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ÖZET

Amaç: Cornell Demansta Depresyon Ölçe¤i’nin 60 yafl
üzerindeki Türk toplumunda geçerlik ve güvenilirli¤inin
incelenmesi bu çal›flman›n amac›n› oluflturmaktad›r.

Yöntem: Çal›flma kapsam›na DSM-IV kriterlerine göre
demans tan›s› alm›fl 46 erkek ve 34 kad›n yafll› al›nm›flt›r.
Major depresyon tan›s› DSM-IV için yap›land›r›lm›fl klinik
görüflme formu (SCID-I) kullan›larak araflt›r›ld›. Yafll›lara,
Cornell Demansta Depresyon Ölçe¤i (CDDÖ), Standardize
Mini Mental  Test (SMMT), Geriatrik Depresyon Ölçe¤i
(GDÖ) ve Global Y›k›m Ölçe¤i (GYÖ) uyguland›.

Bulgular: Ölçek toplam puan› yeterli bir test-tekrar test
tutarl›l›¤› (r:0.93) göstermifl ve yüksek iç tutarl›l›k (a:0.86)
saptanm›flt›r. Ölçe¤in geçerlik analizinde ise major
depresyonlu demans grubu ile depresyonsuz  demans
grubu ortalamalar› aras›nda çok ileri düzeyde anlaml› fark
(p<0.001) tespit edilmifltir. Ölçe¤e ait sorular tek tek ele
al›nd›¤›nda 9 ve 19’uncu sorular da düflük düzeyde test-
tekrar test tutarl›l›¤› görmekteyiz (r<.30). Ayr›ca 6 ve
19’uncu sorular›n ölçek toplam puan› ile düflük düzeyde
korelasyon gösterdi¤ini saptamaktay›z (r<.30).

Sonuç: Bu sonuçlarla ölçe¤in Türk yafll› toplumunda
demansta depresyon tan›s› aç›s›ndan yeterli geçerlik ve
güvenilirli¤e sahip oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Cornell
Demansta Depresyon Ölçe¤i’nin, demans hastalar›ndaki
depresif belirti lerin tan›nmas› ve gidifli i le i lgil i
çal›flmalarda  ve de farmakolojik araflt›rmalarda
yararlan›labilecek bir ölçek oldu¤unu umuyoruz.

Anahtar Sözcükler: Demans, depresyon, Cornell
Demansta Depresyon Ölçe¤i, geçerlik, güvenilirlik

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-IV
criteria were included in the study. The Structured Clinical
Interview for DSM-IV 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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GİRİŞ

Yirmibirinci yüzy›lda, sağl›k profesyonelleri-

nin uğraşacaklar› hastal›klar›n içinde mental has-

tal›klar›n, yaşl› nüfusun giderek artmas› nedeniy-

le de özellikle demans ve depresyonun önemli bir

yer  alacağ› öngörülmektedir (Roth ve Amrein

1996).

Bugün, ülkemizde 65 yaş üstü yaşl› nüfusun

3.5 milyona yak›n olduğu, yani yaşl› nüfusun

toplam nüfusun % 5’ini oluşturduğu bildirilmek-

tedir. 2015 y›l›nda ise toplam nüfusumuzun 80

milyon, 65 yaş üstü yaşl› nüfusun  4.5 milyon

olacağ› öngörülmektedir (Tuncer 2000, Bozcuk

ve Demirsoy 1997). 

Toplum çal›şmalar›nda  65 yaş üstü bireylerde

hafif demans %2.6-20, ileri derecede demans ise

%1.3-6.2 oran›nda bildirilmektedir (Eker 1998).

Bak›mevlerinde yaşayan bireylerde ise demans

yayg›nl›ğ› % 45-59 gibi daha yüksektir (Fries ve

ark. 1993). Ülkemizde, Kurtoğlu ve Rezaki

(1999) huzurevinde yaşayanlar›n % 36’s›nda bi-

lişsel bozukluk saptam›şt›r.

Toplumda yaşayan yaşl›larda majör depres-

yon yayg›nl›ğ› %1-10 olarak bildirilmiştir (Nyth

ve ark. 1992). Bak›mevinde yaşayanlar, t›bbi has-

tal›ğ› olanlar ve demansl›larda bu oranlar artmak-

tad›r.  Bak›mevlerinde yaşayan yaşl› bireylerde

depresyon yayg›nl›ğ› %13-50 iken demans› olan-

larda bu oran %86’ya kadar ç›kabilmektedir (Fri-

es ve ark. 1993, Thorpe ve Groulx 2001, Li ve

ark. 2001). Ülkemizde ise genel populasyonda 65

yaş ve üstü yaşl›larda majör depresyon yayg›nl›ğ›

% 6-35 aras›nda, kurumda yaşayanlarda da %

10.2–48.1 aras›nda bulunmuştur (Bekaroğlu ve

ark. 1991, Uçku ve Küey 1992, Kurtoğlu ve Re-

zaki 1999, Maral ve ark. 2001, Demet ve ark.

2002). 

Demans› olan bireylerde depresyonun s›k gö-

rülmesine karş›n eşlik eden depresyon genellikle

tan›n›p tedavi edilmemektedir (Burrows ve ark.

2000). Bu durum özellikle intihar riski ve sosyal

izolasyona yol açmas› nedeniyle demansl› yaşl›-

lar›n yaşam kalitesini daha da bozmaktad›r. Bu

nedenle demansl› bireylerde depresyonun tan›n-

mas›n› sağlayan ölçüm araçlar›n›n geliştirilmesi

önem kazanmaktad›r. Klinik uygulamada genel-

likle Geriatrik Depresyon Ölçeği gibi özbildirime

dayal› ölçeklerin demansl› hastalar›n hat›rlama

sorunlar› nedeniyle verimliliği s›n›rl›d›r (Logs-

don ve Teri 1995). Alexopoulos ve arkadaşlar›

(1988) taraf›ndan geliştirilen (Cornell Scale for

Depression in Dementia) Cornell Demansta Dep-

resyon Ölçeği (CDDÖ) demansl› hastalardaki

depresif belirtileri, hasta ve  bak›m verenden al›-

nan bilgiler doğrultusunda daha iyi tan›may› sağ-

layan bir ölçektir. Ölçekte duygudurumla ilişkili

bulgular, davran›şsal değişiklikler, fiziksel bulgu-

lar, döngüsel fonksiyonlar ve düşünsel değişik-

likler değerlendirilir. Türkiye’de demans hastala-

r›nda depresyonun nesnel değerlendirmesinde

kullan›labilecek geçerlik ve güvenilirliğinin ya-

p›lm›ş bir ölçek bulunmamaktad›r. 

Bu çal›şman›n amac›, ölçeğin Türk yaşl› po-

pulasyonundaki demansl› hastalarda depresyonun

tan›nmas› aç›s›ndan geçerlik ve güvenirliğinin in-

celenmesidir.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Örneklem

Sosyal Hizmetler İl Müdürlüğü ve Huzurevi

Müdürlüğü’nün yaz›l› izni ile Denizli huzurevin-

de kalan 168 yaşl›  örneklem grubunu oluşturdu.

Bu kişilerin kurumdaki dosyalar› bir psikiyatrist

taraf›ndan incelenerek sosyodemografik verileri

ve sağl›k bilgileri kaydedildi. 

DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birliği 1994)

tan› ölçütlerine göre demans tan›s› konan 88 yaş-

l›ya ayr›nt›l› fizik ve nörolojik muayene yap›ld›.

Bunun sonucunda Parkinson hastal›ğ› olan 2, ağ›r

t›bbi hastal›ğ› olan 1, iletişimi engelleyecek dü-

zeyde ağ›r demans› olan 2 ve ileri düzeyde işitme

sorunlar› olan 3 demansl› yaşl› çal›şmadan d›ş-

land›ktan sonra 80 yaşl› çal›şma grubunu oluştur-

du.

İşlem Yolu

CDDÖ’nün  Türkçe’ye çevirisi iki ayr› psiki-

yatrist  taraf›ndan yap›ld›. Bu aşamada psikiyat-

ristlerden biri (FK) ölçeği İngilizce’den Türk-

çe’ye çevirdikten sonra oluşan Türkçe çeviri

ikinci psikiyatrist (NO) taraf›ndan tekrar İngiliz-

ce’ye çevrildi. Özgün İngilizce form ile çeviri İn-

gilizce form karş›laşt›r›larak  her iki formun bir-

biri ile uyumlu olduğu görüldü.

Çal›şmaya al›nan yaşl›larla iki kez görüşüldü.

İlk görüşmede  majör depresyon tan›s› DSM-IV

için yap›land›r›lm›ş klinik görüşme formu

(SCID-I) kullan›larak araşt›r›ld›. İkinci görüşme-
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de ölçekler uyguland›. Depresif belirtiler Cornell

Demansta Depresyon Ölçeği (CDDÖ) ve Geriat-

rik Depresyon Ölçeği (GDÖ)  kullan›larak araşt›-

r›ld›. Standardize Mini Mental Test (SMMT)  ile

yaşl›lar›n bilişsel işlevleri, Global Y›k›m Ölçeği

(GYÖ) ile demans›n şiddeti değerlendirildi. 

Huzurevindeki yaşl›lar›n büyük bir çoğunlu-

ğunun yak›nlar› yoktu. Ölçekle ilgili bilgiler gü-

nün tamam›n› yaşl›larla geçiren ve geceleri de

nöbet tutan psikolog, sosyal hizmet uzman› ve

hemşire gibi huzurevinin profesyonel personelin-

den temin edildi. 

Araçlar

DSM-IV Eksen I bozukluklar› için yap›land›-

r›lm›ş klinik görüşme (SCID-I): Görüşmeci tara-

f›ndan uygulanan SCID-I ile, DSM-IV’e göre

I.Eksen psikiyatrik bozukluk tan›lar› "şu anda" ve

"yaşam boyu" göz önüne al›narak araşt›r›l›r. First

ve arkadaşlar› (1997) taraf›ndan geliştirilen öl-

çek, Özkürkçügil ve arkadaşlar› taraf›ndan (1999)

Türkçe’ye uyarlanm›ş ve güvenilirlik çal›şmas›

yap›lm›şt›r.

Cornell Demansta Depresyon Ölçeği

(CDDÖ): Alexopoulos ve arkadaşlar› (1988) tara-

f›ndan geliştirilmiş olup demansl› bireyler ve ba-

k›m verenleriyle yap›lan ayr› ayr› görüşmeler so-

nucunda klinisyen taraf›ndan doldurulan bir öl-

çektir. Duygudurumla ilişkili bulgular, davran›ş-

sal değişiklikler, fiziksel bulgular, döngüsel fonk-

siyonlar ve düşünsel değişiklikleri değerlendiren,

5 alt grupta toplanan 19 maddeden oluşmaktad›r.

Her madde 0, 1, 2 olarak puanlan›r. "0" belirti

yok, "1" hafif ya da orta derecede   belirti   ve

"2" belirtinin şiddetli olduğunu gösterir. 8 ve üze-

rindeki toplam puan depresyonu düşündürmekte-

dir (Burns ve ark. 1999).

Geriatrik Depresyon Ölçeği (GDÖ): Yesavage

ve arkadaşlar› (1983) taraf›ndan geliştirilip  ge-

çerlik ve güvenilirlik çal›şmas› yap›lm›şt›r. Öz-

bildirime dayal›, yaşl›lara yönelik, yan›tlamas›

kolay 30 sorudan oluşmaktad›r. Başta uyku bo-

zukluklar›, cinsel işlev bozukluğu, vücutta ağr› ve

s›z›lar gibi somatik belirtiler olmak üzere depres-

yon d›ş› nedenlerle de oluşabilecek belirtilerin

yer almad›ğ›, yan›tlar› sadece "evet" ya da "ha-

Cinsiyet
Kad›n 

Erkek  

Meslekler
Hiç çal›şmam›ş    

Ev han›m›   

Çiftçi emeklisi     

Memur emeklisi      

İşçi emeklisi     

Esnaf     

Serbest meslek     

Eğitim Durumlar›
Okur yazar değil     

Okur yazar

İlkokul mezunu    

Ortaokul mezunu  

Medeni Durum
Bekar    

Evli      

Dul (Eşi ölmüş)     

Boşanm›ş-ayr› yaş›yor       

11 

16

0

8

10

0

2

1

6

18

3

6

0

2

0

18

7

40.7

59.3

0.0

29.6

37.0

0.0

7.4

3.7

22.3

66.7

11.1

22.2

0.0

7.4

0.0

66.7

25.9

23

30

5

16

16

1

2

1

12

39

8

5

1

9

1

32

11

43.4

56.6

9.4

30.2

30.2

1.9

3.8

1.9

22.6

73.6

15.1

9.4

1.9

17.0

1.9

60.4

20.7

34

46

5

24

26

1

4

2

18

57

11

11

1

11

1

50

18

42.5

57.7

6.2

30.0

32.5

1.3

5.0

2.5

22.5

71.3

13.7

13.7

1.3

13.7

1.3

62.5

22.5

Say› (27)  

TABLO 1. Çal›şma Grubunun Sosyodemografik Özellikleri.

Majör depresyon var Majör depresyon yok Toplam

% Say› (53)  % Say› (80)  %
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y›r" şeklinde olan bir ölçektir. Depresyon lehine

her yan›t bir puan, diğer yan›tlar s›f›r puan değe-

rindedir. Ülkemizde  iki ayr› grup taraf›ndan ge-

çerlik ve güvenilirliği yap›lm›şt›r (Ertan ve ark.

1997, Sağduyu 1997). Çal›şmam›zda Ertan ve ar-

kadaşlar›n›n (1997)  çevirisi kullan›lm›şt›r.

Standardize Mini Mental  Test (SMMT):

Folstein ve arkadaşlar› (1975) taraf›ndan gelişti-

rilen ölçek, kolay uygulanabilen ve bilişsel bo-

zukluğun derecesi hakk›nda bilgi veren özellikte-

dir. Yönelim, kay›t, dikkat-hesaplama, hat›rlama,

dil testleri ve yap›land›rma bölümlerinden oluşan

testte her soru bir puan değerindedir.  Standardi-

ze Mini Mental Test ve Eğitimsizler için Türkçe

Standardize Mini Mental Test, Ertan ve arkadaş-

lar› (1999) taraf›ndan değiştirilerek oluşturul-

muştur. Toplam› 30 puan olan testte, 23 ve daha

az puan›n bilişsel bozukluğu gösterdiği, deman-

s›n erken evrelerinde bilişsel işlevlerin güvenli

ve duyarl› şekilde araşt›r›lmas›nda yard›mc› ola-

cağ› belirtilmektedir.

Global Y›k›m Ölçeği (GYÖ): Reisberg ve ar-

kadaşlar› (1982) taraf›ndan geliştirilen bu ölçeğin

kullan›m amac› demanstaki genel y›k›m›n evre-

lendirilmesidir. Klinik olarak 7 evreyi içerir. Ev-

re 1 normal bilişsel aktiviteyi tan›mlar. Evre 7 ise

demans›n en ileri dönemidir.

İstatistiksel analizler

Test-tekrar test tutarl›l›ğ›: Ölçeğin test-tekrar

test tutarl›l›ğ› çal›şma grubunun içinden rastgele

seçilen 27 kişiye ölçek bir kez uyguland›ktan bir

hafta sonra tekrar uygulanmas› ile gerçekleştiril-

di. Toplam puan ve her bir sorunun tutarl›l›ğ› Pe-

arson ve Spearman Korelasyon analizi ile değer-

lendirildi.

İç tutarl›l›k: Her bir maddenin toplam puanla

korelasyonuna bak›ld› ve tüm ölçeğin iç tutarl›l›-

ğ› Cronbach alfa değeri ile belirlendi.

Geçerlik: Depresyonu olan ve olmayan de-

mansl› hastalar› ay›rt etme Mann-Whitney-U testi

ile yap›ld›. Farkl› kesme noktalar›na karş›l›k ge-

len duyarl›l›k, özgüllük ve kappa değerleri hesap-

land› (Rosse ve ark. 1995). İstatistiksel analizler

SPSS 10.0 ile gerçekleştirildi.

BULGULAR

Çal›şma grubu,  62-95 yaşlar› aras›nda 34 ka-

d›n, 46  erkekten oluşmaktayd›. Tüm grubun yaş

ortalamas› 78.34±8.63,  eğitim y›l› ortalamas›

0.79±1.91 olarak bulundu. Grubun büyük çoğun-

luğunu (%71.3) okur yazar olmayan ve dul

(%62.5) yaşl›lar oluşturmaktayd› (Tablo 1). Has-

talar›n %65’i olas› Alzheimer Hastal›ğ›, %26.3’ü

vasküler demans ve % 8.7’si mikst demans tan›-

l›yd›. Yap›land›r›lm›ş psikiyatrik görüşme sonucu

27 kişiye  (%33.8) majör depresyon, 11 kişiye

(%13.8) minör depresyon, 12 kişiye (%15) uyum

bozukluğu, 2 kişiye (%2.4) distimi ve yayg›n

anksiyete bozukluğu ve 1 kişiye (%1.2) de agora-

fobi tan›s› kondu . Yaşl›lar›n  27’si (%33.8) de-

mans d›ş›nda ek bir psikiyatrik tan› almad›.

Geçerlik Çal›şmalar›

Geçerlik analizinde, majör depresyonu olan

TABLO 2. Ölçek Puanlar›

SMMT 16.11 5.40 15.28 6.76 15.56 6.31

CDDÖ* 13.93 5.52     7.15     5.43    9.44     6.32

GDÖ*   18.41 3.82   10.74   4.93    13.33    5.84

GYÖ  4.26 1.53  4.15     1.65    4.19    1.60

*p<0.001  

SMMT: Standardize Mini Mental Test, CDDÖ: Cornell Demansta Depresyon Ölçeği. 

GDÖ: Geriatrik Depresyon Ölçeği, GYÖ: Global Y›k›m Ölçeği. 

Majör depresyon var  

S= 27  

Ort.  ± Ss    

Majör depresyon yok 

S= 53 

Ort.  ± Ss  

Tüm grup

S= 80  

Ort.  ± Ss  

Ölçekler
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demansl› yaşl›lar›n  CDDÖ toplam puan ortala-

malar›,  depresyonu olmayan demansl› yaşl›lara

göre anlaml› düzeyde daha yüksek bulundu

(U=218.5, p<0.001) (Tablo 2). Depresyon tan›s›

konanlarda GDÖ toplam puan ortalamalar› da

major depresyonu olmayanlara göre anlaml› dü-

zeyde daha yüksekti (U= 155.0, p<0.001). Ayr›ca

CDDÖ ve GDÖ toplam puanlar› aras›nda yüksek

düzeyde korelasyon saptand› (r=0.833, p<0.001).

Çal›şmaya al›nan tüm yaşl›lar ele al›nd›ğ›nda öl-

çeğin majör depresyonu olan ve olmayanlar› tan›-

mada en uygun eşik değerinin  7/8 olduğu

saptanm›ş ve bu değerin duyarl›l›ğ› 0.95, özgül-

lüğü 0.71, kappa değeri 0.58 olarak bulunmuştur

(Tablo 3). Sadece demans tan›s› alan (s:27) ve

demansla birlikte majör depresyonu olanlar›

(s:27) kapsayan alt grupta yine depresyonu tan›-

mada en uygun eşik değer 7/8 olarak bulundu.

Fakat duyarl›l›k, özgüllük ve kappa değerleri da-

ha yüksekti (Tablo 4). 

Güvenilirlik çal›şmalar›

Test-tekrar test tutarl›l›ğ›: Test tekrar›nda öl-

çek, çal›şma grubunu oluşturan yaşl›lar aras›ndan

rastgele seçilen 65-89 yaş aral›ğ›nda 27 (6 kad›n,

21 erkek) bireye bir hafta arayla tekrar verildi.

Bu grubun yaş ortalamas› 77.37±7.09, eğitim y›l›

ortalamas› 0.74±1.81 olarak bulundu. 

Ölçek toplam puan› ve her bir soruya ilk uy-

gulama ve bir hafta sonraki uygulamada verilen

yan›tlar Pearson ve Spearman korelasyon analizi

ile karş›laşt›r›ld›  (Tablo 5). Sonuçlar›m›z CDDÖ

Türkçe formu toplam puan›n›n test-tekrar test tu-

tarl›l›ğ›n›n yüksek olduğunu göstermektedir

(r=0.931, p=0.000). 

Ölçeğe ait maddelerin tek tek birinci ve ikinci

uygulama ile korelasyonlar›na bak›ld›ğ›nda ise

iştah kayb›n› sorgulayan 9.madde (r= 0.157, p=

0.434), duygudurum ile uyumlu sanr›lar› araşt›-

ran 19. madde (r= -0.055, p= 0.783) düşük dü-

zeyde test-tekrar test tutarl›l›ğ› gösterdi. Alt grup-

lar içinde, fiziksel bulgular›n topland›ğ› C alt gru-

bunun (r= 0.315, p= 0.11) düşük düzeyde  test-

tekrar test tutarl›l›ğ› olduğu saptanm›şt›r. 

İç tutarl›l›k: Ölçeğin iç tutarl›l›k incelenmesi

Cronbach’s alfa yöntemiyle yap›lm›ş olup sonuç-

lar Tablo 6’de görülmektedir. CDDÖ’nün Türkçe

formu 0.864 alfa değeriyle yüksek bir iç tutarl›l›k

göstermiştir. Retardasyon ile ilişkili 6.madde (r=

0.1915) ve duygudurum ile uyumlu sanr›lar› araş-

t›ran 19. madde (r= 0.2612) iç tutarl›l›k göster-

mezken,  4. madde (irritabilite) en düşük (r=

0.37), 1. madde (anksiyete) en yüksek (r= 0.687)

iç tutarl›l›ğ› gösterdi. Ölçeğin alt gruplar›ndan

davran›şsal değişiklikler en fazla (r= 0.83), fizik-

sel belirtiler ise en az (r= 0.62) iç tutarl›l›k göste-

ren gruplar olarak belirlenmiştir. 

İç tutarl›l›k göstermeyen 6. ve 19. maddeler

ç›kart›larak iç tutarl›l›k incelendiğinde  alfa değe-

rinde çok önemli bir değişiklik olmam›şt›r (alfa=

0.866). Yine bu maddeler ç›kart›ld›ğ›nda bu mad-

delerin ait olduğu alt gruplar›n korelasyon değer-

leri B alt grubu için değişmemiş (r= 0.836), E alt

grubunda da önemli bir değişiklik olmam›şt›r (r=

0.768).

TARTIŞMA

Çal›şmam›zda bulunan %33.8 majör depres-

yon oran›, %21-60 oranlar›n› bildiren önceki ça-

l›şmalarla uyumludur (Fries ve ark. 1993, Visser

ve ark. 2000, Rubin ve ark. 2001, Purandare ve

ark. 2001). Sonuçlar›m›z depresyonun demansl›

TABLO 3. CDDÖ’nde Farkl› Kesme Noktalar›na Göre Duyarl›l›k,

Özgüllük ve Kappa Değerleri (Tüm Grup, S=80).

Kesme Noktas›   Duyarl›l›k Özgüllük  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

TABLO 4. CDDÖ’nde Farkl› Kesme Noktalar›na Göre

Duyarl›l›k,Özgüllük ve Kappa Değerleri (Demans ve Major

Depresyonlu Demans Gruplar› İçin) (S=54).

Kesme Noktas› Duyarl›l›k  Özgüllük    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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bireylerde önemli bir sorun oluşturduğunu doğru-

lar niteliktedir. Depresyonun uygun tedavi giri-

şimlerine yan›t veren bir hastal›k olduğu düşü-

nüldüğünde bu tür olgular›n tan›nmas›n›n önemi

de aç›kt›r. 

Çal›şmam›zda, Cornell Demansta Depresyon

Ölçeği’nin Türk yaşl› toplumundaki demansl› bi-

reylerde depresyonun tan›nmas› aç›s›ndan  yeterli

geçerlik ve güvenilirliğe sahip olduğu sonucuna

var›lm›şt›r. 19 maddelik CDDÖ test-tekrar test

tutarl›l›ğ› incelemesinde, iki test toplam puanlar›

aras›nda 0.931 düzeyinde oldukça yüksek kore-

lasyon görülmektedir. Ölçeğin özgün şeklini ge-

liştiren Alexopoulos ve arkadaşlar› (1988) test-

tekrar test tutarl›l›ğ›n› incelememiş, fakat görüş-

meciler aras› tutarl›l›ğ›n› 0.67 olarak belirtmişler-

dir.  

Seksen denekle gerçekleştirdiğimiz bu çal›ş-

mada, ölçeğin Türkçe formunun iç tutarl›l›ğ›n›n

(α=0.864), 83 kişiyle yap›lan özgün formundaki

alfa değeriyle (0.84) oldukça yak›n olduğu görül-

mektedir. Schreiner ve Morimoto (2002), Japon-

ya’da inme sonras› demans gelişen hastalar ara-

s›nda yapt›klar› çal›şmada iç tutarl›l›ğ› (α=0.84

olarak bulmuşlard›r. Alzheimer Hastas› 76 kişi

ile yap›lan başka bir çal›şmada ise iç tutarl›l›k bi-

zim değerimizden biraz daha düşük (α= 0.65) bu-

lunmuştur (Logsdon ve Teri 1995). Şiddetli de-

mansl›lar›n d›şland›ğ› bir çal›şmada, yaşl› inmeli

hastalarda, alt› depresyon ölçeği ile karş›laşt›r›lan

CDDÖ diğer ölçeklerin aksine iç tutarl›l›k göster-

memiştir (Agrell ve Dehlin 1989).

Bizim çal›şmam›z›n Alexopoulos ve arkadaş-

lar›n›n  çal›şmas›ndan bir fark› iç tutarl›l›k incele-

mesinde sadece toplam puana değil, her bir mad-

deye ait sonuçlara da dikkat edilmiş olmas›d›r.

Retardasyon ile ilişkili 6. madde ve duygudurum

ile uyumlu sanr›lar› araşt›ran 19. madde çal›şma-

m›zda iç tutarl›l›k göstermemiştir. Literatürde her

bir maddenin tek tek bak›ld›ğ› nadir çal›şmalar-

dan biri olan Schreiner ve Morimoto’nun çal›ş-

mas›nda (2002) de benzer bir biçimde 6 ve 19.

maddeler farkl› korelasyon göstermişlerdir. Bu

maddeler ç›kart›ld›ktan sonra hesaplanan iç tutar-

l›l›k değerleri hem bu maddelerin ait olduğu alt

gruplar hem de toplam puan aç›s›ndan fark gös-

termemiştir. Bu nedenle bu maddelerin ölçeğin

TABLO 5. CDDÖ Test-Tekrar Test Tutarl›l›k İncelemesi (Pearson

ve Spearman Korelasyon Analizi Sonuçlar›) (S:27).

Toplam Puan

1 

2

3

4

Alt Grup A

5

6

7

8

Alt Grup B

9
10

11

Alt Grup C
12

13

14

15

Alt Grup D

16

17

18

19
Alt Grup E

0.931

0. 572

0. 622

0. 799

0. 723

0. 627

0. 612

0. 505

0. 744

0. 487

0. 785

0. 157
0. 480

0. 487

0. 315
0. 858

0. 558

0. 438

0. 446

0. 490

0. 841

0. 537

0. 598

-0. 055
0. 833

0.000

0. 002

0. 001

0.000

0.000

0.000

0. 001

0. 007

0. 000

0. 01

0. 000

0. 434
0. 011

0. 01

0. 11
0. 000

0. 002

0. 022

0. 02

0. 009

0. 000

0. 004

0. 001

0. 783
0. 000

Soru No Korelasyon Değeri

pr

TABLO 6. İçtutarl›l›k İncelemesi (Cronbach Alfa ve Korelasyon

Analizi) (S:80).

1 

2

3

4

Alt Grup A

5

6
7

8

Alt Grup B

9

10

11

Alt Grup C

12

13

14

15

Alt Grup D

16

17

18

19
Alt Grup E

Toplam Puan alfa

0. 6879

0. 6592

0. 3981

0. 3739

0. 7650

0. 5623

0. 1915
0. 6497

0. 6728

0. 8362

0. 5238

0. 5153

0. 4331

0. 6207

0. 6296

0. 5084

0. 6516

0. 6291

0. 8215

0. 5678

0. 4125

0. 6829

0. 2612
0. 7678

0. 8643

Soru No Korelasyon Değeri

r



269

Türkçe formundan ç›kar›lmas›n›n gerekmediğini

düşünmekteyiz.

Alt gruplar içinde en düşük iç tutarl›l›ğ› fizik-

sel belirtilerin topland›ğ› C grubu göstermiştir.

Yaşl›larda fiziksel belirtilerin varl›ğ› ve değişici-

liği depresyonun tan›nabilirliğini azaltmaktad›r

(Copeland ve ark. 1992). Çal›şma grubumuzun

fiziksel sorunlar›ndaki değişicilik düşük tutarl›l›-

ğa yol açm›ş olabilir.

Ölçeğin geçerliliği incelendiğinde, özgün for-

ma benzer biçimde, majör depresyonu olan de-

mansl› yaşl›lar›n Cornell Demansta Depresyon

Ölçeği toplam puan ortalamalar›, depresyonu ol-

mayan demansl› bireylere göre anlaml› düzeyde

daha yüksek bulunmuştur. Bu hastalar›n SMMT

ve GYÖ puanlar› aras›nda anlaml› fark bulunma-

mas›, depresyonu olan ve olmayan demansl›lar›n

bilişsel düzeylerinin benzer olduğunu göstermek-

tedir. Kan›m›zca bilişsel işlevler aç›s›ndan homo-

jen gruplar›n karş›laşt›r›lmas› sonuçlar›m›z›n nes-

nelliğini artt›ran bir durumdur.

Ölçeğin majör depresyonu tan›mada en uygun

eşik değeri iki farkl› grupta ayr› ayr› hesapland›.

İlk olarak demansla birlikte diğer psikiyatrik ta-

n›l› hastalar› da içeren 80 kişilik tüm grupta

CDDÖ’nün Türkçe formunun en iyi eşik değeri

7/8 olarak saptand›. Sadece demans› olanlarla

majör depresyonlu demansl› grup ele al›nd›ğ›nda

ölçeğin depresyonu tan›mada ayn› kesme nokta-

s›n›n en uygun olduğu ancak bu grupta duyarl›-

l›k, özgüllük ve kappa değerlerinin yükseldiği

görüldü. Bu eşik değer ölçeğin özgün formu ile

benzerdir. Sonuçlar›m›z CDDÖ’nün, demansl›

bireylerde depresyon d›ş›ndaki diğer ek psikiyat-

rik tan›lardan çok etkilenmediğini düşündürmek-

tedir.

Sonuç olarak çal›şmam›z, demansl› bireylerin

depresyonunu hem kendisi hem de bak›m verenin

bilgileri doğrultusunda nicel olarak ölçen

CDDÖ’nün  bellek sorunlar› nedeniyle depresif

belirtilerini doğru bir şekilde bildiremeyen de-

mansl› yaşl›lar için iyi bir araşt›rma arac› olabile-

ceğini göstermektedir. Ölçek demansl› yaşl›larda

depresif belirtilerin tan›nmas› yan› s›ra depresyon

tedavisine yan›t›n araşt›r›lmas› için de nesnel bir

değerlendirme arac› olabilir. Ancak, bu çal›şma-

n›n sadece huzurevinde yaşayan demansl› yaşl›-

larda gerçekleştirilmesi çal›şman›n k›s›tl›l›klar›

aras›ndad›r. Bu nedenle, CDDÖ’nün, diğer yaşl›

gruplar›nda da  geçerlik ve güvenilirliğinin araş-

t›r›lmas› daha yayg›n ve etkin kullan›m›na olanak
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EK- CORNELL DEMANSTA DEPRESYON ÖLÇEĞİ (CDDÖ)

A. Duygudurum ile ilişkili bulgular

1. Anksiyete (Huzursuz görünüm, derin düşünceli görünüm, kayg›l› hal) 0  1  2

2. Üzüntü (Üzgün yüz görünümü, üzgün ses tonu, ağlamakl› hal) 0  1  2

3. Sevinçli olaylara tepki vermeme                                                      0  1  2

4. İrritabilite (Kolayca öfkelenme, k›sa süreli gevşeme)                           0  1  2

B. Davran›ş değişiklikleri

5. Ajitasyon (Huzursuz beden dili, ellerini s›kma, saç›n› çekme)               0  1  2

6. Retardasyon (Hareketlerde yavaşlama, yavaş konuşma, yavaşlam›ş reaksiyon) 0  1  2

7. Çok say›da fiziksel yak›nma (Yaln›z gastrointestinal yak›nmalar varsa 0 puan) 0  1  2

8. İlgi kayb› (Her zamanki aktivitelere ilgide azalma)                                                0  1  2

(Değişiklik akut olarak örneğin 1 aydan k›sa süredir var ise puan verilir)

C. Fiziksel bulgular

9. İştah kayb› (Her zamankinden az yemek yeme) 0  1  2

10. Kilo kayb› (1 ayda 2.5 kg’dan fazla kay›p varsa 2 puan) 0  1  2

11. Enerji kayb› (Kolay yorulma, aktiviteyi sürdürememe) 0  1  2

(Değişiklik akut olarak örneğin 1 aydan k›sa süredir var ise puan verilir)

D. Döngüsel fonksiyonlar

12. Duygudurumda diurnal değişiklik (Semptomlar sabahlar› daha kötüdür) 0  1  2

13. Uykuya dalmakta güçlük (Her zamankinden geç uykuya dalma) 0  1  2

14. Uykudan s›k uyanma                                                          0  1  2

15. Sabah erken uyanma (Her zamankinden erken uyanma)                           0  1  2

E. Düşünsel değişiklikler

16. Özk›y›m (Hayat› yaşamaya değer bulmama, intihar düşüncesi ya da girişimi) 0  1  2

17. Zay›f özgüven                                                                                    0  1  2

(Kendini suçlama, değersiz bulma, başar›s›zl›k/beceriksizlik duygusu) 

18. Kötümserlik (Kötülük beklentisi)                                                             0  1  2

19. Duygudurum ile uyumlu sanr›lar (Yoksulluk, hastal›k, kay›p sanr›lar›) 0  1  2

Değerlendirme

Bu testteki toplam 19 madde 0, 1, 2 olarak puanlan›r.

0= Yok         1= Hafif yada orta derecede       2= Şiddetli
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2004
Türkiye Sinir ve Ruh Sa¤l›¤› Derne¤i, her y›l Türk Psikiyatri
Dergisi’nde yay›nlanan yaz›lar aras›ndan seçilen bir klinik
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Dergi’nin Güz 2003- Yaz 2004 dönemi aras›ndaki say›lar›nda
yay›nlanan yaz›lar aras›ndan seçilecektir.

2004 Y›l› için ödül miktar› 2,250,000,000 TL’d›r.

Ödül 40. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde verilecektir.
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