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Klinik Bir Oreklemde Beck Depresyon Envanterinin
Boyutlarinin Aragtirilmasi
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Dokuz Eyliil Universitesi Konak Ekrem Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi

Ozet

Psikiyatri hastalarinda, Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) boyutlarini sinamak icin, ¢esitli psikiyatrik tanilar
almis 354 hastamin BDE maddelerine vermis olduklari yanitlara faktor analizi yapimistir. Sonuglar, BDE deki
maddelerin depresyonun iki birincil boyutunu (bilissel belirtiler ve somatik-afektif belirtiler) degerlendirdigini
ortaya koymustur. Maddelerin olusturdugu her iki faktoriin de i¢ tutarlik giivenirlikleri kabul edilebilir
diizeydedir (BDE; .90, BDE-bilissel; .87 ve BDE-somatik-afektif; .76). Analizler, kadinlarin hem toplam
depresyon puaninda hem de her iki boyutta anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklarini géstermistir. Ileriki
calismalarda, BDE i¢inde yer alan iki faktoriin kullanilmasina dayali olarak, ¢esitli depresyon tiplerindeki ve
diizeylerindeki kigsileri ayristirmakta yararli olabilecek puanlama sistemleri gelistirmek ve bunlarin tedaviye
yanitt degerlendirmekdeki dogurgularini dikkate almak yararli olacaktir.
Anahtar kelimeler: Depresyon, belirtiler, faktor analizi, Beck Depresyon Envanteri

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 ditferentiate between types of and levels of
depression, and to consider implications for treatment response.

Key words: Depression, symptoms, tactor analysis, Beck Depression Inventory

*Yazigma Adresi: Uzm. Psk. Haluk Arkar, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Inciralti, Izmir
E-posta: haluk.arkar@deu.edu.tr



118 H. ARKAR - C. SAFAK

Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck, Ward,
Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961) depresyonda
goriilen, vejetatif, duygusal, bilissel ve giidiisel belir-
tileri olgen bir Olcektir. Beck, Steer ve Garbin
(1988), gozden gecirme yazilarinda, BDE’nin psiki-
yatri hastalarinda ve normal 6rneklemlerde depresif
belirtilerin siddetini degerlendirmede diinyada en
yaygin olarak kullanilan araclardan biri oldugunu be-
lirtmiglerdir. 1961 yilinda Ingilizce olarak gelistiri-
len BDE, bir¢ok dile ¢evrilmis ve yiiksek diizeylerde
kiiltiirler aras1 giivenirlik ve gecerlilik gdstermistir.
Ulkemizde de, giivenirlik ve gecerlilik caligmalar
Hisli (1988; 1989), Tegin (1987) ve Aydin ve Demir
(1989) tarafindan calisilan BDE, cesitli aragtirmalar-
da ve klinik uygulamalarda kullanilmistir ve kullani-
lagelmektedir.

BDE’nin amaci, depresyon tanis1 koymak degil,
depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak sa-
yilara dokmektir. Olgekteki 21 madde, klinik goz-
lemlerden tiiretilmistir ve depresif psikiyatri hastala-
1 tarafindan siklikla gosterilen, depresif olmayan
psikiyatri hastalar tarafindan ise nadiren gosterilen
tutumlarin ve belirtilerin bir birlesimidir (Beck ve
ark., 1961). BDE, ampirik olarak veya kuramsal ola-
rak tiiretilmis degildir, ancak, depresyonun klinik be-
lirtilerinin tanimlarindan ¢ikarilmis maddeler icer-
mektedir. Bu maddeler, bir grup klinisyen tarafindan
BDE i¢inde bulunmasi gerektigi yoniinde goriis bir-
ligine varilan maddelerdir. Sonralari, BDE nin ¢esit-
li bilgisayarla hesaplanan formlari iiretilmistir. Yine,
depresif hastalar1 hizli degerlendirmek i¢in 13 mad-
delik kisa formu da gelistirilmistir. En son olarak,
yakin zamanda, DSM-IV major depresif atak tani 6l-
clitlerine daha siki bir sekilde baglantili olmasi icin,
BDE-II gelistirilmistir (Beck, Steer & Brown, 1996).
BDE-II"de dort madde (kilo kaybi, bedensel imge,
calisabilirligin ketlenmesi ve somatik yakinmalar),
depresyonun cok daha agir diizeyleri ile baglantili
belirtilerini degerlendirmek icin, dl¢ekten ¢ikarilmig
ve bu maddelerin yerine dort yeni belirti (ajitasyon,
konsantrasyon giicliigii, degersizlik ve enerji kayb1)
konmustur. Ek olarak, BDE-II'nin siire sinirlari,
DSM-IV major depresif atak tani dlgiitleri ile tutarh
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olmas agisindan, iki haftaya uzatilmistir (BDE’deki
“bugiin dahil gecen hafta”, BDE-II’de “bugiin dahil

999

son iki hafta”’ya cevrilmistir). Yine, istah ve uyku
degisikliklerini degerlendiren maddeler, artik, bu
davraniglarda goriilebilen hem artmalart hem de

azalmalar1 6lgmeye imkan saglamaktadir.

Bu 6z-bildirim depresyon 6lceginin ¢esitli form-
lar1, hem klinik hem de normal 6rneklemlerde, arag-
tirmalarda ve klinik uygulamalarda yaygin bir sekil-
de kullanilmaktadir. Hem klinik uygulamalardaki
hem de arastirmalardaki bu yaygin kullanima rag-
men, BDE’ye iliskin olarak, psikometrik agidan, dik-
kat edilmesi gereken en azindan iki 6nemli nokta
vardir (Endler, Rutherford & Denisoff, 1999). Birin-
cisi, BDE’nin tek boyutlu bir dl¢iim mii yoksa cok
boyutlu bir 6l¢iim mii oldugudur. ikincisi, BDE nin,
bir durum (state) dl¢limii olarak m1 yoksa bir 6zellik
(trait) 6l¢timii olarak m1 yorumlanacagidir.

Depresyonun (BDE tarafindan degerlendirildigi
sekliyle) erken donemlerdeki kavramsallagtirilma-
sinda, depresyonun tek boyutlu bir yap1 m1 yoksa ¢cok
boyutlu bir yap1 m1 oldugu hi¢bir sekilde agik degil-
dir. Her ne kadar, Beck ve arkadaglart (1961),
BDE’nin depresyonun davranigsal gosterimlerini
olcmek tizere tasarlandigini sdyleseler de, BDE’deki
21 madde acik bir sekilde davranistan daha fazlasini
Olcmektedir. Her ne kadar, BDE klinik gozlemlerden
tiiremis olsa da, olgegi olusturan maddelerin faktor
analizini yapan bir¢ok c¢aligma vardir (6rnegin,
Louks, Hayne & Smith, 1989; Welch, Hall &
Walkey, 1990). Arastirmacilar, kullanilan faktor
analizi islemine ve calisilan 6rneklemin demografik
ve klinik 6zelliklerine bagli olarak, ti¢ ila yedi faktor
bildirmislerdir. Ayn1 aragtirmacilar, BDE nin, birbir-
leriyle oldukga yiiksek korelasyonlar gosteren birkag
faktorden olusan, genel bir depresyon sendromunu
olctiigiinii de bildirmislerdir (Louks ve ark., 1989;
Welch ve ark., 1990). Tanaka ve Huba (1984), dog-
rulayic1 faktor analizi yaparak, BDE’nin biligsel-
afektif, performans ve somatik belirtileri gosteren ii¢
faktorden olustugunu one siirmiistiir. Steer ve arka-
daglar1 (1989) bu iiclii kompozisyonun cinsiyete go-
re degisiklik gosterdigini, kadinlarda afektif ve bilis-
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sel belirtiler birlikte yiik verirken, erkeklerde afektif
ve performans belirtilerinin birlikte yiik verdigini
belirtmiglerdir. Beck ve arkadaglar1 (1996), genel
olarak, cesitli tan1 gruplarindan ayaktan psikiyatri
hastalarinda iki boyut tanimlamiglardir. Birinci fak-
tor, yorgunluk, bitkinlik gibi somatik belirtilerin ve
aglama nobetleri gibi afektif belirtilerin yiik verdigi
somatik-afektif boyutudur. Ikinci faktor, kotiimser-
lik gibi psikolojik belirtilerden olugmaktadir ve bilis-
sel boyutu gostermektedir. Somatik-afektif ve bilis-
sel boyutlar1 gosteren bu iki faktor, Steer ve arkadas-
lar1 (1999) tarafindan, DSM-IV major depresyon bo-
zuklugu tanis1 olan ayaktan hastalarda yapilan calis-
mada da bulunmustur. Universite 6grencileri arasin-
da yapilan iki ¢alismada (Wishman ve ark., 2000;
Endler ve ark., 1999), benzer sekilde, biligsel-afektif
ve somatik olarak isimlendirilen iki faktor elde edil-
migtir. Klinik olmayan 6rneklemlerde iiziintii ve ag-
lama nobetleri gibi afektif belirtilerin somatik boyut-
tan biligsel boyuta kaydiklar1 goriilmektedir.

Depresyonu olusturan 6zgiil faktorlerin ne oldu-
guna dair kesin bir goriig birligi olmamakla birlikte,
bircok arastirmaci ve klinisyen, depresyonun ¢ok bo-
yutlu dogasini kabul etmektedir. Depresyon kuram-
lar1 duygusal, biligsel, fizyolojik ve kisilerarasi ilig-
kiler alanlarin1 kapsamaktadir. Depresyondaki bu
alanlarin agiga cikarilmasmin bir¢ok kuramsal ve
pratik dogurgular: olabilir. Bu ¢alismanin amaci, bo-
yutluluk konusuna 1s1ik tutmak tizere, klinik bir or-
neklemde BDE’nin faktor yapisini degerlendirmek-
tir. Bu amacla, maddelere verilen yanitlara Temel
Bilesenler (Principal Components) faktor analizi ya-
pimistir. BDE’nin faktor yapisi degerlendirilerek,
Olgcekte depresyonu olusturan boyutlart gormek ve,
BDE’nin klinik yararliligin: arttirabilecek, bu boyut-
larin daha saglamlagsmasina yonelik Oneriler getir-
mek hedeflenmigtir.

Yontem
Orneklem

Caligmanin 6rneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde ayaktan veya yata-
rak tedavi olan veya tedavi icin ilk kez bagvuran 354
psikiyatri hastasindan olugmaktadir. 244 kadin

(6rneklemin %69°u) ve 110 erkekten olusan 6rnekle-
min yas ortalamalari, kadinlarda 36.37 (S = 13.70 ve
yag araligi; 18-75) ve erkeklerde 36.54’diir (S =
14.87 ve yas araligi; 18-70). Psikiyatri hastalariin
biiyiik bir cogunlugu (%93) ayaktan tedavi goren
hastalardir. Psikiyatriye ilk kez bagvuranlar, 6rnekle-
min %37 sini olusturmaktadir. Medeni durum aci-
sindan en biiyiik yiizde (%53) evlilerdir. Ikinci bii-
yiik yiizdeyi (%35) bekarlar olusturmaktadir. Her
egitim diizeyinden katilimci bulunmakla birlikte,
agirlik %48 ile lise mezunlarindadir (ilkokul, %16;
ortaokul, %14; tiniversite, %21). Kadinlarin ¢ogun-
lukta olmasinin bir sonucu olarak ta, is tiirlerinde en
biiyiik dilimi ev kadinlar1 (%29) olusturmaktadir. Ev
kadinlarimi %18 ile memurlar takip etmistir. Biiytik
bir cogunluk kent kokenlidir. Hastalarin yaklasik
olarak yaris1, 160 hasta, major depresyon tanili has-
talardir. %7.1°1 yaygimn anksiyete bozuklugu, %6’s1
obsesif-kompulsif bozukluk, %6°’s1 panik bozukluk,
%6’s1 uyum bozuklugu, %5’ sizofreni, %5’i alkol
kullanim bozuklugu tanili hastalardir. Tanilar, hasta-
larin tedavilerini iistlenen deneyimli psikiyatristler
tarafindan DSM-IV tan 6lgiitlerine gére konmustur.

Veri Toplama Araglari ve Islem

Calismanin 6rneklemini olusturan tiim katilimci-
lar demografik 6zelliklere iligkin sorular1 ve BDE’yi
iceren bir anket doldurmuglardir. BDE’deki 21 mad-
denin her biri, depresyona 6zgii bir davranigsal oriin-
tilyti belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden (0-3),
dort secenegi olan kendini degerlendirme ciimleleri-
ni icermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ila
63 arasinda degismektedir. Olgekteki maddeler, dep-
resyonun belirtilerine iligkin olup, depresyonun eti-
yolojisine iliskin herhangi bir kuram1 yansitmamak-
tadir. Bu belirtiler sirasiyla; depresif duygu durum,
kotiimserlik, basarisizlik duyumu, doyumsuzluk,
sucluluk duygusu, cezalandirilma durumu, kendin-
den nefret etme, kendini suclama, intihar diisiincele-
ri, aglama nobetleri, sinirlilik, bagkalarina ilgi kaybi,
kararsizlik, bedensel imgenin carpitilmasi, calisabi-
lirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-
bitkinlik, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik yakin-
malar ve cinsel diirtii kaybidir.

TURK PSIKOLOJi DERGISI
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Bulgular

BDE’nin 21 maddesine “oblimin” doniistiirmesi-
ne gore temel bilesenler faktor analizi yapilmustir.
Ozdegerlerin (eigenvalue) incelenmesi iki veya ii¢
faktorlii yapinin kabul edilebilir oldugunu gostermis-
tir. Yapilan ii¢ faktorlii ¢coziimde, iiciincii faktorde
yalnmizca iki madde; kilo kaybi1 ve istahin azalmasi
yer almistir. Dogalar1 geregi fizyolojik faktor altinda
yer alabilecek bu iki maddenin, klinik amaglar agi-
sindan, ayr1 bir faktor olusturmalar1 uygun bulunma-
digindan iki faktorlii ¢oziim yapilmustir. iki faktorli
¢Oziime gore ortaya cikan faktorler Tablo 1°de veril-
migtir. ilk faktor (12 madde), depresyonun bilissel
belirtilerini degerlendiren maddelerden olusmustur.
Ancak, bu faktordeki son madde (kararsizlik) agik
bir sekilde her iki faktore de yiik vermistir. Ikinci
faktor (9 madde), depresyonda siklikla goriilen veje-
tatif, somatik ve afektif belirtilerden yiik almistir. Bu
faktorde yer alan depresif duygu durum maddesi de
yine her iki faktore de yiik vermigtir. 1ki faktor ara-
sindaki korelasyon .47’dir. Iki faktor, toplam varyan-
sin - %35.99 ve %6.64’int (kiimiilatif olarak
%42.63’1inii) agiklamaktadir.

Tablo 1’de BDE nin ve onerilen bilissel boyutun
ve Onerilen somatik-afektif boyutun ortalamalari,
standart sapmalari, puan araliklar1 ve giivenirlik kat-
sayilari, tiim 6rneklem, kadinlar ve erkekler icin ayr1
ayr1 olarak, verilmistir. Tiim 6rneklemde, BDE’nin
Cronbach alfa degeri .90, biligsel boyutun Cronbach
alfa degeri .87 ve somatik-afektif boyutun Cronbach
alfa degeri .76’dir. BDE maddelerinin birbirleri ile
korelasyonlar1 Tablo 3’de goriilebilir.

Tablo 2

Tablo 1
Beck Depresyon Envanteri Maddelerinin Faktor
Yiikleri

Madde Biligsel Somatik-Afektif
Faktor I Faktor IT
7. Kendinden nefret etme 0.79 0.03
5. Sugluluk duygusu 0.77 0.13
14. Bedensel imge 0.72 0.11
3. Basarisizlik duyumu 0.67 0.00
6. Cezalandirilma durumu 0.63 0.08
8. Kendini suglama 0.61 0.02
9. Intihar diisiinceleri 0.60 0.19
12. Bagkalarina ilgi kaybi 0.56 0.20
15. Iy yapamama 0.50 0.28
2. Kotiimserlik 047 0.36
4. Doyumsuzluk 047 0.40
13. Kararsizlik 041 0.39
19. Kilo kaybi 0.14 0.65
18. Igtahin azalmasi 0.04 0.61
16. Uyku bozukluklar: 0.03 0.60
20. Somatik yakinmalar 0.09 0.53
17. Yorgunluk bitkinlik 0.32 048
1. Depresif duygudurum 0.43 0.44
10. Aglama nobetleri 0.28 041
21. Cinsel diirtii kayb1 0.27 0.38
11. Sinirlilik 0.15 0.35

Not: Her bir faktore 6zgiil olarak yiik veren maddeler koyu olarak
verilmistir.

Psikiyatri hastalarinin BDE toplam puan ortala-
mast 23.45°dir (S = 12.50). Bu ortalama deger, or-
neklemin ciddi diizeyde depresif oldugunu goster-
mektedir. Kadinlarin BDE toplam puan ortalamasi
ile erkeklerin BDE toplam puan ortalamasi arasinda
4 puandan fazla fark (24.73’e karsilik 20.53) oldugu-
nun goriilmesi iizerine, tek yonlii varyans analizi kul-

Beck Depresyon Envanteri (BDE), Bilissel Boyut ve Somatik-Afektif Boyut’un Ortalamalari, Standart

Sapmalari, Puan Araliklar1 ve Giivenilirlikleri

BDE (o= .90) Biligsel (o= .87) Somatik-Afektif (o= .76)
X (S) Ranj X (S) Ranj X (S)  Ranj
Tiim 6rneklem (N = 354) 23.45  (12.50) 1-60  13.87 (7.64)  0-36 958  (557) 0-25
Kadinlar (N = 244) 2478  (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)  0-33 837  (5.60) 0-25
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Tablo 3
Beck Depresyon Envanteri Maddelerinin Korelasyon Matrisi
Belirti X s 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 2 13 14 15 16 17 18 19 20
1.Uziintii 1.46 1.00
2 Koétiimserlik 1.52 1.27 0.53
3. Bagarisizhk Duyumu ~ 0.81 1.04 035 0.36
4. Doyumsuzluk 1.55 1.10 0.58 0.56 0.39
5. Sugluluk Duygusu 0.99 0.89 041 036 044 040
6. Cezalandirlma Durumu 0.95 1.30 0.37 032 035 031 0.37
7. Kendinden Nefret Etme 1.27 0.95 0.53 045 049 043 053 040
8. Kendini Suglama 121 086 031 035 034 034 037 031 040
9. Intihar Diigiinceleri 0.60 0.79 052 048 040 049 042 040 052 033
10. Aglama Nobetleri 1.37 095 043 042 024 042 023 023 034 027 043
11. Sinirlilik 121 096 036 028 0.13 030 020 0.8 025 0.15 023 033
12. Bagkalarma Ilgi Kaybi 1.01 1.04 046 043 039 049 035 026 049 039 043 030 023
13. Kararsizhik 1.17 1.00 042 047 036 047 034 027 041 037 039 037 024 051
14. Bedensel imge 0.88 096 029 040 037 040 041 033 047 028 041 032 017 036 034
15. Is Yapamama 1.37 087 047 041 047 049 039 031 043 029 036 033 0.19 048 049 036
16. Uyku Bozuklugu 1.11 1.01 034 032 0.16 032 0.18 013 020 021 024 028 0.14 024 029 0.10 029
17. Yorgunluk 1.42 1.10 048 043 039 050 026 027 037 032 039 034 031 045 046 031 046 023
18. Istahin Azalmast 0.72 096 0.38 030 027 030 026 023 029 022 037 018 013 029 033 022 028 027 035
19. Kilo Kaybi 0.65 095 026 022 020 024 016 011 020 006 026 021 0.12 016 023 0.2 019 0.6 022 053
20. Somatik Yakinmalar 098 1.00 0.22 021 0.18 022 009 017 0.13 012 0.10 021 0.13 016 026 0.12 024 023 026 0.18 0.12
21. Cinsel Diirtii Kayb1 1.19 1.15 034 036 031 041 025 023 025 031 032 030 024 031 030 025 036 027 040 022 0.17 0.17

lanilarak, BDE, biligsel boyut ve somatik-afektif bo-
yut acisindan, kadinlarla erkekler karsilastiriimustir.
Uciinde de karsilastirmalar anlamhdir (BDE (F (1,
352) = 8.95, p < .005); biligsel boyut (F (1, 352) =
8.24, p < .005); somatik-afektif boyut (F (1, 352) =
7.66, p <.01)). Kadmlar hem toplam puanda hem de
her iki boyutta anlaml olarak daha yiiksek puanlar
almiglardir.

Tartigma

Bu calisma, BDE’ nin potansiyel ¢ok boyutlulu-
gunu sinamustir. Elde edilen oriintii, psikiyatri hasta-
larinda, biligsel ve somatik-afektif boyutlarin varl-
gin1 desteklemektedir. Bu sonuclar, Beck ve arka-
daslart (1996) tarafindan cesitli tanilardan ayaktan
psikiyatri hastalarinda ve Steer, Ball, Ranieri ve
Beck (1999) tarafindan major depresyon tanili ayak-
tan psikiyatri hastalarinda yapilmis ¢alismalardan el-
de edilen sonuclara ¢ok benzerdir. Bu ¢alismada, 6z-
degerlerin incelenmesi ii¢ faktorlii yapinin da kabul
edilebilir oldugunu gostermesine ragmen, dogalari
geregi somatik faktor altinda yer alabilecek iki mad-
denin; kilo kaybr1 ve istahin azalmasimin {igiincii fak-
tore yilik vermesi iizerine iki faktorlii coziim tercih
edilmigtir. Sadece birka¢ maddeden olusan faktorler,
kavramsal ve klinik olarak yorumlanmalarinda ciddi

giicliik cekilen faktorlerdir. Klinik amaglar agisindan
iki faktorlii yapmin uygulamada daha makul oldugu
diistintilmiistiir. {1k faktor (12 madde), depresyonun
biligsel belirtilerini degerlendiren maddelerden olus-
mustur. Ikinci faktdr (9 madde), depresyonda siklik-
la goriilen vejetatif, somatik ve afektif belirtilerden
yiik almistir. Biligsel faktordeki kararsizlik maddesi
acik bir sekilde her iki faktore de yiik vermistir. Dep-
resif duygu durum maddesi de yine her iki faktore de
yiik vermistir. Beck ve arkadaslart (1996), depresif
duygu durum gibi afektif belirtilerin, ¢alisilan 6rnek-
lemin demografik ve tanisal 6zelliklerine bagl ola-
rak, bir boyuttan diger boyuta kaymalar gosterebile-
cegini belirtmislerdir. Universite 6grencilerinin kati-
Iimct olduklari, klinik olmayan 6rneklemlerde yapil-
mis calismalarda (Wishman ve ark., 2000; Endler ve
ark., 1999), baz1 afektif belirtilerin somatik boyuttan
bilissel boyuta kaydiklar: goriilmektedir. Afektif be-
lirtilerin, diger belirtilere kiyasla, ¢alisilan 6rnekle-
min demografik ve klinik 6zelliklerine daha duyarli
oldugunu séylemek miimkiin goriinmektedir.

Sonuglar, biligsel maddelerin kiimelendigi bilis-
sel faktoriin oldukca yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldu-
gunu gostermistir. Somatik-afektif belirtilerin yeral-
dig1 faktor de kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik
gostermistir. Tek yonlii varyans analizi kullanilarak,
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BDE, biligsel faktor ve somatik-afektif faktor acisin-
dan, kadinlarla erkekler karsilagtirilmistir. Kadinlar
hem toplam puanda hem de psikolojik ve fizyolojik
boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek puanlar al-
mistir. Bu bulgu da, Beck ve arkadaglar1 (1996) ve
Steer ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan calis-
malarn bulgulariyla tutarhdir.

BDE puanlarinin yorumlanmasi, dl¢gegin cok bo-
yutlulugunun potansiyelini degerlendirmemektedir.
Biligsel ve somatik-afektif maddelerin puanlarinin
ayri ayrt olarak kullanilmamasi bir kayiptir.
BDE’nin bu iki boyutunun gecerliliginin ¢alisilmasi,
bu 6l¢limiin yorumlayic giiciinii arttirmada oldukca
yararli olacaktir. Biligsel boyuta gore, i¢ tutarlilik gii-
venirligi daha diisiik olan somatik-afektif boyuta,
madde icerigini dengelemek ve giivenirligini arttir-
mak i¢in, madde eklemek s6z konusu olabilir. Her
iki boyuta da yiik veren maddeler gézden gegirilebi-
lir.

BDE’yi ¢ok boyutlu olarak ele almanin bir ¢cok
klinik ve kuramsal dogurgulari vardir. Ornegin, BDE
icinde yer alan iki faktoriin kullanilmasi, ¢esitli dep-
resyon tiplerindeki kisileri ayristirmakta yararli ola-
bilir (Orn., endojen ya da reaktif). Depresyonun bi-
ligsel boyutunda anlamli olarak daha yiiksek puan
alanlar, somatik-afektif boyutta daha yiliksek puan
alanlara kiyasla, biiylik bir olasilikla, daha fazla sayi-
da, kisiyi depresyona yatkin hale getiren stres verici
yasam olay1 bildireceklerdir ve biiyiik bir olasilikla,
endojen depresyon gostereceklerdir. Bu farkliliklar,
depresyonun siddetini (yogunlugu ve kronikligi) ve
depresif kisilerin prognozunu ve tedaviye yanitlarini
degerlendirmekte de gesitli dogurgulara sahiptir. Or-
negin, depresyon belirtileri, biligsel boyutta belirgin,
somatik-afektif boyutta ise ¢cok az olan, kisiler, bilis-
sel davranisci tedavilerden yarar goriirken, farmako-
lojik miidahalelere daha az yanit vermektedir (Elkin,
Parloff, Hadley ve Autry, 1985). Steer ve arkadasla-
11 da (1999), BDE’nin iki altdlceginin kullanimini
onermektedirler. Biligsel altdlgek, tibbin cesitli alan-
larinda fiziksel sorunlari olan hastalarin ve somatik
sikayetlerinin, depresyondan ¢ok, tibbi bir duruma
bagli oldugu bilinen veya siiphelenilen psikiyatri
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hastalarinin depresyonlarmni dlgmekte ozellikle ya-
rarlt olacaktir.

ileriki calismalar acisindan, diger giivenirlik ce-
sitlerinin ve gecerliliginin yani sira, BDE nin faktor
yapisinin farkli klinik 6rneklemlerde de calisilmaya
ihtiyac1 vardir. Ornegin, BDE’nin tek atak major
depresif bozukluk ile yineleyici major depresif bo-
zuklugu birbirinden ayirip ayrramayacagini sinan-
malidir. Klinik depresyonu tanimlamak igin, hem
klinik hem de klinik olmayan 6rneklemlerde, BDE
ve BDE’nin iki altolgeginin ideal kesme noktalarinin
belirlenmesi gerekmektedir.
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Summary

Exploring Dimensions of the Beck Depression Inventory
in a Clinical Sample

Haluk Arkar*
Dokuz Eyliil Universitesi

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 Aydin 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.

Cennet Jafak
Konak Ekrem Hayri Ustiindag Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi

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.

*Address for Correspondence: Uzm. Psk. Haluk Arkar, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali,

Inciralti, izmir, Turkey
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Method
Participants

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 Eyliil 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 2l-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).
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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.
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