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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to search the validity and reliability of Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHPS) on our
language.

Material and Methods: 50 cases diagnosed with Bipolar Disorder, depressive episode (BD) and 50 cases diagnosed
with Major Depressive Disorder (MDD) according to DSM-IV, are recruited into this study. Healthy individuals from our
hospital staff are taken into this study. These healthy individuals do not have any psychiatric sympthoms and psychiatric
treatment according to SCID-NP. Scale validity, internal consistency and reliability are stated by factor analysis and
another test correlations. Sensitivity, specificity, prevalence and cut off point are determined by ROC curve.

Results: The average point of SHPS in cases diagnosed with BD and MDD are higher than healthy individuals (p= 0.01
ve p< 0.001). Internal consistency of the scale is calculated as 0.92. In factor analysis, physical pleasure correspondes
48 % of the variance, social pleasure correspondes 22 % of the variance. There found a moderate correlation between
SHPS and Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). Sensitivity is determined as 0.935 and specificity is determined
as 0.820 in ROC curve. According to this prevelance is determined as 10.9 % and cut off point is calculated as 28 and
more in 95 % confidence interval.

Conclusion: It is stated that SHPS distinguishes the cases diagnosed with BD and MDD from healthy individuals.
Turkish forms of SHPS is valid and reliable instrument, also short, simple, based on self report and easy to apply.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Snaith-Hamilton Hognutluk Degerlendirme Olgegi'nin (SHHDO) dilimizdeki gegerlik ve
guvenilirligini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu amagla, ayaktan hasta birimimizce izlenen ve bilgilendirilmis onam veren, DSM-IV'e gore iki
uglu bozukluk (iUB) depresif dénem tanili 50, majoér depresif bozukluk (MDB) tanih 50 olgu ardigik olarak
degerlendirilmigtir. Saglikh bireyler SCID-NP ol¢utlerince daha dnce psikiyatrik yakinmasi, bagvurusu ve tedavi dykusu
olmayan 50 hastane galisanidir. Olgek giivenilirligi, ig tutarlilik, gegerligi faktér analizi ve es zamanl test bagintilari ile
ortaya konmustur. Duyarllk, 6zgullik, yayginlik ve kesme noktasi ROC egrisi ile saptanmigtir.

Bulgular: Hasta gruplarinda SHHDO puanlari, saglikli bireylerden yiiksektir (p= 0.01 ve p< 0.001). Olgegin i¢ tutarlig
0.92 olarak hesaplanmistir. Faktor analizinde ayrisan iki boyuttan fiziksel hosnutluk, varyansin % 48'ini, sosyal
hosnutluk, varyansin % 22’sini karsilamaktadir. SHHDO puani ile Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO)
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puani arasinda orta derecede bir bagdinti gésterilmigtir. ROC egrisinde 6lgek duyarlihdi 0.935, 6zgulligu 0.820 olarak
saptanmistir. Buna gore % 95 gliven arahiginda yayginlk % 10.9, kesme noktasi 28 ve (izeri olarak hesaplanmigtir.

Sonug: SHHDO’ niin IUB depresif ddnem ve MDB tanili olgulari saglikh bireylerden ayirt ettigi gosterilmistir. SHHDO
Turkge formu, kabul edilebilir gegerlik ve givenilirlik test sonuglari ile kisa ve basit, kisinin geri bildirimine dayali ve

uygulama kolayligi olan bir 6lgim aracidir.

Anahtar kelimeler: Snaith-Hamilton Hognutluk Degerlendirme Olgegi, gegerlik, giivenilirlik

GiRiS

Depresyonun c¢ekirdek belirtilerinden olan
anhedoni, hosnutluk veren bir uyarana yanitta
bozulma olarak tanimlanabilir. Anhedoniden,
katekolaminerjik igslevde bir bozulmanin sorumlu
oldugu disunilmektedir. Ozellikle dopaminerjik
iletideki azalmanin, genis bir alandaki, dogrudan
olmayan sonuglari Uzerinde durulmaktadir.

Hasler ve arkadasglari  (2008) iyilik
yineleyici depresyon olgularinda
limbik kortikal striatal pallidal talamik agda artmis
olan aktivite ile depresif ve anhedonik belirtiler
(SHHDO ve Montgomery Aisberg Depresyon
Degerlendirme Olgedi-MADRS puanlari) arasinda
bir iliski oldugunu gdstermislerdir’. MDB tanili
olgularda SHHDO puanlan ile insula gri madde
hacmi arasinda da bir iligki gésterilmi§tir2. Olfaktor
duyum anhedoni siddeti ile korele olup, iyilik
donemindeki depresif bireylerde saglkli bireylerle
benzer bulunmustur3. Parkinson hastaligi olup,
pramipeksol tedavisi alan olgularda, tedavi dncesi
ve sonrasi SHHDO puanlari arasinda olumlu
yonde bir fark izlenmistir”.

Anhedoniyi depresyon
Olcekleri ile degerlendirmek gugtir. Olumlu karsiti
olan hosnutluk ya da haz almanin yoklugu ile
degerlendirmek ise, goérece kolaylik saglayabilir.
Snaith-Hamilton Hognutluk Degerlendirme Olgegi
(Snaith-Hamilton Pleasure Scale- SHPS) bu
amacla hazirlanmis, kisinin geribildirimine dayali,
14 maddeden olugan ve her bir madde 1 ile 4
arasinda puanlanan likert tipi bir dlgektir. Snaith ve
arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir®.
Kisa, basit, kisinin geri bildirimine dayali, uygulama
kolayligi olan bir 6lgiim aracidir. Fawcett-Clark
Hosnutluk Kapasitesi Olgegdi, Revize edilmis
Chapman Fiziksel Anhedoni Olgegi bu alandaki
diger 6lgim araglanidir. SHHDO'nin bu araglarla

donemindeki

derecelendirme
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yiksek derecede bir
2006'da Leventhal ve arkadaslar tarafindan 157
Universite égrencisinde gésterilmi§tir6.

Bu c¢alismanin amaci, Snaith-Hamilton
Hosnutluk Degerlendirme Olgeginin  (SHHDO)
dilimizdeki gecerlik ve guvenilirligini arastirmak,

korelasyonunun oldugu

toplumumuzdaki psikometrik Ozelliklerini
incelemektir.

MATERYAL VE METOD
Orneklem

Bu amagla, ayaktan hasta birimimize

basvuran ve bilgilendiriimis onam veren, DSM-IV'e
gore iki uglu bozukluk (IUB) depresif dénem tanili
50, major depresif bozukluk (MDB) tanili 50 olgu
ardisik olarak degerlendirilmigtir. Saghkli bireyler
SCID-NP olcltlerince daha ©nce psikiyatrik
yakinmasi, basvurusu ve tedavi dykistu olmayan
50 hastane ¢alisanidir.

Araclar

DSM-IV 1 icin
yapilandiriimis klinik gérisme formu (Structured
Clinical Interview for DSM-Axis | Disorders-SCID-I)
Tirkce 6rnegi’.

DSM-IIIR eksen 1 bozukluklari agisindan
hasta olmayan kisiler igin yapilandiriimis klinik
gorusme formu (Structured Clinical Interview for
DSM-nonpatients-SCID-NP) Tirkce 6rnegi8.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO)’.

eksen bozukluklari

istatistiksel analiz
Orneklem sayisinin yeterliligi Kaiser Meyer

Olkin  Olgimi  ile test edilmisti.  Grup
kargilastirmalari t test ve varyans analizi ile
yapilmis, posthoc Bonferroni diizeltmesi
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uygulanmigtir.  Olgegin glvenilirligine iligkin, ¢
tutarhhda yonelik olarak cronbach alfa katsayisi
hesaplanmis ve madde analizi yapiimistir. Yapisal
gecerlik faktér analizi (Varimax PCA rotasyon) ile
test edilmigtir. Dogrulayici faktér analizi de
yapiimistir. Nomolojik gecerlige yonelik yapilan,
diger Olgeklerle olan baginti degerlendirmesinde,

Pearson korelasyon testi kullaniimistir. Kesme
noktasinin belirlenmesinde ROC egrisi
kullaniimistir.

BULGULAR

Orneklem sayisi bu élgiim aracinin gecerlik
ve glvenirligini test etmek igin yeterli olup, KMO
0.763 olarak hesaplanmigtir (p= 0.005, ds= 142,
x?= 425.158).

Hasta gruplarinda SHHDO puan ortalamasi
(33.96+8.45 ve 38.16+£12.51), saglikli bireylerden
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i¢ tutarliik ve Madde Analizi

Olgegin i¢ tutarhligi 0.92 olarak hesaplanmistir.
Her bir maddenin varyans degeri ve Olgek
korelasyonu tablo-2'de verilmistir.

Yapisal gegerlik

Faktor analizinde iki altboyut ayrismistir (tablo-3).

Fiziksel hosnutluk varyansin % 48'ini, sosyal
hosnutluk, varyansin % 22'sini karsilamaktadir
(tablo-4).

Esgecerlik

SHHDO puani ile
Degerlendirme Olgegi (HDDO) puani arasinda orta
derecede bir baginti gosterilmistir (r= 0.42, p=
0.033).

Yayginlik, duyarlilik ve 6zgiinliik

ROC egrisinde ©olgek duyarlihd 0.935,
0zgulligu  0.820 olarak saptanmistir (tablo-5).
Buna goére % 95 given arahiginda yayginlk %

Hamilton Depresyon

(20.57+4.37) yiksek bulunmustur (p= 0.01 ve p<  10.9, kesme noktasi 28 ve Uzeri olarak
0.001), (tablo-1). hesaplanmistir.
Tablo-1. SHHDO ve HDDO puanlarinin karsilagtiriimasi
iUB (n=50) MDB (n= 50) Kontrol (n=100) Analiz F/ p
SHHDO 33.96+8.45 38.16+12.51 20.57+4.37 33.548 0.000
HDDO 26.13+9.17 23.44+12.32 3.11+3.05 25.239 0.000

Posthoc (Bonferroni) SHHDO igin MDB> BD >SK (p= 0.05, p= 0.01 ve p< 0.001)
HDDO igin BD= MDB> SK (p< 0.001 ve p< 0.001)

Tablo-2. Madde Analizi

Madde numarasi Madde ortalamasi Madde Olgek varyans degeri Cronbach alpha
1 2.11 70.51 0.93
2 251 73.55 0.90
3 2.05 69.43 0.92
4 2.01 68.34 0.96
5 2.43 75.36 0.87
6 1.85 84.45 0.89
7 212 69.23 0.87
8 1.78 88.28 0.95
9 241 72.44 0.80
10 1.96 85.51 0.97
11 2.45 73.86 0.83
12 2.64 74.17 0.85
13 2.72 76.32 0.80
14 1.93 86.11 0.92
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Tablo-3. Faktdr matrisi

Snaith Hamilton Hosnutluk Degerlendirme Olgegi

En sevdigim televizyon ya da radyo programindan keyif alirim. 0.65

Ailemle ya da yakin arkadaslarimla olmaktan keyif alirm. 0.67
Hobilerim ya da bos zamanlarimdan keyif alirm. 0.74

En sevdigim yemekten keyif alirm. 0.76

Sicak bir banyodan ya da ferahlatici bir dustan keyif alirm. 0.66
Ciceklerin, denizden gelen esintinin ya da taze pismis ekmegin kokusundan keyif alirm. 0.80

Diger insanlarin yizlerinin gildiginid gérmekten keyif alinm. 0.65
Gorunudsumle ilgili bir caba harcadigimda, giizel ve gdsterisli gérinmekten keyif alirim. 0.82
Kitap, dergi ya da gazete, okumaktan keyif alirim. 0.68

Bir bardak gay, bir fincan kahve ya da sevdigim bir icecekten keyif alirm. 0.83

Acik ya da glnegsli bir hava ya da arkadasimdan gelen bir telefon gibi kiiguk olaylardan keyif 0.62

alirm.

Guzel bir manzara ya da gérintiden keyif alirim. 0.65

Diger insanlara yardim etmekten zevk alirim. 0.64
Diger insanlardan 6vgi aldigimda, bundan hosnut olurum. 0.66

x*®3M: 129,48 GFI: 0.96 AGFI: 0.88 RMSQR: 0.07

Tablo-4. Faktor 6zdegerleri ve varyansi kargilama oranlari

Faktor Ozdeger Varyansi kargilama orani Komposit givenilirlik
1: Fiziksel hosnutluk 3.893 48.0 0.82
2: Sosyal hognutluk 3.070 22.0 0.43
Tablo-5: ROC egrisine goére yayginlik, duyarlilik ve 6zgiinliik
Beklenen deger Cl %95

Yayginhk 0.109 0.086-0.135
Duyarlilik 0.935 0.857-0.960
Ozgiillik 0.820 0.784-0.978

TARTISMA puanlarinin  negatif belirtilerle iligkili oldugu

PSP & § .
1995 yilinda Snaith ve arkadaslari tarafindan  bildirilmistir™.  En ylksek puanlar depresyon

ingilizce olarak gelistirlen SHHDO'niin Fransizca
gecerlik ve guvenirlik galismasi, 1997 yilinda 103
depresyon ve sizofreni tanili ve 208 saglikli birey
ile’®, Almanca gegerlik ve glvenilirlik g¢aligmasi,
1998'de 33 depresif, 50 sizofrenik ve 67 saglikh
bireyle yap|Im|§t|r11. Her iki calismada kabul
edilebilir i¢ tutarlilik ve test-retest sonuglari elde
edilmis, SHHDO'niin depresyon ve sizofreni tanili
olgularti, saghkh bireylerden ayirdettigi
g6sterilmistir. Sizofreni tanili bireylerde SHHDO

hastalarinda olmak tizere, SHHDO'niin, depresyon

ve sizofreni disinda, [UB, madde kullanim
bozuklugu (MKB) ve Parkinson hastaligi olan
bireyleri de saglikh  bireylerden ayirtettigi
gosteriimistir*®’.  SHHDO'niin  Japonca  ve
italyanca formlarinin  gecerlik ve givenilirlik
calismalari Parkinson hastaligi olan bireylerde
yap|Im|§t|r15'17.

Bu calismada,

SHHDO nin

IUB depresif

dénem ve MDB tanili olgulari saglikli bireylerden
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ayirdettigi gosterilmistir. Her iki hasta grubunda
SHHDO puanlari saglkli bireylerdekinden ylksek
bulunmustur. Di Nikola ve arkadaslari (2013) da,
107 IUB depresif dénem, 86 MDB tanili olgu ve
106 saglikli bireyle yaptiklari ¢aligmalarinda,
Olgegin her iki hasta grubunu saglikh bireylerden
ayirdettigini gostermisler, IUB depresif dénem ve
MDB tanili olgular arasinda ise anlamli bir fark
bulamadiklarini belirtmislerdir'. Bizim
calismamizda, MDB tanili olgularin SHHDO puani,
IUB depresif dénem tanili olgularda oldugundan
yuksek bulunmustur. Diger taraftan, kesme noktasi
kullanilarak kategorik bir karsilastirma
yapildiginda, Di Nikola ve arkadaslarinin
calismasinda da, MDB tanili olgular arasinda
hosnutluk kapasitesi azalmis olma sikhg, 1UB
depresif donem tanili olgular arasinda oldugundan
fazladir (% 24.5 ve % 20.5)".

Calismamizda, hasta gruplarinda SHHDO
puanlari ile HDDO puanlari arasinda bir iligki
gosterilmistir. Bu iliski, SHHDO'niin esgecerliligine
yonelik bir kanit niteligindedir. Franz ve
arkadaslarinin (1997) calismasinda da SHHDO
puanlari ile HDDO puanlari arasinda bir iligki
gésterilmistirn. Ayni iliski Parkinson hastalarinda
da ortaya konmU§tur15. Leventhal ve arkadaslari
(2006) ise SHHDO'nin Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgekleri ile korelasyonunun zayif
oldugunu ortaya koymugtue. Bunun bir nedeni, bu
calismanin sadece saglikli bireyleri bulundurmasi
olabilecegi gibi, kisinin kendi geribildirimine dayali
depresyonu olgimlemenin getirdigi bir kisithlik
olabilir. Diger taraftan Lampe ve arkadaslari (2001)
SHHDO puanlarinin  yasla birlikte arttigini
gostermistir'®. Leventhal ve arkadaslarinin (2006)
Orneklemi ise sadece Universite 6grencilerinden
olusan geng bir grupture.

Calismamizda, 6lgegin i¢ tutarlihgi 0.92 olarak
hesaplanmistir. Her bir maddenin varyans degeri
ve oOlgcek korelasyonu kabul edilebilir degerlerin
Uzerindedir. Olgek i¢ tutarhligi, 461 MDB
olgusunun degerlendirildigi bir calismada 0.91°,
48 Parkinsonlu olgu ve 22 saglikli bireyin
degerlendirildigi baska bir galismada ise 0.90
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olarak hesaplanmistir.”® 336 kolej 6grencisi ile
yapilmis bir calismada da i¢ tutarlihik 0.93 olarak
bildirilmistir.

Miura ve arkadaslan (2012) 86 Parkinson
olgusunu degerlendirdikleri galismalarinda, fiziksel
ve sosyal hosnutluk olarak ayrigan iki faktorli bir
yap! ortaya koymuslarder. Liu ve arkadaslarinin
(2012) saglikh bireyleri degerlendirdikleri
calismalarinda da benzer bir durum gézlenmistirlg.
Bizim calismamizda da faktdér matrisinde ayrisan
iki altboyut dikkat ¢ekmistir. Fiziksel hosnutluk
varyansin % 48'ini, sosyal hognutluk, varyansin %
22’sini karsilamaktadir.

Calismamizda, ROC  egrisinde
duyarhhgr 0.935, o6zgullugu  0.820
saptanmistir. Buna goére % 95 glven araliginda
yayginlk % 10.9, kesme noktasi 28 ve Uzeri olarak
hesaplanmistir. Bununla birlikte klinik 6érneklemde
yapilacak olan karsilastirmalarda, puan
ortalamalarinin kullaniminin gérece daha uygun
olacagi dusinulmektedir.

Sonug¢ olarak, bu gecerlik ve guvenilirlik
calismasi, anhedoni ile ilgili klinik bir dlgim araci,
gelecekte yapilacak epidemiyolojik ¢alismalar igin
bir olanak, sunmaktadir. Bulgularimiza goére,
SHHDO Turkge formu, kabul edilebilir gegerlik ve
glvenilirlik test sonuglari ile kisa ve basit, kisinin
geri bildirimine dayal ve uygulama kolaylidi olan
bir dlgim aracidir.
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