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OZET

Amag: Bu calismada Erkek Depresyon Risk Olcegi
(EDRO) ve Cinsiyete Duyarli Depresyon Olcegi
(CDDO)'niin Tirkce gecerlilik ve gavenilirliginin
arastirilmasi amaclanmistir. Yontem: Calismaya Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi ve Yozgat
Sehir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi‘'ne basvuran ve
major depresif bozukluk tani olcutlerini karsilayan
108 hasta ve 98 saglikli kontrol dahil edilmistir. Tim
katimcilara EDRO, CDDO ve Kisa Semptom Envanteri
(KSE) olgekleri verilmistir. Gegerlilik analizleri igin
aciklayicr faktor analizi, korelasyon analizleri, gruplar
arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve t-testleri
kullanilmistir. Hasta-saghkl gruplar ayirt ediciligini
test etmek icin ROC analizi yapilmistir. Glvenilirlik icin
ic tutarlihk katsayisi ve madde-toplam puan
korelasyonlari hesaplanmistir. Bulgular: Aciklayici
faktor analizi sonrasinda her iki dlcek igin Gg faktorli
c6ziim elde edilmistir. Bu faktérler EDRO icin Alkol,
Madde ve Depresyon; CDDO icin Disfori-irritabilite,
Dartusellik-Utang, Alkol alt boyutlar olarak
isimlendirilmisti. Madde faktér yikleri EDRO’de
0,347-0,893, CDDO’'de 0,377-0,962 arasinda
bulunmustur. Olceklerin birlikte ve ayirt-edici
gegerlilik agisindan gecerli oldugu goésterilmistir. Ayni
zamanda o6lcekler glvenilir bulunmus olup ic
tutarlilhiklan katsayilar EDRO ve CDDO icin sirasiyla
0,912 ve 0,917 bulunmustur. Alt dlceklerin gtvenilir-
likleri de kabul edilir dizeydedir. Her iki 6lcek icin
alkol ve madde boyutlan disindaki alt 6lcek puanlan
kadinlarda daha yiksek bulunmustur. ROC analizi
sonucunda hastalari kontrollerden ayirt etme glict
acisindan egri altinda kalan alan EDRO 0,847 ve
CDDO icin 0,868 olup ayirt ediciligin mikemmel
diizeyde oldugu gérilmastir. Sonug: EDRO ve CDDO
Tarkgce formlarinin gecgerli ve guvenilir oldugu
gorulmustar. Erkek tipi depresyon belirtilerinin
kadinlarda daha fazla gériilmesi bu belirtilerin erkek-
lere 6zgl olmadigini, dissallastirma belirtilerinin
baskin oldugu ayr bir tipe isaret ettiklerini goster-
mektedir. Bu 6lceklerin erkek tipi depresyon ile tilkem-
izde yapilacak calismalar acisindan degerli ve
kullanish oldugu dastnalmektedir.
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dissallastirma belirtileri, depresyon, gecerlilik, guve-
nilirlik
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SUMMARY

Objective: The aim of the present study was to inves-
tigate the Turkish validity and reliability of the Male
Depression Risk Scale (MDRS) and the Gender-
Sensitive Depression Scale (GSDS). Method: 108
patients met the diagnostic criteria for major depres-
sive disorder applied to Tokat Gaziosmanpasa
University Faculty of Medicine and Yozgat City
Hospital Psychiatry Clinic and 98 healthy controls
were included in the study. All participants were
given the MDRS, GSDS, and the Brief Symptom
Inventory (BSI) self-report scales. Explanatory factor
analysis, correlation analyzes, and Mann-Whitney U
and t test were used for disciriminant-convergent
validity. Internal consistency coefficient and item-
total score correlations were calculated for reliability.
ROC analysis was conducted to show how much the
scales differentiates the patient and the healthy
control group. Results: Three-factor solution was
obtained for both scales. These factors are Alcohol,
Substance and Depression for MDRS; Dysphoria-
Irritability, Impulsivity-Shame, and Alcohol for GSDS.
Item factor loads were between 0.347-0.893 in MDRS
and 0.377-0.962 in GSDS. The scales have been
shown to be valid in terms of convergent and discri-
minant validity. At the same time, the scales were
found to be reliable, and the internal consistency
coefficients were 0.912 and 0.917 for MDRS and
GSDS, respectively. The reliability of the subscales is
also at an acceptable level. Subscale scores for both
scales, except alcohol and substance dimensions,
were significantly higher in women. The area under
the curve was 0.847 for MDRS and 0.868 for GSDS in
the ROC analysis. Conclusion: The analyses revelaed
that Turkish forms of MDRS and GSDS were valid and
reliable. Male-type depression symptoms were not
specific to men, but the results pointed to a separate
type in which externalizing symptoms are dominant.
These scales are thought to be valuable and useful for
studies to be conducted in our country with male-
type depression.

Key Words: Male-type depression, externalization
symptoms, depression, validity, reliability
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Erkek depresyon risk 6lgegi ve cinsiyete duyarli depresyon dlcegi'nin

Turkge gegerlilik ve guvenilirlik galismasi

GIRIS

Major depresif bozukluk (MDB) yiiksek oranda
yetiyitimiyle giden, cok sayida karistirici etken
nedeniyle tani ve tedavisinde zorluk yasanilan bir
bozukluktur (1). Cokkiin duygudurum, psikomotor
ajitasyon veya retardasyon, uykusuzluk veya fazla
uyuma, azalmis veya artmis istah, yorgunluk, suglu-
luk ve degersizlik disiinceleri ve Ozkiyim
davraniglar1 dahil olmak iizere bir dizi davranigsal,
duygusal ve biligsel belirtiyle karakterizedir (2).
Bununla birlikte tipik depresyon belirtilerinin her
hastada mutlaka ortaya ¢ikmadigi ve belirti

dagilimimin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
de bilinmektedir (3-5).

Erkeklerde depresyon goriinimiiniin farkli
dogasina iligkin ilk tanimlama Rutz ve ark. (1999)
tarafindan yapilmistir (6). Bu tanima gore disiik
stres toleransi, eyleme vurma, saldirganlik, diirti
kontrol yetersizligi, 6fke nobetleri, antisosyal 6zel-
likler, aleksitimi ve ¢okkiin duygudurumla karak-
terize tablo “erkek tipi depresyon” olarak
isimlendirilmistir (7). Nitekim depresyonda belirti-
lerin cinsiyetler arasi dagiliminin incelendigi bir
metaanaliz ¢alismasinda dirtiisellik, risk alma
davranigi, alkol ve madde kullaniminin erkek
depresyon hastalarinda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (5). Bu oriintii klinik olmayan 6rnek-
lemde de ortaya konmustur (5,8). Bu bulgulara
karsin herhangi bir belirti kiimesinin bir biyolojik
cinsiyete ait oldugunu sdylemek miimkiin goriin-
memektedir. Yine de toplumsal cinsiyet rolleri
temelinde depresyon gorinimiinin farklilastig
distiniilmektedir (5). Daigsallagtirici depresyon
belirtilerinin sosyallesme siiregleri, otonomi ve
dayanikli goriinme zorunlulugu gibi toplumda
erkege atfedilen rolden kaynaklandig:
disiintilmektedir (6,9). Burada o6fke toplumsal
olarak sergilenmesine izin verilen tek olumsuz
duygu olmaktadir (10,11). Digsallagtirma belirti-
lerinin 6zellikle zayif, agag1 veya savunmasiz olarak
goriilmeye duyarl ve tipik depresyon belirtilerinin
gozlenmesi konusunda savunmaci olan erkeklerde
ortaya ciktig1 varsayilmaktadir (12).

Depresyon ve belirtilerinin utang verici olarak
algilanmasi ve duygusal denetimin saglanmasinda
digsallagtirmanin kullanilmasi tedavi bagvurusunda
gecikmeyi de beraberinde getirmektedir (10). Bu
sonucun kadm ve erkekler arasinda depresyon
yayginligindaki iki kata yakin farki agiklayabilecegi
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distiniilmektedir (3,5). Nitekim NCS-R (Amerikan
Ulusal Komorbidite Arastirmasi’'nin Replikasyonu)
verileri kullanilarak yapilan bir calismada tanisal
degerlendirmeye madde kullanimi, risk alma
davranislar1 ve ofke siddeti dahil edildiginde cin-
siyetler arasi depresyon yayginligi arasindaki farkin
ortadan kalktigi bulunmustur (13). Ayni zamanda
erkeklerde tamamlanmis 6zkiyim hizinin 1.8 kat
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (3,14). Bu fark
alkol-madde kullaniminin erkeklerde daha fazla
olmasi ve tedavide gecikmeyle
iliskilendirilmektedir (3,4). Ek olarak erigkinlerde
depresyon tani Olciitleri arasinda ¢abuk sinirlenme
ve ofke gibi belirtilerin yer almamast, bu belirtilerin
gozden kacmasina neden olabilmektedir. Bu
durum erkek tipi depresyonun geg belirlenmesinde
en Onemli neden olarak One siiriilmektedir. Bu
eksikligi gidermek, depresif belirtilerin cinsiyetler
arasi farklarini arastirmak ve erkek tipi depresyonu
sorgulamak amaciyla kimi oOlgekler gelistirilmistir
(12,15,16). Bu tiir olgekler erkeklerde goriilen
depresyonu ve risk altindaki erkek popiilasyonunu
saptamay1 hedeflemektedir. Ote yandan iilkemizde
bu amacla kullanilabilecek herhangi bir 6lcek
bulunmamaktadir. Erkek tipi depresyon artmis
6zkiyim riski, alkol-madde kullanim bozuklugu ve
gec tedavi bagvurusu ile ilgili oldugu icin bu duru-
mun belirlenmesi, ayni zamanda konuyla ilgili
yapilacak aragtirmalarin hiz kazanmasi i¢in Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis Olceklere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada erkek tipi depresyonu ve risk
altindaki erkekleri saptamak igin gelistirilmis olan
Cinsiyete Duyarli Depresyon Olgegi (CDDO;
Gender Sensitive Depression Scale) ve Erkek
Depresyonu Risk Olgegi'nin (EDRO; Male
Depression Risk Scale) Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasini yapmak ve ayni zamanda erkek
tipi depresyonun klinik oOzellikler ve siddet
agisindan kadinlardaki depresyondan ayrilip
ayrilmadigini saptamak amaglanmustir.

YONTEM

i§lem

Olgeklerin Tiirkge cevirisi ve psikometrik analiz-
lerinin yapilabilmesi icin gelistiricilerinden izin
alindi. Tiim ceviri iglemleri Ingilizce’ye iyi diizeyde
hakim iki arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.
Cevrilmis olan metinlerin geri gevirisi 6zgiin dlgek-
lerin maddelerine kor olan iki ayr1 arastirmaci

290



Misir E, Batmaz S, Oran Demir M.

tarafindan yapildi. En son olarak elde edilen ceviri
ve geri-ceviri metinleri iizerinde bu dort
arastirmacinin uzlagis1 sonucu tek bir Tiirkce ver-
siyon olusturuldu. Bu versiyonun anlasilabilirligini
ve klinik ortamda kullanilabilirligini test edebilmek
amactyla poliklinik kosullarinda olagan muayeneye
bagvuran 20 hastanin geri bildirimlerinden
faydalamldi. Olgek maddelerinin anlagiimasinda
veya Olgegin doldurulmasinda herhangi bir sorun
tespit edilmedi. Bu asamada 6lgek maddelerinde
bir degisiklik yapilma geregi duyulmadi.

Olgek gecerlilik-giivenilirlik caligmalarinda faktor
analizi igin Orneklem biyikligiinin madde
sayisinin en az beg kat1 olmasi gerektigi icin, madde
sayist daha fazla olan CDDO 6lgegi baz alinarak
katilimc1 sayisinin en az 165 olmasi gerektigi
hesaplandr (17). Psikiyatri poliklini§ine bagvuran,
yapilan psikiyatrik muayene sonrasinda MDB
tanis1 disiinillen ve arastirmaya katilmak igin
goniillii olan hastalar calismaya ardisik olarak dahil
edildi. Saglikli kontrol grubu, herhangi bir psiki-
yatrik tanist olmadigi o6grenildikten sonra yapilan
muayene sonrasinda bu durumun dogrulandigi
katilimcilardan olusturuldu.

Her iki gruba da calismada kullanilan tiim 6lcekler
rastgele bir sira icerisinde verildi. Olumsuz dig
etkenlerin etkisini sinirlamak amaciyla 6lceklerin
sessiz bir odada doldurulmalar1 saglandi. Tiim bu
islemler yaklagik 20 dakika siirdii.

Katilimcilar

Bu calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Yozgat Sehir Hastanesi psikiyatri
polikliniklerine ayaktan bagvuran, 18-65 yas
araliginda yer alan, aydinlatilmig onam formunu
okuduktan sonra caligmaya katilmak icin yazili
onam veren, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi DSM-
5’e gore birincil tanist MDB olan ve ardisik olarak
alman 108 hasta ile herhangi bir psikiyatrik bozuk-
luk tanis1 olmayan 98 saglikli kontrol dahil edildi.
Calismanin dahil edilme kriterleri arasinda en az
ilkokul mezunu olmak ve arastirma ydnergesini
yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip
olmak yer alirken, DSM-5’e gére sizofreni, bipolar
bozukluk, bunama, organik kokenli ruhsal
rahatsizlik tanilar1 konulan, mental retardasyon ve
tibbi acidan stabil olmayan medikal bir rahatsizlig
bulunan hastalar calismadan diglandi. Sonug olarak
toplamda 206 katilimci (ortalama yag= 32.0 £9.73
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yil, %31.07 kadin (n=64), %47.57 (n=98)
bekar/bosanmis) analizlere dahil edildi.

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik veri formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri formuna katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri, gecmis psikiyatrik tani
ve tedavi, hastane yatisi, kendine zarar verme
davranigt Oykiisii ve kullanilmakta olan tedaviler
not edildi.

Cinsiyete Duyarlt Depresyon Olgegi (CDDO, Gender
Sensitive Depression Scale): CDDO depresyon
belirtilerinin cinsiyetler arasinda gosterdigi
farkliliklarin tespit edilmesi amaciyla gelistirilmig
bir olgektir. Ik sekli Leimkiihler ve ark. (2004)
tarafindan gelistirilen 33 maddeli dl¢egin hiperak-
tivite alt boyutunun giiciiniin yetersiz oldugunun
dusiniilmesiyle bu alt-6lgek ¢ikarilarak 26 maddeli
giincel sekli olusturulmustur (16). Olgek her bir
maddenin son birkag¢ hafta icerisinde ne siklikta
yasandiginin “hicbir zaman ya da nadiren” ile “her
zaman” arasindaki dortlii bir likert puanlama ile (0-
3 arasinda) isaretlendigi bir 6zbildirim Olcegidir.
Olgek maddeleri geleneksel depresyon belirtilerine
ek olarak erkek cinsiyette daha siklikla mevcut ola-
bilecek cabuk oOfkelenme, alkol-madde kullanimi,
diirtiisellik ve risk alma davranigi, emosyonel kon-
trol gibi belirtileri sorgulamaktadir. Olgegin 6zgiin
formunda faktor yiikleri 0.542-0.863 arasinda
degismektedir ve i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach
alfa degeri 0.88 bulunmustur. Alt o6lgeklerde
Cronbach alfa degerleri “stres algis1” faktori icin
0.86; “depresif belirtiler” faktori igin 0.81;
“saldirganlik” faktorii icin 0.77; "emosyonel kon-
trol" faktorii igin 0.80; “riskli davranig” faktorii igin
0.78 ve “alkol kullanim1” faktérdi icin 0.70
bulunmustur. Kesme degeri 20.5 alindiginda
%86.1’lik duyarlilik ve %78.2’lik ozgiilliik orantyla
depresyonu belirleyebildigi goriilmiistiir. Olgegin
ayirt edici gecerliligi de yeterli bulunmustur (16).

Erkeklerde Depresyon Riski Olgegi (EDRO, Male
Depression Risk Scale): EDRO erkek cinsiyette
depresyon acisindan daha yiiksek riskli olgular:
saptamak amaciyla Rice ve ark. (2013) tarafindan
gelistirilen, 22 maddeden olusan ve her bir mad-
denin son bir ay icerisinde ne siklikta yagsandiginin
“hi¢” ile “neredeyse her zaman” arasindaki sekizli
bir likert puanlama ile (0-7 arasinda) isaretlendigi
bir 6zbildirim olgegidir (12). Olgek “emosyonel

baskilama”, “ alkol kullanimi1”,

9«

madde kullanimi1”,
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“ofke ve saldirganlik”, “bedensel belirtiler” ve “risk
alma” boyutlar1 olmak {iizere alt1 alt olgekten
olusmaktadir. Tim oOlgek icin Cronbach alfa
katsayis1 erkekler icin 0.92, kadinlar icin 0.86
bulunmustur (18). Hem kadin (x2=425.77, df=203,
CFI1=0.933, RMSEA=0.068, SRMR=0.079), hem
erkekler  (x2=440.72, df=203, p=0.009,
CFI1=0.937, RMSEA=0.068, SRMR=0.075) icin
dogrulayici faktor analizi sonuclar1 beklenen uyum
iyiligi degerlerinin tizerinde yer almistir (12).
Olgegin kesme degeri bulunmamakla birlikte
EDRO icin onerilen risk siddeti puan araliklar1 su
sekildedir: 0-31: Diisiik risk, 32-50: Artmus risk; 51-
85: Yiiksek risk; 87-154: Cok yiiksek risk.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hos-
tilite boyutlar1 olmak iizere toplam bes alt boyut ve
53 maddeden olusan likert tipi bir Ozbildirim
olcegidir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast Sahin ve ark. (2002) tarafindan
yapilmistir (19).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics versiyon
24 ve FACTOR 10.8.04 programlariyla yapildi (20).
Oncelikle verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirildi. Carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerlerinin +1.5 ile -1.5 aralifinda
olmasi durumunda dagilim normal olarak kabul
edildi (21). Hastalar ve kontrollerin sosyode-
mografik  o6zelliklerinin  karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t-testi veya ki-kare testi
kullanildi. Yapr gecerliligi ve giivenilirlik analiz-
lerinde EDRO icin erkek katiimcilarm, CDDO
icin tim katilimcilarin verileri analize dahil edildi.
Olgeklerin yap1 gecerliliginin belirlenmesi igin
aciklayici faktor analizi (AFA) kullanildi. Faktor
analizi sirasinda, ordinal maddelerin tek degigkenli
dagilimlar1 simetrik oldugundan Pearson korelas-
yon tercih edildi (22). Cikarilacak faktor sayisim
belirlemede paralel analizden faydalanildi (23).
Oncelikle 6zdegeri (eigenvalue) birin {izerinde
olan faktorler belirlendi. Dondiirme yOntemi
olarak direct oblimin kullanildi. Elde edilen faktor-
lerin orijinal 6l¢ek yapilarindan farkli oldugu ve
klinik aciklayicilik anlaminda heterojenlik
gosterdigi goriilldi. Bu nedenle en uygun yapinin
belirlenmesi adina yapilan degerlendirmelerde her
iki Olcegin de ii¢ faktorlii yapiyla aciklandigi mo-
deller uygun goriildii. Benzer 6lgek ve ayirt edici
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Olcek gecgerliliklerinin sinanmasi i¢in KSE alt lgek-
leri (KSE anksiyete, KSE-A; KSE depresyon, KSE-
D; KSE olumsuz benlik, KSE-OB, KSE somatiza-
syon, KSE-S; KSE hostilite, KSE-H) ile korelas-
yonlar degerlendirildi. Gruplar arast
korelasyonlarin karsilastirmalart icin Fisher’in Z
testi kullanild1 (24). Ayni zamanda cinsiyetler
arasinda ve hastalar ile kontrol gruplar1 arasinda
kargilastirmalar yapildi. Saglikli kontroller ve
kadinlarda EDRO toplam puan ve alt olgek
puanlari, ek olarak kadimlarda CDDO-A puani
normal dagilima uygunluk gostermedigi icin bu
gruplarda s6z konusu Olcek karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Daha sonra
Olcegin giivenilirliginin sinanmasi icin Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayisi hesaplandi. Madde
silindiginde Cronbach alfa katsayis1 ve madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplanarak
giivenilirligi gosterildi. Olgeklerin ozgiilliik ve
duyarlilik analizleri icin alici islem karakteristigi
(ROC) egrisi analizleri yapildi.

Etik Kurul Onay1

Calisma oOncesinde tim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis onam formu alindi. Caligma
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Etik  kurul onay tarihi ve  sayist
20.03.2019/83116987-241). Ardindan calismanin
ikinci merkezi olan Yozgat Sehir Hastanesi onayi
alindi (Onay tarihi: 21.03.2019). Arastirma,
Helsinki Bildirgesi Prensipleri'ne uygun olarak
yuritildi.

BULGULAR

Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri ve
Grup Karsilastirmalari

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ortalama yast
saglikli kontrollerden anlamli olarak yiiksekti
(t(204)= 3.449; p=0.001). Hastalarda kadmn cin-
siyet (X2(1,206)=36.159; p<0.001; ¢$=0.429) ve
bekar/bosanmig olma (x2(1,204)=9.235; p=0.002;
$=0.221) egilimi saglikli kontrollere gore daha
fazlaydi. Saglikli kontrollerde lise ve iizeri egitim
diizeyine (X2(1-2,206)=29.977; p<0.001; V=0.381)
sahip olma orani anlamli olarak yiiksekti. Bir iste
calistyor olma durumu agisindan hastalar ve
kontroller arasinda anlamli fark saptanmadi.
Hastalarin %22.2’si (n=24) antidepresan monote-
rapisi, %14.8'i (n=16) antidepresan ekleme
tedavisi, %10.2’si (n=11) antipsikotik giiclendirme
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Tablo 1, Hasta ve Saghkh kot lenn Sosy odemogralih Cvellikler Acrimdan Karslagimbnas
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standart sapan, o anlmnb ik direys, 10 defenn 50 Kikare itatisth katsay 1o
tedavisi almaktaydi. Tim 6rneklemde ortalama yas
(t(204)= 2.181; p=0.030) ve evli olma orant
kadinlarda anlamli  olarak  yiiksekti (X2
(1,206)=5.739; p=0.017; $=-0.177). Calistyor olma
(X2 (1,206)=20.469; p<0.001; ¢=-0.326) ve lise ve
izeri egitim diizeyine sahip olma (X2
(1,206)=11.031; p=0.001; $=0.243) orani erkek-
lerde daha fazlaydi. Hasta grubu icinde erkekler
daha fazla calistyor olma  egilimindeydi
(x2(1,108)=19.838; p<0.001; ¢=-0.447). Yine
hasta grubunda yas, egitim diizeyi, medeni durum,
psikiyatrik tedavi Oykiisii, hastane yatisi, kendine
zarar verme ve Ozkiyim girisim oranlar1 agisindan
cinsiyetler —arasinda anlamli fark yoktu.
Katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Faktor Analizine Uygunluk ve Yapr Gecerliligi
Analizleri

Olgeklerin yapr gegerliligini belirlemek icin énce-
likle AFA, cikarilacak faktorlerin tespit edilmesi
icin paralel analiz yontemi kullanildi. Verilerin fak-
tor analizi icin uygunlugunu degerlendirmek
amactyla hesaplanan Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
test olciitii EDRO icin 0.763; CDDO icin 0.864
bulundu. Bartlett kiiresellik istatistik degerleri
EDRO (x2=2486.1; p<0.001) ve CDDO
(x2=3193.8; p<0.001) i¢in anlaml diizeydeydi.
Paralel analiz sonuglari her iki 6lgekte iiger faktor
¢ikarilmasinin ~ uygun  olacagini  gosterdi.
Maddelerin faktor yiikleri EDRO’de 0.347-0.893;
CDDO’de 0.377-0.962 arasinda degismekteydi.

EDRO’de 6lgegin 6zgiin formundaki 14. maddenin
(“Yaptiklarimin sonuclar1 hakkinda endiselenmeyi
biraktim.”) faktorlere katkisi (sirastyla 0.239; 0.167
ve 0.116) yeterli degildi. Olgegin diger sorularindan
farkli olarak hem olumlu hem de tamamen bog
vermisglik haline isaret edebilecek sekilde olumsuz
bir anlami cagristirmast nedeniyle katilimecilar
tarafindan anlasilamadig diisiiniildii. Bu nedenle
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bu madde 6lcekten gikarildi. 10. maddenin 6lgegin
iki faktoriinde aymi anda yiiklenmesine karsin
0zgiin forma benzer sekilde alkol kullanimu ile ilgili
diger sorularin yer aldig1 faktérde (EDRO-A) daha
fazla yiiklendigi goriildi. Olcegin 16. maddesi
(“Gereksiz riskler aldim.”) depresyon (EDRO-D)
ve madde kullanimi (EDRO-M) ile ilgili faktor-
lerde yiliklenmekle birlikte faktor yiikii depresyon
alt dlgeginde daha fazlaydi. Olgegin 6zgiin formun-
da riskli davraniglarla ilgili olan maddenin
pismanlik ifadesi icermesi nedeniyle de depresyon
alt Olgeginde yer almasinin uygun oldugu
diisiiniildii. Ozgiin 6lcegin 6fke boyutunda yer alan
20. madde (“Digerlerine karst sozel saldirganligim
oldu.”) caligmamizda depresyon ve madde
kullanimu ile ilgili faktorlerde beraber yiiklenmekle
birlikte depresyon faktoriindeki agirligi belirgin
olarak fazlaydi. “Madde kullanmak beni gecici
olarak rahatlatti.” ifadesinin yer aldig1 22. madde
ise madde faktoriinde daha fazla olmak iizere alkol
ve madde faktorlerinde yiikleniyordu. Bu nedenle
madde kullanimi ile ilgili faktore dahil edildi.
Sonug olarak Olgegin 6zgiin formunda yer alan
“emosyonel baskilama”, “6fke ve saldirganlik”,
“bedensel belirtiler” ve “risk alma” davraniglar alt
Olceklerine karsilik gelen sorular bu ¢aligmada tek
bir faktor altinda (depresyon faktorii) toplanirken,
alkol kullanimu ile ilgili sorular ve madde kullanimi
ile ilgili sorular da sirasiyla alkol ve madde faktor-
lerine denk gelecek sekilde kendi aralarinda
toplanmaktaydi. Kabul edilebilir diizeyde binisme
gosteren maddelerin kavramsal ve klinik yararlilik
agisindan daha fazla yiiklenme gosterdikleri faktor-
lerde tutulmasina karar verildi.

CDDO o6lgeginde 2. madde (“Ofke kontrol
bozukluklar1 yasiyorum.”) onemli oSlciide binisik
olmasi ve birakilmasinin klinik kullanim agisindan
ek bir yarar getirmeyecegi disiiniilerek cikarild.
Ayni zamanda faktor yiiklenmelerinin (sirasiyla
0.176; -0.045 ve 0.006) diisiik olmast nedeniyle 26.
madde olcekten cikarildi. Olgegin 6zgiin formunda
“depresif semptomlar” alt dlceginde yer alan 23.
madde (“Sorunlarrm bana utan¢ verir.”
saldirganlik ve riskli davramig alt Olgeklerini
olusturan sorularla birlikte aymi faktorde yer
almaktaydi. Utancin diirtiisel davranislar ve agresy-
onla beraber olabilecegi diisiiniilerek bu faktor
“diirtiisellik ve utang” alt 6lgegi (CDDO-DU)
olarak isimlendirildi. Tkinci faktorde 6zgiin 6lcegin

“stres algis1”, “saldirganlik”, “emosyonel kontrol”
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ve “depresif semptomlar” alt dlceklerini olusturan
sorular toplanmuisti. Bu alt boyut ise “disfori ve irri-
tabilite” alt dlgegi (CDDO-DI) olarak isimlendiril-
di. Birinci faktérde yer alan “saldirganlik” mad-
deleri esyalara zarar verme ve diger insanlari tehdit
etme gibi o6fkenin disa yoénelen saldirganlik
seklinde ifadesine vurguda bulunurken, “disfori ve
irritabilite” alt olgeginde kendine kizma, kolayca
sinirlenme, diger insanlara bagirma gibi 6fkenin
gorece daha hafif ve kendine yonelen goriiniimle-
rine isaret eden ifadeler yiiklenmisti. CDDO’niin
diger alt olgegi ise sadece alkol kullanimu ile ilgili
maddelerden olusmaktaydi ve “alkol kullanimi1” alt
olgegi (CDDO-A) olarak isimlendirildi.

Yapilan AFA sonucunda aciklanan toplam
varyansin EDRO icin %60.4, CDDO icin %51.7
oldugu gosterildi. Tiirkge uyarlamasi yapilan dlgek-
lerin 0Ozgiin Olceklerdeki faktdr yapilarindan
ayrigtig1 anlagildigy icin agiklanan varyans oranlari
ve giivenilirlik analizleri uygun olmayan maddeler
atildiktan sonra yapildi. Olcek maddelerinin fak-
torlere yiiklenmeleri, 6lgek boyutlarin agiklanan
varyans oranlar1 ve ortak etken varyanslar1 Tablo
2’de verilmistir.

Giivenilirlik Analizi

Olcek maddelerinin diizeltilmis madde-toplam
puan korelasyonlari (DMTK) degerlendirildiginde
CDDO’niin 11, 14 ve 16. maddeleri 6lgegin
timiiyle zayif korelasyon (r<0.3) gosteriyordu.
Bununla birlikte erkeklerde depresyonun onemli
bir bileseni oldugu disiiniilen alkol kullaniminin
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Olciilebilmesi agisindan bu maddelerin klinik
degerlendirme agisindan yararlh olacag diisiiniildii.
Ayni zamanda bu durumun, ¢alismanin yapildig
popiilasyonda diisiik alkol kullanimi nedeniyle bu
maddelere agirlikla 0 puan verilmis olmasi ve veri-
lerin normal dagilima uygunluk géstermemesine
bagl olarak ortaya ciktig1 diisiiniildii. Bu nedenle
farkli popiilasyonlarda yapilacak calismalarda
kullanilabilmesi icin s6z konusu maddeler 6lcekten
c¢ikarilmadi. DMTK degerleri incelendiginde
EDRO igin degerler 0.248-0.803 arasinda
degisiyordu. EDRO’niin yalnizca 13. maddesinin
DMTK degeri diisiik olmakla birlikte (r=0.248)
yapilan faktor analizi sonrasinda madde kullanim
ile alt-6l¢egin toplam ii¢ maddesinden biri olmasi
ve faktor yiikiiniin yiiksek (0.833) olmasi nedeniyle
klinik  kullannom agisindan yararli  olacagi
diisiiniilerek cikarilmadi. EDRO’niin i¢ tutarhhig
miikemmel diizeyde olup Cronbach alfa diizeyi
0.912 bulundu. EDRO alt 6lgeklerinin i¢ tutarlilik
diizeylerinin iyi-miitkemmel oldugu ve Cronbach
alfa katsayilarinin 0.781- 0.925 arasinda degistigi
goriildi. CDDO’niin i¢ tutarhihigi miikemmel
dizeydeydi (0.917) ve alt olceklerinin ig
tutarhiliklart 0.627-0.934 arasinda degisiyordu.
Olgeklerin i¢ tutarliliklari, DMTK degerleri ve
madde silindiginde Cronbach a degerleri Tablo 3’te
gOsterilmigtir.

Birlikte ve Ayirt Edici Gecerlilik Incelemeleri

Olceklerin birlikte gecerliliklerinin incelenmesi icin
EDRO ve CDDO toplam puanlar1 ve alt-dlgek
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neadde-toplum korelisvonlan, MSCA Madde sshmmse Cronbach alla degerlen
puanlari ile KSE alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki kore-
lasyonlar analiz edildi. Analizler ilk olarak erkek
katilimcilarda yapildi. Erkek bireylerde EDRO-M
ile KSE-D arasinda anlamli iliski bulunmadi
(r=0.06; p=0.306). Diger tiim alt 6l¢ekler ile KSE-
D arasinda zayif-cok yiiksek (0.269-0.796) arasinda
degisen anlamli korelasyonlar saptand: (p<0.001).
KSE olgegi ozgiin formunda Onerilen faktor
yapilar1 baz alinarak analiz yapildiginda CDDO-A
(r=0.334; p<0.001) ve EDRO-A (r=0.280;
p=0.01) ile korelasyonlar zayif iken, EDRO-M
disindaki alt Olcek puanlart ve toplam olcek
puanlart ile yiiksek-cok yiiksek korelasyonlar
bulundu (r=0.588-0.893; p<0.001). KSE-D ile
EDRO-M arasinda 6zgiin olgek icin de anlamli
korelasyon yoktu (r=0.090; p=0.289).

Kadinlar ve erkekler olmak iizere tiim drneklemde
yapilan analizlerde KSE-D puani ile CDDO
toplam puani, CDDO-DI ve CDDO-DU arasinda
pozitif ydonde orta-cok yiiksek diizeyde (r=0.460-
0.882; p<0.001) anlamli korelasyonlar saptandi.
Ote yandan CDDO-A puami ile KSE-D arasinda
istatistiksel agidan herhangi anlamli bir iliski
saptanmadi (r=-0.018; p=0.800). Ayni analizler
KSE o6zgiin formundaki puanlandirmaya gore
yapildiginda CDDO-A ile KSE-D arasinda negatif
yonde cok zayif korelasyon bulundu (r=-0.138;
p=0.048). KSE-D ile CDDO-T (r=0.855;
p<0.001) ve CDOO-DI (r=0.877; p<0.001)
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arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, CDDO-DU ile orta
diizeyde korelasyon saptandi (r=0.469; p<0.001).
Bu bulgular sonucunda EDRO ve CDDO o6l¢ek-
lerinin KSE ile birlikte gecerliliginin oldugu
goriildii. Korelasyon analizi sonuglari Tablo 4’te
verilmistir.

Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda CDDO-T
(t(204)=4.762;  p<0.001) ve CDDO-DI
(t(204)=6.648; p<0.001) puanlar1 kadinlarda daha
yiiksek bulunurken CDDO-A (U=6348; z=5.178;
p<0.001) puanmi erkeklerde anlamli olarak daha
fazlaydi. CDDO-DU puami agisindan ise gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi. Yapilan diger
analizlerde EDRO-T (U=3586; z= -2.470;
p=0.016) ve EDRO-D (U=3.096; z=-3.657;
p<0.001) puanlar1 kadinlarda daha yiiksek
bulunurken, EDRO-A (U=5991; z=4.1;
p<0.001) ve EDRO-M (U=5124; z=2.082;
p=0.037) puanlar erkeklerde daha fazlaydi.

KSE-T ve alt olgeklerinin cinsiyetler arasi
karsilastirmalarinda EDRO ve CDDO 6lcekleriyle
yapilan karsilagtirmalara benzer sonuclar bulundu.
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KSE-T (U=1921.5; z=-6.624; p<0.001), KSE-D
(U=1696; z=-7.201; p<0.001), KSE-A (U=2347.5;
z=-5.555; p<0.001), KSE-OB (U=2036; z=-6.344;
p<0.001), KSE-S (U=2161; z=-6.043; p<0.001),
KSE-H (U=2233; z=-5.846; p<0.001) puanlarn
kadinlarda anlamli olarak yiiksekti. Ayn1 zamanda
KSE 6l¢eginin 6zgiin formunda belirtilen alt 6lgek
puanlar1 da hesaplandiktan sonra yapilan
karsilagtirmalarda tiim alt olcek puanlarinin
kadinlarda anlaml olarak daha fazla oldugu ortaya
kondu (p<0.001). Ek olarak kadin ve erkeklerde
KSE depresyon alt olgegi ile diger olceklerin
boyutlar1 arasinda korelasyonlar
kargilastirildiginda  CDDO-DU  (z=2.2855;
p=0.023), CDDO-A (z=4.3162; p<0.001), CDDO-
DI (z=1.9986; p=0.046) ve EDRO-A (z=3.4033;
p<0.001) puanlari ile KSE-D puanlar1 arasindaki
korelasyonlarin siddeti erkeklerde anlamli olarak
daha fazlaydi. Korelasyonlar arasi karsilagtirmalar
KSE’nin orijinal formuna gore yapildiginda KSE-D
ile CDDO-T (z =-2.7913; p=0.005), CDDO-A
(z=-4.6960. p<0.001), CDDO-DI (z=-3.0365;
p=0.0024), EDRO-A(z=-4.2852; p<0.001)
puanlart arasindaki korelasyonun erkeklerde
anlamli olarak daha fazla oldugu bulundu.

Tiim 6rneklemde 6zkiyim girisimi Oykiisii olanlarin
EDRO-T, EDRO-D, CDDO-DU, CDDO DI ve
CDDO-T puanlart 6zkiyim girisimi ~ 6ykiisii
olmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.001).

Hasta ve Kontroller Arasi Karsilastirmalar

Hastalar ve kontroller arasinda yapilan
karsilastirmalarda  ise hastalarn  CDDO-T
(t(204)=11,979; p<0.001), CDDO-DI
(t(204)=12.556; p<0.001), CDDO-DU

(t(204)=6.492; p<0.001) puanlart kontrollerden
anlamli olarak yiiksek bulundu. CDDO-A puani
acisindan ise gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Ayn1 zamanda hastalarm EDRO-D
(U=1604.5; z=-8.633; p<0.001) ve EDRO-T
(U=1902.5; z=-7.935; p<0.001) puanlar1 kon-
trollere gore anlamh olarak yiiksekti. EDRO-A ve
EDRO-M agisindan ise gruplar arasinda anlamh
fark saptanmadi.

EDRO ve CDDO toplam puanlari ile depresif
belirtiler, disfori ve irritabiliteye isaret eden alt
Olceklerin  hastalar1  kontrollerden ayirma
anlaminda ayirt edici gecerliliginin oldugu gosteril-
di. Ek olarak ayirt etme giiciini degerlendirmek
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Dunyariio

1 - Daglilliin 1+ potia

Sekil 1. EDRO ve CPDO Olgeklerinin ROC Egrileri
A: EDRO; B: CDDO

amactyla ROC analizi yapildi.
Ayirt Edici Giic incelemeleri

Olgeklerin ayirt edici giiglerini degerlendirmek
amaciyla ROC analizi yapildi. Yapilan analizlerde
%95 gliven araligl ile egri altinda kalan alan
CDDO igin AUC=0.865 (0.815-0.916), EDRO igin
AUC=0.847 (0.786-0.909) bulundu. MDB tanili
hastalar1 saghkli kontrollerden ayirmada CDDO
icin kesme degeri 49.5 puan (duyarliik %79.6,
ozgiillik %75.5), EDRO igin 30 puan (duyarhlik
%70.5, ozgillik %70.4) olarak saptandi. ROC
analizi sonuglar1 Sekil 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

Literatiirde erkeklerde goriilen depresyon belirti-
lerinin tipik depresif belirtilerden farklilagan yon-
lerinden yola c¢ikilarak digsallastirma belirtilerinin
belirgin oldugu tablo erkek tipi depresyon olarak
tanimlanmistir. Boylece tipik belirtilerin daha az
goriilmesi nedeniyle erkeklerde tani ve tedavinin
gecikmesinin Oniine gecilmesi amaclanmistir. Bu
calismada erkek tipi depresyonun cok boyutlu
sekilde ele alinmasmi saglayan EDRO ve
CDDO’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin
arastiritlmast amaglanmistir. Calismanin bulgular
EDRO ve CDDO'niin Tiirkce formlarmnin gegerli
ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Yap: gecerliliginin incelenmesi icin yapilan AFA
sonucunda agiklanan toplam varyansin EDRO igin
%60.4, CDDO igin %51.7 oldugu gosterilmistir.
Agiklanan varyansin %40-60 arasinda olmasinin
ideal oldugu belirtilmektedir (17). Faktor yik-
lerinin EDRO’de 0.347-0.893; CDDO’de 0.377-
0.962 arasinda degistigi gosterilmistir. Bu degerler
de kabul edilebilir diizeydedir (25). Olgekler 6zgiin
formlarindan farkli faktdr yapilar sergilemistir.
Bununla birlikte bir araya gelen stres algisi,
saldirganlik, emosyonel kontrol ve depresif belirti-
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lerle ilgili maddelerin kuramsal agidan baglantili
oldugu bilinmektedir (3,5,18).

Diirtiisellik ve utang alt 6lcegi olarak isimlendirilen
faktorde yer alan saldirganlik maddelerinin 6fkenin
davranigsal 6zellikleriyle iligkili oldugu gériiliirken,
disfori ve irritabilite alt olcegindeki saldirganlik
maddesi ise daha cok emosyonel Ogelere isaret
etmekteydi. Alkol kullanimu ile ilgili maddeler ise
orijinal Olcekte oldugu gibi ayr1 bir faktorde
toplanmigti. EDRO orijinal formunda emosyonel
baskilama, o6tke ve saldirganlik, bedensel belirtiler
ve risk alma boyutlar1 ¢alismamizda tek faktorde
toplanmistir. Alkol ve madde kullanimi ise 6zgiin
Olcekte oldugu gibi ayr1 faktorlerde yigilim goster-
mektedir. Faktorlerin daha fazla ayrigtirllamamis
olmast Olgeklerin bir sinirhiligi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bununla birlikte boyutlar arasi
geciskenliklerin daha fazla degerlendirilebilmesi ve
erkek tipi depresyon ile ilgili arastirmalarda
kullanilabilecek araglar olmalar1 bu olgekleri
onemli kilmaktadir. Zayif ancak anlamli korelas-
yonlar saptanan alkol kullanimi alt o6lcekleri
disinda diger alt dlcek ve toplam 6l¢ek puanlari ile
KSE-D arasinda yiiksek-cok yiiksek korelasyonlar
bulunmustur. Erkeklerde EDRO-M ile, tiim
orneklemde ise CDDO-A ile KSE-D arasinda
anlaml iligki olmamasi, CDDO-A ile depresyon
puant arasindaki iligki anlamh diizeyde olsa da ¢ok
zayif diizeyde olmasmin ise calismanin yapildigi
orneklemde alkol ve madde kullanim oraninin olasi
disikligi ile iliskili oldugu disiiniildii. Ayirt edici
gecerlilik acisindan hastalarin alkol ve madde
boyutlar1 diginda tiim alt 6lcek ve toplam oOlgek
puanlarinin saglikli kontrollerden anlaml diizeyde
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Alkol ve madde ile
ilgili sorular sonuclarin 6rnekleme bagh tip 2
hatadan kaynaklanmig olabilecegi diisiincesinden
ve yapilacak calismalarda bu boyutlarin klinik
acidan Onem arz edebilecegi disiiniildiigiinden
Olceklerden cikarilmamistir. Ayirt edici gecerlilik
agisindan yapilan ROC analizine gore de dlceklerin
hasta ve kontrolleri milkemmel giicte ayirabildigi
gorilmiistiir. Bu sonuclarla Olceklerin ayirt edici
gecerlilik ve birlikte gecerlilik agisindan yeterli
oldugu ortaya konmustur.

Her iki 6l¢egin de giivenilir oldugu gosterilmistir.
I¢ tutarlilik katsayilart EDRO icin 0.912, CDDO
icin 0.917 olmak tizere mikkemmel diizeyde
bulunmustur. Alt olcekler acisindan CDDO
boyutlarmin orta-miikemmel; EDRO alt olcek-
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lerinin iyi-miikemmel diizeyde ic tutarlilik diizey-
lerine sahip oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
EDROniin alkol ve madde kullanim ile ilgili
11,13,14,15,18 ve 22. sorulari ve CDDO’niin alkol-
madde kullanimi ve saldirganlikla ilgili 11,14,16,17
ve 25. maddelerin DMTK puanlarinin 0.4’in
altinda olmasimin alkol-madde kullanim oraninin
olas1 diisiikliigli veya bu sorularin agik bir sekilde
yanitlanma agisindan isteksizlikle ilgili olabilecegi
distnilmistiir.

Calismamizda ayni zamanda kadin ve erkekler,
erkek tipi depresyon belirtileri agisindan
karsilagtirilmis ve kadinlarda erkek tipi depresyon
belirtilerinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Yapilan calismalar kadinlar ve erkekler arasinda
depresyon belirtilerinin farkli 6zelliklerinin
olduguna isaret etmektedir. Toplum tabanli bir
izlem calismasinda olumsuz yasam olaylarn
kargisinda erkeklerde dissallastirma belirtilerinin
daha fazla gorildiigi saptanmustir (18). Alkol-
madde kullanimi, agresyon ve risk alma
davranislar1 gibi digsallagtirma belirtilerinin sosyal
normlar acisindan erkekler igin daha kabul
edilebilir olusu veya tipik depresyon belirtilerinin
geri planda olmasi nedeniyle erkeklerde depresyon
belirtilerinin farkli bir Orilintii c¢izdigi kabul
edilmektedir (3,7,14). Bununla birlikte sosyal
normlarin ve icinde yasanilan kiiltiiriin kadinlar ve
erkeklerde farkli etkilerinin olmasimi biyolojik
farkliliklara indirgemek birgcok etkenin godzden
kacmasma neden olacaktir. Zira kadinlarda da
erkek tipi depresyon kavrami ile nitelenen
dissallastirici depresyon belirtileri goriilebilir ve
kavramin adinin isaret ettigi lizere bu belirtileri
sadece erkeklerle sinirlamak igin yeterli bilimsel
kanit yoktur. Calismamizda alkol kullanimi
disindaki erkek tipi depresyon belirtileri kadinlarda
daha fazla bulunmustur. Bu durum erkek tipi
depresyon belirtilerinin biyolojik cinsiyeti erkek
olan bireylerde daha fazla goriilmek zorunda
olmadigina vurgu yapilmasi acisindan da énemlidir.
Nitekim Leimkiihler ve Yiicel (2011) tarafindan
yapilan genis 6rneklemli bir calismada da erkek tipi
depresyon kadinlarda daha fazla bulunmustur (26).
Baz1 calismalarda kullanilan 06lcek madde
yanitlarinin sadece ikili seceneklerden olugmasi ve
alt boyut sayisinin hastalik  goriinimiini
acgiklamakta yetersiz kalmasi gibi sinirhiliklar da
bulunmaktadir (15,18). Erkeklerde depresyonda
iken alkol ve madde kullanimimin daha yiiksek
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olduguna dair bulgular daha tutarli olmakla birlikte
hastaligin diger boyutlarinin ¢ok boyutlu olgekler
kullanilarak karsilagtirildigr kisith sayida calisma
bulunmaktadir (18,26,27). EDRO kullanilarak
yapilan bir calismada tiim alt boyut puanlari erkek-
lerde daha yiiksek bulunmustur (12). Ote yandan
EDRO’niin Alman kiiltiiriine uyarlandigi genis
orneklemli bir ¢calismada emosyonel kontrol, 6fke
ve agresyon ve bedensel belirti boyut puanlari
kadinlarda daha yiiksek bulunurken, alkol ve
madde faktdr puanlar1 erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur (27). Calismamizda depresyon alt
boyutu altinda toplanan faktér puanlarinin bu
calisgmada da kadinlarda daha yiiksek bulunmasi
bulgularimizla uyumludur. Ek olarak ¢alismamizda
CDDO-DU, CDDO-A, CDDO-DI ve EDRO-A
puanlar1 ile KSE-D puanlar1 arasindaki
korelasyonlarin erkeklerde kadinlara gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum erkeklerde
depresyonun erkek tipi depresyon belirtileri ile
iliskisinin daha fazla oldugu literatiir goriisi ile
uyumludur. Bununla birlikte EDRO-T ve EDRO-
D puanlarinin  kadinlarda daha  yiiksek
bulunmasina ragmen KSE puanlariyla korelasyon-
lar  acisindan  cinsiyetler arasinda  fark
bulunmamistir. Calismamizda tipik belirtiler
degerlendirilmemistir. Kadmlarda EDRO ve
CDDO puanlarinin yiiksek saptanmasi genel
olarak depresyon siddetinin yiiksek olmasiyla da
ilgili olabilir. Hem tipik hem de digsallastirma belir-
tilerinin yilikselmis olmasi muhtemeldir. Nitekim
depresyon, hostilite ve psikotisizm de dahil olmak
izere tiim KSE alt 6lcek puanlar1 kadmnlarda daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgularla EDRO ve
CDDO olgeklerinin cinsiyetler arasi farklari
Olcmede gecerli oldugu goriilmiistiir.

Yapilan calismalarda erkek tipi depresyonun
O0zkiyim  riskinde artigla  iliskili  oldugu
gosterilmistir. Yakin tarihte yapilan genig Ornek-
lemli toplum tabanli bir gcaligmada 25 yag altindaki
erkeklerin daha yash erkeklere gore ozkiyim
diigiincelerinin daha fazla oldugu, bu farkliliga
madde kullanimi, 6fke, agresyon, risk alma
davraniglariin aracilik ettigi gosterilmistir (28).
Yine EDRO ile yapilan bir calismada toplam 6lcek
puaninin son bir ayda 6zkiyim girisiminde bulunan
erkeklerle bulunmayanlari1 %82 dogrulukla
ayirabildigi bulunmustur (29). Nitekim mevcut
caligmada da 6zkiyim oykiisii olanlarda CDDO-T,
CDDO-DU, CDDO-DI, EDRO-T ve EDRO-D
puanlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Mevcut bulgulardan hareketle erkek tipi depresyon
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Olcek puanlarinin  kadinlarda daha yiiksek
bulunmasinin bu depresyon profilinin adinin isaret
ettigi sekilde yalmizca erkeklere Ozgii olmadigi
goriisii desteklenmektedir. Ayn1 zamanda farkl
kiltirlerde erkek tipi depresyonun gOriiniimiiniin
de degiskenlik gosterebilecegi ve bunun yapilacak
caligmalarla daha fazla arastirilmasinin gerektigini
disiindiirmektedir. Bu acidan iilkemizde erkek tipi
depresyon ve Ozkiyim riski arasindaki iligkinin
degerlendirilmesine yonelik yapilacak calismalarda
EDRO ve CDDO’niin degerli olacag
distnilmustiir.

Calismanmn bazi kisithiliklar1 bulunmaktadir. Tlk
olarak bazi verilerin normal dagilima uygunluk
gostermemesi nedeniyle ortak degisken etkileri
kontrol edilememistir. Bu durumun 06zbildirim
Olgeklerinin  doldurulmasinda  6rneklemden
kaynakli sorunlara  baghh  olabilecegi
disinilmistiir. Bu nedenle daha biiyiikk Ornek-
lemde yapilacak calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
Ikinci olarak tipik depresyon belirtileri
degerlendirilmemistir. Yapilacak calismalarda tipik
depresyon belirtilerinin de degerlendirilmesi erkek
tipi depresyon Dbelirtilerindeki  Oriintiiniin
arastirilmasinda yararl olabilir. Ugiincii olarak
CDDO’niin 11,14 ve 16. maddeleri 6lgegin tiimiiyle
zayif korelasyon gostermesine karsilik alkol
kullaniminin 6lgiilebilmesi acisindan bu mad-
delerin yararh olacagi ve bu sonucun 6rneklemle
ilgili ~ olabilecegi disiiniilerek  dlgekten
¢ikarilmamistir. Alkol-madde kullanimi agisindan
farklarin yakalanabilmesi ve Orneklem ozellik-
lerinden kaynaklanabilecek tip 2 hatanin en aza
indirilebilmesi i¢in farkli bolgelerde yapilacak cok
merkezli caligmalarin bu acidan degerli olacag:
distnilmiistiir.

SONUC

Calismada Orneklemle ilgili kisithiliklara karsin
EDRO ve CDDOniin Tiirkce formlari gegerli ve
giivenilir bulunmustur. Ayn1 zamanda erkek tipi
depresyon belirtilerinin kadinlarda daha fazla
goriilmesi  bu belirtilerin  erkeklere  6zgi
olmadigini, dissallagtirma belirtilerinin baskin
oldugu ayr1 bir tipe isaret ettiklerini gdstermekte-
dir. Her ne kadar kavram ilk bakista depresyonun
erkeklere ozgii belirtilerine isaret ediyor gibi
goriinse de birincil ama¢ depresyon belirtilerinin
cinsiyetler arasindaki farklarini ortaya koymak
degil, daha cok erkeklerde goriilen digsallagtirma
belirtileriyle = giden  depresyonun  sahada
atlanmamas1 ve eslik eden 6zkiyim riskinin
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azaltilmasidir. Bu  baglamda  yapilacak
arastirmalarda EDRO ve CDDO o0lgeklerinin
kullanigh olacag: distiniilmektedir.
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