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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 (α: 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. 
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ÖZET

Amaç: Depresyon demans hastalýðýnda en sýk gözlenen
psikiyatrik bozukluktur. Bu çalýþmanýn amacý demanslý
hastalarda major depresyon belirtilerini hem hasta hem
de bakýmverenle yapýlan görüþmeler sonucunda elde
edilen bilgiler doðrultusunda deðerlendirmeye yönelik
Cornell Demansta Depresyon Ölçeðinin bir grup demans
hastasýnda geçerlik ve güvenilirliðini araþtýrmaktýr.
Yöntem: Çalýþma bir üniversite hastanesi psikiyatri polik-
liniðine baþvuran 45 (%43), Ýstanbul'da bulunan dört
farklý huzurevinde kalan 60 (%57) demans hastasýný kap-
samaktadýr. Bütün hastalar DSM-IV kriterlerine göre
demans tanýsý almýþlardýr. Tüm hastalara Cornell
Demansta Depresyon Ölçeði'nin yaný sýra DSM -IV Eksen I
Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme Anketi
(SCID-I), Standardize Mini Mental Test, Geriatrik
Depresyon Ölçeði, Global Yýkým Ölçeði ve araþtýrmacýlar
tarafýndan hazýrlanan sosyodemografik veri formu uygu-
lanmýþtýr. Geçerlik çalýþmasý ölçek toplam puanýnýn, SCID-
I ile yapýlan klinik görüþme sonucu konulan tanýyla
karþýlaþtýrýlmasý þeklinde yapýlmýþtýr. Bulgular: Ölçeðin
test-tekrar test tutarlýlýðý (r: 0.79) ve iç tutarlýlýðý (α: 0.88)
yüksek bulunmuþtur. Ayrýca ölçeðin toplam skorunun ve
15. madde dýþýnda kalan diðer maddelerinin depresyonu
olan demans hastalarýný, depresyonu olmayanlardan
ayýrt edebildiði gösterilmiþtir. Tartýþma: Cornell
Demansta Depresyon Ölçeði Türkçe versiyonu demans
hastalarýnda depresyon araþtýrýlmasý için geçerli ve güve-
nilir bulunmuþtur.        

Anahtar Sözcükler: Demans, depresyon, geçerlik, güve-
nilirlik.
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GÝRÝÞ

Türkiye Ýstatistik Kurumu'nun 2000 yýlý deðer-
lendirmesine göre 65 yaþ ve üzerindeki nüfus
toplam nüfusun %6.0'ýný teþkil ederken 2008 yýlýn-
da bu oran %6.8'e yükselmiþtir (TÜÝK, 2009). Yaþlý
nüfustaki artýþla birlikte kaçýnýlmaz olarak baþta
demans olmak üzere organik beyin hastalýklarý ve
depresyonun görülme sýklýðýnda son yýllarda büyük
artýþlar kaydedilmiþtir. Depresyon demans
hastalýðýnda en sýk gözlenen nöropsikiyatrik bozuk-
luk olup demans hastalarýnda yaþam kalitesinin
bozulmasýna (Gonzalez ve ark. 2000, Hurt ve ark.
2008), kognitif yýkýmýn hýzlanmasýna (Stern ve ark.
1997), günlük yaþam aktivitelerindeki yetersizliðin
artmasýna, daha erken bir dönemde kuruma yatýrýl-
masýna (Steele ve ark. 1990), bakým verende
depresyon sýklýðýnýn yükselmesine (Gonzalez ve
ark. 1999) neden olarak hastalýðýn prognozunu
olumsuz yönde etkilemekte ve tedavi maliyetinde
artýþlara yol açmaktadýr (Murman ve ark. 2002).
Demansý olmayan yaþlý populasyonla karþýlaþtý-
rýldýðýnda demans hastalarýnda depresyonun 3 ila 4
kat daha fazla görüldüðü bildirilmiþtir (Lyketsos ve
ark. 2002). Demansta depresyon prevalansý deðiþik
çalýþmalarda %1 ile %90 arasýnda deðiþmektedir
(Lee ve Lyketsos 2003). Demans hastalýðý olanlarýn
Burns ve ark.'ý (1990) Ýngiltere'de %24'ünde,
Garre-Olmo ve ark.'ý (2003) %51'inde, Pitkala ve
ark.'ý (2004) %43'ünde, Tractenberg ve ark.'ý (2003)
%78.4'ünde, Ballard ve ark.'ý (1996) %52.4'ünde
(%25 major depresyon, %27.4 minor depresyon),
Snowdon ve Lane (2001) %3.6'sýnda, Lyketsos ve
ark.'ý (2000) %24'ünde, Chan ve ark.'ý (2003)
%21.9'unda, Petrovic ve ark. (2007) %58.5'inde
depresyon varlýðýný bildirmiþlerdir. 

Prevalans deðerleri arasýndaki bu farklýlýðýn
depresyonun tanýmlamasýndaki, deðerlendirme
metodolojisindeki ve klinik belirtilerindeki hetero-
jeniteden kaynaklandýðý ileri sürülmektedir (Olin
ve ark. 2002). Gerçektende demansta depresyonun
tanýmlanmasýnda nozolojik bir problemin varlýðýn-
dan bahsedilebilir (Mulsant ve Ganguli 1999).
Öncelikle depresyonda görülen psikomotor
yavaþlama, emosyonel labilite, aðlama hecmeleri,
uykusuzluk, kilo kaybý, duygularýný dile getirmede
yetersizlik ve karamsarlýk gibi belirtiler depresyonu
olmayan demans hastalarýnda da sýklýkla
görülebilmektedir (MacGuire ve Rabins 1994).

Apati bir diðer önemli sorundur ve demans hasta-
larýnda depresyonun tanýnmasýnda zorluk yarat-
maktadýr. Depresyonun vejetatif semptomlarýndan
olan ilgi azlýðý, psikomotor retardasyon, bitkinlik,
hipersomni ve içgörü kaybý ayný zamanda apatide
de sýklýkla görülmektedir (Marin ve ark. 1993).
Cache County Study of Memory in Aging çalýþ-
masýnda Alzheimer hastalýðý olanlarda apati sýklýðý
%27.3 bulunmuþ iken, apatik hastalarýn %40'ýnda
ayný zamanda depresyon tespit edilmiþtir (Breitner
ve ark. 1999). Benzer þekilde ayný çalýþmada
depresyonu olan Alzheimer hastalarýnýn ise
%56.4'ünde de apati varlýðý saptanmýþtýr (Lyketsos
ve ark. 2001). Bunun yaný sýra genel olarak
yaþlýlarýn depresif duygudurumunu inkar etmeleri
en deneyimli klinisyeni bile yanýltabilmektedir ve
bu yüzden bazý yazarlar yaþlýda ortaya çýkan
depresyona "hüzünsüz depresyon" tanýmýný
yakýþtýrmýþlardýr (Gallo ve Rabins 1999). Demansta
ortaya çýkan biliþsel bozukluklarýn da tablonun
karýþmasýna ve depresyonun atlanabilmesine katký-
da bulunduðu belirtilmektedir. Örneðin sýkça
görülen bir semptom olan afazi hastanýn kendisini
ve duygularýný ifade etmesini engelleyebilmekte ve
depresyonu maskeleyebilmektedir. Klinisyenler
böylesi durumlarý azaltabilmek için mutlaka bakým
verenle de görüþülmesi gerektiðinin altýný çizmek-
tedirler (Eker 1999). Mackenzie ve ark.'ý (1989) bir
örneklem grubunda sadece hastayla görüþüldü-
ðünde depresyon yaygýnlýðýný %14 olarak tespit
etmiþtir. Ancak bakým verenlerle de görüþme
yapýldýktan sonra oranýn %50'ye yükselmesi bu
bakýmdan oldukça ilgi çekicidir. Genel olarak
bakým verenin depresyonu bildirme oraný, hastanýn
kendisine göre 3 kat daha fazladýr. Bu duruma
neden olarak bakýmverenin hastaya göre tabloyu
daha iyi deðerlendirmesinin yaný sýra bakýmverenin
apati ile depresyonu birbirine karýþtýrýyor olabile-
ceði ileri sürülmektedir. Ayrýca bakýmveren kendi
duygudurumuna baðlý olarak depresif þikayetlerini
hastaya yansýtýyor olabileceðinin de akýlda tutul-
masý önerilmektedir (Lee ve Lyketsos 2003).  

Yukarýda özetlemeye çalýþtýðýmýz üzere demansta
depresyonun tanýnmasý ve tedavi edilmesi birçok
açýdan önemlidir. Geriatrik Depresyon Ölçeði gibi
özbildirime dayalý ölçekler demans hastalarýnda
mevcut kognitif sorunlar nedeniyle yanlýþ sonuçlar
verebilmektedir (Logsdon ve Teri 1995). Bu neden-
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le Alexopoulos ve ark.'ý (1988) demanslý hastalarda
depresif belirtileri hem hasta hem de bakýmveren-
den alýnan bilgiler doðrultusunda deðerlendirmeye
yönelik Cornell Scale For Depression in Dementia
(Cornell Demansta Depresyon Ölçeði) isimli bir
ölçek geliþtirmiþlerdir.

Cornell Demansta Depresyon Ölçeði'nin
Türkiye'de Amuk ve ark.'ý tarafýndan 2003 yýlýnda
geçerlik ve güvenilirlik çalýþmasý yapýlmýþ olmasýna
raðmen çalýþma kapsamýnda sadece, genel yaþlý
populasyonu yansýtmayan huzurevinde kalan
yaþlýlarýn deðerlendirilmiþ olmasý gibi kýsýtlýlýklarý
bulunmaktadýr.

Bu çalýþmanýn amacý Cornell Demansta Depresyon
Ölçeði'nin hem huzurevinde kalan hem de tedavi
amacýyla demans polikliniði'ne baþvuran bir grup
demans hastasýnda depresyonun tanýnmasý ve tak-
ibi açýsýndan geçerlik ve güvenilirliðinin araþtýrýl-
masýdýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrma Alaný:

Çalýþma Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp
Fakültesi Nöroloji Ana Bilim Dalý ve
Geropsikiyatri Bilim Dalý Demans Polikliniði’ne
baþvuran hastalar ile Ýstanbul il sýnýrlarý içinde yer
alan Etiler Huzurevi, Maltepe Huzurevi, Göztepe
Huzurevi ve Zeytinburnu Huzurevi'nde kalan ve
demans tanýsý yada þüphesi olan yaþlýlar üzerinden
rastgele seçim yöntemiyle yürütülmüþtür. Sosyal
Hizmetler Ýl müdürlüðüne baðlý olan Maltepe,
Göztepe ve Zeytinburnu Huzurevleri için
Baþbakanlýk Sosyal Hizmetler Genel
Müdürlüðü'nden, Emekli Sandýðýna baðlý Etiler
Huzurevi için de Huzurevi Müdürlüðü'nden çalýþ-
ma için gerekli izinler alýnmýþtýr.

Denek Gruplarý:

Çalýþmanýn denek grubunu Ýstanbul Üniversitesi
Cerrahpaþa Týp Fakültesi Nöroloji Ana Bilim Dalý
ve Geropsikiyatri Bilim Dalý Demans Polikliniði’ne
baþvuran 45,  huzurevlerinde kalan 60 olmak üzere
yaþlarý 63 ile 95 arasýnda olan toplam 105 yaþlý oluþ-
turdu. Çalýþma kapsamýna DSM IV-TR taný ölçüt-
lerine göre demans tanýsý konan ve Global Yýkým
Ölçeðine göre evre IV veya V demansý olan hasta-

lar dahil edildi. Global Yýkým Ölçeðine göre evre
III olanlar demans hastasý olarak kabul
edilmediðinden, evre VI ve VII olanlar ise iletiþim
kurmadaki yetersizliklerinden dolayý çalýþmaya
alýnmadýlar. Ayrýca aðýr týbbi ve ruhsal hastalýðý ve
iletiþimi engelleyecek düzeyde iþitme ve konuþma
problemi olan hastalar ile katýlmayý reddedenler
çalýþmaya dahil edilmedi.

Araçlar:

Çalýþmaya dahil edilme kriterlerini karþýlayan
hastalara aþaðýdaki form ve ölçekler uygulanmýþtýr.

Sosyodemografik Veri Formu: Araþtýrmacýlar
tarafýndan hazýrlanmýþ hastanýn kiþisel bilgilerini,
saðlýk durumunu, sosyal statüsünü ve baþkalarýyla
kurduðu iliþki düzeyini belirlemeye yönelik bir for-
mdur. Görüþme sýrasýnda yüz yüze doldurulmak-
tadýr.   

Geriatrik Depresyon Ölçeði (GDÖ): Yesavage ve
ark. (1983) tarafýndan geliþtirilen özbildirime daya-
lý 30 sorudan oluþan ve her bir soruya "evet" ya da
"hayýr" þeklinde yanýtlanmak üzere hazýrlanmýþ bir
ölçektir. Depresyon lehine olan her yanýt bir puan
olarak deðerlendirilir. Türkçe geçerlik ve güvenilir-
lik çalýþmasý Ertan ve ark. (1997) tarafýndan
yapýlmýþtýr (test-tekrar test tutarlýlýðý, r=0.77; iç
tutarlýlýk a=0.92). 

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve
ark. (1975) tarafýndan geliþtirilmiþtir. Biliþsel
bozukluðun derecesi hakkýnda bilgi veren ölçeðin
Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalýþmasý Güngen ve
ark. (2002) tarafýndan yapýlmýþtýr. 30 puan
üzerinden deðerlendirilen testte kesme puaný 23/24
olarak alýnmýþtýr.

Global Yýkým Ölçeði (GYÖ): Reisberg ve ark.
(1982) tarafýndan demanstaki genel yýkýmýn þidde-
tini deðerlendirmek amacýyla geliþtirilmiþtir. 7
evreden oluþur. Evre 1 normal biliþsel durumu tem-
sil ederken, evre 7 en ileri dönem demansý tanýmla-
maktadýr.

DSM -IV Eksen I Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ
Klinik Görüþme (SCID-I): First ve ark. (1997)
tarafýndan geliþtirilmiþ olup, amaç DSM-IV birinci
eksen ruhsal bozukluklarýn saptanmasýdýr. Türkçe
geçerlik ve güvenilirlik çalýþmasý Özkürkçügil ve
ark. (1999) tarafýndan yapýlmýþtýr.  



Cornell Demansta Depresyon Ölçeði (CDDÖ):
Demans hastalarýnda özel olarak depresyon bulgu
ve semptomlarýný deðerlendirmek amacýyla
Alexopoulos ve ark. (1988) tarafýndan geliþtirilmiþ
bir ölçektir. Ayrý ayrý olmak üzere önce bakým-
verenle sonra hastayla yüz yüze görüþüldükten
sonra klinisyenin kanaatini ölçek üzerinde skorla-
masý þeklinde uygulanmaktadýr. 5 alt grupta
toplanan 19 maddeden oluþmaktadýr. 5 alt grup;
duygudurumla iliþkili belirtiler, davranýþ bozuk-
luðu, fiziksel belirtiler, döngüsel fonksiyonlar ve
düþünce bozukluðunu deðerlendiren maddeleri
içermektedir. Her madde a, 0,1,2 þeklinde puanlan-
maktadýr (a= deðerlendirilemiyor, 0= yok, 1=
hafif ya da aralýklý, 2= þiddetli). 

Uygulama: 

Ölçeðin Türkçe'ye çevirisi her iki dili akýcý olarak
konuþan iki ayrý psikiyatrist tarafýndan yapýldý.
Psikiyatristlerden birisi ölçeði Ýngilizce'den
Türkçe'ye çevirdikten sonra oluþan Türkçe çeviri
diðer psikiyatrist tarafýndan tekrar Ýngilizce'ye
çevrildi. Özgün Ýngilizce versiyon ile çeviri Ýngilizce
versiyon karþýlaþtýrýldýðýnda her iki versiyonun bir-
biriyle uyumlu olduðu tespit edildi. 

Polikliniðe baþvuran ve GYÖ'ne göre evre IV veya
V olan demans hastalarý öncelikle uzman bir
geropsikiyatrist tarafýndan deðerlendirilerek,
DSM-IV için yapýlandýrýlmýþ klinik görüþme formu
doldurulduktan sonra baþka bir psikiyatrist tarafýn-
dan CDDÖ, SMMT uygulandý ve sosyodemografik
özellikleri kaydedildi. GDÖ'nin doldurulmasý
deneðin okuma-yazmasý olmadýðý durumlarda
araþtýrmacý tarafýndan sorularýn hiçbir yorum ya da
açýklama yapýlmaksýzýn okunmasý þeklinde uygu-
landý. CDDÖ ise önce hasta yakýnlarý ya da
bakýmveren(ler)den alýnan detaylý bilgi sonrasýnda
hasta ile yapýlan görüþme sonrasý klinisyen tarafýn-
dan doldurulmuþtur.    

Huzurevinde kalan hastalar ise önce GYÖ'ne göre
evrelendirilip Evre IV ve V olanlar CDDÖ ile
deðerlendirildi ardýndan diðer formlar ve ölçekler
uygulandý. Huzurevindeki yaþlýlarýn yanlarýnda
yakýnlarý olmadýðýndan dolayý ölçekle (CDDÖ)
ilgili bilgiler yaþlýlarýn genel ve saðlýk durumlarý ile
ilgili detaylý bilgiye sahip huzurevi doktorundan,
psikologundan, sosyal hizmet uzmanýndan ya da
hemþiresinden temin edildi.  

SONUÇLAR

Çalýþmanýn denek grubunu 67 kadýn, 38 erkek
olmak üzere toplam 105 kiþi oluþturdu. Yaþ ortala-
masý 78.38±6.89, eðitim yýlý ortalamasý ise 5.42
±4.70 olarak tespit edildi. Denek grubunun
demografik özellikleri Tablo 1'de verilmiþtir. 

SCID ile yapýlan görüþme sonuçlarýna göre 45
kiþiye (%42.9) major depresyon, 9 kiþiye (%8.6)
baþka türlü adlandýrýlamayan depresif bozukluk, 4
kiþiye (%3.8) depresif duygudurum ile giden uyum
bozukluðu, 7 kiþiye (%6.7) diðer psikiyatrik bozuk-
luklar (1 kiþi farklýlaþmamýþ somatoform bozukluk,
2 kiþi yaygýn anksiyete bozukluðu, 3 kiþi yas reak-
siyonu, 1 kiþi bipolar II bozukluðu) tanýlarý konul-
du. 40 (%38.1) yaþlýda ise demans dýþýnda baþka bir
psikiyatrik bozukluk saptanmadý. CDDÖ total
puanlarý 0 ile 27 arasýnda deðiþmekte olup ortala-
masý 8.85±6.03'tü. SMMT skorlarý ise 5 ile 25
arasýnda deðiþmekte olup ortalamasý
18.09±4.18'di. GYÖ'ne göre 68 denek evre IV
(%64.8), 37 denek ise evre V (%35.2) demans has-
tasý olarak tespit edildi. Örneklem grubunu
depresyonu olmayanlar ve major depresyon tanýsý
konulanlar olmak üzere iki alt gruba ayýrdýðýmýzda
(n:85) ortaya çýkan demografik ve klinik özellik-
lerin daðýlýmý Tablo 2'de gösterilmiþtir. 

Güvenirlik Ýncelemesi:

1) Test - tekrar test tutarlýlýk incelemesi:

Göztepe (n: 19) ve Zeytinburnu Huzurevinde (n: 8)
kalan toplam 27 demans hastasýna bir hafta sonra
CDDÖ bir kez daha uygulanmýþtýr. Deneklerin yaþ
ortalamasý 77.81±7.44 olup 64 ile 95 arasýnda
deðiþmektedir. SMMT skorlarý 10 ile 24 arasýnda
deðiþmekte olup ortalamasý 18.29±3.47'dir.
GYÖ'ne göre 19 denek evre IV (%70.4), 9 denek
ise evre V (%29.6) demans hastasý olarak tespit
edilmiþtir. Ölçeðin toplam puaný ve her bir sorusu-
nun deneklerin bir hafta sonra verdiði yanýtlarla
karþýlaþtýrýlmasý Pearson ve Spearman korelasyon
hesaplarý ile yapýlmýþtýr. Sonuçlar Tablo 3'de gös-
terilmiþtir. Bu sonuçlara göre CDDÖ Türkçe ver-
siyonu toplam puanýnýn ayný kiþilere 7 gün arayla
uygulanmasý sonucunda 0.88 düzeyinde yüksek
derecede korelasyon göstererek tutarlý olduðunu
görmekteyiz. Tek tek sorularýn ikinci uygulama ile
korelasyonlarýna bakýldýðýnda ise 7 ve 8 numaralý
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sorularýn 0.30 deðerinin altýnda bir deðerle düþük
düzeyde korelasyon gösterdiði görülmektedir. 

2) Ýç tutarlýlýk incelemesi:

Ýç tutarlýlýk incelemesi Cronbach's Alpha ve Split-
Half yöntemlerine göre yapýlmýþtýr. Tablo 4'te
görüldüðü üzere CDDÖ hem Alpha deðeri (α=
.795) hem de Split-Half korelasyon deðerine (sh=
.760) göre yüksek iç tutarlýlýk göstermektedir. 

Geçerlik incelemesi:

CDDÖ toplam puan ve her bir sorusunun depres-
yon grubunu depresyonu olmayan gruptan ayýrýp
ayýrmadýðýna dair geçerlik analizi Mann-Whitney U
- Wilcoxon testine göre yapýlmýþtýr. Sonuçlar Tablo
5'de gösterilmiþtir.

Poliklinikte takip edilen hastalarla ve kurumda
kalan hastalar ayrý ayrý geçerlik analizi ile ince-
lendiðinde benzer þekilde depresyonu olanlarý
olmayanlardan ayýrt edebildiði saptanmýþtýr (poli-
klinik hastalarý için U=3.00  p=0.00;  kurumda
kalan hastalar için U=13.00,  p=0.00).

Bu sonuçlara dayanarak CDDÖ'nin toplam
puanýnýn depresyonu olanlarý olmayanlardan ista-
tistiksel olarak anlamlý derecede ayýrt ettiðini
söyleyebiliriz. Bu þekliyle ölçeðin Türk demans
populasyonunda geçerli olduðunu ileri sürebiliriz.
Ancak tek tek sorulara baktýðýmýzda 15 numaralý
sorunun iki grup arasýnda ayýrýcý özelliðinin bulun-
madýðýný görmekteyiz.

Sosyodemografik verilerden yaþ, cinsiyet, yaþanýlan
yer, medeni hal, çocuk sahibi olma, eðitim düzeyi,
sahip olunan sosyal güvence türü ile CDDÖ toplam
skorlarý karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir iliþki saptanmamýþtýr.  

Öte yandan hem GYÖ'nin evreleriyle hem de
SMMT toplam skorlarý ile CDDÖ toplam skorlarý
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki bulun-
mamýþtýr.

CDDÖ toplam puanlarý ile GDÖ toplam puanlarý
arasýnda ise hem tüm denekler (r= 0.67, p=0.00)
hem de depresyonu olan grup (r=0.36, p=0.01)
incelendiðinde istatistiksel olarak anlamlý bir kore-
lasyon bulunmasýna raðmen depresyonu olmayan
grupta (r= 0.25, p=0.11) istatistiksel olarak anlam-
lý bir korelasyon tespit edilmemiþtir. 

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda CDDÖ Türkçe versiyonu toplam
puanýnýn, ayný kiþilere 7 gün arayla uygulanmasý
sonucunda elde edilen yüksek derecede korelasyon
(r=0.88) ölçeðin tümü göz önüne alýndýðýnda tutar-
lý olduðunu göstermektedir. Orijinal ölçekte
Alexopoulos ve ark. (1988) test-tekrar test tutar-
lýlýðýna bakmamýþ, bunun yerine 26 hastada
görüþmeciler arasý tutarlýlýðý incelemiþ ve 0.67
düzeyinde korelasyon bulunduðunu bildirmiþtir.

Her bir sorunun korelasyon düzeyleri ince-
lendiðinde deðerlerin 0.88 ile 0.19 arasýnda
deðiþtiði görülmektedir. Yedinci ve sekizinci soru-
lar iki uygulama arasýnda sýrasýyla 0.19 ve 0.24
düzeylerinde düþük korelasyon göstermiþtir.
Yedinci soru "fiziksel yakýnmalarla" ilgili olup,
yaþlýlarda ve demans hastalarýnda depresyonu
olmasa bile çok çeþitli fiziksel yakýnmalarýn bulun-
duðu iyi bilinen bir fenomendir (Kaya 1999). Kaldý
ki yaþlýlarda mevcut olan bu bedenselleþtirme eðili-
mi ve bedenselleþtirme yakýnmasýnýn içerik ve þid-
detinin hýzlý deðiþebilir doðasý çoðu zaman taný
konulmasýný güçleþtirmekte veya yanlýþ tanýlar
konulmasýna neden olmaktadýr. Sekizinci soru ise
"ilgi kaybý" ile ilgili olup demans hastalarýnda bellek
yitimi ile birlikte ortaya çýkan belirgin apati, psiko-
motor yavaþlama, motivasyon güçlüðü, anksiyete,
duygularýný dile getirmede yetersizlik gibi sorunlar
nedeniyle depresyonu olmayan demans hastalarýn-
da da sýkça görülen ve deðiþebilir vasýfta bir yakýn-
ma olduðu bir çok yazar tarafýndan bildirilmiþtir
(Marin ve ark. 1993, MacGuire ve Rabins 1994).
Öte yandan yapýlan bir çalýþmada ilgi kaybý semp-
tomunun hastanýn kendisi ile bakýmverenin beyaný
arasýnda en çok çeliþen semptom olduðu göste-
rilmiþtir (Chopra ve ark. 2008). Buna göre her iki
maddenin de iki uygulama arasýnda düþük kore-
lasyon göstermesini hem semptomun bu hasta
grubunda kolaylýkla ve sýklýkla deðiþebilir olma vas-
fýna hem de hastanýn beyaný ile bakýmverenin
bildirimi arasýndaki çeliþkiye baðlayabiliriz. Amuk
ve ark. (2003) ölçeðin test-tekrar test tutarlýlýðý
incelemesinde r=0.93 gibi oldukça yüksek bir kore-
lasyon deðerine ulaþmýþlardýr. Bizim çalýþmamýz-
dan daha yüksek bir deðer elde edilmiþ olmasýný,
sadece huzurevinde kalan homojen bir denek
grubuyla çalýþýlmýþ olmasýna baðlayabiliriz. 

Çalýþmamýzda ölçeðin iç tutarlýlýðý tüm grupta α=



0.76 bulunmuþtur. Amuk ve ark. (2003) iç tutarlýlýðý
α=0.86 olarak bildirmiþlerdir. Harwood ve ark.
(1998) 137 demans hastasýndan oluþan denek
grubunu CDDÖ'nin faktör analizi amacýyla
inceledikleri çalýþmalarýnda iç tutarlýlýðý α=0.86
hesaplamýþlardýr. Her iki çalýþmada da bizimkine
oranla daha yüksek bir iç tutarlýlýk sonucuna ulaþýl-

masýný, tek bir denek populasyonuyla çalýþýlmýþ
olmasý ile iliþkilendirebiliriz. Orijinal çalýþmada ise
Alexopoulos ve ark. (1988) 48 hastada inceledikleri
iç tutarlýlýðý α=0.84 olarak bildirmiþlerdir ve ne
denek gruplarýnda ne de her bir madde için iç
tutarlýk incelememiþlerdir. Çalýþmamýzda tüm
deneklerin her bir madde için toplam puan kore-
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Tablo 1. Tüm grubun demografik özellikleri

Demografik özellikler n %

Bulunduðu Yer 

Poliklinik 45 42.9

Göztepe huzurevi 19 18.1

Maltepe huzurevi 20 19

Etiler huzurevi 13 12.4

Zeytinburnu huzurevi 8 7.6

Medeni durumu

Evli 21 20

Boþanmýþ 14 13.3

Dul 61 58.1

Bekar 9 8.6

Çocuk sahibi olma 

Çocuðu Olan 84 80

Çocuðu Olmayan 21 20

Eðitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 23 21.9

Diplomasýz 18 17.1

Ýlkokul mezunu 31 29.5

Ortaokul mezunu 8 7.6

Lise mezunu 16 15.2

Üniversite mezunu 9 8.6

Sosyal güvence

Yok 23 21.9

Emekli sandýðý 51 48.9

SSK 19 18.1

Özel sigorta 1 1

Çocuklar ya da akrabalar tarafýndan bakým 3 2.9

Diðer 8 7.6
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Tablo 2. Depresyonu olmayan ve major depresyon grubunun demografik ve klinik özellikleri

Depresyonu olmayan grup major depresyon grubu

Kadýn 23 (%57.5) 29 (%64.4)

Erkek 17 (%42.5) 16 (%35.6)

Ortalama yaþ 77.42 ±7.58 79.31 ±6.38

Ortalama eðitim yýlý 5.98 ±5.17 5.09 ±4.47

Bulunduðu Yer 

Poliklinik 18 (%45) 17 (%37.8)

Göztepe 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)

Boþanmýþ 6 (%15) 7 (%15.6)

Dul 22 (%55) 26 (%57.8)

Bekar 4 (%10) 4 (%8.9)

Çocuk sahibi olma 

Çocuðu Olan 30 (%75) 37 (%82.2)

Çocuðu Olmayan 10 (%25) 8 (%17.8)

Eðitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 10 (%25) 10 (%22.2)

Diplomasýz 3 (%7.5) 8 (%17.8)

Ýlkokul mezunu 12 (%30) 15 (%33.3)

Ortaokul mezunu 5 (%12.5) 2 (%4.4)

Lise mezunu 4 (%10) 8 (%17.8)

Üniversite mezunu 6 (%15) 2 (%4.4)

Sosyal güvence

Yok 10 (%25) 12 (%26.7)

Emekli sandýðý 20 (%50) 22 (%48.9)

SSK 5 (%12.5) 7 (%15.6)

Özel sigorta 1 (%2.5) 0 (%0)

Çocuklar ya da akrabalar tarafýndan bakým 1 (%2.5) 2 (%4.4)

Diðer 3 (%7.5) 2 (%4.4)

GYÖ   

Evre IV 27 (%67.5) 25 (%55.6)

Evre V 13 (%32.5) 20 (%44.4)

SMMT skor ortalamasý 17.90±3.77 18.13±4.50

CDDÖ toplam puan ortalamasý 3.57±2.66 13.80±4.45

GDÖ total puan ortalamasý 7.80±4.81 17.68±5.24



lasyonu incelendiðinde 6, 7, 10, 15 ve 19. mad-
delerin toplam puan korelasyonu sýrasýyla 0.23,
0.18, 0,28, 0.16 ve 0.26 bulunmuþtur (<0.30).
Schreiner ve ark. (2003) CDDÖ total skorunun 6,
12 ve 19. maddelerle korelasyon göstermediðini
bildirmiþlerdir. Kurlowicz ve ark. (2002) ise 6, 7 ve
12. maddelerin yeterli iç tutarlýlýk göstermediðini
(<0.40) belirterek, bu maddelerin ölçekten çýkarýl-
masýyla meydana gelen 16 soruluk kýsa versi-
yonunun iç tutarlýlýðýnýn daha yüksek olduðunu
bildirmiþlerdir (α=0.76). Çalýþmamýzda elde edilen
sonuçlarla uyumlu olarak baþka çalýþmalarda da 6,
7 ve 19. maddelerin düþük iç tutarlýlýða sahip
olduðu görülmektedir. Bizim çalýþmamýzda yeterli
iç tutarlýk göstermeyen maddelerin varlýðýný diðer
çalýþmalardan farklý olarak hem poliklinik hem de
kurumda kalan hastalarý içeren daha heterojen bir
grupla çalýþmamýza baðlayabiliriz. Bunun yanýnda
kültürel farklýlýklarýn da bu maddelerin toplam
puan korelasyonunun düþük çýkmasýnda etkili
olduðunu söyleyebiliriz.      

CDDÖ'nin Türkçe versiyonunun Alexopoulos ve
ark.'nýn (1988) geçerlik analizi sonuçlarý ile
karþýlaþtýrdýðýmýzda testin toplam puanýnýn bizim
çalýþmamýzda da depresyonu olan demans olgu-
larýný depresyonu olmayan olgulardan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamlý bir þekilde ayýrdýðýný
görmekteyiz (p=0.00). Ölçeðin her bir sorusu için
yapýlan geçerlik analizinde on beþinci sorunun iki

grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý derecede
ayýrt edici olmadýðý tespit edilmiþtir (p=0.06). On
beþinci soru sabah erken uyanma ile ilgili olup, bu
semptomun depresyonu olmayan demans hasta-
larýnda da sýklýkla görülebildiðini ve bu nedenle de
bu maddenin demans hastalarýndan oluþan bir
populasyonda depresyonu olanlarý olmayanlardan
ayýrt etme gücünün düþük olabileceði þeklinde
yorumlayabiliriz. Öte yandan Leontjevas ve
ark.’nýn (2009) yaptýklarý çalýþmada da CDDÖ'nin
erken baþlangýçlý demans olgularýnda depresyonu
olanlarý olmayanlardan ayýrabildiði gösterilmiþtir. 

CDDÖ toplam puanlarýný GDÖ toplam puanlarý
ile karþýlaþtýrdýðýmýzda tüm deneklerde ve depres-
yonu olan grupta istatistiksel olarak anlamlý bir
korelasyon bulunmasýna raðmen depresyonu
olmayan grupta istatistiksel olarak anlamlý bir
korelasyon tespit edilememiþtir (r=0.25,  p=0.11).
Bu sonucun daha detaylý ve geniþ ölçekli çalýþ-
malarla tekrarlanmasý ve yorumlanmasý gerektiðini
düþünmekteyiz. Orijinal çalýþmada ise Alexopoulos
ve ark. (1988) Hamilton Depresyon Ölçeði ile
CDDÖ'ni karþýlaþtýrmýþlar ve aralarýnda istatistik-
sel olarak anlamlý korelasyon bulunduðunu
bildirmiþlerdir (r=0.83,  p<0.001). 

Öte yandan hem GYÖ'nin evreleriyle hem de
SMMT toplam skorlarý ile CDDÖ toplam skorlarý
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki sap-
tanmamýþ olmasýný demans olgularýnda CDDÖ
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Tablo 3. Test - tekrar test tutarlýlýk

Soru No Korelasyon Deðeri Soru No Korelasyon Deðeri

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
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toplam skorunun kognitif yýkýmýn düzeyinden veya
þiddetinden etkilenmediði þeklinde yorumlayabili-
riz.

CDDÖ orijinal çalýþmada da belirtildiði üzere bir
derecelendirme ölçeðidir. Nitekim Alexopoulos ve
ark. (1988) çalýþmalarýnda bu durumun altýný çize-
rek herhangi bir kesme puaný önermemiþlerdir.
Bizde hem uygulama süresince edindiðimiz dene-
yimlerden yola çýkarak bu görüþü paylaþtýðýmýzdan,
hem de orijinal çalýþmaya sadýk kalmak amacýyla
çalýþmamýzda herhangi bir kesme puaný öner-
memeyi uygun bulduk.

Amuk ve ark.'nýn (2003) yaptýðý çalýþma tümü
kurumda kalan 80 hastayý kapsamaktadýr. Bizim
çalýþmamýz ise hem huzurevinde kalan (n=60) hem
de polikliniðe baþvuran (n: 45) toplam 105 has-
tadan oluþmaktadýr. Hem denek sayýsýnýn daha
fazla oluþu hem de huzurevinde ikamet eden hasta-
larla birlikte polikliniðe baþvuran demans hasta-
larýnýn da çalýþmaya dahil edilmiþ olmasý çalýþ-
mamýzýn artý taraflarý olarak dikkati çekmektedir.
Amuk ve ark'nýn (2003) gerçekleþtirdiði çalýþmada
sadece huzurevinde kalan oldukça selektif bir hasta
grubu deðerlendirilmiþ ve bu durum sonuçlarýn
genelleþtirilebilmesine engel teþkil etmiþtir. Çalýþ-

Tablo 4. Ýç tutarlýlýk

Tüm 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 Ölçeðin Soru toplam Ölçeðin Soru toplam Ölçeðin

puan korelasyon soru harici puan korelasyon soru harici puan korelasyon soru harici 

deðeri a deðeri deðeri a deðeri deðeri a deðeri

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

9 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

11 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
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mamýzda ise farklý kaynaklardan elde edilen ve
daha heterojen vasýflý bir denek populasyonunun
deðerlendirilmiþ olmasýný, ölçeðin geçerlik ve güve-
nilirlik analizlerinin gücünü arttýran ve sonuçlarýn
genelleþtirilebilmesini saðlayan faktörler olarak
yorumlayabiliriz. Fakat denek grubunun toplum
kökenli olmayýp; polikliniðe baþvuran ve kurumda
kalan hastalar gibi göreceli seçilmiþ bir populasyon-
dan oluþmasý ayný zamanda çalýþmanýn kýsýtlýlýðýný
da teþkil etmektedir. Nitekim Alexopoulos ve ark.
(1988) da bu durumun altýný çizip toplum kökenli
hasta gruplarý ile ölçeðin geçerlik ve güvenirlik
çalýþmasýnýn yapýlmasýnýn gerekliliðini belirt-
miþlerdir. Biz de bu görüþe katýlmaktayýz.

Sonuç olarak CDDÖ'nin Türkçe uyarlamasýnýn
geçerlik ve güvenilirlik analizinde yeterli
tekrarlanabilirlik ve iç tutarlýlýk güvenilirliðine ve
de geçerliliðe sahip olduðu tespit edilerek, demans
hastalarýnda depresyonun tanýnmasý, takibi ve
bilimsel amaçlarla kullanýlabilmesi amacýyla geçer-
li ve güvenilir olduðu gösterilmiþtir. 

Yazýþma adresi: Dr. Okan Taycan, Muþ Devlet Hastanesi
Psikiyatri Servisi, Muþ, okantaycan@yahoo.com

Tablo 5. Ölçeðin geçerlik incelemesi

Depresyonu Depresyonu U W Z P
olmayan demans olan demans 
grubu ort. sýra grubu ort. sýra
deðeri deðeri

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

11 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
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CORNELL DEMANSTA DEPRESYON ÖLÇEÐÝ

Ýsim: Yaþ: Cinsiyet: Tarih:

Adres: Telefon:

Yatan Hasta: Huzurevi Hastasý: Poliklinik Hastasý:

Puanlama Sistemi

a= Deðerlendirilemiyor 1= Hafif yada aralýklý

0= Yok 2= Þiddetli

A. Duygudurumla Ýliþkili Belirtiler

1. Anksiyete a 0 1 2

Endiþeli bir yüz ifadesi, ruminasyonlar, kaygýlý görünüm

2. Çökkün hal a 0 1 2

Üzgün görünüm, üzgün bir ses tonu, 

aðlama, aðlayacak gibi olma

3. Zevk alýnacak olaylara tepki göstermeme a 0 1 2

4. Ýrritabilite a 0 1 2

Çabuk kýzma, çabuk öfkelenme

B. Davranýþ Bozukuluðu

5. Ajitasyon a 0 1 2

Yerinde duramama, ellerini ovuþturma, saçlarýný çekme

6. Retardasyon a 0 1 2

Yavaþ hareket etme, yavaþ konuþma, yavaþ reaksiyonlar

7. Çok çeþitli fiziksel yakýnmalar a 0 1 2

(Þayet sadece gastrointestinal semptomlar varsa 0 puan verilir)

8. Ýlgi kaybý a 0 1 2

Alýþýlmýþ aktivitelere katýlýmda azalma

(Deðiþiklik birden olduðunda puan 

verilmesi, örneðin 1 aydan daha az süre içinde) 

C. Fiziksel Belirtiler

9. Ýþtah kaybý a 0 1 2 

Normalden daha az yeme
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10. Kilo kaybý a 0 1 2

(Bir ayda 2 kg'dan daha fazla kayýp edilmiþse 2 puan)

11. Enerji kaybý a 0 1 2

Kolay yorulma, günlük aktiviteleri sürdürememe 

(Deðiþiklik birden olduðunda puan verilmesi örn. 1 aydan

daha az bir süre içinde

D. Döngüsel Fonksiyonlar

12. Duygudurumda döngüsel deðiþimler a 0 1 2

Semptomlarýn sabah kötüleþmesi

13. Uykuya dalmada zorluk a 0 1 2

Hasta için alýþýlmýþtan daha uzun sürede uykuya dalma

14. Uyku süresince sýk sýk uyanma a 0 1 2

15. Sabahlarý erken uyanmalar a 0 1 2

Hasta için alýþýlmýþtan daha erken

E. Düþünce Bozukluðu

16.Ýntihar a 0 1 2

Hayatýn yaþamaya deðmez olduðunu

hissetme, intihar arzusunun bulunmasý

veya intihar giriþiminde bulunma

17. Kiþinin kendine olan saygýsýnda azalma a 0 1 2

Kendini kýnama, kendini küçük görme, yetersizlik duygularý

18. Kötümserlik a 0 1 2

Çok kötü þeylerin olacaðýný bekleme

19. Duygudurumla uyumlu hezeyanlar a 0 1 2

Fakirlik, hastalýk, kayýp hezeyanlarý 
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