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Özet 
Gerekçe: Geriatrik Depresyon Ölçeği'nin 60 yaş 
üzerindeki Türk popülasyonunda geçerlilik ve 
güvenilirliliğinin incelenmesi bu çalışınanın 
amacını oluşturmaktadır. 
Yöntem: Çalışınada kendi evinde ya da 
huzurevinde yaşayan 319 denekten oluşan 
kontrol grubu ile 32 m�or depresyon 
hastasından oluşan depresyon grubu olmak 
üzere iki de!.lek grubu ele alınmıştır. 
Sonuçlar: Olçek toplam puanı yeterli bir 
test-tekrar test tutarlılığı (r: O. 77) göstermiş ve 
yüksek iç tutarlılık (a: 0.92) saptanmıştır. 
Olçeğin geçerlilik analizinde ise nıajor depresyon 
grubu ile kontrol grubu ortalamalan arasında 
çok ileri dü�eyde anlamlı fark (p< 0.00 ı) tespit 
edilmiştir. Olçeğe ait sorular tek tek ele 
alındığında. 5-8-11-13-14-16 ve 23'tincü 
sorulann düşük düzeyele test-tekrar test 
tutarlılığı görmekte)iz. Yine 2-6-20-22-26 \'e 
30'uncu soruların kontrol grubunda. 12 ,.e 
27'inci soruların major elepresyon Qnıbuncla ve 
de 12 sorunun iki denek grubu birarada ele 
alındığında ölçek toplanı puanı ile düsük 
düzevde korelasvon vani düsük ir;· tutarlılık 
gösterdiğini saptamaktayız. · 
Değerlendirme: Bu sonuçlarla ölceQin Türk 
yaşlı popülasyonunda depresyon tanısı 
açısından yeterli geçerlik ve güvenilirliğe sahip 
olduğu sonucuna varılmıştır. Düşük test-tekrar 
test tutarlılığı veya düşük soru-toplam skor 
korelasyonu gösteren soruların ökekten 
çıkarılması ile geçerlilik ve gü,·enilirli,ği daha 
yüksek bir kısa formun elde edilebileceğini 
düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Depresyon, Ökek. Geriatrik 
depresyon ölçeği. Geçerlilik. Güvenilirlik 

Giriş 
Depresyon geriatrik psikiyatri ala­

nında en sık karşılaşılan sorunlardan 
biridir. Batı toplumlarında yapılan 
depresyon prevalans çalışmalarında 
yaşlı grupta depresyon prevalansı % 
11.3 olarak bildirilmekte ve (l) major 
depresyon % 4.6, distimik bozukluk % 
6.7 sıklığında bulunmaktadır (2). Evin-

RELIABILI1Y AND VALIDI1Y OF THE GERlATRl 

DEPRESSION SCALE IN TURKISH ELDERLY 

POPULATION 

Summary 
Objective: Reliability anel validity of the 
Geriatric Depression Scale was im·estigated in 
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de yaşayan 70 yaş üzerindeki nüfusta 
major depresyon prevalansı % 6.3 iken 
bu oran· 80 yaş üzeri grupta % l5.5'e 
yükselmektedir (3). Bugün kadar Tür­
kiye'de yaşlı nüfusta depresyon preva­
lansı üzerine yayımianmış örneğine 
ulaşabildiğimiz tek çalışma Bekaroğlu 
ve ark. tarafından Trabzon bölgesinde 
gerçekleştirilmiştir (4). Yazarlar kendi 

1 ;3�. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (25-28 Eylül 1996.Ankara) sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
2 p). ç:errahpaşa Tıp Fakü1tesi Psikiyatri Anabilim Dalı. Geropsikiyatri Bilim Dalı 
3 I. U. Istanbul Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı . 
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evinde yaşayan 60 yaş üzeri nüfus 
içinde, major depresyon tanısı alan 
hastaların sıklığını % 29 olarak ileri 
sürmektedirler. Görüldüğü gibi yaşlı­
lık dönemi depresyonları gerek batı 
toplumlarında gerekse Türkiye'de sık 
karşılaşılan bir tablodur. 

Yaşlılık depresyonunun değerlendi­
r ilmesi diğer yaş gruplarında görülen 
depresif atakların değerlendir ilmesin­
den farklı bir yaklaşım gerektirmekte­
d ir. Somat ik yakınmalar yaşlılarda 
gençlere göre daha sık olarak depres­
yon dışı nedenlere bağlı olabilmekte 
ve bu yaş grubunda depresyon tanısı 
açısından gençlerde olduğundan daha 
az değer taşımaktadır. Örneğin uyku 
bozuklukları depresyonda sıklıkla or­
taya çıkan b ir belirti olmakla birl ikte 
depresif olmayan yaşlılarda da sıkça 
karşılaşılan bir durumdur (5). C insel 
işlevele azalma, kabızlık ve sıklıkla ek­
lem patoloj ilerine bağlı olabilen ağrı­
lar psik iyatrik açıdan sağlıklı yaşlılar­
da nadir olmayarak görülebilmekted ir. 
Somatik yakınmaların yaşlılarda dep­
resyon dışı nedenlere bağlı olmasının 
yanısıra, yaşiıda var olan bedensel 
hastalığa bağlı bedensel yakınmaların 
hekim açısından depresyon tanısı koy­
makta güçlük yaratması ve sonuçta 
tanı alması gereken depresyonlu has­
taların hekimlerin gözünden kaçması 
da mümkündür. F iz iksel hastalık ne­
deniyle hastanelerde yatan yaşlı hasta­
larda tanısı konmamış depreyon vaka­
larının tanımlandığı çalışmalara rastla­
mak mümkündür (6). Bu nedenlere 
bağlı olarak genç Nişkin bireylerde 
depresyon tanısı koymak için kullandı­
ğımız ölçütler yaşiıda yeterli ve/veya 
güvenilir olmayabilir. Yaşlı nüfus için, 
içerdikleri soruların bedensel belirtile­
re daha az yer verdiği ve mümkünse 
öz bildirime dayalı, yaşlı için kolay an­
laşılabilir ve yanıtlanır sorulardan olu­
şan, genel nüfus için kullanılanlardan 
daha farklı depresyon ölçeklerinin kul­
lanılması gereklidir. 

Türkiye'de yaşlılık depresyonunun 
değerlendirilmesinde objektif araç ola­
rak kullanılabilecek herhangi bir ölçek 
bulunmamaktadır. Batı toplumlarında 

kullanılan bu tür ölçekierin Türk top­
lumunda sadece çevirisi yapılarak kul­
lanılması mümkündür. Ancak Türk 
toplumu ekonomik, dinsel ve kültürel 
alanlarda batı toplumlarından birçok 
farklılıklar gösterdiğinden, böyle bir 
ölçeğin Türkiye'de yaşayan yaşlılarda 
depresyonun değerlendirilmesinde ne 
derece özgün ve duyarlı olacağından 
emin olunması bu alanda yapılacak 
araştırmaların sağlıklılığı açısından ka­
çınılmazdır. 

Bu çalışmanın amacı, Yesavage, 
Brink ve arkadaşları tarafından hazır­
lanıp geriatrik nüfus için özgün kabul 
edil ip birçok ülkede çevirisi yapılarak 
kullanılan Ger iatrik Depresyon Ölçe­
ği'nin (GDÖ) (8) Türk yaşlı nüfusunda 
elepresyon tanısı koymaktaki geçerl ilik 
ve güvenil irliğin in incelenmesidir. 

ÖLÇEKLE İLGİLİ BİLGİLER 

GDÖ Yesavage, Brink ve arkadaşları 
tarafından oluşturulup 1983 yılında 
geçerl ilik ve güvenil irlik incelemesi 
yapılmış olan yaşlı nüfusa. yönel ik b ir 
depresyon ölçeğid ir (8). Oz bildirime 
dayalı 30 sorudan oluşan bu ölçeğ in 
hazırlanışınclak i  temel amaç yanıtlan­
ması kolay ve yaşlılara yönel ik soru­
lardan oluşmasıdır. Bu nedenle yazar­
lar, başka uyku bozuklukları, c insel iş­
lev bozukluğu, vücutta ağrı ve sızılar 
gibi somatik belirt iler olmak üzere 
yaşlı nüfus iç in depresyon dışı neden­
lerle de olt.şab ilecek bel irtiler in yer al­
madığı, yanıtları sadece evet ya da ha­
yır şeklinde olan bir ölçek oluşturmuş­
lardır (8). Ölçeğin puanlamasında her 
soruya depreyon leh ine verilen yanıt 
için ı puan diğer yanıt için O .puan ve­
r ilmekte ve sonuçta toplam puan dep­
resyon puanı olara kabul edilmektedir. 
Depreyon tanısı için eşik değer (cutt­
off point) l l  olarak alındığında ölçe­
ğin duyarlılığı % 85, özgüllüğü ise % 
95 olarak hesaplanmıştır (7). Yazarlar 
eşik eğer 14 alındığında ise duyarlılı­
ğın % 80'e düştüğünü, özgüllüğün ise, 
tüm sağlıklıların depresiflerden ayrıl­
ması anlamına gelen% lOO'e yükseldi­
ğini saptamışlar ve eşik değerleri, pua-
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nın 0- ı ı arasında olması nedeniyle 
depresyon olmadığı, ı ı- ı 4 arası için 
olası depresyon, ı4 ve yukarısı için ise 
kesin depresyon tanısı yönünde açık­
lamışlardır. GDÖ'nün oluşumunda ilk 
aşama kullanılan ı 00 sorunun yöneldi­
ği alanları somatik belirtileri duygula­
mm değişimi, bitişsel işlev bozukluğu, 
güdülenme düşüklüğü, gelecek yöneli­
mi kayıbı ve kendilik değeri kayıbı ola­
rak sıralanabilir (8). Ölçeğin 30 soru­
luk son şekli ise duygulanım değişimi, 
durağanlaşma, çabuk öfkelenme, ya­
şamdan geri çekilme (withdrawal), ra­
hatsız edici düşünceler ve geçmiş, 
şimdiki zaman ve geleceğe yönelik 
olumsuz yargı alanlarını içermektedir. 
Ölçeğin geçerliliği ve güvenilirliği top­
lumda yaşayanlarda (8), psikiyatri kli­
niklerinde yatan hastalarda (9), bakı­
mevlerinde yaşayanlarda (1 O) ve ayak­
tan tedavi gören hastalarda ( 1 ı) değer­
lendirilmiş ve geçerli olduğu saptan­
mıştır. Bunun yanısıra tıbbi hastalık 
nedeniyle tedavi altında olanlarda (6), 
ve demanslılarda da (12) ölçek geçerli 
bulunmuştur. Koenig ve arkadaşları 
tıbbi hastalığı olan depresyonlu de­
nekleri, aynı grubun depresyonu olma­
yan .. deneklerinden ayırması açısından 
GDO'nün 14 puanlık eşik değere göre, 
% 86 özgüllük, % 93 duyarlılık, % 63 
pozitif öngörü değeri (ölçek tarafından 
tespit edilen depresyonlu denekierin 
varolan depresyonlu denek sayısına 
oranı), % 98 negatif öngörü değeri (öl­
çek tarafından depresif olmayan ola­
rak tanımlanan denek sayısının varo­
Ian tüm depresif olmayan denek sayı­
sına oranı) ile güvenilir sonuç verdiği-

Tablo 1. Denek grupları cinsiyet ve yaş dağılımları 

ni saptamışlardır (6). Lichtenberg ve 
arkadaşları ise ölçeği demans hastala­
rında depresyon tanısı koymadaki du­
yarlılığı açısından Harnilton depre�yon 
ölçeği ile karşılaştırmışlar ve GDO'yü 
% 82 duyarlılık ve % 88 özgüllük ile 
Hamilton'a göre üstün bulmuşlardır 
(12). 

DENEK GRUPLARI VE YÖNTEM 

DENEK GRUPLARI 

Bu çalışmanın deneklere uygulan­
ması 1992-1995 yılları arasında yapıl­
mıştır. Çalışmaya denek grubu olarak 
yaşları 60 ile 93 arasında değişen, 
216'sı kendi evinde ,.vaşayan, ı 03'ü 
T.C. Emekli Sandığı İstanbul Etiler Hu­
zurevi'nde kalan toplam 319 kişiden 
oluşan kontrol grubu ve i.ü. Cerrahpa­
şa Tıp Fakültesi Geropsikiyatri Bilim 
Dalı yataklı servisinde ya da poliklini­
ğinde DSM-IV tanı ölçütlerine göre ma­
jor depresyon tanısı konulmuş ve ge­
nel sağlığı ya da yaşamını etkileyebile­
cek herhangi bir organik hastalığı bu­
lunmayan 3 2 hastadan oluşan major 
depresyon grubu olmak üzere iki grup 
alındı. Kendi evinde yaşayan denekler 
emekli maaslarını almak üzere İstan­
bul ili çeşidi semtlerindeki bankalara 
müracaat eden kişiler arasından rast­
gele seçildi. Tüm denekierde en az il­
kokul mezunu oima koşulu arandı. Oe­
nek seçiminde herhangi bir psikiyatrik 
test uygulanmaksızın, klinik değerlen­
dirmeye dayanılarak bilişsel işlev bo­
zukluğu saptananlar çalışmaya alın­
madı. Kendi evinde ve huzurevinde 

: ·; . Majör depresyon grubu n: 32 Kontrol grubu n: 319 
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yaşayanlarda psikopatoloji açısından 
başka bir değerlendirme yapılmadı. 
Denek gruplarının cinsiyet ve yaş da­
ğılımları Tablo l'de görülmektedir. 

Major depresyon grubu hastalarının 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Geropsikiyatri Bilim Dalı uz­
man ve asistanları tarafından değer­
lendirmelerinde DSM-IV tanı ölçütleri 
dışında herhangi bir depresyon __ değer" 
lendirme ölçeği kullanılmadı. Olçeğin 
daldurulmasında denekierin kendileri­
nin okuyarak doldurması esasına göre 
uygulama yapılırken sadece deneğin 
gözlüğünün yanında olmaması durum­
larında araştırmacılar tarafından soru­
lar hiçbir yorum ya da açıklama yapıl­
maksızın okunarak yardımcı olundu. 
Denek tarafından aniaşılmadığı ifade 
edilen sorular ikinci kez okundu ve 
tekrar anlaşılamaması halinde boş bı­
rakıldı. Ölçekierin denekler tarafından 
daldurulması gerektiğinden tüm de­
neklerin seçiminde okur yazar olma 
koşulu arandı. Ölçeklerdeki sorular­
dan herhangi birini boş bırakılmış ol­
ması durumunda o ölçek değerlendir­
meye alınmadı. 

YÖNTEM 

Ölçegin Türkçe'ye çevirilmesi 

Ölçeğin İngilizce orijinalinden Türk­
çe'ye çevirilmesi her iki dili de akıcı 
olarak konuşan iki ayrı psikiyatrist ta­
rafından yapıldı. Bu aşamada psikiyat­
ristlerden birincisi ölçeği İngilizceden 
Türkçeye çevirdikten sonra oluşan 
Türkçe çeviriyi ikinci psikiyatrist tek­
rar İngilizceye çevirdi ve orijinal İngi­
lizce versiyon ile çeviri ingilizce versi­
yon karşılaştırıldı. Her iki versiyonun 
birbiri ile uyumlu olduğu sonucuna 
varıldı. 

Ölceğin dilinin anlasılırlığının de­
nenmesi amacıyla, ön çalışma olarak 
30 kisiye uygulanması ve sonuçlara 
göre değisikliklerin yapılması 

Ilk olarak 30 kişilik rastgele seçil­
miş bir gruba uygulanan pilot çalışma­
da denekierin anlamakta zorluk çek­
tilderi sorular tekrar değerlendirilerek, 
orijinal anlamına bağlı kalınmak koşu­
luyla bazılarında ifade değişiklikleri 
y·apıldı. Orijinal şekilleriyle anlamı 

Taoıo �- uuu Test-tcl!trar test Tutarıuııı: ınceıemesı wearson ve �pearman 
korelasyon analizi 5;onuçları, Pearson•) (n: 31) 

Soru No 

Toplam puan 

Soru 1 
Soru2 

Soru 3 

Soru4 

Soru 5 
Soru 6 

Soru 7. 

Soru8 . �- .. . .,. 
Soru g· _ ,·' . •. 
Sori.ı.10. ·.· :·: 

.,Soru 1_1 :' ;;, ,•·;:,\_.'·.··:;:-:' 
· Soru 12 • -�. · ·. ·· >r· ·>1 ._, . . .� . . -� . 

<Soru_13 :· ''· ,-:\�i:.·::. i 

Soru 14. ·�c. 'i •·.:' ·:.:;'. 
•; Soru 15_};·· . . :c:: "ı:&.�ı.:. .. . . . '· ·:.. ,. : '-""' 

Korelasyon değeri 

r:0.77* p:O.OOO 
r: 0.47 p:0.008 
r :0.3 0 p:O. IOS 
r:0.40 p:0.028 
r:0.39 _p:0.030 
r: 0.05 p: 0.755 

r :0 . 59 p:O.OOI 
r:0. 53 p:0.002 
r:-O.OS p: 0.640 ' 
r:0.52 p:0.003 
r:0.87 p:O.OOO 
r: 0.14 .• .p:0-432. 

r:0.47 p:0.008 
r: 0.25 .. p: 0.167, '. 
r: 0.42, : .p:0,020 
r:0.42 p:0.020 

Soru no. Korelasyon değeri 

Soru 16 

Soru 17 ·<tl r.0 . 46 _p_:OOIO 
Soru 18 r :0 . 34 p:0061 
Soru 19 r : 0. 67 p:O.OOO 
Soru 20 r:0.52 p:0.003 
Soru 21 r:o.n p:O .OOO 
Soru 22 r:0.48 p:O 007 
Soru 23 r: 0.11 . p:0.559 ... · 

,,soru 24 r:0.65 p:O.OOO 
.::·Soru 25 ,·. r:0.64 p:O 000 

:(Soru 26 .,· . .. · :'··e; ';.i r:0.32 p:O 078 
:::�oru 27 . -.;.f,:-·\ �: _r .. �::- r:O. SS p:O 001 

�\:·-'Soru 28 ,. , _ <c:·' ' ·  r:0.65 p:O 000 
!;' .Soru 29 · . .  : ;; .: .- r:O.S::! p:O 003 
::•: Soru 30 . ,._., ... r:0.86 p.O 000 
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Türkçe'de farklı algılandığı saptanan 
"gelecekten umutlu musunuz?" şeklin­
deki soru (soru 5, "Are you hopeful 
about the future?") olumludan "Gele­
cekten umutsuz musunuz?" şeklinde 
olumsuz şekile çevirildL Bunun karşı­
lığında ölçekdeki olumsuz ve olumlu 
soru sayısının orijinal ölçeği uyumlu 
olması amacıyla, olumlu ya da olum­
suz şeklinin anlam farklılığı gösterme­
diği saptanan bir soru, aynı şekilde 
ters anlama çevirildL Bu amaçla 2'inci 
soru olan " Have you dropped many of 
your activities and interests?" Türk­
çe'de ters anlamına gelen "Kişisel et­
kinlik ve ilgi alanlarımızın çoğunu ha­
len sürdürüyor musunuz?" şeklinde 
kullanıldı. Söz konusu .. pilot ça�şma 
sonunda 30 soruluk GDO Ingilizce for­
munun lürkçe -karşılığı oluşturuldu 
(Tablo 2). 

Test-tekrar test tutarlılığı 
Olçeğin test-tekrar test tutarlılık ça­

lışması Etiler Huzurevinde yaşayan ve 
huzurevi psikologları tarafından göz­
lem altında olup bilişsel işlev bozuklu­
ğu olmayan 31 kişilik bir grupta ger­
çekleştirildi. Aynı deneklere ölçek bir 
kez uygulandıktan sonra 7 gün sonra 
tekrar uygulandı. Toplam puan ve her 
bir sorunun 7 gün arayla tutarlılığı Pe­
arson ve Spearman Korelasyon hesap­
lamaları ile değerlendirildi. 

İç tutarlılık 
Tüm ölçek ve herbir sorunun ölçek 

içi tutarlılığı tüm denek.grubu, kontrol 
grubu ve depresyon grubunda Cron­
bach's alpha ve Split Half testleri ile 
incelendi. 

Geçerlilik 
Kolmogorov-Smirnov testine göre 

çalışmada kullanılan iki grubun ölçek 
toplam puanlarının normal dağılım 
göstermemeleri nedeniyle ölçeğin 
gruplar arasında ayırıcılığının ölçül­
mesi nonparametrik yöntem olarak 
Mann-Witney-U testi ile yapıldı. 

Bulgular 
Tekrar-test çalışmasında yer alan 

Jgızurevinde yaşayan 3 1 kişilik gru-

bun yaş dağılımı 65 ve 87 arasında de­
ğişmekte olup ortalama yaş 
75.53±5.7l'dir Bu grubun ortalama 
eğitim süresi ise 1 1.03 yıldır. Bu gru­
bun % 90.3'si kadınlardan % 9. 7 ü er­
keklerden oluşmaktadır. 

Test-tekrar test duyarlılığı 
Ölçeğin birer hafta arayla, huzure­

vinde yaşayan 31 kişilik den ek grubu­
na uygulanması sonrasında, toplam 
puan ve herbir sorunun denekierin bir 
hafta sonra verdiği yanıtlarla Pearson 
ve Spearman Korelasyon yöntemi ile 
karşılaştırmasından elde edilen sonuç­
lar Tablo 3'deki gibidir. Bu sonuçlara 
göre GDÖ Türkçe versiyonu toplam 
puanının aynı kişilere 7 gün arayla ya­
pılan uygulama sonucunda O. 77 düze­
-yinde orta derecede korelasyon göste­
rerek tutarlı olduğunu görmekteyiz. 
Tek tek soru larm. ikinci uygulama ile 
korelasyonianna bakildığınd�ı.-ise s. 8, 
ll, 13, 14, lG ve 2:-3 no'lu soruların 
0.30 değerinin altında bir değerle dü­
şük düzeyde korelayon gösterdiği gö­
rülmektedir. 

İ,.ç___lliJ C! r lı lı k 
Olçeğin iç tutarlılık incelenmesi 

Cronbachtis alfa ve Split-Half yöntem­
lerine göre yapılmıştır. Sonuçlar Tablo 
4'd� görülmektedir. 

Olçek genel alfa ve: split half değer­
leri ölçüt olarak alındığında GDÖ Türk­
çe versiyonu gerek kontrol. gerek dep­
resyon grubunda, gerekse her iki grup 
bir arada ele alındığında, hem alfa de­
ğeri hem de Split-Half korelasyon de­
ğerine göre 0.90 dolayında çok yüksek 
bir iç tutarlılık göstermektedir. Ancak 
tek tek her bir sorunun ölçek toplam 
puanı ile korelasyonuna bakıldığında, 
2, 6, 20, 22, 26 ve 30 no'lu soruların 
depresyon grubunda, 12 ve 27 no'lu 
soruların kontrol grubunda ve yine ı 2 
no'lu sorunun iki grup bir arada ele 
alındığında düşük değerde korelasyon 
gösterdiğini görmekteyiz. 

Geçerlilik 
Ölçek toplam puan ve herbir soru­

sunun depresyon grubunu kontrol 
grubundan ayırıp ayıramadığına dair 



Tablo 3. GDö iç·tutarhhk incelemesi 

•·: TOm �ruplar ;:,�; n:351 Kontrol n:319 Oeprosyon n: 32 · 
'·: .. :;··· ah: 9 10. �,. alpha: 9270 ah:9036 alpha: 9139 sh:9197 alpha: 8919 ..... . 

eoru toplam Olçe�ln soru Soru toplam ölçe� ın soru 
harlc alpha 

Soru toplam ölçe�ln aoru 
harlc alpha 

;,.-. Sonl ;, ...... ,. •. · eu•n . 
orelasyon· .... 

harlc alpha puan koroalsyon 
değerı 

puan koroluyon değert de� eri de�erı--.· · değeri ... . . , ......... �' � .. : de�erl · • . . '- '( ' 
�'-�-I� . . >;._-_, . ·-... 

1 · - ·  "" ! 
.5139 .9248 .. .. ,_, __ . 

2 . · . .4ı47 .926ı • ---�- t.-·:•-"" -� 
3 , .... _, .6sıo .9225 

4 _644{) .9230 

5 .4099 .9262 

6 .5ı54 .9247 

7 .614 1 .9234 

8 .5217 .9247 

9 .5898 .9238 

10 .7478 .9216 

11 .6695 .9227 

12 .2889 .9278 

13 .6253 .9233 

14 .4723 .9253 

15 .4653 .9255 

16 .6323 .9232 

17 .6525 .9230 

18 .5481 .9243 

19 .5690 .924ı 
20 .3744 .9266 

21 .5327 .9245 

22 .6664 .9227 

23 .3709 .9267 

24 
.5594 .9242 

25 .5550 .9242 

26 .5752 .9247 

27 .4463 .9256 

28 .4034 .9262 

29 .4ı98 .9860 

30 .3670 .9268 

olarak anlamlı derecede ayırmaktadır. 
Bu şekliyle ölçeğin Türk yaşlı nüfusun­
da geçerli olduğunu ileri sürebiliriz. 

Tartışma 
30 soruluk GDÖ test-tekrar test tu­

tarlığı incelemesinde, 7 gün arayla ay­
nı kişilere yapılan iki uygulamada iki 
test toplam puanları arasında O. 77 dü­
zeyinde pozitif korelasyon bulunmak­
tadır (Tablo 3). Bu sonuç ölçeğin bütü­
nü için yeterli kabul edilebilir ve Türk 
olmayan toplumlarla yapılan incele­
melerde alınan sonuçlara benzerlik 
gösterrT?:ektedir. Yesavage ve arkadaş­
ları GDO'nün orijinal şeklini tanıttıkla­
rı makalelerinde (8) 20 denek kullanı-

.4720 .9115 _56(.7 .KS:'7 

.3773 .91.l0 .0986 K�:'� 

.6650 .9U83 5087 ıun.ı 

.6490 .'.IOR:\ -H4:' K AA& 

.3752 . ')Ll ı .:'745 KS:'5 

.5068 911)9 -. ı4 ı ı !!'NR 

.5668 . 'J I O O  .6N>9 KS-«1 

.4645 .9116 .-ı ı :n &X•Jı 
.5267 .9107 .697:' . 8!!�'1 
.7220 .907:' .:498 &R70 
.6385 -'.IORR .:'11!!7 KS7-t 
.2202 -�:'6 .lı:l� AA-I:l 
.5776 '-JO'J!! 69-ı--ı !(X :U 
.4�42 11117 3'1-l� !U\'.1"1 
.3702 <JI.�O �942 RlN7 
.6002 <.Xı'J.l (ı:l9;; X�:' 
.5998 .9096 .:'2-1 ı !U\ "'O 

.5630 <JIOU .4�7 �:l 

.5347 910:' At»O !U\'.12 

.3743 '1131 .0827 R'l:'l 
.4922 .'JI 12 . .WI<J lUN3 

.6775 .<.Xl82 .2005 !<'l.t.ı 

.3219 . 'J l -tO -�279 !N06 
5459 9!03 .ıl ı ı '.1 !U\'.13 
.5390 ') 1114 :'27:' �-.() 

.5063 'Jl ()'} .ı944 K'l.�'l 

.2947 'll)(, :'tl:l� )()("'2 

.3086 -')140 7491 )()(IR 

.3850 '11�9 .:'1-l:' l®>'l 

.3-ı77 .9136 .0426 !N:'R 

puanının iki uygulama arasındaki ko­
relasyonunu 0.98 olarak saptamışlar­
dır. Görüldüğü gibi özgül olmayan bir 
denek grubu kullanmış olan Yesavage 
ve ark.'nın sonuçları bizim sonucumu­
za daha yakındır. Lyons ve ark'nın ça­
lışmasında ise kalça kırığı hastaların­
dan oluşan özgül bir grubun kullanıl­
mış olması bu çalışmanın Yesavage ve 
ark. ile bizim çalışmamızdan farkını 
oluşturmaktadır. Denekierin sabit bir 
fiziksel engelinin bulunmasının ölçek 
üzerinde bir belirleyiciliği olmuş ola­
bilir. Ayrıca Lyons ve arkadaşları has­
taların fiziksel sorunu bulunan ameli­
yat edilmiş hastalar olmaları nedeniy­
le ölçeği 2-3 aşamada dinfenerek ya-
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·ıablo 4. t;IJO toplam puan ve herbır sorusunun geçırgenııgının Mann-Wıtney u-wııcoxon 
testi ile incelenmesi (U: U değeri, W: Wilcoxon değeri) 

1 .'{J -:}�J·�·/.\_; 
Ko�_tro.ı ,�5�.�f pepresyon ··C' : �� .. '• . . . w z 

t�i� ·-����:t: · 
grubu· ort. sıra 
değeri ' ·  .. ,. .... • ; .A ·; (ri: 32) . ·;<.> -

ı . . 
148.82 196.60 2847.0 5898.0 -?-.7H7 

2 ' .. ·. 1 47.49 208.80 2481.0 6Y>4.0 -L:!.l90 
3 147.14 2 1 2.00 2385.0 6_,(-,() o -t-C--13 
4 1 48.92 1 95.60 2877.0 5868.0 -J.:!:!Jl 
5 ıso m 185.40 3183.0 556.:!.0 -:!A:!86 
6 148.40 200.40 2733.0 601 .!.0 -.'7.:!62 

7 147.00 2 1 3.30 2.346.0 6.'990 -t.6-16.'i 
8 1 46.58 217.20 2229.0 6516.0 -5.1519 
9 1 46.86 214.60 2307.0 6-�-'8.0 -5.111�5 

lO 1 45.34 228.60 1887.0 6858 () -5.83:'3 
ll 1 46.27 220.00 2145.0 6(-,()(J () -5. ı ı ı 2  
12 149.68 1 88.60 3087.0 5658.0 -2.6-ı6-' 

13 1 46.95 2 1 3 .80 233 1 .0 (>41-tO -t.6'-1.'5 
l.J 149.52 190.10 J042.0 570.1.0 -.1.11229 

15 ı46.70 216.10 2262.0 6-I�J () -71-0J 

16 147.54 208.30 24%.0 (,2�91) -t.ı<J'4 
17 145.20 '>'>9.90 1848.0 6�<,171) .. () 2702 

ıs 150.57 ıso. so 3330.0 '41 :' {) -2.0326 

19 1 47 .24 2 1 1 .10 2412.0 6.HJO -t.o3�5 
20 1 50.20 1 83.90 3228.0 551 7  ll -2.3365 
2ı ı47.13 2 1 2. 1 0 2382.0 (,_v,J o -t -1129 

22 1 47.39 209.70 245-4.0 62•)1 () -U�l:' 
23 ı48 .40 200.40 2733.0 60121) -� 5�).:! 
24 1 48.65 198.10 2802.0 '9--0 o -':w� ..,--:ı ı49.10 ı94.00 2925.0 5!120.0 -J IIIKf. 

26 1 48 .28 201.50 .2700.0 ı>O.ı' ll -� f7ı.)q 
27 144.80 233.50 ı 7-W.O 7005.11 _g 5�J:! 
28 147.67 207. 1 0 2532.0 621� ll -t.229'J 

29 149.65 188.90 3078.0 ;\(>1)7 tl -2.7171 

30 1 48.95 ı95.40 2883.0 5&\2.0 - � . 1 .' 79 
Toplam puan 1 42.62 253.60 1137.0 760R.O ..(, :':tltıı 

p 

lK lll:! 
.lU lll 
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nıtlamalarını sağlamışlardır. 30 soru­
dan oluşan ve bizim çalışmamız sıra­
sında birçok denek tarafından uzun 
bulunan GDÖ'nün dinlenerek yanıtlan­
ması bu çalışmadaki yüksek korelas­
yona neden olmuş olabilir. Ancak so­
nuçlardan görüldüğü gibi, diğer çalış­
malarda olduğu gibi bizim çalışma­
mızda da korelasyon düzeyi yeterlidir. 

Bizim çalışmamızın önemli bir farkı 
ölçeğin gerek test-tekrar test, gerek iç­
tutarlılık ve gerekse geçerlilik incele­
melerinde sadece toplam puaniara de­
ğil her bir soruya ait sonuçlara da dik­
kat edilmiş olmasıdır. 30 soruluk 
GDÖ'nün Türkçe versiyonunda 7 soru­
nun (5, 8, ll, 13, 14, 16 ve 23) iki uy­
gulama arasında dlişük korelasyon 
gpsterdiği gözlenmektedir. Literatürde 

test-tekrar test incelemesinin her bir 
soru için bakıldığı nadir çalışmalardan 
biri olan Burke ve arkadaşl3rının çalış­
masında (14), GDÖ'nün telefonla yak­
laşık ı2 gün arayla ıoı deneğe yapı­
lan iki uygulaması arasında tek tek so­
ruların uyumuna kappa yöntemi ile 
bakılmış ve 0.26-0.64 arasında deği­
şen değerler elde edilmiştir. Bu çalış­
mada 3 soruya ait değerler (soru 8, ı 3 
ve 29) kappa yöntemi için orta derece­
de uyum kriteri olarak kabul edilen 
0.4 değerinin altında kalmaktadır. Bu 
sorulardan ·iki tanesi (soru 8 ve ı 3) bi­
zim çalışmamızda da düşük korelas­
yon göstermişlerdir. İki çalışma ara­
sındaki temel fark Burke ve arkadaşla­
rının denek gruplarının bizimkine gö­
re daha geniş olmasıdır (31 ve 10 ı). 



Sonuç farklılığının bu nedenden kay­
naklanıyor olması düşünülebilir ancak 
korelasyon tipi istatistiksel inceleme­
lerde daha geniş denek grubunun kul­
lanılması tercih edilmekle birlikte 30 
denek genellikle yeterli kabul edilmek­
tedir. Ayrıca bu noktada Amerikan ve 
Türk toplumları arasındaki kültürel 
farklılıkların bu tür sonuçlara yol aça­
bileceği de düşünülebilir. Kaldı ki fark­
lı kültürlerde farklı sonuçlar elde edil­
mesi nedeniyle psikiyatrik değerlen­
dirme ölçeklerinin kullanıldıkları top­
lumlarda geçerlilik ve güvenilirliğinin 
sınanması bu açıdan gerekli görülmek­
tedir. Bu açıdan sonuçları etkileyebile­
cek bir diğer faktör de ölçeğin evet/ 
hayır şeklinde yanıtlardan oluşması 
olabilir. Uygulama sırasında denekie­
rin bazı sorulara ne evet ne de hayır 
yanıtını uygun gördüklerini, iki yanı­
tın birini tercih etmediklerini göz­
lemledik. Bu denekler araştırma ekibi­
nin uyarısı ile yanıtlardan birini seç­
miş bulunmaktadır. Bu durunıda bazı 
denekierin ikinci uygulamada kendi 
durumları değişmemesine rağmen di­
ğer yanıtı tercih etmiş olmaları olasılık 
dahilindedir ve bu durum da sonucu 
etkitenıiş olabilir. 

Bizim çalışmamızda, her .. iki grup 
bir arada ele alındığında, GDO'nün ori­
jinal şekli ile yapılan analizde tüm test 
alpha değeri 0.92, soru toplanı puan 
korelasyon değerleri ortalama 0.5 2 
olup 0.29-0.75 arasında değişmektedir 
(Tablo 4). Yesavage ve C)Jkadaşlarının 
(8) bizim denek grubumuza göre daha 
dar bir grupta yaptıkları incelemede 
(normal ve depresif kişilerin birarada 
ele alındığı ı 00 kişilik grupta) tüm 
test alpha değeri 0.94 olarak saptan­
mıştır. Yazarlar denek gruplarında 
(açıklıkla belirtilmemiş olmakla birlik­
te makaleden depresif ve depresif ol­
mayan grupların birlikte ele alındığı 
anlaşılmaktadır) soru-toplam puan ko­
relasyonlarının 0.32-0.83 arasında de­
ğiştiğini, ortalamasının ise 0.56 oldu­
ğunu belirtmektedirler. Dunn ve Sac­
co'nun çalışmalarında ise (lS) toplum 
içinde yaşayan ı 96 denekle yapılan 
uygulamada testin genel alpha değeri 

0.9 1, median soru-toplam puan kore­
lasyonu 0.48 bulunmuş, değerlerin alt 
ve üst sınırları 0.25 ile 0.69 arasında 
tespit edilmiştir. Ancak soruların tek 
tek toplam puan ile korelasyon değer­
leri belirtilmemiştir. Bu alanda yapıl­
mış olan bir diğer çalışmada ise Ciai­
della ve arkadaşiari Fransız toplumun­
da 5 5'i depresif olmayan 44'ü depresif 
olan toplam 99 kadın denekle yaptık­
ları incelemede (16) tüm test alpha de­
ğerini 0.90, ortalama soru-toplam pu­
an korelasyonunu ise 0.47 olarak sap­
tamıştır. Bu sonuçlar değişik çalışma­
lar ile bizim çalışmamız arasında 
uyumluluk bulunduğunu göstermekte­
dir. Bizim denek grubumuzun Yesava­
ge ve arkadaşlarının grubundan farklı­
lığı, yazarların 100 kişilik grubunun 
40 depresif olmayan ve 60 depresif 
denekten, bizimkinin ise 319 kontrol 
deneği ve 32 depresif hastadan oluş­
masıdır. Iki çalışma arasındaki temel 
fark. bizim kontrol grubumuzun sade­
ce bitişsel işlev yeterliliği aranmış, 
muhtemelen içerisinde depresyonlula­
rın da bulunduğu bir grup olmasıdır. 
GDÖ'nün Türkçe versiyonunun Yesa­
vage ve arkadaşlarının geçerlilik anali­
zi sonuçları ile karşılaştığımızda, ölçe­
ğin toplanı puanının bizim çalışma­
mızda da yazarların çalışmasında ol­
duğu gibi (14) depresyonlu grubu 
kontrol grubundan çok ileri derecede 
anlamlı olarak ayırdığını görmekteyiz 
(Tablo 5). Yesavage ve arkadaşları nor­
mal grup olarak psikiyatrik değerlen­
dirmeden geçirilmiş depresif olmayan 
kişiler seçmişlerdir. Bu fark bizim ça­
lışmamızın sağlıklılığı açısından bir 
dezavantaj oluşturmamaktadır. Zira 
kontrol grubu içerisinde muhtemelen 
bulunan depresyonlu denekierin almış 
oldukları puanların etkisine rağmen 
iki grup arasında çok ileri derecede 
anlamlı fark saptanmıştır. 

Bu çalışmada kontrol grubunun psi­
kiyatrik değerlendirmeden geçirilmiş 
sağlıklı deneklerden değil toplumda 
yaşayan yaşlı nüfustan oluşmuş olma­
sı nedeniyle eşik değer hesaplamaları 
yapılmamıştır. Çalışmanın bu aşaması 
halen kliniğimizde devam etmektedir. 
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Sonuç 
Yaptığımız geçerlilik ve güvenilirlik 

analizi sonuçlarına göre, GDÖ'nün 60 
yaş üzerindeki Türk nüfusunda yeterli 
test-tekrar test ve iç-tutarlılık güveni­
lirliğine ve de geçerliliğine sahip oldu­
ğUQU görmekteyiz. 

Olçeğe ait sorular tek tek ele alındı­
ğında, 5-8-ll -13-14-16 ve 23'üncü so­
rularda düşük düzeyde test-tekrar 'test 
tutarlılığı görmekteyiz. Yine 2-6-20-
22-26 ve 30'uncu soruların kontrol 
grubunda, 12 ve 2 ?'inci soruların ma­
jor depresyon grubunda ve de 12. so­
runun iki denek grubu birarada ele 
alındığında ölçek toplam puanı ile dü­
şük düzeyde korelasyon yani düşük iç 
tutarlılık gösterdiğini saptamaktayız. 
Bu soı�lar gerek hastaların tedavi taki­
binde ve özellikle depresyonu çok şid­
detli olmayan hastaların saptanmasın­
da yanıltıcı sonuçlara yol açabilecek­
tir. Bu soruların ölçekten çıkarılması 
ile oluşabilecek kısa versiyonun ise, 
Türk toplumunda geçerlilik ve güveni­
lirliği daha yüksek, kısa olmasının da 
katkısıyla daha rahat uygulanır olabi­
leceğini düşünebiliriz. 
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