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OZET

Amag: Endicott iste Uretkenlik Olgegi (EiU0), arastirmaci-
larin iste Gretkenlikle ilgili duyarl dlglimler elde etmelerini
saglayan kisa bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu ¢a-
lismanin amaci EiUO'niin Tiirkge formunun gegerlilik ve
guvenilirligini sinamaktir.

Yontem: Veriler, saglkli katilimcilardan (n=107) ve dep-
resyon tanisi almig hastalardan (n=74) olusan iki farkl or-
neklemden elde edilmigtir. Uyarlama sirecinde Glgekteki
maddelerin Tiirkceye cevirileri ve daha sonra ingilizceye
geri cevirileri gerceklestirilmistir. Olcedin yapi gecerliligi,
zamandas gecerligi, test-tekrar test glivenilirligi ve ic tutar-
llik katsayilari hesaplanmugtir.

Bulgular: Her iki 6rneklem igin de i¢ tutarlik Cronbach alfa
katsayilarinin .90’in iizerinde oldugu bulunmustur. Her bir
maddenin toplam puanla korelasyonlarinin .32 ile .75 ara-
sinda oldugu ve test-tekrar test giivenilirlik katsayisinin
.76 oldugu bulunmustur. Hastalardan olusan grubun EiU0
puanlari ile, HAM-D puanlari arasinda .52 ve .62 diizeyinde
pozitif yonde, CGI puanlan arasinda .62 diizeyinde pozitif
yonde ve SF-36 Sosyal islevsellik alt 8lcedi puanlar ara-
sinda .43 diizeyinde negatif yonde iligkiler oldugu saptan-
mugtir. Ayrica hastalardan olusan 6rneklem ile saglikli kati-
limcilardan olusan 8rneklemin EiUO toplam puanlan ara-
sinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Sonug: EiU0 Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi ile
ilgili elde edilen sonuglar dogrultusunda, dlgedin Tirki-
ye’de gerceklestirilecek calismalarda kullanilabilecek ge-
cerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Uretkenlik, depresyon, gecerlik, giive-
nilirlik

SUMMARY: Reliability and Validity of Turkish Form of
Endicott Work Productivity Scale

Objective: The Endicott Work Productivity Scale (EWPS)
is a brief self-report questionnaire designed to enable
investigators to obtain a sensitive measure of work
productivity. The purpose of the study was to investigate
reliability and validity of the Turkish form of EWPS.

Method: The study was performed with two separate
groups; a patient group (n=74) and a community sample
(n=107). Through the adaptation process the original
form was translated into Turkish, and translated back into
English. Statistical tests about construct validity, the
concurrent validity, the test re-test reliability and internal
consistency were performed.

Results: The internal consistency coefficient (Cronbach’s
alpha) was > .90 for both groups. The correlations of the
individual items with the EWPS total scores ranged
between .32 and .75. EWPS and HAM-D scores of the
patient group was positively correlated (r = .52 and r =
.62). The CGI scores correlation was .64 and SF-36 social
functioning subscale was correlated negatively (r= -.43).
The correlations of the test-retest scores of EWPS were
.76. There was a significant mean difference between the
total scores of patient and the community groups.

Conclusion: The Turkish form of EWPS was found to be
valid and reliable. The findings concerning the reliability
and the validity of the EWPS indicate that this instrument
can be used in the studies that will be conducted in
Turkey.
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GIRIS

Gecgmiste, ruhsal bozukluklarin tedavilerinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla gerceklesti-
rilen c¢abalarin ¢ogu belirtilerin ortadan kalkma-
sina odaklanmaktaydi. Giiniimiizde ise belirtile-
rin ortadan kalkmasina ek olarak hastaligin, kisi-
nin sosyal iglevleri ilizerindeki etkisi ve is giiciin-
deki kayip da dikkate alinmaktadir (Frank ve
Manning 1992; Greenberg ve ark 1993). Yaygin
olarak kullanilan ig performansi 6lgeklerinin ¢o-
8u, iste kaybedilen saat ya da giin sayisi, is per-
formansi ile ilgili doyum diizeyleri ve denegin
kendi ifadesi temelinde toplam ig performansi
diizeyi ile sinirlidir. Bu caligma ile Tiirkgeye
uyarlamas1 hedeflenen Endicott Iste Uretkenlik
Olgegi (Endicott Work Productivity Scale-
EWPS); ruhsal bozukluklarin, hastanin is verimi
tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla tasarlanmis
bir kendini degerlendirme Olcegidir.

Depresyonun, toplumda en fazla yilike sahip
ruhsal bozukluk oldugu tahmin edilmektedir
(Murray ve Lopez, 1996). Depresyonun, c¢alisan-
lar arasinda ¢ok yaygin oldugu (Eaton, Anthony
ve ark 1990; Kessler ve ark 1994) ve onemli
miktarda iliretkenlik kaybiyla iliskili oldugu
(Kouzis ve Eaton 1994; Kessler ve Frank 1997)
yOniindeki varsayimi destekleyen cok sayida
aragtirma bulunmaktadir. Ancak bu iliskinin in-
celenmesi amaciyla planlanan c¢alismalarin temel
glicliiklerinin baginda, iste iiretkenligi dl¢cmede
kullanilacak bir 6lgme aracinin olmayisi gelmek-
tedir. Depresyonla iligkili calismalarda sik¢a kul-
lanilan Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-
cegi’'nde (HAM-D), isteki iiretkenlikle iligkili
yalnizca bir madde yer almaktadir. Yakin zaman-
da gelistirilmis olan (Endicott ve Nee 1997)
Endicott iste Uretkenlik Olcegi (EIUO),
hissedilen bu gereksinime yanit verebilecek nite-
likte bir 6l¢me aracidir.

Endicott Iste Uretkenlik Olcegi, depresif bo-
zukluklar gibi ruhsal bozukluklarin, hastanin is-
teki liretkenligi iizerindeki etkisini 6lgmek ama-
ciyla gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6l-
cegidir. Toplam puan, (1) hastalifa bagl olarak
islerini tamamlamakta c¢ektikleri gii¢liik acisin-
dan farkli derecelerdeki bireyleri ayirdedebilen
ve (2) is iiretkenligi ile ilgili kiiciik degisimleri
bile yansitan, duyarl bir 6l¢iimdiir.

Farkl1 is ortamlarinda, farkli ruhsal bozuklugu
olan kimseleri degerlendirmek iizere tasarlanmig
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olan EiUO, 25 maddeden olusmaktadir. Madde-
ler; davranigin, duygunun ya da tutumun bir 6n-
ceki hafta icerisinde ne siklikta goriildiigiine bag-
I1 olarak 5 dereceli bir 6l¢ekle (O=hi¢, 1=¢ok na-
dir, 2=bazen, 3=sik sik, 4=hemen her zaman) de-
gerlendirilmektedir: Olcekten almabilecek top-
lam puan O ile 100 arasinda degismekte ve yiik-
sek puan diisiik is verimine igaret etmektedir. So6-
zii edilen bu 25 maddenin yanisira, bireyin calis-
mas1 gereken saat sayisi, caligsmis oldugu saat sa-
yist ve gerekenden daha az calismigsa bunun ne-
deni de "hastaydim, moralim bozuktu, vb." gibi
ifadeleri iceren seceneklerle sorulmaktadir.

Major depresyon tanist almis 42 hasta ve 66
saglikli katilimci ile gergeklestirilen gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalart sonucunda 6lgegin, i¢ tu-
tarlilik Cronbach alfa katsayilarinin hasta grubu
icin .93, kontrol grubu i¢in ise .92 oldugu saptan-
migtir. Yalnizca hasta grubundan elde edilen ve-
rilerle hesaplanan test-tekrar test giivenilirlik kat-
say1s1 ise .92 olarak saptanmistir (Endicott ve
Nee, 1997).

YONTEMLER

Orneklem

Gecmiste ya da su anda herhangi bir depresif
belirti sergilemeyen, 65’1 kadin, 42’si erkek top-
lam 107 calisan ve depresif bozukluk tanist almis
52’si kadin 22’si erkek toplam 74 hasta calisma-
ya alinmigtir. Saglikli denekler daha ¢ok ofis ca-
lisanlar1 arasindan se¢ilmis ve uygulamalar, ca-
listiklar1 yerlerde ziyaret edilerek gerceklestiril-
migtir. Sonuglarin higbir sekilde amirlerine ulag-
tirllmayacag1 kendilerine bildirilmis ve olgekler,
isim yazilmadan tamamlanmigtir. Hastalardan
olusan 6rneklem, Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri boliimiine Aralik 2002- Ekim
2003 tarihleri arasinda ayaktan basvuran, depres-
yon tanisi alan, halen caligmakta olan, psikotik
ozellik tagimayan ve okur-yazar olan hastalardan
ardigik bagvuru ozelligine gore secilmistir. Go-
rlisme, Eksen I bozukluklar: icin yapilandirilmig
klinik goriisme (SCID-Structured Clinical Inter-
view for DSM 1IV) i¢in ortalama 20-40 dakika,
diger testler i¢in ortalama 20-25 dakika arasinda
siirmiis ve her iki goriisme de ayn1 doktor tarafin-
dan yapilmigtir. Tanilar, Eksen I bozukluklari
icin yapilandirilmig klinik gériisme (Structured
Clinical Interview for DSM IV-SCID) kullanila-
rak yazarlardan biri tarafindan konmusg, Hamilton



TABLO 1. EIUO’de Yer Alan Maddelerin Aritmetik Ortalama, Olgiinlii Sapma ve Madde-Toplam Puan Korelasyonlar.

Madde X Ss r
1. Son bir hafta icinde hangi siklikla ise ge¢ kaldiniz ya da isten erken ¢iktiniz? 42 5 35
2. Son bir hafta icinde hangi siklikla 6gle yemeginiz ya da ¢ay-kahve molaniz normalden daha uzun siirdii? .52 79 34
3. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla ¢alismaniz gereken saatlerde caligmadiniz? .50 76 35

4. Son bir hafta icinde hangi siklikla caligmaniz gereken saatlerde
hayal kurdugunuzu, endise duydugunuzu ya da dalip gittiginizi farkettiniz? .1.08 .86 A5

5. Son bir hafta icinde hangi siklikla hata yaptiginiz ya da
yeni bastan yapmaniz soylendigi icin bir isi, silbastan yaptiniz? A48 65 40

6. Son bir hafta icinde hangi siklikla yanls yere koydugunuz egyalari,

malzemeleri, kagitlari, telefon numaralarini vb. aramakla zaman kaybettiniz? 70 a7 47
7. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla birini telefonla aramay1 unuttugunuzu farkettiniz? 79 .84 A48
8. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla sizden istenenleri yapmay1 unuttugunuzu farkettiniz? 65 73 S5

9. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla is arkadaslariniza, patronunuza, amirinize, miisterilerinize,

saticilara ya da bagkalarina kizip sinirlendiniz? .1.40 96 A48
10. Son bir hafta i¢cinde hangi siklikla isiniz sirasinda bagkalarina kars1 tahammiilsiiz davrandiniz? .87 97 59
11. Son bir hafta icinde hangi siklikla toplantilara katilmaktan kacindiniz? 32 74 62

12. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla ig arkadaglar1, miisteriler, saticilar ya da
amirlerinizle goriismekten kagindiniz? 37 12 .68

13. Son bir hafta icinde hangi siklikla sizin yaptiginiz bir isi,
ig arkadaglarmizin silbagtan yapmasi gerekti? 15 43 32

14. Son bir hafta icinde hangi siklikla elinizdeki ise dikkatinizi vermekte zorlandiniz? 91 .83 60

15. Son bir hafta icinde hangi siklikla caligirken beklenmedik sekilde

uyuyakaldmiz ya da ¢ok uykunuz geldi? S50 12 35
16. Son bir hafta icinde hangi siklikla caligirken kendinizi huzursuz hissettiniz? 1.19 90 53
17. Son bir hafta icinde hangi siklikla isinizi daha diisiik verimle yaptiginizi farkettiniz? 99 92 5
18. Son bir hafta icinde hangi siklikla isinizi daha diisiik kalitede yaptiginizi farkettiniz? 64 .86 69
19. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla ise ilginizi kaybettiniz ya da isinizden sikildiniz? 1.02 98 62

20. Son bir hafta icinde hangi siklikla yavas ¢aligtiniz ya da
elinizdeki isle bitirmeniz gerekenden uzun siirdii? 69 78 .64

21. Son bir hafta icinde hangi siklikla amiriniz ya da is arkadaslariniz,
size yapmaniz gereken isleri hatirlatt1? A7 65 57

Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D),  cinsiyet dagilimmin anlamli farklilik gostermedi-
Klinik Genel izlenim-Siddet Olgegi (Clinical  gi bulunmustur (z = 1.65; p = .199).

Global Impression-Severity Scale, CGI-S), Kisa
Form 36 (Short Form-36; SF-36) ve Endicott Iste
Uretkenlik Olgegi (EIUO), diger bir doktor tara- Olgegin Tiirkceye gevirisi bir Ingiliz dili uz-
findan uygulanmistir. Her iki orneklem arasinda ~ maninca gergeklestirilmis ve yapilan ceviri bir di-

islem
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TABLO 1’rin Devami.

22. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla telefonlara cevap vermek istemediniz
ya da geri aramay ertelediniz? 74 92 58

23. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla islerinizi diizenlemekte ya da

hangi isi 6nce yapacaginiza karar vermekte giicliik cektiniz? 87 91 64
24. Son bir hafta i¢inde hangi siklikla yapmaniz gereken isleri bitiremediniz? 79 90 .62
25. Son bir hafta icinde hangi siklikla kendinizi, iginizi yapamayacak kadar bitkin hissettiniz? 1.12 1.05 52

Olgegin zamana kars1 giivenilirligi icin hesaplanan test-tekrar test korelasyon katsayisinin (n=30) .76 oldugu tespit edilmistir. Elde edilen ko-
relasyon katsayilari 6lgekten alinan puanlarin zamanla degismedigini gostermektedir.

Gecerlik

ETUO’niin daha 6nce kapsam gegerligi agisindan smanmig oldugu (Endicott ve Nee 1997) goz oniine alindiginda, gevirinin yeterligi ve egde-
gerligi sinamasinin ayni1 zamanda 6lgegin Tiirk¢ce formunun kapsam gecerligi i¢in de bir destek saglayacagi diigtiniilmiistiir.

Depresyon tanis1 almis hastalardan olusan 6rneklem (n=74) iizerinde gergeklestirilen zamandas gecerlik incelemesi sonucunda EfUO toplam
puanlartyla HAM-D toplam puanlari arasinda .52 ve .62, CGI-S ile .64 diizeyinde pozitif yonde, SF36 sosyal islevsellik alt dlgegi puanlart
arasinda .43 diizeyinde negatif yonde bir iligki bulunmugtur.

Olgegin, ilgili kuramsal varsayimlar kiimesiyle ne derece baglantili oldugunu gostermek amaciyla gerceklestirilen yap: gecerligi ¢alismasinda
hastalardan olugan grupla, saghkli katilimcilardan olugan grubun ETUO puanlari kargilagtiriimig ve saglikli katilimeilardan olugan grubun orta-
lamas1 (X= 18.18) ile hasta grubun ortalamasi (X= 42.86) arasinda anlamli [t= (129.99) —11.01, p< .001] bir farklilik bulunmustur (Tablo 2)..
Gergeklestirilen t-testi sonucuna gruplar arasi varyans anlamli bir bi¢cimde farkli bulundugu i¢in (F= 3.96, p<.004), varyanslarin homojenligi
varsayimina dayanmayan t-testi sonuglari rapor edilmistir.

ger uzman tarafindan Ingilizceye geri cevrilmig-  izin alma sorunlari, denek kaybina yol agmustir.
tir. Daha sonra ceviriler, psikiyatri alaninda uz-

man 16 kisiden olusan bir hakem kurulu tarafin- Istatistiksel Coziimlemeler

dan degerlendirilmis ve deneysel Tiirk¢e form 20 Istatistikler icin SPSS for Windows (version
kisilik bir gruba uygulanarak 6lgekte yer alan ifa- ~ 10.0) paket programi kullanilmigtir. Olgegin gii-
delerin anlagilirlig1 sinanmigtir. venilirlik ¢alismasi kapsaminda i¢ tutarlilik i¢in

Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan ko-
relasyonlar1 ve test-tekrar test giivenilirligi icin
Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmigtir.
Zamandas gecerlilik icin HAM-D Olgegi 6lgiim-
leri, CGI-S puanlari, SF-36 puanlar1 ve Ei-
UO’den alinan toplam puanlar arasindaki kore-
lasyonlar incelenmistir.

Olgegin yap1 gecerliligini sinamak amaciyla,
yapinin dayandigi kuramsal temel dogrultusunda
Olcekten anlamli olarak farkli puan alabilecek
gruplar belirlenip 6l¢me aracinin bu iki gruba uy-
gulanarak gruplar arasi farkin incelenmesi hedef-
lenmistir. Bu amacla toplumdan alinan saglikli
katilimeilar kiimesinin EIUO toplam puanlariyla
depresyonlu hastalarin toplam puanlart kargilasti- Olcekler

r11rri1§t1r. Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D):
Olgegin zamandag (concurrent) gegerlili§ini  Depresyon tanist konan hastalarda depresyon dii-

siamak amaciyla, dlgekten alinan toplam puan-  zeyini derecelendirmek amaci ile gelistirilmis 61-

lar ile HAM-D toplam puanlari, CGI-S puanlari ciinlii bir dlcektir (Hamilton 1960). Bu aragtirma-

ve SF-36 puanlar arasindaki iligkiler incelen-  da 17 soruluk versiyonu kullanilmistir. Tiirki-

migtir. ye’de gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalari

Olgegin giivenilirligini siamak igin i¢ tutarli- (Akdemir ve ark. 1996; Rezaki ve ark. 1998)
yapilmuisgtir.

lik katsayis1 ve test-tekrar test giivenilirlik katsa-
yis1 hesaplanmistir. Bu amacla 6lcek, depresyon Klinik Genel Izlenim-Siddet Olcegi (Clini-
tanis1 almig hastalardan olusan 6rnekleme 7 ile  cal Global Impression-Severity Scale, CGI-S)
15 giinliik arayla iki kez uygulanmigtir. Ancak  (Guy 1976) 1-7 puan kullanilmigtir.

test-tekrar test uygulamasinda hastalarin ¢ogunun

uzaktan (sehirlerarasi) gelmesi ya da is yerinden
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TABLO 2. Hasta ve Saglikli Katilimcilarin ETUO Puanlarina Tlis-
kin Aritmetik Ortalama, Olgiinlii Sapma ve t Degerleri.

Grup N  Ortalama  Ss t p
Depresyonlu Hastalar 74 42.86 5,75

-11.01  .000
Saglikli Katilimcilar 107 18.18 19.75

Kisa Form 36 (Short Form-36; SF-36): Ya-
sam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand
Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur (Ware ve Sherbourne 1992). Tiirk-
ceye cevrilmis, gecerlik ve giivenilirlik caligsmast
yapilmistir (Kogyigit ve ark. 1999). Jenerik ol¢iit
ozelligine sahip bir kendini degerlendirme Slge-
gidir. Sekiz boyutun 6l¢iimiinii saglayan 36 mad-
deden olugsmaktadir. Bu boyutlar; fiziksel fonksi-
yon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol
kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisit-
liliklar1, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve sag-
ligin genel algilanmas1 boyutlaridir. Degerlendir-
me, baz1 maddeler diginda Likert tipi yapilmakta
ve son 4 hafta gézoniinde bulundurulmaktadir.
Alt dl¢ekler sagligi, 0-100 arasinda degerlendirir
ve 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik duru-
munu gosterir. Bu alt 6l¢eklerin, bedensel hasta-
lig1 olanlarda yagam kalitesinin degerlendirilme-
sinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (Ayde-
mir, 1999).

DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin Yapi-
landirilmig Klinik Goriisme (SCID-I): Major
DSM-1V Eksen I tanilarinin konmasi i¢in gelisti-
rilmis ve yapilandirilmig bir klinik goriisme olce-
gidir (First ve ark. 1997). Yapilandirilmig goriis-
me, tanisal degerlendirmenin 6l¢iinlii bir bigcimde
uygulanmasini saglayarak taninin giivenilirligi-
nin ve DSM-IV tani 6lg¢iitlerinin taranmasini ko-
laylastirarak tanilarin gegerliliginin artirilmasi,
belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi icin ge-
listirilmigtir. SCID-I’in Tiirkiye i¢in uyarlama ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 Corapgioglu ve arkadag-
lar1 (1999) tarafindan yapilmustir.

BULGULAR
Giivenilirlik

Olcek maddeleri arasindaki i¢ tutarlilik ¢o-
ziimlemesi i¢in Cronbach alfa teknigi uygulan-
mis ve tutarlilik katsayilarinin, toplumdan alinan
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saglikli katilimcilardan olusan (n=107) orneklem
icin .92, depresyon tanist almig hastalardan olu-
san Orneklem icin (n=74) .90 oldugu bulunmus-
tur. Elde edilen yiiksek Cronbach alfa degerleri,
maddelerin hem birbirleriyle hem de biitiinle
yiiksek diizeyde bir iligkiye sahip oldugunu gos-
termektedir.

Maddelerin toplam puanla arasindaki korelas-
yonlarinin .32 ile .75 arasinda degistigi bulun-
mustur (Tablo 1). Elde edilen madde-toplam pu-
an korelasyonlari, 6l¢egin giivenilirligini destek-
ler niteliktedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada Endicott Iste Uretkenlik Olcegi-
nin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi,
depresyon tanist almis hastalardan (n=74) ve sag-
likl1 katilimcilardan (n=107) olusan iki farkli
gruptan elde edilen veriler iizerinde sinanmuisgtir.
Yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin
sonuglarina gore 6lcegin her iki grupta da yiiksek
diizeyde i¢ tutarlilik katsayilarina (alfa > .90) sa-
hip oldugu s6ylenebilir. Olgegin orijinal formu-
nun i¢ tutarlilik katsayilari (alfa > .90), bu calis-
mada elde edilen degerlerle paralellik gostermek-
tedir (Endicott ve Nee, 1997). Bunun yaninda
hastalardan olusan grupta (n=30) sinanan test-
tekrar test giivenilirligi (r= .76) dlcekten alinan
puanlarin zamanla degigsmediginin bir gostergesi-
dir. Endicott ve Nee (1997) tarafindan gercekles-
tirilen giivenilirlik ¢aligmalarinda da olgegin za-
mana karsi giivenilirligi yalnizca hastalardan olu-
san grup iizerinde sinanmis ve test-tekrar test ko-
relasyon katsayisinin .92 oldugu bulunmustur.
Tiirkiye’deki orneklemden elde edilen deger
(.76), bu degerden (.92) diisiik olmakla birlikte,
doyurucu diizeydedir. Endicott ve Nee (1997) ta-
rafindan gergeklestirilen ¢caligsmada 6l¢egin za-
mandag gecerliligi i¢in 6lciit olarak Klinik Genel
Izlenim-Siddet Olgegi (Clinical Global Impressi-
ons Severity of Illness, CGI-S), Global Improv-
ment Scales, Belirti Tarama listesi (Symptom
Check List) SCL-90-R ve HAM-D puanlari ali-
nip bu puanlarla ETUO toplam puanlari arasinda-
ki iligkiler incelenmis ve orta diizeyde pozitif
yonde iligkiler oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma-
da EIUO niin zamandas gecerliligi HAM-D,
CGI-S ve SF-36 kullanilarak incelenmis ve dep-
resyon puanlariyla EIUO toplam puanlar1 arasin-
da pozitif yonde orta diizeyde (r > .50), Klinik
Genel Izlenim-Siddet 6lgegi puanlari ile (r >.60)



orta diizeyde pozitif yonde ve SF-36 Sosyal Is-
levsellik alt 6l¢egi puanlar1 arasinda (r >.43) orta
diizeyde negatif yonde anlamli iligkiler elde edil-
mistir. ETUO toplam puanlariyla depresyon teda-
visinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kulla-
nilan HAM-D, CGI-S ve SF-36 6l¢ekleri arasin-
da elde edilen bu orta diizeydeki iliskiler, Ei-
UO’nin de depresyon tedavisinin degerlendiril-
mesinde onemli bir 6lgiit olarak kabul edilebile-
cek igte tiretkenlik oliimleri icin kullanilabilecek
nitelikte olciimler sagladig: seklinde yorumlana-
bilir. Bu nedenle EIUO niin; tedavi sonucunu
hastaligin diizelmesi, yasam kalitesi ve ig doyu-
mu gibi birden ¢ok boyutu acisindan aragtiran ca-
lismalarda kullanilabilecek, iste tiretkenlikle ilgili
duyarli 6l¢iimler sunan bir 6l¢ek oldugu soylene-
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bilir. Zamandas gecerlilik calismasinda elde edi-
len bu bulgular da orijinal dlgcegin gelistirildigi
calismada elde edilenlerle paralellik gostermekte-
dir.

Diger yandan ol¢iilmeye ¢alisilan yapiin da-
yandig1 kuram dogrultusunda, EIUO den yiiksek
puan almas1 beklenen depresyon hastalarindan
olusan hasta grubunun EIUO puanlarinin, saglikli
katilimcilardan olusan grubun puanlarindan an-
laml diizeyde farklilik gostermesi olgegin, iddia
ettigi kuramsal yapiy1 Olctiigiiniin bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir.

Ozet olarak EIUO niin Tiirk¢e formunun, ilgi-
li arastirmalarda kullanilabilecek gecerli ve giive-
nilir bir 6l¢me araci oldugu sdylenebilir.
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