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OZET

Amag: Zevk alma yetisinde azalma olarak tanimlanan anhedoni birgok
ruhsal bozuklukta goriilmektedir. Bu arastirmada “Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi’nin (SHAPS-C)
Tiirkceye gevrilerek uyarlanmasi, psikiyatri klinigine bagvuran ve klinik
olmayan grupta gecerlik ve giivenilirliginin incelenmesi amaglanmistur.

Yontem: Orneklem klinik (n=63) ve klinik olmayan (n=67) iki gruptan
olugmakrtadir. Veri toplamada SHAPS-C Tiirk¢e Formu (SHAPS-
C-TR), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Montgomery—Asberg
Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADRS), Pozitif ve Negatif Duygu
Olgegi (PNDO) kullanidmgtur.

Bulgular: I¢ tutarlilik givenilirlik icin Kuder-Richardson katsayist
tim grupta 0,765; klinik grupta 0,813 ve klinik olmayan grupta
0,657 hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenilirligi icin sinif ici baginu
katsayisi 0,732 olarak saptanmistir. BDE ve MADRS’in anhedoniyi
degerlendiren maddeleriyle SHAPS-C-TR puani arasinda anlaml
bagint bulunmustur. BDE ve MADRS anksiyete iligkili maddeleriyle
SHAPS-C-TR  puani PNDO
pozitif duygu alt 6l¢eginin SHAPS-C-TR puaniyla olumsuz baginu
gosterdigi goriilmiistiir. SHAPS-C-TR puant demografik 6zelliklere

arasinda baginu  saptanmamistir.

gore farklilik gostermemistir. Klinik grupta depresyon tanstyla takip
edilenlerin SHAPS-C-TR toplam puanlari diger kaulimeilara gore
yiitksekeir. Anksiyete bozukluguyla takip edilenler icin béyle bir fark
saptanmamistir.

Sonug: SHAPS-C-TR’nin klinik ve klinik olmayan gruplarda,
demografik degiskenleri gdzetmeksizin anhedoni degerlendirmesinde
kullanilabilecek bir él¢tim aract oldugu gésterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Anhedoni, gecerlik, giivenilirlik

SUMMARY
Reliability and Validity of the Snaith-Hamilton Pleasure Scale
Clinician Administered Turkish Form

Objective: Anhedonia, which is defined as diminished capacity of
having pleasure, is a common symptom in many mental disorders. It has
been aimed in this study to adapt to the Turkish language the Snaith-
Hamilton Pleasure Scale Clinician Administered Form (SHAPS-C) and
examining reliability and validity of Snaith-Hamilton Pleasure Scale
Clinician Administered Turkish Form (SHAPS-C-TR) which measures

anhedonia in clinical and healthy samples.

Method: Two groups consisting of 63 participants consulting the
psychiatry clinic and 67 non-clinical participants were included in the
study. Data were collected with the Turkish version of the SHAPS-C
(the SHAPS-C-TR), the Beck Depression Inventory (BDI), the
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) and the
Positive Negative Affect Scale (PANAS).

Results: The Kuder-Richardson internal consistency coefficient for
the entire participants, the clinical and the non-clinical group were,
0.765, 0.813 and 0.657 respectively. The intra-class coefficient for
test-retest reliability was 0.732. The total score on the SHAPS-C-TR
significantly correlated with the scores on the anhedonia items of the
BDI and the MADRS but not the scores on anxiety items. The PANAS
positive symptoms scores were negatively correlated with the SHAPS-
C-TR total score. In the clinical group, the participants followed up
with depression had significantly higher SHAPS-C-TR score than the
rest of the participants. A similar difference was not demonstrated by
the scores of the clinical group participants followed up with anxiety
disorder. Scores on the SHAPS-C-TR did not vary with respect to the
demographic characteristics of the participants.

Conclusion: The SHAPS-C-TR is a valid and reliable measurement
tool to assess anhedonia in both clinical and non-clinical individuals
irrespective of differences in demographic features.
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GiRi$
Anhedoni zevk alma yetisinde azalma olarak tanimlanmakradir
(Rizvi ve ark. 2016) ve depresyon, sizofreni gibi yaygin ruhsal
bozukluklarda sik goriilmektedir. Anhedoni, major depresyo-
nun ¢ekirdek belirtileri arasinda sayilmaktadir. Yapilan bircok
calisma ile anhedoninin antidepresan tedaviye verilen yanit
yordadig1 (Rizvi ve ark. 2016), beklentiyle iligkili anhedoninin
psikoz riski olan bireylerde ilk atak psikoz ve sizofreni gelisi-
miyle iligkili oldugu bildirilmistir (Mote ve ark. 2014). Son
yillarda yapilan aragtirmalar kumar bagimliligr dahil bagimli-
liklar, yeme bozukluklari ve Parkinson hastaligt gibi farkli ruh-

sal ve norolojik bozukluklarin da anhedoni ile iligkisine isaret
etmektedir (Romer Thomsen ve ark. 2015).

Giincel ¢aligmalar 1s18inda anhedoni uyaran-6diil iliskisi bag-
laminda bir bozukluk olarak kavramsallastirilmis ve birden
cok bilegeni olan karmasgtik bir siireg olarak degerlendirilmistir
(Rizvi ve ark. 2016). Bu siiregte, ilgi/arzu (6diilii isteme), bek-
lenti (8diil icin hazir olma), motivasyon (8dil icin baslangicta
harcanan gayret), efor (6dil icin stirdiiriilen gayret), hedonik
yanit (ddiilden alinan zevk) ve geri bildirim entegrasyonu
(odiiliin varligs ve 6znel degeriyle ilgili yapilan giincellemeler)
gibi yapilarin rol aldig1 6ne siirtilmiistiir. Anhedoni bu ¢oklu
yapt dolaysst ile tek bir kavram olarak ele alinip bazi arasur-
mactlara gore degerlendirilmesi zor dznel bir belirti olmakla
birlikte, 6zellikle son yirmi yilda yapilan sinirbilim ¢alismala-
rinin artmasiyla, preklinik ve klinik diizeyde farkli yonleriyle
ele alinmaya baslanmistir. Anhedoninin tanilardan bagimsiz
degerlendirmesi, farkli psikiyatrik bozukluklarda beyindeki
odiil siireclerinin benzer mekanizmalarindaki sorunlardan
kaynaklanan ve birbirine yakin gériiniimlerde klinige yansi-
yan durumlarin bir arada, gerektigi sekilde ele alinabilmesi i¢in
onemlidir (Husain ve Roiser 2018).

Anhedoniyle ilgili ilk degerlendirmeler 6zbildirim olgekleriy-
le yapilmustr. Bu yontemler giintimiizde de arasturmalarda ve
tanida kullanilmakta, anhedoninin acik, disavurulan bilegenle-
riyle ilgili kisinin 6znel deneyimleri konusunda bilgi saglamak-
tadir (Romer Thomsen ve ark. 2015). Ozellikle depresyon gibi
donemsel ozellik gosteren durumlarda ya da tedaviyle gercek-
lesen degisim arastirildiginda siireklilik gostermeyen anhedo-
ninin degerlendirilebilmesi énem tagimakreadir.

Tasarlanma amaci yalnizca anhedoniyi 6l¢mek olmayan ancak
icerdigi maddeler dolayisi ile anhedoniyle ilgili degerlendir-
meye katkida bulunan klinik 6lgekler mevcuttur. Bu dlgek-
lere Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi
(MADRS) (Ozer ve ark., 2001) ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) (Hisli Sahin 1988) gibi depresyon siddeti degerlendir-
mede kullanilan dlgekler ya da psikotik bozukluklarda kullani-
lan Negatif Belirti Degerlendirme Olgegi (SANS) (Andreasen
1989) verilebilir. On maddeli bir &lcek olan MADRS’ta
“bitkinlik/yorgunluk” ve “hissedememe” maddeleri anhe-
doni degerlendirmesi icin kullanilabilmektedir. Bahsedilen
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maddelerden ikincisinde motivasyon, ilgi kaybi ve zevkin
hissedilmesi ile ilgili kayip sorgulanmaktadir. BDE yirmi bir
maddeli bir 6lcek olup zevk alabilme, sosyal ilgi, cinsel ilgiyle
ilgili maddelerin toplam puan: anhedoni alt puani olarak ta-
nimlanmistir (Joiner ve ark. 2003). Bu &lceklerde bahsedilen
maddeler zaman i¢inde daha ayrinuli aragtirilmis ve kavramsal
olarak yeniden ele alinip degisime ugramus bir klinik durum
olan anhedoniye kisitli agilardan yaklasip degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir. SANS icinde anhedoniyi degerlendiren
bir alt 8lgek meveuttur ancak bu alt 8lgek ile yapilan degerlen-
dirme, tek alt dlgekee bir degerlendirme yapilirken karistirict
faktorlerin etkisinin diglanamiyor olmast nedeniyle yetersiz
kalmaktadir (Horan ve ark. 2006). Bu nedenle anhedoniyi
hem klinigi hem de pratikte kisinin yasamindaki zevk verici
etkenlerin zenginligi bakimindan tek basina ve ayrinult bicim-
de degerlendirecek olgeklere ihtiyag vardir. Stireklilik gdsteren
anhedoniyi (Chapman ve ark. 1976), durumluk anhedoniyi
(Fawecett ve ark. 1983, Snaith ve ark. 1995) ve anhedoninin
farkli bilegenlerini degerlendirmek (Gard ve ark. 2006) gibi
farklt amaglarla tasarlanan bircok élgek mevcuttur.

Snaith Hamilton Zevk Alma Olgegi (SHAPS) belirlenmis bir
zaman dilimi i¢inde hedonik ruh halini degerlendiren bir 8l-
cektir; bu degerlendirme ilgi/ugragilar, sosyal etkilesim, duyu-
sal deneyimler, yeme/i¢me alanlarini kapsamaktadir (Snaith ve
ark. 1995). Olcekte bazi maddeler “Bir kitap, dergi veya gazete
okumaktan zevk alirim.” seklinde gérece yonlendirici 6zellikee
olmakla birlikte ayni zamanda, “En sevdigim yemegi yemek-
ten zevk alirim.” gibi uygulanan kisinin meveut begenilerini
kapsayabilecek sekilde tasarlanmistir. Segenekler “Tamamen
katliyorum / Kauliyorum / Kaulmiyorum / Tamamen kaul-
miyorum” seklindeyse de degerlendirme farkli ¢aligmalarda
ikili ya da dortli Likert 6lgekleri seklinde yapilabilmektedir.
Her iki sekilde klinik ve klinik olmayan &rneklemlerde psi-
kometrik ozellikler bakimindan olumlu sonuglar alinmigur
(Leventhal ve ark. 2006, Leventhal ve ark. 2015, Franken ve
ark. 2007, Nakonezny ve ark. 2015). Anhedoniyi 6l¢mek i¢in
kullanilmakta olan &lcekler arasinda SHAPS kiside siireklilik
gosteren Ozellikler yerine belli bir donemle ilgili deneyimi sor-
gulayabilmesi, simdiye dek yapilan ¢aligmalarda benzer 6lgek
gecerligi ve ayirt edici gegerligi agisindan en ¢ok calisilmis ve
olumlu sonuglar almug 6lcek olmasi, ayrica kiltiirel yanliligy
az bir 6l¢ek olmast dolaysst ile dzellikle depresyonda anhedoni
degerlendirilmesi igin alun standart konumundadir (Rizvi ve
ark. 2016).

SHAPS bircok dilin (Liu ve ark. 2012, Berlanga 2013) yan:
sira Tiirkgeye de cevrilmis, gecerli ve giivenilir bir dl¢tim aract
oldugu yakin dénemde gosterilmistir (Kesebir ve ark. 2015,
Yapici Eser ve ark. 2020).

SHAPS, tiim ozbildirim 6l¢eklerine benzer sekilde deger-
lendirme ile ilgili sinirliliklar icermektedir. Hastaligin sid-
dedi, kisilik oriintiisii, motivasyon, duygudurum bagiml
bellek ve yonergeler 6zbildirim 6lgeklerinin  giivenilirligi



etkileyebilmektedir (Corruble ve ark. 1999). Bu nedenle hem
ozbildirim dl¢eklerinin hem de klinisyenin puanladigi dlcek-
lerin birlikte kullaniminin daha iyi bir degerlendirme saglaya-
cagy one stirtilmistiir (Uher ve ark. 2012). Benzer gerekgelerle
SHAPS Kklinisyen tarafindan uygulanacak sekilde uyarlanmis,
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma
Olgegi (SHAPS-C) gelistirilmistir (Ameli ve ark. 2014).

Bu aragurmada, Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-
Hamilton Zevk Alma Olgeginin Tiirkgeye cevrilerek uyarlan-
mast, psikiyatri klinigine bagvuran ve saglikli grupta gecerlik
ve giivenilirliginin sinanmast amaglanmistir. Daha énceki ca-
lismalarda SHAPS 1n klinik ve klinik olmayan grubu ayirt ede-
bildigi, klinik grupta tanilar arasinda farklilik gésterdigi bildi-
rilmigtir (Franken ve ark. 2007). Uyarlanmus 6lcegin benzer
ozellikler acisindan degerlendirilmesi, anhedoninin tani ayri-
mi gozetmeksizin degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenilirli-
ginin incelenmesi amaciyla aragtirma klinik ve klinik olmayan
olmak tizere iki ana grupta gerceklestirilmistir.

YONTEM
Orneklem

Orneklem klinik ve klinik olmayan iki gruptan olusmaktadir.
Klinik grup, herhangi bir yakinmayla Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Erigkin Psikiyatri Poliklinigine bagvuran bireyler-
den olusturulmugtur. Klinik olmayan grup, klinik grupla yas,
cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan eslesmesi-
ne dikkat edilerek, yakinmasi olmayip yapilan duyuru sonu-
cunda calismaya kaulmaya goniillii olanlardan olusmakeadir.
Genel tbbi durumu veya zihinsel kapasitesi nedeniyle dl¢ek
formlarini bagimsiz sekilde dolduramayacak olanlar disarida
birakilmigtir.

Aragtirmaya kaulmakla ilgili bilgilendirilmis olur alinan kisiler
calismaya dahil edilmistir (Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar No: GO 16/627-
01, Sayy/Tarih: 16969557-1106/08.11.2016).

Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik/Klinik Bilgi Formu: Kaulimcinin yas, cin-
siyet gibi sosyodemografik ozelliklerinin yani sira psikiyatrik
ve diger ubbi Sykisii ile ilgili sorgulamay1 da iceren, aragtir-
mactlar tarafindan olusturulan form uygulanmusur. Klinik
grubun DSM 5 (Diagnostic and Statistical Mental Disorders
Manual of Fifth Edition) (Amerikan Psychiatric Association,
2013) olciiclerine gore konulmus tanilarina dair bilgi, muaye-
ne notlarindan ve takip eden hekimlerinden alinmistr.

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk
Alma Olgegi Tiirkce Formu (SHAPS-C-TR): SHAPS’a
benzer sekilde 14 maddeden olusan ancak klinisyenin uygu-
ladigs bir olcektir (Ameli ve ark. 2014). Maddelerin icerikleri

bakimindan orijinal 6lgege sadik kalinmistir. Ozbildirim 6lge-
ginden farkli olarak uygulayici icin bir yénerge olusturulmus-
tur. Oncelikle sorgulanan her alanda son bir haftadaki (veya
belirlenmis farkli bir zaman dilimindeki) bir zevk deneyiminin
tespit edilmesi ve bu deneyimden alinan zevkin “Cok fazla /
Her zamanki gibi / Biraz / Hi¢” seklinde kodlanmasi 6neril-
migtir. Eger kisi béyle bir deneyimi yasamamigsa yasamis ol-
saydi ne kadar zevk alacaginin sorulmast (“Eger en sevdiginiz
yemegi yeme firsatiniz olsaydi zevk alir miydiniz?”), eger karis-
urict oldugu distiniilen anhedoni digt belirtiler varsa bu belir-
tiler diglanarak ilgili maddenin sorgulanmasi (“Odaklanmakta
giiclik gekmeseydiniz, okumaktan zevk alir miydiniz?”) 6ne-
rilmekeedir. Eger sorgulanan alan kisi icin asla zevk aldigi bir
deneyime neden olmuyorsa bu durumda da mevcut durumun
degisiminin sorgulanmast ve buna gére puanlama yapilmast
onerilmistir. Ornegin; “Dus almaktan asla hoglanmamisimdir
ancak depresyonda oldugum dénemde kendimi bunun icin
zotlayamiyorum bile, dus alma diisiincesi dahi rahatsiz edici
geliyor.” ifadesinin “Hig zevk almiyor.” ve “Dus almaktan asla
hoglanmamigimdir ve bununla ilgili hala ayn1 hissediyorum.”
ifadesinin de “Her zamanki gibi zevk aliyor.” olarak kodlan-
mast Snerilmistir. Ayrica uygulayiciya ilgili alandaki zevk de-
neyimini tespit edebilmesi i¢in ek sorular sormast 6nerilmistir
(Ornegin; Aile ve yakin arkadaslarla birlikte olmaktan alinan
zevki sorgulayan madde i¢in 6nerilen bazi sorular: Genellikle
kimlerle vakit gecirirsiniz? Aile veya arkadaglar? Son zamanlar-
da hig birlikte vakit gecirdiniz mi? Telefonla konustunuz mu
veya bir sekilde iletisime gegtiniz mi?).

Ameli ve arkadaglarinin (2014) arastirmasinda benzer 6lcek ge-
cerligi icin MADRS ve Depresif Belirti Envanteri Ozbildirim
Formunun ilgili maddeleriyle kuvvetli bagint gdrilmistiir.
Olgeklerin diger maddeleriyle de zayif bagintt saptanmis ya da
istatistiksel olarak anlamli bagintu saptanmamistr. Bu bulgu-
larla ol¢egin ayire edici gegerliligi oldugu sonucuna varilmistr.

Oncelikle 6l¢egin orijinalini gelistiren arastirmacilardan yazilt
izin alinmustir. Ug psikiyatr tarafindan orijinal 6lgek ayrt ayri
Tiirkgeye cevrilmis ve ceviriler kargilagtirilarak tek bir metin
haline getirilmistir (Guillemin ve ark. 1993). Ortaklagilan me-
tin her iki dile hakim bir gevirmen tarafindan Ingilizceye geri
cevrilmis, geri ¢eviri metninin orijinal metin ile uyumlu ol-
dugu goriilmiistiir. Olgekte orijinali ile uyumlu olacak sekilde
onceden belli bir zaman diliminde, bahsedilen maddelere ilis-
kin alinan zevkin her zaman alinan zevk ile karsilastirmasi ya-
pimakeadir. Ancak hi¢ zevk alinmamasi segenegi yonergelere
ragmen sorgulanan alandan genelde zevk almayanlar icin uy-
gulama ve anlagilmada giigliige neden oldugundan ¢ikarilmug
ve degerlendirme ti¢ segenekte genel durumla kargilagtirarak
yapilmustr (az / aynt / gok). Puanlama orijinal ol¢ekee dort-
lit yapilirken bu ¢alismada “Her zamankinden az” secenegi 1,
diger segenekler 0 olacak sekilde ikili bir sistemde yapilmugtir.
Her alanda uygulayicinin ek sorularina verilen yanitlar dog-
rultusunda tarif edilen deneyimi referans alarak belirlenmis
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zaman diliminde bu deneyimden alinan zevk sorgulanmakta-
dir. Bu calismada durumluk anhedoninin degerlendirilmesi ve
gecerligin sinanmasinda kullanilan diger 6l¢eklerle de uyumlu
olmast i¢in bir haftalik zaman dilimi sorgulanmistir. Sonug ola-
rak artan toplam puan zevk alma kapasitesinde azalmanin sid-
detine isaret etmektedir. Tiirk¢e uyarlamada kullanilacak soru
maddeleri psikometri alaninda calismakea olan iki uzmana
danisilmus ve gerekli degisiklikler yapilmustir. Olgegin son hali
psikiyatri servisinde yatarak ve ayaktan tedavi gérmekte olan
hastalar, hasta yakinlar1 ve hekim digt saglik personeline uy-
gulanarak formla ilgili geribildirim alinmistir. Anlagilmasinda
giiclik gekilen ifadeler ve anlatimla ilgili oneriler dikkate ali-
narak, 6lcek aragtirmacilar tarafindan gézden gegirilerek son
hali verilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyon belirti diize-
yini olemek icin gelistirilmis 21 maddelik bir 6zbildirim 6l-
cegidir (Beck ve ark. 1961). Her bir madde 0 ile 3 araliginda
puanlanmaktadir; toplam puan 0 ve 63 arasinda degismekte-
dir. Yitksek puanlar depresyon belirti siddetinin artugini ifade
etmektedir. Tiirkge uyarlama caligmasinda (Hisli Sahin 1988)
kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Anhedoninin depres-
yonun ana bilesenlerinden biri olmasi nedeniyle, anhedoni
ile ilgili belirtileri degerlendiren zevk alma, sosyal ilgi, cinsel
ilgi (Joiner ve ark. 2003) ve halsizlik/yorgunluk (Pizzagalli ve
ark. 2005) ile ilgili maddelerden alinan puanlarla SHAPS-C-
TRden alinan toplam puan arasindaki bagint benzer 6lgek ge-
cetligi acisindan incelenmistir. BDE’nin somatik anksiyete ile
iligkili maddesinin puaniyla SHAPS-C-TR toplam puani ara-
sindaki baginu da ayirt edici gecerlik agisindan incelenmistir.

Montgomery—Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi
(MADRS): Depresyon belirti siddetinin degerlendirilme-
si amactyla gelistirilen 6lcek (Montgomery ve ark. 1978)
Tiirkgeye uyarlanmistir (Ozer ve ark. 2001). On maddeden
olusan 6lcekte her madde tanimlanmis siddet basamaklarinda
(0-2-4-6) ya da arasinda (1-3-5) kalacak sekilde degerlendi-
rilmekeedir. Belirtinin siddeti arttik¢a puan da artmakeadir.
Alinabilecek en disiik toplam puan 0, en yiiksek toplam
puan ise 60tir. Bu 6lgegin anhedoniyi degerlendiren mad-
desi (“Hissedememe: Cevreye karst veya normalde haz veren
seylere karst ilginin azalmasi. Olaylara ya da kisilere yeterli
duygusal tepki verme yetenegi azalmisur.”) ile SHAPS-C-TR
toplam puani arasindaki bagint benzer 6l¢ek gecerligi acisin-
dan degerlendirilmistir. Igsel gerginligi degerlendiren madde
puant ile SHAPS-C-TR toplam puani arasindaki baginu ayirt
edici gegerlik agisindan degerlendirilmistir.

Pozitif ve Negatif Duygu Ol¢egi (PNDO): “Pozitif Duygu”
ve “Negatif Duygu” ad1 altinda onar maddelik iki alt 6l¢ekten
olusan bu 6zbildirim dl¢egi Tiirkceye uyarlanmistr (Watson
ve ark. 1988, Gengoz 2000). Pozitif Duygu alt 6lgegi kisinin
ne derece ilgili, aktif ve uyanik hissettigini, Negatif Duygu alc
olgegi ise kisinin kizginlik, tiksinti, sugluluk ve korku gibi 6z-
nel sikinulart ne derece hissettigini 6l¢mektedir. Her madde
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1 (¢ok az veya hig) ile 5 (gok fazla) arasinda puanlanmaktadir.
Pozitif Duygu alt dlceginde SHAPS-C-TR ile olumsuz ba-
gint1, Negatif Duygu alt dl¢eginde ise olumlu baginti olacag:
beklenerek caligmaya dahil edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 20 paket programi (IBM) kullanilmugtir.
Veriler normal dagilim acisindan Kolmogorov-Smirnov testiy-
le incelenmis, dagilima uygun sekilde tanimlayict istatistikler
(ortalama + standart sapma; yiizde) sunulmustur. Degiskenler
arasinda bagintiyla ilgili analizlerde Pearson veya Spearman
testi kullanilmistr. Gruplar arast kargilastirmalarda dagilim
ozellikleri goz oniinde bulundurularak t testi ya da Mann-
Whitney U testi kullanidmistir. SHAPS-C-TR i¢ tutarligina
Kuder-Richardson katsayist (KR-20) hesaplanarak ve esdeger
yarilar (yariya bolme) yontemi ile bakilmisur. SHAPS-C-TR
yapisal gecerligi icin Factor.10.10.03 yazilimi (Ferrando ve
Lorenzo-Seva 2017) kullanilarak ikili degerlendime yapilan
oleekler icin uygun ydntemlerden olan polikorik korelasyon
matriksi tizerinden agimlayici faktor analizi yapilmistir. Test-
tekrar test giivenilirligi icin sinif ici baginu katsayist iki yonli
karma etki modeli ve mutlak uyum tanimi gozetilerek hesap-
lanmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in P<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR
Orneklem Ozellikleri

Tiim 6rneklemin yas ortalamasi 29,80+9,80dir. Klinik ve
klinik olmayan gruplarinin yaglart arasinda fark saptanma-
mistir (51£a51yla; 30,56+10,80; 29,07+8,80; tm%jj):O,SSS, P
= 0,39). Orneklemin sosyodemografik ozellikleri ve tani dag;-
lim1 Tablo 1'de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda sosyodemog-
rafik ozelliklerle ilgili fark saptanmamusur. SHAPS-C-TR
toplam puanlart agisindan cinsiyet (t(128):0,137, P=0,891),
calisma durumu (t(128) = 1,318, P = 0,190), medeni durum
(t(71’684):1,863, P=0,067) ve egitim durumuna (t(m):l,ZOS,
P=0,231) gore fark saptanmamisur. SHAPS-C-TR toplam
puani ile yas (r=-0,128, P=0,148) arasinda bagint saptan-
mamugur. Klinik grupta remisyonda olan (s=24) ve olmayan
(s=39) gruplarin SHAPS-C-TR puanlari arasinda fark sap-
tanmamistir (U=380, P=0,198). Uygulanmis olan MADRS,
BDE, PNDO-R, PNDO-N ve SHAPS-C-TR toplam puanla-
r1 ortalamalart sirast ile 6,5+6,7, 9,9+9,2, 29,2+8,6, 20,2+7,7,
1,78+2,3 olup iki grup arasindaki karsilastirmalar Tablo 2°de
Ozetlenmistir.

Gegerlik ve Giivenilirlik Bulgular:
I tutarlilske

Olgegin i¢ tutarlilik giivenilirlik Kuder-Richardson kat-
sayist tim grupta (n=130) 0,765; klinik olmayan grupta
(n=67) 0,657; klinik grupta (n=63) 0,813; klinik grup icinde



Tablo 1. Klinik ve Klinik Olmayan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri, Karsilastirmast ve Tant Dagilimt

Klinik (S = 63) Klinik olmayan (S = 67) Toplam (S =130) x> P
(S, %) (S, %) (S, %)

Cinsiyet: Kadin 45 (71,4) 51 (76,1) 96 (73,8) 0,370 0,54
Egitim 0,654 0,42

Lise ve alt 39 (61,9) 46 (68,7) 85 (65,4)

Universite ve istii 24 (38,1) 21 (31,3) 45 (34,6)
Calisma durumu: Calisan 23 (35,8) 24 (35,8) 47 (36,2) 0,007 0,93
Medeni durum: Bekar 46 (73) 52 (72,6) 98 (75,4) 0,370 0,54
Rubhsal bozukluk tanist Halen Yasam Boyu

Depresyon 29 (46) 11 (16,4)

Anksiyete Bozuklugu 19 (30,2) 4 (6)

OKB 69,5

BB 4(6.3)

DEHB 5(7,9)

Sizofreni 2(3,2)

Diger 4 (6,3) 2(3)

% Ki-kare testi

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, BB: Bipolar Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 2. Klinik ve Klinik Olmayan Grubun Montgomery—Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Pozitif ve Negatif Duygu
Olgei ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi Tiirkge Formu Toplam Puanlari ve Karsilastirmast

Klinik (S = 63) Klinik olmayan (S = 67) t r Cronbach o.*
Ort + SS Ort+SS
MADRS 9,3 +7,6 3,9 + 4,4 4,913 <0,001 0,836
BDE 13,12 £ 10,5 7,1+6,8 3,857 <0,001 0,913
PNDO-P 26,8 + 8,7 31,5+ 7,8 -3,249 0,001 0,903
PNDO-N 22,1 +8,1 18,3+ 6,9 2,871 0,005 0,873
SHAPS-C-TR 2,13 +2,68 1,45 + 1,82 1,681 0,096 0,765**

#: Student t testi
* Tiim grup (n=130) icin hesaplanan, ** Kuder-Richardson katsayis: (KR-20)

MADRS: Montgomery—Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, PNDO-P: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Ale Olgegi,
PNDO-N: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Negatif Duygu Alt Olcegi, SHAPS-C-TR: Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi Tiirkge Formu, Ort:

Ortalama, SS: Standart Sapma

depresyon tanist konulmus grupta (n=29) 0,866 olarak he-
saplanmistr. Bu giivenilirlik tiirtiyle ilgili ikinci bir degerlen-
dirme olarak esdeger yarilar (yariya bolme) yontemi uygulan-
mistur. Bu yontemle Spearman-Brown katsayilari tim grup
icin (n=130) 0,752; klinik olmayan grup (n=67) icin 0,696;
klinik grup (n=63) igin 0,772, klinik grup icinde depresyon
tanust ile takip edilmekte olan bireyler (n=29) i¢in 0,845 ola-
rak hesaplanmugtir. Klinik ve klinik olmayan gruplar i¢in di-
ger bilgiler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Test-tekrar test giivenilirligi

Klinik olmayan gruptan 15 kaulimcida en az iki hafta siire
sonra SHAPS-C-TR tekrarlanmis ve test-tekrar test giiveni-
lirligine yonelik SHAPS-C-TR toplam puanlari i¢in sinif ici
bagint katsayist 0,732 (P=0,006, %95 giiven aralig1 0,248 -
0,908) olarak saptanmistir.

Yap: gecerligi

Tim orneklem icin (s=130) fakedr analizi yapilmak tize-
re SHAPS-C-TR toplam puanlarindan elde edilen verinin
(KMO-=,860; x>=1421,8, P<0,001) faktor analizine uygun
oldugu gorilmiistiir. Polikorik korelasyon matrisi tizerinden
agimlayici faktor analizi yapildiginda 6zdegeri 1'in tizerinde 5
fakeor saptanmigtir. On dért maddeli bir 6lgek olan SHAPS-
C-TR igin 5 faktore dagilim, maddelerin sayist ve igerigi ne-
deniyle makul goriilmedigi icin, yamag birikinti grafiginde
dirsekten dnceki degerin 1 olmasi nedeniyle tek fakedrlii yapt
kabul edilmistir (Tablo 3). Tek faktorli yapr dlek puaniyla

ilgili toplam varyansin %39 unu agiklamaktadr.
Benzer dlgek gecerligi ve ayirt edici gecerlik
Benzer 6lgek gegerligi ve ayirt edici gegerligi degerlendirmek

icin hesaplanan, SHAPS-C-TR toplam puani ile BDE’nin
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Tablo 3. SHAPS-C-TR Maddelerinin Faktor Yiikleri ve Ozellikleri; Klinik ve Klinik Olmayan Gruplarin Aldig1 Puanlar

SHAPS-C-TR Klinik Grup (S = 63) Klinik Olmayan Grup (S = 67)
Madde Faktér Ort + SS Madde - toplam Madde ¢iktiginda Ort + SS Madde - toplam Madde ¢iktiginda
yiikii korelasyonu Cronbach alfa korelasyonu Cronbach alfa

degeri degeri

1 0,614 0,33 + 0,48 0,497 0,797 0,21 £ 0,41 0,144 0,670

2 0,650 0,19 + 0,40 0,475 0,798 0,08 + 0,27 0,410 0,623

3 0,582 0,22 + 0,42 0,442 0,801 0,15 + 0,36 0,223 0,651

4 0,743 0,10 + 0,30 0,609 0,791 0,05 + 0,21 0,032 0,667

5 0,573 0,13 + 0,34 0,480 0,798 0,08 + 0,27 0,235 0,646

6 0,298 0,03 + 0,18 0,028 0,820 0,06 + 0,24 0,348 0,633

7 0,581 0,10 + 0,30 0,358 0,806 0,11+ 0,31 0,431 0,616

8 0,777 0,14 £ 0,35 0,599 0,789 0,13 + 0,34 0,405 0,619

9 0,372 0,22 + 0,42 0,263 0,817 0,12 + 0,33 0,170 0,657

10 0,476 0,10 + 0,30 0,270 0,812 0,06 + 0,24 0,272 0,642

11 0,840 0,13 + 0,34 0,626 0,787 0,11+ 0,31 0,463 0,611

12 0,529 0,13 + 0,34 0,480 0,798 0,08 + 0,27 0,069 0,667

13 0,792 0,16 + 0,37 0,539 0,793 0,09 + 0,29 0,435 0,617

14 0,625 0,16 + 0,37 0,407 0,803 0,15 + 0,36 0,329 0,632

Toplam 2,13 + 2,68 0,813 1,45 + 1,82 0,657

SHAPS-C-TR: Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi Tiirke Formu, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

anhedoni iliskili maddeleri toplami, genel ilgi ve zevk kaybi-
n1 sorgulayan maddesi, somatik anksiyete iligkili maddesi ve
toplam puaninin gésterdigi bagintlar Tablo 4’te verilmistir.

SHAPS-C-TR toplam puan: ile MADRS hissedememe (an-
hedoniyi degerlendiren), icsel gerginlik maddeleri ve toplam
puanlarinin gosterdigi baginular Tablo 4’te 6zetlenmistir.
PNDO-N ve PNDO-P toplam puanlari ile SHAPS-C-TR

toplam puanlari arasindaki baginular Tablo 4’te verilmistir.

Klinik grupta depresyon tanist ile takip edilmekte olan ka-
ulimcilarin SHAPS-C-TR toplam puant (2,90+3,41, n=29),
digerlerinin puanindan (1,47+1,64, n=34) istatistiksel ola-

rak anlamli derecede yiiksektir (z,

-2,061, P=0,046).

Ote yandan, klinik grup iginde anksiyete bozuklugu tanist
ile takip edilmekte olan kaulimcilarin SHAPS-C-TR top-
lam puani (1,74%2,33, n=19) ile digerlerinin toplam puant

(2,30+2,82, n=44) arasinda fark bulunmamuistir (t(

=0,757,

61)

P=0,452). Bununla birlikte SHAPS-C-TR toplam puanlar:

Tablo 4. Klinik ve Klinik Olmayan Grubun Montgomery—Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Pozitif ve Negatif Duygu

Olgegi ile Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi Tiirkge Formu Toplam Puanlari Arasindaki [liskiler

Klinik Klinik olmayan
§=63) (S§=67)
T, r r, r
BDE
Toplam 0,346 0,007 0,451 < 0,001
Anhedoni* 0,388 0,002 0,512 < 0,001
Genel ilgi ve zevk kayb: 0,422 0,001 0,510 < 0,001
Somatik anksiyete 0,199 0,121 -0,199 0,882
MADRS
Toplam 0,262 0,038 0,354 0,003
Hissedememe 0,376 0,002 0,618 < 0,001
fcsel gerginlik 0,006 0,962 0,218 0,76
PNDO-P -0,306 0,015 -0,409 0,001
PNDO-N 0,242 0,056 0,293 0,016

7: SHAPS-C-TR toplam puani ile Spearman bagint katsayist

* BDE'nin anhedoni ile iliskili genel ilgi ve zevk kaybr, sosyal ilgi kaybi, halsizlik/yorgunluk, cinsel ilgi kayb: maddeleri toplami B )
BDE: Beck Depresyon Envanteri, MADRS: Montgomery—Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi, PNDO-P: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi Pozitif Duygu Alt Olgegi,
PNDO-N: Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi Negatif Duygu Alt Olgegi, SHAPS-C-TR: Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi Tiirkge Formu



bakimindan klinik ve klinik olmayan gruplar arasinda fark
olmadig goriilmistiir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢alismada SHAPS-C-TR’nin psikometrik ozellikleri, kli-
nik ve klinik olmayan gruplarda anhedoniyi 6lgebilmek icin
gecertli ve glivenilir bir dleek olup olmadigs arasturilmistr. Bir
klinisyenin kolaylasuriciligr ile uygulanan bu oleegin belir-
li bir zaman dilimindeki durumluk anhedoniyi ol¢ebildigi,
genel psikopatoloji varliginin ve degerlendirilen bireylerin
demografik karakeeristiklerinin degerlendirme sonuglarini
etkilemedigi, klinik ve klinik olmayan gruplar da uygulana-
bilecegi gosterilmistir.

Olgek Tiirkgeye uyarlanirken sorulara verilebilecek yanit se-
cenekleri ve puanlama Ameli ve arkadaglarinin (2014) uygu-
ladigindan farkls sekilde diizenlenmistir. Bu sekilde bir dii-
zenleme yapilmis olmast 6lgegin gecerliginin sinandig diger
oleim araglarinin tiim yonleri ile hedonik kapasiteyi degil
yalnizca anhedoniyi 6lcebiliyor olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Gelecek calismalarda hedonik kapasitenin artugt on-
gorilen durumlarda uygun dl¢iim araclari ile bu durumlar
da puanlanarak dlcegin bu agidan yeterligi de test edilebilir.
Ayrica ileride yapilacak calismalarda puanlamada kullanilan
ikili yap1 yerine derecelendirilmis bir puanlama sistemi kul-
lanilmast anhedoni siddetini 6l¢gmede duyarliligin arurilmast
icin yararli olabilir.

Olgegin giivenilirligi ile ilgili uygulanan iki yontemle elde
edilen bulgular i¢ tutarhlik giivenilirligini desteklemektedir
(Cortina 1993). Ancak her iki yéntemle de hesaplanan kat-
sayilarin klinik grupta daha yiiksek giivenilirlige isaret etme-
si dikkat ¢ekicidir. Maddelerin 8lgegin biitiiniiyle bagintst
degetlendirildiginde, koku ile ilgili anhedoniyi sorgulayan
sorunun faktor analizinde saptanan tek faktdre cok disik
bir degerle yliklendigi fark edilmistir. Aynt maddenin sade-
ce klinik grupta madde-toplam baginust diisitk bulunmugsa
da, her iki grupta da dl¢egin diginda birakilmasinin i¢ tutarlik
giivenilirlik katsayisinda belirgin degisiklige neden olmadig:
saptanmustir. Sonug olarak bu maddenin daha biiyiik 6rnek-
lemli sonraki ¢alismalarda dikkatle degerlendirilmek tizere 6l-
cekte tutulmasina karar verilmistir. Klinik ve klinik olmayan
gruplarda maddelerden alinan puanlarin toplam puanla ba-
ginusinin ayrismasi dikkat ekicidir. Bagint katsayilari klinik
olmayan grupta birden ¢ok maddede oldukea diisiiktiir. Bu
bulgu da 8lgegin klinik olmayan gruplarda giivenilirliginin
daha diisiik oldugunu, ileri ¢aligmalarda sinanmasi gerektigi-
ni gostermektedir.

Zaman icinde giivenilirligin degerlendirilmesi icin SHAPS-
C-TR’nin yeniden uygulandig kaulimcilarda tekrar eden
olctimlerin sonuglarinin bagintist test-tekrar test giivenilirligi-
nin kabul edilebilir aralikta oldugunu géstermekeedir. Sonug

olarak, klinik 6rneklemde daha yiiksek olmak tizere, her iki
grupta SHAPS-C-TR’nin giivenilir bir él¢im aract oldugu
gosterilmistir.

Olgegin yapt gegerliginin incelenmesi kapsaminda polikorik
korelasyon matriksi tizerinden temel bilesenler analizi ile ya-
pilan agimlayici faktor analiziyle 6lgegin tek boyutlu bir yap:
gosterdigi saptanmustir. Olgegin gelistirildigi calismada (Ameli
ve atk. 2014) SHAPS-C’nin yapi gegerligi fakeor analizi ile si-
nanmamustir. Bu ¢alismanin bulgusu, ayni 8lgegin 6zbildirim
formunun (SHAPS) farkli ¢alismalarda saptanan tek faktor-
It yapistyla uyumludur (Franken ve ark. 2007, Nakonezny
ve ark. 2015). Ancak SHAPS Tirk¢e formunun psikometrik
ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda (Kesebir ve ark.
2015, Yapict Eser ve ark. 2020) sosyal ve fiziksel olmak iizere
iki faktorlii bir yapi ortaya konmustur. Bu ¢alisma ornekle-
minin tamaminin biytikliginin aciklayicr fakedr analizine
imkan verdigi goriilmiigse de, farkli 6rneklem gruplaryla ye-
niden degerlendirilmesi, dogrulayict fakedr analizi yapilmasi
uygun olacakur.

Tiirkcede yaygin kullanilan ve genel toplumda kullanim icin
kabul goren bir anhedoni ol¢egi bulunmamaktadir. Bu ne-
denle SHAPS-C-TR’nin gegerligiyle ilgili degerlendirmeler-
de yazindaki benzer ¢alismalar goz 6niinde bulundurularak
depresyon belirti siddetinin gecerli ve giivenilir degerlen-
dirme araglart olan BDE ve MADRS benzer dleek gecerligi
degerlendirmesinde kullanilmistir. SHAPS-C-TR toplam pu-
anlariyla BDE ve MADRS toplam puanlari arasinda olumlu
yonde bagmu gosterilmistir. Anhedoni depresyonun temel
belirtilerinden biri oldugu icin depresyon belirti siddetiy-
le anhedoni diizeyi arasinda baginti beklenilen bir bulguysa
da, anhedoni diizeyini degerlendirmek tizere gelistirilen bir
olcegin daha 6zgiil bir degerlendirme yapmast tercih edil-
mektedir. Depresyon belirti siddetini degerlendiren dlgekler-
de anhedoni bir veya birka¢ maddeyle degerlendirilmektedir
(Ballard ve ark. 2018). Sadece bu maddelerden alinan puanlar
genel psikometri ilkeleri agisindan kendi basina bir 6leek veri-
si olarak kabul edilemese de, kisi tarafindan bildirilen (BDE)
ve klinisyen tarafindan degerlendirilen (MADRS) anhedo-
niye en yakin degerlendirmeleri saglayacagt kabul edilmistir.
Bu calismanin planlanmasi ve yiiriitiilmeye baglandigt sirada
mevcut olmayan SHAPS 6zbildirim 6lgegi Tirkge formuyla
SHAPS-C-TR ve dogrudan anhedoniyi degerlendiren olgek
dust araclarin birlikee uygulanarak bulgularin degerlendirilme-
si alan yazina katk: saglayacakur.

BDE’nin anhedoniyle iliskili maddelerinin toplam puantyla,
BDE ve MADRS’1n genel anhedoniyi sorgulayan maddele-
rinden alinan puanlarin hem klinik hem de klinik olmayan
grupta SHAPS-C-TR toplam puaniyla belirgin bagint bu-
lunmast ol¢iic gecerligi kapsaminda benzer 6lcek gecerligini
desteklemektedir. Olgegin gelistirildigi calismada (Ameli ve
ark. 2014) yalnizca major depresyon ve bipolar afektif bo-
zukluk tanisi konulmus hastalarda bu ¢aligmanin bulgularina
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benzer sekilde SHAPS-C ile MADRS toplam puanit ve
MADRS hissedememe maddesi puani arasinda anlamli ba-
gint bulunmustur (sirast ile 7 = 0,56, P = 0,001 ve » = 0,53,
P =0,002). Bu ¢alismada klinik 6rneklem grubu olusturulur-
ken duygudurum bozuklugu olan hastalarla yetinilmemistir.
Anhedoninin bu grupta basat niteligi yaygin bir kabulse de,
baska ruhsal bozukluklarda farkl: bilesenleriyle rolii ve tant
kategorilerinden bagimsiz degerlendirmesinin 6nemi vurgu-
lanmakrtadir (Lambert ve ark. 2018). Sonug olarak, bu calis-
manin bulgulart SHAPS-C-TR’nin benzer dlcek gecerligini
desteklemektedir.

Calismamizda klinik ve klinik olmayan gruplarin SHAPS-
C-TR puanlarinin farkli olmadigy gériilmektedir. SHAPS-C-
TR’nin anhedoni gibi 6zgiil bir alant degerlendirmesi hedef-
lendiginden bu beklenen bir sonugtur. Bu bulgular 1siginda
SHAPS-C-TR’den alinan puanlarin anhedoninin varligin-
dan bagimsiz bir sekilde genel psikopatolojiyi yansitmadigt
soylenebilir. Bununla birlikte klinik grup icinde depresyon
tanist ile takip edilmekte olan alt grupta SHAPS-C-TR
puanlarinin diger tanilarla takip edilen bireylerden yiiksek
goriilmesi, depresyonun ¢ekirdek belirtileri arasinda anhedo-
ninin bulunmast ile agiklanabilir. Bu yorumu anksiyete bo-
zuklugu ile takip edilmekte olan kaulimeilarin olusturdugu
grubun SHAPS-C-TR toplam puaninin, tiim klinik gruptan
farkli olmamast da desteklemektedir. Bu bulgular Yapici Eser
ve arkadaglarinin (2020) sonuglari ile uyumludur. Franken ve
arkadaglar1 (2007) psikiyatrik servisinde (psikoz, depresyon
ve madde kullanim bozuklugu tanilari ile) yatan hastalar ve
kontrol grubunu SHAPS toplam puanlari agisindan karsilas-
urmuglar ve psikiyatrik tani gruplarinin SHAPS toplam pu-
anlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugunu gormiislerdir.
Bu ¢alismada klinik ve klinik olmayan gruplar arasinda fark
bulunmamasi klinik grubun poliklinik bagvurusunda bulu-
nan ve rahatsizligt ayakran takip edilebilecek siddette olan
ya da biiyiik 6l¢tide diizelmis olup kontrol muayeneleri i¢in
bagvuran hastalardan olusmus olmasi olabilir. Franken ve
arkadaglarinin (2007) calismasinda klinik grup kendi igin-
de degerlendirildiginde depresyon tanisi ile takip edilmekte
olan hastalarin SHAPS toplam puanlarinin diger tanilarla
takip edilen hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu sonug da mevcut bulgularla uyumludur.

Diger yandan hedonik kapasite ile belirgin baginuli olmayan
anksiyete belirtilerini sorgulayan BDE ve MADRS maddeleri
ile SHAPS-C-TR toplam puant bir baginu géstermemistir.
Bu bulgular SHAPS-C-TR’nin ayirt edici gegerligine dair
olumlu yonde yorumlanabilir. Leventhal ve arkadaslarinin
(20006) i¢inde SHAPS'in da bulundugu ti¢ anhedoni dlge-
ginin psikometrik ozelliklerini degerlendirdigi ¢alismasinda
Beck Anksiyete Olgegi ile olgiilen anksiyete belirti siddetiyle
SHAPS puaninin zayif baginu gosterdigi bildirilmistir. Bu so-
nucun bizim bulgularimizla da uyumlu oldugu soylenebilir.
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Tirkgeye uyarlanan 6lgegin 6zbildirim formunun (SHAPS)
stirekli anhedoniden ¢ok durumluk anhedoniyi degerlendir-
digi gdz 6niinde bulundurularak, yapisal gegerligini deger-
lendirmek tizere depresyon belirti diizeyi ol¢timlerinin yani
sira degerlendirme sirasinda deneyimlenen duygularin 6lcii-
miiniin kullanilmasi tercih edilmigtir. Olumlu duygulanim:
gosteren PNDO-P toplam puanlari ile SHAPS-C-TR toplam
puanlarinin iki grupta da olumsuz yonde anlamli bagint gos-
termesi ayirt edici gegerligini gosteren bir bulgu olarak kabul
edilmistir. Bu bulgu Franken ve arkadaslarinin (2007) sonug-
lart ile cutarlidir.

SHAPS-C-TR degerlendirmesinde bireyin zevk aldigi bir
etkinligin belirlenmesi ve bu etkinlik tizerinden alinan zev-
kin puanlaniyor olmasi degerlendiriciler arasinda puanla-
manin degisme olasiligini dogurmakeadir. Degerlendiriciler
arast glvenilirlik analizi yapilmamis olmasi bu calismanin
bir sinirliligidir. Ileride yapilacak galismalarda degerlendiri-
ciler arasi giivenilirlik analizi yapilmast onerilmekeedir. Bu
aragtirmanin énemli bir sinirliligi 6rneklem buytikliagidiir.
Olgegin orijinalini gelistiren arastrmacilar 6rneklemlerinin
34 kisiden olugmasini ve yalnizca orta veya siddetli diizey-
de depresyon belirtileri olanlarin dahil edilmesini sinirlilik
olarak belirtmislerdir (Ameli ve ark. 2014). Bu calismada
onceki aragtirmaya gore daha biiyiik bir érneklemle (n=130)
calistlmigsa da, klinik grup her psikiyatrik tani icin ayrin-
uli degerlendirme yapmaya el verecek biiyiiklitkte degildir.
Bunun yani sira, klinik 6rneklem belirli bir tantyla sinirlan-
madan dahil edilmeye caligilmigsa da, tani dagilimi ve bazi
tanilarin ¢ok az sayida kaulimciyla temsil edilmesi ¢alisma
bulgularinin tiim evrene genellenmesini giiglestirmektedir.
[leri galigmalarda 6lgegin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla
degerlendirilmesi uygun olacakur.

SONUC

SHAPS-C-TR’nin klinik ve klinik olmayan gruplarda, yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi degiskenleri gozetmeksizin an-
hedoni degerlendirmesinde kullanilabilecek bir 6l¢iim aract
oldugu gosterilmistir. Bu dl¢egin odil siiregleri ile ilgili yapi-
lacak arastirmalarin yayginlasmasina, anhedoninin farkli tan:
gruplari icinde uygun sekilde degerlendirilmesine katki sagla-
mast beklenmektedir.
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SHAPS-C-TR
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi Tiirk¢e Formu

Bu degerlendirmenin amaci, gegen hafta (ya da baska bir zaman dilimi siiresince) ne 6l¢iide zevk alinabildiginin
belirlenmesidir.

Bu goriismede on dort farkli alandaki durum ya da etkinlikten alinan zevk, kolaylastirici sorular yardimiyla degerlendirilmeye
calistimaktadir.

Onerilen sorular yardimiyla katilimcinin degerlendirilen alanda genelde zevk aldigi durum veya etkinlikler saptanmaya galigil-
malidir. Sorular tek tek sorulmali, yanit beklenmeli, cevap alinamadiginda sonraki soruya gecilmelidir.

1. Her alan icin zevk alinan durum veya etkinlik saptandiktan sonra genelde bu durum veya etkinlikten ne kadar zevk
aldig degerlendirilmelidir.

2. a) Son bir hafta (ya da baska bir zaman dilimi) icinde durum veya etkinlikten ne kadar zevk aldig
degerlendirilmelidir.

3. b) Son bir hafta (ya da baska bir zaman dilimi) i¢cinde sorgulanan durum veya etkinlik gerceklesmediyse,
gerceklesmis olsaydi ne kadar zevk alacagr degerlendirilmelidir. (Ornek: “Eger gegen hafta en sevdiginiz yemegi yeme
firsatiniz olmus olsayd: bundan ne kadar zevk alirdiniz?”)

4. Genele gore son bir hafta (ya da bagka bir zaman dilimi) icinde bu durum veya etkinlikten alinan zevkin degisip
degismedigi sorgulanarak degerlendirilmelidir.

Degerlendirilen alan duygudurumu nasil olursa olsun kisi icin hi¢bir zaman zevk verici olmamis olabilir. Bu durumda kisinin
genelde aldig1 zevk icin “Hi¢”, son bir hafta (ya da bagka bir zaman dilimi) i¢inde aldig: zevk icin “Hi¢”, genele gore son

bir hafta (ya da baska bir zaman dilimi) i¢inde aldigi/alacagini diisiindtigii zevkin degerlendirmesinde ise “Ayn1” segenekleri
kodlanmalidir. Ornegin; Kisi kitap, dergi, gazete vb. materyalleri okumaktan hig zevk almamis olabilir. Bu durumda genelde
aldigt zevk icin “Hi¢”, son bir hafta (ya da baska bir zaman dilimi) icinde aldigi/alacagini diisiindiigii zevk icin “Hi¢” ve son
bir haftanin (ya da baska bir zaman diliminin) genele gore karsilastirilmasi icin de bir degisiklik olmadigindan “Ayni” sege-
nekleri kodlanmalidir.

Bazi alanlarda alinan zevkin degerlendirilmesinde azalmis enerji ve dikkat daginikligs karistiricr bir etkiye sahip olabilir. Bu
durumlar “zevk alamamak”tan ayirt edilmeye calistimalidir. Ornegin; “Eger bu kadar yorgun hissetmeseydiniz ve en sevdigi-
niz sahil yolunda yiiriiyiise ¢iksaydiniz bundan zevk alir miydiniz?” veya “Eger dikkatinizi verebilseniz, okumaktan zevk alir
miydiniz?”

1-Sevilen televizyon veya radyo programindan zevk almak:
Onerilen sorular:

TV izler misiniz /radyo dinler misiniz?
TV veya bilgisayardan izlemeyi sevdiginiz film/dizi/programlar var mi?
Radyodan dinlemeyi sevdiginiz programlar var mr?

Bunlar nelerdir?
1. Genelde bu programlarr izlerken/dinlerken ne kadar zevk alirsiniz?
2. Onlar1 son (zaman dilimi) icinde izlediniz/dinlediniz mi?
3. (Eger izledi/dinlediyse) Ne kadar zevk aldiniz?
Son (zaman dilimi) i¢inde izlemis olsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger izledi/dinlediyse) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz zevk kadar miydi, daha az miydi, daha ¢ok muydu?
(Eger izlemedi/dinlemediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz zevk kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu olurdu?
2- Aile ve yakin arkadaslarla birlikte olmaktan zevk alma:

Onerilen sorular:
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Vaktinizi genellikle kimlerle gecirirsiniz?

Kimlerle vakit gegirmekten daha ¢ok zevk alirsiniz?

Ornegin aile veya yakin arkadaslar?

Bir arada olamasaniz da telefonla ya da baska yollarla gériigmekeen zevk aldiginiz kimler var?

1. Genelde onlarla vakit gecirmekten ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢inde onlarla hig vakit gecirdiniz mi? Telefonla veya herhangi baska bir yolla goriistiiniiz mii?
3. (Eger vakit gecirdiyse) Ne kadar zevk aldiniz?

(Eger vakit gecirmediyse) Son (zaman dilimi) i¢inde birlikte vakit gecirmis/goriismiis olsaydiniz ne kadar zevk
alirdiniz?

4. (Eger vakit gecirdiyse) Aldiginiz zevk her zamanki kadar mi1, daha az m1, daha ¢ok muydu?
(Eger vakit gecirmediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz zevk kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu olurdu?
3- Hobiler ve ugragilardan zevk alma:
Onerilen sorular:

[siniz oldugu i¢in yaptiginiz ya da yapmak zorunda olduklariniz disinda sevdiginiz i¢in yaptiginiz faaliyetler/mesgaleler/ugrast-
lar/hobileriniz var m1? Nelerdir?

1. Genelde onlari yapmaktan ne kadar zevk alirsiniz?

2. Son (zaman dilimi) i¢inde herhangi birini yaptiniz mr?

3. (Eger yaptiysa) Ne kadar zevk aldiniz?

(Eger yapmadiysa) Yapmuis olsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?

4. (Eger yapuysa) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar m1, daha az m1, daha ¢ok muydu?

(Eger yapmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi1, daha az mi, daha ¢ok mu olurdu?
4- Sevdigi yemeklerden zevk alma:
Onerilen sorular:

Sevdiginiz yemekler hangileridir?
Ornegin hangi tatlilari seversiniz?

1. Genelde onlari yemekten ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢cinde herhangi birini yediniz mi?
3. (Eger yediyse) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger yemediyse) Son (zaman dilimi) icinde yeseydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger yediyse) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi1, daha az mi1, daha ¢cok muydu?
(Eger yemediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar m1, daha az m1, daha ¢ok mu olurdu?
5- Banyo veya dustan zevk alma:
Onerilen sorular:

Ne siklikta banyo yaparsiniz/dus alirsiniz?
Sakinlestirici veya canlandirict bir etkisi olur mu?
Banyo yapmayi/dus almay1 sever misiniz?

1. Genelde rahatlatici veya canlandirict bir banyo yapmaktan/dus almaktan ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) iginde hig rahatlatici veya canlandirici bir banyo yaptiniz/dus aldiniz mi?
3. (Eger yaptiysa) ne kadar zevk aldiniz?

(Eger yapmadiysa) Son (zaman dilimi) icinde yapsaydiniz/alsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
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4. (Eger yapuysa) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az m1, daha ¢ok muydu?
(Eger yapmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar m1, daha az mi1, daha ¢ok mu olurdu?
6- Kokulardan zevk alma:
Onerilen sorular:

Ne tiir kokulari seversiniz?
Firindan ¢ikmis taze ekmek kokusu?
Kokusunu en sevdiginiz ¢igekler hangileridir? Baska?

1. Bu kokulari almaktan genelde ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢cinde bunlardan herhangi birine rast geldiniz mi?
3. (Eger rast geldiyse) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger rast gelmediyse) Son (zaman dilimi) i¢inde rast gelmis olsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger rast geldiyse) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi1, daha ¢ok muydu?
(Eger rast gelmediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu olurdu?
7- Giiliimseyen insanlar gormekeen zevk alma:
Onerilen sorular:
Giiliimseyen insanlar, negeli cocuklar gérmek iyi hissettirir mi?
1. Bunlar gérmekten genelde ne kadar zevk alirsiniz?

2. Son (zaman dilimi) icinde giiliimseyen/neseli insanlar/cocuklar gordiintiz mii?

3.  (Eger gordiiyse) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger gormediyse) Son (zaman dilimi) icinde gorseydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger gordiiyse) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢cok muydu?

(Eger gormediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi1, daha az mi1, daha ¢ok mu olurdu?
8- Yakugikli/giizel goriitnmek icin ¢aba harcadiginda yakisikli/giizel gériinmekten zevk alma:
Onerilen sorular:

Goriiniisiiniize 6zen gosterir misiniz?
Bakimly, yakigikls, giizel goriinmek icin neler yaparsiniz? Bunun icin ¢aba harcamay1 sever misiniz?
Bu yapuklariniz sonucunda bakimly, yakisikli, giizel goriinmek size ne hissettirir?

1. Genelde bun(lar)dan ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) icinde bakimli, yakisikls, giizel gériinmek icin herhangi bir ¢aba sarf ettiniz mi?

3. (Eger caba harcadiysa) Ne kadar zevk aldiniz? Bunu yapmaktan aldiginiz zevk her zamanki kadar mi, daha az my,
daha ¢ok muydu?

(Eger ¢aba harcadiysa) Son (zaman dilimi) i¢inde daha bakimly, yakisikli, giizel goriinmek icin caba sarf etmis
olsaydiniz, bun(lar)dan ne kadar zevk alirdiniz?

4. (Eger caba sarf ettiyse) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok muydu?
(Eger caba sarf etmediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu olurdu?
9- Gazete/dergi/kitap okumaktan zevk alma :
Onerilen sorular:

Kitap okumaktan hoglanir misiniz?
Dergilere, gazetelere goz atmaktan hoslanir misiniz?
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[nternette bir yaz1 okumaktan hoglanir misiniz?
Bunlar disinda okumaktan hoglandiginiz neler vardir?

1. Genelde bunlart okumaktan ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) icinde bunlari yapabildiniz mi?
3.  (Eger yaptiysa) Ne kadar zevk aldiniz? mi?
(Eger yapamadiysa) Son (zaman dilimi) icinde bunlart yapmus olsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger yapuysa) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok muydu?
(Eger yapmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu olurdu?
10- Sevdigi iceceklerden zevk alma:
Onerilen sorular:
En sevdiginiz igecekler nedir? Kahve? Cay? Gazoz? Ayran? Alkollii icecekler?
1. Bunlari igmekten genelde ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢cinde bunlari hig ictiniz mi?
3. (Eger ictiyse) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger igmediyse) Son (zaman dilimi) i¢inde i¢cmis olsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger ictiyse) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha gok muydu?
(Eger icmediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi1, daha az mi1, daha ¢ok mu olurdu?
11- Kiigiik seylerden zevk alma:
Onerilen sorular:

Giindelik yasamda size zevk veren kiiciik siradan seyler nelerdir?
Eglenceli ya da komik bir karikatiir/fotograf gormek, bir video izlemek?
Giinegsli bir giin?

Eski bir tanidikla kargilasmak?

1. Genelde bu tiir kii¢iik, siradan seylerden ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢cinde hi¢ boyle kiiciik, siradan seyler oldu mu?
3. (Eger olduysa) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger olmadiysa) Son (zaman dilimi) i¢inde béyle kiiciik, siradan seylerolsaydi ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger olduysa) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok muydu?
(Eger olmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu olurdu?
12- Seyretmekten zevk alma:
Onerilen sorular:

Ne tiir manzaralari seyretmekten hoglanirsiniz?
Giinbaumu, glinesin dogusu, kar yagsi, yildizli bir gokytizii, deniz manzarasi?
Bunun disinda seyretmekten zevk aldiginiz bagka seyler var mi? Citir ¢itir yanan atesin goriintiisii? Oynayan ¢ocuklar?

1. Genelde bunlari seyretmekten ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢inde bunlardan birini seyrettiniz mi?
3. (Eger seyrettiyse) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger seyretmediyse) Son (zaman dilimi) iginde bunlar: seyretseydiniz ne kadar zevk alirdiniz?

4. (Eger seyrettiyse) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢cok muydu?



(Eger seyretmediyse) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok mu olurdu?
13- Bagkalarina yardim etmekten zevk alma:
Onerilen sorular:

Bagkalarina yardimei olmaktan hoslanir misiniz?

Zorlanan birine kargidan kargiya gecmekte veya bir sey tasimakta yardimer olmak?
Maddi ihtiyaci olan birine yardimer olmak?

Ac bir képege su veya yemek vermek?

1. Genelde baskalarina bunu yapmaktan ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢cinde bunu yaptiniz mr?
3. (Eger yaptiysa) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger yapmadiysa) Son (zaman dilimi) i¢inde bunu yapsaniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger yapuysa) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok muydu?
(Eger yapmadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az m1, daha ¢cok mu olurdu?
14- Takdir edilmekten zevk alma:
Onerilen sorular:
Takdir edilmekten, dviilmekten, size iltifat edilmesinden, hoslanir misiniz?
1.  Genelde takdir edilmekten, 6viilmekten, iltifatlardan ne kadar zevk alirsiniz?
2. Son (zaman dilimi) i¢inde hi¢ évgii/iltifat aldiniz mr?
3. (Eger aldiysa) Ne kadar zevk aldiniz?
(Eger almadiysa) Son (zaman dilimi) i¢inde alsaydiniz ne kadar zevk alirdiniz?
4. (Eger aldiysa) Aldiginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az mi, daha ¢ok muydu?
(Eger almadiysa) Alacaginiz zevk genelde aldiginiz kadar mi, daha az m1, daha ¢ok mu olurdu?

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi Tiirkge Yanit Formu

Klinisyenin kolaylasurict amagla sordugu sorulara verilecek belirlenmis zaman dilimindeki zevkin her zamanki ile kargilagtiril-

masina dair yanitlar, asagidaki formda klinisyen ya da ol¢egin uygulandigs kisi tarafindan doldurulabilir. “Daha az” yaniu 1,

diger yanitlar 0 olarak puanlanir ve toplam puan hesaplanr.

14

1) 2) 3) 4)

() Daha az () Daha az () Daha az () Daha az

() Ayni () Ayni () Ayni () Ayni

() Daha ¢ok () Daha ¢ok () Daha ¢ok () Daha ¢ok
5) 6) 7) 8)

() Daha az () Daha az () Daha az () Daha az

() Ayni () Ayni () Ayni () Ayni

() Daha ¢ok () Daha ¢ok () Daha ¢ok () Daha ¢ok
9) 10) 11) 12)

() Daha az () Daha az () Daha az () Daha az

() Ayni () Aynt () Ayni () Ayni

() Daha cok () Daha ¢ok () Daha ¢ok () Daha ¢ok
13) 14)

() Daha az () Daha az TOPLAM:

() Ayni () Ayni

() Daha ¢ok () Daha ¢ok



