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OZET

Amac: Depresyon demans hastaliginda en sik gézlenen
psikiyatrik bozukluktur. Bu calismanin amaci demansh
hastalarda major depresyon belirtilerini hem hasta hem
de bakimverenle yapilan goérismeler sonucunda elde
edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmeye yonelik
Cornell Demansta Depresyon Olceginin bir grup demans
hastasinda gecerlik ve gulvenilirligini arastirmaktir.
Yontem: Calisma bir Universite hastanesi psikiyatri polik-
linigine basvuran 45 (%43), istanbul'da bulunan dért
farkli huzurevinde kalan 60 (%57) demans hastasini kap-
samaktadir. BUtln hastalar DSM-IV kriterlerine goére
demans tanisi almislardir. Tum hastalara Cornell
Demansta Depresyon Olgegi'nin yani sira DSM -1V Eksen |
Bozukluklar icin Yapilandiriimis Klinik Goériisme Anketi
(SCID-1), Standardize Mini Mental Test, Geriatrik
Depresyon Olcegi, Global Yikim Olcegi ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu uygu-
lanmistir. Gegerlik calismasi 6lgek toplam puaninin, SCID-
| ile yapilan klinik gérisme sonucu konulan taniyla
karsilastinimasi seklinde yapilmistir. Bulgular: Olgegin
test-tekrar test tutarliligi (r: 0.79) ve ig tutarliigi (o: 0.88)
ylksek bulunmustur. Ayrica 6lcegin toplam skorunun ve
15. madde disinda kalan diger maddelerinin depresyonu
olan demans hastalarini, depresyonu olmayanlardan
ayirt edebildigi gosterilmistir. Tartisma: Cornell
Demansta Depresyon Olcegi Tiirkge versiyonu demans
hastalarinda depresyon arastiriimasi icin gecerli ve guve-
nilir bulunmustur.

Anahtar Soézclkler: Demans, depresyon, gecerlik, glive-
nilirlik.
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SUMMARY

Reliability and Validity of the Cornell Scale for
Depression in Dementia in Turkish Demented
Patients

Objective: Depression is the most common psychiatric
disorder among patients with dementia. The aim of this
study was to investigate the validity and reliability of the
Turkish version of Cornell Scale for Depression in
Dementia. The scale was developed specifically to assess
signs and symptoms of major depression in dementia on
the basis of two semi-structured interviews; an interview
with an informant and an interview with the patient.
Method: The study was carried out with 45 (43%)
demented patients attending to the psychiatry outpa-
tient unit of a university hospital and 60 (57%) dement-
ed patients from four different nursing homes in
Istanbul. All participants were fulfilling the DSM-IV crite-
ria for dementia. Besides the Turkish version of Cornell
Scale for Depression in Dementia, Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID-I), Mini Mental State
Examination, Geriatric Depression Scale, Global
Deterioration Scale and sociodemographic data form
developed by the researchers were applied to all partici-
pants. The validity study was based on comparisons
between total score of the scale and diagnosis estab-
lished by using SCID-I. Results: A high test-retest relia-
bility (r: 0.88) and internal consistency (a: 0.79) were
found. The total score and items of the scale were dis-
criminated demented patients with depression from
demented patients without depression except for item
15. Conclusion: The Turkish version of Cornell Scale for
Depression in Dementia is a reliable and valid instrument
in investigating depression in dementia.

Key Words: Dementia, depression, validity, reliability .
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GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2000 yili deger-
lendirmesine gdre 65 yas ve iizerindeki niifus
toplam niifusun %6.0'mn1 tegkil ederken 2008 yilin-
da bu oran %6.8'e yiikselmistir (TUIK, 2009). Yash
niifustaki artigla birlikte kacinilmaz olarak basta
demans olmak iizere organik beyin hastaliklar ve
depresyonun goriilme sikliginda son yillarda biiyiik
artiglar  kaydedilmistir. Depresyon demans
hastaliginda en sik gézlenen ndropsikiyatrik bozuk-
luk olup demans hastalarinda yasam Xkalitesinin
bozulmasina (Gonzalez ve ark. 2000, Hurt ve ark.
2008), kognitif yikimin hizlanmasina (Stern ve ark.
1997), giinliik yasam aktivitelerindeki yetersizligin
artmasina, daha erken bir ddonemde kuruma yatiril-
masina (Steele ve ark. 1990), bakim verende
depresyon sikliginin yiikselmesine (Gonzalez ve
ark. 1999) neden olarak hastalifin prognozunu
olumsuz yonde etkilemekte ve tedavi maliyetinde
artiglara yol agmaktadir (Murman ve ark. 2002).
Demansi olmayan yasli populasyonla karsilasti-
rildiginda demans hastalarinda depresyonun 3 ila 4
kat daha fazla goriildiiga bildirilmistir (Lyketsos ve
ark. 2002). Demansta depresyon prevalansi degisik
caligmalarda %1 ile %90 arasinda degismektedir
(Lee ve Lyketsos 2003). Demans hastalig1 olanlarin
Burns ve ark.1 (1990) Ingiltere'de %24'iinde,
Garre-Olmo ve ark.1 (2003) %51'inde, Pitkala ve
ark.1 (2004) %43'tinde, Tractenberg ve ark.1 (2003)
%78.4'inde, Ballard ve ark.1 (1996) %52.4'inde
(%25 major depresyon, %27.4 minor depresyon),
Snowdon ve Lane (2001) %3.6'sinda, Lyketsos ve
ark.1 (2000) %?24'inde, Chan ve ark.1 (2003)
%21.9'unda, Petrovic ve ark. (2007) %58.5'inde
depresyon varligin bildirmislerdir.

Prevalans degerleri arasindaki bu farkliligin
depresyonun tanimlamasindaki, degerlendirme
metodolojisindeki ve klinik belirtilerindeki hetero-
jeniteden kaynaklandig ileri siiriilmektedir (Olin
ve ark. 2002). Ger¢ektende demansta depresyonun
tanimlanmasinda nozolojik bir problemin varligin-
dan bahsedilebilir (Mulsant ve Ganguli 1999).
Oncelikle depresyonda goriillen psikomotor
yavaslama, emosyonel labilite, aglama hecmeleri,
uykusuzluk, kilo kaybi, duygularini dile getirmede
yetersizlik ve karamsarlik gibi belirtiler depresyonu
olmayan demans hastalarinda da siklikla
goriilebilmektedir (MacGuire ve Rabins 1994).
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Apati bir diger dnemli sorundur ve demans hasta-
larinda depresyonun taninmasinda zorluk yarat-
maktadir. Depresyonun vejetatif semptomlarindan
olan ilgi azlig1, psikomotor retardasyon, bitkinlik,
hipersomni ve i¢gorii kayb:r ayn1 zamanda apatide
de siklikla goriilmektedir (Marin ve ark. 1993).
Cache County Study of Memory in Aging calis-
masinda Alzheimer hastalig1 olanlarda apati siklig
%?27.3 bulunmus iken, apatik hastalarin %40'nda
ayni zamanda depresyon tespit edilmistir (Breitner
ve ark. 1999). Benzer sekilde ayni caligmada
depresyonu olan Alzheimer hastalarinin ise
%56.4'inde de apati varlig1 saptanmustir (Lyketsos
ve ark. 2001). Bunun yam sira genel olarak
yaghilarin depresif duygudurumunu inkar etmeleri
en deneyimli klinisyeni bile yaniltabilmektedir ve
bu yilizden bazi yazarlar yaslida ortaya ¢ikan
depresyona ‘"hiiziinsiiz depresyon" tanimini
yakigtirmiglardir (Gallo ve Rabins 1999). Demansta
ortaya cikan biligsel bozukluklarin da tablonun
karismasina ve depresyonun atlanabilmesine katki-
da bulundugu belirtilmektedir. Ornegin sikga
goriilen bir semptom olan afazi hastanin kendisini
ve duygularini ifade etmesini engelleyebilmekte ve
depresyonu maskeleyebilmektedir. Klinisyenler
boylesi durumlari azaltabilmek icin mutlaka bakim
verenle de goriisiilmesi gerektiginin altini1 ¢izmek-
tedirler (Eker 1999). Mackenzie ve ark.'1 (1989) bir
orneklem grubunda sadece hastayla goriisiildii-
ginde depresyon yayginligini %14 olarak tespit
etmistir. Ancak bakim verenlerle de goriisme
yapildiktan sonra oranin %50'yve yiikselmesi bu
bakimdan oldukca ilgi cekicidir. Genel olarak
bakim verenin depresyonu bildirme orani, hastanin
kendisine gore 3 kat daha fazladir. Bu duruma
neden olarak bakimverenin hastaya gore tabloyu
daha iyi degerlendirmesinin yani sira bakimverenin
apati ile depresyonu birbirine karistiriyor olabile-
cegi ileri siiriilmektedir. Ayrica bakimveren kendi
duygudurumuna bagh olarak depresif sikayetlerini
hastaya yansitiyor olabileceginin de akilda tutul-
mas1 Onerilmektedir (Lee ve Lyketsos 2003).

Yukarida 6zetlemeye calistigimiz lizere demansta
depresyonun tanimnmast ve tedavi edilmesi bircok
agidan énemlidir. Geriatrik Depresyon Olgegi gibi
Ozbildirime dayali Olcekler demans hastalarinda
mevcut kognitif sorunlar nedeniyle yanlis sonuglar
verebilmektedir (Logsdon ve Teri 1995). Bu neden-
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le Alexopoulos ve ark.'1 (1988) demansh hastalarda
depresif belirtileri hem hasta hem de bakimveren-
den alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmeye
yonelik Cornell Scale For Depression in Dementia
(Cornell Demansta Depresyon Olgegi) isimli bir
Olcek gelistirmislerdir.

Cornell Demansta Depresyon  Olgegi'nin
Tirkiye'de Amuk ve ark.1 tarafindan 2003 yilinda
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olmasina
ragmen caligma kapsaminda sadece, genel yash
populasyonu yansitmayan huzurevinde kalan
yaslilarin degerlendirilmis olmas1 gibi kisithiliklari
bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci Cornell Demansta Depresyon
Olgegi'nin hem huzurevinde kalan hem de tedavi
amacityla demans poliklinigi'ne bagvuran bir grup
demans hastasinda depresyonun taninmasi ve tak-
ibi agisindan gecerlik ve giivenilirliginin arastiril-
masidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Alani:

Calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali ve
Geropsikiyatri Bilim Dali Demans Poliklinigi'ne
bagvuran hastalar ile Istanbul il simirlari icinde yer
alan Etiler Huzurevi, Maltepe Huzurevi, Goztepe
Huzurevi ve Zeytinburnu Huzurevi'nde kalan ve
demans tanisi yada siiphesi olan yaghlar tizerinden
rastgele se¢im yOntemiyle yiiriitiilmiistiir. Sosyal
Hizmetler 11 miidiirliigiine bagli olan Maltepe,
Goztepe ve Zeytinburnu Huzurevleri igin
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler Genel
Miidiirligi'nden, Emekli Sandigina bagh Etiler
Huzurevi igin de Huzurevi Miidiirliigii'nden calig-
ma icin gerekli izinler alinmistir.

Denek Gruplar::

Calismanin denek grubunu Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali
ve Geropsikiyatri Bilim Dali Demans Poliklinigi'ne
basvuran 45, huzurevlerinde kalan 60 olmak iizere
yaglar1 63 ile 95 arasinda olan toplam 105 yasli olus-
turdu. Calisma kapsamima DSM IV-TR tam 6l¢iit-
lerine gore demans tanisi konan ve Global Yikim
Olgegine gore evre IV veya V demansi olan hasta-
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lar dahil edildi. Global Yikim Olcegine gore evre
IIT olanlar demans hastas1 olarak kabul
edilmediginden, evre VI ve VII olanlar ise iletisim
kurmadaki yetersizliklerinden dolayr caligmaya
alimmadilar. Ayrica agir tibbi ve ruhsal hastaligi ve
iletisimi engelleyecek diizeyde isitme ve konugma
problemi olan hastalar ile katilmayr reddedenler
caligmaya dahil edilmedi.

Araclar:

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalara asagidaki form ve 6lgekler uygulanmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig hastanin kisisel bilgilerini,
saglik durumunu, sosyal statiisiinii ve bagkalariyla
kurdugu iligki diizeyini belirlemeye yonelik bir for-
mdur. Gorlisme sirasinda yiiz yiize doldurulmak-
tadir.

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO): Yesavage ve
ark. (1983) tarafindan gelistirilen 6zbildirime daya-
11 30 sorudan olusan ve her bir soruya "evet" ya da
"hayir" seklinde yanitlanmak tizere hazirlanmis bir
Olcektir. Depresyon lehine olan her yanit bir puan
olarak degerlendirilir. Tiirkce gegerlik ve giivenilir-
lik galismasi Ertan ve ark. (1997) tarafindan
yapilmistir (test-tekrar test tutarliligi, r=0.77; ig
tutarlilik a=0.92).

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve
ark. (1975) tarafindan gelistirilmistir. Biligsel
bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren 6lcegin
Tirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi Giingen ve
ark. (2002) tarafindan yapilmistir. 30 puan
iizerinden degerlendirilen testte kesme puani 23/24
olarak alinmustir.

Global Yikam Olgegi (GYO): Reisberg ve ark.
(1982) tarafindan demanstaki genel yikimin sidde-
tini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 7
evreden olusur. Evre 1 normal biligsel durumu tem-
sil ederken, evre 7 en ileri donem demansi tanimla-
maktadir.

DSM -1V Eksen I Bozukluklar icin Yapilandirinug
Klinik Goriigme (SCID-I): First ve ark. (1997)
tarafindan gelistirilmis olup, ama¢ DSM-IV birinci
eksen ruhsal bozukluklarin saptanmasidir. Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik cahsmast Ozkiirkciigil ve
ark. (1999) tarafindan yapilmistir.
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Cornell Demansta Depresyon Olgegi (CDDO):
Demans hastalarinda 6zel olarak depresyon bulgu
ve semptomlarini degerlendirmek amaciyla
Alexopoulos ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmig
bir olgektir. Ayr1 ayr1 olmak iizere 6nce bakim-
verenle sonra hastayla yliz yiize goriisiildiikten
sonra klinisyenin kanaatini dlgek iizerinde skorla-
mast seklinde uygulanmaktadir. 5 alt grupta
toplanan 19 maddeden olugsmaktadir. 5 alt grup;
duygudurumla iligkili belirtiler, davranis bozuk-
lugu, fiziksel belirtiler, dongiisel fonksiyonlar ve
diisiince bozuklugunu degerlendiren maddeleri
icermektedir. Her madde a, 0,1,2 seklinde puanlan-
maktadir (a= degerlendirilemiyor, 0= yok, 1=
hafif ya da aralikli, 2= siddetli).

Uygulama:

Olgegin Tiirkce'ye cevirisi her iki dili akic1 olarak
konusan iki ayr1 psikiyatrist tarafindan yapildi
Psikiyatristlerden birisi olcegi Ingilizce'den
Tiirkge'ye cevirdikten sonra olusan Tirkge ceviri
diger psikiyatrist tarafindan tekrar Ingilizce'ye
cevrildi. Ozgiin Ingilizce versiyon ile geviri Ingilizce
versiyon karsilastirildiginda her iki versiyonun bir-
biriyle uyumlu oldugu tespit edildi.

Poliklinige bagvuran ve GYO'ne gore evre IV veya
V olan demans hastalar1 Oncelikle uzman bir
geropsikiyatrist tarafindan degerlendirilerek,
DSM-1V i¢in yapilandirilmis klinik goriisme formu
doldurulduktan sonra bagka bir psikiyatrist tarafin-
dan CDDO, SMMT uyguland1 ve sosyodemografik
ozellikleri kaydedildi. GDO'in doldurulmasi
denegin okuma-yazmasi olmadigt durumlarda
arastirmaci tarafindan sorularin hicbir yorum ya da
aciklama yapilmaksizin okunmasi seklinde uygu-
landi. CDDO ise 6nce hasta yakinlar1 ya da
bakimveren(ler)den alinan detayl bilgi sonrasinda
hasta ile yapilan goriisme sonrasi klinisyen tarafin-
dan doldurulmustur.

Huzurevinde kalan hastalar ise énce GYO'ne gore
evrelendirilip Evre IV ve V olanlar CDDO ile
degerlendirildi ardindan diger formlar ve olgekler
uygulandi. Huzurevindeki yaghlarin yanlarinda
yakinlari olmadigindan dolayr 6lgekle (CDDO)
ilgili bilgiler yashlarin genel ve saglik durumlari ile
ilgili detayli bilgiye sahip huzurevi doktorundan,
psikologundan, sosyal hizmet uzmanindan ya da
hemsiresinden temin edildi.
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SONUCLAR

Calismanin denek grubunu 67 kadm, 38 erkek
olmak tizere toplam 105 kisi olusturdu. Yas ortala-
mast 78.38+6.89, egitim yili ortalamasi ise 5.42
+4.70 olarak tespit edildi. Denek grubunun
demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

SCID ile yapilan goriisme sonuglarina gore 45
kisiye (%42.9) major depresyon, 9 kisiye (%8.6)
bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk, 4
kisiye (%3.8) depresif duygudurum ile giden uyum
bozuklugu, 7 kisiye (%6.7) diger psikiyatrik bozuk-
luklar (1 kisi farklilasmamig somatoform bozukluk,
2 kisi yaygin anksiyete bozuklugu, 3 kisi yas reak-
siyonu, 1 kisi bipolar II bozuklugu) tanilar1 konul-
du. 40 (%38.1) yashda ise demans disinda bagka bir
psikiyatrik bozukluk saptanmadi. CDDO total
puanlar1 0 ile 27 arasinda degismekte olup ortala-
mas1 8.85+6.03'ti. SMMT skorlar1 ise 5 ile 25
arasinda degismekte olup ortalamasi
18.09+4.18'di. GYO'ne gore 68 denek evre IV
(%64.8), 37 denek ise evre V (%35.2) demans has-
tast olarak tespit edildi. Orneklem grubunu
depresyonu olmayanlar ve major depresyon tanisi
konulanlar olmak iizere iki alt gruba ayirdigimizda
(n:85) ortaya ¢ikan demografik ve klinik ozellik-
lerin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Giivenirlik Incelemesi:
1) Test - tekrar test tutarhilik incelemesi:

Goztepe (n: 19) ve Zeytinburnu Huzurevinde (n: 8)
kalan toplam 27 demans hastasina bir hafta sonra
CDDO bir kez daha uygulanmustir. Deneklerin yas
ortalamast 77.81+7.44 olup 64 ile 95 arasinda
degismektedir. SMMT skorlar1 10 ile 24 arasinda
degismekte olup ortalamasi 18.29%3.47'dir.
GYO'ne gore 19 denek evre IV (%70.4), 9 denek
ise evre V (%?29.6) demans hastasi olarak tespit
edilmistir. Olgegin toplam puani ve her bir sorusu-
nun deneklerin bir hafta sonra verdigi yanitlarla
kargilastirilmasi Pearson ve Spearman korelasyon
hesaplar ile yapilmistir. Sonuclar Tablo 3'de gos-
terilmistir. Bu sonuclara gére CDDO Tiirkce ver-
siyonu toplam puanimnin ayni kisilere 7 giin arayla
uygulanmasi sonucunda (.88 diizeyinde yiiksek
derecede korelasyon gostererek tutarli oldugunu
gormekteyiz. Tek tek sorularin ikinci uygulama ile
korelasyonlarina bakildiginda ise 7 ve 8 numarali
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sorularin 0.30 degerinin altinda bir degerle diisiik
diizeyde korelasyon gosterdigi goriilmektedir.

2) Ig tutarhilik incelemesi:

I¢ tutarlilik incelemesi Cronbach's Alpha ve Split-
Half yontemlerine gore yapilmistir. Tablo 4'te
goriildiigii iizere CDDO hem Alpha degeri (a=
.795) hem de Split-Half korelasyon degerine (sh=
.760) gore yiiksek i¢ tutarlilik gdstermektedir.

Gecerlik incelemesi:

CDDO toplam puan ve her bir sorusunun depres-
yon grubunu depresyonu olmayan gruptan ayirip
ayirmadigina dair gegerlik analizi Mann-Whitney U
- Wilcoxon testine gore yapilmistir. Sonuglar Tablo
5'de goOsterilmistir.

Poliklinikte takip edilen hastalarla ve kurumda
kalan hastalar ayr1 ayr gecerlik analizi ile ince-
lendiginde benzer sekilde depresyonu olanlari
olmayanlardan ayirt edebildigi saptanmistir (poli-
klinik hastalar icin U=3.00 p=0.00; kurumda
kalan hastalar icin U=13.00, p=0.00).

Bu sonuglara dayanarak CDDO'nin toplam
puaninin depresyonu olanlar1 olmayanlardan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede ayirt ettigini
sOyleyebiliriz. Bu sekliyle ol¢egin Tiirk demans
populasyonunda gecerli oldugunu ileri siirebiliriz.
Ancak tek tek sorulara baktigimizda 15 numaral
sorunun iki grup arasinda ayirici 6zelliginin bulun-
madigin1 gérmekteyiz.

Sosyodemografik verilerden yas, cinsiyet, yasanilan
yer, medeni hal, cocuk sahibi olma, egitim diizeyi,
sahip olunan sosyal giivence tiirii ile CDDO toplam
skorlar1 karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Ote yandan hem GYO'nin evreleriyle hem de
SMMT toplam skorlari ile CDDO toplam skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulun-
mamigtir.

CDDO toplam puanlari ile GDO toplam puanlari
arasinda ise hem tiim denekler (r= 0.67, p=0.00)
hem de depresyonu olan grup (r=0.36, p=0.01)
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir kore-
lasyon bulunmasina ragmen depresyonu olmayan
grupta (r= 0.25, p=0.11) istatistiksel olarak anlam-
11 bir korelasyon tespit edilmemistir.
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TARTISMA

Calismamizda CDDO Tiirkge versiyonu toplam
puanimn, aym kigilere 7 giin arayla uygulanmasi
sonucunda elde edilen yiiksek derecede korelasyon
(r=0.88) Olcegin tiimii gz Oniine alindiginda tutar-
I1 oldugunu gostermektedir. Orijinal Olgekte
Alexopoulos ve ark. (1988) test-tekrar test tutar-
liligmma bakmamig, bunun yerine 26 hastada
goriigsmeciler arasi tutarliligl incelemis ve 0.67
diizeyinde korelasyon bulundugunu bildirmistir.

Her bir sorunun korelasyon diizeyleri ince-
lendiginde degerlerin 0.88 ile 0.19 arasinda
degistigi goriilmektedir. Yedinci ve sekizinci soru-
lar iki uygulama arasinda sirasiyla 0.19 ve 0.24
diizeylerinde disiik korelasyon gostermistir.
Yedinci soru "fiziksel yakinmalarla" ilgili olup,
yaslilarda ve demans hastalarinda depresyonu
olmasa bile ¢ok cesitli fiziksel yakinmalarin bulun-
dugu iyi bilinen bir fenomendir (Kaya 1999). Kald1
ki yaghlarda mevcut olan bu bedensellestirme egili-
mi ve bedensellestirme yakinmasinin icerik ve sid-
detinin hizli degisebilir dogast ¢ogu zaman tani
konulmasini giiglestirmekte veya yanlis tanilar
konulmasina neden olmaktadir. Sekizinci soru ise
"ilgi kayb1" ile ilgili olup demans hastalarinda bellek
yitimi ile birlikte ortaya cikan belirgin apati, psiko-
motor yavaglama, motivasyon gii¢liigii, anksiyete,
duygularini dile getirmede yetersizlik gibi sorunlar
nedeniyle depresyonu olmayan demans hastalarin-
da da sik¢a goriilen ve degisebilir vasifta bir yakin-
ma oldugu bir ¢ok yazar tarafindan bildirilmigtir
(Marin ve ark. 1993, MacGuire ve Rabins 1994).
Ote yandan yapilan bir ¢alismada ilgi kayb1 semp-
tomunun hastanin kendisi ile bakimverenin beyani
arasinda en cok celisen semptom oldugu goste-
rilmistir (Chopra ve ark. 2008). Buna gore her iki
maddenin de iki uygulama arasinda diistik kore-
lasyon gdostermesini hem semptomun bu hasta
grubunda kolaylikla ve siklikla degisebilir olma vas-
fina hem de hastanin beyam ile bakimverenin
bildirimi arasindaki geliskiye baglayabiliriz. Amuk
ve ark. (2003) olcegin test-tekrar test tutarlilif
incelemesinde r=0.93 gibi oldukga yiiksek bir kore-
lasyon degerine ulagsmislardir. Bizim c¢alismamiz-
dan daha yiiksek bir deger elde edilmig olmasini,
sadece huzurevinde kalan homojen bir denek
grubuyla calisilmig olmasina baglayabiliriz.

Calismamizda 6lgegin ic tutarliligy tiim grupta o=
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Tablo 1. Tim grubun demografik dzellikleri

Demografik 6zellikler n %
Bulundugu Yer

Poliklinik 45 42.9
Goztepe huzurevi 19 18.1
Maltepe huzurevi 20 19
Etiler huzurevi 13 12.4
Zeytinburnu huzurevi 8 7.6
Medeni durumu

Evli 21 20
Bosanmig 14 13.3
Dul 61 58.1
Bekar 9 8.6
Cocuk sahibi olma

Cocugu Olan 84 80
Cocugu Olmayan 21 20
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 23 21.9
Diplomasiz 18 17.1
ilkokul mezunu 31 29.5
Ortaokul mezunu 8 7.6
Lise mezunu 16 15.2
Universite mezunu 9 8.6
Sosyal glivence

Yok 23 21.9
Emekli sandigi 51 48.9
SSK 19 18.1
Ozel sigorta 1 1
Cocuklar ya da akrabalar tarafindan bakim 3 2.9
Diger 8 7.6

0.76 bulunmustur. Amuk ve ark. (2003) i¢ tutarlilig
a=0.86 olarak bildirmislerdir. Harwood ve ark.
(1998) 137 demans hastasindan olusan denek
grubunu  CDDO'nin faktér analizi amaciyla
inceledikleri calismalarinda i¢ tutarlihigi o=0.86
hesaplamiglardir. Her iki galigmada da bizimkine
oranla daha yiiksek bir i¢ tutarlilik sonucuna ulasil-
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masini, tek bir denek populasyonuyla calisilmig
olmasi ile iliskilendirebiliriz. Orijinal ¢calismada ise
Alexopoulos ve ark. (1988) 48 hastada inceledikleri
i¢ tutarlilift 0=0.84 olarak bildirmislerdir ve ne
denek gruplarinda ne de her bir madde igin ig
tutarlik incelememisglerdir. Calismamizda tiim
deneklerin her bir madde icin toplam puan kore-
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Tablo 2. Depresyonu olmayan ve major depresyon grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

Depresyonu olmayan grup major depresyon grubu

Kadin 23 (%57.5) 29 (%64.4)
Erkek 17 (%42.5) 16 (%35.6)
Ortalama yas 77.42 +7.58 79.31 £6.38
Ortalama egitim yili 5.98 £5.17 5.09 +4.47
Bulundugu Yer

Poliklinik 18 (%45) 17 (%37.8)
Goztepe huzurevi 8 (%20) 10 (%22.2)
Maltepe huzurevi 8 (%20) 8 (%17.8)
Etiler huzurevi 5 (%12.5) 6 (%13.3)
Zeytinburnu huzurevi 1(%2.5) 4 (%8.9)
Medeni durumu

Evli 8 (%20) 8 (%17.8)
Bosanmisg 6 (%15) 7 (%15.6)
Dul 22 (%55) 26 (%57.8)
Bekar 4 (%10) 4 (%8.9)
Cocuk sahibi olma

Cocugu Olan 30 (%75) 37 (%82.2)
Cocugu Olmayan 10 (%25) 8 (%17.8)
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 10 (%25) 10 (%22.2)
Diplomasiz 3 (%7.5) 8 (%17.8)
ilkokul mezunu 12 (%30) 15 (%33.3)
Ortaokul mezunu 5(%12.5) 2 (%4.4)
Lise mezunu 4 (%10) 8 (%17.8)
Universite mezunu 6 (%15) 2 (%4.4)
Sosyal glivence

Yok 10 (%25) 12 (%26.7)
Emekli sandigi 20 (%50) 22 (%48.9)
SSK 5 (%12.5) 7 (%15.6)
Ozel sigorta 1(%?2.5) 0 (%0)
Cocuklar ya da akrabalar tarafindan bakim 1(%?2.5) 2 (%4.4)
Diger 3 (%7.5) 2 (%4.4)
GYO

Evre IV 27 (%67.5) 25 (%55.6)
Evre V 13 (%32.5) 20 (%44.4)
SMMT skor ortalamasi 17.90+3.77 18.13+4.50
CDDO toplam puan ortalamasi 3.57+2.66 13.80+4.45
GDO total puan ortalamasi 7.80+4.81 17.68+5.24
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Tablo 3. Test - tekrar test tutarlilik

Soru No Korelasyon Degeri Soru No Korelasyon Degeri
Toplam Puan r:0.88 p:0,00

Soru 1 r:0.61 p:0.00 Soru 11 R:0.65 p:0.00
Soru 2 r:0.80 p:0.00 Soru 12 R:0.59 p:0.00
Soru 3 r:0.75 p:0.00 Soru 13 R:0.73 p:0.00
Soru 4 r:0.74 p:0.00 Soru 14 R:0.60 p:0.00
Soru 5 r:0.66 p:0.00 Soru 15 R:0.72 p:0.00
Soru 6 r:0.41 p:0.03 Soru 16 R:0.70 p:0.00
Soru 7 r:0.19 p:0.33 Soru 17 R:0.72 p:0.00
Soru 8 r:0.24 p:0.21 Soru 18 R:0.59 p:0.00
Soru 9 r:0.71 p:0.00 Soru 19 R:0.77 p:0.00
Soru 10 r:0.70 p:0.00

lasyonu incelendiginde 6, 7, 10, 15 ve 19. mad-
delerin toplam puan korelasyonu sirasiyla 0.23,
0.18, 0,28, 0.16 ve 0.26 bulunmustur (<0.30).
Schreiner ve ark. (2003) CDDO total skorunun 6,
12 ve 19. maddelerle korelasyon gostermedigini
bildirmislerdir. Kurlowicz ve ark. (2002) ise 6, 7 ve
12. maddelerin yeterli i¢ tutarlilik gostermedigini
(<0.40) belirterek, bu maddelerin 6lcekten gikaril-
masiyla meydana gelen 16 soruluk kisa versi-
yonunun i¢ tutarhiligmin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (a=0.76). Calismamizda elde edilen
sonuclarla uyumlu olarak bagka calismalarda da 6,
7 ve 19. maddelerin disiik i¢ tutarliliga sahip
oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismanmizda yeterli
i¢ tutarlik gostermeyen maddelerin varlhigimi diger
caligmalardan farkli olarak hem poliklinik hem de
kurumda kalan hastalari iceren daha heterojen bir
grupla galismamiza baglayabiliriz. Bunun yaninda
kiiltiirel farkliliklarin da bu maddelerin toplam
puan korelasyonunun diisiik cikmasinda etkili
oldugunu soyleyebiliriz.

CDDO'nin Tiirkge versiyonunun Alexopoulos ve
ark.'min (1988) gecerlik analizi sonuclar1 ile
karsilastirdigimizda testin toplam puaninin bizim
calismamizda da depresyonu olan demans olgu-
lari1 depresyonu olmayan olgulardan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir sekilde ayirdigini
gdrmekteyiz (p=0.00). Olgegin her bir sorusu igin
yapilan gecerlik analizinde on besinci sorunun iki
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grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
ayirt edici olmadig tespit edilmistir (p=0.06). On
besinci soru sabah erken uyanma ile ilgili olup, bu
semptomun depresyonu olmayan demans hasta-
larinda da siklikla goriilebildigini ve bu nedenle de
bu maddenin demans hastalarindan olusan bir
populasyonda depresyonu olanlar1 olmayanlardan
ayurt etme giicliniin diisiik olabilecegi seklinde
yorumlayabiliriz. Ote yandan Leontjevas ve
ark.’nin (2009) yaptiklar1 calismada da CDDO'nin
erken baslangiclhi demans olgularinda depresyonu
olanlar1 olmayanlardan ayirabildigi gosterilmistir.

CDDO toplam puanlarim1 GDO toplam puanlari
ile karsilastirdigimizda tiim deneklerde ve depres-
yonu olan grupta istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmasina ragmen depresyonu
olmayan grupta istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilememistir (r=0.25, p=0.11).
Bu sonucun daha detayli ve genis Olcekli calis-
malarla tekrarlanmasi ve yorumlanmasi gerektigini
disinmekteyiz. Orijinal ¢alismada ise Alexopoulos
ve ark. (1988) Hamilton Depresyon Olgegi ile
CDDO' i karsilagtirmuglar ve aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli korelasyon bulundugunu
bildirmislerdir (r=0.83, p<0.001).

Ote yandan hem GYO'nin evreleriyle hem de
SMMT toplam skorlari ile CDDO toplam skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski sap-
tanmamig olmasini demans olgularinda CDDO
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Tablo 4. i¢ tutarlilik

Tam denekler n: 104 Depresyonu n: 40 Major n: 45
olmayan grup depresyon grubu

sh: 0.76 a: 0.79 sh: 0.45 a: 0.64 sh: 0.53 a: 0.51
Soru toplam Olgegin Soru toplam Olgegin Soru toplam Olgegin
puan korelasyon soru harici puan korelasyon soru harici puan korelasyon soru harici
degeri o degeri degeri o degeri degeri o degeri

1 0.62 0.77 0.16 0.63 0.49 0.46

2 0.75 0.75 0.50 0.59 0.48 0.46

3 0.36 0.84 0.66 0.55 0.14 0.66

4 0.51 0.77 0.26 0.62 0.42 0.46

5 0.40 0.78 0.00 0.64 0.30 0.48

6 0.23 0.79 0.41 0.60 -0.16 0.54

7 0.18 0.79 0.09 0.65 -0.10 0.53

8 0.48 0.78 0.30 0.62 0.02 0.52
0.48 0.78 0.48 0.60 0.16 0.50

10 0.28 0.79 0.27 0.63 0.15 0.50

1 0.52 0.77 0.19 0.64 0.28 0.49

12 0.43 0.78 0.00 0.64 0.39 0.47

13 0.32 0.78 0.20 0.64 0.12 0.50

14 0.44 0.78 0.13 0.64 0.30 0.48

15 0.16 0.79 0.08 0.65 -0.04 0.53

16 0.38 0.79 0.00 0.64 0.33 0.49

17 0.47 0.78 0.12 0.64 0.22 0.49

18 0.67 0.76 0.24 0.63 0.52 0.45

19 0.26 0.79 0.00 0.64 0.17 0.50

toplam skorunun kognitif yikimin diizeyinden veya
siddetinden etkilenmedigi seklinde yorumlayabili-
riz.

CDDO orijinal cahismada da belirtildigi iizere bir
derecelendirme Olcegidir. Nitekim Alexopoulos ve
ark. (1988) caligmalarinda bu durumun altini ¢ize-
rek herhangi bir kesme puani 6nermemislerdir.
Bizde hem uygulama siiresince edindigimiz dene-
yimlerden yola ¢ikarak bu goriisii paylastigimizdan,
hem de orijinal caligmaya sadik kalmak amaciyla
calismamizda herhangi bir kesme puani Oner-
memeyi uygun bulduk.

Klinik Psikiyatri 2009;12:21-34

Amuk ve ark.'min (2003) yaptigi calisma tiimi
kurumda kalan 80 hastayr kapsamaktadir. Bizim
calismamiz ise hem huzurevinde kalan (n=60) hem
de poliklinige bagvuran (n: 45) toplam 105 has-
tadan olugsmaktadir. Hem denek sayisinin daha
fazla olusu hem de huzurevinde ikamet eden hasta-
larla birlikte poliklinife bagvuran demans hasta-
larinin da calismaya dahil edilmig olmasi1 calig-
mamizin art1 taraflar1 olarak dikkati cekmektedir.
Amuk ve ark'min (2003) gerceklestirdigi calismada
sadece huzurevinde kalan oldukca selektif bir hasta
grubu degerlendirilmis ve bu durum sonuclarin
genellestirilebilmesine engel teskil etmistir. Calis-
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Tablo 5. Olgegin gegerlik incelemesi

Depresyonu Depresyonu U w V4 P

olmayan demans olan demans

grubu ort. sira grubu ort. sira

degeri degeri
1 28 56.33 300.00 1120.00 -5.97 0.00
2 24.13 59.78 145.00 965.00 -7.06 0.00
3 26.71 57.48 248.50 1068.50 -6.11 0.00
4 32.17 52.62 467.00 1287.00 -4.21 0.00
5 34.50 50.56 560.00 1380.00 -4.30 0.00
6 36.65 48.64 646.00 1466.00 -2.57 0.01
7 36.35 48.91 634.00 1454.00 -2.62 0.00
8 29.24 55.23 349.50 1169.50 -5.40 0.00
9 32.56 52.28 482.50 1302.50 -4.35 0.00
10 39.54 46.08 761.50 1581.50 -2.28 0.02
1 31.71 53.03 448.50 1268.50 -4.67 0.00
12 38.00 47.44 700.00 1520.00 -3.15 0.00
13 33.03 51.87 501.00 1321.00 -3.97 0.00
14 32.94 51.94 497.50 1317.50 -3.99 .000
15 39.00 46.56 740.00 1560.00 -1.84 0.06
16 39.50 46.11 760.00 1580.00 -2.58 0.01
17 32.50 52.33 480.00 1300.00 -4.53 0.00
18 28.89 55.54 335.50 1155.50 -5.72 0.00
19 40.50 45.22 800.00 1620.00 -2.15 0.03
Toplam 21.25 62.33 30.0 850.0 -7.67 0.00

mamizda ise farkli kaynaklardan elde edilen ve
daha heterojen vasifli bir denek populasyonunun
degerlendirilmis olmasini, 6l¢egin gecerlik ve giive-
nilirlik analizlerinin giiciinii arttiran ve sonuglarin
genellestirilebilmesini saglayan faktorler olarak
yorumlayabiliriz. Fakat denek grubunun toplum
kokenli olmayip; poliklinige basvuran ve kurumda
kalan hastalar gibi goreceli secilmis bir populasyon-
dan olugmasi ayn1 zamanda c¢aligmanin kisitliligin
da teskil etmektedir. Nitekim Alexopoulos ve ark.
(1988) da bu durumun altin1 ¢izip toplum kdkenli
hasta gruplart ile 6lgegin gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasimin gerekliligini belirt-
miglerdir. Biz de bu goriige katilmaktayiz.
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Sonug olarak CDDO'nin Tiirkge uyarlamasmin
gecerlik ve giivenilirlik analizinde yeterli
tekrarlanabilirlik ve ic¢ tutarlilik giivenilirlifine ve
de gecerlilige sahip oldugu tespit edilerek, demans
hastalarinda depresyonun taninmasi, takibi ve
bilimsel amaclarla kullanilabilmesi amaciyla geger-
li ve giivenilir oldugu gosterilmistir.

Yazisma adresi: Dr. Okan Taycan, Mus Devlet Hastanesi
Psikiyatri Servisi, Mus, okantaycan@yahoo.com
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CORNELL DEMANSTA DEPRESYON OLCEGI

Isim: Yas: Cinsiyet: Tarih:
Adres: Telefon:
Yatan Hasta: Huzurevi Hastasi: Poliklinik Hastasi:

Puanlama Sistemi
a= Degerlendirilemiyor = 1= Hafif yada aralikh

0= Yok 2= Siddetli

A. Duygudurumla Iliskili Belirtiler

1. Anksiyete a 0 1 2
Endiseli bir yiiz ifadesi, ruminasyonlar, kaygili goriiniim

2. Cokkiin hal a 0 1 2
Uzgiin goriiniim, iizgiin bir ses tonu,
aglama, aglayacak gibi olma

3. Zevk alinacak olaylara tepki gostermeme a 0 1 2

4. Trritabilite a 0 1 2
Cabuk kizma, cabuk 6fkelenme

B. Davranis Bozukulugu

5. Ajitasyon a 0 1 2
Yerinde duramama, ellerini ovusturma, saclarini gekme

6. Retardasyon a 0 1 2
Yavag hareket etme, yavag konusma, yavas reaksiyonlar

7. Cok cesitli fiziksel yakinmalar a 0 1 2
(Sayet sadece gastrointestinal semptomlar varsa 0 puan verilir)

8. Iigi kaybi a 0 1 2
Alisilmig aktivitelere katilimda azalma
(Degisiklik birden oldugunda puan

verilmesi, 6rnegin 1 aydan daha az siire iginde)
C. Fiziksel Belirtiler

9. Istah kayb1 a 0 1 2

Normalden daha az yeme
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10. Kilo kayb1
(Bir ayda 2 kg'dan daha fazla kayip edilmisse 2 puan)

11. Enerji kayb1
Kolay yorulma, giinliik aktiviteleri siirdiirememe
(Degisiklik birden oldugunda puan verilmesi 6rn. 1 aydan

daha az bir siire icinde

D. Dongiisel Fonksiyonlar
12. Duygudurumda dongiisel degisimler
Semptomlarin sabah kotiillesmesi
13. Uykuya dalmada zorluk
Hasta icin alisilmistan daha uzun siirede uykuya dalma
14. Uyku siiresince sik stk uyanma
15. Sabahlar1 erken uyanmalar

Hasta icin alisilmistan daha erken

E. Diisiince Bozuklugu
16.Intihar
Hayatin yagamaya degmez oldugunu
hissetme, intihar arzusunun bulunmasi
veya intihar girisiminde bulunma
17. Kisinin kendine olan saygisinda azalma
Kendini kinama, kendini kiigtik gérme, yetersizlik duygulari
18. Kotiimserlik
Cok kotii seylerin olacagini bekleme
19. Duygudurumla uyumlu hezeyanlar

Fakirlik, hastalik, kayip hezeyanlari

34

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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