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Objectives: The aim of this study is to adapt the 10-item version of the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale - Revised 10 - Item 
Version for Adolescents (CESDR-10) into Turkish and to evaluate its validity and reliability.

Materials and Methods: The study was conducted with a clinical sample of 102 adolescents aged 11-18 years who applied to the child 
and adolescent psychiatry outpatient clinic, and a community sample consisting of 454 secondary and high school students. CESDR-10 for 
adolescents, Child Depression Inventory (CDI), the Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale (BMSLSS), Kiddie Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version, and demographic information form were used 
as data collection tools.

Results: Confirmatory factor analysis showed that the scale had a fine goodness of fit with a single-factor structure. In the discriminant and 
convergent validity assessment, strong correlation coefficients were found between CESDR-10, and BMSLSS and CDI for the whole sample, 
community sample, and clinical sample. The Cronbach alpha internal consistency coefficient of the scale was found as 0.880 for the whole 
sample, 0.872 for the community sample, and 0.895 for the clinical sample. In terms of test-retest reliability, “very strong” correlation values 
were determined as 0.863 in the community sample and 0.940 in the clinical sample. As a result of receiver operating characteristic analysis, 
the cut-off score of CESDR-10 was determined as 16.

Conclusion: When the results of our study were evaluated, Turkish version of the CESDR-10 for Adolescents was found to be valid and 
reliable.
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Amaç: Bu araştırmanın amacı, Ergenler için Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği - 10 Maddelik Versiyonu'nun (CESDR-10) 
Türkçeye uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik değerlendirmesinin yapılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, 11-18 yaşlarında çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran 102 ergenden oluşan klinik örneklem ile 454 
ortaokul - lise öğrencisinden oluşan toplum örneklemi ile gerçekleştirilmiştir. Veri toplama araçları olarak ergenler için CESDR-10, Çocuklar 
için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ), Çok Boyutlu Yaşam Doyum Ölçeği (ÇBYDÖ), Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesi - Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu ve demografik bilgi formu kullanılmıştır. 

Bulgular: Doğrulayıcı faktör analizi ölçeğin tek boyutta iyi bir uyum iyiliğine sahip olduğunu göstermiştir. Ayırt edici ve benzer ölçek 
geçerliği değerlendirmesinde, tüm örneklem, toplum örneklemi ve klinik örneklem için CESDR-10 ile ÇBYDÖ ve ÇDÖ arasında güçlü 
korelasyon katsayıları tespit edilmiştir. Ölçeğin; Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı tüm örneklem için 0,880, toplum örneklemi için 0,872 ve 
klinik örneklem için 0,895 bulunmuştur. Test-tekrar test güvenirliği bakımından toplum örnekleminde 0,863, klinik örneklemde 0,940 olmak 
üzere “çok güçlü” korelasyon değerleri saptanmıştır. Alıcı işlem karakteristikleri analizleri sonucunda CESDR-10’un kesme puanı 16 olarak 
belirlenmiştir. 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde, ergenler için CESDR-10’un Türkçe versiyonu geçerli ve güvenilir bulunmuştur.
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Giriş
Çocuk ve ergenlerde majör depresif bozukluk (MDB) DSM-
5 tanısı için en az iki hafta süreyle işlevsellikte bozulmaya ve 
klinik olarak belirgin sıkıntıya yol açan depresif/irritable mood, 
ilgi/keyif almada azalma belirtilerinin yanı sıra şu belirtilerden 
dördünün bulunmasını gerekir: İştahta bozulma, uykuda 
bozulma, psikomotor ajitasyon/retardasyon, yorgunluk/enerji 
kaybı, kararsızlık/konsantrasyon güçlüğü, değersizlik/suçluluk 
duyguları, yineleyici ölüm düşünceleri/intihar girişimleri.1 

Depresif bozukluk nokta prevalansının puberte öncesi 
çocuklarda %1,0-2,0, ergenlerde %3,0-8,0 ve ergenlik sonunda 
yaşam boyu prevalansının %20,0 olduğu bildirilmektedir. Düşük 
ve orta gelirli ülkelerde yapılan araştırmalarda klinik olarak 
belirgin depresyon nokta prevalansının daha yüksek bulunduğu 
belirtilmektedir (erkeklerde %10,0-13,0 ve kızlarda %12,0-
18,0).2 Toplum araştırmalarında ergenler için depresyonun 
yaygınlık oranı %15,0-25,0 arasında değişmektedir.3,4 Son 
yıllarda yapılan araştırmalar ise ergenlerde depresyonun 
görülme sıklığında artış olduğunu göstermektedir.5,6 Ülkemizde 
ortalama 14,8 yaşındaki 805 lise birinci sınıf öğrencisi üzerinde 
gerçekleştirilen araştırmada öğrencilerin 141'inin (%17,5) 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) kesme puanı olan 19 ve 
üzeri puan aldığı bildirilmiştir.7

Ergenlik döneminde yaşanan depresyon, bireyin ergenlik 
dönemine uyumunu olumsuz etkileyebilmesinin yanı 
sıra yetişkinlik dönemindeki psikolojik işleyiş üzerindeki 
uzun vadeli etkileri nedeniyle ergenlik döneminin önemli 
psikolojik sorunları arasında sayılmaktadır.8 Depresyonun 
yetişkinlikte devamı için önemli bir risk oluşturan ergenlerdeki 
depresyon, artmış intihar düşüncesi ve intihar girişimi riskiyle 
de ilişkilendirilmektedir.9,10 Biyolojik, psikolojik, bilişsel 
etkenlerin yanı sıra aile, arkadaşlar, okul, günlük yaşam stresi 
ve stresli yaşam olaylarıyla ilgili etkenler ergenlerde depresyon 
açısından risk oluşturabilmektedir.8 Psikososyal strese maruz 
kalmanın ve ailede depresyon öyküsü olmasının ergenlerde 
depresyon için en güçlü risk etkenleri olduğu belirtilmektedir.11 
Depresif ebeveynlerin çocuklarının depresif bozukluk için 
yüksek risk altında olduğunu gösteren çok sayıda araştırma 
bulunmaktadır.12 Depresyonun ailesel geçiş sürecinde bireyin 
taşıdığı genetik riskler, gelişimsel etkenler, hormonal etkenler 
ve psikososyal sorunlar riski artırıcı nitelikte bir etkileşime 
girerler.11 Cinsiyet,13,14 sosyal destek eksikliği, sigara içme,13 
ekonomik sıkıntılar, okulda fiziksel ceza alma, alay edilme, 
ebeveyn çatışması,15 ebeveyn boşanması,16 çocuklukta ebeveyn 
kaybı17 gibi birçok etken, ergenlerdeki depresyon ile ilişkili 
görülmektedir. Bu bakımdan, depresyonun doğasını anlamada, 
gidişatını öngörmede ve tedavi süreçlerini belirlemede ergenlik 
önemli bir gelişim dönemidir.

Ergenlerdeki depresyonun değerlendirilmesinde genellikle 
kendini değerlendirme ölçekleri, davranış değerlendirme 
ölçekleri ve tanısal görüşmeler kullanılmaktadır. Depresyon 
değerlendirmesinin geçerli ve güvenilir ölçme araçları 
kullanılarak yapılması önemlidir.18 Çocuk ve ergenlerdeki ruhsal 
sorunlarda, gelişimsel olarak uygun gereç ve yöntemlerle ve 
çoklu bilgi kaynaklarına dayanarak değerlendirme yapılması 

önerilmektedir. Bu değerlendirmelerde ebeveynlerin 
huzursuzluk, dürtüsellik, karşıt olma veya saldırganlık gibi 
dışa yönelim davranışlarını bildirme eğilimlerinin fazla 
olduğu; çocukların ise ebeveynlerinin farketmediği anksiyete 
ve depresyon belirtilerini daha fazla bildirdikleri, bazen cinsel 
istismara, şiddete maruz kalmaya veya akran ilişkilerinde 
yaşananlara dair tek bilgi kaynağı olabildikleri belirtilmektedir. 
Ergenlikten önce ebeveynlerine göre daha az güvenilir 
bilgi kaynağı olan çocukların, yaşla birlikte güvenilirlikleri 
artmaktadır.19 

Uluslararası literatürde çocuk ve ergenlerdeki depresyonun 
değerlendirilmesinde sıklıkla karşılaşılan ölçeklerden biri 
Epidemiyolojik Çalışmalar Merkezi Depresyon Ölçeği Çocuk 
Formu’dur  (CES-DC).20 Yirmi maddeden oluşan ölçeğin 8-18 yaş 
grubu ile Türkçe’ye uyarlama çalışması yapılmıştır.21 CES-D ise 
Radloff22 tarafından epidemiyolojik araştırmalarda depresyon 
belirtilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş olan ve daha 
sonra ergenlerde de test edilmiş olan bir gereçtir.23 CES-D, 
Eaton ve ark.24 tarafından DSM-IV25 tanı ölçütlerine göre revize 
edilmiştir (CESD-R); bu yeni form 20 maddeden oluşmaktadır. 
Haroz ve ark.26 CESD-R’nin ergenlerde de kullanılabilir nitelikte 
10 maddelik pratik bir formunu (CESDR-10) geliştirmişlerdir. 
Depresyon belirtilerini ölçme yeterliğine sahip pratik bir ölçme 
aracı olan CESDR-10, ergenlerde tanılamanın yanı sıra risk 
gruplarının belirlenmesinde de kullanılabilmektedir. 

Türkiye’de çocuklar ve ergenler için depresyon belirtilerinin 
taranmasında en sık kullanılan ölçeklerden biri Kovacs27 
tarafından geliştirilen ve Öy28 tarafından Türkçeye uyarlanan 
ÇDÖ’dür. 6-17 yaş grubunda geçerlik güvenirlik çalışması 
yapılan bu ölçek 27 maddeden oluşmaktadır. Ergenlerde 
depresyonu belirlemek için kullanılan ölçeklerden bir diğeri 
Reynold29 tarafından geliştirilen ve Oskay30 tarafından Türkçeye 
uyarlanan Reynolds Ergen Depresyon Ölçeği'dir. 13-18 yaş 
grubunda geçerlik güvenirlik çalışması yapılan bu ölçek ise 
30 maddeden oluşmaktadır.30 Türkçe formunun 12-17 yaş 
grubundaki geçerlik ve güvenirlik incelemesi Erkan ve ark.31 
tarafından gerçekleştirilmiş olan Hastane Anksiyete Ölçeği'nin 
depresyon alt ölçeği ise 7 maddeden oluşmaktadır. Chorpita 
ve ark.32 tarafından geliştirilen revize edilmiş Çocuk Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği de 47 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 
Türkçe versiyonunun 8-17 yaş grubu için geçerlik ve güvenirliği 
Görmez ve ark.33 tarafından incelenmiştir. Türkçe versiyonunun 
11-17 yaş grubu için geçerlik ve güvenirlik incelemesinin Yalın-
Sapmaz ve ark.34 tarafından gerçekleştirildiği DSM-5 Düzey 2 
Depresyon Ölçeği Çocuk Formu ise 14 maddeden oluşmaktadır. 
Çocuk/ergen ve anne-baba ile yapılan görüşmede elde edilen 
bilgilerin bir araya getirilerek değerlendirme yapılmasını 
sağlayan Çocuklar için Depresyon Değerlendirme Ölçeği 
Revize Formu ise 17 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe 
versiyonunun 13-18 yaş grubu için psikometrik özellikleri Alşen 
Güney ve ark.35 tarafından incelenmiştir. 

Ülkemizde klinik değerlendirmede veya toplum örnekleminde 
tarama amaçlı kullanılmak üzere uygulama süresi daha kısa 
ve pratik Türkçe ölçme araçlarının geliştirilmesine gereksinim 
duyulmaktadır. DSM-4 ölçütlerine dayalı olarak geliştirilmiş 
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olan ve sadece 10 maddeden oluşan CESDR-10’un bu açıdan 
yararlı olabileceği düşünülmüştür. Bu araştırmanın amacı, 
CESDR-10’un  Türkçeye uyarlamasının yanı sıra klinik ve toplum 
örnekleminde psikometrik özelliklerinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem

Çeviri Çalışması

CESDR-10’un çeviri çalışması, Brislin’in36 geri çeviri yöntemi 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin kullanımı için gerekli 
izin alındıktan sonra ölçek, ana dili Türkçe olan ve iyi derecede 
İngilizce bilen “Rehberlik ve Psikolojik Danışma” ya da “Çocuk 
ve Ergen Psikiyatrisi” uzmanı olan üç ayrı uzman tarafından 
Türkçeye çevrilmiştir. Daha sonra bu üç çeviri formundan 
ortak bir form elde etmek amacıyla iyi derecede İngilizce bilen 
başka bir uzman/öğretim üyesi bu formları karşılaştırılarak 
ölçeğin Türkçe formuna son şeklini vermiştir. Türkçe formun 
uygunluğunun tasdik edilmesi amacıyla bu form iyi derecede 
İngilizce bilen başka bir uzman tarafından tekrar İngilizceye 
çevrilmiştir. Bu İngilizce form ölçeği geliştiren araştırmacıya 
gönderilerek ölçeğin orijinal maddeleri ile uyumluluğunun 
incelenmesi istenmiştir. Araştırmacı tarafından maddelerin 
uygun olduğu belirtilmiştir. Böylece ölçeğin dil geçerliğinin 
sağlandığı görülmüştür. 

Çalışma Grubu

Çalışma grubu sağlıklı olan toplum örneklemi ve herhangi 
bir psikiyatrik tanısı olan klinik örneklem olmak üzere 11-18 
yaşlarında ergenlerden oluşmaktadır. Toplum örneklemi, İzmir 
ilinde ortaokul ve liseye devam eden 454 ergenden oluşmaktadır. 
Klinik örneklem ise Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’ndaki 
psikiyatrik değerlendirmesi sonucunda herhangi bir psikiyatrik 
tanı saptanmış olan 102 ergenden oluşmaktadır. 

Veri Toplama Araçları

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği - 
Ergenler için 10 Maddelik Versiyonu 

CESDR-10 Ergenler için Depresyon Ölçeği, 1977’de Radloff22 
tarafından geliştirilen CES-D’nin Eaton ve ark.24 tarafından 
DSM-IV ölçütlerine göre revize edilen formu olan CED-
R’den kısaltılarak Haroz ve ark.26 tarafından geliştirilmiştir. 
CESDR-10, 10 maddeden oluşan, 0-40 arasında puan alınan, 
beşli Likert tipi kendini değerlendirmeye dayalı bir ölçektir. 
Ölçek Ek-1’de verilmiştir. CESDR-10’da ergenlerden maddelerde 
belirtilen duygu ve davranışlarla ilgili ifadeleri geçen iki hafta 
içinde ne sıklıkla hissettiklerini “Geçen 2 hafta içinde hiç ya da 
1 günden az” (0 puan), “Geçen hafta içinde 1-2 gün” (1 puan), 
“Geçen hafta içinde 3-4 gün” (2 puan), “Geçen hafta içinde 
5-7 gün” (3 puan), “2 haftadır neredeyse her gün” (4 puan) ve 
“Yanıtlamayı Reddetme” seçeneklerinden birini işaretleyerek 
belirtmeleri istenir. Ölçeğin iki ayrı grupla yapılan araştırma 
kapsamında elde edilen güvenirlik katsayıları 0,90 ve 0,91 
olarak bildirilmiştir. Ayırt edici ölçek geçerliği için CESDR-10 
ile öz yeterlik ölçümü arasındaki korelasyon -0,56, sosyal destek 

ölçümü arasındaki korelasyon 0,08 ve olumsuz ebeveyn-çocuk 
ilişkileri arasındaki korelasyon 0,35 olarak bildirilmiştir.26

Çocuklar için Depresyon Ölçeği 

ÇDÖ, çocuklar ve gençlerde depresyonun şiddetinin 
belirlenebilmesi amacıyla Kovacs27 tarafından geliştirilmiş, Öy28 
tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. ÇDÖ, 6-17 yaş çocuklarına 
uygulanabilen kendini değerlendirmeye dayalı bir ölçektir. 
ÇDÖ, 27 maddeden oluşmaktadır. ÇDÖ’de her bir madde için 
çocuğun son iki haftasını değerlendirerek aralarında seçim 
yapabileceği üç cümle bulunmaktadır. Çocuktan kendisine 
en uygun cümleyi seçmesi istenir. Yanıtlara 0-2 arasında 
değişen puanlar verilmektedir. Ölçekten 0-54 arasında puan 
alınmaktadır. Ölçekten alınan puan yükseldikçe depresyonun 
ağırlığı artmaktadır. Ölçeğin kesme puanı 19, ölçeğin test-
tekrar test güvenirliği 0,60 ve güvenirlik katsayısı 0,80 olarak 
bildirilmiştir.28 Bu çalışmada ÇDÖ için hesaplanan iç tutarlılık 
katsayısı 0,864 olarak hesaplanmıştır. 

Çok Boyutlu Öğrenci Yaşam Doyum Ölçeği 

Çok Boyutlu Öğrenci Yaşam Doyum Ölçeği (ÇBYDÖ), çocuklar 
ve ergenlerin yaşam doyumlarını ölçmek amacıyla Huebner ve 
ark.37 tarafından 6 madde olarak geliştirilmiştir. Siyez ve Kaya38 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Çok Boyutlu Öğrenci Yaşam 
Doyum Ölçeği aile, okul, arkadaşlar, benlik ve yaşanılan çevre 
olmak üzere beş boyutta yaşam doyum düzeyini değerlendirmek 
için kullanılmaktadır. Ölçek 6 maddeden oluşmakta, her bir 
maddeye verilecek puanlar 1 ile 7 arasında değişmektedir. 
Puanlama yaşamın çeşitli alanlarındaki memnuniyet açısından 
(1) “Berbat”, (2) “Mutsuz”, (3) “Çoğu zaman memnun değil”, (4) 
“Memnuniyetim ve memnuniyetsizliğim eşit”, (5) “Çoğu zaman 
memnun”, (6) “Hemen her zaman memnun”, (7) “Harika” 
şeklindedir. Ölçeğin iç tutarlılığı tüm ölçek için 0,89, test tekrar 
test güvenirlik katsayısı 0,82’dir. Ölçeğin geçerliğini belirlemek 
amacıyla yapılan faktör analizine göre tek faktör toplam 
varyansın %48’ini oluşturmuştur, faktör yükleri 0,49 ile 0,82 
arasındadır, öz değer ise 2,89’a eşittir.38 Bu çalışmada ÇBYDÖ 
için iç tutarlılık katsayısı 0,853 olarak hesaplanmıştır.

Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve 
Şizofreni Görüşme Çizelgesi Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu

"Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
for School Age Children Present and Life-time" (K-SADS-PL) 
[Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu (ÇDŞG-
ŞY)] Kauffman ve ark.39 tarafından geliştirilmiştir. ÇDŞG-ŞY 
çocuk ve ergenlerde şimdiki ve yaşam-boyu psikopatolojiyi 
DSM-IV40 tanı ölçütlerine göre tarayan, yarı-yapılandırılmış 
bir görüşmedir. Çocuk ve ebeveyni ile görüşülerek uygulanır. 
Major depresyon, distimi, mani, hipomani, siklotimi, bipolar 
bozukluk, şizoaffektif bozukluklar, şizofreni, şizofreniform 
bozukluk, kısa tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, 
ayrılma anksiyetesi bozukluğu, kaçınma bozukluğu, basit fobi, 
sosyal fobi, aşırı anksiyete/yaygın anksiyete bozukluğu, obsesif 
kompulsif bozukluk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, 
davranım bozukluğu, karşıt olma karşı gelme bozukluğu, 
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enürezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya, geçici tik 
bozuklukları, Tourette bozukluğu, kronik motor ya da vokal tik 
bozukluğu, alkol kötüye kullanımı, madde kötüye kullanımı, 
travma sonrası stres bozukluğu ve uyum bozukluğu temel 
tanılarını içerir. K-SADS-PL’nin Türkçeye uyarlama, geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması Gökler ve ark.41 tarafından yapılmıştır. 

Demografik Bilgi Formu

Çalışma grubunun cinsiyet, okul, sınıf, yaş gibi sosyo-demografik 
bilgilerinin elde edilmesi amacıyla araştırmacılar tarafından 
hazırlanmıştır. 

Verilerin Toplanması  

Çalışma için Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan uygulama izni alındıktan 
sonra veri toplama süreci başlatılmıştır (Protokol no: 2554-
GOA, Karar no: 2016/13-40, Tarih: 12.05.2016). Veri 
toplama Ocak-Aralık 2017 döneminde gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmacılar tarafından verilerin toplanma sürecinde gönüllük 
esas alınmıştır. Verilerin kişisel olarak değerlendirilmeyeceği 
ve kimse ile paylaşılmayacağı belirtilerek ölçek maddelerinin 
içten bir şekilde yanıtlanması istenmiştir. Tüm katılımcıların 
bilgilendirilmiş gönüllü oluru alınmıştır. Ölçeğin test-tekrar 
test güvenirlik çalışması için toplum örnekleminde yer alan 107 
öğrenciye ve klinik örneklemde yer alan 69 öğrenciye iki hafta 
sonra ölçek tekrar uygulanmıştır. İlk uygulama yaklaşık 25-30 
dakika, ikinci uygulama ise 5-10 dakika sürmüştür.

İstatistiksel Analiz

Klinik ve toplum örneklemine ilişkin sosyo-demografik veriler 
(cinsiyet, sınıf düzeyi, anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, 
aile özelliği) bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark olup 
olmadığı Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi 
ile belirlenmiştir. Tablo teorik değerleri 5’ten küçük göze sayısı 
oranları her bir değişken kategorisinde %20'den fazla olan 
değişkenler için Pearson ki-kare test sonucu güvenilir değerler 
veremeyeceğinden Fisher kesin ki-kare testi kullanılmıştır.42,43 

CESDR-10’un yapı geçerliğinin değerlendirmesi amacıyla 
doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılmıştır. DFA’da maksimum 
olabilirlik yöntemi ile uyum indekslerinin değerlendirilmesinde 
serbestlik derecesinin ki-kare değerine oranı [χ²/serbestlik 
derecesi (sd)]  uyum ölçütü olarak kullanılmıştır. χ²/sd oranının 
beşten küçük olması iyi uyum olarak değerlendirilmiştir.44 
Ayrıca yaklaşıklığın kök ortalama kare hatası (RMSEA) ve 
standartlaştırılmış kök ortalama kare kalıntısı (SRMR) için 
<0,08; uyum iyiliği indeksi (GFI), düzeltilmiş uyum iyiliği 
indeksi (AGFI), karşılaştırmalı uyum indeksi (CFI) için >0,90 
değerlerine göre değerlendirme yapılmıştır.45

CESDR-10’un ölçme değişmezliği yapısal değişmezlik, zayıf 
değişmezlik, güçlü değişmezlik, kısmi güçlü değişmezlik ve 
katı değişmezlik sıralamasına uygun olarak test edilmiştir. 
Ölçme değişmezliğinin testinde her bir aşamada bir önceki 
aşamaya göre CFI değerlerinin değişimini ifade eden ΔCFI 
değeri incelenmiştir. Cheung ve Rensvold,46 gruplar arası 

farklılaşmaların belirlenmesinde ΔCFI değerinin incelenmesi 
gerektiğini ve bu değerin -0,01 ve 0,01 aralığında olması 
durumunda ölçme değişmezliğinin sağlanacağını belirtmiştir.

Bu araştırmada eşdeğer ölçek geçerliği için CESDR-10 ile ÇDÖ 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir. 
Ayırt edici ölçek geçerliği için CESDR-10 ile ÇBYDÖ arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir.   

CESDR-10’un güvenirliğinin değerlendirilmesi amacıyla 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır. Ayrıca 
ölçeğin iki hafta arayla uygulanması ile elde edilen veriler 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile incelenerek test-
tekrar test güvenirlik katsayısı hesaplanmıştır. Korelasyonun 
gücü açısından r’nin mutlak değeri; 0,20’nin altında olduğunda 
“çok zayıf”, 0,20-0,39 arasında “zayıf”, 0,40-0,59 arasında 
“orta”, 0,60-0,79 arasında “güçlü”, 0,80-1,00 arasında ise “çok 
güçlü” korelasyon olarak değerlendirilmiştir.47

Klinik örneklemde alıcı işlem karakteristikleri (ROC) analizi 
yapılarak CESDR-10 kesme puanı belirlenmiştir: CESDR-
10’un ve ÇDÖ’nün Kiddie Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time 
(K-SADS-PL) değerlendirmesi sonucunda depresyon tanısı 
olduğu saptananları herhangi bir tanısı olmayanlardan ayırt 
etme gücü değerlendirilmiştir. 

Verilerin analizi IBM SPSS 23.0 (IBM Inc., Armonk, NY) ve 
AMOS 24 (Arbuckle JL. 2019. Chicago: SPSS) programları 
ile gerçekleştirilmiştir ve veri analizlerinde p<0,05 anlamlılık 
değeri esas alınmıştır (çift-yönlü).

Bulgular
Toplum örneklemindeki 454 ergenin yaş ortalaması 14,1 
[standart sapma (SS) =2,0] yıl ve klinik örneklemdeki 102 ergenin 
yaş ortalaması 14,1 (SS=2,0) yıldır. Toplum örneklemindeki 
ve klinik örneklemdeki öğrenciler, sosyodemografik özellikleri 
açısından karşılaştırılmıştır. Elde edilen bulgular Tablo 1’de yer 
almaktadır.

Ki-kare testi sonuçlarına göre cinsiyet (x2=0,76, p>0,05), sınıf 
düzeyi (x2=7,14, p>0,05) ve baba eğitim düzeyi (x2=0,18, p>0,05) 
bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır. 
Anne eğitim düzeyi (x2=9,42, p<0,01) ve aile özelliği (Fisher’in 
kesin ki-kare testi, p<0,001) bakımından gruplar arasında 
anlamlı bir fark bulunmaktadır.

Geçerliğe İlişkin Bulgular

CESDR-10’un yapı geçerliğinin test edilmesi amacıyla DFA 
yapılmıştır. CESDR-10’un kız ve erkek gruplarında ölçme eş 
değerliği test edilmiştir. Ayırt edici ölçek geçerliği ve eş değer 
ölçek geçerliğine bakılmıştır. 

Orijinalinde tek boyutlu olan CESDR-10’un faktör yapısını test 
etmek için DFA yapılarak tek boyutlu yapının uyum indeksleri 
incelenmiştir. DFA sonucunda toplum örneklemi, klinik 
örneklem ve tüm örneklem için elde edilen uyum indeksleri 
Tablo 2’de yer almaktadır. 
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Tablo 1. Çalışma grubunun sosyodemografik özellikleri

 Toplum örneklemi
n=454

Klinik örneklem
n=102

n % n %

Cinsiyet 

Kız 241 53,1 59 57,8

Erkek 213 46,9 43 42,2

χ2 0,76

Sınıf düzeyi 

5. sınıf 25 5,5 6 5,9

6. sınıf 66 14,5 10 9,8

7. sınıf 88 19,4 14 13,7

8. sınıf 39 8,6 14 13,7

9. sınıf 70 15,4 20 19,6

10. sınıf 70 15,4 19 18,6

11. sınıf 67 14,8 12 11,8

12. sınıf 29 6,4 7 6,9

 χ2 7,14

Anne eğitim düzeyi

İlkokul - Ortaokul 323 73,2 59 57,8

Lise - Üniversite 118 26,8 43 42,2

χ2 9,42**

Baba eğitim düzeyi

İlkokul - Ortaokul 230 52,9 49 50,5

Lise - Üniversite 205 47,1 48 49,5

χ2 0,18

Aile özelliği

Öz anne ve babanın olduğu aile 410 90,3 73 71,6

Parçalanmış aile 44 9,7 29 28,4

χ2 61,16***

*p<0,05, **p<0,01 ***p<0,001

Tablo 2. Toplum örneklemi, klinik örneklem ve tüm örneklem için DFA’ya ilişkin uyum iyiliği istatistikleri

Toplum örneklemi Klinik örneklem Tüm örneklem

χ2 92,76 56,58 113,96

sd 35 35 35

χ2 /sd 2,65 1,62 3,26

p-değeri 0,000 0,009 0,000

GFI 0,96 0,91 0,96

AGFI 0,94 0,85 0,94

CFI 0,96 0,94 0,95

RMSEA 0,06 0,08 0,06

SRMR 0,04 0,06 0,04

Sd: Serbestlik derecesi, GFI: Uyum iyiliği indeksi, AGFI: Düzeltilmiş uyum iyiliği indeksi, CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi, RMSEA: Yaklaşıklığın kök ortalama kare hatası, 
SRMR: Standartlaştırılmış kök ortalama kare kalıntısı, DFA: Doğrulayıcı faktör analizi
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DFA bulguları CESDR-10’un tek boyutlu yapısının iyi uyum 
indekslerinin iyi olduğunu göstermiştir. Ayrıca CESDR-10’un 
madde faktör yüklerinin toplum örnekleminde 0,33 ile 0,50 
arasında, klinik örneklemde 0,39 ile 0,75 arasında, tüm 
örneklemde ise 0,34 ile 0,72 arasında değiştiği belirlenmiştir. 

CESDR-10 için ölçme eşdeğerliliği 

Kız ve erkek gruplarında CESDR-10 için ölçme eşdeğerliliği 
test edilmeden önce temel model olarak kız ve erkek grupları 
için ayrı ayrı DFA yapılmıştır. Kız ve erkek grupları için yapılan 
DFA’ya ilişkin model uyum indeksleri Tablo 3’te temel model 
olarak verilmiştir.

Tablo 3’te görüldüğü gibi her iki cinsiyet grubu için de ölçme 
modelinin uyum indeks değerleri, model ile verinin orta düzeyde 
uyum gösterdiğine işaret etmektedir. 

Ölçme eşdeğerliliğinin incelenmesi için sırasıyla yapısal 
değişmezlik, zayıf değişmezlik, güçlü değişmezlik, kısmi güçlü 

değişmezlik ve katı değişmezlik incelenmiştir. Cinsiyet için 
yapılan değişmezlik analizlerine ilişkin sonuçlar Tablo 4’te 
verilmiştir. 

Eşdeğer ve Ayırt Edici Ölçek Geçerliği

Eş değer ölçek geçerliği kapsamında CESDR-10 ile ÇDÖ 
arasındaki ilişki; ayırt edici ölçek geçerliği kapsamında 
CESDR-10 ile ÇBYDÖ arasındaki ilişki incelenmiştir. Elde edilen 
bulgular Tablo 5’te yer almaktadır.

Tablo 5’te görüldüğü gibi CESDR-10 ile ÇDÖ arasında tüm 
örneklem (r=0,720, p<0,01), toplum örneklemi (r=0,693, 
p<0,01) ve klinik örneklem (r=0,786, p<0,01) için pozitif yönde 
güçlü bir korelasyon bulunmaktadır. Yine CESDR-10 ile ÇBYDÖ 
arasında tüm örneklem (r=-0,693, p<0,01), toplum örneklemi 
(r=-0,668, p<0,01) ve klinik örneklem (r=-0,722, p<0,01) için 
negatif yönde güçlü bir korelasyon saptanmıştır.

Güvenirliğe İlişkin Bulgular

Güvenirlik çalışması kapsamında CESDR-10 Ergenler için 
Depresyon Ölçeği'nin tüm örneklem için hesaplanan Cronbach 
alfa katsayısı 0,880, toplum örneklemi için hesaplanan 
Cronbach alfa katsayısı 0,872, klinik örneklem için hesaplanan 
Cronbach alfa katsayısı ise 0,895’tir. Ölçeğin tüm gruplardaki 
değerlendirmesi sonucunda yüksek güvenirlikte olduğu 
saptanmıştır.

Toplum örneklemi için ölçeğin iki hafta arayla 107 ergene 
tekrar uygulanması ile elde edilen test tekrar test güvenirlik 
katsayısı 0,863’tür. Klinik örneklem için ise ölçeğin iki hafta 
arayla 69 ergene tekrar uygulanması ile elde edilen test tekrar 
test güvenirlik katsayısı 0,940’tır. Her iki örneklemde de 
test-tekrar test korelasyonunun “çok güçlü” düzeyde olduğu 
saptanmıştır.

ROC Analizi ve CESDR-10’un Kesme Puanı

Bu çalışma kapsamında CESDR-10’un en uygun kesme puanını 
belirlemek için klinik örneklemden elde edilen verilere ROC 

Tablo 3. Temel modellerde DFA’ya ilişkin uyum iyiliği 
istatistikleri

Kız Erkek

χ2 77,79 80,74

sd 34 35

χ2/sd 2.287 2.306

p 0,00003 0,00002

GFI 0,94 0,94

AGFI 0,90 0,90

CFI 0,94 0,94

RMSEA 0,073 0,07

SRMR 0,05 0,04

Sd: Serbestlik derecesi, GFI: Uyum iyiliği indeksi, AGFI: Düzeltilmiş uyum 
iyiliği indeksi, CFI: Karşılaştırmalı uyum indeksi, RMSEA: Yaklaşıklığın kök 
ortalama kare hatası, SRMR: Standartlaştırılmış kök ortalama kare kalıntısı, 
DFA: Doğrulayıcı faktör analizi

Tablo 4. CESDR-10 için cinsiyete göre ölçme eşdeğerliliği 

χχ² sd RMSEA CFI Δχχ² Δsd* ΔCFI

Yapısal değişmezlik modeli 149,37 70 0,064 0,95 - - -

Zayıf değişmezlik modeli 165,01 79 0,063 0,95 15,64 9 (21,66) 0,00

Güçlü değişmezlik modeli 202,26 89 0,068 0,94 37,25 10 (23,21) 0,01

Kısmi güçlü değişmezlik 202,47 88 0,069 0,94 0,21 1 (6,64) 0,00

Katı değişmezlik modeli 295,48 99 0,085 0,91 73,01 11 (24,73) 0,03

Δsd* değerlerine ilişkin kritik χ² değerleri parantez içerisinde verilmiştir. Sd: Serbestlik derecesi, RMSEA: Yaklaşıklığın kök ortalama kare hatası, CFI: Karşılaştırmalı uyum 
indeksi

Tablo 5. Tüm örneklem, toplum örneklemi ve klinik örneklem için CESDR-10 ile ÇDÖ ve ÇBYDÖ arasındaki korelasyon katsayıları

Tüm örneklem Toplum örneklemi Klinik örneklem

ÇDÖ ÇBYDÖ ÇDÖ ÇBYDÖ ÇDÖ ÇBYDÖ

CESDR-10 0,720** -0,693** 0,693** -0,668** 0,786** -0,722**

**p<0,01, ÇDÖ: Çocuklar için Depresyon Ölçeği,  ÇBYDÖ: Çok Boyutlu Yaşam Doyum Ölçeği, CESDR-10: Ergenler için Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon 
Ölçeği - 10 Maddelik Versiyonu
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analizi yapılmıştır. K-SADS-PL değerlendirmesi sonucunda 
saptanan MDB ile herhangi bir psikiyatri tanısının olmama 
durumunu CESDR-10’un ve ÇDÖ’nün ayırt edebilme gücü test 
edilmiştir (Tablo 6). ROC eğrisi Şekil 1’de verilmiştir.

Yapılan analiz sonucunda klinik örneklemde CESDR-10 toplam 
puanının ve ÇDÖ toplam puanının K-SADS-PL'ye göre MBD 
tanısı alan olgular (n=43) ile herhangi bir psikiyatrik tanısı 
olmayan olguları (n=18) başarılı bir şekilde ayırt edebildiği 
belirlenmiştir (Tablo 6). CESDR-10’un kesme puanı 16 
alındığında duyarlılık %92,7, özgüllük %88,9 bulunmuştur. 

Tablo 7 CESDR-10 kesme puanının ölçeğin duyarlılık ve 
özgüllük değerlerine etkisini göstermektedir.

Tartışma
Bu çalışmanın amacı, Ergenler için Epidemiyolojik Araştırmalar 
Merkezi Depresyon Ölçeği-10 Maddelik Versiyonu’nun 
(CESDR-10)  Türkçeye uyarlanması ve psikometrik özelliklerinin 
incelenmesidir. Bu amaç çerçevesinde ölçeğin yapı geçerliği, 
eşdeğer ölçek geçerliği, ayırt edici ölçek geçerliği, Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı ve test-tekrar test güvenirlik katsayısı 
incelenmiştir. CESDR-10’un geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 
için toplum örneklemindeki ve klinik örneklemdeki ergenlerden 
veri toplanmıştır.  

CESDR-10’un orijinal formunda, ölçeğin tek faktörlü yapısına 
ilişkin DFA bulguları ölçeğin model uyum indekslerinin oldukça 
iyi olduğunu göstermektedir.26 Bu çalışma kapsamında da 
CESDR-10’nun Türkçe  versiyonunun tek boyutlu yapısı toplum 
örneklemi, klinik örneklem ve tüm örneklem için ayrı ayrı 
DFA ile incelemiştir. DFA bulguları χ²/sd oranının 5’ten küçük 
olduğunu, dolayısıyla modellerin iyi olduğunu göstermektedir.44 
Üç örneklemin analizinde de SRMR ve RMSEA değerlerinin 0,08 
ve altında olması koşulunun sağlandığı görülmüştür.45,48 Ayrıca 
CFI, GFI ve AGFI değerlerinin 0,90’ın üstünde olması koşulu da 
sağlanmıştır.45,49 Buna göre araştırma bulguları CESDR-10’nun 
orijinal versiyonu ile yapılan çalışmada belirlenen tek faktörlü 
yapının Türkçe versiyonu ile de desteklendiğini göstermektedir. 

Bu çalışma kapsamında CESDR-10’un cinsiyete göre ölçme 
değişmezliği test edilmiştir. Araştırma bulguları yapısal 
değişmezliğin, zayıf değişmezliğin, güçlü değişmezliğin ve kısmi 
güçlü değişmezliğin sağlandığını göstermiştir. Ölçeğin orijinal 
versiyonunun geçerlik ve güvenirliğinin incelendiği çalışmada, 
ölçme değişmezliği test edilmemiştir.26 Bu çalışma kapsamında 
ölçeğin cinsiyete göre ölçme değişmezliğinin test edilmesi 
literatüre önemli bir katkı sağlamaktadır.  

Tablo 6. Klinik örneklemde CESDR-10 için ROC eğrisi ve eğri altındaki alanlar

Major depresif bozukluğu 
öngörme gücü 

ROC eğrisi altındaki 
alan p-değeri Güven aralığı 

K-SADS-PL MDB tanısı olanlar ve herhangi 
bir tanısı olmayanlar CESDR-10 0,968 0,000 0,931-1.000

K-SADS-PL MDB tanısı olanlar ve herhangi 
bir tanısı olmayanlar ÇDÖ 0,904 0,000 0,827-0,981

CESDR-10: Ergenler için Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği - 10 Maddelik Versiyonu ROC: Alıcı işlem karakteristikleri, K-SADS-PL: Kiddie Schedule 
for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time, MDB: Majör depresif bozukluk

Tablo 7. Klinik örneklemde CESDR-10 kesme puanlarına 
göre duyarlılık ve özgüllük değerleri

CESDR-10 puanı ≥ Duyarlılık Özgüllük

10.500 1.000 0,667

11.500 0,976 0,722

12.500 0,951 0,722

13.500 0,927 0,778

14.500 0,927 0,833

16.000 0,927 0,889

17.500 0,878 0,889

18.500 0,829 0,944

19.500 0,756 1.000

20.500 0,732 1.000

21.500 0,659 1.000

K-SADS-PL'ye göre MBD tanısının olması ile herhangi bir tanının olmaması 
durumunun karşılaştırılması
CESDR-10: Ergenler için Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği 
- 10 Maddelik Versiyonu, K-SADS-PL: Kiddie Schedule for Affective Disorders 
and Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time  MDB: Major 
depresif bozukluk

Şekil 1. CESDR-10 ve ÇDÖ’nün ROC Eğrileri (K-SADS-PL'ye 
göre) CESDR-10: Ergenler için Epidemiyolojik Araştırmalar 
Merkezi Depresyon Ölçeği - 10 maddelik versiyonu, ÇDÖ: 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği, K-SADS-PL: Kiddie Schedule for 
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children 
Present and Life-time 
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Bu çalışma çerçevesinde CESDR-10’un eşdeğer ölçek geçerliği 
test edilmiştir. Bulgular CESDR-10 toplam puanı ile ÇDÖ 
toplam puanı arasında pozitif yönde “güçlü” anlamlı bir ilişki 
olduğunu göstermiştir. Buna göre CESDR-10 için eşdeğer ölçek 
geçerliği sağlanmıştır. ÇDÖ uzun yıllardır klinik çalışmalarda 
ve araştırmalarda sıklıkla kullanılan geçerlik ve güvenirliği 
iyi düzeyde bir ölçektir. CESDR-10 ile ÇDÖ arasında güçlü 
bir korelasyon olması CESDR-10’un ergenlerde depresyonun 
belirlenmesinde kullanılabilecek yeterli bir ölçek olduğunu 
göstermektedir. 

Bu çalışma kapsamında CESDR-10’un ayırt edici ölçek geçerliği 
CESDR-10 ile ÇBYDÖ toplam puanları arasındaki korelasyon 
katsayısı hesaplanarak incelenmiştir. Bulgular CESDR-10 ile 
ÇBYDÖ toplam puanları arasında negatif yönde “güçlü” anlamlı 
bir ilişki olduğunu göstermiştir. Böylece ayırt edici ölçek 
geçerliği sağlanmıştır. Bulgulara göre ergenlerin depresyon 
düzeyleri (CESDR-10) yükseldikçe yaşam doyum düzeyleri 
(ÇBYDÖ) düşüş göstermiştir. Depresyon ile yaşam doyumu 
arasındaki negatif ilişki DSM-5’te “Hemen her gün, yaklaşık gün 
boyu süren, tüm ya da çoğu etkinliğe karşı ilgide belirgin azalma 
ya da artık bunlardan eskisi gibi zevk alamama”50 şeklinde ifade 
edilen tanı ölçütünden de anlaşılmaktadır. Ayrıca literatürdeki 
birçok araştırma depresyon ve yaşam doyumu arasındaki negatif 
ilişkiyi göstermektedir.51-53

Bu çalışmanın bulguları CESDR-10’un Türkçe formunun 
Cronbach alfa güvenilirlik katsayısının tüm örneklem için 
0,880, toplum örneklemi için 0,872, klinik örneklem için ise 
0,895 olduğunu göstermektedir. Ölçeğin orijinalinin de iki ayrı 
örneklem grubunda test edilmesi ile elde edilen Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı 0,90 ve 0,91’dir.26 Cronbach alfa katsayısının 
0,80’in üzerinde olması ölçeğin iç tutarlılık bakımından 
güvenirliğinin yüksek olduğunu göstermektedir.54 Buna göre 
CESDR-10’un Türkçe’ye uyarlanan versiyonunun orijinal 
versiyonunda olduğu gibi iç tutarlılık bakımından güvenirliğinin 
yüksek düzeyde olduğu görülmektedir.

Bu çalışma sonucunda CESDR-10’un test-tekrar test güvenirlik 
katsayısı toplum örnekleminde 0,863, klinik örneklemde 
0,940 olarak “çok güçlü” düzeyde bulunmuştur. Test-tekrar 
test yöntemi bir ölçeğin farklı zamanlarda aynı bireylere 
uygulandığında tutarlı sonuçlar verebilmesini, zamana göre 
değişmezlik gösterme gücünü, yani ölçmedeki kararlılığını 
göstermektedir.55,56 Bu çalışmada hem toplum örnekleminde 
hem de klinik örneklemde elde edilen test-tekrar test güvenirlik 
katsayıları, ölçeğin yüksek düzeyde güvenirlikte olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin orijinalinde test-tekrar test çalışması 
yapılmamıştır. Bu çalışma kapsamında ölçeğin test-tekrar test 
güvenirlik katsayısının belirlenmesi literatüre önemli bir katkı 
sağlamaktadır.

Bu çalışma kapsamında CESDR-10’un klinik örneklem 
ve toplum örneklemi için ROC analizi ile kesme puanı 
belirlenmiştir. CESDR-10’un klinik örneklemde K-SADS-PL 
ile yapılan değerlendirme sonucunda majör depresif bozukluk 
tanısı olan ergenleri herhangi bir tanısı olmayanlardan anlamlı 
bir şekilde ayırt edebildiği belirlenmiştir. Klinik örneklemde 

K-SADS-PL kullanılarak CESDR-10’un kesme puanının 16 
olduğu saptanmıştır. Ölçeğin orijinal versiyonunda kesme 
puanı belirlenmemiştir. Bu çalışma kapsamında ölçeğin kesme 
puanının belirlenmesi literatüre önemli bir katkı sağlamaktadır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Bu araştırmanın literatüre sağladığı birçok katkı olmasına 
rağmen bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. Araştırmanın 
sınırlılıklarından biri çift dilli bir grupta ölçeğin orijinal ve 
çeviri formlarının aynı anda uygulanamamış olmasıdır. Bu 
eksiklik, ölçeğin çeviri işleminde Brislin’in36 geri çeviri yöntemi 
kullanılarak giderilmeye çalışılmıştır. Araştırmanın bir diğer 
sınırlılığı klinik örneklemin sadece bir üniversite hastanesinin 
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi servisine gelen ergenlerden 
oluşmasıdır. Ancak araştırmanın yapıldığı üniversite 
hastanesinin Türkiye’nin üçüncü büyük şehri olmasının ve 
farklı bölgelerinden göç almasından ötürü Türkiye’yi temsil 
etme potansiyelinin yüksek olmasının bu sınırlılığı azalttığı 
düşünülmüştür. 

Sonuç
Sonuç olarak, bu çalışmanın bulguları ışığında CESDR-10’un 
geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu ve ergenlerde 
depresyonun tanılanmasında ve ergenlerle yapılacak tarama 
çalışmalarında yararlı bir gereç olarak kullanılabileceği 
belirlenmiştir. CESDR-10’un madde sayısının az olması ölçeğin 
kısa sürede cevaplanmasını ve puanlanmasını sağlamaktadır. Bu 
durum ölçeği cevaplayan kişinin sıkılmasını önleyecek ve daha 
sağlıklı sonuçlar elde edilmesini sağlayacaktır. Bu bakımdan, 
bu çalışma kapsamında CESDR-10’un Türkçeye uyarlanması 
sayesinde alana geçerli ve güvenilir olmasının yanı sıra pratik ve 
kullanışlı bir ölçek kazandırıldığı düşünülmektedir.
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Ek-1.

Ergenler için Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği - 10 Maddelik Versiyonu (CESDR-10)

Aşağıda duygu ve davranışlarınızla ilgili bir liste yer almaktadır. Lütfen geçen iki hafta boyunca bunları ne sıklıkla hissettiğinizi 
işaretleyerek belirtin.

Geçen hafta 2 haftadır 
neredeyse her 
gün

Yanıtlamayı 
reddetmeHiç ya da  

1 günden az 1-2 gün 3-4 gün 5-7 gün

1. İştahım azdı.

2. Uykularım huzursuzdu.

3. Kendimi üzgün hissettim.

4. Kendimi kötü biri gibi hissettim.

5. Alışılmış etkinliklerime ilgimi kaybettim.

6. Çok yavaş hareket ediyormuş gibi hissettim.

7. Ölmüş olmayı istedim.

8. Sürekli yorgundum.

9. Önemli şeyler üzerine odaklanamadım.

10. Kendimi sinirli hissettim. 


