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G‹R‹fi

Depresif Belirti Envanteri (DBE) (In-
ventory for Depressive Sympto-
matology) (IDS) Rush ve arka-

dafllar› taraf›ndan 1986 ve 1996 y›llar›n-
da gelifltirilmifl, hem klinisyenin de¤er-
lendirdi¤i (DBE-K) hem de özbildirim
(DBE-Ö) formlar› olan, majör depresif

bozukluk klini¤inde görülen bir çok
özelli¤i (melankolik, atipik) ay›rt edebi-
len, Hamilton Depresyon Ölçe¤i’ne göre
çok daha duyarl› ve depresyona özgün
ölçüm sa¤layabilen bir ölçektir (1-3). 

DBE-K ve DBE-Ö’nün gelifltirilmesinde
en önemli neden tedavi etkisine mevcut
de¤erlendirme ölçeklerinden daha du-
yarl› bir depresyon ölçe¤i oluflturmak,
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ÖZET:
Depresif belirti envanteri - klinisyen formu (DBE-K30) ve
özbildirim formu (DBE-Ö30)’nun majör depresyonlu
hastalarda geçerlik ve güvenirli¤i 

Amaç: Depresif Belirti Envanteri (DBE) (Inventory for Depressive
Symptomatology) (IDS) Rush ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifl
hem klinisyenin de¤erlendirdi¤i (DBE-K) hem de özbildirim (DBE-Ö)
formlar› olan, böylece depresif belirtilerin de¤erlendirilmesinde her iki
boyutun incelenmesine olanak sa¤layan bir ölçektir. Bu çal›flmada 30
maddelik DBE-K ve DBE-Ö’nin Türkçe çevirisinin depresyonlu
hastalarda güvenirlik ve geçerlik incelemesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
poliklini¤ine son bir y›l içinde ard›fl›k olarak baflvuran, DSM-IV-TR
ölçütlerine göre majör depresif bozukluk (MDB) tan›s›n› karfl›layan 44
hasta al›nm›flt›r. Hastalarla tan›sal klinik görüflme sonunda iki gün
arayla, iki oturumda DBE-K30, DBE-Ö30 ve 17 maddelik Hamilton
Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (HDDÖ17) uygulanm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flma, yafl ortalamas› 41.4±9.3, e¤itim ortalamas› 11.1 y›l
olan 37 kad›n ve 7 erkek kat›l›mc›dan oluflmufltur. Türkçe ölçeklerin iç
tutarl›l›k düzeyleri Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›lar› DBE-K30 (0.92),
DBE-Ö30 (0.88) yeterince güvenilir bulunmufltur. Ölçe¤in test-tekrar
test güvenirli¤i DBE-K30 için 0.87, DBE-Ö30 için 0.78 bulunmufltur.
Ölçeklerden elde edilen depresyon fliddetini belirten alt tan›lar
aras›ndaki uyuflma düzeyi belirlemek için kappa katsay›s› (0.47,
p<0.01) yeterli bulunmufltur. Benzer ölçek geçerli¤i için ölçeklerle
beraber uygulanan HDDÖ ile yüksek bir iliflki katsay›s› oldu¤u
bulunmufltur (r=0.65, p<0.01). 
Sonuç: Bu çal›flma sonucunda DBE-K30 ve DBE-Ö30 yüksek “iç
tutarl›l›k ve madde-toplam test korelasyon katsay›lar›” göstermifltir.
Test-tekrar test incelemesinde ölçeklerin güvenilirli¤i yüksek
bulunmufltur. Klinisyen ve özbildirim formlar› aras›nda yüksek bir
korelasyon düzeyi bulunmaktad›r. HDDÖ ile karfl›laflt›r›larak yap›lan
benzer ölçek geçerli¤i yüksektir. ‹leri çal›flmalarda ölçeklerin tedaviyle
ortaya ç›kan de¤iflimlere duyarl›¤› incelenmelidir. 

Anahtar sözcükler: Depresyon, belirtiler, özbildirim, klinisyen
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ABSTRACT:
The inventory of depressive symptomatology (IDS): validity
and reliability 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 treatment. 
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hastan›n kendini de¤erlendirmesi ile klinisyenin de¤er-
lendirmesi aras›nda ortaya ç›kan uyuflmazl›klar› en aza
indirgeyecek bir depresyon ölçe¤i gelifltirmektir. Rush
ve arkadafllar› (1986) ilk çal›flmalar›nda DBE’nin hem ya-
tan hem ayaktan tedaviye baflvuran endojen, atipik gi-
bi major depresyon alt tiplerini ve distimik hastalar›n
özelliklerini de¤erlendirmeyi amaçlayan bir ölçek gelifl-
tirmifltir. Böylece daha önceden var olan di¤er ölçekle-
rin depresyon de¤erlendirilmesinde yol açt›¤› s›n›rl›l›kla-
r›n›n afl›lmas› hedeflenmifltir (4). Daha sonra DBE geliflti-
rilerek 30 maddeden oluflan ve depresyonun bütün
özelliklerini de¤erlendirebilen bir ölçek haline getirilmifl-
tir. 30 maddelik DBE’nin klinisyen formu (DBE-K) ve özbil-
dirim (DBE-Ö) formlar›n›n önceki haline göre depresif be-
lirtileri daha iyi tan›mlad›¤›, güvenilir ve geçerli bir ölçek
oldu¤u ve Hamilton Depresyon De¤erlendirme Ölçe¤i
(HDDÖ) ile iyi bir korelasyon gösterdi¤i bulunmufltur (1).
Yazarlar 30 maddelik DBE-K30 ve DBE-Ö30’nin depresif
belirtilerin fliddetini ölçmede kullan›labilece¤ini ortaya
koymufltur. IDS’nin klinisyen ve özbildirim formatlar›n›n
HDDÖ ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile karfl›laflt›r›l-
d›¤› bir çal›flmada DBE ölçeklerinin depresif belirtileri
HDDÖ ya da BDE’den daha iyi tan›mlad›¤›n› ve bu neden-
le depresif belirtileri inceleyen arafltr›malarda tercih
edilmesi gerekti¤i ileri sürülmüfltür (3). Bunun yan› s›ra
DBE-K30 ve DBE-Ö30 depresyon belirtilerini içerik ve s›ra
olarak birbiri ile uyumlu biçimde sorgulamaktad›r. Böy-
lelikle hem klinisyenin de¤erlendirmesi hem de hasta-
n›n belirtilerini de¤erlendirmesi k›yaslanabilmektedir (1). 

Yak›n bir zamanda 30-maddelik IDS’den k›salt›larak
türetilen 16-maddelik K›sa Depresif Belirti Envanteri
KDBÖ gelifltirilmifltir. Bu k›sa form 30 maddelik formlar-
da oldu¤u gibi özbildirim ve klinisyen formlar›nda ha-
z›rlanm›flt›r (5). 

Bu çal›flman›n amac› DBE-K30 ve DBE-Ö30’nin Türk-
çe uyarlamas›n›n iç tutarl›l›¤›, benzer ölçek geçerli¤ini
ve psikometrik özelliklerini incelemektir. Çal›flmada öl-
çeklerin Türkçe uyarlamas›n›n major depresyonlularda
geçerli ve güvenilir olarak kullan›labilece¤i, depresyon-
lu hastalar› sa¤l›kl›lardan yeterince ay›rabildi¤i varsa-
y›mlar› s›nanm›flt›r. 

YÖNTEM 

Çal›flmaya GÜTF psikiyatri poliklini¤ine 2004-2005 y›l›
içinde baflvuran, DSM-IV-TR ölçütlerine göre majör depre-

sif bozukluk (MDB) tan›s›n› karfl›layan hastalar ard›fl›k ola-
rak al›nm›flt›r. Çal›flman›n amac› anlat›larak kabul eden
hastalar de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Çal›flmaya kat›lmay›
kabul eden 60 MDB’lu hastan›n 44’ü ölçek de¤erlendirme
sürecini tamamlam›fl ve elde edilen verileri de¤erlendir-
meye al›nm›flt›r. Bipolar bozukluk, flizofreni, alkol ve
madde ba¤›ml›¤›, organik ruhsal bozukluk ve demans
bulgular› olan hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. 

DBE-K ve DBE-Ö ölçe¤i gelifltiren yazardan izin al›na-
rak iki uzman taraf›ndan ‹ngilizce’den Türkçe’ye çevril-
mifl, ard›ndan 10 hasta üzerinde ön uygulamalar yap›l-
m›flt›r. Ard›ndan düzeltilen metin ‹ngilizce ve Türkçe’yi
iyi derecede bilen bir çevirmen taraf›ndan ‹ngilizce’ye
geri çevrilerek oluflan anlam hatalar› yeniden gözden
geçirilmifltir. Böylece son biçimi verilen DBE-K ve DBE-Ö
uygulamaya haz›r hale getirilmifltir. 

‹fllem: Hastalarla yazarlardan birinci görüflmeci ön
görüflme sonras›nda majör depresif bozukluk düflünü-
len hastalarla yap›land›r›lm›fl tan›sal klinik görüflme
(DSM-IV, SCID-I) yaparak tan›lar›n› kesinlefltirmifl ve DBE-
K30 ve 17 maddelik HDDÖ’ni uygulam›flt›r. Sonras›nda
hastan›n DBE-Ö30’yi kendisinin doldurmas› istenmifltir.
Hasta 2 gün sonra tekrar görüflmeye ça¤r›larak ikinci
görüflmeci taraf›ndan DBE-K30 ile de¤erlendirilmifltir ve
ard›ndan DBE-Ö30’yi tekrar doldurmas› istenmifltir. 

Ölçeklerin Güvenirli¤i 
Ölçeklerin güvenirlikleri üç ayr› yöntemle sorgulan-

m›flt›r. 
‹ç tutarl›l›k 
Özbildirim ve klinisyen formu olmak üzere iki ayr›

ölçekten oluflan bataryan›n güvenirli¤ine ve her iki for-
mu oluflturan maddelerin iç tutarl›l›k düzeylerine ba-
k›lm›flt›r. Bu amaçla, her iki form için Cronbach Alfa iç
tutarl›l›k katsay›lar› hesaplanm›flt›r. Ayr›ca, madde-top-
lam test korelasyon katsay›lar› da her bir madde için
hesaplanm›flt›r. 

Test-tekrar test 
Ölçe¤in test-tekrar test güvenirli¤ini belirlemek

amac›yla birinci uygulamadan iki gün sonra yap›lan
ikinci uygulama sonras›nda, her iki ölçümden elde edi-
len puanlar aras›ndaki iliflki katsay›s› Pearson moment-
ler çarp›m› korelasyonu hesaplanarak bulunmufltur. 

Uyuflma düzeyi
Ölçe¤in her iki formu aras›nda korelasyon düzeyini

belirlemek amac›yla DBE-K30 ve DBE-Ö30’nin sahip ol-
duklar› ve yöntem bölümünde belirtilen orijinal kesme
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noktalar› kullan›larak iki ölçüm için de kat›l›mc›lara
depresyonun fliddeti aç›s›ndan normal, hafif, orta, a¤›r,
çok a¤›r depresyon tan›s› verilmifltir. 

Ölçeklerin benzer ölçek geçerli¤i
Benzer ölçek geçerli¤i için ilk uygulamada ölçekler-

le beraber Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe-
¤i’de (HDDÖ) uygulanm›fl ve her iki ölçek için HDDÖ ile
sahip olduklar› iliflki katsay›s› elde edilmifltir. 

De¤erlendirme araçlar›:
SCID-I
DSM-IV eksen I için yap›land›r›lm›fl tan›sal görüflme

(The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Di-
sorders) SCID-I, First ve arkadafllar› taraf›ndan 1997’de
gelifltirilmifl, klinik örneklemlerde sistematik olarak
DSM kategorilerinin gözden geçirildi¤i ve tan›sal de¤er-
lendirme için kullan›lmaktad›r. SCID-I Türkçe güvenirlik
ve geçerli¤i Çorapc›o¤lu ve arkadafllar› taraf›ndan 1999
y›l›nda yap›lm›flt›r (6). 

HDDÖ 
HDDÖ depresyon de¤erlendirilmesinde yayg›n ola-

rak kullan›lan ve klinisyen taraf›ndan uygulanan bir öl-
çektir. Depresyonda s›k görülen belirtileri inceleyen 17
maddeden oluflur ve baz› maddeler 0-2, baz› maddeler
0-4 aras›nda puan al›rlar. Toplam puan› 13-17 aras›nda
ise hafif-orta depresyonun, 17 ve üzeri ise orta-a¤›r
depresyonun göstergesidir. HDDÖ Türkçe formunun
depresyon de¤erlendirilmesinde geçerli ve güvenilir ol-
du¤u Akdemir ve arkadafllar› (7) taraf›ndan 1996
y›l›nda gösterilmifltir (7). 

DBE-K30
Klinisyen taraf›ndan de¤erlendirilen, her biri dep-

resyonun önemli bir belirtisini sorgulayan ve belirtinin
fliddetine göre 4 derecede de¤erlendiren ve puan veri-
len (0: hiç belirti yok -3: çok fliddetli) 30 maddeden
oluflmaktad›r. Ayr›ca her bir belirti ile ilgili soru için k›-
sa yönergeler eklenmifltir. ‹fltah ve kilo ile ilgili madde-
lerden art›fl ya da azalmay› inceleyen birer madde se-
çildi¤i için 28 maddenin toplam puan› de¤erlendirme-
ye al›nmaktad›r. Orijinal çal›flmada DBE-K30 kesme pu-
anlar› flu flekilde belirlenmifltir. Hastan›n ald›¤› puan ≤
13 ise normal, 14-22 aras› hafif, 23-30 aras› orta, 31-38
aras› a¤›r, 39 ve üzeri çok a¤›r fliddetli depresyon ola-
rak s›n›fland›r›lmaktad›r (1). 

DBE-Ö30
Hasta taraf›ndan doldurulan 30 maddeden oluflan

bir özbildirim de¤erlendirme anketidir. Depresyon be-
lirtileri DBE-K30 ile içerik ve biçimde uyumlu olarak
sorgulanmaktad›r. Ayn› say›da soru maddesi ile de¤er-
lendirilmektedir. Orijinal çal›flmada kesme puanlar› flu
flekilde belirlenmifltir. Hastan›n ald›¤› puan ≤ 15 ise
normal, 16-24 aras› hafif, 25-32 aras› orta, 33-40 aras›
a¤›r, 41 ve üzeri çok a¤›r fliddetli depresyon olarak s›-
n›fland›r›lmaktad›r (1). 

‹statistiksel de¤erlendirme: 
Tan›mlay›c› ve niceliksel de¤iflkenler ortalama ve

standart sapma (S.S.) niteliksel de¤iflkenler yüzde s›kl›k
olarak gösterilmifltir. Kullan›lan bütün istatistiksel test-
ler iki yönlüdür ve p<0.05 de¤eri istatistiksel anlaml›l›k
olarak kabul edilmifltir. Güvenirlik için korelasyon ana-
lizleri Pearson korelasyon testi ile incelenmifltir. Ölçe-
¤in iç tutarl›l›¤› Cronbach Alfa yöntemiyle de¤erlendiril-
mifltir. Geçerlik ve güvenirlik incelemeleri için kullan›-
lan yöntemler bulgular verilirken aç›klanm›flt›r. 

BULGULAR 

Çal›flma, yafl ortalamas› 41.4 ± 9.3 olan 37 kad›n ve
7 erkek kat›l›mc›dan oluflan bir örneklem grubuyla yü-
rütülmüfltür. Çal›flmaya 37 kad›n (84), 7 erkek (16) ka-
t›lm›flt›r, kat›lanlar›n %2’si ilkokul, %9’u ortaokul, %77’si
lise, %11’i üniversite mezunudur. %82’si evli, %18 be-
kâr ya da ayr› yaflamaktad›r (Tablo 1). ‹lk oturumda
testlerden elde edilen toplam test puanlar›n›n korelas-
yon düzeyleri Tablo 2’de gösterilmifltir. 

S. Aslan, A. Ç. Kuruo¤lu, S. Ifl›kl›, J. Rush, E. Taner, E. Ifl›k

Klinik de¤iflkenler Say› %

Cinsiyet 
Kad›n 37 84
Erkek 7 16
E¤itim

Ilk okul mezunu 1 2
Orta okul mezunu 4 9
Lise mezunu 34 77
Universite mezunu 5 11

Medeni durum
Evli 36 82

Bekar 8 18
Tek majör depresif dönem 9 20
Yineleyici MDB 35 60

Ortalama Std. Sapma
Yafl 41.4 9.3
IDS-SR 44,46 16,55
IDS-C 38,49 12,13
HDDÖ 19,79 5,69

Tablo 1: Çal›flmaya al›nan major depresif bozukluklu hastalar›n
önemli klinik özellikleri  (n=44)
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Ölçeklerin Güvenirlik bulgular› 
‹ç tutarl›l›k
DBE-Ö formunda 4. (afl›r› uyku), 12. (ifltah art›fl›), 13.

(kilo kayb›), 14. (kilo art›fl›), 22 (cinsel ilgi) maddelerinin
toplam puan korelasyonu 0.30’un alt›ndayken; di¤erle-
ri ise üzerindedir. DBE-K formunda 4. (afl›r› uyku), 10.
(Duygudurumun niteli¤i: yastan fark›), 12. (ifltah art›fl›),
13. (kilo kayb›), 14. (kilo art›fl›), 24. (huzursuzluk: ajitas-
yon), 27. (barsak al›flkanl›klar›), 28. (Panik ve fobi belir-
tileri) maddelerinin toplam puan korelasyonu 0.30’un

alt›ndayken; di¤erleri ise 0.30 ve üzerindedir (Tablo 3). 
Yap›lan analiz sonucunda ölçe¤in özbildirim formu

için hesaplanan iç tutarl›l›k katsay›s›n›n 0.92 oldu¤u
gözlenmifltir. Bu durum, ölçe¤in yüksek bir iç tutarl›l›-
¤a sahip oldu¤unu göstermektedir. Benzer bir biçimde,
ölçe¤in klinisyen formu için hesaplanan katsay›n›n 0.88
oldu¤u; ölçe¤in yüksek bir iç tutarl›l›¤a sahip oldu¤u
gözlenmifltir. Her iki form için hesaplanan madde-top-
lam test korelasyon katsay›lar› da ço¤unlukla 0.30 de-
¤erinden yüksek oldu¤u için ölçe¤in her iki formu için
yüksek iç tutarl›l›¤a sahip olduklar› söylenebilir.

Test-tekrar test 
Özbildirim formu için iki uygulama aras›ndaki iliflki

katsay›s› (r=0.87, p<0.01) olarak gözlenmifltir. Elde edi-
len korelasyon katsay›s›na göre özbildirim formu test-
tekrar test güvenirli¤i oldukça yüksek bulunmufltur.
Benzer yöntemle klinisyen formu için hesaplanan iliflki
katsay›s›n›n (r=0.78, p<0.01) oldu¤u gözlenmifltir, klinis-
yen formu için de¤erlendiriciler aras› güvenirlik yüksek
bulunmufltur. 

Uyuflma düzeyi
Ölçeklerden elde edilen puanlarla belirlenen fliddet

tipleri aras›ndaki korelasyon düzeyini belirlemek için
Kappa katsay›s› hesaplanm›fl (kappa= 0.47, p<0.01) ve
istatistiksel olarak anlaml› ve kabul edilebilir düzeyde
bir uyuflma bulunmufltur. 

Ölçeklerin benzer ölçek geçerli¤i
Her iki ölçek için HDDÖ ile sahip olduklar› iliflki kat-

say›s› incelendi¤inde özbildirim formu ile HDDÖ aras›n-
da elde edilen korelasyon katsay›s› (r=0.65, p<0.01) ola-
rak tespit edilmifltir. Klinisyen formu için hesaplanan
katsay›n›n da (r=0.70, p<0.01) oldu¤u gözlenmifltir.
Özetle, her iki form HDDÖ ile istenilen düzeyde anlam-
l› iliflkiye sahiptir ve geçerlikleri kabul edilebilir düzey-
de bulunmufltur. 

TARTIfiMA 

Depresif belirti envanteri DBE-K30 ve DBE-Ö30 form-
lar›n›n Türkçe uyarlamalar› Cronbach alfa ile belirlenen
yüksek iç tutarl›l›k ve yüksek madde-toplam test ko-
relasyon katsay›lar› göstermifltir. Test tekrar test ince-
lemesinde güvenilirli¤in yüksek oldu¤u bulunmufltur.
Klinisyen ve özbildirim formlar› aras›nda yüksek bir ko-
relasyon düzeyi bulunmaktad›r. HDDÖ ile karfl›laflt›r›la-
rak yap›lan benzer ölçek geçerli¤i yüksek bulunmufltur

Depresif belirti envanteri - klinisyen formu (DBE-K30) ve özbildirim formu (DBE-Ö30)’nun majör depresyonlu hastalarda geçerlik ve güvenirli¤i 

DBE-Ö30 DBE-K30
n 44 44

DBE-Ö30 r 1,000 ,762
p , ,000*

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

HDDÖ17 r ,692 ,658
p ,000* ,000*

*Korelasyonlar 0.01 düzeyinde anlaml›d›r (2-kuyruklu). 

Tablo 2: Toplam test puanlar›n›n ilk oturumda korelasyon düzeyleri. 

Madde No Madde-toplam test
korelasyon katsay›lar›

Özbildirim Klinisyen 
Formu Formu

1 Uykuya dalma .52 .50
2 Gece uykusu .48 .53
3 Erken uyanmak .52 .34
4 Fazla uyumak .15* .12*
5 Üzgün hissetme .73 .73
6 Çabuk sinirlenme .69 .34
7 Terdirginlik .78 .55
8 Duygudurumun tepkiselli¤i .72 .48
9 Duygudurumun gün içinde de¤iflimi .64 .37
10 Duygudurumun niteli¤i .54 .22*
11 ‹fltah azalmas› .43 .42
12 ‹fltah artmas› .15* .16*
13 Kilo kayb› .23* .20*
14 Kilo alma .25* .12*
15 Dikkat ve karar verme .63 .74
16 Kendine bak›fl .54 .47
17 Gelece¤e bak›fl .56 .48
18 Ölüm ve intihar .58 .64
19 Genel ilgi .64 .73
20 Enerji düzeyi .56 .75
21 Keyif alma .80 .73
22 Cinsel ilgi .20* .72
23 Yavafllama .73 .51
24 Huzursuzluk .52 .17*
25 A¤r› ve s›z›lar .37 .41
26 Baflka bedensel belirtiler  .54 .31
27 Kab›zl›k/ishal .62 .19*
28 Panik/ Fobi  .61 .28*
29 Kifliler aras› iliflkilerde hassasiyet .53 .30
30 Kurflun gibi a¤›r hissetme .73 .60
Cronbach Alfa (α) 0.92 0.88

*Beklenenin alt›nda (<0.30 kesme noktas›) korelasyon gösteren maddeler
iflaretlenmifltir. **Ölçek puanlar› için hastalar›n ilk de¤erlendirmeleri esas al›nm›flt›r. 

Tablo 3: ‹ç tutarl›l›k ve madde-toplam test korelasyon katsay›lar›**
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(Tablo 2). Buna karfl›n DBE-K30 ve DBE-Ö30 içinde baz›
belirli maddelerin toplam puan ile korelasyon oranlar›
beklenen oran›n alt›ndad›r. 

Atipik depresyonlarda s›k rastlanan belirtileri ince-
leyen maddeler (4-hipersomnia, 12-artm›fl ifltah ve 14-
kilo al›m›) ve 13-kilo kayb› maddesi her iki ölçekte top-
lam puan ile zay›f korelasyon göstermifltir (Tablo 3).
Atipik depresyonda s›k görülen fazla uyuma, ifltah ar-
t›fl› ve kilo al›m› gibi belirtilerin toplam puan ile kore-
lasyon göstermemesi beklentilerimizle uyumlu bir bul-
gudur, depresyonlar›n büyük ço¤unlu¤unda bu belirti-
ler izlenmemekte, bu nedenle hastalar›n ço¤unlu¤u bu
maddelere düflük puanlar vermektedir. Atipik özellikli
depresyonlar için DSM-IV-TR ölçütleri duygudurum
tepkiselli¤inin korunmufl olmas›, afl›r› yeme ya da kilo
al›m›, fazla uyuma, kurflun paralizi, kifliler aras› iliflkiler-
de reddedilmeye duyarl›l›k (en az ikisi), ve melankolik
ve katatonik özelliklerin olmay›fl› ile tan›mlanmaktad›r
(8). Atipik depresyon belirtileri toplumda yayg›n olarak
görülmektedir ve alan çal›flmalar›nda depresyonun ge-
çerli bir alt tipi oldu¤u ileri sürülmektedir (9). Buna kar-
fl›n atipik depresyonun tan›sal geçerli¤i ve optimal öl-
çütleri aç›k de¤ildir, baz› araflt›rmac›lar taraf›ndan Bipo-
lar II bozuklu¤un bir alt türü oldu¤u ileri sürülmüfltür
(10). DBE ölçekleri depresyonun alt tiplerinde gözlem-
lenen belirtileri taramaktad›r, bu nedenle alt tiplerle
yap›lan çal›flmalarda kullan›lmas› tercih edilebilir (1). 

Yatan hastalarda DBE-K30 ve DBE-Ö30 ile yap›lan bir
psikometrik çal›flmada Frans›zca uyarlamalar› 68 has-
taya tedavinin 0, 5, 10 ve 28. günlerinde uygulanm›fl
böylece tedaviyle ortaya ç›kan belirtilerdeki de¤iflimle-
re karfl› DBE ölçeklerinin duyarl›¤› incelenmifltir. Bizim
çal›flmam›zla benzer biçimde fazla uyuma ve kilo de¤i-
flimi maddeleri toplam puan ile korelasyon düzeyleri
düflük bulunmufltur (11). 

Madde 10, 24, 27, 28 DBE-K30 toplam puan› ile zay›f
korelasyon göstermektedir. Buna karfl›n bu maddelerin
DBE-Ö30 toplam puan› ile korelasyon düzeyi yeterlidir.
Madde 22 (cinsel ilgide azalma) DBE-Ö30 toplam puan›
ile zay›f korelasyon göstermektedir buna karfl›n DBE-
K30 toplam puan› ile korelasyon düzeyi yeterlidir (Tab-
lo 3). Cinsel ilgi azalmas› özbildirimde hasta taraf›ndan
yeterince nesnel biçimde ortaya konulmam›fl olabilir. 

Bu maddelerdeki uyuflman›n düflük olmas›na karfl›n
test tekrar test incelemesinde güvenirlikleri yüksektir.
Bu maddelerin testin de¤erini azaltmad›¤›, depresyo-

nun farkl› belirtilerinin taranmas›nda yard›mc› olaca¤›
için korunmas›n›n gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

DBE-K30’nin benzer ölçek geçerli¤i DBE-Ö30 ile bir-
likte uyguland›¤›nda bulunan yüksek korelasyon oran›
ile desteklenmifltir. DBE-Ö30 ve DBE-K30 ayn› hastaya
ayn› gün içinde uygulanm›flt›r ve aralar›nda yüksek ko-
relasyon bulunmufltur. Toplam puanlar› birbirine çok
yak›nd›r. Bulgular özbildirim ölçe¤inin klinisyen taraf›n-
dan de¤erlendirilen ölçek ile tutarl›l›k gösterdi¤ini ve
güvenilir oldu¤unu desteklemektedir. 

Depresyonu de¤erlendirme için yayg›n kullan›lan
HDDÖ17 maddelik formunun içeri¤i bir çok depresif du-
rumu de¤erlendirmek için yetersiz bulunmaktad›r.
MDB’nin bütün belirtilerini kapsamamaktad›r, MDB alt
tiplendirilmesi için gerekli belirtileri sorgulamamakta-
d›r. HDDÖ17 maddelik formu depresyon fliddetinin de-
¤erlendirilmesinde yan›lt›c› bulgulara neden olabil-
mekte, toplam puan tedavi ile ortaya ç›kan de¤iflimle-
ri yeterince yans›tmamaktad›r (12). Bunun yan› s›ra ati-
pik depresyonda görülen belirtileri yüksek olan bir
hasta HDDÖ17 maddelik formundan beklenen puan›
alamamaktad›r (13). HDDÖ’nün geniflletilmifl formu ise
depresyonda s›k gözlenmeyen obsesyonlar, kompulsi-
yonlar, depresonalizasyon, derealizasyon, paranoid be-
lirtileri tarad›¤› için ve psikometrik özellikleri yeterince
tan›mlanmam›fl oldu¤u için elefltirilmektedir (14). HDDÖ
ile yap›lan çal›flmalar üzerine yaz›lan bir gözden geçir-
me yaz›s›nda sonuçta ölçe¤in kavramsal ve psikomet-
rik olarak yetersiz oldu¤u belirtilmektedir (15). Depres-
yon ölçümünde yayg›n olarak kullan›lan di¤er bir ölçek
olan BDE ço¤unlukla depresyonun biliflsel yönlerini
sorgulamaktad›r. BDE’de yer alan 21 maddenin 11’i bi-
liflsel belirtileri incelemektedir, böylelikle DSM–IV-
TR’de yer alan (8) depresif belirtilerin önemli bir k›sm›
(ifltah art›fl›, kilo al›m›, afl›r› uyuma, psikomotor ajitas-
yon gibi) de¤erlendirme d›fl›nda kalmaktad›r. Bu ne-
denlerle gelifltirilmifl olan DBE ölçeklerinin kullan›m›n›n
depresyonun tan›mlanmas›nda, fliddetinin ölçümünde
ve tedavi ile ortaya ç›kan de¤iflimlerin izlenmesinde
daha yeterli oldu¤u ileri sürülmektedir (1). 

Depresyonun de¤erlendirilmesinde özbildirim ve
klinisyen taraf›ndan yap›lan de¤erlendirmeler çeliflkili
sonuçlar do¤urabilmektedir. ‹nkar, abartma, içgörünün
olmay›fl› gibi etkenler nesnel de¤erlendirmeyi zorlafl-
t›rmakta ve arada oluflan uyumsuzlu¤un kaynaklar›
olarak yorumlanmaktad›r (11,16). Bununla birlikte

S. Aslan, A. Ç. Kuruo¤lu, S. Ifl›kl›, J. Rush, E. Taner, E. Ifl›k
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maddeler yap›sal ve içerik olarak tutarl›l›k gösteren ve
benzer olan ölçeklerin kullan›lmas› ile özbildirim de-
¤erlendirmesi ve klinisyen de¤erlendirmesi aras›nda
yüksek korelasyon sa¤lanabilece¤i ileri sürülmüfltür
(17,18). Bizim bulgular›m›z bu durumu desteklemekte-
dir, çal›flmam›zda kulland›¤›m›z klinisyen ve özbildirim
ölçekleri birbiri ile yap› ve içerik olarak uyuflma göste-
ren maddelerden oluflturulmufltur ve elde edilen so-
nuçlar tutarl›d›r. DBE-Ö30 ile yap›lan orijinal çal›flmada
sadece 4 madde DBE-K30’den yüksek iflaretlenmifltir.
Genellikle DBE-Ö30 puanlar› DBE-K30 toplam puan›n-
dan 2 puan daha yüksek bulunmufltur (1). 

Sonuç olarak bu çal›flma DBE-K30 ve DBE-Ö30’nin

Türkçe uyarlamas›n›n yeterli bir iç tutarl›l›k gösterdi¤i-
ni, HDDÖ ile yüksek bir korelasyon göstererek majör
depresyonu olan Türk hastalarda depresyonun ve flid-
detinin ölçümünde yeterli bir geçerlik tafl›d›¤›n› des-
teklemektedir. Olgu say›s›n›n az olmas›, erkek hastala-
r›n kad›n hastalara göre say›s›n›n az olmas› bu çal›flma-
n›n önemli s›n›rl›l›klar›d›r. ‹leri çal›flmalarda sa¤l›kl› kon-
trol grubu ile depresyonlu hastalar karfl›laflt›r›lmal›d›r.
Daha çok say›da depresyonlu hasta üzerinde ölçekten
elde edilen veriler ile Türkçe formlar›n kesme noktala-
r› ve faktör yap›s› incelenmelidir. Tekrarlayan ölçümler
ile tedavi sonras› ortaya ç›kan de¤iflimlere duyarl›l›¤›
ortaya konulmal›d›r.

Depresif belirti envanteri - klinisyen formu (DBE-K30) ve özbildirim formu (DBE-Ö30)’nun majör depresyonlu hastalarda geçerlik ve güvenirli¤i 
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Ek 1:
DEPRES‹F BEL‹RT‹ ENVANTER‹ ‹Ç‹N YAPILANDIRILMIfi GÖRÜfiME REHBER‹ 

(KL‹N‹SYEN FORMU) (DBE-K)

HASTA ADI:_____________________________________ TAR‹H:___________

GÖRÜfiMEC‹:____________________________________ PUAN:____________

“Size son 7 gün süresince nas›l hissetti¤iniz hakk›nda baz› sorular yöneltmek istiyorum. Bu sorular› yan›tlarken, geçen haftay› kendinizi iyi
hissetti¤iniz her zamanki normal halinizle  karfl›laflt›rman›z yard›mc› olabilir.” 

Kronik belirtileri olan hastalar normal olduklar› bir dönem tan›mlamayabilir ya da çökkün olmay› al›fl›lm›fl halleri olarak bildirebilir. Bu-
nunla birlikte bu durumlarda çökkün duygudurum “normal” (“0” olarak) de¤erlendirilmemelidir. 

De¤erlendirmeyi yaparken, her bir belirtinin s›kl›¤›, süresi ve yo¤unlu¤unu/fliddetini göz önüne al›n›z. Belirtinin yol açt›¤› ifllevsel bozulma dü-
zeyi, baz› belirtilerin de¤erlendirilmesinde önemli olabilir ancak tüm belirtiler için önemli de¤ildir.  

1. Geçen hafta içinde uykunuz nas›ld›? Yata¤a girdi¤inizde uykuya dalma güçlü¤ü çektiniz mi? Yatt›ktan sonra uykuya dalman›z ne kadar
sürüyordu? Geçen hafta içinde kaç gün uykuya dalma güçlü¤ü çektiniz?

1. Uyku bafllang›c›nda uykusuzluk: 
0 Uykuya dalmas› hiçbir zaman 30 dakikay› aflm›yor.
1 Zaman›n yar›s›ndan az›nda uykuya dalmas› en az 30 dakika sürüyor.
2 Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda, uykuya dalmas› en az 30 dakika sürüyor.
3 Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda, uykuya dalmas› 60 dakikadan uzun sürüyor.

2. Geçti¤imiz hafta boyunca geceleri uyand›¤›n›z oldu mu? Ne kadar zaman uyan›k kal›yorsunuz? Yataktan kalk›yor musunuz? (UYKUSUZLUK
YOKSA), Baz› gecelerde uykunuz huzursuz veya rahats›z m›yd›?

2. Gece ortas› uykusuzluk: 
0 Gece uyanm›yor.
1 Huzursuz ve hafif bir uykusu vard›r ve arada bir k›sa süreler için uyan›r.
2 Geceleri en az bir kere uyan›r ama tekrar kolayca uykuya dalar. 
3 Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda geceleri bir kereden s›k uyan›r ve 20 dakika veya daha uzun bir süre uyan›k kal›r. 

3. Geçti¤imiz hafta hangi saatte uyand›n›z? Çalar saat yard›m›yla m› onsuz mu? Bu saat genelde kalkt›¤›n›z saatten erken mi? Geçti¤imiz haf-
ta kaç gün böyle oldu? Tekrar uykuya dalabiliyor musunuz?

3. Sabah erken uykusuzluk: 
0 Ço¤u zaman, uyanmas› gereken zamandan en fazla 30 dakika önce uyan›yor.
1 Zaman›n yar›s›nda, gereken zamandan 30 dakikadan daha uzun bir süre önce uyan›yor.
2 Neredeyse her zaman, uyanmas› gereken zamandan en az bir saat önce uyan›yor ama ‘sonunda‘ tekrar uykuya dal›yor.
3 Uyanmas› gereken zamandan en az bir saat önce uyan›yor ve tekrar uykuya dalam›yor.

4. Geçti¤imiz hafta 24 saatlik bir süre içinde, gündüz uykular› dahil olmak üzere, kaç saat uyudunuz? Geçti¤imiz hafta 24 saatlik bir süre için-
de en uzun uyudu¤unuz süre nedir?

4. Hipersomni:
0 Gün içinde uyuklamaks›z›n, geceleri 7-8 saatten fazla uyumaz. 
1 24 saatlik süre boyunca, gündüz uykular› dahil olmak üzere, 10 saatten fazla uyumaz. 
2 24 saatlik süre boyunca, gündüz uykular› dahil olmak üzere, 12 saatten fazla uyumaz. 
3 24 saatlik süre boyunca, gündüz uykular› dahil olmak üzere, 12 saatten fazla uyur. 

5. Geçti¤imiz haftadaki ruh halinizi nas›l tarif edersiniz? Kendinizi hüzünlü, kederli, neflesiz,  kötü ya da çökkün hissediyor muydunuz? Geçen
hafta boyunca, zaman›n ne kadar›nda ...............  hissettiniz? Tüm gün boyunca m›? Her gün mü? 

5. Duygudurum (Keder):
0 Üzgün hissetmiyor. 
1 Zaman›n yar›s›ndan az›nda üzgün hissediyor. 
2 Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda üzgün hissediyor. 
3 Neredeyse her zaman üzgün hissediyor. 

6. Geçti¤imiz hafta boyunca kendinizi tahammülsüz hissetti¤iniz oldu mu? Baflkalar› taraf›ndan daha kolay sinirlendirildi¤inizi veya huzursuz
edildi¤inizi fark ettiniz mi? Geçen hafta boyunca zaman›n ne kadar›nda böyle hissettiniz? 

6. Duygudurum (‹rritabl): 
0 Çabuk sinirlenme, tahammülsüzlük hissetmiyor. 
1 Zaman›n yar›s›ndan az›nda sinirli, tahammülsüz hissediyor. 
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2 Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda sinirli, tahammülsüz hissediyor. 
3 Neredeyse her zaman afl›r› derecede sinirli, tahammülsüz hissediyor. 

7. Geçen hafta boyunca özellikle tedirgin, huzursuz veya diken üstünde oldu¤unuzu hissetti¤iniz oldu mu? Zaman›n ne kadar›nda böyle his-
settiniz? 

7. Duygudurum (Anksiyeteli: tedirgin/gergin):
0 Tedirgin veya gergin hissetmiyor. 
1 Zaman›n yar›s›ndan az›nda tedirgin/gergin hissediyor. 
2 Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda tedirgin/gergin hissediyor. 
3 Neredeyse her zaman afl›r› derecede tedirgin/gergin hissediyor. 

8. Geçen hafta boyunca baz› fleyler iyiye gitti¤inde, küçükte olsa baz› iyi fleyler oldu¤unda, keyfiniz yerine geldi mi? Bu durum ne kadar sür-
dü? Çevrenizde sizi keyiflendirecek fleyler oldu¤u halde keyif alamad›¤›n›z oldu mu? 

8. Duygudurumun tepkiselli¤i
0 ‹yi fleyler oldu¤unda keyfi yerine gelir ve bu birkaç saat sürer.
1 ‹yi fleyler oldu¤unda keyfi yerine gelir ama kendini her zamanki gibi hissetmez. 
2 Çok istenen baz› özel durumlarda sadece s›n›rl› bir dereceye kadar keyifli hisseder. 
3 Yaflam›nda çok iyi veya istenilen olaylar olsa bile hiçbir flekilde keyifli hissetmez. 

9. Geçti¤imiz hafta boyunca günün belirli zamanlar›nda (örn. sabah veya akflam) kendinizi kötü hissetti¤iniz oldu mu? (cevab›n›z evet ise) bu
durum herhangi bir olayla ilgili miydi? Kendinizi ne derecede kötü hissetiniz? Az m› çok mu? Hafta sonu da sürdü mü?

9. Duygudurumun de¤iflkenli¤i: 
0 Günün saati ile duygu durumu aras›nda düzenli bir iliflki yok. 
1 Duygu durumu çevresel baz› nedenlerle (ör: yaln›z kalma, çal›flma, gibi) s›kl›kla günün saati ile iliflki gösterir. 
2 Haftan›n ço¤u günü duygu durumu olaylardan çok zamana göre de¤ifliyor
3 Duygu durumu, günün belirli zamanlar›nda net bir biçimde ve önceden tahmin edilebilir bir flekilde daha iyi veya kötü oluyor

9A. Duygu durumu tipik olarak SABAH’lar› m›, Ö⁄LEDEN SONRA’lar› m› yoksa AKfiAM’lar› m› daha kötü olur? (birini çember içine al›n) 
9B. Duygu durumdaki de¤iflim, hastaya göre çevreden mi kaynaklan›yor? (EVET ya da HAYIR) (birini çember içine al›n) 
10. Yaflam›n›z boyunca yak›n bir arkadafl›n›z›n ya da akraban›z›n ölümü  (ya da evcil hayvan ölümü, önemli bir ifl kayb›, tafl›nma) gibi bir ka-

y›p ya da yas yaflad›n›z m›? Neler hisseti¤inizi hat›rl›yor musunuz? Bu hafta hissettikleriniz yas duygusuna benziyor mu? (E⁄ER HAYIR ‹SE)
hangi aç›lardan farkl›?

10. Duygudurumun niteli¤i: 
0 Duygu durumu neredeyse yasa iliflkin duygularla ayn›d›r ya da normaldir.  
1 Duygu durum büyük ölçüde matem s›ras›nda hissedilen keder vard›r. Ancak herhangi bir nedeni olmasa da anksiyete ile birlikte

olabilir ya da yas daha fliddetlidir.  
2 Zaman›n yar›s›ndan az›nda duygu durum yastakinden nitelik olarak farkl›d›r ve bu nedenle di¤erlerine nedenini aç›klamak zordur. 
3 Zaman›n neredeyse tamam›nda duygu durum niteliksel olarak yastan farkl›d›r.  

11 YA DA 12’Y‹ DOLDURUNUZ (HER ‹K‹S‹N‹ DE⁄‹L)
11. Geçti¤imiz hafta ifltah›n›z nas›ld›? Kendinizi yeme¤e zorlad›n›z m›? Baflkalar› yemeniz için ›srar etti mi ya da yemeniz gerekti¤ini hat›rlatt› m›?

11. ‹fltah (azalm›fl):
0 ‹fltah›nda herhangi bir de¤ifliklik yok.
1 Her zamankinden biraz daha az miktar ya da s›kl›kta yiyor.
2 Her zamankinden belirgin olarak çok daha az ve ancak kendini zorlayarak yiyor.
3 24 saatlik süre içinde kendini çok zorlayarak ya da baflkalar›n›n zorlamas› ile nadiren yiyor.

12. Her zamankinden daha çok yedi¤inizi fark ettiniz mi? Afl›r› yeme ihtiyac› duydunuz mu? Kontrolsüz t›k›nd›¤›n›z zamanlar oldu mu?

12. ‹fltah (artm›fl):
0 ‹fltah›nda herhangi de¤ifliklik yok.
1 Her zamankinden daha s›k yeme ihtiyac› duyuyor.
2 Düzenli olarak, her zamankine göre daha s›k ve/veya daha fazla miktarda yiyor. 
3 Hem ö¤ünlerde hem de ö¤ün aralar›nda afl›r› yeme iste¤i duyuyor.

13 YA DA 14’Ü DOLDURUNUZ (HER ‹K‹S‹N‹ DE⁄‹L)
13, 14. Kilonuzda herhangi bir de¤ifliklik fark ettiniz mi? Giysileriniz üstünüzde her zamankinden farkl› m› duruyor? Kilonuz son 2 haftada ne

kadar de¤iflti?

13. Kilo (azalm›fl) son iki hafta içinde:
0 Kilosunda bir de¤ifliklik yok. 
1 Sanki biraz kilo vermifl. 
2 Bir ya da daha fazla kilo vermifl. 
3 Yaklafl›k iki buçuk ya da daha fazla kilo vermifl. 

Depresif belirti envanteri - klinisyen formu (DBE-K30) ve özbildirim formu (DBE-Ö30)’nun majör depresyonlu hastalarda geçerlik ve güvenirli¤i 
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14. Kilo (artm›fl) son iki hafta içinde:
0 Kilosunda bir de¤ifliklik yok.
1 Sanki biraz kilo alm›fl.
2 Bir ya da daha çok kilo alm›fl.
3 Yaklafl›k iki buçuk ya da daha çok kilo alm›fl. 

15. Geçen hafta içinde konsantrasyonunuz (dikkatiniz) nas›ld›? Yapt›¤›n›z ifle kendinizi verebiliyor muydunuz (kitap, gazete okuma, TV izleme,
gibi)? Basit kararlar vermek her zamankinden zor muydu (ne giyece¤im, ne yiyece¤im, TV de ne seyredece¤im gibi)?

15. Konsantrasyon / Karar verme:
0 Her zamanki konsantre olma veya karar verme yetene¤inde bir de¤ifliklik yok. 
1 Zaman zaman kendisini karars›z hissediyor veya dikkatinin da¤›ld›¤›n› fark ediyor.
2 Ço¤unlukla dikkatini toplamak ya da karar vermek için çaba gösteriyor. 
3 Birfley okuyacak kadar iyi konsantre olam›yor ya da ufak/önemsiz kararlar bile veremiyor.

16. Geçti¤imiz hafta kendinizle ilgili/ kendiniz hakk›nda neler hissettiniz? Kendinizi olumsuz gördünüz mü ya da elefltirdiniz mi? Bu durum si-
zin için normal mi? Kendinizi suçlu hissettiniz mi? kendinizi cezaland›r›l›yormufl gibi mi hissediyorsunuz? Kendinize olan sayg›n›zda bir azal-
ma oldu mu? Kendinize birey olarak verdi¤iniz de¤eri baflkalar›na verdi¤iniz de¤erle k›yaslad›¤›n›zda nas›l bir sonuç ç›k›yor?

16. Kendine bak›fl
0 Kendini di¤er insanlarla ayn› ölçüde de¤erli ve hak sahibi görüyor.
1 Her zamankinden daha fazla kendini suçluyor.
2 Ço¤unlukla baflkalar› için sorun yaratt›¤›na inan›yor.
3 Neredeyse sürekli bir biçimde kendindeki küçük ve büyük eksiklikleri düflünüyor.

17. Gelecek hakk›nda nas›l hissediyorsunuz (iyimser/kötümser)? Di¤erlerinden cesaret ya da güvence al›nca kendinizi daha iyi hissediyor mu-
sunuz? ‹fllerin iyiye gidece¤ini, düzelece¤ini, çözülece¤ini hissediyor musunuz? 

17. Gelece¤e bak›fl
0 Gelece¤e her zamanki gibi iyimser bir bak›fl› var
1 Ara s›ra olaylar ya da di¤erleri taraf›ndan giderilebilen kötümser bir bak›fl› var. 
2 Yak›n gelecek için büyük ölçüde kötümser 
3 Gelecekte kendisi/konumu için hiçbir umut görmüyor. 

18. Geçen hafta içinde hayat›n yaflamaya de¤er olmad›¤›n› düflündünüz mü? Ölüm ya da intihar düflünceleriniz var m›? Bu düflünceler ne s›k-
l›kla geliyor? Ne kadar devam ediyor? Neler düflündünüz? Geçen hafta içinde herhangi bir plan yapt›n›z m›? Kendinize zarar verecek her-
hangi bir fley yapt›n›z m›? 

18. Ölüm düflünceleri
0 Ölüm ya da intihar› düflünmüyor.
1 Hayat›n bofl/anlams›z oldu¤unu ya da yaflamaya de¤meyece¤ini düflünüyor.
2 Haftada birkaç kez birkaç dakikal›¤›na intihar ya da ölümü düflünüyor.
3 Günde birkaç kez intihar›/ölümü ciddi olarak düflünüyor ya da intihar için özgün planlar yap›yor ya da yaflam›na son vermeyi denemifl.

19. Geçti¤imiz hafta (evde olmad›¤›z zamanlarda) vaktinizi nas›l geçirdiniz? Bu sizin için normal bir durum mu? Yapmaya al›fl›k oldu¤unuz fley-
leri yapmay› b›rakt›n›z m›? Günlük iflleri yapma ve tamamlamak için ilgi ve motivasyon düzeyinizi nas›l tan›mlars›n›z? Bunlar› yapmak için
kendinizi zorlaman›z gerekti¤ini hissettiniz mi? Halen yapmaktan hoflland›¤›n›z ya da ilgiyle bekledi¤iniz bir fley var m›?

19. Genel ilgi 
0 Di¤er insanlara ve genel aktivitelere yönelik ilgi düzeyinde bir de¤ifliklik yok.
1 ‹lgilerde /aktivitelerde azalma oldu¤unu fark ediyor. 
2 Eskiden ilgi duydu¤u aktivitelerin yaln›zca bir ya da ikisine ilgisi sürüyor.
3 Eskiden ilgi duydu¤u aktivitelere art›k neredeyse hiç ilgi duymuyor.

20. Geçen hafta içinde enerjiniz nas›ld›? Her zamankinden daha çabuk yoruldu¤unuzu fark ettiniz mi? Kendinizi her zaman yorgun mu hisse-
diyordunuz?

20. Enerji / Yorgunluk
0 Her zamanki enerji düzeyinde bir de¤ifliklik yok.
1 Her zamankinden daha kolay yoruluyor.
2 Gündelik ifllerine bafllamak ya da sürdürmek için büyük çaba göstermesi gerekiyor. 
3 Enerjisi olmad›¤› için gündelik ifllerinin ço¤unu yapam›yor. 

21. Geçen hafta içinde e¤lenebildi¤iniz zamanlar oldu mu? Zevk alarak yapt›¤›n›z herhangi bir fley oldu mu (Ör: yemek yeme, film izleme, ar-
kadafllarla zaman geçirme, gibi)? (e¤er cevap EVET ise) Ald›¤›n›z keyif her zamanki düzeyde miydi? (e¤er cevap HAYIR ise) e¤er zevkli va-
kit geçirme flans›n›z olsayd› tad›n› ç›karabilir miydiniz?

21. Zevk alma/e¤lenme (cinsel aktiviteler d›fl›nda)
0 Zevk veren aktivitelerden her zamanki kadar keyif al›yor.

S. Aslan, A. Ç. Kuruo¤lu, S. Ifl›kl›, J. Rush, E. Taner, E. Ifl›k
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1 Zevk veren aktivitelerden her zamanki kadar keyif alam›yor. 
2 Herhangi bir aktiviteden nadiren zevk al›yor.
3 Hiçbir fleyden hiçbir zevk/e¤lenme hissi alam›yor. 

22. Geçen hafta içinde cinsel ilginiz nas›ld› (cinsel eylem ya da f›rsatlar de¤il, ilgi düzeyiniz nas›ld›)? ‹lginizde bir de¤ifliklik oldu mu (çökkün ol-
mad›¤›n›z zamanlara göre)? Cinsellik bu hafta düflündü¤ünüz konulardan biri miydi? Bu sizin için farkl› bir durum mu? 

22. Cinsel ilgi: 
0 Cinsellikle her zamanki kadar ilgili ya da her zamanki kadar zevk al›yor.  
1 Her zamankine yak›n ölçüde ilgili ya da biraz zevk al›yor. 
2 Cinsellik için çok az arzu duyuyor ya da nadiren zevk al›yor. 
3 Cinsellikle hiç ilgilenmiyor ya da hiç zevk alm›yor. 

23. Geçen hafta içinde düflünme, konuflma ya da hareketlerinizde yavafllama oldu¤unu hissettiniz mi? Baflkalar›n›n bu konuda yorumu oldu
mu? (DE⁄ERLEND‹RME GÖRÜfiME SIRASINDAK‹ GÖZLEMLERE VE HASTA B‹LD‹R‹M‹NE GÖRE YAPILIR).

23. Psikomotor yavafllama
0 Düflünce, konuflma ve hareketleri her zamanki ola¤an h›z›nda.
1 Hasta daha yavafl düflündü¤ünü söylüyor ve sesinde tekdüzelik/duygusuzluk var. 
2 Sorular›n ço¤una yan›t vermesi birkaç saniye gerektiriyor ve düflüncelerinin yavafllad›¤›n› belirtiyor.
3 Sorular›n ço¤una afl›r› çaba sarf etmeden yan›t vermiyor. 

24. Geçen hafta içinde kendinizi huzursuz ya da k›p›r k›p›r hissettiniz mi? Sakin oturamad›¤›n›z ya da hareket etme gere¤i duydu¤unuz oldu
mu? (DE⁄ERLEND‹RME GÖRÜfiME SIRASINDAK‹ GÖZLEMLERE VE HASTA B‹LD‹R‹M‹NE GÖRE YAPILIR). 

24. Psikomotor ajitasyon
0 Düflünce ya da hareketlerde h›zlanma ya da da¤›n›kl›k yok.
1 S›k s›k huzursuzluk hissediyor, ellerini ovuflturuyor ya da oturuflunu de¤ifltiriyor.
2 Hareket etme iste¤i tan›ml›yor ve motor huzursuzlu¤u var.
3 Oturur vaziyette kalam›yor; izinli ya da izinsiz dolafl›yor.

25, 26, 27. Geçen hafta sayaca¤›m fiziksel belirtilerden herhangi birini yaflad›n›z m›? (TÜM BEL‹RT‹LER‹ OKUYUNUZ, CEVAP ALINCAYA KADAR
DEVAM ETMEDEN BEKLEY‹N‹Z) Bu belirtiler sizi ne derecede rahats›z etti? (Ne kadar fliddetliydiler? Zaman›n ne kadar›nda bunlar›
yaflad›n›z?)

25. Bedensel yak›nmalar:
0 Kollarda veya bacaklarda a¤›rlaflma ya da a¤r› tan›mlam›yor. 
1 Bafl a¤r›s›, kar›n, s›rt ya da eklem a¤r›lar› aral›kl›d›r ve engelleyici de¤ildir.
2 Yukar›da say›lan a¤r›lar zaman›n ço¤unda vard›r. 
3 Yukar›da say›lan a¤r›lar nedeniyle ifllevsel yetersizlik oluflmufltur. 

26. Sempatik uyar›lma: 
0 Çarp›nt›, tremor, görme bulan›kl›¤›, ç›nlama ya da artm›fl terleme, dispne, s›cak ve so¤uk basmalar›, gö¤üs a¤r›s› bildirmiyor. 
1 Yukar›da say›lanlar hafif fliddette ve sadece aral›kl› olarak vard›r. 
2 Yukar›da say›lanlar orta fliddette ve zaman›n yar›s›ndan ço¤unda vard›r. 
3 Yukar›da say›lanlar nedeniyle ifllevsel yetersizlik oluflmufltur.

27. Gastrointestinal: 
0 Her zamanki barsak al›flkanl›klar›nda de¤iflim yoktur. 
1 Hafif fliddette aral›kl› kab›zl›k ve/veya diyare vard›r. 
2 Zaman›n ço¤unda diyare/kab›zl›k vard›r ancak ifllevselli¤ini bozmuyor 
3 ‹fllevsellikte yetersizli¤e neden olan ya da tedavi gerektiren diyare/kab›zl›k vard›r. 

28. Aniden yo¤un bir korku, endifle ya da afl›r› huzursuzluk/rahats›zl›k hissetiniz mi? Belirgin bir neden olmaks›z›n afl›r› pani¤e kap›ld›n›z m›?
Bu durum, geçen 7 gün içinde hiç oldu mu? En son ne zaman oldu? Ne olmufltu? Sürekli olarak kaç›nd›¤›n›z veya hofllanmad›¤›n›z bir fley-
ler veya durumlar var m›? Herhangi bir fobiniz var m›? Geçti¤imiz hafta boyunca bu kaç›nma davran›fl›nda bir art›fl sezdiniz mi? 

28. Panik / Fobi belirtileri: 
0 Ne panik nöbetleri ne de fobik belirtileri vard›r. 
1 Hafif fliddette panik nöbetleri ya da fobileri var ancak bunlar davran›fl›n› de¤ifltirmesine zorlam›yor ya da yaflam›n› idame etmesine

engel teflkil etmiyor 
2 Belirgin panik nöbetleri ya da fobileri davran›fl de¤iflikli¤ine neden oluyor ancak yaflam›n› idame etmesine engel teflkil etmiyor 
3 Haftada en az bir kere panik nöbetleri veya kaç›nmas›na yol açan ciddi korkular› olur ve bunlar günlük yaflam›n› idame ettirmesine

engel teflkil ediyor

29. Kendinizi baflkalar› taraf›ndan kolayca reddedilmifl, önemsenmemifl veya elefltirilmifl hissettiniz mi? Ne s›kl›kla oldu? Böyle bir durumda na-
s›l tepki verirsiniz: öfkelenir misiniz, kötü hisseder misiniz? (Tepkinin fliddetini araflt›r›n) bu durum baflkalar›yla iliflki kurman›z› ve ifllerini-
zi bitirmenizi nas›l etkiliyor? 

Depresif belirti envanteri - klinisyen formu (DBE-K30) ve özbildirim formu (DBE-Ö30)’nun majör depresyonlu hastalarda geçerlik ve güvenirli¤i 
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29. Kifliler aras› iliflkilerde duyarl›l›k: 
0 Di¤erleri taraf›ndan kolayca reddedilme, küçümsenme ya da elefltirilme hissi yaflam›yor.  
1 Ara s›ra di¤erleri taraf›ndan reddedilme, küçümsenme, elefltirilme ya da incitilme hissi yafl›yor. 
2 S›k s›k di¤erleri taraf›ndan reddedilme, küçümsenme elefltirilme ya da incitilme hissi yafl›yor, ancak bunlar sosyal/mesleki

ifllevselli¤ini biraz etkiliyor. 
3 Di¤erleri taraf›ndan reddedilme, küçümsenme ya da elefltirilme hissi sosyal/mesleki ifllevlerinde yetersizli¤e yol aç›yor.

30. Geçti¤imiz hafta boyunca sanki kollar›n›z ve bacaklar›n›zda kurflun yükler varm›fl gibi kendinizi a¤›rlaflm›fl hissetiniz mi? Kaç gün sürdü?
Zaman›n ne kadar›nda? Bu belirtiler sizin günlük etkinliklerinizi engelledi mi?

30. Kurflun a¤›rl›¤› hissi/ Fiziksel enerji: 
0. Fiziksel enerji azl›¤› ve a¤›rlaflma hissi yaflam›yor.  
1. Ara s›ra fiziksel enerji azl›¤› ve a¤›rlaflma hissi dönemleri yafl›yor, ancak bunlar çal›flma, okul ya da aktivite düzeyini olumsuz

etkilemiyor. 
2. Zaman›n yar›dan fazlas›nda fiziksel olarak a¤r›laflma hissi (fiziksel enerji yitimi) yafl›yor. 
3. Ço¤unlukla, her gün birkaç saat, her hafta birkaç gün süreyle fiziksel olarak a¤r›laflma hissi (fiziksel enerji yitimi) yafl›yor. 

Puan aral›¤›: 0–84 Puan: __________ 

”1995, A. John Rush, M.D., Monica R. Basco, Ph.D., Melanie M. Biggs, Ph.D., and Steve Krebaum, M.S.

S. Aslan, A. Ç. Kuruo¤lu, S. Ifl›kl›, J. Rush, E. Taner, E. Ifl›k
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Ek 1:
DEPRES‹F BEL‹RT‹ ENVANTER‹ (ÖZ B‹LD‹R‹M)

(IDS-Ö)

HASTA ADI:_________________________________________ TAR‹H:________________

Lütfen son 7 gün için, her bir maddede sizi en iyi tan›mlayan yan›t› çember içine al›n›z. 

1. Uykuya dalmak
0. Uykuya dalmam hiçbir zaman 30 dakikadan uzun sürmez.
1. Zaman›n yar›s›ndan az›nda uykuya dalmam en az 30 dakika sürer.
2. Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda uykuya dalmam en az 30 dakika sürer.
3. Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda uykuya dalmam 60 dakikadan uzun sürer.

2. Gece uykusu
0. Geceleri uyanmam.
1. Huzursuz ve hafif bir uykum vard›r ve arada bir k›sa süreler için uyan›r›m.
2. Geceleri en az bir kere uyan›r›m ama tekrar kolayca uykuya dalar›m.
3. Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda geceleri bir kereden s›k uyan›r›m ve 20 dakika veya daha uzun bir süre uyan›k kal›r›m.

3. Erken uyanmak
0. Ço¤u zaman uyanmam gereken zamandan en fazla 30 dakika önce uyan›r›m.
1. Zaman›n yar›s›nda gereken zamandan 30 dakikadan daha uzun bir süre önce uyan›r›m.
2. Neredeyse her zaman uyanmam gereken zamandan en az bir saat önce uyan›r›m ama ‘sonunda’  tekrar uykuya dalar›m. 
3. Uyanmam gereken zamandan en az bir saat önce uyan›r›m ve tekrar uykuya dalamam.

4. Fazla uyumak
0. Geceleri 7-8 saatten fazla uyumam ve gündüzleri de uyumam. 
1.  24 saatlik bir süre içinde gündüz uykular› dahil olmak üzere 10 saatten fazla uyumam. 
2.  24 saatlik bir süre içinde gündüz uykular› dahil olmak üzere 12 saatten fazla uyumam. 
3. 24 saatlik bir süre içinde gündüz uykular› dahil olmak üzere 12 saatten fazla uyurum.

5. Üzgün hissetmek
0. Üzgün hissetmem.
1. Zaman›n yar›s›ndan az›nda üzgün hissederim.
2. Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda üzgün hissederim.
3. Neredeyse her zaman üzgün hissederim.

6. Çabuk sinirlenme, tahammülsüz hissetmek 
0. Çabuk sinirlenme, tahammülsüzlük hissetmem.
1. Zaman›n yar›s›ndan az›nda sinirli, tahammülsüz hissederim.
2. Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda sinirli, tahammülsüz hissederim.
3. Neredeyse her zaman afl›r› derecede sinirli, tahammülsüz hissederim.

7. Tedirgin veya gergin hissetmek
0. Tedirgin veya gergin hissetmem.
1. Zaman›n yar›s›ndan az›nda tedirgin veya gergin hissederim.
2. Zaman›n yar›s›ndan ço¤unda tedirgin veya gergin hissederim.
3. Neredeyse her zaman afl›r› derecede tedirgin veya gergin hissederim.

8. ‹yi veya istenilen olaylara duygudurumunuzun tepkisi 
0. ‹yi olaylar oldu¤unda keyfim yerine gelir ve bu birkaç saat sürer. 
1. ‹yi olaylar oldu¤unda keyfim yerine gelir ama kendimi her zamanki ‘ben’ gibi hissetmem. 
2. Sadece baz› istenilen olaylar karfl›s›nda keyfim k›smen yerine gelir. 
3. Çok iyi veya istenilen bir olay olsa bile keyfim hiçbir flekilde yerine gelmez. 

9. Duygudurumun günün de¤iflik saatlerine göre de¤iflimi: 
0. Duygudurumum ve günün de¤iflik saatleri aras›nda düzenli bir iliflki yok. 
1. Duygudurumum çevresel nedenlerle (örne¤in: yaln›z olmak, çal›fl›yor olmak) s›k s›k gün içinde de¤iflir.  
2. Genel olarak keyfim çevresel nedenlerden çok günün de¤iflik saatlerine ba¤l›d›r. 
3. Duygu durumum günün belirli saatlerinde, önceden tahmin edilebilir bir flekilde daha iyi veya kötü olur. 

9a Duygu durumunuz tipik olarak sabahlar› m›, ö¤leden sonralar› m› yoksa akflamlar› m› daha kötü olur? ( birini çember içine al›n) 

9b Duygu durumunuzun de¤iflimi çevreden mi kaynaklan›r? (evet veya hay›r) (birini çember içine al›n)  

10. Duygu durumunuzun niteli¤i 
0. Yaflad›¤›m duygu durumu (içsel duygular) oldukça normal bir duygu durumu.
1. Üzgün bir ruh halindeyim ama bu üzüntü yak›n oldu¤um birisi ölseydi veya beni terk etseydi
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hissedeceklerimle oldukça ayn›.
2. Üzgün bir ruh halindeyim ama bu üzüntü yak›n oldu¤um birisi ölseydi veya beni terk etseydi

hissedeceklerimden farkl›.
3. Üzgün bir ruh halindeyim ama bu üzüntü yas veya kay›p durumunda hissedilen üzüntüden oldukça farkl›.

Lütfen sadece 11 ya da 12’yi doldurun
11. ‹fltah azalmas›

0. ‹fltah›m her zamanki gibi. 
1. Her zamankinden biraz daha az s›kl›kta veya daha az miktarda (yemek) yiyorum.
2. Her zamankinden çok daha az ve ancak kendimi zorlayarak yiyorum.
3. 24 saatlik bir süre içinde nadiren yemek yiyorum ve ancak kendimi zorlayarak veya baflkalar› beni ikna etti¤inde yiyorum. 

12. ‹fltah artmas› 
0. ‹fltah›m her zamanki gibi. 
1. Her zamankinden daha s›k yeme ihtiyac› duyuyorum. 
2. Düzenli olarak her zamankinden daha s›kl›kta veya daha az çok miktarda (yemek) yiyorum. 
3. Ö¤ünlerde ve ö¤ün aralar›nda afl›r› yeme zorunlulu¤u hissediyorum. 

LÜTFEN 13 VEYA 14 DÜNCÜ SORUYU CEVAPLAYIN (HER ‹K‹S‹N‹ DE⁄‹L)
13. Son iki hafta boyunca

0. Kilom de¤iflmedi. 
1. Sanki biraz kilo verdim. 
2. Bir veya daha çok kilo verdim. 
3. ‹ki buçuk veya daha çok kilo verdim. 

14. Son iki hafta boyunca
0. Kilom de¤iflmedi. 
1. Sanki biraz kilo ald›m.
2. Bir kilo veya daha çok kilo ald›m. 
3. ‹ki buçuk kilo veya daha çok kilo ald›m. 

15. Konsantre olma/ karar verme
0. Her zamanki konsantre olma veya karar verme kapasitemde bir de¤ifliklik yok.
1. Zaman zaman kendimi karas›z hissediyorum veya dikkatimin da¤›ld›¤›n› fark ediyorum.
2. Ço¤u zaman dikkatimi odaklamakta veya karar vermekte zorlan›yorum.
3. Bir fley okuyacak kadar iyi konsantre olam›yorum veya önemsiz kararlar bile veremiyorum. 

16. Kendime bak›fl›m 
0. Kendimi baflkalar›yla ayn› ölçüde de¤erli ve lay›k görüyorum. 
1. Her zamankinden daha çok kendimi suçlay›c› davran›fllarda bulunuyorum.
2. Ço¤unlukla baflkalar› için sorun yaratt›¤›ma inan›yorum.
3. Neredeyse sürekli kendimdeki küçük ve büyük eksiklikleri düflünüyorum.

17. Gelece¤ime bak›fl›m
0. Gelece¤ime iyimser bir bak›fl›m var.
1. Zaman zaman gelece¤imle ilgili kötümser oluyorum ama genellikle her fleyin daha iyi olaca¤›na inan›yorum.
2. Yak›n gelece¤imin (1–2 ay) benim için iyi fleyler getirmeyece¤ine oldukça eminim.
3. Gelece¤imde herhangi bir zamanda benim için iyi fleyler olaca¤›na dair umutsuzum. 

18. Ölüm veya intihar düflünceleri 
0. Ölüm veya intihar› düflünmüyorum.
1. Hayat›n bofl oldu¤unu düflünüyorum veya yaflamaya de¤er mi diye düflünüyorum.
2. ‹ntihar› veya ölümü haftada birkaç kez birkaç dakikal›¤›na düflünüyorum.
3. ‹ntihar› veya ölümü günde birkaç kez detayl› olarak düflünüyorum veya intihar etmek için bir plan yapt›m veya zaten intihar

girifliminde bulundum.

19. Genel ilgi 
0. Baflka insanlara duydu¤um veya aktivitelere duydu¤um ilgide bir de¤iflme yok.
1. Baflka insanlara duydu¤um veya aktivitelere duydu¤um ilgide bir azalma fark ediyorum.
2. Eskiden ilgi duydu¤um aktivitelerin sadece bir veya ikisine hala ilgi duyuyorum.
3. Eskiden ilgi duydu¤um aktivitelere neredeyse hiç ilgi duymuyorum.

20. Enerji düzeyi
0. Her zamanki enerji düzeyimde bir de¤ifliklik yok.
1. Her zamankinden daha kolay yoruluyorum.
2. Günlük ifllerime bafllamak veya onlar› bitirmek için çok çaba harcamam gerekiyor (örne¤in: al›flverifl, ev ödevi, yemek yapma veya

ifle gitme).
3. Günlük ifllerimin ço¤unu gerçek anlamda yapam›yorum çünkü gereken enerjiye sahip de¤ilim. 
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21. Keyif ve zevk alma kapasitesi (cinsellikle ilgili konular d›fl›nda) 
0. Zevkli aktivitelerden her zamanki kadar keyif al›yorum.
1. Zevkli aktivitelerden her zamanki kadar keyif alm›yorum.
2. Herhangi bir aktiviteden pek keyif alm›yorum.
3. Herhangi bir fleyden zevk veya keyif almam mümkün de¤il.

22. Cinselli¤e ilgi (Lütfen ilgi düzeyine göre cevap verin, eylemlere göre de¤il) 
0. Cinselli¤e ilgim her zamanki gibi. 
1. Cinselli¤e ilgim her zamankine göre daha az veya cinsellikten eskiden ald›¤›m zevki alm›yorum.
2. Cinselli¤e pek ilgi duymuyorum veya nadiren cinsellikten zevk al›yorum.
3. Cinselli¤e karfl› hiçbir flekilde ilgim yok veya cinsellikten hiç bir zevk alm›yorum.

23. Kendini yavafllat›lm›fl hissetmek 
0. Her zamanki h›z›mla düflünüyorum, konufluyorum ve hareket ediyorum. 
1. Düflünme h›z›m›n azald›¤›n› veya sesimin duygusuz veya tekdüze ç›kt›¤›n› hissediyorum. 
2. Ço¤u soruya cevap vermem birkaç saniye al›yor ve düflünme h›z›m yavafl. 
3. Ço¤u zaman sorulara cevap vermem afl›r› bir çaba sarf etmeden mümkün de¤il. 

24. Huzursuz hissetme
0. Kendimi huzursuz hissetmiyorum.
1. Ço¤u zaman k›p›r k›p›r›m, ellerimi ovuflturuyorum veya s›k s›k oturma pozisyonumu de¤ifltiriyorum.
2. K›p›rdanma/hareket etme ihtiyac› duyuyorum ve oldukça huzursuzum.
3. Baz› zamanlarda oturur vaziyette kalmam mümkün de¤il ve dolanma ihtiyac› duyuyorum. 

25. A¤r›lar ve s›z›lar
0. Kollar›mda veya bacaklar›mda a¤›rl›k hissetmiyorum ve a¤r› veya s›z›lar›m yok.
1. Bazen bafl›m, karn›m, s›rt›m veya eklemlerim a¤r›yor ama bu a¤r›lar sadece bir süreli¤ine oluyor ve beni yapmam gerekenlerden

al›koymuyor.
2. Bu tür a¤r›lar›m ço¤u zaman oluyor.
3. Bu tür a¤r›lar o kadar kötü oluyor ki yapt›¤›m ifle devam edemiyorum.

26. Baflka bedensel belirtiler 
0. Bu semptomlar›n hiçbiri bende yok: kalbin h›zla çarpmas›, net olmayan görüfl, S›cak so¤uk basmas›, gö¤üs a¤r›s›, kulak ç›nlamas›,

titreme. 
1. Bu semptomlar›n baz›lar› bende var ama hafif derecede ve sadece bazen. 
2. Bu semptomlar›n baz›lar› bende var ve beni oldukça rahats›z ediyorlar. 
3. Bu semptomlar›n baz›lar› bende var ve ortaya ç›kt›klar›nda o an yapt›¤›m her ne ise b›rakmak zorunda kal›yorum. 

27. Kab›zl›k/ ‹shal 
0. Ba¤›rsaklar›m her zamanki gibi çal›fl›r. 
1. Aral›klarla tekrar eden hafif derecede kab›zl›k/ ishal durumum var.
2. Ço¤u zaman kab›zl›k veya ishal durumlar› yaflar›m ama bu günlük hayat›m› idame ettirmemi engellemez. 
3. ‹laç kullanmam› gerektiren kab›zl›k veya ishal durumlar› yaflar›m veya bu durum günlük hayat›m› idame ettirmemi engeller. 

28. Panik/ Fobi belirtileri
0. Panik nöbetlerim veya belirli korkular›m (fobilerim) (örne¤in hayvanlardan veya yükseklikten) yoktur.
1. Hafif panik nöbetlerim veya korkular›m vard›r ama bunlar beni davran›fl›m› de¤ifltirmeye zorlamaz veya hayat›m› idame ettirmemi

engellemez. 
2. Ciddi panik nöbetlerim veya korkular›m vard›r ve bunlar beni davran›fl›m› de¤ifltirmeye zorlar ama hayat›m› idame ettirmemi

engellemez. 
3. En az haftada bir kere panik nöbetlerim veya ciddi korkular›m olur ve bunlar günlük aktivitelerimi engeller.  

29. Kifliler aras› iliflkilerde hassasiyet 
0. Hiç baflkalar› taraf›ndan kolayca reddedilmifl, önemsenmemifl, elefltirilmifl veya incitilmifl hissetmedim. 
1. Zaman zaman baflkalar› taraf›ndan reddedilmifl, önemsenmemifl, elefltirilmifl veya incitilmifl hissettim. 
2. Zaman zaman baflkalar› taraf›ndan reddedilmifl, önemsenmemifl, elefltirilmifl veya incitilmifl hissettim, ama bu duygular iliflkilerimi

veya iflimi sadece hafif derecede etkilemifltir. 
3. Bir çok zaman baflkalar› taraf›ndan reddedilmifl, önemsenmemifl, elefltirilmifl veya incitilmifl hissettim ve bu duygular iliflkilerimi veya

iflimi olumsuz etkilemifltir. 

30. Kurflun gibi a¤›rlaflma hissi / fiziksel enerji  
0. A¤›rl›k duygusu yaflam›yorum veya fiziksel enerjim yokmufl gibi hissetmiyorum. 
1. Zaman zaman a¤›rl›k duygusu yafl›yorum veya fiziksel enerjim yokmufl gibi hissediyorum ama bu iflimi, okulumu ve aktifli¤imi

olumsuz etkilemiyor. 
2. Zaman›n yar›s›nda a¤›rl›k duygusu yafl›yorum (fiziksel enerjim yokmufl gibi hissediyorum). 
3. Ço¤u zaman, günün birkaç saatinde, haftada birkaç gün a¤›rl›k duygusu yafl›yorum (fiziksel enerjim yokmufl gibi hissediyorum). 


