P. Cetinay, S. Akbay, C. Bilen, S. Gulseren, O. Aydemir

Duygulanim Siddet ve Sosyal Bozulma Olcegi Turkce
Formu’nun Gecerlik ve Guvenirligi

Pinar Cetinay’', Sezen Akbay?, Cuneyt Bilen?, Seref Gulseren®, Omer Aydemir?

OZET: ..
Duygulanim Siddet ve Sosyal Bozulma Olcegi Turkce
Formu’nun gecerlik ve givenirligi

Amag: Bu ¢calismada Major Depresif Bozukluk tanisi almis hastalarin
duygulanim siddetini ve sosyal islev degisikligini ayni 6lgekte birlikte
degerlendirebilecek Duygulanim Siddet ve Sosyal Bozulma Olcegi
(DSSBO) Turkce Formu'nun gecerlik ve gUvenirliginin arashrimasi
amagclanmistir.

Yontem: Calismaya 18-65 yaslar arasinda DSM IV’ e gére Majér Dep-
resif Bozukluk tani kriterlerini karsilayan 137 hasta ( 117 kadin, 20 er-
kek), 32 saglkl kontrol grubu ( 25 kadin, 7 erkek) alindi. Her iki grup
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygulanim Siddet ve Sosyal Bozulma
Olgegini (DSSBO) doldurdu. Hasta grubuna, ek olarak Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olgcegdi (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Dere-
celendirme Olcegdi (HAM-A), Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA) uygulandi. Gu-
venirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayisi ve split half givenirlik ana-
lizleri uygulandi. Gegerlik analizi igin faktér analizi uygulandi. HAM-D,
HAM-A ve KYA puanlari ile DSSBO puanlari arasindaki Pearson kore-
lasyon katsayilar hesaplandi.

Bulgular: Guvenirlik analizinde tim 6lcegin Cronbach alfa kat sayisi
0.897 olarak bulundu. Split-half yontemi ile elde edilen Guttman split-
half katsayisi 0.862 olarak bulundu. Cronbach alfa degerleri, 6lcegin
ilk 6 maddelik 1. parcasi icin 0.801, 5 maddeden olusan 2. parca igin
0.857 olarak bulundu. DSSBO' nin yapi gecerliligini sinamak amaciyla
varimaks rotasyon yéntemi kullanilarak faktér analizi yapildi. Eigenva-
lue degeri 1.0" in Uzerinde olan 2 faktor (duygulanim siddeti, sosyal is-
levsellik) saptandi. DSSBO ile Kisa Yeti Yitimi Anketi (r=0.61, p<0.001),
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (r=0.74, p<0.001) ve Ha-
milton Anksiyete Derecelendirme Olcegi puanlar (r=0.69 p<0.001) ara-
sindaki korelasyon degerleri de anlamli dizeyde bulundu.

Tarhsma: Bu calismada Duygulanim Siddet ve Sosyal Bozulma Olce-
i Turkce Formu’ nun gegerli ve guvenilir olduguna iliskin bulgular el-
de edilmistir. DSSBO, tek bir dlcekle Majoér Depresif Bozukluk tanili
hastalarda duygudurum semptomlari ve sosyal islev bozuklugunu ta-
nimlamaya ve tedavi sonrasi kalinti belirtileri iziemeye olanak saglar.

Anahtar sézcikler: Duygulanim siddet, depresyon, gecerlik,
guvenirlik, 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)

Obijective: 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 complefed
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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ajor depresif bozukluk, tekrar-
larla kendini gosterir. Psikosos-
yal islevsellikte bozulma, yine-
leme icin bir risk faktoru olarak tanim-
lanir (1). Depresif bozuklukta hastalar,
diger kronik tibbi hastaliklara gore sos-
yal islevde daha kalici ve yaygin bir bo-

zulma yasarlar (2,3). Sosyal islevsellikte-
ki bu bozulma, sadece Kisiyi degil, evli-
ligini, ailesini ve isini de etkiler (3).
Hastaligin Klinigi dizeldikten sonra
da hem unipolar hem bipolar depres-
yonda sosyal islevsellik alanlarindaki
bozulmanin strdigl belirtilmistir (4,5).
Japonya’da yapilan bir ¢alismada dep-
resyon siddeti daha hafif dizeyde ve ilk
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depresif epizodu olan hastalarda da islevsel duzelme-
nin, klinik dizelmenin gerisinde kaldig gosterilmistir
(6).

Bir major depresif epizodu kismen iyilesen hastalar,
tam olarak iyilesenlere gore uzun donemde anlamli
olarak daha fazla psikososyal yetersizlik yasarlar (7).
Kalinti belirtileri olan hastalarda, depresyonu tam ola-
rak dizelen hastalara gore Kisilerarasi iliskilerde, mes-
leki ve evlilige iliskin alanlarda islevselligin daha bozuk
oldugu saptanmustir (8). Kalinti belirtilerle sosyal islev-
sellikteki bozulmanin iliskisini vurgulayan calismalarla
sonugclarl uyumlu olan baska bir ¢alismada da kalinti
belirtileri olan hasta grubunda tam remisyona giren
gruba gore yeti yitimi dizeyi daha yuksek bulunmus-
tur (9).

Parker ve arkadaslarn tarafindan 1994 yilinda duy-
gulanim siddet ve sosyal bozulma kendini bildirim 0l-
¢egi gelistirilmistir. Bu dlgegin kisa olmasi ve depres-
yonla iliskili islevsel bozulmayi ol¢ebilmesi avantajlari-
dir (10). Kendini bildirim depresyon oOlceklerinin ¢cogun-
da, islevselligin bozulmast ile ilgili bir bilesen yoktur. Bu
Olceklerden alinan benzer puanlara ragmen, klinik go-
rintmlerin siddetinin genis bir farklilik gostermesi, is-
levselligin dislanmasinin bir sonucu olabilir (10). DSSBO
ile diger olgeklerde gozden kacan sosyal bozulma bo-
yutu da degerlendirilebilir. Boylece duygudurum
semptomlariin siddeti ile sosyal bozulma arasindaki
iliskinin gorulmesini mimkun kilar.

Parker ve arkadaslari ilk makalelerinde AUSSI ol¢e-
gini Zung, 17 maddeli Hamilton ve alt gruplar dlcen
Newcastle Indeks ile DSM-IlI-R’'de tanimlanan melan-
kolik ve melankolik olmayan gruplarla karsilastirmistir.
Toplam AUSSI puanlari, Zung puanlari ile ¢ok guclu
(r=0.75), Hamilton puanlari ile ihmh duzeyde (r=0.30)
korelasyon gostermistir. Newcastle endojenite puanla-
r ile bu tdr bir korelasyon bulunmamistir (r=0.09).
DSM-III-R’ye gore melankolik ozellik gosteren hastalar-
da, gbstermeyenlere gore AUSSI islev bozuklugu puan-
larl anlamli olarak yuksek bulunmus ancak duygudu-
rum ve genel puanlarda anlamli farkllik saptanmamis-
ar.

Yukarida belirttigimiz gibi depresyonda sosyal is-
levselligin pek ¢ok alanda bozulmasi, klinik diizelmeye
ragmen devam etmesi, yinelemeyi éngoren bir belirle-
yici olmasi ve var olan ol¢eklerin islevselligi icermeme-
si nedeniyle Ulkemizde de duygudurum belirtileri ile

sosyal islevselligi ayni anda degerlendiren bdyle bir ol-
¢egin kullanimina ihtiyac¢ vardir. Bu dusunce ile planla-
nan bu calisma, depresif bozukluk tanisi alan hasta
grubunda olcegin gecerligini ve guvenilirligini deger-
lendirmektedir.

YONTEM

Calisma, izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde yurutuldu. Calismaya psikiyatri poliklinigine bas-
vuran 18- 65 yaslarl arasinda DSM-IV kriterlerine gore
Major Depresif Bozukluk tanisi almis 137 hasta alind.
Ayrica 32 (25 kadin, 7 erkek) saglkli Kisi kontrol grubu
olarak hastane personeli icinden alindi. Her iki grup
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygulanim Siddet ve
Sosyal Bozulma Olcegi (DSSBOY'ni doldurdu. Hasta gru-
buna calismacilar tarafindan KYA, HAM-A ve HAM-D
uygulandl.

Olcme Araclari:

Duygulanim Siddet ve Sosyal Bozulma Olcegi
(DSSBO): Parker ve arkadaslari tarafindan (1994, 1997)
gelistirilen iki alt 0l¢ekten olusan, 6zbildirime dayall bir
kagit-kalem Olcegidir. Olgegin ilk 6 sorusu, depresyo-
nun duygudurum semptomlarini sorgulamaktadir; a)
umutsuzluk ve caresizlik, b) azalmis kendilik degeri, )
degersizlik duygular, d) Ozelestiri, e) karamsarlik, f)
¢Okkun, Uzgln ve huzunlu hissetme. En az son bir haf-
ta gbz onunde bulundurularak bu 6 sorunun siddet ve
sureklilik agilarindan derecelendirmeleri (yok veya var
‘bazen’, ‘cogunlukla’, ‘her zaman’) istenmektedir. IKinci
olarak islevsellikteki bozulma ile ilgili (isteki islevselli-
gin bozulmasi, is i¢in gereken ¢aba, islerinde yardim al-
maya ne kadar gereksinim duydugu, bos zamanlari ve
ilgi alanlarina olan ilgi, sosyal iliskilerine ayirdigi za-
man) 5 maddeyi kendisine uyan dort secenekten biri-
ni isaretleyerek degerlendirmeleri istenmektedir (10).

Olcek, iyi derecede Ingilizce bilen iki psikiyatrist ta-
rafindan ayr ayri TUrkce'ye cevrilmistir. Daha sonra bu
iki ceviriden uzerinde uzlasilan tek bir metin olusturul-
mustur. Bu metin anadili Ingilizce olan bir ingilizce egit-
meni tarafindan Turkce'den Ingilizceye cevrilmistir. Uy-
gunlugu kontrol edildikten sonra dl¢egin Turkce Formu
calismada kullaniimustir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D):
Hamilton (11) tarafindan (1960) gelistiriimis ve daha
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sonra yapilandirilmis hale donustirulmustir. Depres-
yon dizeyini ve siddet degisimini dlgmede yaygin ola-
rak kullanilan bir olcektir. Tirk¢e formunun gecerlik ve
guvenilirlik ¢alismasi yapilmustir (12). Bu ¢alismada 17
maddelik formu kullanilimistir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A):
Anksiyete duzeyini ve belirti dagihmini belirlemek ve
siddet degisimini 6lcmek amaciyla Hamilton (13) tara-
findan (1959) gelistirilmis bir dl¢ektir. Tirk¢e formunun
gecerlik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir (14). Hem
bedensel hem de ruhsal belirtileri sorgulayan toplam
14 madde icermektedir.

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA): Bedensel ve sosyal ye-
tiyitimini degerlendirmek Uzere, Genel Saglik Taramasl
Kisa Formu'ndaki (15) yetiyitimine iliskin sorular temel
alinarak gelistirilmistir. Turk¢e'ye cevrilmis ve test-tek-
rar test guvenilirlik calismasi yapilmistir (16). Son bir
aylik donemin degerlendirildigi KYA, 11 sorudan olu-
sur. Ayrica son bir ay icinde ginluk islerin aksatildigi ve
yatakta gecirilen glnlerin sayisinin sorusturuldugu iki
madde icermektedir. Bedensel ve sosyal alandaki yeti-
yitimi 0 (hi¢), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman
ya da oldukca) olarak puanlandirilir ve bunlarin toplan-
masl ile yetiyitimi toplam puanlari elde edilir. 0-4: ye-
tiyitimi yok, 5-7: hafif yetiyitimi, 8-12: orta dlzeyde ye-
tiyitimi, 13 ve Ustl: agir duzeyde yetiyitimi olarak de-
gerlendirilir.

Istatistiksel Degerlendirme: Veriler, SPSS 15.00 ista-
tistik programi ile degerlendirildi. Glvenirlik analizi icin
Cronbach alfa katsayisi, split-half gtivenirlik analizleri
uygulandi. Gegerlik analizi icin faktor analizi uygulandi.
Varimax rotasyon yontemi ile varyansi aciklayan fak-
torlerin elde edilmesi amaclandi. KYA, HAM-D, HAM-A
ve DSSBO arasindaki pearson korelasyon katsayisi he-
saplandi. DSSBO ile elde edilen puanlarin optimum kes-
me puanlari ve duyarlilik ile 6zgullikleri Receiver-Ope-
rating-Characteristics (ROC) yontemi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan Major Depresif Bozukluk tanisi
olan 137 hastanin yas ortalamasi 37.66+12.23 idi. Egi-
tim durumu acisindan %49.6 orani ile ilkokul mezunla-
ri ilk sirada yer almaktaydi. Hastalarin %67.9'u evliydi.
(Tablo 1). Calismaya katilan hastalarin HAM-D ortalama
puani 21.9+7.37, HAM-A ortalama puani 25.6+£9.70, KYA

toplam ortalama puani 23.28+14.71 olarak saptandi.
Kontrol grubunun yas ortalamasl, 36.34+13.02 idi. Kon-
trol grubunun %15.6’s1 ilkkokul mezunu ve %59.4'U ev-
liydi.

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Kontrol
Grubu (n=137) Grubu (n=32)
n % n %
Cinsiyet Erkek 20 14.6 7 781
Kadin 17 854 25 219
Egitim Okur yazar degil 5 36 0
Okur yazar 107 0
ilkokul 68 49.6 5 156
Ortaokul 22 16. 3 94
Lise 22 16. 9 281
YUksek okul/Universite 19 139 15 469
is/ calisma isci 6 44 4 125
Memur 7 51 10 313
Serbest 22 16. 2 63
Emekli n 8 3 94
Ev Kadini 70 511 7 219
Diger 21 153 6 188
Medeni durum  Bekar 30 219 12 375
Evli 93 679 19 594
Dul/bosanmis 12 838 1 31
Diger 2 15 0
Tedavi Antidepresan 81 59. - -
Antidepresan+anksiyolik 56 40.9 - -
Tablo 2: Faktor analizi sonuglan
Faktor1  Faktor 2
Kendilik degerinde azalma .840 169
Umutsuzluk ve caresizlik duygulari 749 AN
Kendini elestirme 747 144
Karamsar hissetme 745 .346
Cokkun, Uzgun hissetme .706 405
Kendini her zamankinden az disinme 638 435
Yardim alma gereksinimi .203 777
Is yapamama 197 777
is icin gereken caba 236 631
Bos zaman gecirme, ilgi alanlari 316 .565
Sosyal iliskilerle gegirilen zaman 462 514
Ozdegeri [Eigenvalue) 5.60 1.01
Varyans Yuzdesi %50.94 %9.21

Glivenilirlik Analizleri

Guvenirlik analizi icin tim olcegin Cronbach alfa
katsayisi 0.897 olarak bulundu. Her bir madde c¢ikarila-
rak elde edilen Cronbach alfa katsayisi en dusuk 0.879,
en yuksek deger ise 0.894 olarak bulundu. Split half
yontemi ile elde edilen Guttman split-half katsayisi
0.862 olarak bulundu. Cronbach alfa degerleri, olcegin
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ilk 6 maddelik 1. parcasi i¢in 0.801, 5 maddeden olusan
2. parca icin 0.857 olarak bulundu.

Gecerlik Analizleri

Gecerlik analizi olarak uygulanan faktor analizi so-
nucu Eigenvalue degeri 1.0'in Uzerinde olan 2 faktor
(duygulanim siddeti, sosyal islevsellik) saptandi. Duy-
gulanim siddeti faktorine dahil olan maddeler, umut-
suzluk ve caresizlik, kendini her zamankinden az du-
sunme, kendilik degerinde azalma, Ozelestiri, karam-
sarlik duygulan ve c¢okkin, tzgln hissetmedir; ikinci
faktor olan sosyal islevsellikte bozulmaya ise isteki is-
levselligin bozulmasi, is icin gereken caba, islerinde
yardim almaya ne kadar gereksinim duydugu, bos za-
manlari ve ilgi alanlarina olan ilgi, sosyal iliskilerine
ayirdigl zamanla ilgili maddeler dahildir. Birinci faktor,
varyansin %50.94" Und, ikinci faktor, %9.20’sini olustur-
du. Parker ve arkadaslarinin (10) calismasinda Eigenva-
lue degeri 1.00° den buyuk Uc¢ faktor saptanmis, ilKi
varyansin %50.5'i, ikincisi varyansin %8.8'i ve ti¢incusu
95.8'1 olarak bulunmustur. Bu U¢ faktoriin toplami,
varyansin %65.1’sini olusturmustur. Daha sonra orto-
gonal ve oblik rotasyon uygulanarak, duygudurum
semptomlarmin surekliligi ve siddeti ile ilgili maddeleri
iceren bir faktor, sosyal bozulma ile ilgili maddeleri ice-
ren diger bir faktor olmak Uzere iki faktor elde edilmis-
tir. Bu iki faktorin maddeleri gruplandirilarak 3 alt ol-
¢ek (sureklilik, siddet, bozulma olmak uzere) olusturul-
mustur. Alt olcekler arasi korelasyonlarl hesapladikla-
rinda sureklilik ve siddet alt dl¢ekleri arasinda gui¢lu bir
korelasyon oldugundan bunu duygulanim siddeti bas-
g1 altinda bir alt Ol¢ek olarak kabul etmisler, sosyal
bozulma alt dlcegi de diger alt dl¢ek olmustur.

Olcegin 6zglin formunun gecerlik calismasinda ROC
analizi uygulanmamistir. Calismamizda DSSBOnin tii-
mu ve iki alt dlcegi icin teorik kesme puanlari, ROC
analizi ile degerlendirilmigtir. Elde edilen ROC egrisi ve
egrinin altinda kalan alan ile gliven araligl degerleri, se-
kil 1’de sunulmustur (Egri Altinda Kalan Alan: 0.933;
%95 Guven Araligl: 0.893- 0.973; standart hata: 0.020,
p<0.001). DSSBO’'de depresif bozukluk icin hesaplanan
kesme puani 12.5 alindiginda duyarliligl, %84 ozgulli-
8U %81.2; kesme puani 11.5 alindiginda duyarlihgi %88,
0zgulligu %81.2 olarak bulundu. Duygulanim siddet alt
Ol¢egi icin kesme puani 5.5 olarak alindiginda duyarli-
g1 %93, seciciligi %75; sosyal bozulma alt oOl¢egi icin
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Sekil 1: ROC Egrisi ve Degerleri

kesme puani 4.5 olarak alindiginda duyarlligl %82, se-
ciciligi %72; kesme puani 5.5 olarak alindiginda ise du-
yarlihgl %77, seciciligi %81.2 olarak bulundu. Diger yan-
dan DSSBO 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) arasindaki korelas-
yon degerleri de anlamli dizeyde bulundu (Tablo 3).

Tablo 3: D$SBOniin HAM-D HAM-A ve KYA ile korelasyon tablosu

KYA toplam HAM-D  HAM-A D$SSBO
puan puani puani  toplam
KYA toplam puan
HAM-D puani 0.60
HAM-A puani 0.56 0.69*
DSSBO toplam 0.61* 0.74 0.69

*p<0.001, KYA: Kisa Yetiyitimi Anketi, HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi, HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi, DSSBO: Duygulanim
Siddet Sosyal Bozulma Olcegi

TARTISMA

Bu calismada major depresif bozuklukta duzelme
sonrasl kalan depresif belirtileri ve bunlarin yarattigi is-
lev bozuklugunu Olcen Duygulanim Siddet ve Sosyal
Bozulma Olcegi (DSSBO)'nin glivenirlik ve gecerlik calis-
masl yapllmistir. Buna gore DSSBO, Tlrkce icin giiveni-
lir ve gecerli olarak bulunmustur.

Parker ve arkadaslarinin (10) olcegi gelistirme calis-
masinda guvenirlik analizi yapiimadigl icin glvenirlik
katsayisi bildirilmemistir. Calismamizda elde edilen gu-
venirlik katsayisi, dlcegin oldukca guvenilir oldugunu
gostermistir. Ancak diger calismada katsayi bildirilme-
diginden farkh kulturler arasindaki karsilastirmasi yapi-
lamamustir. Olgegin herhangi bir maddesi, Eigenvalue
degerini 1’den buyuk olarak buldugumuz iki faktortn
disinda kalmamustir. Olcegin 6zgiin formunun gecerlik
calismasinda elde edilen birinci faktore dahil olan
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maddeler, duygudurum semptomlarinin siddeti ile ilgi-
li olan maddeler; ikinci faktore dahil olan maddeler ise
sosyal bozulma ile ilgili maddelerdir. Her iki calismanin
faktor analizinden elde edilen bulgular, birebir ortis-
mektedir.

Olcegin diger arastirma 6lgekleri ile korelasyonlari
anlamli diizeyde bulunmustur ve bu da ol¢egin “esza-
manli gecerlik” agisindan anlamli bulundugunu goster-
mektedir. Olcegin 6zglin formunun calismasinda da
Genel Saglik Anketi, Hamilton Depresyon Derecelendir-
me Olcegi, Zung ve Newcastle Olcegi puanlari ile kore-
lasyonlaria bakilmis ve anlamli korelasyon degerleri
saptanmistir.

DSSBO'nin kolay anlasilabilir ve kisa siirede uygula-
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Duygulanim Siddet ve Sosyal Bozulma Olcegi Turkce Formu’nun gegerlik ve givenirligi

EK 1.

Duygulanim Siddet ve Sosyal Bozulma Olcegi (DSSBO)

. Bu sorular asagidaki duygulardan herhangi birinin bugtinlerde bulunup bulunmadigini ve eger var ise sizin icin bu duygularin ne
kadar siddetli oldugunu belirtmeniz i¢indir:

Lutfen sorulari (a) dan (f) ye kadar isaretleyiniz: 0-Yok 1- Hafif 2- Orta 3- Siddetli

(@) Umitsizlik ve caresizlik duygular ........... ...t O
(b) Her zamanki ile karsilastirildiginda kendinizi daha az disinme .......................... O
() Bir birey olarak daha az degerli oldugunuzu disinme ...............coiiiiiieneannn. O
(d) Kendini elestirme ya da kendinize insafsizca davranma .......... ... ... . il O
(e) Genel olarak olaylar hakkinda kotlimser hissetme .. ..., O
(f) COkkUn, Uzgln ya da Nesesiz NiSSetMEe . ... oo O

IIl. Asagidaki sorular sizin nasil islev gormekte oldugunuzu anlamamiza yardimci olacaktrr. Lutfen GECEN HAFTAyi genel olarak nasil
gecirdiginizi belirtiniz.

1. IS YAPAMAMA

Duygu haliniz nedeni ile isinizden cok kaldiniz mi? (Ucretli bir iste calismiyorsaniz, evde is yapmakta ne kadar zorlandiginizi
belirtiniz). Eger hastanede yatiyorsaniz, buglinlerde evde c¢alisma yetinizin ne kadar olabilecegini tahmin ederek belirtiniz.

0. Her zamanki kadar uzun sure ve glicte ¢alistim.

1. Islerimden bazilarini yapamadim.

2. Islerimin ¢ogunu yapamadim.

3. Hi¢ is yapamadim.

2. CABA

Duygu haliniz nedeni ile buglnlerde ¢alismak sizin igin ne kadar zordur? (Galismaya karsi istek ya da ilginizi degil, gercek gu-
cunuzu disunun. Ayni sekilde eger hastanede iseniz, ne kadar ¢aba harcamaniz gerekebilecegini tahmin ederek belirtiniz.
0. Isimi yapmak igin gaba harcamam gerekmedi.

1. Isimi yapmak icin bazen caba harcamam gerekti.

2. Isimi yapmak icin siklikla caba harcamam gerekti.

3. Isimi yapmak icin surekli caba harcamam gerekti.

3. GEREKSINIM DUYULAN YARDIM MIKTARI

Bugunlerde araba kullanmak, aligveris yapmak, ev isi ve is gibi gunlik olagan islerinizde diger insanlardan daha fazla yardim
alma gereksiniminiz oldu mu?

0. Her zaman gerekenden daha fazla yardim gerekmedi.

1. Her zamankinden biraz daha fazla yardim gerekti.

2. Her zamankinden oldukca fazla yardim gerekti.

3. Hemen hemen hersey igin yardim gerekti.

4. BOS ZAMAN GECIRME VE iLGILER

Bugtinlerde her zamanki bos zaman ya da ilgi etkinliklerinizi azalttiniz ya da tamamen durdurdunuz mu? (Ornegin televizyon
seyretmek, spor yapmak, alisveris yapmak)

0. Bu etkinlikler icin harcadigim zamanda degisiklik olmadi.

1. Bu etkinlikler icin her zamankinden biraz daha az zaman harcadim.

2. Bu etkinlikler icin her zamankinden olduk¢a daha az zaman harcadim.

3. Bu etkinlikler icin her zamanki ile karsilastirildiginda hemen hemen hi¢ zaman harcamadim.

5. ARKADAS VE KOMSULARLA GECIRILEN ZAMAN

Bugunlerde her zamanki sosyal iliskilerinizden herhangi birini azalttiniz ya da durdurdunuz mu?
(Aslinda yapmay! dustindigunuzden ¢ok, gercek sosyal iligkinizi degerlendiriniz.)

0. Sosyal iliski icin harcadigim zamanin miktarinda bir degisiklik olmadi.

1. Sosyal iliski icin her zaman harcadigimdan biraz daha az zaman harcadim.

2. Sosyal iligki icin her zaman harcadigimdan olduk¢a az zaman harcadim.

3. Sosyal iligki i¢in her zamanki ile karsilastirldiginda hemen hemen hi¢ zaman harcamadim.

DEGERLENDIRME: Duygudurum Alt Olgegi: la- If maddeleri
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Sosyal Bozulma Alt Olcegi: Il. 1-5. maddeler
Toplam Olgek Puani: Duygudurum ve Sosyal Bozulma alt
Olceklerinden alinan puanlarin toplami
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