Noropsikiyatri Argivi 1997 (34) (1); 62-71
Archives of Neuropsychiatry (Turkey)

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGININ TURK YASLI
NUFUSUNDA GECERLILIK VE GUVENILIRLIGi?

Turan ERTAN?, Engin EKER?, Vedat SAR3

Ozet

Gerekcge: Geriatrik Depresyon Olgegi'nin 60 yas
Gzerindeki Turk popuilasyonunda gecerlilik ve
guvenilirliliginin incelenmesi bu ¢alismanin
amacini olusturmaktadir.

Yoéntem: Calismada kendi evinde ya da
huzurevinde yasayan 319 denekten olusan
kontrol grubu ile 32 major depresyon
hastasindan olusan depresyon grubu olmak
tzere iki denek grubu ele alinmistr.
Sonuglar: Olgek toplam puan yeterli bir
test-tekrar test tutarhhg (r: 0.77) gdstermis ve
viuksek i¢ tutarhlk (a: 0.92) saptanmustir.
Olgegin gecerlilik analizinde ise major depresyvon
grubu ile kontrol grubu ortalamalan arasinda
cok ileri diizeyde anlaml fark (p< 0.001]) tespit
edilmistir. Olgege ait sorular tek tek ele
alindiginda. 5-8-11-13-14-16 ve 231inct
sorulann dusuk diizevde test-tekrar test
tutarhhg géormekteyiz. Yine 2-6-20-22-26 ve
30'uncu sorularin kontrol grubunda. 12 ve
27'inci sorularin major depresyon grubunda ve
de 12 sorunun iki denek grubu birarada ele
alindiginda olcek toplam puam ile dasuk
diizeyde korelasyon vani dustk i¢ tutarhhk
gosterdifini saptamaktayiz.

Degerlendirme: Bu sonuglarla olcegin Turk
yash poptilasyonunda depresyon tamnisi
acisindan veterli gegerlik ve guvenilirlige sahip
oldugu sonucuna vanlmistur. Dustk test-tekrar
test tutarhhgi veyva disuk soru-toplam skor
korelasyonu gosteren sorulann ¢lcekten
¢tkarilmasi ile gegerlilik ve gavenilirligi daha
yuksek bir kisa formun elde edilebilecegini
dustndurmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresvon, Olcek. Geriatrik
depresyon olcegi. Gegerlilik. Guvenilirlik

RELIABILITY AND VALIDITY OF THE GERIATRI
DEPRESSION SCALE IN TURKISH ELDERLY
POPULATION

Summary

Objective: Reliability and validity of the
Geriatric Depression Scale was investigated in
Turkish population over 60 years of age.
Methods: 32 patients with major depression
and 319 pensioners living at home or in a state
residency participated in the study.

Results: A high correlation level (r: 0.77) was
obtained for the scale total score. The scale also
showed high internal consistency (a: 0.92). The
validity analvsis of the scale resulted ina  very
high significant difference (p< 0.001) between
total scores of the control and depressed groups
Whereas seven items (5-8-11-13-14-16-23)
showed low correlation (r< 30) in the test-retest
analvsis. On the other hand. ~ix items
(2-6-20-22-26-30) in the control group and two
items (12-27) in the depressed ¢group had low
item-toplam score corrclation {r< 30).0One item
(12) had low item-total scorc correlation while
the analvsis was repeated for both ¢roups
together.

Discusion: The results of the study indicated
that the scale has reliability and validity for the
Turkish eiderly population and a short version
with higher reliability and validity could be
obtained by climinating the item that had low
test-retest or item-total score correidtion score.

Key words: Depression. Screening test,
Geriatric depression scale, Elderly. Reliability.
Validity

Giris

Depresyon geriatrik psikiyatri ala-
ninda en sik karsilasilan sorunlardan
biridir. Bati toplumlarinda yapilan
depresyon prevalans c¢alismalarinda
yasli grupta depresyon prevalansi %
11.3 olarak bildirilmekte ve (1) major
depresyon % 4.6, distimik bozukluk %
6.7 sikliginda bulunmaktadir (2). Evin-

de yasavan 70 yas uUzerindeki nifusta
major depresyon prevalansi % 6.3 iken
bu oran 80 yas Uzeri grupta % 15.5'e
yukselmektedir (3). Bugiin kadar Tur-
kiye'de yash niifusta depresyon preva-
lansi uzerine yayimlanmis Ornegine
ulasabildigimiz tek ¢alisma Bekaroglu
ve ark. tarafindan Trabzon bdélgesinde
gerceklestirilmistir (4). Yazarlar kendi
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evinde yasayan 60 yas ulzeri nitifus
icinde, major depresyon tanisi alan
hastalarin sikhigin1 % 29 olarak ileri
surmektedirler. Goriuldugu gibi yash-
ik dénemi depresyonlari gerek bati
toplumlarinda gerekse Tirkiye'de sik
karsilasilan bir tablodur.

Yashhk depresyonunun degerlendi-
rilmesi diger yas gruplarinda gortlen
depresif ataklarin degerlendirilmesin-
den farkh bir yaklasim gerektirmekte-
dir. Somatik yakinmalar yashlarda
genclere goére daha sik olarak depres-
yon dis1 nedenlere bagh olabilmekte
ve bu yas grubunda depresyon tanisi
acisindan genclerde oldugundan daha
az deger tasimaktadir. Ornegin uyku
bozukluklar1 depresyonda siklikla or-
taya cikan bir belirti olmakla birlikte
depresif olmayan yashlarda da sik¢a
karsilasilan bir durumdur (5). Cinsel
islevde azalma, kabizhk ve siklikla ek-
lem patolojilerine bagh olabilen agri-
lar psikivatrik acidan saghkli vaslilar-
da nadir olmavarak gorulebilmektedir.
Somatik yakinmalarin yaslilarda dep-
resyon disi nedenlere bagh olmasinin
yanisira, yashda var olan bedensel
hastaliga bagh bedensel yakinmalarin
hekim agisindan depresyon tanisi koy-
makta guclik yaratmasi ve sonucta
tan1 almasi gereken depresyonlu has-
talarin hekimlerin goziinden ka¢masi
da mumkundur. Fiziksel hastalik ne-
deniyle hastanélerde yatan yash hasta-
larda tanis1 konmamis depreyon vaka-
larinin tanimlandig: ¢alismalara rastla-
mak miumkindiur (6). Bu nedenlere
bagh olarak geng¢ eriskin bireylerde
depresyon tanisi koymak igin kullandi-
gimiz Olgutler yashda yeterli ve/veya
guvenilir olmayabilir. Yash nifus icin,
icerdikleri sorularin bedensel belirtile-
re daha az yer verdigi ve miumkiinse
0z bildirime dayali, yash i¢in kolay an-
lasilabilir ve yanitlanir sorulardan olu-
san, genel nifus i¢in kullanilanlardan
daha farkli depresyon 6lgeklerinin kul-
lanilmasi gereklidir.

Turkiye'de yaslhihk depresyonunun
degerlendirilmesinde objektif ara¢ ola-
rak kullanilabilecek herhangi bir 6lcek
bulunmamaktadir. Bati toplumlarinda

kullanilan bu tir 6lgeklerin Tiirk top-
lumunda sadece cevirisi yapilarak kul-
lanilmast mimkindir. Ancak Tirk
toplumu ekonomik, dinsel ve kiiltlirel
alanlarda bati toplumlarindan birgcok
farkhiliklar gosterdiginden, bdyle bir
Olcegin Tirkiye'de yasayan yaslilarda
depresyonun degerlendirilmesinde ne
derece 6zgln ve duyarh olacagindan
emin olunmasi bu alanda yapilacak
arastirmalarin saghkhhgi agisindan ka-
¢inilmazdir.

Bu c¢alismanin amaci, Yesavage,
Brink ve arkadaslar1 tarafindan hazir-
lanip geriatrik nufus ic¢in 6zgin kabul
edilip bircok ulkede gevirisi yapilarak
kullanilan Geriatrik Depresyon Olge-
gi'nin (GDO) (8) Tirk yash nifusunda
depresyon tanisit koymaktaki gecerlilik
ve glvenilirliginin incelenmesidir.

OLCEKLE ILGILI BILGILER

GDO Yesavage, Brink ve arkadaslari
tarafindan olusturulup 1983 vilinda
gecerlilik ve guvenilirlik incelemesi
vapilmis olan yash nifusa yonelik bir
depresvon Olcegidir (8). Oz bildirime
dayali 30 sorudan olusan bu 6lcegin
hazirlanisindaki temel amac vanitlan-
masi kolay ve yaslilara vonelik soru-
lardan olusmasidir. Bu nedenle yazar-
lar, baska uyku bozukluklari, cinsel is-
lev bozuklugu, viicutta agri ve sizilar
gibi somatik belirtiler olmak uzere
yash ntfus i¢in depresyon disi neden-
lerle de olwsabilecek belirtilerin yer al-
madigl, yanitlari sadece evet ya da ha-
yir seklinde olan bir 6lgek olusturmus-
lardir (8). Olcegin puanlamasinda her
soruya depreyon lehine verilen yanit
icin 1 puan diger yaniticin 0.puan ve-
rilmekte ve sonucta toplam puan dep-
resyon puani olara kabul edilmektedir.
Depreyon tanisi icin esik deger (cutt-
off point) 11 olarak alindiginda dlge-
gin duyarhiligi % 85, 6zgulligli ise %
95 olarak hesaplanmistir (7). Yazarlar
esik eger 14 alindiginda ise duyarhh-
gin % 80'e diustigliini, 6zgulligin ise,
tim saghklilarin depresiflerden ayril-
mas! anlamina gelen % 100'e yiikseldi-
gini saptamislar ve esik degerleri, pua-
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nin 0-11 arasinda olmasi nedeniyle
depresyon olmadigi, 11-14 arasi igin
olasi depresyon, 14 ve yukarisi i¢in ise
kesin depresyon tanisi yoniinde agik-
lamislardir. GDO'niin olusumunda ilk
asama kullanilan 100 sorunun yoneldi-
gi alanlar1 somatik belirtileri duygula-
nim degisimi, bilissel islev bozuklugu,
gudilenme dusukligi, gelecek yoneli-
mi kayib1 ve kendilik degeri kayib1 ola-
rak siralanabilir (8). Olg¢egin 30 soru-
luk son sekli ise duygulanim degisimi,
duraganlasma, cabuk ofkelenme, ya-
samdan geri ¢ekilme (withdrawal), ra-
hatsiz edici dustinceler ve gec¢mis,
simdiki zaman ve gelecege yonelik
olumsuz yargi alanlarini icermektedir.
Olgegin gecerliligi ve glivenilirligi top-
lumda yasayanlarda (8), psikiyatri kli-
niklerinde yatan hastalarda (9), baki-
mevlerinde yasayanlarda (10) ve ayak-
tan tedavi goren hastalarda (11) deger-
lendirilmis ve gecerli oldugu saptan-
mistir. Bunun yanisira tibbi hastahk
nedeniyle tedavi altinda olanlarda (6),
ve demanslilarda da (12) 6lgek gecerli
bulunmustur. Koenig ve arkadaslar
tibbi hastaligi olan depresyonlu de-
nekleri, ayni grubun depresyonu olma-
yan deneklerinden ayirmasi acisindan
GDO'nin 14 puanhk esik degere gore,
% 86 ozgullik, % 93 duyarhhlik, % 63
pozitif 6ngori degeri (6lcek tarafindan
tespit edilen depresyonlu deneklerin
varolan depresyonlu denek sayisina
orani), % 98 negatif dngori degeri (6l-
cek tarafindan depresif olmayan ola-
rak tanimlanan denek sayisinin varo-
lan tim depresif olmayan denek sayi-
sina orani) ile guivenilir sonug verdigi-

Tablo 1. Denek gruplar cinsiyet ve yas dagilimlar:

ni saptamislardir (6). Lichtenberg ve
arkadaslari ise 6l¢egi demans hastala-
rinda depresyon tanisi koymadaki du-
yarhiligi agisindan Hamilton depresyon
Olcegi ile karsilastirmislar ve GDO'yi
% 82 duyarhihik ve % 88 oOzgillik ile
Hamilton'a gore ustin bulmuslardir
(12).

DENEK GRUPLARI VE YONTEM
DENEK GRUPLARI

Bu calismanin deneklere uygulan-
mas1 1992-1995 yillan arasinda yapil-
mistir. Calismaya denek grubu olarak
yaslar1 60 ile 93 arasinda degisen,
216's1 kendi evinde gasayan, 103"
T.C. Emekli Sandig1 Istanbul Etiler Hu-
zurevi'nde kalan toplam 319 kisiden
olusan kontrol grubu ve [.U. Cerrahpa-
sa Tip Fakiltesi Geropsikiyatri Bilim
Dali yatakh servisinde ya da poliklini-
ginde DSM-1V tani 6lcutlerine gore ma-
jor depresyon tanist konulmus ve ge-
nel saghgi ya da yasamini etkileyebile-
cek herhangi bir organik hastaligi bu-
lunmayan 32 hastadan olusan major
depresyon grubu olmak tzere iki grup
alindi. Kendi evinde yasayan denekler
emekli maaslarini almak lizere Istan-
bul ili cesitli semtlerindeki bankalara
miuracaat eden kisiler arasindan rast-
gele secildi. Tum deneklerde en az il-
kokul mezunu oima kosulu arandi. De-
nek seciminde herhangi bir psikiyatrik
test uygulanmaksizin, klinik degerlen-
dirmeye dayanilarak bilissel islev bo-
zuklugu saptananlar ¢alismaya alin-
madi. Kendi evinde ve huzurevinde

- ; Maj6r depresyon grubu n: 32 Kontrol grubu n: 319

KADIN . .= %62.5  (n:20) %42 (n:141) N=T3d 4
ERKEK v %37.5 (n:12) %358 (n:178) p o1l
60-69 YAS -« %65.5 %36, 1 N- 106 o 2
70-79.YAS & %27.6 %312 p UK
380 YAS %10.3 %12.7
Ortalama 68.34 £6.49 09 30 £ 9.31 LOI6 di 341
EE s . pU S

« Minimum yag 5> 60.00 ). (X)

» Maksimum yag ;: 83.00 93.00
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yasayanlarda psikopatoloji ac¢isindan
baska bir degerlendirme yapilmadu.
Denek gruplarinin cinsiyet ve yas da-
gilimlar1 Tablo 1'de gorilmektedir.

~ Major depresyon grubu hastalarinin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Geropsikiyatri Bilim Dali uz-
man ve asistanlarn tarafindan deger-
lendirmelerinde DSM-1V tani O&lciitleri
disinda herhangi bir depresyon deger-
lendirme oOlcegi kullanilmadi. Olcegin
doldurulimasinda deneklerin kendileri-
nin okuyarak doldurmasi esasina gore
uygulama vyapilirken sadece denegin
gozliglinin yaninda olmamasi durum-
larinda arastirmacilar tarafindan soru-
lar hi¢bir yorum ya da a¢iklama yapil-
maksizin okunarak yardimci olundu.
Denek tarafindan anlasilmadig) ifade
edilen sorular ikinci kez okundu ve
tekrar anlasilamamasi halinde bos bi-
rakildi. Olgeklerin denekler tarafindan
doldurulmasi gerektiginden tum de-
neklerin se¢iminde okur yazar olma
kosulu arandi. Olceklerdeki sorular-
dan herhangi birini bos birakilmis ol-
mas! durumunda o 6lcek degerlendir-
meye alinmadi.

YONTEM
Olcegin Tiirkce'ye cevirilmesi

Olcegin ingilizce orijinalinden Tiirk-
ce'ye cevirilmesi her iki dili de akici
olarak konusan iki ayri psikiyatrist ta-
rafindan yapildi. Bu asamada psikiyat-
ristlerden birincisi 6lgegi Ingilizceden
Tirkceye cevirdikten sonra olusan
Turkce ceviriyi ikinci psikiyatrist tek-
rar Ingilizceye cevirdi ve orijinal Ingi-
lizce versiyon ile ceviri Ingilizce versi-
yon karsilastirildi. Her iki versiyonun
birbiri ile uyumlu oldugu sonucuna
varildi.

Olcegin dilinin anlasilirhiginin de-
nenmesi amaciyla, on calisma olarak
30 kisive uygulanmas! ve sonuclara

gore degisikliklerin yapilmasi

Ilk olarak 30 kisilik rastgele secil-
mis bir gruba uygulanan pilot ¢alisma-
da deneklerin anlamakta zorluk c¢ek-
tikleri sorular tekrar degerlendirilerek,
orijinal anlamina bagh kalinmak kosu-
luvla bazilarinda ifade degisiklikleri
yapildl. Orijinal sekilleriyle anlami

‘1aplo Z. GUU ‘l'est-teKrar test ‘lutariilliK incelemesl (Yearson ve Spearman

korelasyon analizi sonuclari, Pcarson*) (n: 31)

Soru No Korelasyon degeri Soru no. Korelasyon degeri
Toptam puan | r:0.77*  p:0.000
Soru1 r:0.47 p:0.008 Soru 16
Soru2 r0.30 p:0.105 Soru17 % r.046 p:0010
SaruE r0.40 p:0.028 Soru 18 r034 p:006]
Soru4 . r:0.39  p:0.030 Soru 19 r:0.67 p:0.000
Soru5 "’ r:0.05  p:0.755 Soru 20 r0.52 p:0.003
Soru 6 r:0.59  p:0.001 Soru 21 r:0.72  p:0.000
Soru7 " r:0.53  p:0.002 Soru 22 r:048 p:0.007
.. Soru8 -0l 1:-0.08 p: 0.640 . . Soru 23 r:0.11. p: 0.559
Soru9 r:0.52 p:0.003 | . Soru 24 r0.65 p:0.000
. Sorut0 U . ;| r:0.87  p:0.000 .. -Soru 25 oo 1:0.64  p:0.000
i, Soru 11 42! ‘1:0.14 . p: 0-432;*1 v.“gi'Soru 26 w1 1:0.32 p:0.078
| Soru12 - r:047 p:0.008 .Soru 27 (0% | r:0.55 p:000]
| .Soru13 ik r:0.25 = p:0.167. | “ ‘soru 28 2711065  p:0.000
~Soru 14 | 11042, p:0.020 |+ soru 29 - S0 1052 p:0.003
iSoru1s | 1042  p:0.020 | .Souso . |r08 p.0.000
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Tirkce'de farkhh algilandigl saptanan
"gelecekten umutlu musunuz?" seklin-
deki soru (soru 5, "Are you hopeful
about the future?") olumludan "Gele-
cekten umutsuz musunuz?" seklinde
olumsuz sekile ¢evirildi. Bunun karsi-
hginda 6lcekdeki olumsuz ve olumlu
soru sayisinin orijinal 6l¢cegi uyumlu
olmasi amaciyla, olumlu ya da olum-
suz seklinin anlam farklilig1 gosterme-
digi saptanan bir soru, ayni sekilde
ters anlama cevirildi. Bu amacla 2'inci
soru olan "Have you dropped many of
your activities and interests?" Turk-
¢e'de ters anlamina gelen "Kisisel et-
kinlik ve ilgi alanlarimizin ¢ogunu ha-
len sirdirtiyor musunuz?" seklinde
kullamldi. S6z konusu pilot cajisma
sonunda 30 soruluk GDO ingilizce for-
munun Turkce -karsihigi olusturuldu
(Tablo 2).

Test-tekrar test tutarliligi
Olgegin test-tekrar test tutarhlik ¢a-

lismasi Etiler Huzurevinde yasayan ve -

huzurevi psikologlar tarafindan goz-
lem altinda olup bilissel islev bozuklu-
gu olmayan 31 kisilik bir grupta ger-
ceklestirildi. Ayni deneklere 6lcek bir
kez uygulandiktan sonra 7 giin sonra
tekrar uygulandi. Toplam puan ve her
bir sorunun 7 gtin arayla tutarlilig1 Pe-
arson ve Spearman Korelasyon hesap-
lamalari ile degerlendirildi.

Ic tutarhilik
Tum O6lgek ve herbir sorunun 6lgek

ici tutarhilig1 tim denek,grubu, kontrol
grubu ve depresyon grubunda Cron-
bach's alpha ve Split Half testleri ile
incelendi.

Gegerlilik
Kolmogorov-Smirnov testine gore

calismada kullanilan iki grubun olgek
toplam puanlarinin normal dagilim
gostermemeleri nedeniyle Olgegin
gruplar arasinda ayiricithginin 6lgil-
mesi nonparametrik yontem olarak
Mann-Witney-U testi ile yapildi.

Bulgular
Tekrar-test c¢alismasinda yer alan
&yzurevinde yasayan 31 Kkisilik gru-

bun yas dagilimi 65 ve 87 arasinda de-
gismekte olup ortalama yas
75.53+5.71'dir Bu grubun ortalama
egitim suresi ise 11.03 yildir. Bu gru-
bun % 90.3'si kadinlardan % 9.7 U er-
keklerden olusmaktadir.

Test-tekrar test duyarhihgi
Olcegin birer hafta arayla, huzure-

" vinde yasayan 31 kisilik denek grubu-

na uygulanmasi sonrasinda, toplam
puan ve herbir sorunun deneklerin bir
hafta sonra verdigi yanitlarla Pearson
ve Spearman Korelasyon ydntemi ile
karsilastirmasindan elde edilen sonug-
lar Tablo 3'deki gibidir. Bu sonuclara
gore GDO Tiirkge versiyonu toplam
puaninin ayni kisilere 7 giin arayla ya-
pilan uygulama sonucunda 0.77 diize-

yinde orta derecede korelasyon goste-

rerek tutarlh oldugunu gormekteyiz.
Tek tek sorularm.ikinci uygulama ile
korelasyonlarina bakildiginda-ise 5, 8,
11, 13, 14, 16 ve 23 no'lu sorularin
0.30 degZerinin altinda bir degerle du-
siik diizeyvde korelayon gosterdigi go-
rilmektedir.

Ic tutarhh
Olqemn 1(; tutarhhik incelenmesi

Cronbachtis alfa ve Split-Half yoéntem-
lerine gore yapilmistir. Sonuclar Tablo
4'de gorulmektedir.

Olgek genel alfa ve split half deger-
leri olcut olarak alindiginda GDO Tiirk-
¢e versivonu gerek kontrol, gerek dep-
resyon grubunda, gerekse her iki grup
bir arada ele alindiginda, hem alfa de-
geri hem de Split-Half korelasyon de-
gerine gore 0.90 dolayinda ¢ok yliksek
bir i¢ tutarhihk géstermektedir. Ancak
tek tek her bir sorunun 6l¢cek toplam
puani ile korelasyonuna bakildiginda,
2, 6, 20, 22, 26 ve 30 no'lu sorularin
depresyon grubunda, 12 ve 27 no'lu
sorularin kontrol grubunda ve yine 12
no'lu sorunun iki grup bir arada ele
alindiginda dustuk degerde korelasyon
gosterdigini gormekteyiz.

Gecerlilik
Olgek toplam puan ve herbir soru-

sunun depresyon grubunu kontrol
grubundan ayirip ayiramadigina dair



Tablo 3. GDO i¢-tutarlhilik incelemesi

Iﬁ"; :‘69'"- :fpﬁ‘:szm fr?:";ro%'s ‘ :fp?agmas 90:35?3’7'0" :ipﬁ:§919
Blgedin sory opla olgeqin soru
oo (B (B B S
1.t .5139 .9248 4720 9113 3667 KRL7
2 g 4147 .9261 3773 9130 .0986 RY32
3 e .6810 .9225 6650 9083 5087 K] 74
4 6440 .9230 .6490 YORS 33143 KR{]
§ .4099 19262 3752 Y131 3745 |KIS
6 5154 .9247 .5068 9109 -.1411 K948
7 6141 .9234 5668 91K 6669 8%30
8 .5217 9247 4645 9116 4137 ]RY1
9 .5898 .9238 .5267 9107 6973 8K29
10 7478 9216 .7220 A M98 KR70
1 .6695 9227 6385 90ORK SMR7 X874
12 .2889 9278 12202 3 6336 TR
13 6253 5 9233 8T76 K9] ((CAE] KK 34
14 4723 .9253 4542 9117 kYR KK97
i5 4653 .9255 .3702 9130 3942 | R&9?
16 6323 9232 6002 X9 6393 RE4S
17 6525 .9230 .5998 AX96 N4 3 {K70
18 .5481 .9243 .5630 91X 197 TR
19 .5690 9241 5347 9103 JUR3 ®RY2
20 .3744 .9266 3743 9131 .0827 LUAY
21 5327 9245 4922 9112 4019 N R¥Y3
22 6664 9227 6775 K82 2003 E{TRS |
23 .3709 .9267 3219 9140 327y K900
24 5594 .9242 84359 9lu3 019 &893
25 .5550 19242 .53%0 Y 3275 KRy
26 .5752 .9247 .5063 9109 1944 K939
27 .4463 9256 2947 9136 U2 XK72
28 4034 .9262 .3086 9140 7491 XK1R
29 4198 9860 3850 9129 R XRY9
30 .3670 9268 M7 9136 .0426 gY3R

olarak anlamli derecede ayirmaktadir.
Bu sekliyle 6lgegin Tiirk yash nifusun-
da gecerli oldugunu ileri stirebiliriz.

Tartisma )

30 soruluk GDO test-tekrar test tu-
tarlig1 incelemesinde, 7 giin arayla ay-
ni kisilere yapilan iki uygulamada iki
test toplam puanlar arasinda 0.77 du-
zeyinde pozitif korelasyon bulunmak-
tadir (Tablo 3). Bu sonug 6lgegin buti-
ni icin yeterli kabul edilebilir ve Tirk
olmayan toplumlarla yapilan incele-
melerde alinan sonuclara benzerlik
gostermektedlr Yesavage ve arkadas-
lar1 GDO'niin orijinal seklini tanittikla-
r1 makalelerinde (8) 20 denek kullani-

puaninin iki uygulama arasindaki ko-
relasyonunu 0.98 olarak saptamislar-
dir. Goruldiga gibi 6zgil olmayan bir
denek grubu kullanmis olan Yesavage
ve ark.'nin sonuclari bizim sonucumu-
za daha yakindir. Lyons ve ark'nin ca-
lismasinda ise kalga kirigi hastalarin-
dan olusan 6zgil bir grubun kullanil-
mis olmasi bu ¢alismanin Yesavage ve
ark. ile bizim calismamizdan farkini
olusturmaktadir. Deneklerin sabit bir
fiziksel engelinin bulunmasinin 6lgek
tizerinde bir belirleyiciligi olmus ola-
bilir. Ayrica Lyons ve arkadaslar1 has-
talarin fiziksel sorunu bulunan ameli-
yat edilmis hastalar olmalart nedeniy-
le 6lcegi 2-3 asamada dinlenerek ya-
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‘l'ablo 4. GO toptam puan ve herbir sorusunun gegirgenhginin vlann-vitney U-Yvilcoxon

testi ile incelenmesi (U: U degeri, W: Wilcoxon degeri)

Depresyon - | = .U - w - Z P

grubuort.sira| o

degeri -]

(n:32) - e .
1 5 196.60 2847.0 $898.0 -37377 o2
2 208.80 2481.0 6261.0) —4.23%0 ANEN)
3 212.00 2385.0 6364) 0 —4.4243 (RN}
4 195.60 2877.0 3868.0 -3.223) THE
5 185.40 3183.0 3562.0 22,4786 0132
6 200.40 2733.0 6012.0 -3.7262 1K)
7 213.30 2346.0 6399.0 — 665 (XXX)
8 217.20 23190 6316.0 -3.1319 (XNX)
9 214.60 2307.0 6338.0 -3.014% I
10 228.60 1887.0 6858 () -3 8333 T
11 220.00 2145.0 66(X) 1) -31112 (RAK)
12 188.60 3087.0 3658.0 -2 6464 R
13 213.80 2331.0 64140 —.6933 INAN)
14 190.10 3042.0 3703.0 -3.0229 TR
15 216.10 2262.0 R3O -7 1433 (MAX)
16 208.30 2496.0 6249 () -4 1939 TITT
17 229.90 1848.0 6%97 () -6 2702 LY
18 180.50 3330.0 180 22,0326 (421
19 211.10 24120 6313 0) - A3 T
20 183.90 32280 33170 -2.3%5 0198
21 212.10 2382.0 663 1) 214129 KN
22 209.70 24540 6291 1) — 393 (xan
23 200.40 2733.0 60120 S3su e
24 198.10 2802.0 9430 - 393y 7T
25 194.00 29250 3820.0) -2 l0RA ity
26 201.50 2700.0 G043 0 37799 ()2
27 233.50 1740.0 70030 -8 3x02 (XAX)
28 207.10 25320 6213 1) —42299 (KX
29 188.90 3078.0 3667 Y 227171 T
30 195.40 3883.0 3862 .0) -3 1579 oole
Toplam puan 253.60 1137.0 7608.0 £ w8 1K

nitlamalarini saglamislardir. 30 soru-
dan olusan ve bizim ¢alismamiz sira-
sinda bir¢cok denek tarafindan uzun
bulunan GDO'niin dinlenerek yanitlan-
mas1 bu c¢alismadaki yliksek korelas-
yona neden olmus olabilir. Ancak so-
nuclardan goérildiagu gibi, diger ¢alis-
malarda oldugu gibi bizim c¢alisma-
mizda da korelasyon diizeyi yeterlidir.

Bizim ¢alismamizin 6énemli bir farki
Olgegin gerek test-tekrar test, gerek ig-
tutarlhihk ve gerekse gecerlilik incele-
melerinde sadece toplam puanlara de-
gil her bir soruya ait sonug¢lara da dik-
kat edilmis olmasidir. 30 soruluk
GDO'niin Turkge versiyonunda 7 soru-
nun (5, 8, 11, 13, 14, 16 ve 23) iki uy-
gulama arasinda ddasik korelasyon
Losterdigi gbozlenmektedir. Literatiirde

test-tekrar test incelemesinin her bir
soru i¢in bakildig1 nadir calismalardan
biri olan Burke ve arkadasl&rinin ¢ahs-
masinda (14), GDO'niin telefonla yak-
lasik 12 giin arayla 101 denege yapi-
lan iki uygulamasi arasinda tek tek so-
rularin uyumuna kappa ydntemi ile
bakilmis ve 0.26-0.64 arasinda degi-
sen degerler elde edilmistir. Bu calis-
mada 3 soruya ait degerler (soru 8, 13
ve 29) kappa yontemi icin orta derece-
de uyum kriteri olarak kabul edilen
0.4 degerinin altinda kalmaktadir. Bu
sorulardan iki tanesi (soru 8 ve 13) bi-
zim cahismamizda da dustik korelas-
yon gostermislerdir. Iki ¢alisma ara-
sindaki temel fark Burke ve arkadasla-
rinin denek gruplarinin bizimkine go-
re daha genis olmasidir (31 ve 101).



Sonu¢ farkliliginin bu nedenden kay-
naklaniyor olmasi diistiinilebilir ancak
korelasyon tipi istatistiksel inceleme-
lerde daha genis denek grubunun kul-
lanilmasi tercih edilmekle birlikte 30
denek genellikle yeterli kabul edilmek-
tedir. Ayrica bu noktada Amerikan ve
Tirk toplumlart arasindaki kiltiirel
farkliliklarin bu tir sonuclara yol aca-
bilecegi de duisuinilebilir. Kaldi ki fark-
I kilturlerde farkh sonuclar elde edil-
mesi nedeniyle psikiyatrik degerlen-
dirme oOlceklerinin kullanildiklari top-
lumlarda gecerlilik ve glivenilirliginin
sinanmast bu acgidan gerekli goriilmek-
tedir. Bu acidan sonuglari etkileyebile-
cek bir diger faktor de olcegin evet/
hayir seklinde yanitlardan olusmasi
olabilir. Uygulama sirasinda denekle-
rin bazi sorulara ne evet ne de hayir
yanitini uygun gordiklerini, iki yani-
tin  birini tercih etmediklerini goz-
lemledik. Bu denekler arastirma ekibi-
nin uyarisi ile yanitlardan birini sec-
mis bulunmaktadir. Bu durumda bazi
deneklerin ikinci uygulamada kendi
durumlari degismemesine ragmen di-
ger yaniti tercih etmis olmalari olasilik
dahilindedir ve bu durum da sonucu
etkilemis olabilir.

Bizim calismamizda, her iki grup
bir arada ele alindiginda, GDO'niin ori-
jinal sekli ile yapilan analizde tim test
alpha degeri 0.92, soru toplam puan
korelasyon degerleri ortalama 0.52
olup 0.29-0.75 arasinda degismektedir
(Tablo 4). Yesavage ve grkadaslarinin
(8) bizim denek grubumuza goére daha
dar bir grupta yaptiklari incelemede
(normal ve depresif kisilerin birarada
ele alindigi 100 Kkisilik grupta) tiim
test alpha degeri 0.94 olarak saptan-
mistir. Yazarlar denek gruplarinda
(aciklikla belirtilmemis olmakla birlik-
te makaleden depresif ve depresif ol-
mayan gruplarin birlikte ele alindigi
anlasilmaktadir) soru-toplam puan ko-
relasyonlarinin 0.32-0.83 arasinda de-
gistigini, ortalamasinin ise 0.56 oldu-
gunu belirtmektedirler. Dunn ve Sac-
co'nun ¢alismalarinda ise (15) toplum
icinde yasayan 196 denekle yapilan
uygulamada testin genel alpha degeri

0.91, median soru-toplam puan kore-
lasyonu 0.48 bulunmus, degerlerin alt
ve st sinirlar1 0.25 ile 0.69 arasinda
tespit edilmistir. Ancak sorularin tek
tek toplam puan ile korelasyon deger-
leri belirtilmemistir. Bu alanda yapil-
mis olan bir diger calismada ise Cial-
della ve arkadaslari Fransiz toplumun-
da 55'i depresif olmayan 44'i depresif
olan toplam 99 kadin denekle yaptik-
lar1 incelemede (16) tiim test alpha de-
gerini 0.90, ortalama soru-toplam pu-
an korelasyonunu ise 0.47 olarak sap-
tamistir. Bu sonuglar degisik calisma-
lar ile bizim c¢alismamiz arasinda
uyumluluk bulundugunu gostermekte-
dir. Bizim denek grubumuzun Yesava-
ge ve arkadaslarinin grubundan farkl-
higi, yazarlarin 100 kisilik grubunun
40 depresif olmayan ve GO depresif
denekten, bizimkinin ise 319 kontrol
denegi ve 32 depresif hastadan olus-
masidir. lki calisma arasindaki temel
fark, bizim kontrol grubumuzun sade-
ce bilissel islev yeterliligi aranmis,
muhtemelen icerisinde depresyonlula-
rin da bulundugu bir grup olmasidir.
GDO'nin Turkge versiyonunun Yesa-
vage ve arkadaslarinin gecerlilik anali-
zi sonuclar ile karsilastigimizda, olce-
gin toplam puaninin bizim c¢alisma-
mizda da yazarlarin calismasinda ol-
dugu gibi (14) depresyonlu grubu
kontrol grubundan cok ileri derecede
anlamli olarak ayirdigini gormekteyiz
(Tablo 5). Yesavage ve arkadaslari nor-
mal grup olarak psikiyatrik degerlen-
dirmeden gecirilmis depresif olmayan
kisiler secmislerdir. Bu fark bizim ca-
lismamizin saghkliligi agisindan bir
dezavantaj olusturmamaktadir. Zira
kontrol grubu icerisinde muhtemelen
bulunan depresyonlu deneklerin almis
olduklari puanlarin etkisine ragmen
iki grup arasinda cok ileri derecede
anlamli fark saptanmistir.

Bu calismada kontrol grubunun psi-
kiyatrik degerlendirmeden gecirilmis
saghikli deneklerden degil toplumda
yasayan yasl niifustan olusmus olma-
st nedeniyle esik deger hesaplamalari
yapilmamistir. Calismanin bu asamasi
halen klinigimizde devam etmektedir.
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Sonuc

Yaptigimiz gegerlilik ve giivenilirlik
analizi sonuclarina goére, GDO'niin 60
yas uzerindeki Tirk nifusunda yeterli
test-tekrar test ve i¢-tutarhilhik gitiveni-
lirligine ve de gecerliligine sahip oldu-
gunu gormekteyiz.

Olcege ait sorular tek tek ele alindi-
ginda, 5-8-11-13-14-16 ve 23'Unci so-
rularda diisiik diizeyde test-tekrar test
tutarlihgr goérmekteyiz. Yine 2-6-20-
22-26 ve 30'uncu sorularin kontrol
grubunda, 12 ve 27'inci sorularin ma-
jor depresyon grubunda ve de 12. so-
runun iki denek grubu birarada ele
alindiginda o6l¢ek toplam puani ile dii-
stk dizeyde korelasyon yani dusuk ig
tutarhilik gosterdigini saptamaktayiz.
Bu soralar gerek hastalarin tedavi taki-
binde ve 6zellikle depresyonu ¢ok sid-
detli olmayan hastalarin saptanmasin-
da yaniltici sonuglara yol agabilecek-
tir. Bu sorularin o6lgekten c¢ikarilmasi
ile olusabilecek kisa versiyonun ise,
Tirk toplumunda gecerlilik ve gliveni-
lirligi daha yiliksek, kisa olmasinin da
katkisiyla daha rahat uygulanir olabi-
lecegini diistinebiliriz.
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