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OZET Amac: Bu galismada, Inmeye Bagli Afazide Depresyon Olgegi
Hastane Versiyonu-10u [Stroke Aphasic Depression Scale Hospital
Version-10 (SADQH-10)] Tiirkgeye uyarlamak ve gegerlik-giivenirlik
diizeylerini belirlemek amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alis-
mada, amaca uygun olarak, inme sonucu afazi ile tanilanan 65 katilimci
yer almustir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri, SPSS paket prog-
rami ile gergeklestirilmistir. Bulgular: Temel bilesenler faktor analizi
sonucunda 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun faktor yapisinin, orijinal 6l-
cegin faktor yapist ile tutarlilik gosterdigi goriilmiistiir. Olcegin test
puanlart agisindan alt ve st gruplar arasinda anlamli farklilik bulun-
mugtur. Olgegin genelinden alinan puanlar ile alt alanlardan alinan pu-
anlar arasinda pozitif yonlii anlamli iligki ve tiim alt alanlar arasinda
anlamli korelasyonlar elde edilmistir. Ayrica dlgegin es zamanli ge-
cerligini degerlendirmek iizere kullanilan Hamilton Depresyon Olcegi
ile arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon elde edilmistir (r=0,77,
p<0,001). Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,62 olarak, madde-top-
lam puan korelasyon katsayilar1 ortalamalari ise beklenen diizeyde bu-
lunmustur. Test-tekrar test giivenirligi bagint1 katsayis1 0,85 olarak
belirlenmistir. SADQH-10-TR 6l¢ek puaninin yas, cinsiyet, afazi tipi
ve dil puanina gore degisiklik gostermedigi bulgulanmustir. inme iize-
rinden gegen zaman faktori ile dlgek puani arasinda ise negatif yonde
anlamli bir iligki elde edilmistir. Sonu¢: SADQH-10 Tiirkge versiyo-
nunun, inme sonrasi afazi ile tanilanan bireylerde depresyon durumunu
belirlemek tizere hem kliniklerde hem de hastanelerde farklt meslek uz-
manlar tarafindan gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullani-
labilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme; afazi; depresyon; gecerlik; giivenirlik

ABSTRACT 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.

Keywords: Stroke; aphasia; depression; validity; reliability

Inme, beyni besleyen kan damarlarinda kanama,
trombiis ve emboliye bagli olarak motor kontrol
kayb1, duyu ve denge bozuklugu, konusma ve kogni-

tif fonksiyon kayb1 gibi sonuglar ortaya ¢ikaran klinik
bir tablodur.! Akut inme hastalarinin %21-38 ora-
ninda afazi tanisi aldig1 bildirilmistir.?> Afazi, beynin
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sol hemisferinde dille iliskili alanlarin hasarlanma-
sindan kaynaklanan, bireyin alic1 ve ifade edici dil
becerilerini olumsuz olarak etkileyebilen edinilmis
bir dil bozuklugudur.® Afazili bireyler, dil ve iletigim
problemleri yan1 sira kismi paralizi, apraksi, disfaji,
epilepsi, bellek ve dikkat problemleri gibi durumlari
da tecriibe edebilmektedirler. Bu problemlerle bir-
likte bireylerin iletisim becerilerinde olumsuz
anlamda degisiklikler yagsanmakta olup, sosyal ileti-
simde azalma, fiziksel bagimlilik, kisitlanma ve yal-
nizlik gibi sonuglarla kargilagilmaktadir.* Sjoqvist
Nitterlund, afazili bireylerin yasadiklari iletisim so-
runlarma bagl olarak islerini, is arkadaslarini ve
yakin arkadaglarini kaybedebiliyor olduklarini bil-
dirmistir.’ Afazili bireylerin, afazili olmayan birey-
lere gore sosyal aktivitelere daha az katilim sagladig:
ve katilim sagladiklarinda eskiye gore daha az keyif
aldiklar1 belirtilmektedir.®” Afazili bireylerin yagam-
larindaki bu etkilerin duygusal boyutlarinin ise korku,
anksiyete, saskinlik, umutsuzluk, 6fke, izolasyon,
sok, utanma ve depresyon oldugu belirtilmektedir.
Kauhanen ve ark. tarafindan inme sonrasi afazi olan
bireylerin biiyiik cogunlugunun (%60), birinci y1l so-
nunda depresyon ile tanilandigi bildirilmistir.® Bu
oran, afazili bireylerin, inme sonrasi afazi ile tanilan-
mayan ya da saglikli bireylere gére daha fazla olum-
suz psikolojik etki yasadiklarini gostermektedir.®’
Afazi tanisinin, bireyler iizerindeki en biiyiik olumsuz
duygusal etkisi ise depresyondur.

Depresyon, bireyin yasaminda genel olarak mut-
suzlugun zirve yaptigi, kalici bir hiiziin ile karakte-
rize, baz1 belirtilerle ortaya ¢ikan ve zaman zaman
degisken ozelliklere de sahip olan psikolojik rahat-
sizliktir.” Depresif belirtiler, inme sonrasi afazinin
neden oldugu iletisimsel bozukluklar ve biligsel ha-
sarlarla iligkilidir.!*!! Depresyon, inme sonrasi has-
talarin yasam Kkalitesini, iyilesmesini ve hayatta
kalmasini etkileyen 6nemli bir komplikasyondur.'>!?
Inme sonras1 depresyon, tanilanmamus, teshis edil-
memis veya yeterince tedavi edilmemis olabilir.'*
Depresyonun getirdigi lizlintl ve isteksizlik hali, bi-
reylerin rehabilitasyon siirecine katilimini olumsuz
etkilemekte ve bu durum depresif bireylerde motor
ve fonksiyonel gelisimin daha yavas olmasina yol ag-
maktadir."> Bu nedenle depresyonun erken teshisi ve
yonetimi olduk¢a 6nem arz etmektedir.'¢
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Inme yonetimine iliskin cesitli kilavuzlar, tiim
inmeli bireylerde depresyon taramasi yapilmasini
onermektedir.!""'” Fakat afazili bireylerde, inme son-
ras1 depresyonun birey iizerinden degerlendirilmesi
dil bariyeri nedeniyle oldukg¢a zordur. Depresif be-
lirtilerin degerlendirilmesinde kullanilan standart-
lagtirilmis araglarin ¢ogu bireyin iletisim kurma
becerisine baglidir.'® Depresyonu taramak veya teshis
etmek icin dil temelli degerlendirmeye bagimlilik,
afazili bireyler i¢in bir engel olusturmaktadir."” Afa-
zili bireyler, dil bariyeri nedeniyle genellikle duygu-
larimi bildiremez veya standart degerlendirmeleri
tamamlayamazlar.?® Bu yiizden inme sonrasi dep-
resyonu arastiran bir¢ok ¢alismada, afazili bireyler
dislanmustir.?! Fakat afazili bireylerde, depresyonu
degerlendirmek i¢in uyarlanabilir yontemlerle ge-
listirilen araglar da vardir. Bu araclar, gézlemcili
araglar ve gorsel analog 6l¢ekleridir.'”*>?* Afazi Dep-
resyon Derecelendirme Olgegi (Benaim ve ark.,
2004; Aphasic Depression Rating Scale), Klinik Glo-
bal izlenim Olgegi (Guy, 1976; Clinical Global Im-
pression Scale) ve Gorsel Analog Ruh Hali Olgegi
(Folstein ve Luria, 1973; Visual Analogue Mood
Scale) alanyazinda afazili bireylerin depresyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilan araglardan bazilari-
dir.>*2¢ Inmeye Bagli Afazide Depresyon Olgegi Has-
tane Versiyonu-10"u [Stroke Aphasic Depression
Scale Hospital Version-10 (SADQH-10)] afazili bi-
reylerde depresyon diizeyini belirlemeyi amaglayan
gozlemci tarafindan doldurulan 6l¢eklerden arasinda
yer almaktadir.”’

Afazili bireylerin rehabilitasyon siirecleri, kisi-
nin sadece fiziksel yetersizliklerinin iyilestirilmesi
ve dil bozukluklarina miidahale edilmesiyle sinirli
kalmamalidir. Bireylerin psikolojik durumunun, te-
rapi-tedavi ve rehabilitasyon siireglerini sekillendi-
ren ve miidahale sonuclarina etki eden 6énemli bir
faktor olmasi dolayisiyla bireyin psikolojik duru-
munun da géz Oniine alinmasi ve rehabilitasyon sii-
recine dahil edilmesi bir gereklilik olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Halihazirda {ilkemizde kullanilmakta
olan afazi degerlendirme aracglarina bakildiginda,
afazili bireyi ve yakinlarin1 degerlendirmek iizere
gelistirilmis veya uyarlanmis sinirh sayida arag var-
dir ve bu 6lcekler genellikle fiziksel, psikososyal,
iletisim ve enerji alt alanlarinda hastalarin yasam
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Fakat
bireylerde spesifik olarak depresyon durumunu de-
gerlendiren bir arag, Tiirk¢e alanyazinda bulunma-
maktadir. Ulkemizde kliniklerde kullanilan bazi
depresyon Olg¢ekleri mevcuttur ve afazili bireylerin
sahip olduklar1 dil ve iletisim bozukluklari, depres-
yonu degerlendirirken bu 6lgeklerin kullanilmasi

kalitesini degerlendirmektedir. afazili

oniinde engeller olusabilmektedir. Bu nedenle
afazili bireylerde, 6zel olarak depresyon durumunu
degerlendiren araglara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmek-
tedir. Afazili bireylerin yagam kalitesini ve terapi-
lerin etkililigini artirmak, rehabilitasyon siirecini
basariyla yiiriitebilmek i¢in depresyonun erken do-
nemde saptanarak, bu durumun géz 6niinde bulun-
durulmasi1 énem arz etmektedir. Ulkemizde afazili
bireylerde depresyonu degerlendiren aracin bulun-
mamasi nedeniyle arastirmacilar tarafindan bir
0l¢ek uyarlama ihtiyact duyulmustur. Bu ¢alisma ile
SADQH-10 Tiirk¢eye kazandirilmasi ve afazili bi-
reylerin depresyon diizeylerinin gegerli ve giivenilir
bir bi¢imde degerlendirilmesine olanak saglanmasi
amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Arastirmanin katilimcilarimi, Uskiidar Universitesi
Dil ve Konusma Terapisi Arastirma ve Uygulama
Merkezine degerlendirme ya da terapi amaciyla bag-
vurmus olan afazili bireyler ve alanda ¢alismakta olan
meslek elemanlarinin yonlendirdigi afazili bireyler
olusturmustur. Arastirmanin katilimcilari, 6lgiit ba-
giml 6rneklem yontemi ile secilmislerdir. Asagida
bulunan katilimc1 dahil etme kriterleri goz oniinde
bulundurulmustur.

m Afazili katilimcilar i¢in;
- Caligmaya katilmak i¢in onay verebilmek,

- Dil ve konusma terapisti tarafindan afazi tanisi
konugmus olmasi,

- Inme {izerinden en az 3 ay gegmis olmast,
- 18 yagindan biiyiik olmak,

- T1ibbi raporlara gore ileri derecede isitsel ve
gorsel bozukluklar sahibi olmamak,

- Ana dilin Tirkce olmasi.
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m Afazili bireye birincil bakim veren yakini;
- Calismaya katilmak i¢in onay verebilmek,
- 18 yasindan biiyiik olmak,

- [leri derecede isitsel ve gorsel bozukluklari ol-
mamak,

- Ana dilin Tirkge olmasi,

- Son 1 haftadir afazili bireyin yaninda ve afa-
zili birey ile ilgileniyor olmak.

Bu calisma; Istanbul, Izmir, Balikesir, Bursa,
Trabzon, Sivas, Karabiik, Kocaeli, Gaziantep, Kay-
seri, Samsun ve Aksaray illerindeki baz1 6zel kurum
ve hastanelerdeki afazili bireyler ve afazili bireylere
birincil bakim veren yakinlariyla gergeklestirilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Demografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan demografik
bilgi formunda, afazili birey icin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, inme zaman, afazi tipi, felg varligina dair bil-
giler belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Afa-
zili bireye birincil bakim veren yakini i¢in ise yas,
yakinlik derecesi ve egitim durumuna iliskin sorula-
rin oldugu boliim yer almaktadir.

Inmeye Bagli Afazide Depresyon Olgegi-10 (SADQ-10)
Inmeye Bagli Afazide Depresyon Olgegi (Stroke Ap-
hasic Depression Questionnaire [SADQ]), 1998 y1-
linda Sutcliffe ve Lincoln tarafindan 21 soru olarak
gelistirilmistir.”° Bu 6lgek ile inmeye bagli olarak or-
taya ¢ikan afazide, depresyon diizeyini belirlemek
amaglanmaktadir. Olgek, depresif duygudurum ile
iligkili oldugu diisiiniilen gézlemlenebilir davranig-
lara dayali olarak gelistirilmistir. Olgekte, a) sosyal
etkilesim ve fiziksel agr1 (SEFA), b) iizgiin-aglamakli
(UA) ve ¢) ilgi ve motivasyon kayb1 (IMK) olmak
tizere 3 farkli alanda sorular bulunmaktadir. Bu 6l-
cekte cevap segenekleri, “sik sik”, “bazen”,
ve “hi¢” seklindedir. Lincoln ve ark. tarafindan 2000
yilinda dlgegin hastane versiyonu yayimlanmigtir.?’

nadiren”

Bu versiyonda, 6l¢egin gecerlik ve i¢ tutarliligin ar-
tirmak amaciyla i¢in 21 olan 6l¢ek madde sayis1 10°a
diistirilmiistiir. Cevap segenekleri ise bu hafta i¢inde
“her giin”, “4-6 giin”, “1-3 glin” ve “higbir zaman”
olarak revize edilmistir.
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Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismalari, Cob-
ley ve ark. tarafindan 2012 yilinda tamamlanmugtir.?®
Yiiz altmig bes afazili bireyin yer aldig1 gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda, SADQ-H-10 6l¢eginin, in-
meye bagli olarak afazi ile tanilanan bireylerde dep-
resif belirtilerin belirlenebilmesi i¢in gegerli ve
giivenilir bir gézlemsel tarama 6l¢egi oldugu bildiril-
mistir. Olgek, hastanin son 1 haftaki durumuna gére
bakim veren tarafindan doldurulmaktadir. Sirasiyla
0-3 arasinda puanlanan segeneklerden elde edilen
toplam puanin (minimum=0, maksimum=30), 14 ve
iizeri olmasi depresyon varligini gostermektedir. Ay-
rica toplam puanin yiiksek olmasi depresyon siddeti-
nin de yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D)

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), 1960 yilinda
Hamilton tarafindan gelistirilmistir. Son 1 haftada ki-
side bulunan depresyon belirtilerinin siddetini deger-
lendirmek amaciyla klinisyenler tarafindan kullanilan
bir 6lgektir. Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast,
1996 yilinda HAM-D adiyla Akdemir ve ark. tara-

29

findan gerceklestirilmistir.

Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi

Afazi Dil Degerlendirme (ADD) testi, Togram ve
Mavis (2012) tarafindan gelistirilmistir.>* ADD, afazi
tanist koyma ve afazinin tipini belirlemeye yonelik
bilgi verme, bireye uygun terapi hedeflerini segmeye
yardimet1 olma ve afazili bireyin tiim dil alanlarindaki
performansini belirleme amaciyla kullanilabilmekte-
dir.

HAM-D 6lgegi dlgiit bagintili gecerlik amaciyla
ADD ise afazi tanis1 koymak amaciyla kullanilmastir.

islem

SADQH-10’un Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasi i¢in tes-
tin gelistiricilerinden biri olan Dr. Shirley Tho-
mas’dan elektronik posta yoluyla izin alinmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in ise Uskiidar Universi-
tesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan 28.10.2020 tarihinde yapilan 13 no.lu
toplantisinda 61351342/2020-506 dosya numarast ile
onay almmistir. Aragtirmanin her asamasi1 Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gergek-
lestirilmistir. Arastirmaya katilan bireyler, bilgilen-
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dirilmis goniillii onam belgesini imzalayarak yazili
onay vermislerdir.

SADQH-10’un ¢eviri ekibinde alanlar1 lisans
alanlar1 “dil ve konugma terapisi”, “fizik tedavi ve re-
habilitasyon”, “Ingilizce 6gretmenligi”, “dil bilim”
ve “smif 6gretmenligi” olan 6 uzman dil ve konusma
terapisti yer almistir. Ceviri ¢alismalar1 sonucunda,
orijinal diline ¢evrilen dlgek formu ile orijinal form
karsilastirllmistir. Bu karsilastirma sonucunda, dlge-
gin orijinali ile Tiirk¢ceden geri ¢evirme yontemi ile
elde edilen form arasinda énemli diizeyde bir farkli-
lik tespit edilmedigi i¢in 6lgege son sekli verilmistir.

Veriler Kasim 2020-Nisan 2021 tarih araliginda
yiiz ylize toplanmistir. Verilerden 49’u aragtirmaci-
lar tarafindan, 16’s1ise ¢aligmaya yardime1 olmak is-
teyen dil ve konusma terapistleri aracilifiyla elde
edilmistir. Arastirmanin veri toplama siirecinde, yar-
dime1 olmak isteyen dil ve konusma terapistlerine
aragtirmanin geneline ve veri toplama siirecine yone-
lik olarak detayl bilgilendirme yapilmistir. Calis-
maya goniillii olan katilimcilara, 6ncelikle ¢aligmanin
amaci anlatilmig ve bilgilendirilmis gonilli onam
formu imzalatilmigtir. Afazili bireylere ise afazi ta-
nis1 koymak ve afazi tipini belirlemek amaciyla ADD
uygulanmigtir. Afazili bireyin yakini tarafindan “Ka-
tilimer Bilgi Formu”, “HAM-D” ve “SADQH-10-
TR” tamamlanmustir.

VERI ANALIZI

Caligmaya katilan 65 afazili bireyin demografik ve-
rilerini 6zetlemek i¢in tanimlayic istatistiklerden fay-
dalanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi ise IBM
SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces, IBM, ABD-Sosyal Bilimler icin Istatistik Prog-
rami) ile gergeklestirilmistir.

Olgegin gegerlik analizinde, yap1 gegerligi ve 61-
ciitsel gecerlik tiirlerinden yararlanilmistir. Olgegin
yapi1 gecerligi analizi i¢in ug gruplarin dlgek puanlari
arasindaki farkliligin, 6l¢ek puani ile alt alan puanla-
rinin korelasyonlarinin ve alt alanlar arasi korelasyo-
nun incelenmesi ile faktdr analizi olmak iizere 4 farkli
analiz kullanilmistir. Olgegin giivenirlik analizleri
icin ise i¢ tutarlilik ve istikrarhlik tiirlerinden fayda-
lanilmistir. I¢ tutarlilik alt analizlerinde, madde-top-
lam puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi ve ig¢
tutarlilik katsayisi belirlenmistir. Istikrarlilik alt ana-
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lizinde ise test-tekrar test yontemi kullanilmis ve ge-
virisi yapilan dlgek, katilimcilara 5 giin sonra tekrar
uygulanarak 1 ve 2. uygulama sonuglari arasindaki
korelasyon incelenmistir. Bes giin ara sonras: test-
tekrar test uygulamasina, benzer nitelikteki 6l¢eklere
iligkin olarak yaymlanmis olan makaleler incelene-
rek karar verilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Inme sonras1 afazi ile tanilanan bireylerde depresyo-
nun siklikla goriilmesi nedeniyle hekimler tarafindan
hastalara depresyon ilaglar1 verilmektedir. Bu ¢alig-
mada elde edilen veriler arasinda bireylerin depres-
yon ilact kullanip, kullanmadigi veya kullantyorsa
ilacin dozaj rejiminin ne olduguna dair bilgiler yer al-
mamaktadir. Bireysel tedavi sekillerinin farkli olma-
sindan dolay1 dlgeklerden elde edilen puanlarin da
etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica veri
toplama stirecinde koronaviriis salgininin devam edi-
yor olmas1 ve bunun sonucu olarak bireylerin sosyal,
ekonomik ve psikolojik yonden olumsuz etkilenme-
sinin, uygulanan depresyon dlgeklerinin sonuglarini
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak
katilmeilarin, dil ve konusma terapisi hizmeti alma
durumlarina iligkin yeterli bilgi alinamamustir. Koro-
navirilis hastalig1-19 nedeniyle terapilere ara veril-
mesi, sokaga ¢ikma yasaginin uygulanmasi ya da
kurumlarin kapanmasi diizenli terapi katilimini etki-
lemistir. Bu nedenle terapiye katilim bir degisken ola-
rak belirlenmemistir.

I BULGULAR

1. KATILIMCILARA ILISKIN BULGULAR

Caligmada yer alan 65 katilimciya iliskin detayli bil-
giler Tablo 1°de verilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(%67,7) Istanbul ilinden katilim saglamistir. Kati-
limcilara diizenli ilag ya da kontrol kullanimini ge-
rektiren veya tani aldiklar bir hastalik/rahatsizliklart
bulunup bulunmadigina iligskin bir soru yonlendiril-
mis ve %36,9 oraninda “hayir” yanitt alinmistir.
“Evet” yanitin1 vermis olanlarin %41,5’inde tansiyon
ve %32,2’sinde ise kalp hastaliginin bulundugu be-
lirlenmistir. Caligmaya afazili bireyin yakini olarak
katilanlardan %44,6’s1 afazili bireylerin esleri, %23,1
ise ¢ocuklaridir.
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TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.
OrtalamatSS  Minimum-maksimum
Yas (yil) 56,31+13,257 21-82
inme iizerinden gegen siire (ay) 23,95+33,431 3-166
n (65) %
Cinsiyet Kadin 27 41,5
Erkek 38 58,5
Egitim durumu Okuryazar degil 3 4.6
ilkokul 31 41,7
Ortaokul 6 9.2
Lise 16 246
Universite 9 138
Medeni durum Bekar 9 13,8
Evii 53 81,5
Dul-bosanmis 8] 46
Afazi tipi Tutuk 43 66,2
Akici 22 33,8
Felg Yok 19 29,2
Var 46 70,8

SS: Standart sapma.

2. KATILIMCILARIN ELDE ETTIGI PUANLARA ILISKIN
BULGULAR

SADQH-10-TR 6lgeginin toplam puani ve alt bo-
[iimlerin toplam puanlarina iliskin bulgular incelen-
diginde, SEFA alt alanindan alinan toplam puanlarin
ortalamas1 4,51 (£2,83), UA alt alanindan alinan top-
lam puanlari ortalamasi 1,14 (£1,694) olup, IMK alt
alanindan alian toplam puanlarin ortalamasi ise 1,78
(£1,408) idi. Tiim bu alt alanlarin verileri degerlen-
dirildiginde, 6l¢ek genelinde katilimcilarin aldiklar
toplam puanlarm en diisiik 0, en yiiksek 19,00 ve or-
talama 7,43 (+4,496) oldugu goriilmiistiir.

3. OLCEGIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR

Gegerligine lliskin Bulgular
Ug gruplarin ol¢ek puanlari arasindaki farkiili-
gina iligkin bulgular

Katilimeilarin puanlar yiiksek olandan diisiik
olana dogru siralandiktan sonra alt %27’lik (n=17)
dilimdeki katilmecilarla, tist %27°lik (n=18) dilimde
yer alan katilimcilar arasinda toplam puanlart baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmis-
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tir. Gergeklestirilen “bagimsiz 2 grup t-testi” sonug-
larina gore test puanlar1 agisindan, alt %27 ile st
%?27’lik dilimdeki katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir [t
(33)=-13,036, p<0,001). Ust dilimde yer alan kati-
limcilarin toplam puan ortalamalar1 13,16 (£3,03)
iken, alt dilimde bulunan katilimcilar1 toplam puan
ortalamalarinin 3,47 (£1,46) oldugu goriilmiistiir.

Olgek puant ile alt alan puanlarinin korelasyon-
larma iliskin bulgular

SADQH-10-TR 6l¢eginin alt alanlardan alinan
puanlar ile toplam puan arasindaki korelasyon, Pear-
son korelasyon katsayisi ile incelenmistir. “SEFA”
i¢in yiiksek (r=0,866), “UA” icin orta (r=0,665) ve
“IMK” igin ise orta diizeyde (r=0,654) pozitif yonlii
anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,001).

Alt alanlar arast korelasyona iliskin bulgular

Alt alanlardan alinan puanlar arasindaki iligki-
nin belirlenebilmesi i¢cin Pearson korelasyon katsayi-
sindan yararlanilmistir ve asagida yer alan korelasyon
degerleri elde edilmistir:

m SEFA-UA=0,318 (p<0,01)
m SEFA-IMK=0,373 (p<0,002)
m UA-IMK=0,281 (p<0,02)

Buna gore tiim alt alanlar arasinda diigiik dii-
zeyde pozitif yonde anlamli iligki vardir.

Faktor Analizine iligkin bulgular

SADQH-10-TR 6lgeginin alt alanlarindan alinan
puanlar, temel bilesen faktor analizi ile incelenmis-
tir. Varimax teknigi kullanilarak yapilan faktor ana-
lizi sonuglarina gore toplam varyansin %53,067’sini
aciklayan 3 faktor belirlenmistir. Birinci faktor top-
lam varyansin %25,084’{inii (Eigen: 2.508), ikinci
faktor toplam varyansin %14,987’sini (Eigen: 1.499)
ve lglincii faktdr ise toplam varyansin %12,996’sim1
(Eigen: 1.300) aciklamaktadir. Faktor analizi sonu-
cunda ortaya ¢ikan faktorler ve bu faktorleri meydana
getiren sorulara ait faktor agirliklar1 Tablo 2°de ve-
rilmistir.

Olgegin es zamanli dl¢iit gecerlik diizeyini belir-
lemek amaciyla katilimcilarin HAM-D kullanilmistir.
HAM-D 6lgeginden alinan puanlar ile SADQH-10-
TR dl¢eginden alinan puanlarin korelasyon degeri Pe-
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arson korelasyon katsayisi ile incelenmigtir. Korelas-
yon katsayis1 0,772 olarak bulunmustur (p<0,001). Bu
deger, 2 6l¢ek arasinda pozitif yonlii yiiksek bir kore-
lasyon oldugunu gostermektedir.

Giivenirligine iliskin Bulgular
Madde-toplam puan korelasyon katsayilari or-
talamasna iliskin bulgular

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsa-
yilar1 ortalamasi her bir alt alan i¢in hesaplanmstir.
SEFA alt alaninin madde-toplam puan korelasyon
katsay1 ortalamasi 0,423, UA 0,627 ve IMK 0,459
olarak bulunmustur (p=0,001). Bu degerler yeterli
giivenirlik diizeyi oldugunu gostermektedir.

I¢ tutarlilik katsayisina iliskin bulgular

SADQH-10-TR o6l¢eginin alt alanlarinin ve
Olgek genelinin Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 3°te
verilmistir.

Test- tekrar test giivenirlik calismasinda 6lgek,
toplam katilimci sayisinin (65) %20’sine (13) 2. kez
uygulanmigtir. Alinan puanlar arasinda hesaplanan
korelasyon katsayist 0,858 olarak bulunmustur

TABLO 2: Faktdr analizi sonucu ortaya gikan faktorler ve
bu faktdrleri meydana getiren sorulara ait faktor agirliklari.

Soru no Faktor agirhgi
Sosyal etkilesim ve fiziksel agri S2 0,582
S3 0,295
S5 0,495
S6 0,647
S7 0,562
S8 0,720
Uzgiin-aglamakli S1 0,913
S4 0,870
ilgi ve motivasyon kaybi S9 -0,702
S10 -0,461

TABLO 3: SADQH-10-TR &lgeginin alt alanlarinin ve 6lgek
genelinin Cronbach alfa katsayilari.

Olgek Cronbach alfa
Sosyal etkilesim ve fiziksel agri 0,437
Uzgiin-aglamakli 0,878
ilgi ve motivasyon kaybi -0,145
SADQH-10 0,626
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TABLO 4: SADQH-10-TR dlgeginin alt alanlarinin ve 6lgek genelinin Cronbach alfa katsayilari.

Grup Nokta sayisi n
Cinsiyet Kadin 27

Erkek 38
Afazi tipi Tutuk 43

Ortalama SS t degeri p degeri
7,96 4,902 0,802 0,426
7,05 4,210
7,17 4,157 0,842 0,403

S8: Standart sapma.

(p<0,001). Bu deger test- tekrar test arasinda pozitif
yonlii yiiksek bir iligkinin oldugunu gostermektedir.

4. BELIRLENEN DEGISKENLER VE SADQH-10
PUANLARININ ILISKISI

Gergeklestirilen bagimsiz 2 grup t-testi sonucunda,
SADQH-10-TR 6lgek puan ortalamasinin cinsiyete
(t=0,802) ve afazi tipine (t=0,842) gore degismedigi
bulgulanmistir (p>0,05). Analiz sonuglar1 Tablo 4’te
yer almaktadir.

SADQH-10-TR 6lgek puant ile yas arasinda ista-
tistik olarak anlamli bir iliski bulunmazken (r=0,066,
p=0,601), dlcek puani ile inme iizerinden gegen siire
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0,259,
p=0,037) elde edilmistir. Buna gére inme {izerinden
gecen zaman arttikga, SADQH-10-TR 6l¢eginden
aliman puanlar azalmaktadir. SADQH-10-TR olge-
ginden alinan puan ile afazili bireyler i¢in gelistiril-
mis bir dil degerlendirme 6lgegi olan ADD’den
alinan toplam puan arasinda da istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki (r=-0,130, p=0,30) elde edilmemistir.

I TARTISMA

Bu calismada, SADQH-10’un Tiirk¢eye uyarlama,
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasinin yapilmas: amag-
lanmugtir. Caligmada gecerlik analizi i¢in yap1 ve dlgiit
gegerligi yontemlerine bagvurulmustur. Yapi gecer-
ligi i¢in ug gruplarin dlgek puanlart arasindaki farkli-
lik incelenmis, dlgegin test puanlari agisindan alt ve
iist gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu
bulgu testin yap1 gegerligi i¢cin kanit olugturmaktadir.
Faktor yapisini arastirmak i¢in yapilan temel bilesen
faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktor yapilari-
nin, 6zgiin 6l¢ekle benzer olmasi nedeniyle alt 6lgek
isimlendirmeleri 6zgiin 6lgegin alt dlgeklerinin ¢evi-
risi seklinde yapilmigtir.?® Alanyazinda da faktor agir-
ligimin 0,30 ve tizerinde olmasi dnerilmekte olup, bu
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olgekte elde edildigi iizere 0,50 ve lizerindeki agirlik-
lar ise oldukga iyi olarak kabul edilmektedir.’! Olge-
gin es zamanl Olgek gecerligini 6lgmek amaciyla
iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmig
ve gozlemci tarafindan doldurulan HAM-D kullanil-
mistir. Iki 6lgekten alinan puanlar arasinda pozitif
yonlii ve anlaml bir iliski tespit edilmistir. Olgekler
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki olmasi, 6l¢eklerin
benzer niteligi 6l¢tiigiinii, yani 6l¢iit bagintili gegerli-
gin saglandigini gostermektedir. Gilivenirlik analizle-
rinde, i¢ tutarlilik i¢in yapilan madde-toplam puan
korelasyon katsayilari ortalamalar1 6lg¢egin i¢ tutarli-
ligimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Madde-top-
lam puan korelasyonunun negatif olmamasi ve genel
olarak 0,30’un ilizerinde olmas1 durumu dl¢egin gii-
venirlik kogullarim karsilamaktadir.?> SADQH-10-TR
Ol¢ceginin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi 0,626
olarak bulunurken; bu deger, orijinal 6lgekte 0,77 ola-
rak bulunmustur. Alanyazinda, Cronbach alfa katsa-
ymm 0,60-0,70 arasinda oldugunda, dlgegin yeterli
giivenirlik diizeyine sahip oldugu ve toplum tarama-
larinda kullanabilecegi belirtilmektedir.** Test-tekrar
test puanlar1 arasindaki uyum istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Test-tekrar test uygulamasindan
elde edilen korelasyon degerinin yiiksekligi test-tekrar
test giivenirliginin saglandigini gostermektedir.** Elde
edilen bulgular SADQH-10-TR’nin gegerli ve giive-
nilir bir 6lgek oldugunu desteklemektedir.

Bu ¢alismada, SADQH-10-TR 6l¢eginden ali-
nan puan ile ADD testinden alinan toplam puan ara-
sinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Benzer
sekilde, Cobley ve ark. da dlgegin gegerlik giivenir-
lik ¢caligmasinda 6lgek puani ile dil puani arasinda an-
lamli bir korelasyon elde etmemiglerdir.”® Bu
arastirmada, SADQH-10-TR 6l¢ek puani ile inme
iizerinden gecen siire arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu bulgulanmistir. Buna gore inme iize-
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rinden gecen zaman arttikca elde edilen puanlar azal-
maktadir. Mitchell ve ark. da benzer bulgular elde et-
migler, inme sonrasi gegen zamanin depresyon i¢in
bir risk faktorii olmadigini bildirmislerdir.>> Wang ve
ark. tarafindan SADQ kullanilarak yiiriitiilen bir ¢a-
lismada da elde edilen puanlarin baslangig (baseline)
ve de 3 ay sonraki degerlendirmelerde farklilastigi, 3
ay sonra yapilan degerlendirmede elde edilen puan-
larin azaldigi gortilmiistiir.’* Kauhanen ve ark.nin ga-
lismasinda da benzer sonuglar ile karsilasilmaktadir.’”
Caligmanin sonuclarma gore afazili bireylerde uzun
vadede depresyon yaygilig1 azalmaktadir. Afazili bi-
reyin erken donemde yasamis oldugu olumsuz duy-
gulanimin, zaman igerisinde durumun kabullenilmesi
ve alisilmast sebebiyle depresyon belirtilerinde
azalma ile degisime gittigi diislintilmektedir.

SADQH-10-TR o6l¢ek puan ortalamasinin cinsi-
yete ve afazi tipine gore degismedigi gorilmiistiir.
Ancak Kauhanen ve ark., tutuk afazili bireylerde
major depresyon oraninin daha ytiksek oldugunu bul-
gulamuglardir.’” Katilimci sayisinin smirli olmasi ve
¢alismanin korona pandemisi zamaninda yiiriitiilmiis
olmasinin sonuclar arasinda paralellik olmamasi ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir.

[l SONUG

Analizleri yapilmis olan 6lcegin, Tiirkcede gecerlik
ve giivenirlik bulgularinin yeterli diizeyde oldugu go-

rilmektedir. SADQH-10’un Tiirk¢e alanyazinda,
inme sonrasinda afazi tanisi1 alan bireylerin depres-
yon durumlarini belirlemek iizere gegerli ve giive-
nilir bir 6l¢lim araci olarak kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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