Tiirk Psikiyatri Dergisi 2003; 14(4):263-271

Cornell Demansta Depresyon Olcegi’nin
Tiirk Yash Toplumunda Gecerlik ve Giivenilirligi
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OzZET

Amag: Cornell Demansta Depresyon Olcegi’nin 60 yas
lizerindeki Tirk toplumunda gegerlik ve giivenilirliginin
incelenmesi bu ¢aligmanin amacini olusturmaktadir.

Yontem: Calisma kapsamina DSM-IV kriterlerine gore
demans tanisi almis 46 erkek ve 34 kadin yash alinmistir.
Major depresyon tanist DSM-IV igin yapilandiriimis Klinik
gbriisme formu (SCID-I) kullanilarak arastirildi. Yaglilara,
Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO), Standardize
Mini Mental Test (SMMT), Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) ve Global Yikim Olgegi (GYO) uyguland.

Bulgular: Olgek toplam puani yeterli bir test-tekrar test
tutarlihgr (r:0.93) gostermis ve yiiksek i¢ tutarlilik (2:0.86)
saptanmistir. Olgedin gecerlik analizinde ise major
depresyonlu demans grubu ile depresyonsuz demans
grubu ortalamalari arasinda gok ileri diizeyde anlaml fark
(p<0.001) tespit edilmistir. Olgege ait sorular tek tek ele
alindiginda 9 ve 19’uncu sorular da diisiik diizeyde test-
tekrar test tutarhiligr gérmekteyiz (r<.30). Ayrica 6 ve
19’uncu sorularin 6lgek toplam puani ile disiik diizeyde
korelasyon gosterdigini saptamaktayiz (r<.30).

Sonug: Bu sonuglarla élcegin Tiirk yash toplumunda
demansta depresyon tanisi agisindan yeterli gegerlik ve
givenilirlige sahip oldugu sonucuna variimigtir. Cornell
Demansta Depresyon Olgegi'nin, demans hastalarindaki
depresif belirtilerin taninmasi ve gidisi ile ilgili
calismalarda ve de farmakolojik aragtirmalarda
yararlanilabilecek bir dlgek oldugunu umuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Demans, depresyon, Cornell
Demansta Depresyon Olgegi, gegerlik, gtivenilirlik

SUMMARY: Reliability and Validity of the Cornell Scale
for Depression in Dementia in an Elderly Turkish
Population

Objective: The reliability and validity of the Cornell Scale
for Depression in Dementia were investigated in a Turkish
population over 60 years of age.

Method: Forty-six male and 34 female demented elderly
people classified as demented according to DSM-1V
criteria were included in the study. The Structured Clinical
Interview for DSM-1V Clinical Version (SCID-I) was
completed for all subjects to establish the diagnosis of
major depression. The Cornell Scale for Depression in
Dementia (CSDD), Geriatric Depression Scale (GDS), Mini
Mental State Examination (MMSE) and Global
Deterioration Scale (GDS) were used.

Results: A high test-retest correlation level (r: 0.93) was
obtained for the total scores of the scale. The scale also
showed high internal consistency (a: 0.86). The validity
analysis of the scale resulted in a significant difference
(p<0.001) between the total scores of the group with
dementia and depression and the group with dementia
but without depression. Two items (9-19) showed a low
correlation (r<.30) in the test-retest analysis. On the other
hand, two items (6-19) had a low item-total score
correlation (r<.30).

Conclusions: The results indicated that the scale is
reliable and valid for diagnosing depression in dementia in
an elderly Turkish population. We expect that the Cornell
Scale for Depression in Dementia will be a useful
instrument in pharmacological investigations and in
studies of the phenomenology and course of depressive
symptoms in demented patients.

Key Words: Dementia, depression, Cornell Scale for
Depression in Dementia, validity, reliability
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GIRIS

Yirmibirinci yiizyilda, saglik profesyonelleri-
nin ugrasacaklar1 hastaliklarin i¢inde mental has-
taliklarin, yash niifusun giderek artmasi nedeniy-
le de 6zellikle demans ve depresyonun énemli bir

yer alacagi ongoriilmektedir (Roth ve Amrein
1996).

Bugiin, iilkemizde 65 yas iistii yagh niifusun
3.5 milyona yakin oldugu, yani yasl niifusun
toplam niifusun % 5’ini olusturdugu bildirilmek-
tedir. 2015 yilinda ise toplam niifusumuzun 80
milyon, 65 yasg iistii yasli niifusun 4.5 milyon
olacagi ongoriilmektedir (Tuncer 2000, Bozcuk
ve Demirsoy 1997).

Toplum caligmalarinda 65 yas iistii bireylerde
hafif demans %?2.6-20, ileri derecede demans ise
%1.3-6.2 oraninda bildirilmektedir (Eker 1998).
Bakimevlerinde yasayan bireylerde ise demans
yayginlig1 % 45-59 gibi daha yiiksektir (Fries ve
ark. 1993). Ulkemizde, Kurtoglu ve Rezaki
(1999) huzurevinde yasayanlarin % 36’sinda bi-
ligsel bozukluk saptamistir.

Toplumda yasayan yaslilarda major depres-
yon yayginligr %1-10 olarak bildirilmigtir (Nyth
ve ark. 1992). Bakimevinde yagayanlar, tibbi has-
talig1 olanlar ve demanslilarda bu oranlar artmak-
tadir. Bakimevlerinde yasayan yagl bireylerde
depresyon yayginligr %13-50 iken demansi olan-
larda bu oran %86’ya kadar c¢ikabilmektedir (Fri-
es ve ark. 1993, Thorpe ve Groulx 2001, Li ve
ark. 2001). Ulkemizde ise genel populasyonda 65
yag ve Ustii yaslilarda major depresyon yayginligi
% 6-35 arasinda, kurumda yasayanlarda da %
10.2-48.1 arasinda bulunmustur (Bekaroglu ve
ark. 1991, Ucku ve Kiiey 1992, Kurtoglu ve Re-
zaki 1999, Maral ve ark. 2001, Demet ve ark.
2002).

Demans: olan bireylerde depresyonun sik go-
riilmesine karsin eglik eden depresyon genellikle
taninip tedavi edilmemektedir (Burrows ve ark.
2000). Bu durum ozellikle intihar riski ve sosyal
izolasyona yol acmasi nedeniyle demansl yagli-
larin yasam kalitesini daha da bozmaktadir. Bu
nedenle demansl bireylerde depresyonun tanin-
masini saglayan Ol¢lim araclarinin gelistirilmesi
onem kazanmaktadir. Klinik uygulamada genel-
likle Geriatrik Depresyon Olcegi gibi 6zbildirime
dayali 6lgeklerin demansli hastalarin hatirlama
sorunlar1 nedeniyle verimliligi sinirhidir (Logs-
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don ve Teri 1995). Alexopoulos ve arkadaglari
(1988) tarafindan gelistirilen (Cornell Scale for
Depression in Dementia) Cornell Demansta Dep-
resyon Olcegi (CDDO) demansli hastalardaki
depresif belirtileri, hasta ve bakim verenden ali-
nan bilgiler dogrultusunda daha iyi tanimay1 sag-
layan bir olcektir. Olgekte duygudurumla iliskili
bulgular, davranigsal degisiklikler, fiziksel bulgu-
lar, dongiisel fonksiyonlar ve diisiinsel degisik-
likler degerlendirilir. Tiirkiye’de demans hastala-
rinda depresyonun nesnel degerlendirmesinde
kullanilabilecek gegerlik ve giivenilirliginin ya-
pilmis bir 6lgek bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, 6lgegin Tiirk yasl po-
pulasyonundaki demansh hastalarda depresyonun
taninmasi agisindan gegerlik ve giivenirliginin in-
celenmesidir.

YONTEM VE GERECLER

Orneklem

Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii ve Huzurevi
Miidiirliigii’niin yazili izni ile Denizli huzurevin-
de kalan 168 yasli Orneklem grubunu olusturdu.
Bu kisilerin kurumdaki dosyalar1 bir psikiyatrist
tarafindan incelenerek sosyodemografik verileri
ve saglik bilgileri kaydedildi.

DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)
tan1 Olgiitlerine gére demans tanisi konan 88 yas-
liya ayrintili fizik ve nérolojik muayene yapildi.
Bunun sonucunda Parkinson hastalig1 olan 2, agir
tibbi hastalig1 olan 1, iletisimi engelleyecek dii-
zeyde agir demansi olan 2 ve ileri diizeyde igitme
sorunlar1 olan 3 demansh yasli ¢alismadan dig-
landiktan sonra 80 yasl calisma grubunu olustur-
du.

Islem Yolu

CDDO’niin  Tiirkce’ye gevirisi iki ayr1 psiki-
yatrist tarafindan yapildi. Bu asamada psikiyat-
ristlerden biri (FK) olcegi Ingilizce’den Tiirk-
ce’ye cevirdikten sonra olusan Tiirk¢e ceviri
ikinci psikiyatrist (NO) tarafindan tekrar Ingiliz-
ce’ye cevrildi. Ozgiin Ingilizce form ile ceviri In-
gilizce form karsilagtirilarak her iki formun bir-
biri ile uyumlu oldugu gériildii.

Calismaya alinan yaglilarla iki kez goriisiildii.
IIk goriismede major depresyon tanist DSM-IV
icin yapilandirilmis klinik goériigme formu
(SCID-I) kullanilarak aragtirildi. Tkinci goriisme-



TABLO 1. Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri.

Major depresyon var Major depresyon yok Toplam
Say1 (27) % Say1 (53) % Say1 (80) %

Cinsiyet
Kadin 11 40.7 23 434 34 425
Erkek 16 59.3 30 56.6 46 577
Meslekler
Hi¢ ¢alismamis 0 0.0 5 94 5 6.2
Ev hanimi 8 29.6 16 30.2 24 30.0
Ciftei emeklisi 10 37.0 16 302 26 325
Memur emeklisi 0 0.0 1 1.9 1 13
Isci emeklisi 2 74 2 3.8 4 50
Esnaf 1 3.7 1 1.9 2 25
Serbest meslek 6 223 12 22.6 18 225
Egitim Durumlar:
Okur yazar degil 18 66.7 39 73.6 57 713
Okur yazar 3 11.1 8 15.1 11 13.7
Tlkokul mezunu 6 222 5 94 11 13.7
Ortaokul mezunu 0 0.0 1 1.9 1 1.3
Medeni Durum
Bekar 2 74 9 17.0 11 13.7
Evli 0 0.0 1 19 1 1.3
Dul (Esi 6lmiis) 18 66.7 32 60.4 50 62.5
Bosanmis-ayr1 yastyor 7 259 11 20.7 18 22.5

de olcekler uygulandi. Depresif belirtiler Cornell
Demansta Depresyon Olgegi (CDDO) ve Geriat-
rik Depresyon Olgegi (GDO) kullanilarak aragti-
rildi. Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile
yaslilarin biligsel islevleri, Global Yikim Olgegi
(GYO) ile demansin siddeti degerlendirildi.

Huzurevindeki yaslilarin biiyiik bir ¢ogunlu-
gunun yakinlar1 yoktu. Olgekle ilgili bilgiler gii-
niin tamamim yaglilarla geciren ve geceleri de
nobet tutan psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
hemsire gibi huzurevinin profesyonel personelin-
den temin edildi.

Araclar

DSM-IV Eksen I bozukluklari i¢in yapilandi-
rilmig klinik goriisme (SCID-I): Goriismeci tara-
findan uygulanan SCID-I ile, DSM-IV’e gore
I.Eksen psikiyatrik bozukluk tanilar1 "su anda" ve
"yagam boyu" g6z Oniine alinarak aragtirilir. First
ve arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen 6l-
cek, Ozkiirkciigil ve arkadaglari tarafindan (1999)
Tiirkge’ye uyarlanmis ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmustir.
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Cornell Demansta Depresyon Olcegi
(CDDO): Alexopoulos ve arkadaglar1 (1988) tara-
findan gelistirilmis olup demansl bireyler ve ba-
kim verenleriyle yapilan ayr1 ayr1 goriigmeler so-
nucunda klinisyen tarafindan doldurulan bir 6l-
cektir. Duygudurumla iligkili bulgular, davranig-
sal degisiklikler, fiziksel bulgular, dongiisel fonk-
siyonlar ve diigiinsel degisiklikleri degerlendiren,
5 alt grupta toplanan 19 maddeden olugmaktadir.
Her madde 0, 1, 2 olarak puanlanir. "0" belirti
yok, "1" hafif ya da orta derecede belirti ve
"2" belirtinin siddetli oldugunu gosterir. 8 ve iize-
rindeki toplam puan depresyonu diisiindiirmekte-
dir (Burns ve ark. 1999).

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO): Yesavage
ve arkadaglar1 (1983) tarafindan gelistirilip ge-
cerlik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir. Oz-
bildirime dayali, yashlara yonelik, yanitlamasi
kolay 30 sorudan olusmaktadir. Basta uyku bo-
zukluklari, cinsel islev bozuklugu, viicutta agr1 ve
sizilar gibi somatik belirtiler olmak iizere depres-
yon dis1 nedenlerle de olusabilecek belirtilerin
yer almadigi, yanitlar1 sadece "evet" ya da "ha-



TABLO 2. Olcek Puanlar

Olgekler Major depresyon var Major depresyon yok Tiim grup
S=27 S=53 S=80

Ort. +Ss Ort. +Ss Ort. £8Ss
SMMT 16.11 540 1528 6.76 1556 6.31
CDDO* 1393 5.52 7.15 543 944 632
GDO* 18.41 3.82 10.74 493 1333 5.84
GYO 426 153 415 1.65 419 1.60
#p<0.001

SMMT: Standardize Mini Mental Test, CDDO: Cornell Demansta Depresyon Olgegi.

GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi, GYO: Global Yikim Olgegi.

yir" seklinde olan bir 6lcektir. Depresyon lehine
her yanit bir puan, dier yanitlar sifir puan dege-
rindedir. Ulkemizde iki ayri grup tarafindan ge-
cerlik ve giivenilirligi yapilmistir (Ertan ve ark.
1997, Sagduyu 1997). Calismamizda Ertan ve ar-
kadaglarmin (1997) cevirisi kullanilmistir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT):
Folstein ve arkadaglar1 (1975) tarafindan gelisti-
rilen dlcek, kolay uygulanabilen ve biligsel bo-
zuklugun derecesi hakkinda bilgi veren 6zellikte-
dir. Yonelim, kayit, dikkat-hesaplama, hatirlama,
dil testleri ve yapilandirma boliimlerinden olugan
testte her soru bir puan degerindedir. Standardi-
ze Mini Mental Test ve Egitimsizler icin Tiirkce
Standardize Mini Mental Test, Ertan ve arkadas-
lar1 (1999) tarafindan degistirilerek olusturul-
mugstur. Toplami 30 puan olan testte, 23 ve daha
az puanin biligsel bozuklugu gosterdigi, deman-
sin erken evrelerinde biligsel islevlerin giivenli
ve duyarh sekilde arastirilmasinda yardimci ola-
cagi belirtilmektedir.

Global Yikim Olgegi (GYO): Reisberg ve ar-
kadaglar1 (1982) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin
kullanim amaci1 demanstaki genel yikimin evre-
lendirilmesidir. Klinik olarak 7 evreyi igerir. Ev-
re 1 normal biligsel aktiviteyi tanimlar. Evre 7 ise
demansin en ileri donemidir.

Istatistiksel analizler

Test-tekrar test tutarliligi: Olcegin test-tekrar
test tutarliligi calisma grubunun i¢inden rastgele
secilen 27 kisiye Olcek bir kez uygulandiktan bir
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hafta sonra tekrar uygulanmasi ile gerceklestiril-
di. Toplam puan ve her bir sorunun tutarlilig1 Pe-
arson ve Spearman Korelasyon analizi ile deger-
lendirildi.

I¢ tutarlilik: Her bir maddenin toplam puanla
korelasyonuna bakildi ve tiim 6lgegin i¢ tutarlili-
&1 Cronbach alfa degeri ile belirlendi.

Gegerlik: Depresyonu olan ve olmayan de-
mansh hastalari ayirt etme Mann-Whitney-U testi
ile yapildi. Farkli kesme noktalara karsilik ge-
len duyarlilik, 6zgiilliik ve kappa degerleri hesap-
land1 (Rosse ve ark. 1995). Istatistiksel analizler
SPSS 10.0 ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Calisma grubu, 62-95 yaglari arasinda 34 ka-
din, 46 erkekten olusmaktaydi. Tiim grubun yas
ortalamasi 78.34+8.63, egitim yil1 ortalamasi
0.79+1.91 olarak bulundu. Grubun biiyiik ¢cogun-
lugunu (%71.3) okur yazar olmayan ve dul
(%62.5) yaslilar olusturmaktaydi (Tablo 1). Has-
talarin %65°1 olas1 Alzheimer Hastalig1, %26.3’1
vaskiiler demans ve % 8.7°si mikst demans tani-
liydi. Yapilandirilmis psikiyatrik goriisme sonucu
27 kisiye (%33.8) major depresyon, 11 kisiye
(%13.8) mindr depresyon, 12 kisiye (%15) uyum
bozuklugu, 2 kisiye (%2.4) distimi ve yaygin
anksiyete bozuklugu ve 1 kisiye (%1.2) de agora-
fobi tanis1 kondu . Yaghlarin 27’si (%33.8) de-
mans diginda ek bir psikiyatrik tan1 almadi.

Gecerlik Calismalari

Gegerlik analizinde, major depresyonu olan



TABLO 3. CDDO’nde Farkli Kesme Noktalarina Gore Duyarlilik,
Ozgiilliik ve Kappa Degerleri (Tiim Grup, S=80).

Kesme Noktas1  Duyarlilik Ozgiilliik Kappa
6/7 1 0.57 0.50
7/8 0.95 0.71 0.58
8/9 0.89 0.70 0.54
9/10 0.82 0.69 0.50
10/11 0.74 0.65 0.39

demansl yaglilarm CDDO toplam puan ortala-
malari, depresyonu olmayan demansh yaglilara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(U=218.5, p<0.001) (Tablo 2). Depresyon tanisi
konanlarda GDO toplam puan ortalamalar1 da
major depresyonu olmayanlara gore anlamli dii-
zeyde daha yiiksekti (U= 155.0, p<0.001). Ayrica
CDDO ve GDO toplam puanlari arasinda yiiksek
diizeyde korelasyon saptandi (r=0.833, p<0.001).
Calismaya alian tiim yaglilar ele alindiginda 6l-
cegin major depresyonu olan ve olmayanlari tani-
mada en uygun esik degerinin 7/8 oldugu
saptanmis ve bu degerin duyarlilig1 0.95, 6zgiil-
liigii 0.71, kappa degeri 0.58 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Sadece demans tanisi alan (s:27) ve
demansla birlikte major depresyonu olanlar:
(s:27) kapsayan alt grupta yine depresyonu tani-
mada en uygun esik deger 7/8 olarak bulundu.
Fakat duyarlilik, 6zgiillik ve kappa degerleri da-
ha yiiksekti (Tablo 4).

Giivenilirlik calismalar:

Test-tekrar test tutarliligi: Test tekrarinda 6l-
cek, calisma grubunu olusturan yaghilar arasindan
rastgele secilen 65-89 yas araliginda 27 (6 kadin,
21 erkek) bireye bir hafta arayla tekrar verildi.
Bu grubun yag ortalamas1 77.37+7.09, egitim yili
ortalamas1 0.74+1.81 olarak bulundu.

Olgek toplam puani ve her bir soruya ilk uy-
gulama ve bir hafta sonraki uygulamada verilen
yanitlar Pearson ve Spearman korelasyon analizi
ile kargilastirildi (Tablo 5). Sonuglarimiz CDDO
Tiirkce formu toplam puaninin test-tekrar test tu-
tarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir
(r=0.931, p=0.000).

Olgege ait maddelerin tek tek birinci ve ikinci

TABLO 4. CDDO’nde Farkli Kesme Noktalarina Gore
Duyarlilik,Ozgiilliik ve Kappa Degerleri (Demans ve Major
Depresyonlu Demans Gruplari I¢in) (S=54).

Kesme Noktas1  Duyarlilik Ozgiilliik Kappa
6/7 1 0.90 0.88
7/8 0.96 1 0.96
8/9 0.90 1 0.88
9/10 0.84 1 0.77
10/11 0.78 1 0.63
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uygulama ile korelasyonlarina bakildiginda ise
istah kaybini sorgulayan 9.madde (r= 0.157, p=
0.434), duygudurum ile uyumlu sanrilar1 aragsti-
ran 19. madde (r= -0.055, p= 0.783) diisiik dii-
zeyde test-tekrar test tutarlilig1 gosterdi. Alt grup-
lar i¢inde, fiziksel bulgularin toplandigi C alt gru-
bunun (r= 0.315, p= 0.11) diisiik diizeyde test-
tekrar test tutarlilig1 oldugu saptanmustir.

I¢ tutarlilik: Olgegin i¢ tutarlilik incelenmesi
Cronbach’s alfa yontemiyle yapilmig olup sonug-
lar Tablo 6’de goriilmektedir. CDDO’niin Tiirkge
formu 0.864 alfa degeriyle yiiksek bir ic tutarlilik
gostermistir. Retardasyon ile iligkili 6.madde (r=
0.1915) ve duygudurum ile uyumlu sanrilar1 aras-
tiran 19. madde (r= 0.2612) i¢ tutarlilik goster-
mezken, 4. madde (irritabilite) en diisiik (r=
0.37), 1. madde (anksiyete) en yiiksek (r= 0.687)
i¢ tutarlilig: gosterdi. Olcegin alt gruplarindan
davranigsal degisiklikler en fazla (r= 0.83), fizik-
sel belirtiler ise en az (r= 0.62) i¢ tutarlilik goste-
ren gruplar olarak belirlenmisgtir.

I¢ tutarlilik gostermeyen 6. ve 19. maddeler
cikartilarak i¢ tutarlilik incelendiginde alfa dege-
rinde ¢ok 6nemli bir degisiklik olmamistir (alfa=
0.866). Yine bu maddeler ¢ikartildiginda bu mad-
delerin ait oldugu alt gruplarin korelasyon deger-
leri B alt grubu icin degismemis (r= 0.836), E alt
grubunda da 6nemli bir degisiklik olmamustir (r=
0.768).

TARTISMA

Caligmamizda bulunan %33.8 major depres-
yon orant, %21-60 oranlarint bildiren onceki ca-
ligmalarla uyumludur (Fries ve ark. 1993, Visser
ve ark. 2000, Rubin ve ark. 2001, Purandare ve
ark. 2001). Sonuglarimiz depresyonun demansh



TABLO 5. CDDO Test-Tekrar Test Tutarlilik Incelemesi (Pearson
ve Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari) (S:27).

TABLO 6. Ictutarlilik incelemesi (Cronbach Alfa ve Korelasyon
Analizi) (S:80).

Soru No Korelasyon Degeri
r p

Toplam Puan 0.931 0.000
1 0.572 0.002
2 0.622 0.001
3 0.799 0.000
4 0.723 0.000
Alt Grup A 0.627 0.000
5 0.612 0.001
6 0.505 0.007
7 0.744 0.000
8 0.487 0.01
Alt Grup B 0.785 0.000
9 0.157 0.434
10 0.480 0.011
11 0.487 0.01
Alt Grup C 0.315 0.11
12 0.858 0.000
13 0.558 0.002
14 0.438 0.022
15 0.446 0.02
Alt Grup D 0.490 0.009
16 0.841 0.000
17 0.537 0.004
18 0.598 0.001
19 -0. 055 0.783
Alt Grup E 0.833 0.000

bireylerde 6nemli bir sorun olugturdugunu dogru-
lar niteliktedir. Depresyonun uygun tedavi giri-
simlerine yanit veren bir hastalik oldugu diisii-
niildiigiinde bu tiir olgularin taninmasinin énemi
de acgiktir.

Calismamizda, Cornell Demansta Depresyon
Olgegi'nin Tiirk yash toplumundaki demansl bi-
reylerde depresyonun taninmasi acisindan yeterli
gecerlik ve giivenilirlige sahip oldugu sonucuna
varilmistir. 19 maddelik CDDO test-tekrar test
tutarlilig1 incelemesinde, iki test toplam puanlari
arasinda 0.931 diizeyinde oldukca yiiksek kore-
lasyon goriilmektedir. Olcegin 6zgiin seklini ge-
ligtiren Alexopoulos ve arkadaslari (1988) test-
tekrar test tutarliligini incelememis, fakat goriis-
meciler arasi tutarliligini 0.67 olarak belirtmigler-
dir.

Seksen denekle gerceklestirdigimiz bu calig-
mada, 6lcegin Tiirkce formunun i¢ tutarliliginin
(0=0.864), 83 kisiyle yapilan 6zgiin formundaki
alfa degeriyle (0.84) oldukc¢a yakin oldugu goriil-
mektedir. Schreiner ve Morimoto (2002), Japon-
ya’da inme sonrasi demans gelisen hastalar ara-

Soru No Korelasyon Degeri
r
1 0.6879
2 0.6592
3 0.3981
4 0.3739
Alt Grup A 0.7650
5 0.5623
6 0.1915
7 0. 6497
8 0.6728
Alt Grup B 0.8362
9 0.5238
10 0.5153
11 0.4331
Alt Grup C 0. 6207
12 0. 6296
13 0.5084
14 0.6516
15 0.6291
Alt Grup D 0.8215
16 0.5678
17 0.4125
18 0. 6829
19 0.2612
Alt Grup E 0.7678
Toplam Puan alfa 0. 8643
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sinda yaptiklar: caligmada i¢ tutarlilig1 (0=0.84
olarak bulmuglardir. Alzheimer Hastas1 76 kisi
ile yapilan bagka bir ¢calismada ise ic tutarlilik bi-
zim degerimizden biraz daha diisiik (o= 0.65) bu-
lunmugtur (Logsdon ve Teri 1995). Siddetli de-
manslilarin dislandig1 bir calismada, yagl inmeli
hastalarda, alt1 depresyon 6lgegi ile karsilastirilan
CDDO diger olgeklerin aksine i¢ tutarlilik goster-
memigtir (Agrell ve Dehlin 1989).

Bizim calismamizin Alexopoulos ve arkadag-
larinin ¢aligmasindan bir farki i¢ tutarlilik incele-
mesinde sadece toplam puana degil, her bir mad-
deye ait sonuglara da dikkat edilmis olmasidir.
Retardasyon ile iligkili 6. madde ve duygudurum
ile uyumlu sanrilari arastiran 19. madde caligma-
mizda i¢ tutarlilik géstermemigtir. Literatiirde her
bir maddenin tek tek bakildigi nadir ¢alismalar-
dan biri olan Schreiner ve Morimoto’nun calis-
masinda (2002) de benzer bir bicimde 6 ve 19.
maddeler farkli korelasyon gostermiglerdir. Bu
maddeler cikartildiktan sonra hesaplanan i¢ tutar-
lilik degerleri hem bu maddelerin ait oldugu alt
gruplar hem de toplam puan acisindan fark gos-
termemigtir. Bu nedenle bu maddelerin 6lcegin



Tiirkce formundan ¢ikarilmasinin gerekmedigini
diisiinmekteyiz.

Alt gruplar i¢inde en diisiik i¢ tutarlilig1 fizik-
sel belirtilerin toplandig1 C grubu gostermistir.
Yaslilarda fiziksel belirtilerin varlig1 ve degisici-
ligi depresyonun taninabilirligini azaltmaktadir
(Copeland ve ark. 1992). Calisma grubumuzun
fiziksel sorunlarindaki degisicilik diigiik tutarlili-
ga yol agcmus olabilir.

Olgegin gecerliligi incelendiginde, 6zgiin for-
ma benzer bicimde, major depresyonu olan de-
mansh yaslilarin Cornell Demansta Depresyon
Olgegi toplam puan ortalamalari, depresyonu ol-
mayan demansli bireylere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmugtur. Bu hastalarin SMMT
ve GYO puanlar1 arasinda anlamli fark bulunma-
masi, depresyonu olan ve olmayan demanslilarin
biligsel diizeylerinin benzer oldugunu gdstermek-
tedir. Kanimizca biligsel iglevler agisindan homo-
jen gruplarin kargilagtirilmasi sonuglarimizin nes-
nelligini arttiran bir durumdur.

Olgegin major depresyonu tanimada en uygun
esik degeri iki farkli grupta ayr1 ayri hesaplandi.
Ik olarak demansla birlikte diger psikiyatrik ta-
nil1 hastalar1 da iceren 80 kisilik tiim grupta
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CDDO’niin Tiirkge formunun en iyi esik degeri
7/8 olarak saptandi. Sadece demansi olanlarla
major depresyonlu demansli grup ele alindiginda
Olcegin depresyonu tanimada ayni kesme nokta-
sinin en uygun oldugu ancak bu grupta duyarli-
lik, 6zgiillik ve kappa degerlerinin yiikseldigi
goriildii. Bu esik deger 6lcegin 6zgiin formu ile
benzerdir. Sonuglarimiz CDDO’niin, demansh
bireylerde depresyon digindaki diger ek psikiyat-
rik tanilardan cok etkilenmedigini diisiindiirmek-
tedir.

Sonug olarak ¢alismamiz, demansh bireylerin
depresyonunu hem kendisi hem de bakim verenin
bilgileri dogrultusunda nicel olarak 6l¢en
CDDO’niin  bellek sorunlari nedeniyle depresif
belirtilerini dogru bir sekilde bildiremeyen de-
mansli yaglilar i¢in iyi bir aragtirma araci olabile-
cegini gostermektedir. Olcek demanshi yaglilarda
depresif belirtilerin taninmasi yani sira depresyon
tedavisine yanitin aragtirtlmast icin de nesnel bir
degerlendirme araci olabilir. Ancak, bu caligma-
nin sadece huzurevinde yasayan demansh yasl-
larda gercgeklestirilmesi ¢alismanin kisitliliklar
arasindadir. Bu nedenle, CDDO’niin, diger yash
gruplarinda da gecerlik ve giivenilirliginin aras-
tirilmasi daha yaygin ve etkin kullanimina olanak
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EK- CORNELL DEMANSTA DEPRESYON OLCEGI (CDDO)

A. Duygudurum ile iligkili bulgular

Anksiyete (Huzursuz goriiniim, derin diislinceli goriiniim, kaygili hal)

2. Uziintii (Uzgiin yiiz goriiniimii, iizgiin ses tonu, aglamakl1 hal)

3. Sevingli olaylara tepki vermeme

4. Trritabilite (Kolayca 6fkelenme, kisa siireli gevseme)
B. Davrams degisiklikleri

5. Ajitasyon (Huzursuz beden dili, ellerini stkma, sagin1 cekme)

6. Retardasyon (Hareketlerde yavaglama, yavas konusma, yavaglamig reaksiyon)

7. Cok sayida fiziksel yakinma (Yalniz gastrointestinal yakinmalar varsa O puan)

8. Ilgi kayb1 (Her zamanki aktivitelere ilgide azalma)
(Degisiklik akut olarak 6rnegin 1 aydan kisa siiredir var ise puan verilir)
C. Fiziksel bulgular

9. Istah kaybi (Her zamankinden az yemek yeme)

10. Kilo kaybr (1 ayda 2.5 kg’dan fazla kayip varsa 2 puan)

11. Enerji kayb1 (Kolay yorulma, aktiviteyi siirdirememe)
(Degisiklik akut olarak 6rnegin 1 aydan kisa siiredir var ise puan verilir)
D. Dongiisel fonksiyonlar

12. Duygudurumda diurnal degisiklik (Semptomlar sabahlar1 daha kotiidiir)

13. Uykuya dalmakta giicliik (Her zamankinden ge¢ uykuya dalma)

14. Uykudan sik uyanma

15. Sabah erken uyanma (Her zamankinden erken uyanma)
E. Diisiinsel degisiklikler

16. Ozkiyim (Hayat1 yasamaya deger bulmama, intihar diisiincesi ya da girisimi)

17. Zay:if dzgiiven
(Kendini suglama, degersiz bulma, basarisizlik/beceriksizlik duygusu)

18. Kotiimserlik (Kotiiliik beklentisi)

19. Duygudurum ile uyumlu sanrilar (Yoksulluk, hastalik, kayip sanrilar)

Degerlendirme

Bu testteki toplam 19 madde O, 1, 2 olarak puanlanir.
0= Yok 1= Hafif yada orta derecede 2= Siddetli
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