
Özet

Psikiyatri hastalar›nda, Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) boyutlar›n› s›namak için, çeflitli psikiyatrik tan›lar

alm›fl 354 hastan›n BDE maddelerine vermifl olduklar› yan›tlara faktör analizi yap›lm›flt›r. Sonuçlar, BDE’deki

maddelerin depresyonun iki birincil boyutunu (biliflsel belirtiler ve somatik-afektif belirtiler) de¤erlendirdi¤ini

ortaya koymufltur. Maddelerin oluflturdu¤u her iki faktörün de iç tutarl›k güvenirlikleri kabul edilebilir

düzeydedir (BDE; .90, BDE-biliflsel; .87 ve BDE-somatik-afektif; .76). Analizler, kad›nlar›n hem toplam

depresyon puan›nda hem de her iki boyutta anlaml› olarak daha yüksek puanlar ald›klar›n› göstermifltir. ‹leriki

çal›flmalarda, BDE içinde yer alan iki faktörün kullan›lmas›na dayal› olarak, çeflitli depresyon tiplerindeki ve

düzeylerindeki kiflileri ayr›flt›rmakta yararl› olabilecek puanlama sistemleri gelifltirmek ve bunlar›n tedaviye

yan›t› de¤erlendirmekdeki do¤urgular›n› dikkate almak yararl› olacakt›r. 
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Abstract

To examine the dimensions of the Beck Depression Inventory (BDI) in psychiatric patients, BDI responses of

354 patients with various psychiatric diagnoses were factor analyzed. Results indicate that the items on the BDI

assess two primary dimensions of depression: cognitive and somatic-affective symptoms. Internal consistency

reliabilities for the items comprising each of the factors were acceptable. Analyses showed that women scored

significantly higher than men on both the factors and on total depression. In future research, it may be useful to

develop scoring systems based on these two dimensions, both to differentiate between types of and levels of

depression, and to consider implications for treatment response.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck, Ward,
Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961) depresyonda
görülen, vejetatif, duygusal, biliflsel ve güdüsel belir-
tileri ölçen bir ölçektir. Beck, Steer ve Garbin
(1988), gözden geçirme yaz›lar›nda, BDE’nin psiki-
yatri hastalar›nda ve normal örneklemlerde depresif
belirtilerin fliddetini de¤erlendirmede dünyada en
yayg›n olarak kullan›lan araçlardan biri oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. 1961 y›l›nda ‹ngilizce olarak gelifltiri-
len BDE, birçok dile çevrilmifl ve yüksek düzeylerde
kültürler aras› güvenirlik ve geçerlilik göstermifltir.
Ülkemizde de, güvenirlik ve geçerlilik çal›flmalar›
Hisli (1988; 1989), Tegin (1987) ve Ayd›n ve Demir
(1989) taraf›ndan çal›fl›lan BDE, çeflitli araflt›rmalar-
da ve klinik uygulamalarda kullan›lm›flt›r ve kullan›-
lagelmektedir. 

BDE’nin amac›, depresyon tan›s› koymak de¤il,
depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak sa-
y›lara dökmektir. Ölçekteki 21 madde, klinik göz-
lemlerden türetilmifltir ve depresif psikiyatri hastala-
r› taraf›ndan s›kl›kla gösterilen, depresif olmayan
psikiyatri hastalar› taraf›ndan ise nadiren gösterilen
tutumlar›n ve belirtilerin bir birleflimidir (Beck ve
ark., 1961). BDE, ampirik olarak veya kuramsal ola-
rak türetilmifl de¤ildir, ancak, depresyonun klinik be-
lirtilerinin tan›mlar›ndan ç›kar›lm›fl maddeler içer-
mektedir. Bu maddeler, bir grup klinisyen taraf›ndan
BDE içinde bulunmas› gerekti¤i yönünde görüfl bir-
li¤ine var›lan maddelerdir. Sonralar›, BDE’nin çeflit-
li bilgisayarla hesaplanan formlar› üretilmifltir. Yine,
depresif hastalar› h›zl› de¤erlendirmek için 13 mad-
delik k›sa formu da gelifltirilmifltir. En son olarak,
yak›n zamanda, DSM-IV majör depresif atak tan› öl-
çütlerine daha s›k› bir flekilde ba¤lant›l› olmas› için,
BDE-II gelifltirilmifltir (Beck, Steer & Brown, 1996).
BDE-II’de dört madde (kilo kayb›, bedensel imge,
çal›flabilirli¤in ketlenmesi ve somatik yak›nmalar),
depresyonun çok daha a¤›r düzeyleri ile ba¤lant›l›
belirtilerini de¤erlendirmek için, ölçekten ç›kar›lm›fl
ve bu maddelerin yerine dört yeni belirti (ajitasyon,
konsantrasyon güçlü¤ü, de¤ersizlik ve enerji kayb›)
konmufltur. Ek olarak, BDE-II’nin süre s›n›rlar›,
DSM-IV majör depresif atak tan› ölçütleri ile tutarl›

olmas› aç›s›ndan, iki haftaya uzat›lm›flt›r (BDE’deki
“bugün dahil geçen hafta”, BDE-II’de “bugün dahil
son iki hafta”’ya çevrilmifltir). Yine, ifltah ve uyku
de¤iflikliklerini de¤erlendiren maddeler, art›k, bu
davran›fllarda görülebilen hem artmalar› hem de
azalmalar› ölçmeye imkan sa¤lamaktad›r. 

Bu öz-bildirim depresyon ölçe¤inin çeflitli form-
lar›, hem klinik hem de normal örneklemlerde, arafl-
t›rmalarda ve klinik uygulamalarda yayg›n bir flekil-
de kullan›lmaktad›r. Hem klinik uygulamalardaki
hem de araflt›rmalardaki bu yayg›n kullan›ma ra¤-
men, BDE’ye iliflkin olarak, psikometrik aç›dan, dik-
kat edilmesi gereken en az›ndan iki önemli nokta
vard›r (Endler, Rutherford & Denisoff, 1999). Birin-
cisi, BDE’nin tek boyutlu bir ölçüm mü yoksa çok
boyutlu bir ölçüm mü oldu¤udur. ‹kincisi, BDE’nin,
bir durum (state) ölçümü olarak m› yoksa bir özellik
(trait) ölçümü olarak m› yorumlanaca¤›d›r.

Depresyonun (BDE taraf›ndan de¤erlendirildi¤i
flekliyle) erken dönemlerdeki kavramsallaflt›r›lma-
s›nda, depresyonun tek boyutlu bir yap› m› yoksa çok
boyutlu bir yap› m› oldu¤u hiçbir flekilde aç›k de¤il-
dir. Her ne kadar, Beck ve arkadafllar› (1961),
BDE’nin depresyonun davran›flsal gösterimlerini
ölçmek üzere tasarland›¤›n› söyleseler de, BDE’deki
21 madde aç›k bir flekilde davran›fltan daha fazlas›n›
ölçmektedir. Her ne kadar, BDE klinik gözlemlerden
türemifl olsa da, ölçe¤i oluflturan maddelerin faktör
analizini yapan birçok çal›flma vard›r (örne¤in,
Louks, Hayne & Smith, 1989; Welch, Hall &
Walkey, 1990). Araflt›rmac›lar, kullan›lan faktör
analizi ifllemine ve çal›fl›lan örneklemin demografik
ve klinik özelliklerine ba¤l› olarak, üç ila yedi faktör
bildirmifllerdir. Ayn› araflt›rmac›lar, BDE’nin, birbir-
leriyle oldukça yüksek korelasyonlar gösteren birkaç
faktörden oluflan, genel bir depresyon sendromunu
ölçtü¤ünü de bildirmifllerdir (Louks ve ark., 1989;
Welch ve ark., 1990). Tanaka ve Huba (1984), do¤-
rulay›c› faktör analizi yaparak, BDE’nin biliflsel-
afektif, performans ve somatik belirtileri gösteren üç
faktörden olufltu¤unu öne sürmüfltür. Steer ve arka-
dafllar› (1989) bu üçlü kompozisyonun cinsiyete gö-
re de¤ifliklik gösterdi¤ini, kad›nlarda afektif ve bilifl-
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sel belirtiler birlikte yük verirken, erkeklerde afektif
ve performans belirtilerinin birlikte yük verdi¤ini
belirtmifllerdir. Beck ve arkadafllar› (1996), genel
olarak, çeflitli tan› gruplar›ndan ayaktan psikiyatri
hastalar›nda iki boyut tan›mlam›fllard›r. Birinci fak-
tör, yorgunluk, bitkinlik gibi somatik belirtilerin ve
a¤lama nöbetleri gibi afektif belirtilerin yük verdi¤i
somatik-afektif boyutudur. ‹kinci faktör, kötümser-
lik gibi psikolojik belirtilerden oluflmaktad›r ve bilifl-
sel boyutu göstermektedir. Somatik-afektif ve bilifl-
sel boyutlar› gösteren bu iki faktör, Steer ve arkadafl-
lar› (1999) taraf›ndan, DSM-IV majör depresyon bo-
zuklu¤u tan›s› olan ayaktan hastalarda yap›lan çal›fl-
mada da bulunmufltur. Üniversite ö¤rencileri aras›n-
da yap›lan iki çal›flmada (Wishman ve ark., 2000;
Endler ve ark., 1999), benzer flekilde, biliflsel-afektif
ve somatik olarak isimlendirilen iki faktör elde edil-
mifltir. Klinik olmayan örneklemlerde üzüntü ve a¤-
lama nöbetleri gibi afektif belirtilerin somatik boyut-
tan biliflsel boyuta kayd›klar› görülmektedir. 

Depresyonu oluflturan özgül faktörlerin ne oldu-
¤una dair kesin bir görüfl birli¤i olmamakla birlikte,
birçok araflt›rmac› ve klinisyen, depresyonun çok bo-
yutlu do¤as›n› kabul etmektedir. Depresyon kuram-
lar› duygusal, biliflsel, fizyolojik ve kiflileraras› ilifl-
kiler alanlar›n› kapsamaktad›r. Depresyondaki bu
alanlar›n aç›¤a ç›kar›lmas›n›n birçok kuramsal ve
pratik do¤urgular› olabilir. Bu çal›flman›n amac›, bo-
yutluluk konusuna ›fl›k tutmak üzere, klinik bir ör-
neklemde BDE’nin faktör yap›s›n› de¤erlendirmek-
tir. Bu amaçla, maddelere verilen yan›tlara Temel
Bileflenler (Principal Components) faktör analizi ya-
p›lm›flt›r. BDE’nin faktör yap›s› de¤erlendirilerek,
ölçekte depresyonu oluflturan boyutlar› görmek ve,
BDE’nin klinik yararl›l›¤›n› artt›rabilecek, bu boyut-
lar›n daha sa¤lamlaflmas›na yönelik öneriler getir-
mek hedeflenmifltir. 

Yöntem

Örneklemm

Çal›flman›n örneklemi, Dokuz Eylül Üniversitesi
Hastanesi Psikiyatri Klini¤i’nde ayaktan veya yata-
rak tedavi olan veya tedavi için ilk kez baflvuran 354
psikiyatri hastas›ndan oluflmaktad›r. 244 kad›n

(örneklemin %69’u) ve 110 erkekten oluflan örnekle-
min yafl ortalamalar›, kad›nlarda 36.37 (S = 13.70 ve
yafl aral›¤›; 18-75) ve erkeklerde 36.54’dür (S =
14.87 ve yafl aral›¤›; 18-70). Psikiyatri hastalar›n›n
büyük bir ço¤unlu¤u (%93) ayaktan tedavi gören
hastalard›r. Psikiyatriye ilk kez baflvuranlar, örnekle-
min %37’sini oluflturmaktad›r. Medeni durum aç›-
s›ndan en büyük yüzde (%53) evlilerdir. ‹kinci bü-
yük yüzdeyi (%35) bekarlar oluflturmaktad›r. Her
e¤itim düzeyinden kat›l›mc› bulunmakla birlikte,
a¤›rl›k %48 ile lise mezunlar›ndad›r (ilkokul, %16;
ortaokul, %14; üniversite, %21). Kad›nlar›n ço¤un-
lukta olmas›n›n bir sonucu olarak ta, ifl türlerinde en
büyük dilimi ev kad›nlar› (%29) oluflturmaktad›r. Ev
kad›nlar›n› %18 ile memurlar takip etmifltir. Büyük
bir ço¤unluk kent kökenlidir. Hastalar›n yaklafl›k
olarak yar›s›, 160 hasta, major depresyon tan›l› has-
talard›r. %7.1’i yayg›n anksiyete bozuklu¤u, %6’s›
obsesif-kompulsif bozukluk, %6’s› panik bozukluk,
%6’s› uyum bozuklu¤u, %5’i flizofreni, %5’i alkol
kullan›m bozuklu¤u tan›l› hastalard›r. Tan›lar, hasta-
lar›n tedavilerini üstlenen deneyimli psikiyatristler
taraf›ndan DSM-IV tan› ölçütlerine göre konmufltur.

Verii TToplamma Araçlar› vve ‹fllemm

Çal›flman›n örneklemini oluflturan tüm kat›l›mc›-
lar demografik özelliklere iliflkin sorular› ve BDE’yi
içeren bir anket doldurmufllard›r. BDE’deki 21 mad-
denin her biri, depresyona özgü bir davran›flsal örün-
tüyü belirlemekte ve azdan ço¤a do¤ru giden (0-3),
dört seçene¤i olan kendini de¤erlendirme cümleleri-
ni içermektedir. Ölçekten al›nabilecek puanlar 0 ila
63 aras›nda de¤iflmektedir. Ölçekteki maddeler, dep-
resyonun belirtilerine iliflkin olup, depresyonun eti-
yolojisine iliflkin herhangi bir kuram› yans›tmamak-
tad›r. Bu belirtiler s›ras›yla; depresif duygu durum,
kötümserlik, baflar›s›zl›k duyumu, doyumsuzluk,
suçluluk duygusu, cezaland›r›lma durumu, kendin-
den nefret etme, kendini suçlama, intihar düflüncele-
ri, a¤lama nöbetleri, sinirlilik, baflkalar›na ilgi kayb›,
karars›zl›k, bedensel imgenin çarp›t›lmas›, çal›flabi-
lirli¤in ketlenmesi, uyku bozukluklar›, yorgunluk-
bitkinlik, ifltah azalmas›, kilo kayb›, somatik yak›n-
malar ve cinsel dürtü kayb›d›r.
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Bulgular

BDE’nin 21 maddesine “oblimin” dönüfltürmesi-
ne göre temel bileflenler faktör analizi yap›lm›flt›r.
Özde¤erlerin (eigenvalue) incelenmesi iki veya üç
faktörlü yap›n›n kabul edilebilir oldu¤unu göstermifl-
tir. Yap›lan üç faktörlü çözümde, üçüncü faktörde
yaln›zca iki madde; kilo kayb› ve ifltah›n azalmas›
yer alm›flt›r. Do¤alar› gere¤i fizyolojik faktör alt›nda
yer alabilecek bu iki maddenin, klinik amaçlar aç›-
s›ndan, ayr› bir faktör oluflturmalar› uygun bulunma-
d›¤›ndan iki faktörlü çözüm yap›lm›flt›r. ‹ki faktörlü
çözüme göre ortaya ç›kan faktörler Tablo 1’de veril-
mifltir. ‹lk faktör (12 madde), depresyonun biliflsel
belirtilerini de¤erlendiren maddelerden oluflmufltur.
Ancak, bu faktördeki son madde (karars›zl›k) aç›k
bir flekilde her iki faktöre de yük vermifltir. ‹kinci
faktör (9 madde), depresyonda s›kl›kla görülen veje-
tatif, somatik ve afektif belirtilerden yük alm›flt›r. Bu
faktörde yer alan depresif duygu durum maddesi de
yine her iki faktöre de yük vermifltir. ‹ki faktör ara-
s›ndaki korelasyon .47’dir. ‹ki faktör, toplam varyan-
s›n %35.99 ve %6.64’ünü (kümülatif olarak
%42.63’ünü) aç›klamaktad›r.

Tablo 1’de BDE’nin ve önerilen biliflsel boyutun
ve önerilen somatik-afektif boyutun ortalamalar›,
standart sapmalar›, puan aral›klar› ve güvenirlik kat-
say›lar›, tüm örneklem, kad›nlar ve erkekler için ayr›
ayr› olarak, verilmifltir. Tüm örneklemde, BDE’nin
Cronbach alfa de¤eri .90, biliflsel boyutun Cronbach
alfa de¤eri .87 ve somatik-afektif boyutun Cronbach
alfa de¤eri .76’d›r. BDE maddelerinin birbirleri ile
korelasyonlar› Tablo 3’de görülebilir. 

Psikiyatri hastalar›n›n BDE toplam puan ortala-
mas› 23.45’dir (S = 12.50). Bu ortalama de¤er, ör-
neklemin ciddi düzeyde depresif oldu¤unu göster-
mektedir. Kad›nlar›n BDE toplam puan ortalamas›
ile erkeklerin BDE toplam puan ortalamas› aras›nda
4 puandan fazla fark (24.73’e karfl›l›k 20.53) oldu¤u-
nun görülmesi üzerine, tek yönlü varyans analizi kul-
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Madde Biliflsel Somatik-Afektif 
Faktör I Faktör II

7. Kendinden nefret etme 0.79 0.03
5. Suçluluk duygusu 0.77 0.13

14. Bedensel imge 0.72 0.11
3. Baflar›s›zl›k duyumu 0.67 0.00
6. Cezaland›r›lma durumu 0.63 0.08
8. Kendini suçlama 0.61 0.02
9. ‹ntihar düflünceleri 0.60 0.19

12. Baflkalar›na ilgi kayb› 0.56 0.20
15. ‹fl yapamama 0.50 0.28

2. Kötümserlik 0.47 0.36
4. Doyumsuzluk 0.47 0.40

13. Karars›zl›k 0.41 0.39
19. Kilo kayb› 0.14 0.65
18. ‹fltah›n azalmas› 0.04 0.61
16. Uyku bozukluklar› 0.03 0.60
20. Somatik yak›nmalar 0.09 0.53
17. Yorgunluk bitkinlik 0.32 0.48

1. Depresif duygudurum 0.43 0.44
10. A¤lama nöbetleri 0.28 0.41
21. Cinsel dürtü kayb› 0.27 0.38

11. Sinirlilik 0.15 0.35
Not: Her bir faktöre özgül olarak yük veren maddeler koyu olarak
verilmifltir.

TTablo 11
Beck Depresyon Envanteri Maddelerinin Faktör
Yükleri

TTablo 2
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Biliflsel Boyut ve Somatik-Afektif Boyut’un Ortalamalar›, Standart
Sapmalar›, Puan Aral›klar› ve Güvenilirlikleri

BDE (α= .90) Biliflsel (α= .87) Somatik-Afektif (α= .76)

X (S) Ranj X (S) Ranj X (S) Ranj
Tüm örneklem (N = 354) 23.45 (12.50) 1-60 13.87 (7.64) 0-36 9.58 (5.57) 0-25
Kad›nlar (N = 244) 24.78 (12.28) 2-60 14.65 (7.56) 0-36 10.13 (5.48) 0-24
Erkekler (N = 110) 20.53 (12.55) 1-58 12.15 (7.56) 0-33 8.37 (5.60) 0-25



lan›larak, BDE, biliflsel boyut ve somatik-afektif bo-
yut aç›s›ndan, kad›nlarla erkekler karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Üçünde de karfl›laflt›rmalar anlaml›d›r (BDE (F (1,
352) = 8.95, p < .005); biliflsel boyut (F (1, 352) =
8.24, p < .005); somatik-afektif boyut (F (1, 352) =
7.66, p < .01)). Kad›nlar hem toplam puanda hem de
her iki boyutta anlaml› olarak daha yüksek puanlar
alm›fllard›r. 

Tart›flma

Bu çal›flma, BDE’nin potansiyel çok boyutlulu-
¤unu s›nam›flt›r. Elde edilen örüntü, psikiyatri hasta-
lar›nda, biliflsel ve somatik-afektif boyutlar›n varl›-
¤›n› desteklemektedir. Bu sonuçlar, Beck ve arka-
dafllar› (1996) taraf›ndan çeflitli tan›lardan ayaktan
psikiyatri hastalar›nda ve Steer, Ball, Ranieri ve
Beck (1999) taraf›ndan majör depresyon tan›l› ayak-
tan psikiyatri hastalar›nda yap›lm›fl çal›flmalardan el-
de edilen sonuçlara çok benzerdir. Bu çal›flmada, öz-
de¤erlerin incelenmesi üç faktörlü yap›n›n da kabul
edilebilir oldu¤unu göstermesine ra¤men, do¤alar›
gere¤i somatik faktör alt›nda yer alabilecek iki mad-
denin; kilo kayb› ve ifltah›n azalmas›n›n üçüncü fak-
töre yük vermesi üzerine iki faktörlü çözüm tercih
edilmifltir. Sadece birkaç maddeden oluflan faktörler,
kavramsal ve klinik olarak yorumlanmalar›nda ciddi

güçlük çekilen faktörlerdir. Klinik amaçlar aç›s›ndan
iki faktörlü yap›n›n uygulamada daha makul oldu¤u
düflünülmüfltür. ‹lk faktör (12 madde), depresyonun
biliflsel belirtilerini de¤erlendiren maddelerden olufl-
mufltur. ‹kinci faktör (9 madde), depresyonda s›kl›k-
la görülen vejetatif, somatik ve afektif belirtilerden
yük alm›flt›r. Biliflsel faktördeki karars›zl›k maddesi
aç›k bir flekilde her iki faktöre de yük vermifltir. Dep-
resif duygu durum maddesi de yine her iki faktöre de
yük vermifltir. Beck ve arkadafllar› (1996), depresif
duygu durum gibi afektif belirtilerin, çal›fl›lan örnek-
lemin demografik ve tan›sal özelliklerine ba¤l› ola-
rak, bir boyuttan di¤er boyuta kaymalar gösterebile-
ce¤ini belirtmifllerdir. Üniversite ö¤rencilerinin kat›-
l›mc› olduklar›, klinik olmayan örneklemlerde yap›l-
m›fl çal›flmalarda (Wishman ve ark., 2000; Endler ve
ark., 1999), baz› afektif belirtilerin somatik boyuttan
biliflsel boyuta kayd›klar› görülmektedir. Afektif be-
lirtilerin, di¤er belirtilere k›yasla, çal›fl›lan örnekle-
min demografik ve klinik özelliklerine daha duyarl›
oldu¤unu söylemek mümkün görünmektedir.

Sonuçlar, biliflsel maddelerin kümelendi¤i bilifl-
sel faktörün oldukça yüksek iç tutarl›l›¤a sahip oldu-
¤unu göstermifltir. Somatik-afektif belirtilerin yeral-
d›¤› faktör de kabul edilebilir düzeyde iç tutarl›l›k
göstermifltir. Tek yönlü varyans analizi kullan›larak,
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TTablo 33
Beck Depresyon Envanteri Maddelerinin Korelasyon Matrisi

Belirti X S 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Üzüntü 1.46 1.00
2.Kötümserlik 1.52 1.27 0.53
3. Baflar›s›zl›k Duyumu 0.81 1.04 0.35 0.36
4. Doyumsuzluk 1.55 1.10 0.58 0.56 0.39
5. Suçluluk Duygusu 0.99 0.89 0.41 0.36 0.44 0.40
6. Cezaland›r›lma Durumu 0.95 1.30 0.37 0.32 0.35 0.31 0.37
7. Kendinden Nefret Etme 1.27 0.95 0.53 0.45 0.49 0.43 0.53 0.40
8. Kendini Suçlama 1.21 0.86 0.31 0.35 0.34 0.34 0.37 0.31 0.40
9. ‹ntihar Düflünceleri 0.60 0.79 0.52 0.48 0.40 0.49 0.42 0.40 0.52 0.33
10. A¤lama Nöbetleri 1.37 0.95 0.43 0.42 0.24 0.42 0.23 0.23 0.34 0.27 0.43
11. Sinirlilik 1.21 0.96 0.36 0.28 0.13 0.30 0.20 0.18 0.25 0.15 0.23 0.33
12. Baflkalar›na ‹lgi Kayb› 1.01 1.04 0.46 0.43 0.39 0.49 0.35 0.26 0.49 0.39 0.43 0.30 0.23
13. Karars›zl›k 1.17 1.00 0.42 0.47 0.36 0.47 0.34 0.27 0.41 0.37 0.39 0.37 0.24 0.51
14. Bedensel ‹mge 0.88 0.96 0.29 0.40 0.37 0.40 0.41 0.33 0.47 0.28 0.41 0.32 0.17 0.36 0.34
15. ‹fl Yapamama 1.37 0.87 0.47 0.41 0.47 0.49 0.39 0.31 0.43 0.29 0.36 0.33 0.19 0.48 0.49 0.36
16. Uyku Bozuklu¤u 1.11 1.01 0.34 0.32 0.16 0.32 0.18 0.13 0.20 0.21 0.24 0.28 0.14 0.24 0.29 0.10 0.29
17. Yorgunluk 1.42 1.10 0.48 0.43 0.39 0.50 0.26 0.27 0.37 0.32 0.39 0.34 0.31 0.45 0.46 0.31 0.46 0.23
18. ‹fltah›n Azalmas› 0.72 0.96 0.38 0.30 0.27 0.30 0.26 0.23 0.29 0.22 0.37 0.18 0.13 0.29 0.33 0.22 0.28 0.27 0.35
19. Kilo Kayb› 0.65 0.95 0.26 0.22 0.20 0.24 0.16 0.11 0.20 0.06 0.26 0.21 0.12 0.16 0.23 0.12 0.19 0.16 0.22 0.53
20. Somatik Yak›nmalar 0.98 1.00 0.22 0.21 0.18 0.22 0.09 0.17 0.13 0.12 0.10 0.21 0.13 0.16 0.26 0.12 0.24 0.23 0.26 0.18 0.12
21. Cinsel Dürtü Kayb› 1.19 1.15 0.34 0.36 0.31 0.41 0.25 0.23 0.25 0.31 0.32 0.30 0.24 0.31 0.30 0.25 0.36 0.27 0.40 0.22 0.17 0.17
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BDE, biliflsel faktör ve somatik-afektif faktör aç›s›n-
dan, kad›nlarla erkekler karfl›laflt›r›lm›flt›r. Kad›nlar
hem toplam puanda hem de psikolojik ve fizyolojik
boyutlarda anlaml› olarak daha yüksek puanlar al-
m›flt›r. Bu bulgu da, Beck ve arkadafllar› (1996) ve
Steer ve arkadafllar› (1999) taraf›ndan yap›lan çal›fl-
malar›n bulgular›yla tutarl›d›r.

BDE puanlar›n›n yorumlanmas›, ölçe¤in çok bo-
yutlulu¤unun potansiyelini de¤erlendirmemektedir.
Biliflsel ve somatik-afektif maddelerin puanlar›n›n
ayr› ayr› olarak kullan›lmamas› bir kay›pt›r.
BDE’nin bu iki boyutunun geçerlili¤inin çal›fl›lmas›,
bu ölçümün yorumlay›c› gücünü artt›rmada oldukça
yararl› olacakt›r. Biliflsel boyuta göre, iç tutarl›l›k gü-
venirli¤i daha düflük olan somatik-afektif boyuta,
madde içeri¤ini dengelemek ve güvenirli¤ini artt›r-
mak için, madde eklemek söz konusu olabilir. Her
iki boyuta da yük veren maddeler gözden geçirilebi-
lir. 

BDE’yi çok boyutlu olarak ele alman›n bir çok
klinik ve kuramsal do¤urgular› vard›r. Örne¤in, BDE
içinde yer alan iki faktörün kullan›lmas›, çeflitli dep-
resyon tiplerindeki kiflileri ayr›flt›rmakta yararl› ola-
bilir (Örn., endojen ya da reaktif). Depresyonun bi-
liflsel boyutunda anlaml› olarak daha yüksek puan
alanlar, somatik-afektif boyutta daha yüksek puan
alanlara k›yasla, büyük bir olas›l›kla, daha fazla say›-
da, kifliyi depresyona yatk›n hale getiren stres verici
yaflam olay› bildireceklerdir ve büyük bir olas›l›kla,
endojen depresyon göstereceklerdir. Bu farkl›l›klar,
depresyonun fliddetini (yo¤unlu¤u ve kronikli¤i) ve
depresif kiflilerin prognozunu ve tedaviye yan›tlar›n›
de¤erlendirmekte de çeflitli do¤urgulara sahiptir. Ör-
ne¤in, depresyon belirtileri, biliflsel boyutta belirgin,
somatik-afektif boyutta ise çok az olan, kifliler, bilifl-
sel davran›flç› tedavilerden yarar görürken, farmako-
lojik müdahalelere daha az yan›t vermektedir (Elkin,
Parloff, Hadley ve Autry, 1985). Steer ve arkadaflla-
r› da (1999), BDE’nin iki altölçe¤inin kullan›m›n›
önermektedirler. Biliflsel altölçek, t›bb›n çeflitli alan-
lar›nda fiziksel sorunlar› olan hastalar›n ve somatik
flikayetlerinin, depresyondan çok, t›bbi bir duruma
ba¤l› oldu¤u bilinen veya flüphelenilen psikiyatri

hastalar›n›n depresyonlar›n› ölçmekte özellikle ya-
rarl› olacakt›r.

‹leriki çal›flmalar aç›s›ndan, di¤er güvenirlik çe-
flitlerinin ve geçerlili¤inin yan› s›ra, BDE’nin faktör
yap›s›n›n farkl› klinik örneklemlerde de çal›fl›lmaya
ihtiyac› vard›r. Örne¤in, BDE’nin tek atak major
depresif bozukluk ile yineleyici major depresif bo-
zuklu¤u birbirinden ay›r›p ay›ramayaca¤›n› s›nan-
mal›d›r. Klinik depresyonu tan›mlamak için, hem
klinik hem de klinik olmayan örneklemlerde, BDE
ve BDE’nin iki altölçe¤inin ideal kesme noktalar›n›n
belirlenmesi gerekmektedir.  
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Beck Depression Inventory (BDI) measures the
severity of self-reported depression in clinical and
nonclinical populations. As reviewed by Beck, Steer,
and Garbin (1988), BDI has become one of the most
widely used instruments for evaluating depressive
symptoms in psychiatric patients. Since it was
originally developed in English in 1961 (Beck,
Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961), BDI
has been translated into many languages with high
levels of reliability and validity across cultures. In
Turkish populations the reliability and validity of the
BDI has been studied by Hisli (1988; 1989), Tegin
(1987), and Ayd›n and Demir (1989). 

BDI items were derived from clinical
observations and were consolidation of attitudes and
symptoms displayed frequently by depressed
psychiatric patients and infrequently by
nondepressed psychiatric patients (Beck et al.,
1961). Subsequently, various computerized forms of
the BDI were devised.  A short 13-item form for
rapid screening of depressed patients was also
developed. Most recently, the BDI-II (Beck, Steer &
Brown, 1996) has been developed in order to adhere
more closely with the diagnostic criteria for major
depressive episode in the DSM-IV. In the BDI-II,
four items (weight loss, body image, work difficulty,
and somatic preoccupations) were replaced with
agitation, concentration difficulty, worthlessness,
and loss of energy. In addition, the time frame of the
BDI-II was extended to two weeks.

Despite its wide usage in both applied and
research areas, there is an important psychometric
point concerning whether the BDI is a unidimensional
or multidimensional measure. Although the initial
version of the BDI was derived from clinical
observations, there have been several studies that
have factor analyzed the items (e.g., Louks, Hayne
& Smith, 1989; Welch, Hall & Walkey, 1990).
Researchers have reported a range of three to seven
factors depending on the factor analysis procedure
used and demographic and clinical characteristics of
sample studied. Beck, Steer, and Brown (1996)
identified two dimensions of self-reported
depression for psychiatric outpatients in general. The
first factor was a somatic-affective dimension
represented by loadings for somatic symptoms, such
as fatigue, and affective symptoms, such as crying.
The second factor was consisted of psychological
symptoms, such as pessimism and represented by a
cognitive dimension. 

Many researchers and clinicians appear to
recognize the multidimensional nature of
depression. Explicating these dimensions within
depression may have theoretical and practical
implications. The purpose of the present study was
to assess the factor structure of the BDI in a clinical
sample. By evaluating the factor structure of the
BDI, to identify what dimensions comprise
depression on the BDI, and to make suggestions
which may increase the clinical utility of the BDI
were aimed.
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Method

Partiiciipants

The sample of the study consisted of 110 (31 %)
male and 244 (69 %) female adult psychiatric
patients who were evaluated by the Department of
Psychiatry, Dokuz Eylül University. The mean age
of males was 36.5 (standard deviation; 14.9, range;
18-70). The mean age of females was 36.4 (standard
deviation; 13.7, range; 18-75). They were mostly
married (53 %), although a considerable number was
single (35 %). The majority of the sample had some
level of formal education ranging from primary
school to university. Patients were referred with
clinician generated Axis I diagnoses of major
depresssion (45 %), generalized anxiety disorder (7
%), obssesive-compulsive disorder (6 %), panic
disorder (6 %), adjustment disorder (6 %),
schizophrenia (5 %), alcohol abuse disorder (5 %), or
other Axis I diagnoses.

Measures and Procedure

A questionnaire with a section on background
information and BDI were administered to all
participants. The BDI is a 21-item self-report
measure to assess level of depression. Responses are
rated from 0-3 and to rate intensity of depression,
with 3 representing greatest intensity.

Results

BDI items were entered into a principal
components factor analysis. An examination of the
eigenvalues indicated the plausibility of a two factor
structure which was generated under an oblimin
rotation. The first factor (12 items) was consisted of
the items assesing cognitive symptoms of
depression. The last item (indecision) clearly loaded
on both dimensions. The second factor (9 items) was
consisted of vegetative, somatic and affective
symptoms seen in depression. Sadness loaded
saliently on both dimensions. The correlation
between the two factors was 0.47. Two factors
accounted for 35.99 % and 6.64 % of the total
variance (42.63 % cumulatively).

The reliability of the BDI for the total sample was
0.90, for the psychological items, 0.87, and for the
physiological items. 0.76. The mean total score of
the BDI for the 354 psychiatry patients was 23.45
(SD= 12.50). Women scored approximately four
points higher than men (24.73 vs.20.53). Using one
way ANOVA, genders were compared with each
other on BDI, BDI-cognitive, and BDI-somatic-
affective. Comparisons on BDI (F (1, 352) = 8.95, p
< 0.005), BDI-cognitive (F (1, 352) = 8.24, p <
0.005), and BDI-somatic-affective (F (1, 352) =
7.66, p < 0.01) were significant. Women scored
significantly higher than men on both dimensions
and total BDI score. 

Discussion

The aim of the present study was to examine the
potential multidimensionality of the BDI. The
overall pattern of results supported the existence of
cognitive and somatic-affective dimensions in
psychiatric patients. These results are very similar to
those reported by Beck et al. (1996) in psychiatric
outpatients and Steer et al. (1999) in outpatients who
were diagnosed as major depression. In this study,
indecision and sadness items clearly double loaded.
Beck et. al (1996) suggested that affective
symptoms, such as sadness, would be the symptoms
most likely to shift from one dimension to another
depending on background and diagnostic
compositions of samples being studied. Results
showed very high reliability for the dimension of
cognitive items (0.87), and reasonable reliability for
the physiological items (0.76). Women scored
significantly higher on both psychological and
physiological dimensions than men. The finding on
gender was parallel to those of other investigations
(Beck et. al.1996; Steer et. al.1999).

Interpretation of BDI scores has undervalued the
potential for the multidimensional nature of the
measure. It is suggested that validation of two BDI
dimensions might be useful in increasing the clinical
utility of this measure.
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Using these two dimensions have clinical and

theoretical implications. The differentiation of

dimensions within the BDI may be useful in

distinguishing between respondents with various

types of depression. Eklin, Parloff, Hadley, and

Autry (1985) suggested that individuals who show

elevations on psychological dimension, with little

physiological symptoms, might benefit from

cognitive behavioral approachs and might respond

less well to psychopharmacological treatment. Steer

et.al. (1999) recommended the scoring for these two

dimensions and believed that psychological subscale

would be especially useful for measuring self-reported

depression in medical and psychiatric patients in

which somatic complaints are known or suspected to

be attributable to medical or other conditions rather

than depression.

Future research is needed to replicate the present

results in a variety of different clinical populations.


