sub-scale and total
scale in terms of socioeconomic status, and lack of emotional support, irritability, and intrusive-
ness subscales in terms of gender were successful to determine the different constructs (p<0.05).
Criterion validity analysis revealed a significant correlation between the scale tested and the “Chil-
dren Depression Inventory” (r=0.50; p<0.001). Conclusion: Reliability and validity analyses revealed
that the “Shortened Level of Expressed Emotion Scale”, which was proposed by Nelis et al. was ap-
plicable in Turkish adolescents.

Key Words: Adolescent; expressed emotion; reproducibility of results
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uygu disavurumu (DD) literatiirde, aile sis-
D temindeki cevresel degisikliklerin aile {iye-

lerinin ruh saghg ile giicli bir sekilde
iliskisi olmasi nedeniyle olusturulan ve evdeki duy-
gusal iklimin gostergesi olarak kabul edilen, de-
neysel olarak tiiretilmis bir kavramdir.! DD hasta
hakkinda aile iiyeleri tarafindan yapilan elestirel
yorumlarin sayisini, diismancil tutumlarin varligim
veya yoklugunu, miidahaleciligin diizeyini, agir1
duygusal koruyuculuk/kollayicilig: da iceren ileti-
sim tarzlari ile karakterize olan evdeki cevresel
stresin bir dl¢tisiidiir.?

DD ve ¢ocuk-ergen ruh saghg: konusundaki
arastirmalara son yillarda artan bir ilgi goze carp-
maktadir.* DD’nin bir dizi psikolojik ve fiziksel bo-
zuklukta, psikiyatrik depresmenin énemli ve giiclii
bir yordayicisi olabilecegi gosterilmistir.*® DD’nin,
hastaliklarin depresmesi ve DD arasindaki basit tek
yonli bir iligkiden ¢ok, hasta ve akrabalar arasin-
daki etkilesimlerin, hastaliklarin depresmelerini
aciklayabilecegi iki yonlii bir iligki olarak gériilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.”®

DD’si yiiksek olan ailelerde, DD’si diisiik olan
ailelerin ¢ocuklarina gore herhangi bir psikiyatrik
tani olasiliginin bes kat daha yiiksek oldugu sap-
tanmigtir.’ Jacobson, Hibbs ve Ziegenhain yiiksek
DD’yi ¢cocuklardaki dezorganize baglanma oriintii-
leriyle iligkili bulmusgtur.'® Caspi ve ark., 565 mo-
nozigot ikiz ¢ift ve anneleriyle yaptiklari caligmada,
annenin DD’si ile ¢ocuklardaki antisosyal davra-
nislarin iliski gosterdigini bildirmislerdir.!’ Anne-
den daha fazla olumsuzluk ve daha az sicaklik
algilayan ikizlerin daha fazla antisosyal davranisa
sahip oldugu belirlenmistir. Hibbs ve ark., yikic
davranig bozukluklari ve obsesif kompulsif bozuk-
luk tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerinde, psikiyatrik
bir hastalig1 olmayan ¢ocuklarin ailelerinden olu-
san bir kargilagtirma grubuna gore, yiiksek DD de-
gerlerinin daha yaygin oldugunu bildirmiglerdir."

Schwartz, Dover, Beardslee, Lavori ve Keller
ergenlerle yaptiklari calismada, anneye ait yiiksek
DD seviyelerinin depresif bozukluk, madde kétiiye
kullanimi ve davranis bozuklugu i¢in risk artiginin
belirleyicisi oldugunu bildirmislerdir.”® McCleary
ve Sanford’un major depresif bozukluk tanisi alan
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ergenlerle yapmis olduklari ¢alismada, ebeveynler-
deki yiiksek DD diizeylerinin, sosyal islevsellikteki
bozulma ve depresif belirtilerdeki artis ile giiclii bir
iligki sergiledigi gosterilmigtir.'* Aragtirmalarda,
annedeki yitksek DD ile cocukluktaki depresyon ve
distimik bozukluk arasinda gii¢lti bir iligki olmasi-
nin yani sira, bu depresyon grubu iginde, yiiksek
diizeydeki elestirel boyut, eslik eden yikici davra-
nis bozukluklarinin varlig: ile de iligkili bulunmus-

tur.’®

Le Grange ve ark., 18 anoreksia nervozal er-
genin ailesindeki DD diizeylerinin tedavideki prog-
nostik degerini ve tedavinin seyrine etkisini
aragtirmiglar ve anoreksik ergenlerin ailelerinde
DD puanlarinin, diger klinik problemlere sahip er-
genlerin ailelerine kiyasla daha diisiik oldugunu
bulmalarina ragmen, elestiri boyutunun hastaligin
gidisatinda belirleyici oldugunu bildirmislerdir.
Bunun yamni sira, ailelerinde yiiksek seviyede eles-
tiri olan ergenlerin tedaviye yanitlarinin, olma-
yanlara gore daha zayif oldugu bulunmustur.'®

DD geleneksel olarak Camberwell Aile Go-
riismesi (Camberwell Family Interview-CFI) veya
alternatif olarak Bes Dakikalik Konugsma Ornegi
(Five Minute Speech Sample-FMSS) ile degerlen-
dirilir.'”!® CFI, DD’nin kistas 6l¢iisii olarak kabul
edilse de, arastirmacilar DD’nin bu tek kullanim
sekline dayanmamas: gerektigini belirtmiglerdir."

DD icin alternatif 6l¢iim saglamaya yonelik ilk
girisimlerden birinde, Duygu Disavurumu Diizeyi
(Level of Expressed Emotion-LEE) 6l¢egini gelisti-
ren Cole ve Kazarian, hem DD’nin teorik gerceve-
sini yansitacak, hem de DD’si yiiksek ya da diisiik
olabilen akrabalar arasindaki ayrimi saglayacak
olan, dort adet duygusal, biligsel ve davranigsal
ozellik bildirmiglerdir. Bu dort bilegen miidahale-
cilik, duygusal yanit, hastaliga kars: tutum ve ta-
hammiil/beklenti olarak belirlenmistir.?

LEE 6lgegi kullanilarak yapilan ¢aligmalardan
elde edilen sonuclarin, daha 6nce CFI kullanilan
¢ok sayidaki ¢alismada bildirilen bulgulara para-
lel olmasi, en azindan bazi durumlarda, LEE’ nin
CFT’ye bir alternatif olarak uygulanma potansiye-

lini diigindtiirmektedir.?>

Gerlsma ve ark., 345 katilimc ile LEE 6lgegi-
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nin Hollanda versiyonu i¢in faktdr analizi yapmis-
tir.”® Faktor analizi, 6l¢egi 33 maddeye ve duygusal
destek yoklugu, miidahalecilik ve sinirlilik olarak
belirlenen ii¢ etkene indirmistir. Startup, Ingilte-
re’de 75 goniilli ile bu kisaltilmis 6l¢egin dogrula-
yic1 faktor analizini yapmis ve Gerlsma tarafindan
bildirilen fakt6r yapisiyla ayni sonuca ulagmigtir.?
LEE 6lcegi konusunda ergenlerde de bazi ¢aligma-
lar yapilmistir. Hale ve ark., kisaltilmig LEE 6lce-
ginin teorik dort faktor yapisinin, Hollandali
ergenlerden olusan bir 6rnek {izerinde de gegerli
oldugunu bulmus ve ayn1 zamanda, LEE 6l¢eginin
0z bildirimi yapilan depresyon ve anksiyete ile ilis-
kili oldugunu bildirmigtir.””

Nelis ve ark., LEE 6l¢eginin, algilanan DD’nin
bir 6l¢iisii olarak uygunlugunu, ergenlerden olusan
bir 6rnekte incelemis ve temel bilesen analizi ve
dogrulayici faktor analizi sonucunda, 33 maddelik
ve Duygusal Destek Yoklugu (DDY), miidahaleci-
lik ve sinirlilik olarak belirlenen {i¢ alt 6lgek ice-
ren kisaltilmig bir 6lgek dnermigtir.?

Bu ¢aligmada, ergenlerde algilanan DD’nin bir
Olctimii olarak Kisaltilmis Duygu Disavurumu
Diizeyi (KDDD) 6l¢eginin Tiirkge’ye uyarlanmasi,
glvenilirligi ve gecerliligine yonelik normatif ve-
rilerin toplanmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

ORNEKLEM

Aragtirma I1 Milli Egitim Midiirliigii tarafindan ii¢
farkli sosyoekonomik diizeyi temsil edecek sekilde
belirlenen ti¢ ilkogretim okulu ve g lisede ytirii-
tilmistiir. Caligsma bu okullarin 7. ve 11. siniflari
arasindan, her sinif seviyesinden seckisiz olarak be-
lirlenmis ti¢ sinifin tiim 6grencilerine uygulanmig
ve 1010 6grenci ile tamamlanmigtir. Orenciler
diisiik, orta, yiiksek olmak iizere ti¢ farkli sosyo-
ekonomik diizey ve cinsiyet gruplarina ayrilarak
degerlendirilmistir.

GUVENILIRLIK VE GECERLILiGi INCELENECEK OLAN
GLCEK-KDDD

Nelis ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6lgek, son ii¢
ay icinde, katilimcinin hayatindaki en etkili kisi-
nin algilanan duygu disavurumunu 6lgen 33 mad-
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deden olusmaktadir.?® KDDD o6l¢eginin ¢ alt 61-
¢egi duygusal destek yoklugu (DDY), sinirlilik ve
miidahaleciliktir. Yiiksek skorlar, yiliksek diizeyde
duygu disavurumuna isaret eder. Olgek ergenin
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Dortlii Li-
kert tipi bir 6lcektir; 6lgekte dort maddeli Likert
yanitlar1 (dogru degil, kismen dogru, biiyiik 6l¢iide
dogru, dogru) kullanilmigtir. Olgcekte 1-15 arasin-
daki maddeler ile 31. ve 33. maddeler ters yiikli
maddelerdir.

KDDD GLCEGININ GECERLILIGINi DEGERLENDIRMEDE
KULLANILACAK OLAN OLCEK-COCUKLAR iCiN
DEPRESYON OLCEGI

Kovacs tarafindan gelistirilen Cocuklar i¢in Dep-
resyon Olcegi (CDO), 6-17 yas arasindaki cocuk-
lara uygulanabilen, 27 maddelik bir 6z bildirim
dlcegidir.”? Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ca-
lismas1 Oy tarafindan yapilmis ve patolojik kesim
noktasi 19 puan olarak saptanmigtir.*

ISLEM

Bu calisma icin Uludag Universitesi Etik Ku-
rulu'ndan onay alinmistir. KDDD Olgegi'nin
uyarlamasinin yapilabilmesi i¢in yazarlardan izin
alinmigtir. Olgek bir 6gretim iiyesi ve bir aras-
tirma gorevlisi tarafindan birbirlerinden bagim-
siz olarak Tiirkge’ye cevrilmistir. Tiirkge geviri,
Ingilizce’yi iyi bilen bir 6gretim iiyesi tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Cevrilen formun
anlagilirliginin saptanmast igin klinikte uygulamasi
yapilmis ve forma son sekli verilmistir.

Ogrencilerden, yapilacak uygulama icin onam
formu alinmistir. Calismaya katilmay: reddeden ol-
mamistir. Caligmada 6lgekler her okulda her ii¢ s1-
nifa ayn1 anda uygulanmigtir. Ogrencilere dlgekler
verildikten sonra bu 6l¢eklerin nasil doldurulacag:
aciklanmigtir. KDDD 6lgegi ve CDO sirastyla veril-
mistir. Olgekler, arastirmacilarin gézetiminde, nor-
mal ders saati sirasinda 6grencilere uygulanmigtir.
Ogrencilerin 6lcekleri tamamlamasi yaklagik bir
ders saatini almistir. Bu uygulamadan yaklagsik bir
hafta sonra, caligmadaki goniilliilerin tamamina uy-
gulanmasinin miimki{in olmamasindan dolay1 sa-
dece %5’ine (52/1010) KDDD olgegi tekrar
uygulanmstir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Olgek giivenilirlikleri test-tekrar test ydntemi ve i¢
tutarlilik giivenilirligi olarak da Cronbach alfa gii-
venilirlik katsayisiyla incelenmistir. Test-tekrar
test korelasyonu Pearson korelasyon katsayisi ile
incelenmistir.

Olgegin kriter gecerliligini incelemede GDO’den
elde edilen puanlar ile KDDD 6lgeginden elde edi-
len puanlar arasindaki iligki, Pearson korelasyon
katsayis1 ile incelenmistir. Yapisal gecerlilik ise
dogrulayici faktor analiziyle 6zgiin 6l¢ek modeline
uygunlugu arastirilarak ve dlgegin farkli yapilar
belirleme yetisi incelenerek iki sekilde degerlen-
dirilmigtir. KDDD 06l¢eginin Tiirkce’ye ¢evrilmis
halinin yapisal gegerliligini incelemek amaciyla
Olcege dogrulayici faktér analizi uygulanmistir.
KDDD 6l¢eginin beklenen farkl yapilari belirleme
yetisi, sosyodemografik bazi 6zellikler agisindan
istatistiksel analizlerle arastirilmistir.

[statistiksel analizlerde SPSS 13.0 istatistiksel
paket programi ve agik kaynak kodlu R 2.12.1 ista-
tistiksel yazilimindan lavaan 0,4-13 paketi kulla-
nilmistir. Istatistiksel analizlerde degiskenler
arasindaki iligkileri belirlemede Pearson korelas-
yon analizi, gruplar arasi farkliliklar1 incelemede
ise Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak sii-
rekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) degerleri ve-
rilmistir. Kategorik degiskenler ise n ve yiizde de-
gerleri olarak gosterilmistir. Anlamhilik diizeyi
olarak a=0,05 alinmigtir. Coklu karsilagtirmalarda
anlamlilik sinamalarinda Bonferroni diizeltmesi
(") yapilmustir.

I BULGULAR
GENEL BULGULAR

KDDD 6l¢egi 6 okulun 18 sinifinda 1010 6grenciye
uygulanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin or-
talama yas1 14,08 (standart sapma=1,49) yildir. Og-
rencilerin 575’1 (%57,4) kiz, 426’s1 (%42,5)
erkektir. Ogrencilerin 415’1 (%41,1) alt, 400’a
(%39,6) orta ve 195’1 (%19,3) yiiksek sosyoekono-
mik diizeydedir. KDDD o6l¢eginin ortanca degeri 56
(33-119) bulunmustur.
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GUVENILIRLIK CALISMASI iLE iLGiLi BULGULAR

f¢ tutarlilik bakimindan 6lcek giivenilirligi ince-
lendiginde, KDDD 6lgeginin Cronbach alfa katsa-
y1s1 0,90 bulunmustur. Cronbach alfa katsayisina
bakildiginda bu 6lgegin, i¢ tutarlilik agisindan
kabul edilebilir diizeyde bir 6l¢iim araci oldugu
goriilmektedir. KDDD 6lgeginin her bir maddesi
icin madde ile biitiin arasindaki iligki incelendi-
ginde, korelasyon katsayilarin 0,034 ile 0,609 ara-
sinda degistigi gorilmiistiir. Ters yonde bir madde
olmamasindan dolayi, maddeler 6lgekte aynen ko-
runmugtur. KDDD alt 6l¢eklerinin birbiri ile olan
korelasyonlar1 anlamlidir (Tablo 1).

Test-tekrar test yontemiyle giivenilirlik ince-
lenmesinde, KDDD o6lgegi ilk uygulamadan yakla-
sik bir hafta sonra 6grencilerin yaklasik %5’ine
(52/1010) tekrar uygulanmais ve test-tekrar test ko-
relasyonu 0,81 (p<0,001) bulunmustur. Olgegin
biitiinii ve her bir alt 6l¢ek igin test-tekrar test so-
nuclari incelendiginde, test-tekrar test sonucunda
korelasyon katsayilar1 anlamli bulunmustur.
KDDD 6lgegi ile DO test-tekrar test sonuglart
birbirine yakin bulunmustur (Tablo 2).

GECERLILIK CALISMASI ILE ILGILI BULGULAR

Olgegin kriter gecerliligini incelemede CDO’den
elde edilen puanlar ile KDDD 6l¢eginden elde edi-
len puanlar arasindaki iligki incelendiginde, KDDD
dlgegi ile CDO arasindaki korelasyon katsayist
r=0,50 (p<0,001) bulunmustur. KDDD alt 6lgekle-

rinin CDO ile korelasyonlar1 anlamli bulunmustur
(Tablo 2).

Yapisal gecerliligi incelemede KDDD 6lgegi-
nin 3 faktorli modelinin uygunlugunun degerlen-
dirilmesi i¢in dogrulayici fakt6r analizi yapilmis ve

TABLO 1: KDDD alt 8lgeklerinin giivenilirlik dizeyleri ve
aralarindaki iligkiler.

Duygusal destek yoklugu Sinirlilik Miidahalecilik

DDY (15) 0,890
Sinirllik (12) 0,560* 0875
Miidahalecilk (6) 0,282" 0,483* 0,664

KDDD: Kisaltilmig duygu disavurumu diizeyi. DDY: Duygusal destek yoklugu.

Her faktériin icerdigi madde sayisi parantez icinde verilmistir. Diyagonalde yer alan
(kalin) karakterler Cronbach alfa degerleridir. Digerleri korelasyon katsayilaridir.

*: p <0.001

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)
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TABLO 2: KDDD élgegi ve CDO'niin giivenilirlik analizi
sonuglari ve aralarindaki iliskiler.

KDDD élgegi ¢Do
On test -son test T (n=52) r=0,810 r=0,843
p<0,001 p<0,001
On test -son test (DDY) r=0,834
p<0,001
On test -son test (Sinitlilik) 1=0,786
p<0,001
On test -son test (Miidahalecilik) r=0,597
p<0,001
Cronbach Alfa (n=1010) 0,908 0,830

KDDD-GDO 1=0,499; p<0,001
DDY-CDO 1=0,432; p<0,001
Sinirlilik-CDO 1=0,437; p<0,001

Miidahalecilik-CDO r=0,272; p<0,001

KDDD: Kisaltilmig duygu disavurumu dizeyi; GDO: Gocuklar igin depresyon 8lgedi;
DDY: Duygusal destek yoklugu.

TABLO 3: KDDD 6élceginin 3 faktérli modeli icin model
uyum 6lcCtleri.

Olgiit Model

R 1452.395, = 492, p<0,001

22 2.952

RMSEA 0,049, % 90 GA=0,046-0,000, p=0,627

SRMR 0,050

u 0,883

CFlI 0,891

KDDD: Kisaltilmig duygu disavurumu diizeyi, GA: Giiven araligi; v: serbestlik derecesi,
RMSEA: Root mean square error approximation, SRMR: Standardized root mean
square residual, TLI: Tucker-Lewis Index, CFl: Comparative Fit Index

uyum iyiligi olgiitleri hesaplanmistir. Nelis ve
ark.nin caligmasinda duygusal destek yoklugu, si-
nirlilik ve miidahalecilik olarak belirlenen 3 yapi-
nin Tiirkge’ye uygunlugu, dogrulayic: faktor analizi
ile dogrulanmaya caligilmigtir. Dogrulayic: faktor
analizi sonuglarinin, uyum iyiligi dlciitleri dikkate
alindiginda, Nelis ve ark.nin belirledigi 3 yapiy1
destekledigi gorulmustir. x> test istatistigi
1452.395, v degeri 492, y?/v degeri 2,952, “Root
mean square error approximation” (RMSEA) 0,049,
“Standardized root mean square residual” SRMR
0,050, Tucker-Lewis Index (TLI) 0,883 ve “Compa-
rative Fit Index” (CFI) 0,891 olarak saptanmigtuir.
Uyum iyiligi dlciitlerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu soylenebilir (Tablo 3).

Yapisal gecerliligi incelemede ikinci olarak
6lcegin farkli yapilar: belirleme yetisinin incelen-
mesi i¢in, KDDD 6lgegi bakimindan cinsiyet ve
sosyoekonomik diizeyler arasinda fark olup olma-
dig1 arastirildiginda, KDDD 6l¢ek puani bakimin-
dan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 gorilmiistiir (p=0,091). Alt 61-
cekler incelendiginde ise, kiz 6grencilerin DDY ve
sinirlilik alt 6l¢ek puanlarinin erkek ogrencilere
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiis-
tiir (sirasiyla p=0,021 ve p=0,003). Erkek 6grenci-
alt kiz
6grencilerin puanindan anlamh 6l¢iide daha dii-
siiktiir (p=0,028). Ayrica CDO puani bakimindan
da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur (p=0,226) (Tablo 4). Olgek puanlar1 sos-

lerin miidahalecilik Olcek puani,

TABLO 4: Cinsiyete gore 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi.

KDDD DDY

Kiz N 467 520
Ortanca 56 25
Min. 33 15
Maks. 119 60

Erkek N 329 373
Ortanca 57 26
Min. 34 15
Maks. 117 51

p 0,091 0,021

Sinirlilik Miidahalecilik cDo
524 548 513
16 14 12
12 6 0
44 24 34
37 416 341
17 13 1
12 6 1
48 24 42
0,003 0,028 0,226

KDDD: Kisaltilmis duygu disavurumu diizeyi, GDO: Gocuklar iin depresyon 6lgegji, DDY: Duygusal destek yoklugu, Min: minimum, Maks: maksimum.
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TABLO 5: Sosyoekonomik diizeye gore dlgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Sosyoekonomik diizey KDDD
Alt N 322
Ortanca 59
Min. 38
Maks. 119
Orta N 330
Ortanca 54
Min. 33
Maks. 117
Yiksek N 148
Ortanca 54
Min. 33
Maks. 115
p 0,001
Alt-orta 0,001
Alt -ylksek 0,002
Orta-ylksek 0,673

DDY Sinirlilik Miidahalecilik (e]o]
361 370 398 357
27 17 14 12
15 12 6 2
60 48 24 42
366 361 392 347
24 17 14 12
15 12 6 1
51 48 24 40
172 170 183 156
235 16,5 13 13
15 12 6 0
50 43 24 38
<0,001 0,529 0,263 0,742
<0,001
<0,001
0,757

KDDD: Kisaltiimis duygu disavurumu diizeyi, CDO: Gocuklar icin depresyon 8lgegdi, DDY: Duygusal destek yoklugu, Min: minimum, Maks: maksimum

o*=0,017

yoekonomik diizeye (SED) gore karsilastirildiginda,
GDO, sinirlilik alt 8lgegi ve miidahalecilik alt 61-
¢egi puanlar: bakimindan istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmazken, DDY alt 6l¢egi ve KDDD
6lcegi bakimindan istatistiksel agidan anlaml fark
bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve p=0,001). Alt
SED grubundaki 6grencilerin diger gruplara gore
anlaml olarak daha yiiksek puanlar aldig: saptan-
mugtir (Tablo 5).

I TARTISMA

KDDD olgegi, ergenlerde algilanan duygu disavu-
rumu diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Caligmamizda da Nelis ve ark.nin 6nerdigi kisal-
tilmig 6lgek, Tiirkce’ye cevrilerek giivenilirlik ve
gecerlilik analizine tabi tutulmustur. Gerek ig tu-
tarlilik, gerekse test-tekrar test giivenilirligi ince-
lemesi sonucunda, KDDD 6l¢eginin giivenilir bir
dlgek oldugu goriilmiistir. CDO kriter olarak
kabul edildiginde, depresyon diizeyi ile incelenen
6lcekten belirlenen DD diizeyi arasinda uyum go-
rilmesinden dolay1, KDDD 6lgeginin kriter geger-
liligini sagladig: kabul edilmistir. Hem cinsiyetler
arasinda, hem de sosyoekonomik diizeye gore
KDDD o6l¢ek puanlar: bakimindan anlamh farkli-
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Iiklar bulunmustur. Ayrica dogrulayic: faktdr ana-
lizi uygulanmasi sonucunda elde edilen uyum iyi-
ligi olciitleri de kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur. Bu sonuglara gore de, 6lgegin yapi-
sal gecerliligi oldugu séylenebilir. Bu veriler, DD
algilamalarinin hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemde aile ortami hakkinda yararh bilgiler
saglayabilecegini ve basta depresyon olacak sekilde
bir¢ok ruhsal bozuklugun seyrinde pratik kullanim
olanag1 sunabilecegini gostermektedir.

KDDD o6lgeginin giivenilirlik analizi, i¢ tutar-
lilik ve test-tekrar test giivenilirlik analizi yontem-
leri ile incelenmigtir. Analizler sonucunda KDDD
olgeginin yiiksek diizeyde giivenilir bir 6l¢ek ol-
dugu belirtilebilir. KDDD 6l¢eginin alt dlgekleri
bakimindan ise 6lgeklerin yine yeterli diizeyde
givenilir olduklar: belirtilebilir. Nelis ve ark. ta-
rafindan yapilan giivenilirlik caligsmasinda ise
Cronbach alfa katsayilar1 DDY, Sinirlilik ve Mii-
dahalecilik alt 6lcekleri i¢in sirasiyla 0,88, 0,82 ve
0,70 olarak bildirilmigtir.?®

Calismamizda KDDD 6l¢eginin gecerlilik ana-
lizi ise yap1 ve kriter gecerliligi bakimindan ince-
lenmistir. Kriter gecerliligi 6lgegin etkinligini
belirlemek amaciyla, 6lgekten elde edilen puanlarla
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belirlenen kriter arasinda, gelecekteki veya o an-
daki iligkiyi inceler.3'** Nelis ve ark. tarafindan
onerilen kisaltilmis 6lgegin 6l¢tiigii DD diizeyi ile
depresyon arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir.
DD, gocuk ve ergen psikopatolojisinde kotii prog-
noz ile de iligkilendirilmigtir."*35 Asarnow ve ark.,
major depresyon ve distimik bozukluk tanisi alan
bir grup ¢ocukla yaptiklar: bir yillik izlem ¢aligmasi
sonucunda, annelerinde yiiksek duygu disavurumu
olan ¢ocuklarin tedaviye yanit oranlarinin anlamh
diizeyde diisiik oldugunu bildirmistir.3* Major dep-
resyon tanisi alan bir grup ergenle yapilan izlem
calismasinin sonuglari ise diisiik DD’nin bu ergen-
lerdeki major depresyonun remisyonunda belirle-
yici oldugu seklinde bildirilmigtir.'

Caligmamizda da bu kavramlardaki beklenen
iliskiden dolay1, cocuklardaki depresyonu 6l¢gmede
bir arag olarak kullanilan CDO kriter olarak kabul
edilerek, depresyon diizeyi ile incelenen 6l¢cekten
belirlenen DD diizeyi arasindaki iligki incelenmis-
tir. Gerek oOlgek biitiiniinden elde edilen puan,
gerekse DDY, sinirlilik ve miidahalecilik alt 6l¢ek-
lerinin puanlari ile CDO’niin biitiiniinden elde edi-
len puan arasinda, ayn: yonde anlamh iliskiler
bulunmustur. Bu dogrultuda KDDD 6lgeginin kri-
ter gecerliliginin sagladig belirtilebilir.

Yapu, birbirleriyle ilgili oldugu disiiniilen belli
Ogelerin ya da 6geler arasindaki iligkilerin olustur-
dugu bir oriintiidiir. Bir 6l¢egin yap1 gecerligini be-
lirleme siireci, bir dl¢iide bilimsel kuram gelistirme
stireciyle aynidir.?® Calismamizda yapisal gegerli-
lik, dogrulayic: faktor analiziyle 6zgiin 6l¢cek mo-
deline uygunlugu arastirilarak ve dlgegin farkh
yapilari belirleme yetisi incelenerek iki sekilde de-
gerlendirilmistir.

Nelis ve ark., analizlerden sonra DDY, sinirli-
lik ve miidahalecilik olarak g alt grupta topladik-
lar1 kisaltilmis Olgege uyguladiklari dogrulayici
faktor analizi sonucunda elde ettikleri modelin uy-
gunlugunu degerlendirmede kullanilan 6l¢iitlerden
v2% v, RMSEA, TLI ve CFI 6l¢iitlerini vermisler-
dir.?® Caligmamizda ki-kare degerine baglh olarak
test edilen model, Nelis ve ark.nin ¢aligmasina ben-
zer sekilde uygun bulunmamustir. Nelis ve ark., ki-
kare degerine ilisgkin bu bulgunun modelin koéti
uyumundan mi, yoksa orneklem mevcudunun
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biiyiik olmasindan mi1 kaynaklandiginin agik olma-
digim belirtmistir.”® Caligmamizda da 6rneklem sa-
yisinin, bityiik 6rnek diizeyinde olmasindan dolay:
benzer durum ortaya ¢ikmistir. Orneklem biiyiik-
ligiiniin artmasiyla sabit serbestlik derecesinde
ki-kare degerinin arttig1 bilinmektedir. Bu durum,
anlaml ki-kare istatistiklerine dayanarak uygun
olan modellerin reddedilmesi problemine neden
olmaktadir.?’

Model uygunlugunu degerlendirme 6lgiitle-
rinden biri y*v élciitiidiir. Iyi bir model uyumu
i¢in y*v oranin olabildigince kii¢iik olmas: gerek-
mektedir. Bu oranin 2 ve 3 olmas sirasiyla “iyi” ve
“kabul edilebilir” model uyumunu gostermekte-
dir.¥” Calismamizda bu 6l¢iit Nelis ve ark.nin bul-
dugu degere yakindir.”

Model uygunlugunu degerlendirme 6lgiitle-
rinden bir digeri RMSEA, popiilasyondaki yaklagik
uyumun Ol¢iisiidiir ve 0 degeri mitkemmel uyumu
gostermek tizere kot uyum indeksi olarak derece-
lendirilmistir.*® RMSEA degerlerinin 0,05’e esit
veya bundan kii¢iik olmasi iyi uyum olarak kabul
edilirken, 0,05 ve 0,08 arasindaki degerler yeterli
uyumu, 0,08 ve 0,10 arasindaki degerler orta dere-
cede uyumu, 0,10’dan biiyiik degerler ise kabul edi-
lemez uyumu gostermektedir.’” Hu ve Bentler ise
RMSEA i¢in sinir degerinin 0,06 olarak alinmasi-
nin uygun olacagini belirtmistir.*® Model uyumunu
degerlendirmede RMSEA degerinin %90 giiven
araligi da kullanilmaktadir. Bu élgiite gore mii-
kemmel uyum i¢in giiven araliginin alt simir1 0,
yaklagik uyum igin ise <0,05 olmalidir.?” Ust sinir1
ise ideal olarak 0,08 veya daha diisitk olmalidir.*
RMSEA’nin popiilasyon parametresi € olmak iizere,
Hy: 0,05 tek yonli hipotezi test edilmekte, Hy hi-
potezinin kabul edilmesi modelin uygun oldugunu
gostermektedir.®® Calismamizda bu 6l¢iit Nelis ve
ark.nin buldugu degerden daha dusiiktiir.”®

Nelis ve ark.nin 6nerdigi modelin uygunlugunu
gostermede CFI ve TLI olgiitlerine yonelik
yorumlar yapilmigtir. Calismamizda CFI ve TLI de-
gerleri Nelis ve ark.nin ¢caligmasinda elde edilenden
daha disiik gitkmigtir.?® Fakat Kenny ve McCoach,
model uygunlugunu degerlendirme 6lciitlerinden
CFI ve TLI olgiitlerinin, fazla sayida degiskeni ice-
ren, uygun bir sekilde belirlenmis modellerde islev-
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lerini iyi bir sekilde yerine getirmediklerinin goriil-
dugiini belirtmislerdir.*! Ayrica, gok sayida degis-
keni olan, CFI ve TLI dl¢iitlerinin diisme egiliminde
oldugu ve RMSEA’n1n artis gosterdigi modellerde,
aragtirmacilarin RMSEA ile CFI veya TLI olciitle-
rini eszamanl olarak incelemelerini 6nermis ve CFI
ile TLI beklenenden biraz diisiik ise, fakat RMSEA
daha iyi goriintiyorsa modelin uygun olabilecegini
belirtmislerdir. Ancak ¢ok sayida degiskeni olan
modellerde hem RMSEA hem de CFI veya TLI de-
gerleri zayifsa, bunun gercekten zayif bir modelin
isareti olabilecegini ifade etmiglerdir.#! Caligma-
mizda elde edilen CFI ve TLI 6lgiitlerinin Nelis ve
ark.nin ¢aligmasinda oldugundan daha diisiik ¢ik-
mas1 bu baglamda gozard: edilebilir.

Model uyumunu degerlendirmede kullanilan
bir diger 6l¢iit olan SRMR indeksi, gozlenen ve
beklenen korelasyonlar arasindaki farka dayan-
maktadir. SRMR indeksinin 0 degeri almas1 mii-
0’dan
uzaklagmasi model uyumunun koétiilestigini goster-

kemmel model uyumunu gosterirken,

mektedir. Hu ve Bentler’a gore iyi bir model uyumu
icin SRMR degeri 0,08den kiigiitk olmalidir.
SRMR degerinin 0,10’dan kii¢iik olmasinin, mode-
lin uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunun
gostergesi oldugu da belirtilmektedir.¥” Nelis ve
ark.nin ¢calismasinda model uygunlugunu degerlen-
dirilirken, bu 6l¢iit degerlendirilmemistir.”® Calis-
mamizda Nelis ve ark.nin caligmasindan farkl
olarak model uygunlugunu degerlendirmede
SRMR o6lgiitii de kullanilmigtir. Caligmamizda elde
edilen SRMR degeri de model uyumu yoniindedir.

Yukarida belirtilen bilgiler dogrultusunda, ¢a-
lismamizdaki LEE 6l¢eginin 33 maddelik kisaltil-
mis hali olan ve tg alt 6lgekten olusan modelin
kabul edilebilir oldugu belirtilebilir. Bu dogrultuda
6lcegin kisa formunun dogrulayic: faktor analizi
sonuglarina gore yapisal gecerliligi mevcuttur.

Nelis ve ark. tarafindan onerilen 6lgegin kisa
formunun, farkl yapilar belirleme yetisi bakimin-
dan da yapisal gegerliligi incelenmistir. DD’nin baz1
demografik durumlar bakimindan farkliliklar gos-
terdigi bilinmektedir.®® Hirshfeld ve ark.nin yap-
mis olduklar: ¢alismada, anneye ait elestirel DD
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boyutunun duygudurum bozukluklari, davranig
bozukluklari, disa vuran davranis semptomlar1 ve
cinsiyetle iligkili oldugu bildirilmis ve kiz cinsiyette
elestirel DD’nin daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir.3® Bizim calismamizda 6lcek biitiiniinden
elde edilen puan bakimindan cinsiyete gore fark
bulunmazken, DDY, sinirlilik ve miidahalecilik alt
Olcekleri bakimindan anlamli farkliliklar bulun-
mustur. DDY ve sinirlilik alt 6l¢cekleri erkeklerde
daha yiiksek iken, miidahalecilik ise kizlarda daha
yliksektir. Bu durum, 6lgegin uygulandig Tiirk
toplumunun kiz ve erkek ¢cocuklara yonelik tutum
farkliliklar ile iligkilendirilebilir. KDDD 6l¢egi ba-
kimindan cinsiyete gore fark bulunamamasi ise
DDY ve sinirlilik alt 6lgeklerinde erkeklerde yiik-
sek iken, miidahalecilik alt 6l¢eginin kizlarda yiik-
sek olmasindan dolay1 6l¢ek genelinde toplamsal
puanda bu farkliligin dengelenmesine baglanabilir.

Sosyoekonomik durumun DD iizerindeki et-
kisi incelendiginde ise, alt dlgceklerden DDY ve
6lcek biitiiniinden elde edilen puanlarda ekonomik
duruma gore anlamli farklhihiklar gortilmiistiir.
Gerek Olgek biitiiniinde, gerekse alt 6l¢cek olarak
DDY’de, diisitk diizeydeki sosyoekonomik grupta
6lcek puani, orta ve yiiksek sosyoekonomik du-
rumlara gore anlamh Ol¢iide daha yiiksek diizeyde
bulunmustur. Bu baglamda, Nelis ve ark. tarafin-
dan onerilen kisaltilmig 6lgegin farkl yapilar: be-
lirleme yetisinin olmasindan dolay1 da olgegin
yapisal gecerliginin oldugu belirtilebilir.

0 SONUC

Yapilan giivenilirlik ve gecerlilik analizleri sonu-
cunda Nelis ve ark. tarafindan 6nerilen “Kisaltilmig
Duygu Disavurumu diizeyi” 6lgeginin Tiirk toplu-
munda, ergenlerde uygulanabilir bir 6l¢ek oldugu
ortaya konulmustur. Ergenlerin aile ortamini aras-
tirmada, DD ile ergenlik dénemindeki psikolojik
sorunlar arasindaki iligki gittikce daha ¢ok tanin-
digindan, KDDD 6lgeginin kullaniminin yararh
olabilecegi soylenebilir. Ayrica klinik gozlem ve
gorismelerde 6zellikle depresyon gibi ruhsal bo-
zukluklarin seyrinde bilgi ve destek saglayan bir
arag olabilecegi diisiintilmektedir.
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