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G‹R‹fi

Majör depresif bozukluk, tekrar-
larla kendini gösterir. Psikosos-
yal ifllevsellikte bozulma, yine-

leme için bir risk faktörü olarak tan›m-
lan›r (1). Depresif bozuklukta hastalar,
di¤er kronik t›bbi hastal›klara göre sos-
yal ifllevde daha kal›c› ve yayg›n bir bo-

zulma yaflarlar (2,3). Sosyal ifllevsellikte-
ki bu bozulma, sadece kifliyi de¤il, evli-
li¤ini, ailesini ve iflini de etkiler (3). 

Hastal›¤›n klini¤i düzeldikten sonra
da hem unipolar hem bipolar depres-
yonda sosyal ifllevsellik alanlar›ndaki
bozulman›n sürdü¤ü belirtilmifltir (4,5).
Japonya’da yap›lan bir çal›flmada dep-
resyon fliddeti daha hafif düzeyde ve ilk
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ÖZET:
Duygulan›m fiiddet ve Sosyal Bozulma Ölçe¤i Türkçe
Formu’nun geçerlik ve güvenirli¤i 

Amaç: Bu çal›flmada Majör Depresif Bozukluk tan›s› alm›fl hastalar›n
duygulan›m fliddetini ve sosyal ifllev de¤iflikli¤ini ayn› ölçekte birlikte
de¤erlendirebilecek Duygulan›m fiiddet ve Sosyal Bozulma Ölçe¤i
(DfiSBÖ) Türkçe Formu’nun geçerlik ve güvenirli¤inin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya 18-65 yafllar› aras›nda DSM IV’ e göre Majör Dep-
resif Bozukluk tan› kriterlerini karfl›layan 137 hasta ( 117 kad›n, 20 er-
kek), 32 sa¤l›kl› kontrol grubu ( 25 kad›n, 7 erkek) al›nd›. Her iki grup
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygulan›m fiiddet ve Sosyal Bozulma
Ölçe¤ini (DfiSBÖ) doldurdu. Hasta grubuna, ek olarak Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Dere-
celendirme Ölçe¤i (HAM-A), K›sa Yetiyitimi Anketi (KYA) uyguland›. Gü-
venirlik analizi için Cronbach alfa katsay›s› ve split half güvenirlik ana-
lizleri uyguland›. Geçerlik analizi için faktör analizi uyguland›. HAM-D,
HAM-A ve KYA puanlar› ile DfiSBÖ puanlar› aras›ndaki Pearson kore-
lasyon katsay›lar› hesapland›.
Bulgular: Güvenirlik analizinde tüm ölçe¤in Cronbach alfa kat say›s›
0.897 olarak bulundu. Split-half yöntemi ile elde edilen Guttman split-
half katsay›s› 0.862 olarak bulundu. Cronbach alfa de¤erleri, ölçe¤in
ilk 6 maddelik 1. parças› için 0.801, 5 maddeden oluflan 2. parça için
0.857 olarak bulundu. DfiSBÖ’ nin yap› geçerlili¤ini s›namak amac›yla
varimaks rotasyon yöntemi kullan›larak faktör analizi yap›ld›. Eigenva-
lue de¤eri 1.0’ in üzerinde olan 2 faktör (duygulan›m fliddeti, sosyal ifl-
levsellik) saptand›. DfiSBÖ ile K›sa Yeti Yitimi Anketi (r=0.61, p<0.001),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (r=0.74, p<0.001) ve Ha-
milton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i puanlar› (r=0.69 p<0.001) ara-
s›ndaki korelasyon de¤erleri de anlaml› düzeyde bulundu.
Tart›flma: Bu çal›flmada Duygulan›m fiiddet ve Sosyal Bozulma Ölçe-
¤i Türkçe Formu’ nun geçerli ve güvenilir oldu¤una iliflkin bulgular el-
de edilmifltir. DfiSBÖ, tek bir ölçekle Majör Depresif Bozukluk tan›l›
hastalarda duygudurum semptomlar› ve sosyal ifllev bozuklu¤unu ta-
n›mlamaya ve tedavi sonras› kal›nt› belirtileri izlemeye olanak sa¤lar. 

Anahtar sözcükler: Duygulan›m fliddet, depresyon, geçerlik,
güvenirlik, sosyal bozulma
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ABSTRACT:
The reliability and validity of the Turkish Version of  the
Affect Underpinned by Severity and Social Impairment
Questionnaire (AUSSI)  

Objective: The Affect Underpinned by Severity and Social Impairment
Questionnaire (AUSSI) allows clinicians to describe mood symptoms
and social impairment and to follow up residual symptoms after
treatment in patients with major depressive disorder. The aim of this
study was to investigate the reliability and validity of the Turkish
version of the AUSSI.
Method: The study included 137 (117 female and 20 male) patients
between 18 and 65 years of age who were diagnosed as major
depressive disorder according to DSM IV diagnosis. Also 32 control
subjects (25 female and 7 male) were included. All subjects completed
a Sociodemographic Information Form and the Turkish version of the
Affect Underpinned by Severity and Social Impairment Questionnaire.
The patients were also assessed by Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) and Brief Disability
Questionnaire (BDQ). For reliability Cronbach's coefficient and split-half
reliability analyses were performed. For validity analyses, factor
analyses were performed. Pearson correlation coefficient between
HDRS, HARS, BDQ, and AUSSI were also measured.
Results: Concerning the reliability of the scale, Cronbach's alpha
coefficient was 0.897, Gutman Split-half coefficient was calculated by
split half method as 0.862. Cronbach's alpha coefficient composed of
6 items for the first part was 0.801, and for the second part containing
the 5 items was 0.857. In order to determine the construct validity of
AUSSI, a principal component factor analysis with Varimax rotations
was performed, and two factors (Affect Severity, Social Impairment)
were obtained with Eigenvalue greater than 1.0. Also correlations of
AUSSI total between BDQ (r=0.61, p<0.001), HDRS (r=0.74, p<0.001)
and HARS (r=0.69 p<0.001) scores were significant.
Conclusion: The Turkish version of the Affect Underpinned by Severity
and Social Impairment Questionnaire was found to be reliable and
valid in this study. 

Key words: Affect severity, depression, validity, reliability, social
impairment
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depresif epizodu olan hastalarda da ifllevsel düzelme-
nin, klinik düzelmenin gerisinde kald›¤› gösterilmifltir
(6). 

Bir majör depresif epizodu k›smen iyileflen hastalar,
tam olarak iyileflenlere göre uzun dönemde anlaml›
olarak daha fazla psikososyal yetersizlik yaflarlar (7).
Kal›nt› belirtileri olan hastalarda, depresyonu tam ola-
rak düzelen hastalara göre kiflileraras› iliflkilerde, mes-
leki ve evlili¤e iliflkin alanlarda ifllevselli¤in daha bozuk
oldu¤u saptanm›flt›r (8). Kal›nt› belirtilerle sosyal ifllev-
sellikteki bozulman›n iliflkisini vurgulayan çal›flmalarla
sonuçlar› uyumlu olan baflka bir çal›flmada da kal›nt›
belirtileri olan hasta grubunda tam remisyona giren
gruba göre yeti yitimi düzeyi daha yüksek bulunmufl-
tur (9).

Parker ve arkadafllar› taraf›ndan 1994 y›l›nda duy-
gulan›m fliddet ve sosyal bozulma kendini bildirim öl-
çe¤i gelifltirilmifltir. Bu ölçe¤in k›sa olmas› ve depres-
yonla iliflkili ifllevsel bozulmay› ölçebilmesi avantajlar›-
d›r (10). Kendini bildirim depresyon ölçeklerinin ço¤un-
da, ifllevselli¤in bozulmas› ile ilgili bir bileflen yoktur. Bu
ölçeklerden al›nan benzer puanlara ra¤men, klinik gö-
rünümlerin fliddetinin genifl bir farkl›l›k göstermesi, ifl-
levselli¤in d›fllanmas›n›n bir sonucu olabilir (10). DfiSBÖ
ile di¤er ölçeklerde gözden kaçan sosyal bozulma bo-
yutu da de¤erlendirilebilir. Böylece duygudurum
semptomlar›n›n fliddeti ile sosyal bozulma aras›ndaki
iliflkinin görülmesini mümkün k›lar. 

Parker ve arkadafllar› ilk makalelerinde AUSSI ölçe-
¤ini Zung, 17 maddeli Hamilton ve alt gruplar› ölçen
Newcastle ‹ndeks ile DSM-III-R’de tan›mlanan melan-
kolik ve melankolik olmayan gruplarla karfl›laflt›rm›flt›r.
Toplam AUSSI puanlar›, Zung puanlar› ile çok güçlü
(r=0.75), Hamilton puanlar› ile ›l›ml› düzeyde (r=0.30)
korelasyon göstermifltir. Newcastle endojenite puanla-
r› ile bu tür bir korelasyon bulunmam›flt›r (r=0.09).
DSM-III-R’ye göre melankolik özellik gösteren hastalar-
da, göstermeyenlere göre AUSSI ifllev bozuklu¤u puan-
lar› anlaml› olarak yüksek bulunmufl ancak duygudu-
rum ve genel puanlarda anlaml› farkl›l›k saptanmam›fl-
t›r.

Yukar›da belirtti¤imiz gibi depresyonda sosyal ifl-
levselli¤in pek çok alanda bozulmas›, klinik düzelmeye
ra¤men devam etmesi, yinelemeyi öngören bir belirle-
yici olmas› ve var olan ölçeklerin ifllevselli¤i içermeme-
si nedeniyle ülkemizde de duygudurum belirtileri ile

sosyal ifllevselli¤i ayn› anda de¤erlendiren böyle bir öl-
çe¤in kullan›m›na ihtiyaç vard›r. Bu düflünce ile planla-
nan bu çal›flma, depresif bozukluk tan›s› alan hasta
grubunda ölçe¤in geçerli¤ini ve güvenilirli¤ini de¤er-
lendirmektedir.

YÖNTEM

Çal›flma, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nde yürütüldü. Çal›flmaya psikiyatri poliklini¤ine bafl-
vuran 18- 65 yafllar› aras›nda DSM-IV kriterlerine göre
Majör Depresif Bozukluk tan›s› alm›fl 137 hasta al›nd›.
Ayr›ca 32 (25 kad›n, 7 erkek) sa¤l›kl› kifli kontrol grubu
olarak hastane personeli içinden al›nd›. Her iki grup
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygulan›m fiiddet ve
Sosyal Bozulma Ölçe¤i (DfiSBÖ)’ni doldurdu. Hasta gru-
buna çal›flmac›lar taraf›ndan KYA, HAM-A ve HAM-D
uyguland›.

Ölçme Araçlar›:
Duygulan›m fiiddet ve Sosyal Bozulma Ölçe¤i

(DfiSBÖ): Parker ve arkadafllar› taraf›ndan (1994, 1997)
gelifltirilen iki alt ölçekten oluflan, özbildirime dayal› bir
ka¤›t-kalem ölçe¤idir. Ölçe¤in ilk 6 sorusu, depresyo-
nun duygudurum semptomlar›n› sorgulamaktad›r; a)
umutsuzluk ve çaresizlik, b) azalm›fl kendilik de¤eri, c)
de¤ersizlik duygular›, d) özelefltiri, e) karamsarl›k, f)
çökkün, üzgün ve hüzünlü hissetme. En az son bir haf-
ta göz önünde bulundurularak bu 6 sorunun fliddet ve
süreklilik aç›lar›ndan derecelendirmeleri (yok veya var
‘bazen’, ‘ço¤unlukla’, ‘her zaman’) istenmektedir. ‹kinci
olarak ifllevsellikteki bozulma ile ilgili (iflteki ifllevselli-
¤in bozulmas›, ifl için gereken çaba, ifllerinde yard›m al-
maya ne kadar gereksinim duydu¤u, bofl zamanlar› ve
ilgi alanlar›na olan ilgi, sosyal iliflkilerine ay›rd›¤› za-
man) 5 maddeyi kendisine uyan dört seçenekten biri-
ni iflaretleyerek de¤erlendirmeleri istenmektedir (10). 

Ölçek, iyi derecede ‹ngilizce bilen iki psikiyatrist ta-
raf›ndan ayr› ayr› Türkçe’ye çevrilmifltir. Daha sonra bu
iki çeviriden üzerinde uzlafl›lan tek bir metin oluflturul-
mufltur. Bu metin anadili ‹ngilizce olan bir ‹ngilizce e¤it-
meni taraf›ndan Türkçe’den ‹ngilizceye çevrilmifltir. Uy-
gunlu¤u kontrol edildikten sonra ölçe¤in Türkçe Formu
çal›flmada kullan›lm›flt›r. 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-D):
Hamilton (11) taraf›ndan (1960) gelifltirilmifl ve daha
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sonra yap›land›r›lm›fl hale dönüfltürülmüfltür. Depres-
yon düzeyini ve fliddet de¤iflimini ölçmede yayg›n ola-
rak kullan›lan bir ölçektir. Türkçe formunun geçerlik ve
güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (12). Bu çal›flmada 17
maddelik formu kullan›lm›flt›r. 

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-A):
Anksiyete düzeyini ve belirti da¤›l›m›n› belirlemek ve
fliddet de¤iflimini ölçmek amac›yla Hamilton (13) tara-
f›ndan (1959) gelifltirilmifl bir ölçektir. Türkçe formunun
geçerlik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (14). Hem
bedensel hem de ruhsal belirtileri sorgulayan toplam
14 madde içermektedir. 

K›sa Yetiyitimi Anketi (KYA): Bedensel ve sosyal ye-
tiyitimini de¤erlendirmek üzere, Genel Sa¤l›k Taramas›
K›sa Formu’ndaki (15) yetiyitimine iliflkin sorular temel
al›narak gelifltirilmifltir. Türkçe’ye çevrilmifl ve test-tek-
rar test güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (16). Son bir
ayl›k dönemin de¤erlendirildi¤i KYA, 11 sorudan olu-
flur. Ayr›ca son bir ay içinde günlük ifllerin aksat›ld›¤› ve
yatakta geçirilen günlerin say›s›n›n soruflturuldu¤u iki
madde içermektedir. Bedensel ve sosyal alandaki yeti-
yitimi 0 (hiç), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman
ya da oldukça) olarak puanland›r›l›r ve bunlar›n toplan-
mas› ile yetiyitimi toplam puanlar› elde edilir. 0-4: ye-
tiyitimi yok, 5-7: hafif yetiyitimi, 8-12: orta düzeyde ye-
tiyitimi, 13 ve üstü: a¤›r düzeyde yetiyitimi olarak de-
¤erlendirilir. 

‹statistiksel De¤erlendirme: Veriler, SPSS 15.00 ista-
tistik program› ile de¤erlendirildi. Güvenirlik analizi için
Cronbach alfa katsay›s›, split-half güvenirlik analizleri
uyguland›. Geçerlik analizi için faktör analizi uyguland›.
Varimax rotasyon yöntemi ile varyans› aç›klayan fak-
törlerin elde edilmesi amaçland›. KYA, HAM-D, HAM-A
ve DfiSBÖ aras›ndaki pearson korelasyon katsay›s› he-
sapland›. DfiSBÖ ile elde edilen puanlar›n optimum kes-
me puanlar› ve duyarl›l›k ile özgüllükleri Receiver-Ope-
rating-Characteristics (ROC) yöntemi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan Majör Depresif Bozukluk tan›s›
olan 137 hastan›n yafl ortalamas› 37.66±12.23 idi. E¤i-
tim durumu aç›s›ndan %49.6 oran› ile ilkokul mezunla-
r› ilk s›rada yer almaktayd›. Hastalar›n %67.9’u evliydi.
(Tablo 1). Çal›flmaya kat›lan hastalar›n HAM-D ortalama
puan› 21.9±7.37, HAM-A ortalama puan› 25.6±9.70, KYA

toplam ortalama puan› 23.28±14.71 olarak saptand›.
Kontrol grubunun yafl ortalamas›, 36.34±13.02 idi. Kon-
trol grubunun %15.6’s› ilkokul mezunu ve %59.4’ü ev-
liydi. 

Güvenilirlik Analizleri
Güvenirlik analizi için tüm ölçe¤in Cronbach alfa

katsay›s› 0.897 olarak bulundu. Her bir madde ç›kar›la-
rak elde edilen Cronbach alfa katsay›s› en düflük 0.879,
en yüksek de¤er ise 0.894 olarak bulundu. Split half
yöntemi ile elde edilen Guttman split-half katsay›s›
0.862 olarak bulundu. Cronbach alfa de¤erleri, ölçe¤in

Faktör 1 Faktör 2

Kendilik de¤erinde azalma .840 .169
Umutsuzluk ve çaresizlik duygular› .749 .411
Kendini elefltirme .747 .144
Karamsar hissetme .745 .346
Çökkün, üzgün hissetme .706 .405
Kendini her zamankinden az düflünme .638 .435
Yard›m alma gereksinimi .203 .777
‹fl yapamama .197 .777
‹fl için gereken çaba .236 .631
Bofl zaman geçirme, ilgi alanlar› .316 .565
Sosyal iliflkilerle geçirilen zaman .462 .514
Özde¤eri (Eigenvalue) 5.60 1.01
Varyans Yüzdesi %50.94 %9.21

Tablo 2: Faktör analizi sonuçlar›

Hasta Kontrol
Grubu (n=137) Grubu (n=32)

n % n %

Cinsiyet Erkek 20 14.6 7 78.1
Kad›n 117 85.4 25 21.9

E¤itim Okur yazar de¤il 5 3.6 0
Okur yazar 1 0.7 0
‹lkokul 68 49.6 5 15.6
Ortaokul 22 16.1 3 9.4
Lise 22 16.1 9 28.1
Yüksek okul/üniversite 19 13.9 15 46.9

‹fl/ çal›flma ‹flçi 6 4.4 4 12.5
Memur 7 5.1 10 31.3
Serbest 22 16.1 2 6.3
Emekli 11 8 3 9.4
Ev Kad›n› 70 51.1 7 21.9
Di¤er 21 15.3 6 18.8

Medeni durum Bekar 30 21.9 12 37.5
Evli 93 67.9 19 59.4
Dul/boflanm›fl 12 8.8 1 3.1
Di¤er 2 1.5 0

Tedavi Antidepresan 81 59.1 - -
Antidepresan+anksiyolitik 56 40.9 - -

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplar›n›n sosyodemografik özellikleri
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ilk 6 maddelik 1. parças› için 0.801, 5 maddeden oluflan
2. parça için 0.857 olarak bulundu.

Geçerlik Analizleri
Geçerlik analizi olarak uygulanan faktör analizi so-

nucu Eigenvalue de¤eri 1.0’in üzerinde olan 2 faktör
(duygulan›m fliddeti, sosyal ifllevsellik) saptand›. Duy-
gulan›m fliddeti faktörüne dahil olan maddeler, umut-
suzluk ve çaresizlik, kendini her zamankinden az dü-
flünme, kendilik de¤erinde azalma, özelefltiri, karam-
sarl›k duygular› ve çökkün, üzgün hissetmedir; ikinci
faktör olan sosyal ifllevsellikte bozulmaya ise iflteki ifl-
levselli¤in bozulmas›, ifl için gereken çaba, ifllerinde
yard›m almaya ne kadar gereksinim duydu¤u, bofl za-
manlar› ve ilgi alanlar›na olan ilgi, sosyal iliflkilerine
ay›rd›¤› zamanla ilgili maddeler dahildir. Birinci faktör,
varyans›n %50.94’ ünü, ikinci faktör, %9.20’sini olufltur-
du. Parker ve arkadafllar›n›n (10) çal›flmas›nda Eigenva-
lue de¤eri 1.00’ den büyük üç faktör saptanm›fl, ilki
varyans›n %50.5’i, ikincisi varyans›n %8.8’i ve üçüncüsü
%5.8’i olarak bulunmufltur. Bu üç faktörün toplam›,
varyans›n %65.1’sini oluflturmufltur. Daha sonra orto-
gonal ve oblik rotasyon uygulanarak, duygudurum
semptomlar›n›n süreklili¤i ve fliddeti ile ilgili maddeleri
içeren bir faktör, sosyal bozulma ile ilgili maddeleri içe-
ren di¤er bir faktör olmak üzere iki faktör elde edilmifl-
tir. Bu iki faktörün maddeleri grupland›r›larak 3 alt öl-
çek (süreklilik, fliddet, bozulma olmak üzere) oluflturul-
mufltur. Alt ölçekler aras› korelasyonlar› hesaplad›kla-
r›nda süreklilik ve fliddet alt ölçekleri aras›nda güçlü bir
korelasyon oldu¤undan bunu duygulan›m fliddeti bafl-
l›¤› alt›nda bir alt ölçek olarak kabul etmifller, sosyal
bozulma alt ölçe¤i de di¤er alt ölçek olmufltur. 

Ölçe¤in özgün formunun geçerlik çal›flmas›nda ROC
analizi uygulanmam›flt›r. Çal›flmam›zda DfiSBÖ’nin tü-
mü ve iki alt ölçe¤i için teorik kesme puanlar›, ROC
analizi ile de¤erlendirilmifltir. Elde edilen ROC e¤risi ve
e¤rinin alt›nda kalan alan ile güven aral›¤› de¤erleri, fle-
kil 1’de sunulmufltur (E¤ri Alt›nda Kalan Alan: 0.933;
%95 Güven Aral›¤›: 0.893- 0.973; standart hata: 0.020,
p<0.001). DfiSBÖ’de depresif bozukluk için hesaplanan
kesme puan› 12.5 al›nd›¤›nda duyarl›l›¤›, %84 özgüllü-
¤ü %81.2; kesme puan› 11.5 al›nd›¤›nda duyarl›l›¤› %88,
özgüllü¤ü %81.2 olarak bulundu. Duygulan›m fliddet alt
ölçe¤i için kesme puan› 5.5 olarak al›nd›¤›nda duyarl›-
l›¤› %93, seçicili¤i %75; sosyal bozulma alt ölçe¤i için

kesme puan› 4.5 olarak al›nd›¤›nda duyarl›l›¤› %82, se-
çicili¤i %72; kesme puan› 5.5 olarak al›nd›¤›nda ise du-
yarl›l›¤› %77, seçicili¤i %81.2 olarak bulundu. Di¤er yan-
dan DfiSBÖ ile KYA (r=0.61, p<0.001), HAM-D (r=0.74,
p<0.001) ve HAM-A (r=0.69 p<0.001) aras›ndaki korelas-
yon de¤erleri de anlaml› düzeyde bulundu (Tablo 3).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada major depresif bozuklukta düzelme
sonras› kalan depresif belirtileri ve bunlar›n yaratt›¤› ifl-
lev bozuklu¤unu ölçen Duygulan›m fiiddet ve Sosyal
Bozulma Ölçe¤i (DfiSBÖ)’nin güvenirlik ve geçerlik çal›fl-
mas› yap›lm›flt›r. Buna göre DfiSBÖ, Türkçe için güveni-
lir ve geçerli olarak bulunmufltur.

Parker ve arkadafllar›n›n (10) ölçe¤i gelifltirme çal›fl-
mas›nda güvenirlik analizi yap›lmad›¤› için güvenirlik
katsay›s› bildirilmemifltir. Çal›flmam›zda elde edilen gü-
venirlik katsay›s›, ölçe¤in oldukça güvenilir oldu¤unu
göstermifltir. Ancak di¤er çal›flmada katsay› bildirilme-
di¤inden farkl› kültürler aras›ndaki karfl›laflt›rmas› yap›-
lamam›flt›r. Ölçe¤in herhangi bir maddesi, Eigenvalue
de¤erini 1’den büyük olarak buldu¤umuz iki faktörün
d›fl›nda kalmam›flt›r. Ölçe¤in özgün formunun geçerlik
çal›flmas›nda elde edilen birinci faktöre dahil olan

fiekil 1: ROC E¤risi ve De¤erleri

KYA toplam HAM-D HAM-A DfiSBÖ
puan puan› puan› toplam

KYA toplam puan
HAM-D puan› 0.60
HAM-A puan› 0.56 0.69*
DfiSBÖ toplam 0.61* 0.74 0.69

*p<0.001, KYA: K›sa Yetiyitimi Anketi, HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme

Ölçe¤i, HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i, DfiSBÖ: Duygulan›m

fiiddet Sosyal Bozulma Ölçe¤i

Tablo 3: DfiSBÖ’nün HAM-D HAM-A ve KYA ile korelasyon tablosu
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maddeler, duygudurum semptomlar›n›n fliddeti ile ilgi-
li olan maddeler; ikinci faktöre dahil olan maddeler ise
sosyal bozulma ile ilgili maddelerdir. Her iki çal›flman›n
faktör analizinden elde edilen bulgular, birebir örtüfl-
mektedir.

Ölçe¤in di¤er araflt›rma ölçekleri ile korelasyonlar›
anlaml› düzeyde bulunmufltur ve bu da ölçe¤in “eflza-
manl› geçerlik” aç›s›ndan anlaml› bulundu¤unu göster-
mektedir. Ölçe¤in özgün formunun çal›flmas›nda da
Genel Sa¤l›k Anketi, Hamilton Depresyon Derecelendir-
me Ölçe¤i, Zung ve Newcastle Ölçe¤i puanlar› ile kore-
lasyonlar›na bak›lm›fl ve anlaml› korelasyon de¤erleri
saptanm›flt›r.

DfiSBÖ’nin kolay anlafl›labilir ve k›sa sürede uygula-

nabilir olmas›, pratik yanlar›d›r. Depresyonda sosyal ifl-
levsellik konusunda yap›lan bir derlemede standardize
edilmifl derecelendirme ölçeklerinin nadiren kullan›ld›-
¤›, uzun izlem dönemlerinden sonra kesitsel de¤erlen-
dirmelerin yap›ld›¤› böylece uzunlamas›na sosyal iflle-
vi göstermedikleri belirtilmifltir (7). DfiSBÖ’de hem duy-
gudurum semptomlar›n›n sorgulanmas› hem de sosyal
ifllevselli¤i de¤erlendirmesi, izlem çal›flmalar›ndaki kul-
lan›labilirli¤ini de¤erli k›lar.

Bu çal›flmada hasta ve kontrol grubunun e¤itim aç›-
s›ndan efllefltirilmemifl olmas›, çal›flman›n bir eksikli¤i-
dir. Ayr›ca bu ölçekle ilgili orijinali d›fl›nda benzer çal›fl-
malar olmad›¤›ndan yeterince karfl›laflt›rma yap›l›p tar-
t›fl›lamamas› da bir di¤er eksikli¤idir.
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Duygulan›m fiiddet ve Sosyal Bozulma Ölçe¤i Türkçe Formu’nun geçerlik ve güvenirli¤i

Ek 1. 
Duygulan›m fiiddet ve Sosyal Bozulma Ölçe¤i (DfiSBÖ)

I. Bu sorular afla¤›daki duygulardan herhangi birinin bugünlerde bulunup bulunmad›¤›n› ve e¤er var ise sizin için bu duygular›n ne
kadar fliddetli oldu¤unu belirtmeniz içindir: 

Lütfen sorular› (a) dan (f) ye kadar iflaretleyiniz: 0-Yok 1- Hafif 2- Orta 3- fiiddetli

(a) Ümitsizlik ve çaresizlik duygular›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

(b) Her zamanki ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda kendinizi daha az düflünme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

(c) Bir birey olarak daha az de¤erli oldu¤unuzu düflünme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

(d) Kendini elefltirme ya da kendinize insafs›zca davranma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

(e) Genel olarak olaylar hakk›nda kötümser hissetme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

(f) Çökkün, üzgün ya da neflesiz hissetme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

II. Afla¤›daki sorular sizin nas›l ifllev görmekte oldu¤unuzu anlamam›za yard›mc› olacakt›r. Lütfen GEÇEN HAFTAy› genel olarak nas›l
geçirdi¤inizi belirtiniz.

1. ‹fi YAPAMAMA
Duygu haliniz nedeni ile iflinizden çok kald›n›z m›? (Ücretli bir iflte çal›flm›yorsan›z, evde ifl yapmakta ne kadar zorland›¤›n›z›
belirtiniz). E¤er hastanede yat›yorsan›z, bugünlerde evde çal›flma yetinizin ne kadar olabilece¤ini tahmin ederek belirtiniz.
0. Her zamanki kadar uzun süre ve güçte çal›flt›m.
1. ‹fllerimden baz›lar›n› yapamad›m.
2. ‹fllerimin ço¤unu yapamad›m.  
3. Hiç ifl yapamad›m.

2. ÇABA
Duygu haliniz nedeni ile bugünlerde çal›flmak sizin için ne kadar zordur? (Çal›flmaya karfl› istek ya da ilginizi de¤il, gerçek gü-
cünüzü düflünün. Ayn› flekilde e¤er hastanede iseniz, ne kadar çaba harcaman›z gerekebilece¤ini tahmin ederek belirtiniz. 
0. ‹flimi yapmak için çaba harcamam gerekmedi.
1. ‹flimi yapmak için bazen çaba harcamam gerekti.
2. ‹flimi yapmak için s›kl›kla çaba harcamam gerekti.
3. ‹flimi yapmak için sürekli çaba harcamam gerekti.

3. GEREKS‹N‹M DUYULAN YARDIM M‹KTARI
Bugünlerde araba kullanmak, al›flverifl yapmak, ev ifli ve ifl gibi günlük ola¤an ifllerinizde di¤er insanlardan daha fazla yard›m
alma gereksiniminiz oldu mu? 
0. Her zaman gerekenden daha fazla yard›m gerekmedi.
1. Her zamankinden biraz daha fazla yard›m gerekti.
2. Her zamankinden oldukça fazla yard›m gerekti.
3. Hemen hemen herfley için yard›m gerekti.

4. BOfi ZAMAN GEÇ‹RME VE ‹LG‹LER
Bugünlerde her zamanki bofl zaman ya da ilgi etkinliklerinizi azaltt›n›z ya da tamamen durdurdunuz mu? (Örne¤in televizyon
seyretmek, spor yapmak, al›flverifl yapmak)
0. Bu etkinlikler için harcad›¤›m zamanda de¤ifliklik olmad›.
1. Bu etkinlikler için her zamankinden biraz daha az zaman harcad›m.
2. Bu etkinlikler için her zamankinden oldukça daha az zaman harcad›m.
3. Bu etkinlikler için her zamanki ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hemen hemen hiç zaman harcamad›m.

5. ARKADAfi VE KOMfiULARLA GEÇ‹R‹LEN ZAMAN
Bugünlerde her zamanki sosyal iliflkilerinizden herhangi birini azaltt›n›z ya da durdurdunuz mu?
(Asl›nda yapmay› düflündü¤ünüzden çok, gerçek sosyal iliflkinizi de¤erlendiriniz.)
0. Sosyal iliflki için harcad›¤›m zaman›n miktar›nda bir de¤ifliklik olmad›.
1. Sosyal iliflki için her zaman harcad›¤›mdan biraz daha az zaman harcad›m.
2. Sosyal iliflki için her zaman harcad›¤›mdan oldukça az zaman harcad›m.
3. Sosyal iliflki için her zamanki ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hemen hemen hiç zaman harcamad›m.

DE⁄ERLEND‹RME: Duygudurum Alt Ölçe¤i: Ia- If maddeleri
Sosyal Bozulma Alt Ölçe¤i: II. 1-5. maddeler
Toplam Ölçek Puan›: Duygudurum ve Sosyal Bozulma alt         
ölçeklerinden al›nan puanlar›n toplam›


