
İnme, beyni besleyen kan damarlarında kanama, 
trombüs ve emboliye bağlı olarak motor kontrol 
kaybı, duyu ve denge bozukluğu, konuşma ve kogni-

tif fonksiyon kaybı gibi sonuçlar ortaya çıkaran klinik 
bir tablodur.1 Akut inme hastalarının %21-38 ora-
nında afazi tanısı aldığı bildirilmiştir.2 Afazi, beynin 
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Hastane Versiyonu-10’un Türkçe’ye Uyarlanması:  
Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 
Adaptation of the Hospital Version-10 of Stroke Aphasic Depression 
Questionnaire into Turkish: Validity and Reliability Study 
     Özlem OĞUZa,      Memik YILDIZb 
aÜsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, İstanbul, Türkiye 
bDil ve Konuşma Terapisti, Gaziantep, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışmada, İnmeye Bağlı Afazide Depresyon Ölçeği 
Hastane Versiyonu-10’u [Stroke Aphasic Depression Scale Hospital 
Version-10 (SADQH-10)] Türkçeye uyarlamak ve geçerlik-güvenirlik 
düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalış-
mada, amaca uygun olarak, inme sonucu afazi ile tanılanan 65 katılımcı 
yer almıştır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizleri, SPSS paket prog-
ramı ile gerçekleştirilmiştir. Bulgular: Temel bileşenler faktör analizi 
sonucunda ölçeğin Türkçe versiyonunun faktör yapısının, orijinal öl-
çeğin faktör yapısı ile tutarlılık gösterdiği görülmüştür. Ölçeğin test 
puanları açısından alt ve üst gruplar arasında anlamlı farklılık bulun-
muştur. Ölçeğin genelinden alınan puanlar ile alt alanlardan alınan pu-
anlar arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki ve tüm alt alanlar arasında 
anlamlı korelasyonlar elde edilmiştir. Ayrıca ölçeğin eş zamanlı ge-
çerliğini değerlendirmek üzere kullanılan Hamilton Depresyon Ölçeği 
ile arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon elde edilmiştir (r=0,77, 
p<0,001). Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,62 olarak, madde-top-
lam puan korelasyon katsayıları ortalamaları ise beklenen düzeyde bu-
lunmuştur. Test-tekrar test güvenirliği bağıntı katsayısı 0,85 olarak 
belirlenmiştir. SADQH-10-TR ölçek puanının yaş, cinsiyet, afazi tipi 
ve dil puanına göre değişiklik göstermediği bulgulanmıştır. İnme üze-
rinden geçen zaman faktörü ile ölçek puanı arasında ise negatif yönde 
anlamlı bir ilişki elde edilmiştir. Sonuç: SADQH-10 Türkçe versiyo-
nunun, inme sonrası afazi ile tanılanan bireylerde depresyon durumunu 
belirlemek üzere hem kliniklerde hem de hastanelerde farklı meslek uz-
manları tarafından geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olarak kullanı-
labileceği düşünülmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: İnme; afazi; depresyon; geçerlik; güvenirlik 

ABS TRACT Objective: The goal of this research is to adapt the 
Stroke Aphasic Depression Scale Hospital Version-10 (SADQH-10) 
into Turkish and conduct validity and reliability analyses. Material 
and Methods: A total of 65 participants were participated in the study, 
all of whom had been diagnosed with aphasia after stroke. The valid-
ity and reliability analyzes of the scale were performed with the SPSS 
package program. Results: The factor structure of the Turkish version 
of the scale was found to be consistent with the factor structure of the 
original scale. Also, there was a considerable difference between the 
lower and upper groups. While there were positive and significant cor-
relations between the scores obtained from the overall scale and the 
scores from the sub-domains, significant correlations were observed 
between all sub-domains. A significant correlation was found between 
SADQH-10-TR and the Hamilton Depression Scale, which was used to 
evaluate the concurrent validity (r=0.77, p<0.001). While the Cron-
bach’s alpha internal consistency coefficient was 0.62, the averages of 
item-total score correlation coefficients were determined to be at the 
expected level. The correlation coefficient for test-retest reliability was 
found to be 0.85. While the SADQH-10-TR score did not differ with 
age, gender, aphasia type, or language score, it did reveal a strong neg-
ative correlation with stroke onset time. Conclusion: The Turkish ver-
sion of the SADQH-10 is believed to be a valid and reliable 
measurement tool to determine the depression status of individuals who 
have aphasia after a stroke in clinics and hospitals. 
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sol hemisferinde dille ilişkili alanların hasarlanma-
sından kaynaklanan, bireyin alıcı ve ifade edici dil 
becerilerini olumsuz olarak etkileyebilen edinilmiş 
bir dil bozukluğudur.3 Afazili bireyler, dil ve iletişim 
problemleri yanı sıra kısmi paralizi, apraksi, disfaji, 
epilepsi, bellek ve dikkat problemleri gibi durumları 
da tecrübe edebilmektedirler. Bu problemlerle bir-
likte bireylerin iletişim becerilerinde olumsuz  
anlamda değişiklikler yaşanmakta olup, sosyal ileti-
şimde azalma, fiziksel bağımlılık, kısıtlanma ve yal-
nızlık gibi sonuçlarla karşılaşılmaktadır.4 Sjöqvist 
Nätterlund, afazili bireylerin yaşadıkları iletişim so-
runlarına bağlı olarak işlerini, iş arkadaşlarını ve 
yakın arkadaşlarını kaybedebiliyor olduklarını bil-
dirmiştir.5 Afazili bireylerin, afazili olmayan birey-
lere göre sosyal aktivitelere daha az katılım sağladığı 
ve katılım sağladıklarında eskiye göre daha az keyif 
aldıkları belirtilmektedir.6,7 Afazili bireylerin yaşam-
larındaki bu etkilerin duygusal boyutlarının ise korku, 
anksiyete, şaşkınlık, umutsuzluk, öfke, izolasyon, 
şok, utanma ve depresyon olduğu belirtilmektedir. 
Kauhanen ve ark. tarafından inme sonrası afazi olan 
bireylerin büyük çoğunluğunun (%60), birinci yıl so-
nunda depresyon ile tanılandığı bildirilmiştir.8 Bu 
oran, afazili bireylerin, inme sonrası afazi ile tanılan-
mayan ya da sağlıklı bireylere göre daha fazla olum-
suz psikolojik etki yaşadıklarını göstermektedir.6,7 
Afazi tanısının, bireyler üzerindeki en büyük olumsuz 
duygusal etkisi ise depresyondur.  

Depresyon, bireyin yaşamında genel olarak mut-
suzluğun zirve yaptığı, kalıcı bir hüzün ile karakte-
rize, bazı belirtilerle ortaya çıkan ve zaman zaman 
değişken özelliklere de sahip olan psikolojik rahat-
sızlıktır.9 Depresif belirtiler, inme sonrası afazinin 
neden olduğu iletişimsel bozukluklar ve bilişsel ha-
sarlarla ilişkilidir.10,11 Depresyon, inme sonrası has-
taların yaşam kalitesini, iyileşmesini ve hayatta 
kalmasını etkileyen önemli bir komplikasyondur.12,13 
İnme sonrası depresyon, tanılanmamış, teşhis edil-
memiş veya yeterince tedavi edilmemiş olabilir.14 
Depresyonun getirdiği üzüntü ve isteksizlik hâli, bi-
reylerin rehabilitasyon sürecine katılımını olumsuz 
etkilemekte ve bu durum depresif bireylerde motor 
ve fonksiyonel gelişimin daha yavaş olmasına yol aç-
maktadır.15 Bu nedenle depresyonun erken teşhisi ve 
yönetimi oldukça önem arz etmektedir.16  

İnme yönetimine ilişkin çeşitli kılavuzlar, tüm 
inmeli bireylerde depresyon taraması yapılmasını 
önermektedir.11,17 Fakat afazili bireylerde, inme son-
rası depresyonun birey üzerinden değerlendirilmesi 
dil bariyeri nedeniyle oldukça zordur. Depresif be-
lirtilerin değerlendirilmesinde kullanılan standart-
laştırılmış araçların çoğu bireyin iletişim kurma 
becerisine bağlıdır.18 Depresyonu taramak veya teşhis 
etmek için dil temelli değerlendirmeye bağımlılık, 
afazili bireyler için bir engel oluşturmaktadır.19 Afa-
zili bireyler, dil bariyeri nedeniyle genellikle duygu-
larını bildiremez veya standart değerlendirmeleri 
tamamlayamazlar.20 Bu yüzden inme sonrası dep-
resyonu araştıran birçok çalışmada, afazili bireyler 
dışlanmıştır.21 Fakat afazili bireylerde, depresyonu 
değerlendirmek için uyarlanabilir yöntemlerle ge-
liştirilen araçlar da vardır. Bu araçlar, gözlemcili 
araçlar ve görsel analog ölçekleridir.19,22,23 Afazi Dep-
resyon Derecelendirme Ölçeği (Benaim ve ark., 
2004; Aphasic Depression Rating Scale), Klinik Glo-
bal İzlenim Ölçeği (Guy, 1976; Clinical Global Im-
pression Scale) ve Görsel Analog Ruh Hali Ölçeği 
(Folstein ve Luria, 1973; Visual Analogue Mood 
Scale) alanyazında afazili bireylerin depresyonunu 
değerlendirmek için kullanılan araçlardan bazıları-
dır.24-26 İnmeye Bağlı Afazide Depresyon Ölçeği Has-
tane Versiyonu-10’u [Stroke Aphasic Depression 
Scale Hospital Version-10 (SADQH-10)] afazili bi-
reylerde depresyon düzeyini belirlemeyi amaçlayan 
gözlemci tarafından doldurulan ölçeklerden arasında 
yer almaktadır.27  

Afazili bireylerin rehabilitasyon süreçleri, kişi-
nin sadece fiziksel yetersizliklerinin iyileştirilmesi 
ve dil bozukluklarına müdahale edilmesiyle sınırlı 
kalmamalıdır. Bireylerin psikolojik durumunun, te-
rapi-tedavi ve rehabilitasyon süreçlerini şekillendi-
ren ve müdahale sonuçlarına etki eden önemli bir 
faktör olması dolayısıyla bireyin psikolojik duru-
munun da göz önüne alınması ve rehabilitasyon sü-
recine dâhil edilmesi bir gereklilik olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Hâlihazırda ülkemizde kullanılmakta 
olan afazi değerlendirme araçlarına bakıldığında, 
afazili bireyi ve yakınlarını değerlendirmek üzere 
geliştirilmiş veya uyarlanmış sınırlı sayıda araç var-
dır ve bu ölçekler genellikle fiziksel, psikososyal, 
iletişim ve enerji alt alanlarında hastaların yaşam 
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kalitesini değerlendirmektedir. Fakat afazili  
bireylerde spesifik olarak depresyon durumunu de-
ğerlendiren bir araç, Türkçe alanyazında bulunma-
maktadır. Ülkemizde kliniklerde kullanılan bazı 
depresyon ölçekleri mevcuttur ve afazili bireylerin 
sahip oldukları dil ve iletişim bozuklukları, depres-
yonu değerlendirirken bu ölçeklerin kullanılması 
önünde engeller oluşabilmektedir. Bu nedenle  
afazili bireylerde, özel olarak depresyon durumunu 
değerlendiren araçlara ihtiyaç olduğu düşünülmek-
tedir. Afazili bireylerin yaşam kalitesini ve terapi-
lerin etkililiğini artırmak, rehabilitasyon sürecini 
başarıyla yürütebilmek için depresyonun erken dö-
nemde saptanarak, bu durumun göz önünde bulun-
durulması önem arz etmektedir. Ülkemizde afazili 
bireylerde depresyonu değerlendiren aracın bulun-
maması nedeniyle araştırmacılar tarafından bir 
ölçek uyarlama ihtiyacı duyulmuştur. Bu çalışma ile 
SADQH-10 Türkçeye kazandırılması ve afazili bi-
reylerin depresyon düzeylerinin geçerli ve güvenilir 
bir biçimde değerlendirilmesine olanak sağlanması 
amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Araştırmanın katılımcılarını, Üsküdar Üniversitesi 
Dil ve Konuşma Terapisi Araştırma ve Uygulama 
Merkezine değerlendirme ya da terapi amacıyla baş-
vurmuş olan afazili bireyler ve alanda çalışmakta olan 
meslek elemanlarının yönlendirdiği afazili bireyler 
oluşturmuştur. Araştırmanın katılımcıları, ölçüt ba-
ğımlı örneklem yöntemi ile seçilmişlerdir. Aşağıda 
bulunan katılımcı dâhil etme kriterleri göz önünde 
bulundurulmuştur. 

■ Afazili katılımcılar için; 

- Çalışmaya katılmak için onay verebilmek, 

- Dil ve konuşma terapisti tarafından afazi tanısı 
konuşmuş olması, 

- İnme üzerinden en az 3 ay geçmiş olması, 

- 18 yaşından büyük olmak, 

- Tıbbi raporlara göre ileri derecede işitsel ve 
görsel bozukluklar sahibi olmamak, 

- Ana dilin Türkçe olması. 

■ Afazili bireye birincil bakım veren yakını; 

- Çalışmaya katılmak için onay verebilmek, 

- 18 yaşından büyük olmak, 

- İleri derecede işitsel ve görsel bozuklukları ol-
mamak, 

- Ana dilin Türkçe olması, 

- Son 1 haftadır afazili bireyin yanında ve afa-
zili birey ile ilgileniyor olmak. 

Bu çalışma; İstanbul, İzmir, Balıkesir, Bursa, 
Trabzon, Sivas, Karabük, Kocaeli, Gaziantep, Kay-
seri, Samsun ve Aksaray illerindeki bazı özel kurum 
ve hastanelerdeki afazili bireyler ve afazili bireylere 
birincil bakım veren yakınlarıyla gerçekleştirilmiştir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 

Demografik Bilgi Formu  
Araştırmacılar tarafından oluşturulan demografik 
bilgi formunda, afazili birey için yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi, inme zamanı, afazi tipi, felç varlığına dair bil-
giler belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır. Afa-
zili bireye birincil bakım veren yakını için ise yaş, 
yakınlık derecesi ve eğitim durumuna ilişkin sorula-
rın olduğu bölüm yer almaktadır. 

İnmeye Bağlı Afazide Depresyon Ölçeği-10 (SADQ-10) 
İnmeye Bağlı Afazide Depresyon Ölçeği (Stroke Ap-
hasic Depression Questionnaire [SADQ]), 1998 yı-
lında Sutcliffe ve Lincoln tarafından 21 soru olarak 
geliştirilmiştir.20 Bu ölçek ile inmeye bağlı olarak or-
taya çıkan afazide, depresyon düzeyini belirlemek 
amaçlanmaktadır. Ölçek, depresif duygudurum ile 
ilişkili olduğu düşünülen gözlemlenebilir davranış-
lara dayalı olarak geliştirilmiştir. Ölçekte, a) sosyal 
etkileşim ve fiziksel ağrı (SEFA), b) üzgün-ağlamaklı 
(ÜA) ve c) ilgi ve motivasyon kaybı (İMK) olmak 
üzere 3 farklı alanda sorular bulunmaktadır. Bu öl-
çekte cevap seçenekleri, “sık sık”, “bazen”, “nadiren” 
ve “hiç” şeklindedir. Lincoln ve ark. tarafından 2000 
yılında ölçeğin hastane versiyonu yayımlanmıştır.27 
Bu versiyonda, ölçeğin geçerlik ve iç tutarlılığını ar-
tırmak amacıyla için 21 olan ölçek madde sayısı 10’a 
düşürülmüştür. Cevap seçenekleri ise bu hafta içinde 
“her gün”, “4-6 gün”, “1-3 gün” ve “hiçbir zaman” 
olarak revize edilmiştir.  
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Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmaları, Cob-
ley ve ark. tarafından 2012 yılında tamamlanmıştır.28 
Yüz altmış beş afazili bireyin yer aldığı geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasında, SADQ-H-10 ölçeğinin, in-
meye bağlı olarak afazi ile tanılanan bireylerde dep-
resif belirtilerin belirlenebilmesi için geçerli ve 
güvenilir bir gözlemsel tarama ölçeği olduğu bildiril-
miştir. Ölçek, hastanın son 1 haftaki durumuna göre 
bakım veren tarafından doldurulmaktadır. Sırasıyla 
0-3 arasında puanlanan seçeneklerden elde edilen 
toplam puanın (minimum=0, maksimum=30), 14 ve 
üzeri olması depresyon varlığını göstermektedir. Ay-
rıca toplam puanın yüksek olması depresyon şiddeti-
nin de yüksek olduğunu göstermektedir. 

Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D) 
Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D), 1960 yılında 
Hamilton tarafından geliştirilmiştir. Son 1 haftada ki-
şide bulunan depresyon belirtilerinin şiddetini değer-
lendirmek amacıyla klinisyenler tarafından kullanılan 
bir ölçektir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması, 
1996 yılında HAM-D adıyla Akdemir ve ark. tara-
fından gerçekleştirilmiştir.29  

Afazi Dil Değerlendirme (ADD) Testi  
Afazi Dil Değerlendirme (ADD) testi, Toğram ve 
Maviş (2012) tarafından geliştirilmiştir.30 ADD, afazi 
tanısı koyma ve afazinin tipini belirlemeye yönelik 
bilgi verme, bireye uygun terapi hedeflerini seçmeye 
yardımcı olma ve afazili bireyin tüm dil alanlarındaki 
performansını belirleme amacıyla kullanılabilmekte-
dir. 

HAM-D ölçeği ölçüt bağıntılı geçerlik amacıyla 
ADD ise afazi tanısı koymak amacıyla kullanılmıştır. 

İşlem 
SADQH-10’un Türkçeye uyarlama çalışması için tes-
tin geliştiricilerinden biri olan Dr. Shirley Tho-
mas’dan elektronik posta yoluyla izin alınmıştır. 
Çalışmanın yapılabilmesi için ise Üsküdar Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan 28.10.2020 tarihinde yapılan 13 no.lu 
toplantısında 61351342/2020-506 dosya numarası ile 
onay alınmıştır. Araştırmanın her aşaması Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gerçek-
leştirilmiştir. Araştırmaya katılan bireyler, bilgilen-

dirilmiş gönüllü onam belgesini imzalayarak yazılı 
onay vermişlerdir.  

SADQH-10’un çeviri ekibinde alanları lisans 
alanları “dil ve konuşma terapisi”, “fizik tedavi ve re-
habilitasyon”, “İngilizce öğretmenliği”, “dil bilim” 
ve “sınıf öğretmenliği” olan 6 uzman dil ve konuşma 
terapisti yer almıştır. Çeviri çalışmaları sonucunda, 
orijinal diline çevrilen ölçek formu ile orijinal form 
karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırma sonucunda, ölçe-
ğin orijinali ile Türkçeden geri çevirme yöntemi ile 
elde edilen form arasında önemli düzeyde bir farklı-
lık tespit edilmediği için ölçeğe son şekli verilmiştir.  

Veriler Kasım 2020-Nisan 2021 tarih aralığında 
yüz yüze toplanmıştır. Verilerden 49’u araştırmacı-
lar tarafından, 16’sı ise çalışmaya yardımcı olmak is-
teyen dil ve konuşma terapistleri aracılığıyla elde 
edilmiştir. Araştırmanın veri toplama sürecinde, yar-
dımcı olmak isteyen dil ve konuşma terapistlerine 
araştırmanın geneline ve veri toplama sürecine yöne-
lik olarak detaylı bilgilendirme yapılmıştır. Çalış-
maya gönüllü olan katılımcılara, öncelikle çalışmanın 
amacı anlatılmış ve bilgilendirilmiş gönüllü onam 
formu imzalatılmıştır. Afazili bireylere ise afazi ta-
nısı koymak ve afazi tipini belirlemek amacıyla ADD 
uygulanmıştır. Afazili bireyin yakını tarafından “Ka-
tılımcı Bilgi Formu”, “HAM-D” ve “SADQH-10-
TR” tamamlanmıştır.  

VERİ ANALİzİ 
Çalışmaya katılan 65 afazili bireyin demografik ve-
rilerini özetlemek için tanımlayıcı istatistiklerden fay-
dalanılmıştır. Verilerin istatistiksel analizi ise IBM 
SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces, IBM, ABD-Sosyal Bilimler için İstatistik Prog-
ramı) ile gerçekleştirilmiştir.  

Ölçeğin geçerlik analizinde, yapı geçerliği ve öl-
çütsel geçerlik türlerinden yararlanılmıştır. Ölçeğin 
yapı geçerliği analizi için uç grupların ölçek puanları 
arasındaki farklılığın, ölçek puanı ile alt alan puanla-
rının korelasyonlarının ve alt alanlar arası korelasyo-
nun incelenmesi ile faktör analizi olmak üzere 4 farklı 
analiz kullanılmıştır. Ölçeğin güvenirlik analizleri 
için ise iç tutarlılık ve istikrarlılık türlerinden fayda-
lanılmıştır. İç tutarlılık alt analizlerinde, madde-top-
lam puan korelasyon katsayılarının ortalaması ve iç 
tutarlılık katsayısı belirlenmiştir. İstikrarlılık alt ana-
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lizinde ise test-tekrar test yöntemi kullanılmış ve çe-
virisi yapılan ölçek, katılımcılara 5 gün sonra tekrar 
uygulanarak 1 ve 2. uygulama sonuçları arasındaki 
korelasyon incelenmiştir. Beş gün ara sonrası test-
tekrar test uygulamasına, benzer nitelikteki ölçeklere 
ilişkin olarak yayınlanmış olan makaleler incelene-
rek karar verilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
İnme sonrası afazi ile tanılanan bireylerde depresyo-
nun sıklıkla görülmesi nedeniyle hekimler tarafından 
hastalara depresyon ilaçları verilmektedir. Bu çalış-
mada elde edilen veriler arasında bireylerin depres-
yon ilacı kullanıp, kullanmadığı veya kullanıyorsa 
ilacın dozaj rejiminin ne olduğuna dair bilgiler yer al-
mamaktadır. Bireysel tedavi şekillerinin farklı olma-
sından dolayı ölçeklerden elde edilen puanların da 
etkilenmiş olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca veri 
toplama sürecinde koronavirüs salgınının devam edi-
yor olması ve bunun sonucu olarak bireylerin sosyal, 
ekonomik ve psikolojik yönden olumsuz etkilenme-
sinin, uygulanan depresyon ölçeklerinin sonuçlarını 
etkilemiş olabileceği düşünülmektedir. Son olarak 
katılımcıların, dil ve konuşma terapisi hizmeti alma 
durumlarına ilişkin yeterli bilgi alınamamıştır. Koro-
navirüs hastalığı-19 nedeniyle terapilere ara veril-
mesi, sokağa çıkma yasağının uygulanması ya da 
kurumların kapanması düzenli terapi katılımını etki-
lemiştir. Bu nedenle terapiye katılım bir değişken ola-
rak belirlenmemiştir. 

 BULGULAR 

1. KATILIMCILARA İLİŞKİN BULGULAR 
Çalışmada yer alan 65 katılımcıya ilişkin detaylı bil-
giler Tablo 1’de verilmiştir. Katılımcıların çoğunluğu 
(%67,7) İstanbul ilinden katılım sağlamıştır. Katı-
lımcılara düzenli ilaç ya da kontrol kullanımını ge-
rektiren veya tanı aldıkları bir hastalık/rahatsızlıkları 
bulunup bulunmadığına ilişkin bir soru yönlendiril-
miş ve %36,9 oranında “hayır” yanıtı alınmıştır. 
“Evet” yanıtını vermiş olanların %41,5’inde tansiyon 
ve %32,2’sinde ise kalp hastalığının bulunduğu be-
lirlenmiştir. Çalışmaya afazili bireyin yakını olarak 
katılanlardan %44,6’sı afazili bireylerin eşleri, %23,1 
ise çocuklarıdır.  

2. KATILIMCILARIN ELDE ETTİğİ pUANLARA İLİŞKİN 
BULGULAR  
SADQH-10-TR ölçeğinin toplam puanı ve alt bö-
lümlerin toplam puanlarına ilişkin bulgular incelen-
diğinde, SEFA alt alanından alınan toplam puanların 
ortalaması 4,51 (±2,83), ÜA alt alanından alınan top-
lam puanların ortalaması 1,14 (±1,694) olup, İMK alt 
alanından alınan toplam puanların ortalaması ise 1,78 
(±1,408) idi. Tüm bu alt alanların verileri değerlen-
dirildiğinde, ölçek genelinde katılımcıların aldıkları 
toplam puanların en düşük 0, en yüksek 19,00 ve or-
talama 7,43 (±4,496) olduğu görülmüştür.  

3. ÖLÇEğİN pSİKOMETRİK ÖzELLİKLERİNE İLİŞKİN 
BULGULAR 

Geçerliğine İlişkin Bulgular  
Uç grupların ölçek puanları arasındaki farklılı-

ğına ilişkin bulgular 

Katılımcıların puanları yüksek olandan düşük 
olana doğru sıralandıktan sonra alt %27’lik (n=17) 
dilimdeki katılımcılarla, üst %27’lik (n=18) dilimde 
yer alan katılımcılar arasında toplam puanları bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmiş-
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Ortalama±SS Minimum-maksimum 

Yaş (yıl) 56,31±13,257 21-82 

İnme üzerinden geçen süre (ay) 23,95±33,431 3-166 

n (65) % 

Cinsiyet Kadın 27 41,5 

Erkek 38 58,5 

Eğitim durumu Okuryazar değil 3 4,6 

İlkokul 31 47,7 

Ortaokul 6 9,2 

Lise 16 24,6 

Üniversite 9 13,8 

Medeni durum Bekâr 9 13,8 

Evli 53 81,5 

Dul-boşanmış 3 4,6 

Afazi tipi Tutuk 43 66,2 

Akıcı 22 33,8 

Felç Yok 19 29,2 

Var 46 70,8

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik ve klinik özellikleri.

SS: Standart sapma.



tir. Gerçekleştirilen “bağımsız 2 grup t-testi” sonuç-
larına göre test puanları açısından, alt %27 ile üst 
%27’lik dilimdeki katılımcılar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür [t 
(33)=-13,036, p<0,001). Üst dilimde yer alan katı-
lımcıların toplam puan ortalamaları 13,16 (±3,03) 
iken, alt dilimde bulunan katılımcıları toplam puan 
ortalamalarının 3,47 (±1,46) olduğu görülmüştür. 

Ölçek puanı ile alt alan puanlarının korelasyon-
larına ilişkin bulgular 

SADQH-10-TR ölçeğinin alt alanlardan alınan 
puanlar ile toplam puan arasındaki korelasyon, Pear-
son korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. “SEFA” 
için yüksek (r=0,866), “ÜA” için orta (r=0,665) ve 
“İMK” için ise orta düzeyde (r=0,654) pozitif yönlü 
anlamlı korelasyon elde edilmiştir (p<0,001).  

Alt alanlar arası korelasyona ilişkin bulgular 

Alt alanlardan alınan puanlar arasındaki ilişki-
nin belirlenebilmesi için Pearson korelasyon katsayı-
sından yararlanılmıştır ve aşağıda yer alan korelasyon 
değerleri elde edilmiştir: 

■ SEFA-ÜA=0,318 (p<0,01) 

■ SEFA-İMK=0,373 (p<0,002) 

■ ÜA-İMK=0,281 (p<0,02) 

Buna göre tüm alt alanlar arasında düşük dü-
zeyde pozitif yönde anlamlı ilişki vardır.  

Faktör Analizine ilişkin bulgular 

SADQH-10-TR ölçeğinin alt alanlarından alınan 
puanlar, temel bileşen faktör analizi ile incelenmiş-
tir. Varimax tekniği kullanılarak yapılan faktör ana-
lizi sonuçlarına göre toplam varyansın %53,067’sini 
açıklayan 3 faktör belirlenmiştir. Birinci faktör top-
lam varyansın %25,084’ünü (Eigen: 2.508), ikinci 
faktör toplam varyansın %14,987’sini (Eigen: 1.499) 
ve üçüncü faktör ise toplam varyansın %12,996’sını 
(Eigen: 1.300) açıklamaktadır. Faktör analizi sonu-
cunda ortaya çıkan faktörler ve bu faktörleri meydana 
getiren sorulara ait faktör ağırlıkları Tablo 2’de ve-
rilmiştir.  

Ölçeğin eş zamanlı ölçüt geçerlik düzeyini belir-
lemek amacıyla katılımcıların HAM-D kullanılmıştır. 
HAM-D ölçeğinden alınan puanlar ile SADQH-10-
TR ölçeğinden alınan puanların korelasyon değeri Pe-

arson korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. Korelas-
yon katsayısı 0,772 olarak bulunmuştur (p<0,001). Bu 
değer, 2 ölçek arasında pozitif yönlü yüksek bir kore-
lasyon olduğunu göstermektedir. 

Güvenirliğine İlişkin Bulgular 
Madde-toplam puan korelasyon katsayıları or-

talamasına ilişkin bulgular 

Ölçeğin madde-toplam puan korelasyon katsa-
yıları ortalaması her bir alt alan için hesaplanmıştır. 
SEFA alt alanının madde-toplam puan korelasyon 
katsayı ortalaması 0,423, ÜA 0,627 ve İMK 0,459 
olarak bulunmuştur (p=0,001). Bu değerler yeterli 
güvenirlik düzeyi olduğunu göstermektedir.  

İç tutarlılık katsayısına ilişkin bulgular 

SADQH-10-TR ölçeğinin alt alanlarının ve 
ölçek genelinin Cronbach alfa katsayıları Tablo 3’te 
verilmiştir. 

Test- tekrar test güvenirlik çalışmasında ölçek, 
toplam katılımcı sayısının (65) %20’sine (13) 2. kez 
uygulanmıştır. Alınan puanlar arasında hesaplanan 
korelasyon katsayısı 0,858 olarak bulunmuştur 
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Ölçek Cronbach alfa 
Sosyal etkileşim ve fiziksel ağrı 0,437 
Üzgün-ağlamaklı 0,878 
İlgi ve motivasyon kaybı -0,145 
SADQH-10 0,626 

TABLO 3:  SADQH-10-TR ölçeğinin alt alanlarının ve ölçek 
genelinin Cronbach alfa katsayıları.

 Soru no Faktör ağırlığı 
Sosyal etkileşim ve fiziksel ağrı S2 0,582 

S3 0,295 
S5 0,495 
S6 0,647 
S7 0,562 
S8 0,720 

Üzgün-ağlamaklı S1 0,913 
S4 0,870 

İlgi ve motivasyon kaybı S9 -0,702 
S10 -0,461

TABLO 2:  Faktör analizi sonucu ortaya çıkan faktörler ve 
bu faktörleri meydana getiren sorulara ait faktör ağırlıkları.



(p<0,001). Bu değer test- tekrar test arasında pozitif 
yönlü yüksek bir ilişkinin olduğunu göstermektedir. 

4. BELİRLENEN DEğİŞKENLER VE SADQH-10 
pUANLARININ İLİŞKİSİ 
Gerçekleştirilen bağımsız 2 grup t-testi sonucunda, 
SADQH-10-TR ölçek puan ortalamasının cinsiyete 
(t=0,802) ve afazi tipine (t=0,842) göre değişmediği 
bulgulanmıştır (p>0,05). Analiz sonuçları Tablo 4’te 
yer almaktadır. 

SADQH-10-TR ölçek puanı ile yaş arasında ista-
tistik olarak anlamlı bir ilişki bulunmazken (r=0,066, 
p=0,601), ölçek puanı ile inme üzerinden geçen süre 
arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki (r=-0,259, 
p=0,037) elde edilmiştir. Buna göre inme üzerinden 
geçen zaman arttıkça, SADQH-10-TR ölçeğinden 
alınan puanlar azalmaktadır. SADQH-10-TR ölçe-
ğinden alınan puan ile afazili bireyler için geliştiril-
miş bir dil değerlendirme ölçeği olan ADD’den 
alınan toplam puan arasında da istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki (r=-0,130, p=0,30) elde edilmemiştir. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, SADQH-10’un Türkçeye uyarlama, 
geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılması amaç-
lanmıştır. Çalışmada geçerlik analizi için yapı ve ölçüt 
geçerliği yöntemlerine başvurulmuştur. Yapı geçer-
liği için uç grupların ölçek puanları arasındaki farklı-
lık incelenmiş, ölçeğin test puanları açısından alt ve 
üst gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Bu 
bulgu testin yapı geçerliği için kanıt oluşturmaktadır. 
Faktör yapısını araştırmak için yapılan temel bileşen 
faktör analizi sonucunda ortaya çıkan faktör yapıları-
nın, özgün ölçekle benzer olması nedeniyle alt ölçek 
isimlendirmeleri özgün ölçeğin alt ölçeklerinin çevi-
risi şeklinde yapılmıştır.28 Alanyazında da faktör ağır-
lığının 0,30 ve üzerinde olması önerilmekte olup, bu 

ölçekte elde edildiği üzere 0,50 ve üzerindeki ağırlık-
lar ise oldukça iyi olarak kabul edilmektedir.31 Ölçe-
ğin eş zamanlı ölçek geçerliğini ölçmek amacıyla 
ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış 
ve gözlemci tarafından doldurulan HAM-D kullanıl-
mıştır. İki ölçekten alınan puanlar arasında pozitif 
yönlü ve anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Ölçekler 
arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki olması, ölçeklerin 
benzer niteliği ölçtüğünü, yani ölçüt bağıntılı geçerli-
ğin sağlandığını göstermektedir. Güvenirlik analizle-
rinde, iç tutarlılık için yapılan madde-toplam puan 
korelasyon katsayıları ortalamaları ölçeğin iç tutarlı-
lığının yüksek olduğunu göstermektedir. Madde-top-
lam puan korelasyonunun negatif olmaması ve genel 
olarak 0,30’un üzerinde olması durumu ölçeğin gü-
venirlik koşullarını karşılamaktadır.32 SADQH-10-TR 
ölçeğinin iç tutarlılık Cronbach alfa katsayısı 0,626 
olarak bulunurken; bu değer, orijinal ölçekte 0,77 ola-
rak bulunmuştur. Alanyazında, Cronbach alfa katsa-
yının 0,60-0,70 arasında olduğunda, ölçeğin yeterli 
güvenirlik düzeyine sahip olduğu ve toplum tarama-
larında kullanabileceği belirtilmektedir.33 Test-tekrar 
test puanları arasındaki uyum istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur. Test-tekrar test uygulamasından 
elde edilen korelasyon değerinin yüksekliği test-tekrar 
test güvenirliğinin sağlandığını göstermektedir.34 Elde 
edilen bulgular SADQH-10-TR’nin geçerli ve güve-
nilir bir ölçek olduğunu desteklemektedir. 

Bu çalışmada, SADQH-10-TR ölçeğinden alı-
nan puan ile ADD testinden alınan toplam puan ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Benzer 
şekilde, Cobley ve ark. da ölçeğin geçerlik güvenir-
lik çalışmasında ölçek puanı ile dil puanı arasında an-
lamlı bir korelasyon elde etmemişlerdir.28 Bu 
araştırmada, SADQH-10-TR ölçek puanı ile inme 
üzerinden geçen süre arasında negatif yönde anlamlı 
bir ilişki olduğu bulgulanmıştır. Buna göre inme üze-
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Grup Nokta sayısı n Ortalama SS t değeri p değeri 
Cinsiyet Kadın 27 7,96 4,902 0,802 0,426 

Erkek 38 7,05 4,210  
Afazi tipi Tutuk 43 7,77 4,157 0,842 0,403 

TABLO 4:  SADQH-10-TR ölçeğinin alt alanlarının ve ölçek genelinin Cronbach alfa katsayıları.

SS: Standart sapma.



rinden geçen zaman arttıkça elde edilen puanlar azal-
maktadır. Mitchell ve ark. da benzer bulgular elde et-
mişler, inme sonrası geçen zamanın depresyon için 
bir risk faktörü olmadığını bildirmişlerdir.35 Wang ve 
ark. tarafından SADQ kullanılarak yürütülen bir ça-
lışmada da elde edilen puanların başlangıç (baseline) 
ve de 3 ay sonraki değerlendirmelerde farklılaştığı, 3 
ay sonra yapılan değerlendirmede elde edilen puan-
ların azaldığı görülmüştür.36 Kauhanen ve ark.nın ça-
lışmasında da benzer sonuçlar ile karşılaşılmaktadır.37 
Çalışmanın sonuçlarına göre afazili bireylerde uzun 
vadede depresyon yaygınlığı azalmaktadır. Afazili bi-
reyin erken dönemde yaşamış olduğu olumsuz duy-
gulanımın, zaman içerisinde durumun kabullenilmesi 
ve alışılması sebebiyle depresyon belirtilerinde 
azalma ile değişime gittiği düşünülmektedir.  

SADQH-10-TR ölçek puan ortalamasının cinsi-
yete ve afazi tipine göre değişmediği görülmüştür. 
Ancak Kauhanen ve ark., tutuk afazili bireylerde 
majör depresyon oranının daha yüksek olduğunu bul-
gulamışlardır.37 Katılımcı sayısının sınırlı olması ve 
çalışmanın korona pandemisi zamanında yürütülmüş 
olmasının sonuçlar arasında paralellik olmaması ile 
ilgili olduğu düşünülmektedir. 

 SONUÇ 
Analizleri yapılmış olan ölçeğin, Türkçede geçerlik 
ve güvenirlik bulgularının yeterli düzeyde olduğu gö-

rülmektedir. SADQH-10’un Türkçe alanyazında, 
inme sonrasında afazi tanısı alan bireylerin depres-
yon durumlarını belirlemek üzere geçerli ve güve-
nilir bir ölçüm aracı olarak kullanılabileceği 
düşünülmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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