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Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Ol¢egi (SUKDO)
Turk¢e Formunun Gegerlik ve Glvenilirligi
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Ozet / Abstract

Amag: Bir kendi kendini degerlendirme &lgegi olan SUKDO ile depresyon hastalarinda klinik arastirma amagl
olarak, sosyal islevsellik diizeyi 6lgiilebilmektedir. Bu ¢alismada SUKDO’niin Tiirkge formunun gegerlik ve giiveni-
lirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Veriler, 18-65 yaslari arasinda olan ve sosyal islevselligini bozabilecek herhangi bir bedensel rahatsizligi
bulunmayan, saghkh kontrollerden (N=66) ve “Major Depresif Bozukluk” (MDB) tanisi almis hastalardan (N=227)
olusan iki farkli rneklemden elde edilmistir. Calismada; SUKDO, 17 maddelik-Hamilton Depresyon Derecelendir-
me Olgegi ve islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Guvenilirlik analizinde, 6lgegin i¢ tutarligi Cronbach alfa degeri tim grup igin 0.90, yalnizca depresyon
grubuigin ise 0.87 olarak elde edilmistir. Madde-toplam puan korelasyonlari tim grupta 0.22-0.66, depresyon gru-
bunda ise 0.21-0.59 arasinda bulunmustur. Test-tekrar test giivenilirliginde korelasyon katsayisi 0.770 (p<0.0001)
olarak elde edilirken, SUKDO degerinin sagaltim ile 29.4+8.1’den, 37.8+8.1’e yiikseldigi (p<0.0001) saptanmistir.
Faktor analizi sonucunda 6z degeri 1'den biyiik dort faktor elde edilmistir. Bu faktorler iginden yalnizca birinci
faktor 7.169 6z degeri ile toplam varyansin %35.8’ini agiklayarak tim olgegi tek basina temsil etmistir.

Sonug: Bu calismada, SUKDO’niin Tiirkge formunun &zgiin 6lcekle benzer sekilde, MDB hastalarindaki “sosyal
islevsellik” kaybini 6lgebilecek, yeterli gegerlik ve glivenilirlige sahip oldugu ve depresyonun sagaltimi ile degisime
duyarhhk gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, sosyal uyum kendini degerlendirme 6lgegi, gegerlik, guivenilirlik

SUMMARY: Reliability and Validity of the Turkish Version of the Social Adaptation Self-Evaluation Scale (SASS)

Objective: SASS is a new self-evaluation scale that assesses the level of social functioning in depressed patients
for clinical research purposes. The aim of this study was to investigate the validity and reliability of the Turkish
version of SASS.

Method: Data were obtained from 2 different sample groups that had no physical disturbances that could
impair social functioning; healthy participants between the ages of 18 and 65 years (n = 66) and patients (n =
227) diagnosed with major depressive disorder (MDD). Assessment tools used in the study were SASS, Hamilton
Depression Rating Scale, 17-item version, and Global Assessment of Functioning Scale.

Results: In the reliability analysis of both groups combined and the MDD group Cronbach’s alpha values for the
internal consistency of the scale were 0.90 and 0.87, respectively. Item-total score correlations were between 0.22
and 0.66 for both groups combined, and between 0.21 and 0.59 for the MDD group. The correlation coefficient
of the scale’s test-retest reliability was 0.770 (P < 0.0001) and the SASS value rose from 29.4 + 8.1 to 37.8 + 8.1
following treatment of depression (P < 0.0001). Four factors with Eigen values > 1 were obtained from the factor
analysis. Factor 1, with an Eigen value of 7.169 explained 35.8% of the total variance and represented the entire
scale alone.

Conclusions: The Turkish version of SASS, as the original scale, demonstrated adequate validity and reliability
for the measurement of loss of social functioning in MDD patients and demonstrated that scores changed in
accordance with treatment for depression.
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GiRis

Kisitlayici bir hastalik olan depresyonda depresif be-
lirtilere ek olarak “sosyal islevsellik” kayb: ve buna bagli
is ve sosyal yetilerde diisiis yasanmakrtadir (Broadhead ve
ark. 1990, Wells ve ark. 1989). Sosyal islevsellik, kisinin
is, ev, sosyal yasam ve haz aldig1 etkinliklerindeki islevsel-
lik yetisi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte es,
ebeveyn, arkadas ve is arkadas: rollerindeki yeterlilik ve
doyumu da kapsamakrtadir (Kasper 1999). Kisinin aile ve
sosyal cevresindeki sorumluluklarini yerine getirememe-
si, yakin akrabalarinin da sosyal islevselligini diistirmek-
tedir (Coyne ve ark. 1987). Wells ve arkadaslar: (1989)
11.242 kiside yapuklar1 bir ¢alismada; depresyondaki
sosyal islevsellik kaybinin koroner arter hastalarindaki
kayba esit ancak diyabet, kronik akciger, hipertansiyon
ve artrit hastalarinda meydana gelen sosyal islevsellik
kaybindan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Depresyon duygudurum ve nérovejetatif belirtilerine
ek olarak kisinin sosyal yetilerini ve hayat kalitesini de
etkiliyor olmasina ragmen sagalum sonuglarinin deger-
lendirilmesi biiyiik dl¢tide depresif belirtilerin siddetinin
olctilmesi ile yapilmakeadir. Ancak depresif belirtilerin
diizelmesi her zaman tam olarak sosyal islevsellige do-
niis anlamina gelmemektedir (Kasper 1999, Healy 2000,
Akkaya 2004). Son yillarda depresyon hastalarinin ayak-
tan sagaluminda giinlitk yasamlarindaki islevsellik 6nem
kazanmis (Keller 2001) ve sagalum sonuglarinin deger-
lendirilmesinde sosyal yeti kaybi iizerinde durulmaya
baslanmistir (Kasper 1999).

Bircok ¢alismada depresif belirtilerdeki diizelmenin
dogrudan islevsellikte diizelmeye yol agmayacagi, dolayi-
styla depresyon belirtilerinin ve islevsellik kaybinin bir-
birlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmesinin daha
uygun olacagt belirtilmekeedir (Akkaya ve ark. 2006, Sa-
randdl ve Akkaya 2003, Bosc 2000, Healy ve McMonag-
le 1997). Calismalarda depresif belirtilerin haftalar icinde
geriledigi, ancak sosyal yeti kaybinin daha uzun siirede
diizeldigi dikkat cekmekeedir (Mintz ve ark. 1992). Be-
lirtilerdeki azalma kisa ve uzun siireli calismalarda benzer
olmasina ragmen, islevsellikteki diizelmenin depresyon
sagaluminin siiresi ile iligkili oldugu ve islevsellikteki en
ileri diizelmenin 4. ile 6. aylarda ortaya ¢ikug: bildiril-
mektedir (Giller ve ark. 1988).

Depresyon ve sosyal islevsellik kaybi arasinda iliski
oldugunu gosteren veriler bulunmasina ragmen gidisleri
farkliliklar gostermektedir (Johnson ve ark. 1992, Bro-
adhead ve ark. 1990). [slevsellik kayb1 depresif atak sira-
sinda en belirgin halini almakla beraber siddeti depres-

yonun siddeti hakkinda (ya da tersi) belitleyici degildir
(Paykel ve ark. 1978). Depresif belirtilerin giderilmesine
ragmen sosyal islevsellik kaybinin siirdtigii siklikla goriil-
mektedir (Weissman ve Bothwell 1976, Coryell ve ark.
1993). Bu konuda son yillardaki baskin griis, depres-
yon sagaluminin sadece depresif belirtilerin giderilmesi
olmadig, bozukluk 6ncesindeki sosyal islevsellige geri
doéniisiin saglanmasinin gerekli oldugudur (Keller 2001,
Wells ve ark. 1989).

Sosyal islevsellik diizeyi, depresyonun ¢ekirdek belir-
tilerinin siddetini 6l¢gmeye odaklanmis ve sosyal iglevsel-
likle iligkisi bulunan ancak bir ya da iki madde igeren
“Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi” (Ha-
milton 1960) ya da “Montgomery ve Asberg Depresyon
Derecelendirme Olgegi” (Montgomery ve Asberg 1979)
gibi o6lceklerle tam olarak degerlendirilememektedir.
Depresyonda “sosyal islevselligin” 6neminin anlagilmasi
lizerine sagaluma yanitn oletilmesi icin cesitli lgekler
gelistirilmistir. Son yillarda sosyal islevselligi 6lemek icin
gelistirilen Slcekler genellikle kisilerin kendilerinin dol-
durdugu soru listeleridir (Weissman ve ark. 1974, We-
issman ve Bothwell 1976). Bu 6lceklerin doldurulmast
icin yetigmis bir goriismeciye gerek yoktur. Bu nedenle
maliyetleri distiktiir ve gériigmecinin 6n yargili davran-
mast ihtimali diglanmugtir. Sosyal islevselligin hastanin
bakus acisindan degerlendirildigi distiniildiigiinde kendi
kendini degerlendirmenin bir tistiinliik olabilecegi kabul
edilmektedir (Keller 2001).

Sosyal iglevselligi l¢meye 6zgii yeni bir kendi ken-
dini degerlendirme ol¢egi Bosc ve arkadaglari (1997)
tarafindan gelistirilmistir. “Sosyal Uyum Kendini De-
gerlendirme Olgegi” (SUKDO) (Social Adaptation
Self-evaluation Scale) her yastaki depresyon hastasinda
klinik arastirma amacli olarak, sosyal islevsellik diizeyini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Klasik depresyon 6l-
ceklerinin bir eksikligi olarak diisiiniilen yalnizca “belirti
diizeyinde diizelmeyi” 6l¢melerinden dogan agi1 kapata-
bilecegi ve diizelmenin bir gostergesi olan “normal sosyal
islevsellige” donisti 8letiigii one siirtilmekeedir (Dubini
ve ark. 1997a, Dubini ve ark. 1997b, Healy 2000).

SUKDO, 21-maddeli bir kendini-degerlendirme
dlcegidir ve sosyal islevselligin dért ana alanint (Is, bos
vakit, aile ve cevreyi diizene koyma ve onunla bas etme
yetenegi) sorgulamakradir. Olgegi dolduranlar motivas-
yonlarinin ve davranislarinin, kendilik algilarinin, giin-
lik yasamlarinda sahip olduklar: farkli rollere ilgileri-
nin ve aldiklart tatminin degerlendirilebilmesi amaciyla
birbirlerini tamamlayan sorulara yanit vermektedirler.
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SUKDO, depresif kisiler tarafindan yaklasik 10-15 da-
kikada doldurulabilmektedir. SUKDO’niin gegerlik
calismasi Fransada genel toplumdan 3400°den fazla kisi
ve 496 depresyonu olan kiside yapilmustir (Bosc ve ark.
1997). 21 maddeden olusan 8lgegin, 1. ve 2. maddele-
rinden biri meslek durumuna gore doldurulur ve her kisi
toplam 0-3 araliginda degerlendirilen 20 maddeye cevap
verir. Her bir maddenin puan: toplanarak toplam dege-
re ulagilir (Ek 1). Olgegin puan araligi 0-60 arasindadir.
Kisinin normal bir sosyal islevsellige sahip olmasi i¢in
en az 35 puan almasi gerekli goriilmektedir. Kisinin 25
puanin alunda bir puan almasi durumunda, sosyal is-
levselliginde sorun oldugu diisiiniilmekeedir. Testin dep-
resif belirtilerde meydana gelen degisikliklere hassas ve
giivenilirliginin yiiksek oldugu saptanmistur.

Dilimizde klinik aragtirma amagli olarak, depresyon
sagaltmi ve takibinde sosyal islevselligin degerlendirile-
bilecegi bir kendini degerlendirme 6l¢egi bulunmamak-
tadir. Bu caligma ile gegerlik ve giivenilirligi yapilarak
Tiirkee'ye uyarlanmast hedeflenen SUKDO ile bu agigin
kapatlmasina bir katk: yapilabilecegi diisiintilmekeedir.

YONTEM
Orneklem

Orneklem, 03/01/2005-30/06/2006 tarihleri ara-
sinda Uludag ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiilteleri
Psikiyatri polikliniklerine bagvuran ve Mental Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 4. Baski'ya (DSM-1V)
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) gore, bir psikiyatri
uzmani tarafinca yapilmis yari-yapilandirilmis bir klinik
goriisme sonucunda “Major Depresif Bozukluk” (MDB)
tanisi alan ve ¢alismaya alinma ol¢iitlerini karsilayan has-
talar ile saglikli kontrollerden olustu. Saglikli kontroller
Uludag ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltelerinde
calisan saglik, temizlik ve giivenlik personeli arasindan
secilmigtir. Caligma ile ilgili olarak etik kurul onay1 alin-
mustir.

Caligmaya MDB tanisint kargilayan 227 (%77.6) ve
saglikli 66 (%22.4) denck olmak iizere toplam 293 (76
erkek, 217 kadin) denek alinmistir. Depresyon grubunun
yas ortalamast 37.2+12.3 (yas araligi 18-66) ve saglikli
kontrol grubunun yas ortalamast ise 31.9+8.8 (yas aralig
19-59) olarak saptanmistir. Ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (T'=3.243, p=0.001). Dep-
resyon grubu 57 erkek (%25.1) ve 170 kadin (%74.9)
hastadan; saglikli kontrol grubu ise 19 erkek (%28.4) ve
47 kadin (%71.6) denckten olusmakeadir. Depresyon
grubunun egitim durumuna gére dagilimi ilkokul mezu-
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nu 66 (%29.5), ortaokul mezunu 22 (%9.8), lise mezu-
nu 59 (%26.3) ve yiiksekokul mezunu 77 (%34.4) hasta
bicimindedir. Saglikli kontrol grubu ise ilkokul mezunu
4 (%6.1), ortaokul mezunu 3 (%4.5), lise mezunu 14
(%21.2) ve yiiksekokul mezunu 45 (%68.2) denekten
olusmakradir. Depresyon grubunun egitim siiresi saglikls
kontrol grubundan anlamli bicimde daha distikeiir (ki-
kare=30.069, p<0.0001).

Calismaya Alma ve Calismadan Diglama Olgiitleri:
Caligmaya, 18-65 yaglari arasinda bulunan, sosyal islev-
selligini bozabilecek herhangi bir bedensel hastaligi ve
MDB disinda ek bir psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan
kisiler ve saglikli kontroller alinmistir. Depresyon gru-
buna alinacak hastalarin 17 maddelik Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) puaninin en
az 16 olmasina dikkat edilmigtir. Bir psikiyatri uzmani
tarafindan, DSM-IV’e gore yari-yapilandirilmug bir kli-
nik goriisme neticesinde herhangi bir DSM-IV tanisi
konamayan ve sosyal islevselligini bozabilecek herhangi
bir bedensel hastaligi olmayan kisilerin saglikli kontrol
olarak caligmaya dahil olmalar1 uygun bulunmustur. Ca-
lismaya alinan hastalardan ve saglikli kontrollerden, in-
celenmeye alinmadan 6nce arastirmact tarafindan yazili
bilgilendirilmis olurlart alinmistr.

Veri toplama araglari

SUKDO ile kiyaslamak amaciyla galismada temel
olarak HAM-D ve Islevselligin Genel Degerlendirmesi
(IGD) slgekleri kullanilmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi: Ha-
milton ve arkadaglari (1960) tarafindan, her yastaki ki-
side klinik arasurma amaci ile depresyon diizeylerinin
saptanmast icin gelistirilmigtir. Tirkce formunun ge-
cerlik ve giivenilirlik calismasi, Akdemir ve arkadaglar:
(1996) tarafindan yapilmisur. HAM-D’nin “islevselligi”
sorgulayan tek maddesi olan 7. (Calisma ve aktiviteler)
maddesinin (HAM-D toplam puaninin bu maddeyi tam
olarak temsil etmemesi nedeniyle) ayrica SUKDO ile
korelasyonu aragtirilmigtir.

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi: Bosc
ve arkadaglar1 (1997) tarafindan, klinik arastirmalarda
kullanilmak iizere depresyon hastalarinda “sosyal islev-
sellik” diizeylerinin saptanmasi amaciyla gelistirilmistir.
21-maddeli bir kendini-degerlendirme 6lgegidir. 1. ve 2.
maddelerinden meslek durumuna goére sadece biri dol-
duruldugundan, her kisi toplam olarak 0-3 araliginda
degerlendirilen 20 maddeye cevap verir. SUKDO’niin
fakeor analizi sonucunda ii¢ ana faktdr elde edilmistir.



TABLO 1. Katiimcilarin Kullanilan Olgeklerden Elde Ettikleri Puan Ortalamalari ve Standart Sapmalari.

Grup iGD SUKDO HAM-D

Depresyon 58.3+10.1 30.2+9.4 21.7+4.7

Saglikh kontroller 89.613.1 44.546.2 2.2+1.7
Faktor 1 toplam varyansin %32’sini, faktor 2 %8’ini ve islem

faktor 3 ise %5’ini temsil etmektedir. Ancak fakesr 1’in
tek bagina tiim 6lgegi biitin maddeleri ile temsil etme
glictine sahip oldugu tespit edilmistir.

[slevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi: Tek bir
ol¢ii kullanarak, genel cercevesiyle kisilerin klinik gidi-
sini izlemeye yardimai bir 6lgektir. IGD 6lgegiyle sadece
psikolojik, toplumsal ve mesleki islevsellik derecelendiri-
lirken, fiziksel ya da cevresel kisitlamalara bagli islevsellik
bozulmalart degerlendirilememektedir. Olgekle yapilan
degerlendirme, o siradaki veya ge¢misteki bir dénem
icin klinisyen tarafindan 1-100 arasinda bir puan veri-
lerek kisinin iglevselliginin derecelendirilmesi ile yapilir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Olgegin Tirkce’ye Cevirisi

SUKDO, gecerlik ve giivenilirlik calismasinin yapi-
labilmesi i¢in 6lcek sahibi yazarlardan izin alinmasini
takiben birbirinden bagimsiz olarak Ingilizce’ye hakim
3 cevirmen tarafindan Tiirk¢e'ye cevrilmistir. Daha son-
ra bu kisiler bir araya gelerek cevirilerin Tiirkee’'ye uy-
gunlugunu karsilagtirmigtir. Ceviri sonrasi sorgulama ile
cevirisinde farkliliklar bulunan maddeler iizerinde du-
rularak ortak bir ifade bulunmus ve 6lcek tek bir ceviri
haline getirilmistir. Olgekte Tiirkge'ye ve Tiirk kiiltiiriine
uygunlugun saglanabilmesi amactyla bazi degisikliklere
gidilmistir. Kisinin sosyal hayatin ne 6l¢iide icinde ol-
dugunu sorgulayan 14. maddede bulunan “such as clup,
church, etc” ornekleri yerine toplumumuzun kiiltiirel
kimligini daha iyi yansitugini diistindiigiimiiz “cemiyet,
toplant1 ve benzerleri” 6rnekleri verilmistir. Olgegin as-
linda agik uglu soru seklindeki 5, 7, 8. ve 9. maddeleri
Tiirkce yazim kurallarina gore daha uygun ve anlagilir
olacag: diisiiniilerek soru isareti ile tamamlanmustr. Ug
cevirmenin ortak uzlagisi ile olusturulan 8lgegin son hali
farklt sosyokiiltiirel ve sosyockonomik gruplardan 20
kisiye uygulanmis ve anlagilabilirligi denenmistir. Geri
bildirimler dogrultusunda son seklini alan 6lgek, dleegin
Ingilizce aslina kor olan baska bir gevirmen tarafindan
Ingilizce'ye geri gevrilmistir. Ingilizce’ye gevrilen 6lcegin
oleek sahibi yazarlardan onay almasi {izerine ¢alismaya
baslanmuistir.

Gerek depresyon gerekse de saglikli kontrol grubuna
dahil olan tiim deneklere; bir psikiyatri uzmani tarafinca
DSM-IV’e gore, yari-yapilandirilmig bir klinik goriis-
mede HAM-D 6lgegi uygulanmis, IGD puant verilmis,
SUKDO doldurtulmus ve sosyodemografik 6zellikleri
kaydedilmistir. SUKDO ayrica depresyon grubundaki
50 hastaya ilk uygulamadan 15 giin sonra test-tekrar test
giivenilirligini saptamak icin yeniden uygulanmis ve 25
depresyon hastasinda antidepresan sagalumi ile dleekten
alinan puanlardaki degisim 4 ila 8 hafta aradan sonra
incelenmigtir. Kaulimeilarin tamami 6lgegi baskasinin
yardimi olmaksizin ortalama 10 dakika i¢inde doldur-
mustur.

istatistiksel degerlendirme

[statistiksel analizde, giivenilirligin stnanmasinda 6l-
cegin i¢ tutarlilify icin Cronbach alfa katsayist ile madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 kullanilmistir. Ayrica
SUKDO ilk uygulamadan 15 giin sonra test-tekrar test
glivenilirlik i¢in yeniden uygulanmistur. SUKDO’niin
antidepresan sagaltuma yanit verip vermediginin aragtiri-
labilmesi amaciyla SUKDO, yanit (HAM-D<13) sonra-
st (yanit icin gecen siire; 4 ya da 8 hafta olarak alinmistir)
yeniden uygulanmis ve sagaltum ile 8lgek puaninda mey-
dana gelen degisim incelenmistir. Bu sagalumla degisi-
min incelenmesi sirasinda 25 hasta degerlendirmeye alin-
dig1 icin Non-parametrik Wilcoxon Testi kullanilmistir.
Gegerlik calismasinda ise eszamanli gegerlik i¢in Pearson
korelasyon yontemi ile SUKDO’niin, IGD, HAM-D ve
HAM-D’nin 7. maddesi ile arasindaki korelasyona ba-
kilmusur. Yapr gecerligi yoniinden ana bilesenler yontemi
ile fakeor analizi uygulanmistir. Oz degeri 1'den biiyiik
fakeodrler degerlendirmeye alinmig ve fakeor yiikii 0.4ten
biiyiik olan maddeler kabul edilmisti. SUKDO’niin
saglikli denekler ile MDB tanisini karsilayan denekleri
ne olciide ayirt ettigini arastirmak amaciyla, iki grup
arasinda yas ve egitim siiresi acisindan fark bulunmasi
nedeniyle, her iki grubun 8lcekeen elde ettikleri puan
ortalamalart “multivariate analysis of covariance (MAN-
COVA)” testi ile incelenmis ve yas ve egitim siiresi bu
analizde kovaryant olarak alinmigtir.
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TABLO 2. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Madde-
Toplam Puan Korelasyonlari.

Maddeler Tim grup Depresyon grubu
S1ve S2 0.6251 0.5270
S3 0.6562 0.5743
sS4 0.6386 0.5242
S5 0.5495 0.3864
S6 0.5803 0.4534
S7 0.4963 0.3052
S8 0.6300 0.5158
S9 0.5019 0.4951
S10 0.6141 0.5658
S11 0.5462 0.5865
S12 0.5010 0.4175
S13 0.3807 0.4175
S14 0.5983 0.5104
S15 0.5531 0.5694
S16 0.6113 0.5725
S17 0.3726 0.2365
S18 0.5717 0.4696
S19 0.5222 0.5128
S20 0.2186 0.2051
S21 0.4622 0.4232
BULGULAR

Depresyon ve saglikli kontrol grubundaki deneklerin
olceklerden elde ettikleri puanlar Tablo 1'de verilmistir.

Giivenilirlik analizinde 6lgegin i¢ tutarliligt Cron-
bach alfa degeri hesaplanarak incelenmistir. Cronbach
alfa degeri tiim grup degerlendirildiginde 0.90, yalnizca
depresyon grubu dikkate alindiginda ise 0.87 olarak elde
edilmistir. Giivenilirlik analizi agisindan madde-toplam
puan korelasyonlarina bakildiginda (Tablo 2) tiim grup-
ta 0.22-0.66, depresyon grubunda ise 0.21-0.59 arasin-
da bulunmustur ve hepsi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). SUKDO maddelerinden 17 ve 20’nin madde-
toplam puan degerlerinin diisiikliigii dikkat ¢ekmekte-
dir.

Test-tekrar test giivenilirliginde 50 hastaya 15 giin
arayla yapilan iki uygulama degerinin korelasyon kat-
saytst 0.770 (p<0.0001) olarak elde edilmistir. Hastalar
sagaltima yanit verdikten sonra yapilan uygulamada ise,
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SUKDO degerinin sagaltim éncesi 29.4+8.1 degerinden
37.848.1 degerine yiikseldigi ve bunun da anlamli oldu-
gu (Z=-3.845, p<0.0001) saptanmistir.

Olgegin gegerligi eszamanli gegerlik ve yapi ge-
cerligi ile incelenmistir, Eszamanli gecerlik analizin-
de, tiim grupta SUKDO’niin IGD ile korelasyonu r=
0.620 (p<0.0001), HAM-D ile korelasyonu r= -0.597
(p<0.0001) ve HAM-D madde 7 ile korelasyonu r= -
0.569 (p<0.0001) olarak elde edilmistir. Korelasyon kat-
saytlarinin anlamliligs iki yonlidir.

Yap: gecerliginde, ana bilesenler yontemiyle fakedr
analizi uygulanmisur. Fakedr analizi sonucunda 6z de-
geri I'den biiyiik dort fakeor elde edilmigtir. Bu faktorler
icinden yalnizca birinci fakt6r 7.169 6z degeri ile toplam
varyansin %35.8’ini aciklayarak tiim oleegi tek basina
temsil etmistir. Fakeor yiikii 0.4’tin iizerindeki madde-
ler dikkate alindigindan sadece 20. maddenin (Gegim
kaynaklarini ve gelirlerini idare etmekte zorluk) 0.4’tin
altinda bir fakeor yikii ile yliklendigi dikkati cekmistir.
Diger fakeorler ise 6z degerlerinin 2’nin alunda olmasi ve
varyanst diisiik oranda temsil etmeleri nedeniyle dikkate
alinmamistir. Tablo 3’te faktdr analizinden elde edilen
fakedriin dzdegeri ve varyanst verilmistir.

SUKDO’niin MDB olan hastalarla saglikli kontrol-
leri ayirt ecme becerisine bakildiginda, depresyon grubu-
nun SUKDO puan ortalamast 30.2+9.4, saglikli kontrol
grubunun ise 44.5+6.2 olarak elde edilmistir ve yas ve
egitim siiresi kontrol edilerek yapilan MANCOVA testi
sonucunda, iki grup, arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve 6lgegin iki grubu ayirt ettigi
dikkati cekmistir (F=209.73, p<0.0001).

TARTISMA

Bu calismada genel olarak, SUKDO’niin Tiirkge
formunun 6zgiin oleekle benzer sekilde, MDB hasta-
larindaki “sosyal islevsellik” kaybini 6lgebilecek, yeterli
gecerlik ve giivenilirlige sahip oldugunu ve depresyonun
sagalumi ile degisime duyarlilik gosterdigini destekleyen
bulgulara ulagilmistir. Olgek “sosyal islevsellik” kaybint
degerlendirip sayisal veriye déntstiirmeye uygundur.
Ayrica 6lgek tiim kaulimcilar tarafindan kolay anlagilir
ve uygulama acisindan da basit olarak degerlendirilmis-
tir.

SUKDO’niin Tiirkge formunun MDB hastalar1 icin
giivenilirligine iligkin bulgular, Cronbach alfa i¢ tutarli-
lik katsayisinin hesaplanmasiyla elde edilmistir. Olcegin
Tiirkce formunun i¢ tutarlilis yiiksektir. Bu ¢aligmada



TABLO 3. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Faktor Yapisi.

F1
S1veS2 ,683 isine ilgi duyma
S3 ,713 isinden zevk alma
S4 ,698 Hobi ve bog zaman etkinliklerine ilgi
S5 ,605 Bos zamanlarin niteligi
S6 ,627 Aile fertleriyle temas kurma
S7 ,550 Aile igi iligkilerin durumu
S8 ,688 Aile disi sosyal iligkiler
S9 ,573 Bagkalariyla sosyal iliski kurmaya gayret
S10 ,671 Bagkalariyla olan iligkileri degerlendirme
S11 ,611 Bagkalariyla iliskilere deger verme
S12 ,565 Sosyal cevredeki insanlarin temas kurmasi
S13 ,443 Sosyal kurallara, iyi davranislara ve nezakete dikkat etme
S14 ,659 Sosyal hayatin icinde olma
S15 ,623 Durumlari ya da insanlari daha iyi anlamak igin bilgi edinme
S16 ,673 Bilimsel, teknik ya da kulttrel bilgiye ilgi duyma
S17 ,415 insanlara fikirlerini ifade etmekte giicliik
S18 ,618 Kendisini cevreden reddedilmis ya da dislanmis hissetme
S19 ,580 Fiziksel gorinimi 6nemseme
S20 ,248 Gegim kaynaklarini ve gelirlerini idare etmekte zorluk
S21 ,525 Cevreyi kendi istek ve ihtiyaglarina gore diizenleme
Ozdegeri 7.169
Varyans % 35.8

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi tiim grup géz onii-
ne alindiginda 0.90, yalnizca depresyon grubu dikkate
alindiginda ise 0.87 olarak bulunmugtur. Bu degerle-
rin arzu edilen 0.80 degerinden (Nunnaly ve Bernstein
1994) yiiksek olmast, yeterliligi gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis, Ispanyolca versiyo-
nunda (Bobes ve ark. 1999) 0.88 olarak bulunan degerle
tutarlilik gosterirken, ozgiin dlgekee (Bosc ve ark. 1997)
bulunan 0.74 degerinin tizerinde ¢ikmisur. Guivenilirlik
analizi agisindan madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda elde edilen degerler tim grup goz oniine
alindiginda 0.22-0.66, yalnizca depresyon grubu dik-
kate alindiginda ise 0.21-0.59 arasinda degismektedir.
Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarinin, 21 mad-
denin timiinde arzu edilen 0.20 degerinden (Nunnaly
ve Bernstein 1994) biiyiik olmasi 6l¢egin i¢ tutarhliginin
yeterli oldugunu gostermektedir. SUKDO maddelerin-

den “kendini ifade etmede giicliik cekmeyi” Slgen 17.
maddenin nispeten diisitk madde-toplam puan degeri
gostermesi, Tirk toplumunda duygu disavurumunun
bauli toplumlara gore sinirliliklar gostermesi ile agikla-
nabilir. Ayrica “gecim kaynaklari ve geliri idare etmekte-
ki zorlugu” 6lgen 20. maddenin nispeten diisitk madde-
toplam puan degeri gdstermesi ise, gelir ve gecim tizerine
konugmanin toplumumuzda gii¢ olmast ile ilgili olabilir.
Bunun yaninda Tiirkiyede aile gegiminin gogunlukla er-
kekler tarafindan kargilaniyor ya da idare ediliyor olmast
ve bu ¢aligmada 6rneklem grubunun cinsiyet dagilimin-
da kadinlarin yiiksek oranda bulunmast 20. maddedeki
diisiik madde-toplam puanindan sorumlu olabilir.

Test-tekrar test giivenilirligi korelasyon katsayisinin
0.770 gtkmast SUKDO’niin zaman iginde 6lgege bagli
degiskenlik gostermedigini ve sabit kaldigini gostermek-
tedir. Ayrica lcegin antidepresan sagaluminin etkisine
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bagli olarak anlamli degisiklik sergilemesi, SUKDO’niin
klinik calismalarda kullanilabilir oldugunu géstermekte-

dir.

SUKDO’niin yapt gecerligini incelemek amaciyla,
ana bilegenler ydntemiyle faktor analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda, 3 faktor alunda toplanan dzgiin calisgmadan
farkli olarak, maddelerin 4 fake6r altinda toplandigr bu-
lunmustur. Olgegin Ispanyolca versiyonu da, bu galisma-
ya benzer sekilde, 4 faktor alunda toplanmaktadir (Bobes
ve ark. 1999). Ayn: faktére giren maddeler arasindaki
korelasyon incelendiginde, bu maddelerin birbirleriyle
yiiksek korelasyon gostermesi ayni faktér altinda toplana-
bileceklerine isaret etmekeedir. Ancak orijinal 6l¢ekte 6l-
¢egin boyutlarindan ¢ok maddelerin bir faktdre toplanip
toplanmadig1 arastirilmustir. Bu sebeple SUKDO toplam
degeri ile fakedr 1 degeri arasinda belirgin bir dogrusal
korelasyon bulundugundan fakesr 1’in SUKDO’niin
sosyal islevselligi 6lecmedeki yetenegini tek bagina temsil
ettigi belirtilmistir (Bosc ve ark. 1997). Olgekte bulunan
her maddenin fakeor 1 ile pozitif iligkisi oldugu ve toplam
degerin olugmasina katkida bulundugu tespit edilmistir.
Faktor 1’in orijinal dl¢egin tiim maddelerini temsil et-
tigi gosterilmis ve dlcek maddelerinin tek bir fakesr al-
tinda degerlendirilebilecegi ifade edilmistir. Bu ¢alismada
da faktor analizi sonucunda tiim maddeler tek faktorde
toplanmugtir. Bu durum, él¢egin uniform bir yapida ol-
dugunu gostermektedir. Ancak “Ge¢im kaynaklari ve ge-
liri idare etmekeeki zorlugu” dleen 20. maddenin 0.4’tin
altinda (0.25) bir fakedr yiikii ile yiiklenmis olmast, bu
maddenin nispeten diisitk madde-toplam puan degeri
gostermesi ile ilgili yapilmig yorumlara bagli olabilir.

Bu calismada SUKDO ile IGD ve HAM-D arasin-
daki iligkiler incelenmistir. SUKDO’niin IGD ile dogru,
HAM-D ve HAM-D’nin 7. maddesi ile ters orantili bir
korelasyon gostermesi SUKDO’niin MDB ve siddetli
depresif belirtilerin neden oldugu “sosyal islevsellik kay-
bina” duyarli oldugunu, depresyonun siddeti arttik¢a
SUKDO ile 6lgiilen “sosyal islevsellik kaybinin” derin-
lestigini gostermektedir. SUKDO puan ortalamalarinin,
MDB hastalartyla saglikli kontroller arasinda anlamli
fark gostermesi dlgegin psikopatolojiye duyarli ve ayuirt
etme giiciine sahip oldugunu gostermektedir.

Klasik olgekler (Ornegin; HAM-D ve MADRS) ile
yapilan klinik calismalar, depresyon sagaluminda kulla-
nilan ilaglarin etkinliklerinin hangi noktalarda birbirle-
rinden ayrildiklarini vurgulamakea yetersiz kalmakta ve
antidepresanlar birbirlerinden ancak yan etki ve giiveni-
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lirlikleri agisindan ayrilmaktadir. Bu calismalar HAM-D
son degerleri tizerine odaklanirlar ve diizelme ile yanits,
HAM-D ol¢ek puant tizerinden tanimlarlar. Dolayisiy-
la, yapilan cogu calismada, sosyal islevsellik g6z 6niin-
de bulundurulmadan klinik tablodaki diizelme ve yanit
olctilmigtiir. Sadece depresyon siddetinin degerlendi-
rilmesinin ilaglar arasindaki farki vurgulamakea yetersiz
kaldig1 goriilmekredir. SUKDO’niin kullanildig iki ayri
caligmada klasik depresyon 6lgekleri ile dl¢iilen antidep-
resan etkinin birbirine yakin olmasina ragmen, SUKDO
ile 6lgiilen sosyal islevsellik diizeylerinin farkliliklar gos-
terdigi saptanmugtir (Dubini ve ark. 1997a, Massana ve
ark. 1999).

MDB sagaltuminda son yillarda yanitn yeterli olma-
dig1 ve kalinu belirtilerin yiiksek depresme orani, ciddi
sosyal islevsellik kaybi ve 6zkiyim riski ile iligkili olabi-
lecegi tizerinde durulmaktadir (Bakish 2001). Diizelme
ise kalint belirtilerin olmadigini gésteren, etkinligin kar-
stlasturildigt calismalarda 6n plana ¢ikan bir kavramdir
(Ferrier 2001). Dolayisiyla diizelmeye ulasmanin ancak
hastalik 6ncesi sosyal islevsellige doniis ile mimkiin ola-
bilecegi ve bu nedenle sosyal islevselligi dl¢menin 6nemli

oldugu iddia edilebilir.

Eszamanli gecerligi arastirmak icin “sosyal islevsellik”
kaybini 8lgen baska bir 6l¢egin kullanilmamis olmast ve
saglikli kontrol grubunun depresyon grubuna gére daha
geng ve egitim siiresinin daha yiiksek olmasi aragtirma-
nin énemli kisicliliklaridir. Tiirkgede MDB'de “sosyal is-
levsellik” kaybini 6lcebilecek baska bir 6lcek olmamast
nedeniyle eszamanli gegerlik analizi IGD ve HAM-D
oleekleri ile HAM-D’nin 7. maddesi kullanilarak ya-
pilmisur. Dolayisiyla eszamanli gecerlik i¢in kullanilan
aracin yetersizligi calismanin 6nemli bir kisicliligs olarak
one ¢ikmaktadir. Saglikli kontrol ve depresyon gruplari
arasinda bulunan yas ve egitim stiresi farkliliklari, yas ve
egitim stiresinin kovaryant olarak alindigit MANCOVA
testi uygulanarak agilmaya calisilmistir. Bununla birlikte
her iki grubun sayica da birbirine denk olmamast bazi
karistirict degiskenleri dogurmus olabilir. Calismanin bu
kisieliliklar goz 6niinde bulundurularak degerlendirilme-
sinin uygun olacag kanaatindeyiz.

Bu calisma sonucunda SUKDO’niin Tiirkce for-
munun MDB hastalarinda “sosyal islevsellik” kaybini
olemede gegerli ve giivenilir oldugu kabul edilebilir.
Dolayisiyla bu 8lgegi kullanarak klinik ¢aligmalarda an-
tidepresanlarin “sosyal islevsellik” kaybu tizerine farkli et-
kileri olup olamadig; arastirilabilir.
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