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GIRIS VE AMAC

Turkiye bati toplumlarina gore daha geng bir niifusa sahip bir ilke olmakla birlikte,
genel toplum igindeki yash niifus orami gittikge yiikselmektedir. Devlet Istatistik
Enstitiisi verilerine gore 1990 yilinda Tiirkiye'de %6.44 olan 60 yas lizerindeki nifus
oramnin 2000 yilinda %15 olmast beklenmektedir (1). Bu durum nedeniyle Geriatrik
Psikiyatri'nin Tirkiye'deki saglk hizmetleri igindeki yerinin gittikge énem kazanmast
kaginilmazdir.

Depresyon geriatrik psikiyatri alaninda en stk kargilagilan sorunlardan biridir. Bati
toplumlarinda yapilan depresyon prevalans ¢aligmalarinda degisik sonuglar
verilmektedir. Copeland ve ark. GMS (Geriatric Mental Schedule) kriterlerine gére
yash grupda depresyon prevalansint erkeklerde %7.6, kadinlarda %13.6 olmak iizere
ortalama %11.3 olarak bildirmektedirler (2). Yine Copeland ve ark'nin New York ve
Londra'da yaptiklan kargilagtirmali g¢aligmanin sonuglarina goére DSM-III tam
kriterlerine gore yash toplumda major depresyon %4.6, distimik bozukluk %6.7
sikliginda bulunmaktadir (3). 1964 yilinda Kay ve ark'nin kendi kriterlerini kullanarak
yaptiklan bir bagka ¢aligmada ise kendi evinde yagayan 65 yag iizerindeki populasyonda
orta ve siddetli depresyon i¢in %10.0, hafif depresyon igin %16.2 olmak izere toplam
%26.2 gibi yiiksek bir depresyon tani orami one siriilmistir (4). Kay ve ark.'nin
DSM-III kriterlerine gore yaptiklani galigmada, evinde yasayan 70 yas tzerindeki
populasyonda major depresyon prevalanst %6.3 iken bu oran 80 yas iizeri grupda
%15.5'e yiikselmektedir (5). Blazer ve ark'nn galigmalaninda ise, Amerika Birlegik
Devletleri'nin Kuzey Carolina bélgesinde DIS (Diagnostic Interview Schedule)
kriterlerine gére normal populasyonda major depresyon prevalanst %0.8, distimik
bozukluk prevalansi ise %2 oranindadir (6). Bir diger galiymada ise Singapur'da
yasayan Cinli yash populasyonda Geriatric Mental State Schedule kriterlerine gore
psikotik ve norotik depresyon toplam prevalansi %4.6'dir (7).

Bugiine kadar Turkiye'de yagh populasyonda depresyon prevalans: ile ilgili olarak
yapilan tek ¢alijma Bekaroglu ve ark. tarafindan Trabzon bolgesinde
gerceklegtirilmigtir (8). Yazarlar Hamilton depresyon olgedinin Griffiths ve ark.'nin
modifikasyonu ile olusturulan yan yapilandinlmis versiyonunu (9) kullanarak yaptiklar
arastirmada, kendi evinde yasayan 60 yas lizeri populasyon iginde, olgege gore 14
puan ve Uzerinde skor alarak major depresyon tamisi alan hastalarin sikhgim %29
olarak ileri siirmektedirler. Goriildigii gibi yaslilik dénemi depresyonlan gerek bati
toplumlarinda gerekse Tiirkiye'de sik kargilagtlan bir tablodur.

Yashhk depresyonu nozoloji, fenomenoloji, tant ve tedavi agisindan 6zel olarak
bilgilenmeyi gerektirmektedir Yagllik depresyonu kognitif fonksiyonlar tizerine olan
etkisi nedeniyle demans benzeri kogmtif fonksiyon bozukludu ile karakterize klinik
tablo ortaya ¢ikarabilmektedir (10). Yashlik depresyonunun degerlendirilmesinde bu ve
benzeri o6zelliklerin g6z oniine alinmast gerekmektedir . Somatik yakinmalar da
yashlarda genglere gére daha sik olarak depresyon dist nedenlere bagh olabilmekte ve
bu yas grubunda depresyon tanist agisindan genglerde oldugundan daha az deger
tasimaktadir. Ornegin uyku bozukluklan depresyonda siklikla ortaya gikan bir semptom
olmakla birlikte nondepresif yaghlarda da sikga kargilagilan bir durumdur (11). Seksiiel
fonksiyonlarda azalma, konstipasyon ve siklikla eklem patolojilerine bagh olabilen
agnlar psikiyatrik agidan saglikli yashlarda nadir olmayarak goériilebilmektedir. Geng
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erigkin bireylerde depresyon tanisi koymak igin kullandigimiz olgitler yashda yeterli
ve/veya giivenilir olmayabilir.

Somatik yakinmalarin yasllarda depresyon digi nedenlere bagh olmasinin yanisira,
yaghda var olan fiziksel hastalia bagli somatik yakinmalarin hekim agisindan
depresyon tamsi koymakta giiglik yaratmasi ve sonugta tam almasi gereken
depresyonlu hastalarin hekimlerin goziinden kagmasi miimkiindiir. Fiziksel hastahk
nedeniyle hastanelerde yatan yaglh hastalarda tamist konmamis depresyon vakalarinin
tanimlandid1 galigmalara rastlamak mumkindir (12).

Bu faktorler gozoniine alindiginda yash populasyon igin, igerdikleri sorularin somatik
semptomlara daha az yer verdigi ve mimkiinse 6z bildirime dayali, yani hastalar
tarafindan yanitlanmast istenen yash igin kolay anlagilir ve yamtlanir sorulardan olugan,
genel populasyon igin kullanilanlardan daha farkli depresyon olgeklerinin kullaniimast
gereklidir.

Tirkiye'de yashilik depresyonunun degerlendirilmesinde objektif yontem olarak
kullanilabilecek herhangi bir 6lgek bulunmamaktadir. Bati toplumlarinda kullanilan bu
tir olgeklerin Tirk toplumunda sadece gevirisi yapilarak kullamlmasi miimkindir.
Ancak Tiirk toplumu ekonomik, dinsel ve kiiltiirel alanlarda bat: toplumlarindan birgok
farklihiklar gosterdiginden, boyle bir dlgegin Tirkiye'de yasayan yashlarda depresyonun
degerlendirilmesinde ne derece dzgiin ve duyarh olacagindan emin olunmast bu alanda
yapilacak aragtirmalarin sagliklilig1 agisindan kagimilmazdir.

Bu ¢aligmanin amaci tiim yas gruplarinda kullanilan Zung Kendini Degerlendirme
Depresyon Skalast ve geriatrik populasyon igin 6zgin kabul edilen Geriatrik
Depresyon Skalas'min Tiirk yash populasyonunda depresyon tanisi koymaktaki
gecerlilik ve givenilirliginin incelenmesi ve mimkiinse kullanim kolayliginm
saglanmast amaciyla kisaltilmasidir..

OLCEKLERLE ILGILI GENEL BILGILER;

Bilindigi gibi depresyon alamnda kullanilan objektif degerlendirme ol¢ekleri igerisinde
oz bildirime dayali, Zung Kendini Degerlendirme Depresyon Olgegi (SDS) (13), en stk
kullanilan olgekler arasindadir. Geriatrik Depresyon Olgedi (GDS) (14) bu alanda yash
popiilasyon igin diizenlenmig spesifik bir dlgek olarak Yesavage ve Brink tarafindan
ortaya atildig1 1983 yiindan bu yana diinyada bir gok aragtirmaci tarafindan kabul
gérmiig ve yaygin olarak kullaniimaktadir.

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS):

GDS 1983 yilinda Yesavage ve arkadaglan tarafindan olusturulan yash populasyona
yonelik bir depresyon olgegidir (14). Oz bildirime dayali 30 sorudan olusan bu olgegin
(Ek 1) hazirlanisindaki temel amag yamitlanmas: kolay ve yaslilara yonelik sorulardan
olusmasidir. Bu nedenle yazarlar, basta uyku bozukluklari, seksiiel disfonksiyon,
viicutta agri ve sizilar gibi somatik semptomlar olmak iizere yaslt popilasyon igin

=~



depresyon disi nedenlerle de olugabilecek semptomlarin yer almadi, yanitlan sadece
evet yada hayir seklinde olan bir dlgek olusturmuslardir. Olgegin olusturulmasindaki
temel prensipleri, yamitlanmasinin kolay, yash popiilasyona yonelik ve bu grup igin
gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmis olmast seklinde siralayabiliriz (15). Olgegin
puanlamasinda her soruya depresyon lehine verilen yanit igin 1 puan diger yanit igin 0
puan verilmekte ve sonugda toplam puan depresyon puant olarak kabul edilmektedir.
Brink ve arkadaslan depresyon tamust icin esik deger (cut-off point) 11 olarak
alindifinda o6lgegin sensitivitesini (depresif kisilere depresyon tamisi koymaktaki
duyarliligi) %85, spesivitesini (depresyonlu olmayan kisileri depresiflerden ayirmaktaki
duyarlihgr) %95 olarak hesaplamiglardir (15). Yazarlar esik deger 14 alindiZinda ise
sensitivitenin  %80’e  diigtiigiinii, spesivitenin ise, tim saghkllarin depresiflerden
aynilmasi anlamma gelen %100’e yiikseldigini saptamslar ve esik degerleri, puanin O-
11 arasinda olmas: halinde depresyon olmadigi, 11-14 arast igin olast depresyon, 14 ve
yukarisi igin ise kesin depresyon tanist yoniinde agiklamiglardir.  GDS'nin olusumunda
ilk agamada kullanilan 100 sorunun yéneldigi alanlari somatik semptomlar, affeksiyon
degisimi, kognitif bozukluk, motivasyon disiikliigii, gelecek oryantasyonu kayibi ve
kendilik degeri kayibi olarak siralanabilir (15). Olgegin 30 soruluk son sekli ise
affeksiyon degisimi, inaktivite, irritabilite, yasamdan geri ¢ekilme (withdrawal), rahatsiz
edici diigtinceler ve gegmis, simdiki zaman ve gelecege yonelik olumsuz yarg: alanlarini
igermektedir. Olgegin gecerliligi ve giivenilirlii toplumda yasayanlarda (14), psikiyatri
kliniklerinde yatan hastalarda (16) bakimevlerinde yasayanlarda (17) ve ayaktan tedavi
goren hastalarda (18) degerlendirilmis ve gegerli oldugu saptanmigtir. Bunun yanisira
medikal hastalik nedeniyle tedavi altinda olanlarda (12), ve demanshlarda da (19)
olgek gecerli bulunmugtur. Koenig ve arkadaglari medikal hastaligi olan depresyonlu
denekleri, aynt grubun depresyonu olmayan deneklerinden ayirmast agisindan GDS'nin
14 puanlik esik degere gore, %86 spesivite, %93 sensitivite %63 pozitif prediktif deger
(6lgek tarafindan tespit edilen depresyonlu deneklerin varolan depresyonlu denek
sayisina orami), %98 negatif prediktif deZer (6lgek tarafindan non-depresif olarak
tanimlanan denek sayisinin varolan tiim non-depresif denek sayisina orani) ile giivenilir
sonug verdigini saptamiglardir (12), Lichtenberg ve arkadaglan ise olgegi demans
hastalaninda  depresyon tamisi koymaktaki duyarlilig:s agisindan Hamilton depresyon
olgegi ile kargilagtirmislar ve GDS'yi %82 sensitivite ve %88 spesivite ile Hamilton'a
gore istiin bulmuslardir (19).

ZUNG KENDINI DEGERLENDIRME DEPRESYON OLCEGI

Zung Kendini Degerlendirme Depresyon Olgegi (Ek 2) 1965 yilinda Zung tarafindan
yaymlanan 20 soruluk genel populasyona yonelik dzbildirime dayali bir olgektir (13).
Epidemiyolojik aragtirmalarda (20), depresyon tedavisinin degerlendirilmesinde (21),
kiiltirler arast depresyon incelemelerinde (22) ve fiziksel hastalifi olan geriatrik
populasyonda (23) kullamlan bir depresyon 6lgegi olan SDS'de sorular 4 segenekli
olarak dizenlenmistir. Yamtlar higbir zaman yanit: igin 1 puan, her zaman yamit1 igin
ise 4 puan olacak sekilde 1-2-3 ve 4 puanlarindan olusan 4 agamah degerlendirmeye
tabi tutulmakta ve tim sorularin toplami, en az 20 en ¢ok 80 olmak {izere, depresyon
skoru olarak kabul edilmektedir. Toplam skorun maksimum skor olan 80’e bélinmesi
ile de SDS indeksi elde edilmektedir (13). Geriatrik populasyonda 60 indeks skoru esik



deger olarak kabul edildiginde SDS %76 sensitivite ve %82 spesivite gostermektedir.
Esik deger 50 olarak alinirsa sensitivite %100'e yiikselmekte ancak spesivite %55'e
diigmektedir. Bu nedenle 60 indeks skoru major depresyon igin kriter puan olarak
onerilmektedir (23). SDS'in 20 soruluk orijinal versiyonunun kisaltilmast ile olusturulan
10 soruluk kisa formu da yash populasyonda gegerli bulunmugtur (25).

Bu ¢aligmada Geriatrik Depresyon Skalast ve Zung Kendini Degerlendirme Depresyon
Olgegi'nin 60 yag ustii Tiirk populasyonunda gegerlilik ve guvenilirligi incelenmistir.
Inceleme sirasinda ongorillen kriterler 1) olgeklerin total skorlarin ve herbir
sorusunun 7 giin arayla aym sahislara uygulanmasinda ayni sonuglan vermesi 2)
olgeklerin yiiksek genel ig tutarhlik géstermesi 3) herbir sorunun en basta depresyonlu
hastalarda olmak iizere olgek total puan: ile yiiksek korelasyon gostermesi 4) olgek
total puanlan ve herbir sorusunun depresyonlu hastalann normal populasyondan
ayirmasidir.



MATERYAL VE METOD:

DENEK GRUPLARI

Calismaya denek grubu olarak 216's1 kendi evinde yasayan, 103'i T.C. Emekli Sandig
Istanbul Etiler Huzurevinde kalan ve 32 de I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Geropsikiyatri Bilim Dalt yatakli servisinde yada polikliniginde DSM-IV tani
olgiitlerine gore Major Depresyon Tanist alan ve 6én planda herhangi bir organik
hastalig: bulunmayan hastalar olmak iizere, yaslan 60 ile 93 arasinda degisen, toplam
351 kisi alindi. Kendi evinde yasayan denekler emekli maaglarnim almak tizere Istanbul
ili gesitli semtlerindeki bankalara miiracaat eden kisiler arasindan rastgele segildi.
Denek seciminde herhangi bir psikiyatrik test uygulanmaksizin, klinik degerlendirmeye
dayanilarak kognitif fonksiyon bozuklugu saptananlar ¢ahgymaya alinmadi. Kendi
evinde ve huzurevinde yagayanlarda psikopatoloji agisindan bagka bir degerlendirme
yapilmadi. Ornek gruplarinin cinsiyet ve yag dagihmlari Tablo 1'de, egitim durumlart ise
Tablo 2'de gosterilmektedir.

Test-retest caligmasinda yer alan 30 kisilik huzurevinde yasayan grubun yas dagiimi 65
ve 87 arasinda degismekte olup ortalama yag 75,53+5.71°dir. Bu grubun ortalama
egitim siiresi ise 11.03 yildir. Bu grubun %90.7’si kadinlardan %9.7’si ise erkeklerden
olusmaktadir. Bu grup huzurevi psikologlan tarafindan gézlem altinda olup herhangt
bir kognitif fonksiyon bozuklugu bulunmayan kisiler arasindan segilmigtir,

i 1 Popt

%62.5  (n:20) %44.2 (n:141)

%37.5 (n:12) %55.8 (n:178)

n 32 n: 319
%65.5 %36.1
%27.6 %31.2
%10.3 %12.7

68.34 £6.49 69.50 £9.31

60.00 60.00
psan:. Yas 83.00 93.00

Tablo 1: Denek gruplan cinsiyet ve yag dagilimlan.

%10.7
97 %304
49 %154
38 %27.6
Sl %16.0
32 319

Tablo 2: Omek gruplannin egitim durumuna gore dagilim:

Yas ve egitim durumunun yamsira, degerlendirmeye alinan medeni durum ve gelir
durumuna ait demografik bilgiler sirastyla Tablo 3 ve Tablo 4'de 6zetlenmistir.




plam 32

Tablo 3: Ornek gruplarinin medeni duruma gére dagilimi

pla 31

Tablo 4: Ornek gruplanimin gelir durumuna gore dagilim

Major depresyon grubu hastalarinin  [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Geropsikiyatri Bilim Dali uzman ve asistanlan tarafindan degerlendirmelerinde DSM-
IV tam olgitleri disinda herhangi bir depresyon degerlendirme 6lgegi kullanilmadi.
Testlerin doldurulmasinda deneklerin kendilerinin okuyarak doldurmalan esasina gore
uygulama yapilirken sadece denegin goézliiginiin yaninda olmamast durumlannda
araghrmacilar tarafindan sorular higbir yorum ya da agiklama yapilmaksizin okunarak
yardimct olundu. Denek tarafindan anlasilmadigi ifade edilen sorular ikinci kez okundu
ve tekrar anlaglmamast halinde bog birakildi. Olgeklerin denekler tarafindan
doldurulmasi gerektiginden tiim deneklerin gegiminde okur yazar olma kosulu arandi.
Olgeklerdeki sorulardan herhangi birinin bog birakilmis olmast durumunda o 6lgek
degerlendirmeye alinmadi.



OLCEKLERIN GECERLILIK GUVENILIRLIK INCELEMESINDE UYGULANAN
ASAMALAR:

Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik incelemesi agamalan agagidaki gekilde yapilmugtir.

A) Olceklerin Tiirkce've uyarlanmasi

B) 30 sorutuk GDS ve 20 soruluk SDS'nin gecerlilik-giivenilirlik
incelemesi:

1) 30 soruluk GDS ve 20 soruluk SDS'in tiim soru ve total puanlarinin
test-retest tutarlilik incelemesi

Olgeklerin test-retest tutarlillk ¢aligmast Etiler Huzurevinde yagayan ve huzurevi
psikologlart tarafindan gozlem altinda olup kognitf fonksiyon bozuklugu olmayan 30
kisilik bir grupda gergeklestirildi. Ayni deneklere 30 soruluk GDS ve 20 soruluk SDS
bir kez uygulandiktan 7 giin sonra tekrar uygulandt. Total puanlar ve her bir sorunun 7
giin arayla tutarliig: Pearson ve Spearman Korelasyon hesaplamalar ile degerlendirildi.

2) 30 soruluk GDS ve 20 soruluk SDS'nin i¢ tutarliliginin incelenmesi

Tim 6lgek ve herbir sorunun dlgek igi tutarlilig tiim denek grubu, normal populasyon
grubu ve depresyon grubunda Giivenilirlik Analizi (Cronbach alpha ve Split Half ) (Ek
5) testleri ile incelendi.

3) 30 soruluk GDS ve 20 soruluk SDS'nin normal populasyon ile depresyon grubu
arasinda ayiricihd agisindan gegerlilidinin incelenmesi

Kolmogorov-Smirnov testine gore g¢aligmada kullamlan iki grubun olgek total
puanlarinin normal dagihm gostermemeleri nedeniyle (Ek 6) olgeklerin gruplar
arasinda ayirictidinin Slgiilmesi non-parametrik yontem olarak Mann-Witney- U testi
ile yapildi.

C) 30 soruluk GDS ve 20 soruluk SDS total skorlar iizerine yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu ve egitim durumunun etkisinin incelenmesi.

D) 30 soruluk GDS ve 20 soruluk SDS'nni gegerlilik-giivenilirlik
incelemesi sonuglarina gore 6lgeklerin kisa formlarinin elde edilmesi:

1) 30 soruluk GDS ve 20 soruluk SDS élgekleri test- retest incelemesi sonuglarina
gore 7 giin arayla uyumsuz yamt alinan sorularin olgeklerden ¢ikariimast.

Bu agamada uyumsuz sorularin 6lgeklerden ¢ikarilmasi amaciyla Pearson yada
Spearman yontemlerine gore iki uygulama arasinda 0.30 pozitif korelasyon degeri
kriter olarak kullanildi. 0.30'un altinda korelasyon gosteren sorular uyumsuz kabul
edildi.

2) Yeni olusan dlgeklerin Chronbach’s alfa (Ek 5) ve Split Half (Ek 5)



yontemlerine gore i¢-tutarhiliklarimin normal populasyon ve depresyon grubunda ayr
ayri1 degerlendirilmesi ve uyumsuz sorularin élgeklerden g¢ikarimast

Bu agamada prensip olarak depresyon grubunda total puan ve herbir sorunun yiiksek
ig-tutarlilik gostermesi benimsendi. Bu agidan kriter olarak herbir sorunun 6lgek total
puant ile en az 0.30 diizeyinde pozitif korelasyon gostermesi benimsendi. Normal
populasyon grubu ise depresyon yoniinden degerlendirilmemis bir grup olmasi

" nedeniyle sorularin dlgeklerden ¢ikanlmasi agisindan dnemli kabul edilmed:.

3) Olgeklerin son sekillerinin test-retest incelemesinin yapilmast.

Bu asamada daha 6nceki eliminasyonlarla kisalmig olan dlgeklerin total puanlannin 7
giin arayla yapilan iki uygulama arasinda Pearson yontemine gore en az 0.30
diizeyinde pozitif korelasyon gostermesi benimsendi.

4) Olgeklerin normal populasyon ile depresyon grubu arasinda ayinm ac;rsm&lan
gegerliliginin incelenmesi ve elde edilen sonuglara gore
uyumsuz sorulann olgeklerden ¢ikaniimast

5) Yeni olusan 6lgeklerin Chronbach’s alfa ve Split-Half yontemlerine gore ig-
tutarhliinin incelenmesi

Bu asamada da, D-2 agamasinda oldugu gibi herbir sorunun depresyon grubunda olgek
total puani ile en az 0.30 diizeyinde pozitif korelasyon géstermesi kriter olarak
benimsendi.

6) Olgeklerin son sekillerinin total puanlarinin iki grup arasinda
ayiricilidin incelenmesi

7) Olgeklerin son sekillerinin test-retest degerlendirmesinin yapilmast.

E) GDS ve SDS kisa formlannin (GDS-K ve YSDS-K) total skorlan iizerine yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ve egitim durumunun etkisinin incelenmesi.

F) GDS ve SDS kisa formlarininni (GDS-K_ve YSDS-K) total skorlanmin kendi
aralarinda korelasyonlan




BULGULAR:

A) OLCEKLERIN TURKCE'YE UYARLANMASI

1) Olceklerin Tiirkce’ve cevirilmesi

Olgeklerin Ingilizce orijinallerinden Tirkge'ye gevirilmesi her iki dili de akici olarak
konusan iki ayrt psikiyatrist tarafindan yapildi. Bu agamada psikiyatristlerden birincisi
olgekleri Ingilizce'den Tiirkge'ye cevirdikten sonra olusan Tirkge gevirileri ikinci
psikiyatrist tekrar Ingilizce'ye gevirdi ve orijinal Ingilizce versiyon ile geviri Ingilizce
versiyon kargilagtinldi. Her iki versiyonun birbiri ile uyumlu oldugu sonucuna vanlarak
pilot uygulamaya gegildi.

2) Olgeklerin dilinin anlasilirhiginin denenmesi amaciyla, 6n cahgma olarak 30 kisiye

uygulanmasi ve sonuglara gore degisikliklerin yapilmast

Ilk olarak 30 kisilik rastgele segilmig bir gruba uygulanan pilot galigmada deneklerin
anlamakta zorluk ¢ektikleri sorular tekrar degerlendirilerek, orijinal anlamina sagdik
kalinmak kosuluyla bazilarinda ifade degisiklikleri yapildi. Orijinal sekilleriyle anlami
Turkge'de farkh algilandig: saptanan "gelecekten umutlu olma" ile ilgili soru (GDS'de
soru 5, SDS'de soru 14) olumludan olumsuz sekile ¢evirildi. Bunun karsiliginda
olgeklerdeki olumsuz ve olumlu soru sayisinin orijinal dlgeklere uyumlu olmast
amaciyla, olumlu yada olumsuz seklinin anlam farklilig1 gostermedigi saptanan GDS'de
1 SDS'de de 1 soru ayn: sekilde ters anlama gevirildi. Bu amagla GDS'de 2'inci soru
olan "Have you dropped many of your activities and interests?" Tiirkge'de ters anlama
gelen "Kigisel etkinlik ve ilgi alanlanmzin ¢ogunu halen sirdiiriyor musunuz?’
seklinde, SDS'de ise 4'lincii soru, "I have trouble sleeping at night." Tirkge'de ters
anlama gelen "Geceleri kolay ve rahat uyuyorum” seklinde kullanldi. S6z konusu pilot
caliyma sonunda 30 soruluk GDS Ingilizce formunun (Ek 1) ve 20 soruluk SDS
Ingilizce formunun (Ek 2) Tiirkge karsiliklart olusturuldu(Ek 3 ve 4).

B) 30 SORULUK GDS VE 20 SORULUK SDS’NIN GECERLILIK-
GUVENILIRLIK INCELEMESI

a) 30 SORULUK GDS'NIN GECERLILIK-GUVENILIRLIK INCELEMESI
1) 30 SORULUK GDS'NIN TEST-RETEST TUTARLILIK INCELEMESI:

30 soruluk GDS'nin birer hafta arayla, huzurevinde yasayan 30 kisilik denek
grubuna uygulanmast sonrasinda dlgegin toplam puani ve herbir sorusunun deneklerin
bir hafta sonra verdigi yanitlarla karsilagtinlmas: korelasyon hesaplamalarn ile yapildi.
Total puan ve herbir sorunun bir hafta aralikla elde edilen iki yanitinin Pearson ve



Spearman Korelasyon yontemi ile kargilagtinlmasindan elde edilen sonuglar Tablo
5'deki gibidir.

Bu sonuglara gore 30 soruluk GDS Tiirkge versiyonu total puaninin aynt kigilere 7 giin
arayla yapilan uygulama sonucunda 0.77 duzeyinde orta derecede korelasyon
gostererek tutarh oldugunu gormekteyiz. Tek tek sorularn ikinci uygulama ile
korelasyonlarina bakildiginda ise 5, 8, 11, 13, 14, 16 ve 23 no'lu sorulann 0.30
degerinin altinda bir degerle diisiik diizeyde korelasyon gosterdigi goriilmektedir.

p:0.000
p:0.008
r:0.30  p:0.105
p:0.028
p:0.030

p:0.000
p:0.000
p:0.078
p:0.001
p:0.000
p:0.003
p.0.000

: Tablo 5: 30 soruluk GDS Test—Retest Tutarllhk Incelemesn (Pearson ve Spearman
korelasyon analizi sonuglar, Pearson*)

2) 30 SORULUK GDS'NIN I¢ TUTARLILIK INCELEMESI

30 soruluk GDS'nin ig tutarhlik incelemesi Cronbach's alfa ve Split-Half yontemlerine
gore yapilmustir. Sonuglar Tablo 6'da goriilmektedir.

Tablo 6'da gorildiigi gibi 6lgek genel alfa ve split half degeri kriter olarak alindiginda
30 soruluk GDS Tiirkge versiyonu gerek normal populasyon, gerek depresyon
grubunda, gerekse heriki grup bir arada ele alindiginda, hem alfa degeri hem de Split-
Half korelasyon degerine gére 0.90 dolayinda gok yiiksek i¢ tutarlihk gostermektedir.
Ancak tek tek herbir sorunun 6lgek total puant ile korelasyonuna bakildiginda 2, 6, 20,
22, 26 ve 30 no'lu sorulann depresyon grubunda, 12 ve 27 no'lu sorulann normal
populasyon grubunda ve yine 12 no'lu sorunun iki grup bir arada ele alindiginda dusiik
degerde korelasyon gosterdigini gormekteyiz.
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.9248 9113
9261 3773 9130 .8932
.9225 .6650 9083 8874
.9230 6490 .9085 .8888
.9262 3752 9131 .8835
9347 5068 9109 .8948
9234 .5668 9100 .8840
.9247 4645 9116 8891
.9238 5267 9107 .8829
9216 7220 9075 .8870
.9227 6385 9088 .8874
............. 9278 9156 .8843
9233 5776 9098 8834
9253 4542 9117 8897
.9255 3702 9130 .8897
9232 .6002 9094 8845
9230 .5998 9096 .8870
.9243 .5630 9100 .8883
9241 .5347 9103 .8892
9266 .3743 9131 8951
.9245 4922 9112 .3893
9227 6775 9082 .8934
9267 3219 9140 .8906
.9242 .5459 9103 .8893
.9242 9104 .8866
9247 9109 .8939
.9256 9136 8872
.9262 ; S140 8818
. .9860 .3850 9129 .8869
.3670 .9268 3477 9136 .8958

Tablo 6: 30 soruluk GDS i¢-tutarlilik incelemesi.

3) 30 SORULUK GDS'NIN NORMAL POPULASYON ILE DEPRESYON GRUBU
ARASINDA AYIRICILIK ACISINDAN GECERLILIGININ INCELENMESI:

30 soruluk GDS total puan ve herbir sorusunun depresyon grubunu normal populasyon

grubundan ayinp ayiramadifina dair gegerlilik analizi Mann-Witney U-Wilcoxon
testine gore yapiimistir. Sonuglar Tablo 7°deki gibidir.
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5898.0 -3.7377 .0002
147.49 6264.0 -4.23%0 .0000
147.14 6360.0 -4.4243 .0000
148.92 5868.0 -3.2231 .0013
150.03 5562.0 -2.4286 0152
148.40 6012.0 -3.7262 .0002
147.00 6399.0 4.6465 .0000
146.58 6516.0 -5.1519 .0000
146.86 6438.0 -5.0145 .0000
145.34 6858.0 -5.8353 .0000
146.27 6600.0 -5.1112 .0000
149.68 5658.0 -2.6464 .0081
146.95 64140 -4.6935 0000
149.52 5703.0 -3.0229 0025
146.70 2262.0 6483.0 -7.1433 .0000
147.54 2496.0 6249.0 -4.1954 .0000
145.20 1848.0 6897.0 -6.2702 .0000
150.57 3330.0 5415.0 -2.0326 0421
147.24 2412.0 6333.0 -4.63335 .0000
150.20 3228.0 55170 -2.3365 0193
147.13 2382.0 6363.0 44129 0000
147.39 2454.0 6291.0 -4.3905 .0000
148.40 27330 6012.0 -3.5302 .0004
148.63 2802.0 5943.0 -3.3954 .0007
149.10 2925.0 5820.0 -3.1086 0019
148.28 2700.0 6043.0 -3.7799 .0002
144.80 1740.0 7003.0 -8.5802 .0000
147.67 25320 62130 4.2299 0000
149.65 3078.0 5667.0 -2.7171 .0066
148.95 . 2883.0 5862.0 -3.1579 0016
142.62 253.60 1137.0 7608.0 -6.5308 .0000

Tablo 7 36 soruluk GDS total puan ve herbir sorusunun depresyon grubu ile normal
populasyon arasindaki ayincihi@inin Mann Witney U-Wilcoxon testi ile incelenmesi (U:
U degeri, W: Wilcoxon degert)

Bu sonuglarda goriildiigu gibi 30 soruluk GDS'nin total puan ve tiim sorular:
depresyon grubunu normal populasyon grubundan istatistiksel olarak anlamlt derecede
ayirmaktadir. Bu sekliyle olgegin Tiirk yash populasyonunda gegerli oldugunu ileri
stirebiliriz.

b) 20 SORULUK SDS'NIN GECERLILIK-GOVENILIRLIK INCELEMES{

1) 20 SORULUK SDS'NIN TEST-RETEST TUTARLILIK INCELEMESI:

GDS'nin test-retest incelemesinde oldugu gibi SDS'nin test-retest incelemesi de, Slgegin
30 kisilik kognitif fonksiyonlan normal olup, huzurevinde yasayan aym deneklere 7
gun arayla iki kez uygulanmasi seklinde yapildi. Bu incelemeye ait korelasyon
sonuglan Tablo 8'de gériilmektedir.
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p:0.002
1:.0.60  p:0.000
r:0.533  p:0.002
r:0.72  p:0.000

. p:0.037
1:0.56  p:0.001
r:0.76  p:0.000
r:0.83  p:0.000
r:0.94  p:0.000 r:0.49 p:0.005
r:0.76  p:0.000 r:0.50  p:0.004
r:0.66  p:0.000 r:0.33  p:0.064

“Tablo 8 : 20 soruluk SDS olgegi Test-R“é.t'ésut' gélllsrhé.s“x 4Pearsﬂon Korelasyon Analizi
Sonuglart

Bu sonuglara gore 20 soruluk SDS Tiirkge versiyonunun Tiirk yagh populasyonunda,
total puan g6z 6niine alindiginda, 0.87 diizeyinde korelasyon degeri ile yitksek diizeyde
tekrarlanma tutarllg gosterdigini gormekteyiz. Ancak herbir soruyu ayn ayn ele
aldigimizda 2,3 ve 13 no’lu sorulann 7 giin arayla aym kisilere yapilan iki uygulama
arasinda diisiik korelasyon gosterdigi gorilmektedir.

2) 20 SORULUK SDS'NIN IC TUTARLILIK INCELEMESI:

20 soruluk SDS'nin i¢ tutarhlik incelemesi Cronbach's alfa ve Split-Half yontemlerine
gore yapilmistir. Sonuglar Tablo 9 'da gorilmektedir. -

6116 .8383
4710 .8430
.3560 8494 .3652 8336 .7662
4913 8419 4951 8229 7677
4519 .8436 A3518 8271 .7616
.3300 .8485 8316 7562
.8470 8354 .7440
.8507 .8373 7721
.8462 8297 7643
8449 4432 .8286 3379 7529
.8456 4039 .8292 .3066 .7631
8365 .5922 8203 6888 7428
8399 .5239 8245 3249 7644
.8400 A721 .8260 5851 7500
.8482 5754 8228 B .8699
8414 .5030 8249 7548
.8397 4971 8249 6316 TS
8411 4383 8277 .6383 7483
i ‘ 2 8542 L 8413 : 7692
20 4257 86 .3240 .8326 7448

Tablo 9: SDS i¢-tutarhlik incelemesi.
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Tabloda gorildagii gibi 20 soruluk SDS Tiirkge versiyonu,dlgek genel alfa ve split half
degen gdzonine alindidinda, tiim gruplarda yiiksek diizeyde ig tutarhhik
gostermektedir. Ancak herbir sorunun 6lgek total puant ile korelasyonu incelendiginde,
3,4 ve 15 'inci sorularin depresyon grubunda, 6 ve 7 no'lu sorularin normal populasyon
grubunda, 8 ve 19'uncu sorunun ise tiim gruplarda dusiik diizeyde soru-total skor
korelasyonu gosterdigini gormekteyiz.. Bu sonuglarda dikkati geken bir diger nokta da
olgegin genel alfa degerinin depresyon grubunda diger gruba gore daha dugik
olmastdir.

3) SDS'NIN NORMAL POPULASYON ILE DEPRESYON GRUBU ARASINDA
AYIRICILIK ACISINDAN GECERLILIGININ INCELENMESI:

20 soruluk SDS total puan ve herbir sorusunun depresyon grubunu normal populasyon
grubundan ayirip ayiramadiina dair gegerlilik analizi GDS igin uyguladigimiz sekilde
Mann-Witney U-Wilcoxon testine gore yapilmgtir. Sonuglar Tablo 10°daki gibidir.

e 153.63 22747 2527.5 7051, -4.5686 L0000
g 155.87 225.21 2597.5 6981.5 -4.0983 L0000
S 158.10 204.08 3252.5 6326.5 -2.8757 0040
4 157.78 207.15 3157.5 6421.5 22,8942 0038
3 159.34 192.32 3617.0 5962.0 -1.9608 0499
6 158.33 199.98 3379.5 6199.5 225101 0121
7 155.52 228 48 2496.0 7083.0 44721 0000
S 156.26 231.48 27130 6866.0 -3.8837 0001
Qo 159.99 186.18 3807.5 57715 -1.6363 Slais
158.66 198.77 3417.0 6162.0 .2.4043
159.69 189.10 3717.0 5862.0 -1.7338
156.90 215.44 2900.5 6678.5 -3.4242
154.03 242.40 2064.5 7514.5 -5.3353
154.41 238.97 2171.0 7408.0 -5.0007 0000
156.72 217.16 2847.0 6732.0 -3.7649 0002
158.54 199.95 3380.5 6198.5 22 4455 0143
156.63 218.02 2820.5 6758.5 -3.6328 0003
153.95 243.29 . 2037.0 7542.0 -5.2499 0000
158.50 200.29 3370.0 6209.0 -2.7298 0063
155.06 232,79 2362.5 7216.5 4.7002 0000
1 puat 152.92 253.00 1736.0 7843.0 -5.6396 0000

Tablo 10: 20 soruluk SDS total puan ve herbir sorusunun depresyon grubu ile normal
populasyon grubu arasindaki ayincihginin Mann Witney U-Wilcoxon testi ile
incelenmesi (U: U degeri, W: Wilcoxon degeri)

Bu sonuglarda gorildiiga gibi 20 soruluk SDS'nin total puani depresyon grubunu
normal populasyon grubundan istatistiksel olarak anlamh derecede ayirmaktadir. Bu
sekliyle olgegin Tirk yagh populasyonunda gegerli oldugunu ileri siirebilinz. Ancak tek
tek sorulara baktigimizda 9 ve 11 no'lu sorulann iki grup arasinda ayirict 6zelliginin
bulunmadiBiny, 5 no'lu sorunun ise simir degerde bir istatistiksel anlamlilkla ayirict
gegerliliginin oldugunu gormekteyiz.
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C) 30 SORULUK GDS VE 20 SORULUK SDS TOTAL SKORLARI UZERINE
YAS, CINS, MEDENI DURUM, GELIR DURUMU VE EGITIM DUZEYININ
ETKISI

Cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ve medeni durumun her iki test total puanlan iizerine olan
etkisi depresyon ve normal populasyon gruplar bir arada ele alinarak incelendi.

1) CINSIYETIN GDS VE SDS TOTAL PUANLARI UZERINE ETKISI

GDS VE SDS total puanlarinin erkek grubunda Kolmogorov Smirnov testine gére
normal dagihm gostermemeleri nedeniyle (Ek 8) bu gruplan igeren kargilagtirmalarda
Mann Witney U-Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar Tablo 11'de gorilmektedir.

178.54

159.95 190 12246.0 25889.0 -1.7425
201.84 159
158.66 196 11792.0 32092.0 -3.9438

Tablo 11: Her iki denek grubu bir arada ele alindiginda GDS VE SDS total puénlan
tizerine cinsiyetin etkisinin Mann Witney U-Wilcoxon testi ile incelenmesi (U: U
degeri, W: Wilcoxon degeri)

Bu sonuglara gore SDS total puan ortalamasinin kadinlarda erkeklere goére anlambh

derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. GDS total puam ise kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamlilik tasimamaktadir.

2) EGITIM DUZEYININ GDS VE SDS TOTAL PUANLARI UZERINE ETKISI

SDS total puani lise mezunu grubunda, GDS total puan ise lise ve yliksek okul
mezunu gruplarinda normal dagilim goéstermemektedir (Ek 9) Bu nedenle egitim
diizeyinin heriki olgegin total puam iizerine olan etkisi Kruskal Wallis tek yonli
ANOVA testi ile incelenmigtir (Tablo 12).

DS 238.00 189.72 19063 | 15823
Tablo 12: GDS ve SDS total skorlan iizerine egitim diizeyinin etkist
(p: Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizine gére p degert)




Tablodan anlagildig: gibi, gerek GDS gerekse SDS total puanlan egitim diizeyine bagh
olarak istatistiksel olarak anlamli derecede degismektedir. Her iki dlgegin total skoru
egitim diizeyi arttik¢a diismektedir.

3) EKONOMIK DUZEYIN GDS ve SDS TOTAL PUANLARI UZERINE ETKIS]

Ekonomik diizeye gore yapilan gruplamada her iki élgegin total puan dagihmlarinin
grup 3'de (orta halli olarak adlandinlan gelir grubu) normal dagilim géstermemesi (Ek
9) ve bazi gruplarda denek sayisinin diigtikliigii (6rnegin varhikli gelir grubunda 4 kisi)
(Tablo 13) goz 6niine alinarak bu 6zellidin 6lgekler iizerine olan etkisi Kruskal-Wallis
tek yonli varyans analizi testi ile yapildi (Tablo 13).

267.10
Tablo 13: Kruskal -Wallis tek yonlu varyans analizine gore ekonomxk duzeym GDS ve
SDS total puanlan iizerine etkisi.

Tablo 13’ deki sonuglara gére her iki test total puanlan diisitk ekonomik diizeylilerde
daha yuksek deger alacak sekilde anlamli olarak degiskenlik gostermektedir.

4) MEDENI DURUMUN GDS VE SDS TOTAL PUANLARI UZERINE ETKISI

Medeni duruma gore dagilim incelendiginde GDS total puan dagilimi sadece boganmig
kisiler grubunda normal dagihim gostermekte SDS total puani ise hi¢ evlenmemis
denekler grubunda normal dagilim gostermemektedir (Ek 9 Bu nedenle medeni
durumun her iki 6lgek total puani lizerine olan etkisi Kruskal Wallis tek yonlii varyans
analizi ile incelenmistir. (Tablo 14)

19787 |  174.40
Tablo 14: Kruskal —Walhs tek yonli varyans analizine gore medeni durumun GDS ve
SDS total puanlan iizerine etkisi.

Bu sonuglara gore gerek GDS'nin gerekse SDS'nin medeni durumdan etkilenmedigini
ileri stirebiliriz.
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5) YASIN GDS VE SDS TOTAL PUANLARI UZERINE ETKISI

Yagin her iki 6lgek total puanlan iizerine olan etkisi Pearson korelasyon yontemi ile
incelendi (Tablo 15).

.0481
.1044 .053

”Tablo 15 Yasmher GDS vé SDS iizerine olan etkisi.

Tablo 15'deki sonuglarda gorildiigii gibi yasin élgeklerden herhangi birinin total puam
tizerine pozitif ya da negatif korelasyon gésterecek herhangi bir etkisi
saptanmamaktadir.

D) GDS VE SDS'NIN GECERLILIK GUVENILIRLIK INCELEMESI
SONUCLARINA GORE KISA VERSIYONLARININ ELDE EDILMESI

1) GDS'NIN KISA VERSIYONUNUN ELDE EDILMESI

a) GDS TEST-RETEST TUTARLILIK INCELEMESI SONUGCLARINA GORE
DUSUK KORELASYON GOSTEREN SORULARIN OLCEKDEN CIKARILMASI

Tablo S'deki sonuglara gére 0.30 degeri esik deger olarak kabul edildiginde 5, 8, 11,
13, 14, 16 ve 23 no’lu sorulann iki uygulama arasinda korelasyon gostermedikleri, yani
aym kigilerin ayni sorulara 7 giin arayla farkl: yanit verdikleri anlagilmaktadir. Bu
nedenle bu sorular testten gikanlarak 23 soruluk GDS elde edilmigtir.

b) 23 SORULUK GDS IC-TUTARLILIK ANALIZI

23 soruluk GDS'nin i tutarhlik incelemesi tiim vaka grubunda, depresyon grubunda,
normal populasyon grubunda (huzurevinde + yasayanlar evinde yagayanlar) olmak
lizere toplam ¢ grupda Cronbach's Alfa ve Split Half korelasyon yontemleri
kullanilarak yapildi. Teste ait herbir sorunun gruplara ait degerleri Tablo 16'da
gosterilmektedir.
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.Tablo 6: 23oruluk GDS ig-tutarlilik incelemesi.

Tablo 16°da goriildiigii gibi gerek toplam galigma grubu gerekse depresyon ve normal
populasyon gruplarinda 23 soruluk GDS 0.85’in iizerindeki o degeri ve yine 0,86’nin
iizerindeki split-half degeri ile yiiksek i¢-tutarhlik gostermektedir. Ancak tek tek sorular
incelendiginde 6zellikle depresyon grubunda, 2, 20, 22 ve 26’inci sorulann testin total
puant ile yeterli korelasyon gostermedikleri 6 ve 30’uncu sorulann ise ters korelasyon
gosterdikleri anlagilmaktadir. Bu sorular depresyon grubundaki hastalar tarafindan
depresyon yoniinde puanlanacak sekilde yanitlanmamuslardir. Bu nedenle bu sorular da
Slgekden ¢ikarilmis ve 17 soruluk GDS elde edilmistir.

¢) 17 SORULUK GDS I TUTARLILIK INCELEMESI

GDS'nin icerdigi soru sayisindaki degisiklik nedeniyle yeni sekli ile guvenilirlik-ig
tutarhilik incelemesi yinelendi. Sonuglar Tablo 17'de gorilmektedir.
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4809 .8849 4345

6758 8776 .6569 8303

.6216 .8798 .6269 8519 4433 8817
.6023 .8805 5354 8555 6209 8753
.5866 8812 .5246 .8570 .6462 .8740
.7063 .8765 .6714 8502 5902 8774
.2686 .8931 1997 8720 .5320 .8786
4952 .8850 4007 .8627 4491 .8823
6339 .8795 .5794 .8548 3107 .8794
3278 .8834 5411 8561 4449 8821
5825 8813 5457 8560 A760 .8808
5108 .8840 4657 .8597 4433 8817
.5555 8823 .5422 .8560 4435 8817
.5632 .8820 .5402 .8562 6097 8754
4680 .8855 .3319 8644 4629 8814
.3903 8883 .2987 8668 .6270 .8748
4325 .8869 .3894 8631 .5978 8759

Tablo 17: 17soruluk GDS ig-tutarlilik incelemesi

Bu sonuglardan anlagildig: iizere tim gruplarda, lgek genel « ve split-half degeri
yuksek diizeyde i¢-tutarhilik ifade etmekte ve tiim sorular tiim gruplarda 6lgegin biitini
ile uyumlu sonug vermektedir.

d) 17 SORULUK GDSNIN GECERLILIGININ (GRUPLAR ARASI
AYIRICILIGININ) INCELENMESI

17 soruluk GDS total puani ve tek tek sorular incelendignde yeterli ig~ tutarlihik
gosterdiinden incelemenin bir sonraki asamasi olan gegerlilik incelemesi gerek olgek
total puani gerekse herbir sorunun iki grup arasinda ayinict ozelligi olup olmadiginin
incelenmesi seklinde yapild. Mann-Witney U-Wilcoxon testi ile yapilan analiz
sonuglan Tablo 18’deki gibidir.

Bu sonuglara gore 17 soruluk GDS total puam ve herbir sorusunun depresyon
grubunda normal populasyon grubuna gore anlamh derecede yitksek puan aldig
goriilmektedir.

e) 17 SORULUK GDS TOTAL PUANININ TEST RETEST INCELEMESI

GDS'nin kisaltilmasinin son agsamasi olarak son sekil olan 17 soruluk GDS total
puaninin test-retest analizi tekrarlanmig ve Pearson korelasyon yontemine gore, 30
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kisilik grupda 7 giin arayla yapilan iki uygulama arasindaki korelasyon degeri r:.7863
p:.0000 olarak elde edilmistir. Bu deZere gore 6lgegin total puan agisindan test-retest
uygulamasinda giivenilir oldugu anlagilmaktadir.

148.82 -3. .0002
147.14 4.42 .0000
148.92 -3.22 .0013
147.00 -4.64 .0000
146.86 -5.01 .0000
145.34 -5.83 .0000
149.68 -2.64 .0081
146.70 -71.14 0000
145.20 -6.27 .0000
150.57 -2.03 0421
147.24 -4.63 0000
147.13 “4.41 .0000
148.63 2802.0 -3.39 .0007
149.10 2925.0 5820.0 -3.10 0019
144.80 1740.0 7005.0 -8.38 .0000
147.67 25320 6213.0 4.22 .0000
149.65 . 3078.0 5667.0 -2.71 0066
143.13 248.88 1278.5 7466.5 -6.23 .0000

Tablo 18: 17 soruluk GDS total puan ve herbir sorusunun depresyon grubu ile normal
populasyon arasindaki ayinciliginin Mann Witney-U Wilcoxon testi ile incelenmesi (U:
U degeri, W: Wilcoxon degeri)

2) SDS'NIN KISA VERSIYONUNUN ELDE EDILMESi

a) SDS TEST-RETEST TUTARLILIK INCELEMES] SONUCLARINA GORE
DUSUK KORELASYON GOSTEREN SORULARIN OLCEKDEN CIKARILMASI

SDS test-retest tutarhlik incelemesinde, 30 ayni1 denege 7 giin arayla yapilan iki
uygulama arasinda 3 sorunun (soru 2, 3 ve 13) korelasyon géstermedigi
gozlenmektedir (Tablo 8). Bu sorular ayni denekler tarafindan ayn: ruhsal durum
icindeyken farkh sekilde algilanmislardir. Dolayisiyla bu sorularin lgegin depresyon
tanisi agisindan genel sonucunu ters yonde etkilemeleri miimkiindiir. Bu nedenle bu
sorular 6lgekten ¢ikarilarak 17 sorudan olugan SDS elde edilmistir. Bu islemi takiben
17 soruluk SDS versiyonunun ig tutarliigi incelenmistir.
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b) 17 SORULUK SDS i¢ TUTARLILIK ANALIZI

Test-retest asamasinda 3 sorunun eliminasyonu sonucunda olugan 17 soruluk SDS'nin
ig-tutarlihk incelemesi tablo 19'daki gibidir.

8125 ]
8169 7975 7428
8188 8003 7321
.8249 8101 7253
.8229 8111 7123
.8283 238 .8138 138 7478
.8223 .3880 L8037 .3365 77347
.8208 4345 .8025 .5081 7245
8209 4107 .8021 3013 7378
.8083 .5983 7898 .6839 7102
8146 4475 7997 7201
.8259 .5500 .7930 8661
.8151 .5066 .7964 ] 7255
8117 .5226 .7949 6275 7122
.8139 4585 7993 7168
£9 18220 .8339 , , i .8209 7412
- X0 4238 .8198 3195 .8074 7121

Taﬁlo 19: v17soruluk SDS ig-tutarhilik incelemesi.

Bu sonuglara gore 17 soruluk SDS'yve ait 4, 8, 15 ve 19 no'lu sorular depresyon
grubunda 6lgegin total puan ile korelasyon géstermemektedir. Yani dlgek biitiin olarak
depresyon yoniinde puan alirken bu sorular depresyon yéniinde puanlanmamiglar yada
olgegin depresyonu olgme giiciine esdeger giigde dlgememektedirler. Bu nedenle bu
sorular 6lgekden gikarilarak 13 soruluk SDS elde edildi. Tabloda 6 ve 7 sorularin
normal populasyonda, 8 ve 19'uncu sorulann ise hem depresyon hem de normal
populasyon grubunda dolaystyla da iki grup bir arada ele alindiginda disiik soru-total
puan korelasyonu gosterdigini gérmekteyiz. Bu noktada soru eliminasyonu agisindan
normal populasyon grubunun muhtemel depresyonlu kisileri de igermesi olasilig
nedeniyle bu gruba ait sonuglann dikkate alinmamustir.

c) 13 SORULUK SDS IC-TUTARLILIK INCELEMESI
17 soruluk versiyondan 4 sorunun gikanimasi sonucunda yeni bir versiyonun olugmast

nedeniyle bu versiyona ait i¢-tutarlilik analizinin tekrarlanmasi gerekli olmustur.
Sonuglar Tablo 20'deki gibidir.
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Tablo 10: 17soruluk SDS ig-tutarlilik incelemesi.

Bu agamada gorildigii gibi 9 nolu sorunun depresyon grubunda 6lgedin biitiina ile
uyumlu olmadig: anlagiimaktadir, Bu nedenle bu soru da olgekten gikarlmig ve 12
soruluk SDS elde edilmigtir. Bu sorunun bir dnceki versiyonda ig-tutarlilik agisindan
yeterli iken daha kisa versiyonda yetersiz korelasyon gdstermesini olgegin genel
yapistrun degismesine baglamak miimkinddr.

d) 12 SORULUK SDS IC-TUTARLILIK ANALIZI

Daha o6nceki ig-tutarlilik analizlerinde testin igerdigi soru sayisinda olusan degisiklik
nedeniyle i¢-tutarlihk analizinin tekrarlanmast gerekli olmusdur. Sonuglar Tablo

21’deki gibidir.

.5426 .8031 .8758
4430 .8098 7728 4592 .83788
3533 8176 7846 .5552 8713
3331 8181 7891 4948 8753
A4 8174 797 .5230 8731
4270 8111 J720 .3493 8819
6482 7919 .7530 .7980 .8565
4599 .8085 a7 6299 8671
.5026 .8052 .7670 .5369 8724
6036 7959 7589 71287 .8603
S460 8014 7671 6181 .8682
4754 8072 7776 7497 .8380

Tébl(v)v 21: 1250

ruluk SDS i¢-tutarlilik incelemest.
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Bu sonuglarda goruldigii gibi 6lgek gerek total o, gerekse split-half degeri ve herbir
sorunun total puan ile korelasyonu depresyon grubunda tiimityle yuksek i¢-tutarlilik
gostermektedir. Sadece 7’inci soru normal populasyon grubunda total puan ile dusiik
korelasyon gostermektedir. Ancak daha once de vurgulandigi gibi bu grupda depresif
deneklerin bulunma olasilii nedeniyle 7’inci soru 6lgekten gikariimamigtir.

e) 12 SORULUK SDS'NIN GRUPLAR ARASI AYIRICILIGININ INCELENMESI

12 soruluk SDS total puan ve herbir sorusunun depresyon grubunu normal populasyon
grubundan ayinp ayiramadiina dair inceleme Mann-Witney U-Wilcoxon testine gore
yapimgtir. Sonuglar Tablo 22°deki gibidir.

7051.5
159.34 192.32 3617.0 5962.0 -1.96
158.53 199.53 3379.5 6199.5 251
156.26 221.98 2713.0 6866.0 -3.88
158.66 198.77 34170 6162.0 -2.40
139.69 189.10 3717.0 5862.0 -1.73
156.90 215.4 2900.5 6678.3 -3.42
154.41 238.97 2171.0 7408.0 -3.00
1 158.54 199.95 3380.5 -6198.5 -2.44
1 156.63 218.02 2820.5 6758.3 -3.65
133.95 243.29 2037.0 7542.0 -3.24 0000
f 155.06 232.79 2362.5 7216.5 4.70 .0000
153.42 248.27 1882.5 7696.5 -5.36 0000

.Tablo 22: l” soruluk SDS total puan ve herbir sorusunun depresyon grubu ile normal
populasyon arasindaki ayiricih@inin Mann Witney U-Wilcoxon testi ile incelenmesi (U:
U degeri, W: Wilcoxon degeri)

Bu sonuglara gore 12 soruluk SDS'de S ve 11’inci sorulan depresyon grubunu normal
populasyon grubundan ayiramadit goriilmektedir. Bu nedenle bu sorular testten
¢ikanld: ve 10 soruluk SDS elde edildi.

f) 10 SORULUK SDS IC-TUTARLILIK ANALIZi

Tablo 23'de 10 soruluk SDS'nin i¢-tutarlilik analizi sonuglan gorilmektedir. Bu
sonuglara gore 10 soruluk SDS'nin tiim sorulam Olgegin bitinid ile uyumlu
goriulmektedir.




Tablo 12; 10 soruluk SDS i¢-tutarlilik incelemesi.

g) 10 SORULUK SDS TOTAL PUANI TEST-RETEST INCELEMESI

10 soruluk SDS total puanimin 7 giin arayla yapilan iki uygulamas: arasinda Pearson
korelasyon katsayisi r:.80 (p<.001) olarak tespit edilmistir. Bu sonuca gére olgek total
puant ve herbir sorusu 7 giin sonraki uygulamayla ileri derecede pozitif korelasyon
gostermektedir.

h) 10 SORULUK SDS TOTAL PUANININ DEPRESYON GRUBU ILE NORMAL
POPULASYON GRUBU ARASINDA AYIRICILIGNIN INCELENMESI:

Yapilan inceleme sonucunda elde edilen 10 soruluk SDS total puanimin Mann Witney
U-Wilcoxon testi ile yapilan analizinde su sonuglar elde edilmistir (Tablo 24).

153.43 248.26 1883.0 7696.0 -5.36 0000

Tablo 24: 10 soruluk SDS total puami gegerlilik incelemesi (U: Mann-Witney U degen,
W: Wilcoxon degeri)

Bu sonuca goére 10 soruluk SDS total puaninin depresyon grubunu normal
populasyondan ¢ok ileri derecede anlamh olarak ayirdi: goriilmektedir.
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E) TURKCE GDS-KISA FORM (GDS-K)VE YASLILAR ICIN TURKCE SDS-
KISA FORM (YSDS-K) TOTAL PUANLARI UZERINE CINSIYET, EGITIM
DUZEYI, EKONOMIK DUZEY, MEDENI DURUM VE YAS'IN ETKISININ
INCELEMESI

Cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ve medeni durumun her iki 6lgek total puanlan tizerine
olan etkisi depresyon ve normal populasyon gruplan bir arada ele alinarak incelendi.

1) CINSIYETIN GDS-K VE YSDS-K TOTAL PUANLARI UZERINE ETKIiSI

GDS-K ve YSDS-K total puanlannin erkek grubunda Kolmogorov Smirnov testine
gore normal dagihm gostermemeleri nedeniyle bu gruplan igeren kargilastirmalarda
Mann Witney U-Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar Tablo 25'de goriilmektedir.

22614.0

i 140.20 174 9169.5 28253.5 -4.6277 ot
Ta 0 25: Her iki denek grubu bir arada ele alindiginda GDS-K VE YSDS- K total
puanlan iizerine cinsiyetin etkisinin Mann Witney U-Wilcoxon testi ile incelenmesi (U:
U degeri, W: Wilcoxon degeri)

Bu sonuglara gore her iki olgek total puan ortalamasimin kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

2) EGITIM DUZEYININ GDS-K VE YSDS-K TOTAL PUANLARI UZERINE
ETKISI

YSDS-K total puani tiim egitim dizeyi gruplarinda normal dagiim gostermekte,
GDS-K  total puam ise lise ve yitksek okul mezunu gruplarinda normal daglhm
gostermemektedir (Ek 9). Bu nedenle egmm diizeyinin YSDS-K total puan iizerine
etkisi tek yonli ANOVA, GDS-K iizerine olan etkisi ise Kruskal Wallis tek yonlhi
ANOVA testt ile incelenmigtir (Tablo 26 ve Tablo 27).

3

: 0172 80.02 13805
Tablo ”6 GDS K total skoru iizerine eomm diizeyinin etkisi (p: Kruskal Wallis tek
yonlii varyans analizine gore p degeri)




2094 | 2135
Tablo 27: YSDS-K total skoru iizerine egitim diizeyinin etkisi (F prob.: Tek yonli
varyans analizine gore F probabilite degeri, 1. grup 4 ve 5’inci gruplardan anlamh
olarak yiiksek ortalama degere sahiptir) (1: hi¢ okuila gitmemis, 2: ilkokul mezunu, 3:
ortaokul mezunu, 4: lise mezunu, 5: yiiksekokul mezunu)

Tablo 26 ve Tablo 27’den anlagildig: gibi, gerek GDS-K gerekse

YSDS-K total puanlan egitim diizeyine bagli olarak degismektedir. GDS-K total skoru
egitim diizeyi arttik¢a diiymekte, YSDS-K total skoru ise egitim diizeyi en diisik olan
grupda en yiiksek degerde olup, bu gruba ait skor yiiksek egitimli 4 ve 5’inci grupdan
anlamli olarak yiiksektir.

3) EKONOMIK DUZEYIN GDS-K ve YSDS-K TOTAL PUANLARI UZERINE
ETKISI

Ekonomik diizeye gore yapilan gruplamada her iki olgegin total puan daghmlarinin
bazi gruplarda normal dagilim gdstermemesi (Ek 9) ve bazt gruplarda denek sayisinin
digiiklugi (Tablo 28) g6z oniine alinarak bu 6zelligin dlgekler Gizerine olan etkisinin
incelenmesi Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi testi ile yapildi (Tablo 28).

16,

220.69

6.13 76.55 3.56 i

Tabié 28 Kruskal -Wallis tek yonlii varyans analizine gore ekonomik diizeyin GkD(S-K
ve YSDS-K total puanlan iizerine etkisi.

Tablo 28'deki sonuglara gére her iki 6lgek total puanlan dugitk ekonomik dizeylilerde
daha yiiksek deZer alacak gekilde anlamli olarak degiskenlik gostermektedir.

4) MEDENI DURUMUN GDS-K VE SDS-K TOTAL PUANLARI UZERINE
ETKISI

Medeni duruma gore dagilim incelendiginde baz1 gruplarda diigiik sayida denek
bulundugu g6zlenmektedir (Tablo 29). Ayrica GDS-K total puan dagilum 1 ve 2'inci
medeni durum gruplaninda (evli olanlar ve dul olanlar) normal dagilim
gostermemektedir (Ek 9). Bu nedenle medent durumun her iki 6lgek total puani
tizerine olan etkisi Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ile incelenmigtir. (Tablo 29)
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ST 147.36 180.61 160.06 187.57 _
Tablo 29: Kruskal -Wallis tek yonlii varyans analizine gore medeni durumun GDS-K
ve YSDS-K total puanlan tizerine etkisi.

5) YASIN GDS-K VE YSDS-K TOTAL PUANLARI UZERINE ETKISI -

Yag her iki 6lgek total puanlan Gzerine olan etkisi Pearson korelasyon yontemi ile
incelendi (Tablo 30).

Tablo 30: Yagin GDS-K ve SDS-K iizerine olan etkisi.

Tablo 30'daki sonuglarda goriildiigi gibi yagin dlgeklerden herhangi birinin total puam
uzerine pozitif ya da negatif korelasyon gosterecek herhangi bir etkisi
saptanmamaktadir.

F) GDS-K VE YSDS-K TOTAL PUANLARININ GRUPLARA GORE
KORELASYON INCELEMESI

GDS-K ve SDS-K 6lgeklerinin total puanlarinin birbirleri ile olan korelasyonlan
gruplara gore incelendiinde su sonuglar elde edildi (Tablo 31).

.7570

g0 121 BOpUIAsyort griht .. 7235 .0000
Tablo 31: GDS-K ve SDS-K total puanlan arasinda gruplara gore korelasyon iligkisi

Bu sonuglara gore her iki 6l¢egin her iki grubda da birbirleri ile ileri derecede uyumlu
olduklart goriilmektedir.
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TURKCE GDS VE YASLILAR ICIN TURKCE SDS KISA FORMLARI:
GDS-K ve YSDS-K

Uygulanan gegerlilik giivenilirlik incelemesi sonucunda 30 soruluk GDS ve 20 soruluk
SDS'nin Tiirk yash populasyonunda incelemesi sonucunda olusan, gegerlilik ve
giivenilirligi yiiksek olarak kabul edebilecegimiz kisa formlarin soru igerigi asagidaki
gibidir.

GERIATRIK DEPRESYON OLGEGI - KISA FORM (GDS-K)

Liitfen yagaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iligkin asagidaki sorular kendiniz igin uvgun
olan yanut1 isaretleyerek yanitlayiuz.

1) Yagaminizdan temelde memnun musunuz ? evet/hayir
2) Yasammizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ? evet/hayir
3) Sik sik canniz sikilir m? evetthayir
4) Genellikle keyfiniz yerinde midir? evet/hayir
5) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? evet/hayir
6) Sik stk kendinizi garesiz hissediyor musunuz? evet/hayir
7) Drgariya gikip yeni birseyler yapmaktansa, evde kalmayi tecih eder misiniz? evet/hayir
8) Sizee yu anda yagiyor olmak ¢ok giizel birgey midir? evet/hayr
9) Kendinizi yu andaki haliizle degersiz hissediyor musunuz? evet/hayir
10) Gegmisle ilgili olarak ¢okga tzillityor musunuz? evet/hayir
11) Yagami zevk ve heyecan verict buluyor musunuz? evethayir
12) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? evet/hayir
13) Sik sik kitgik seylerden dolayr 0zilir misiiniiz? evet/hayir
14) 81k sik kendinizi aglayacaknus gibi hisseder misiniz? evet/hayir
15) Sabahlan gitne baglamak hosunuza gidiyor mu? evethayrr
16) Sosyal toplantilara katilmaktan kagimr misinz? evet/hayir
17) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu? evet/hayr
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YASLILAR ICIN KENDINI DEGERLENDIRME DEPRESYON OLGEGI KISA FORM (YSDS-K)

1) Higbir 2) Bazen 3)Cogu  4)Her
zaman zaman zaman

1) Uzgin ve kederlivim.

2) Hala seksten hoslaniyorum

3) Kilo kaybettigimi tarkediyorum

4) Higbir neden yokken yoruluyorum

5) Islerimi eskisi kadar kolay yapabiliyorum

6) Gelecek konusunda umutsuzum

7) Karar vermem kolay oluyor

8) Kendimi ige yarayan ve
gerekli bir kisi olarak gérityorum

9) Hayatim oldukga dolu gegiyor

10) Her zaman yaptidum isleri
hala yapmaktan hoglantyorum



TARTISMA

TEST-RETEST TUTARLILIK ANALIZ]

GDS

30 soruluk GDS test-retest tutarlilids incelemesinde, 7 giin arayla aym kisilere yapilan
iki uygulamada iki test total puanlan arasinda 0.77 diizeyinde pozitif korelasyon
bulunmaktadir (Tablo 5). Bu sonug testin biitiinil igin yeterli kabul edilebilir ve Tiirk
olmayan popiilasyonlarla yapilan incelemelerde alinan sonuglara benzerlik
gostermektedir. Yesavage ve arkadaglan GDS'nin orijinal seklini tamittiklan
makalelerinde (14) 20 denek kullanarak bir hafta arayla yaptiklan test-retest tutarhilik
incelemesinde total puanlar arast korelasyonu 0.85 olarak saptamiglardir. Lyons ve
arkadaslan kalca king: hastalartyla yaptiklan ¢alismalarinda (26) test total puanmn iki
uygulama arasindaki korelasyonunu 0.98 olarak saptamglardir. Gériildiiga gibi non-
spesifik bir denek grubu kullanilmig olan Yesavage ve ark'nin sonuglan bizim
sonucumuza daha yakindir. Lyons ve ark'nin galigmasinda ise kalga kirgi hastalarindan
olusan spesifik bir grubun kullanilmig olmast bu gahgmanin Yesavage ve ark. ile bizim
calismamizdan farkint olugturmaktadir. Deneklerin sabit bir fiziksel engelinin
bulunmasinin 6l¢ek iizerinde bir belirleyiciligi olmug olabilir. Ayrica Lyons ve
arkadaglart hastalarin fiziksel sorunu bulunan ameliyat edilmis hastalar olmalan
nedeniyle 6lgedi 2-3 asamada dinlenerek yanitlamalarini saglamuglardir. 30 sorudan
olugan ve bizim ¢alismamiz sirasinda birgok denek tarafindan uzun bulunan GDS'nin
dinlenerek yanitlanmasi bu galismada ki yitksek korelasyona neden olmug olabilir.
Ancak sonuglardan goriildiigii gibi, diger galigmalarda oldugu gibi bizim ¢aligmamizda
da korelasyon diizeyi yeterlidir.

Bizim ¢alismamizin 6nemli bir farki 6lgegin gerek test-retest, gerek ig-tutarhlik ve
gerekse gegerlilik incelemelerinde sadece total sonuglara degil herbir soruya ait sonuca
da dikkat edilmis olmastdir. 30 soruluk GDS’in Tiirkce versiyonunda 7 sorunun
(5,8,11,13,14,16 ve 23) iki uygulama arasinda diigiik korelasyon gosterdigi
gozlenmektedir. Literatiirde test-retest incelemesinin her bir soru i¢in bakildig1 nadir
calismalardan biri olan Burke ve arkadaglarinin ¢alismasinda (27), GDS'nin telefonla
yaklagik 12 giin arayla 101 denege yapilan iki uygulamasi arasinda tek tek sorulann
uyumuna kappa yontemi ile bakilmis ve 0.26-0.64 arasinda degigen degerler elde
edilmistir. Bu galigmada 3 soruya ait degerler (soru 8, 13 ve 29) kappa yontemi igin
orta derecede uyum kriteri olarak kabul edilen 0.4 degerinin altinda kalmaktadir. Bu
sorulardan iki tanesi (soru 8 ve 13) bizim ¢aligmamizda da dusiik korelasyon
gostermislerdir. iki ¢aligma arasindaki temel fark Burke ve arkadaglannin denek
gruplarinin bizimkine gére daha genis olmasidir (30 vs 101). Sonug farkhiliinin bu
nedenden kaynaklantyor olmas: diistiniilebilir ancak korelasyon tipi istatistiksel
incelemelerde daha genis denek grubunun kullanilmast tercih edilmekle birlikte 30
denek genellikle yeterli kabul edilmektedir. Ayrica bu noktada Amerikan ve Tiirk
toplumlar arasindaki kiiltiirel farkhiliklann bu tiir sonuglara yol agabilecegi de
diigiinilebilir. Kald: ki farkl kiiltiirlerde farkli sonuglar elde edilmesi nedeniyle
psikiyatrik degerlendirme 6lgeklerinin kullaniddiklan toplumlarda gegerlilik ve
guvenilirliginin sinanmast bu agidan gerekh gorilmektedir.



GDS'nin kisa formunun elde edilmesi sirasinda dusiik test-retest korelasyonu gésteren
sorulan elimine etmis bulunuyoruz. Dikkat edilirse 30 sorudan olusan olgekde 7 soru
aym ruhsal durum igindeki aym kisiler tarafindan farkli anlarda farkh yanitlar
almaktadirlar. Bu durum 6lgek sonucunu dnemli dlgiide etkileyebilir. Bu 7 soru dlgek
skorunu hatali olarak 7 puan agaZiya ¢ekebilir yada yiikseltebilir. Bu deger de, kriter
deger olan 14 puaninin yarisidir. Gerek hastalik siddetinin takibi, gerekse toplum
taramalarinda elde edilecek sonuglar buna abgl olarak bityiik farkhliklar
gosterebilecektir. Bu nedenle bu sorulann kisa formda yer almamasinin daha saghklt
olacag disiincesindeyiz.

Gegerlilik-giivenilirlik incelemeleri sonrasinda yapilan soru eliminasyonlart sonrasinda
elde edilen GDS kisa versiyonunun (GDS-K) total skounun test-retest korelasyon
degeri 0.78 diizeyinde olup orijinal versiyondan daha dugiik degildir. Bu da kisa
versiyonun kisa olmasinin avantajinin yanisira aym derecede tekrarlanabilirlik
giivenilirliinin oldugunu gostermektedir. Diigiik korelasyon gosteren sorularm dlgekde
bulunmamasi da kisa formun giivenilirligini artirmaktadir.

SDS

20 soruluk SDS test-retest tutarlilig: incelemesinde, 7 giin arayla ayn: kigilere yapilan
iki uygulama arasinda 6lgek total puant 0.87 duzeyinde oldukga yeterli bir poztif
korelasyon gostermektedir (Tablo 8). Bu sonuca gore SDS'nin orijinal gekli ile 60 yag
iizeri Tiirk popiilasyonunda oldukga yiiksek tekrarlanabilirlik tutarliigina sahip
oldugunu ileri siirebiliriz.

Literatiirde SDS'nin yash popiilasyonda yapilan gegerlilik-giivenilirlik incelemelerinde
tek tek sorularin test-retest korelasyonuna ait sonuglar bugiine kadar yaymlanmig
degildir. Bu nedenle bizim sonuglanimiz1 bagka galigmalarla kargilagtirmak miimkiin
degildir.

Uyguladigimiz Tiirkge versiyonda 3 sorunun (2,3 ve 13) 7 giin arayla yapilan iki
uygulama arasinda kendi aralarinda korelasyon gostermedikleri goriilmektedir. Bu
sorulara ait bilgi alabildigimiz tek ¢alisma olan Zung ve ark'nin genel yas grubuna ait
depresyonlu deneklerle yaptiklari incelemede, bu sorulardan 3 ve 13'tnci sorularin
herbir sorunun ortalama puanina gore yapilan siralamada 20 soru iginde sondan 6 ve
7T'inci strada olduunu gérmekteyiz (13). Bu sonuglar test-retest tutarliltk sonuglan
degildir. Ancak gorildiugin gibi bizim ¢aliymamizda diigik test-retest tutarlilify gosteren
3 sorudan ikisi Zung ve ark'nin galtymasinda depresyonu dlgmek agisindan siralamada.
diisiik uyum gosteren sorular arasindadir. Yanitlan rastlantisal olan sorularin
depresyonu da saglikli slgememesi olasidir. Bu agidan Zung ve ark'nin galigmast bizim
sonuglanmizi desteklemektedir.

Yapilan eliminasyonlar sonucunda olugan yaghlar igin kisa SDS'nin (YSDS-K) total
skorunun tets-retest tutarlilig: korelasyon degeri 0.80 diizeyinde olup oldukca
yeterlidir. Goriildagi gibi lgek kisaltilmast ile tekrarlanabilirlik tutarlihg: agisindan
zayiflamamaktadir.



GDS’de test-retest tutarsizig1 gosteren soru sayist SDS’ye gore daha fazladir. 1ki dlgek
arasinda bu incelemede farkhilik olmast, sonucun uygulanan metoda (sadece total
puanlann degil tek sorulann kendi iginde korelasyonlarina bakilmast) degil dlgeklerin
ozelliklerine bagli olabilecegi diigincesint akla getirmektedir. Her ne kadar Yesavage
ve arkadaglan kendi deneyimlerine bagh olarak dért segenekli SDS’nin yaghida
yanitlamada zorluk yarattigim ileri siirerek GDS’de evet/hayir seklini segmislerse de
(14), her iki test arasinda deneklere sunulan yamt segenekleri agtsindan farklilik
bulunmasi bu durumun nedeni olarak digiiniilebilir. GDS’de sadece evet ya da hayir
seklinde yamit segenegi verilmesinin denekler agisindan yamtlama zorlugu getirdigini,
kesin evet ya da kesin hayir cevabini veremeyen deneklerin iki yanittan birini segme
kisithligindan dolayr ayni psisik tablo iginde farkl anlarda farklt yanit vermelerine
yolagtig1 kabul edilebilir. Zira 4 yanit segenegi sunulan SDS’de boyle bir durum
gorilmemekte, 20 sorudan sadece 3’{inde tutarsizlik bulunmaktadir. Bu deneklerin
huzurevi psikologlan tarafindan takip altinda olup kognitif fonksiyon agisindan saglikli
kabul edilmesi ve ortalama egitim diizeyinin 11.03 yil gibi yiiksek olmast bu sonucun
deneklerden ¢ok, olgedin dzelliklerine bagh olabilecegini diisiindiirmelidir. Yash kisilere
kolaylik saglamast agisindan diigiiniilen (14) evet ve hayir segeneklerinden olugan bu
yontem yaslida depresyon taramast ve tedavinin takibi amaciyla hazirlanan GDS igin
bir dezavantaj olarak kabul edilebilir. Genel populasyon igin hazirlanan SDS’in (13)
yanit secenek fazlalig1 nedeniyle yashda daha zor uygulanacak bir olgek olarak
goriilmesi gerekirken bizim galigmamizda bunun tersi bir durum kargtmiza gikmaktadir.

IC TUTARLILIK ANALIZI:

GDS

Bizim ¢aliyjmamizda, her iki grup bir arada ele alindiginda, GDS’nin orijinal sekli ile
yapilan analizde tiim test oc degeri 0.92°dir (Tablo 6). Yesavage ve arkadaslarinin (14)
bizim denek grubumuza gore daha dar bir grupta yaptiklar incelemede (normal ve
depresif kisilerin birarada ele alindigi 100 kisilik grupda) tiim test x degeri 0.94 olarak
saptanmustir. Yazarlar denek gruplarinda (agiklikla belirtilmemis olmakla birlikte
makaleden depresif ve non-depresif gruplarin birlikte ele ahndig anlagiimaktadir) soru-
total puan korelasyonlariun 0.32-0.83 arasinda degistigini, ortalamasinin ise 0.56
oldugunu belirtmektedirler. Dunn ve Sacco'nun ¢alismalarinda ise (28) toplum iginde
yasayan 196 denekle yapilan uygulamada testin genel x degeri 0.91, median soru-total
puan korelasyonu 0.48 bulunmus, degerlerin alt ve ist sinirlan 0.25 ile 0.69 arasinda
tespit edilmistir. Ancak sorulann tek tek total puan ile korelasyon degerleri
belirtilmemistir. Bu alanda yapilmig olan bir diger ¢alismada ise Cialdella ve arkadaslar
Franstz toplumunda 55'i non depresif 44'ii depresif olan toplam 99 kadin denekle
yaptiklan incelemede (29) tiim test x degerini 0.90, ortalama soru-total puan
korelasyonunu ise 0.47 olarak saptanmigtir. Bizim denek gruplanmiz birarada ele
alindifinda, 30 soruluk orijinal GDS igin bu degerler 0.28-0.74 arasinda degismektedir,
ortalamast ise 0.52’dir. Bu sonuglar degisik galismalar ile bizim ¢alismamiz arasinda
uyumluluk bulundugunu goéstermektedir. Bizim denek grubumuzun Yesavage ve
arkadaglarinin grubundan farkhih@, yazarlarin 100 kisilik grubunun 40 non-depresif ve
60 depresif denekten, bizimkinin ise 293 normal populasyon ve 31 depresif hastadan
olusmasidir. Iki calisma arasindaki temel fark, bizim normal populasyon grubumuzun
sadece kognitif fonksiyon yeterliligi aranmis, muhtemelen igerisinde depresyonlularin
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da bulundugu bir grup olmasidir. Yesavage ve arkadaglart normal grup olarak
psikiyatrik degerlendirmeden gegirilmis non-depresif kisiler secmislerdir. Bu fark bizim
galiymamizin saghkhih: agisindan bir dezavantaj olusturmamaktadir. Zira normal grup
olarak deZerlendirmeye alman deneklerin kendi istemlerine bagli olarak calismaya
katilmalan bu kisilerin igerisinde major depresyonlulann bulunma olasiligint olduk¢a
zorlagtirmaktadir. Ancak bu grup iginde distimik yada ¢alismaya katilmayt
reddetmeyecek derecede hafif siddette depresyonu olan kisiler olmas: mimkiindiir. Bu
durumda 6lgegin bu deneklerin yanitlarindan etkilenmeyecek kadar major depresyon
grubuna 6zgiin oldugunu séyleyebiliriz,

Bizim ¢aliymamizda test-retest analizi sonrasinda yetersiz korelasyon gosteren sorularin
testlerden gikariimas ile olugan 23 soruluk GDS’nin ig-tutarlilik incelemesinde (Tablo
16) her iki grup birlikte ele alindiginda sadece 12'inci sorunun siir degerin altinda ig-
tutarhlik gosterdigini gormekteyiz. . Ancak testin ayn ayn gruplarda yapilan
incelemesine bakildiginda 12’inci sorunun normal populasyonda, 2.6, 20, 22, 26 ve
30’uncu sorulan depresyon grubunda total puan ile gok zayif hatta ikisinin (6 ve
30’uncu sorular) ters korelasyon gosterdigini gormekteyiz. Bu sonuglarin anlam, bu
sorularin depresif grupda depresyon yoniinde yamtlanmadiklart yada depresyonu
dlgekle egdeger duyarlilikta Slgemedikleridir. Aymi sorulann diger grupda yeterli
korelasyon gostermesi ise bu grupda da depresyon yoniiide yanit almamalarindan
dolayidir. Sonug olarak bu sorularin depresif ve depresif olmayan kisilerde aym
yanitlan aldifini bu nedenle 6lgegin depresyon tanisina yardimer olma 6zelligini
zayiflattiklaniny ileri siirebiliriz. Bu nedenle bu sorularin testten gikarilmast ile dlgegin
degerinin artacaf disiiniilmelidir. Normal populasyon grubunda yetersiz ic -tutarlilik
gosteren sorulann dlgekden gikanlmamasi da bu grubun tamamen non-depresif
kigilerden olugmamig olmasindan dolayidgr. Muhtemel hafif depresif semptomlu
deneklerin bazt sorulara verdikleri yamitlarin o sorulann ig-tutarlilik degerlerini
etkilemis olabileceginden bu sonuglara dayanarak o sorularin lgekden gikarilmast
yanlig olacaktir. Cialdella ve arkadaglaninin yaptiklan galismada (29) 5, 11, 12, 14, 18,
27 ve 28'nci sorulann dlgek total skoru ile 0.30'dan daha diisitk degerde korelasyon
gosterdii belirtilmektedir. Yazarlar testin i¢ tutarlihiginin artacag disiincesi ile
ozellikle en diisitk korelasyon degerlerini gosteren 11, 18 ve 28'inci sorular bagta olmak
tizere bu sorularin testten gikanlmasini dnermektedirler. Yazarlarin sonuglan ile bizim
sonuglarimizt kargilagtirdigimizda Cialdella ve ark'nin disiik ig-tutarliik gosterdigini
saptadiklar sorulardan 5, 11 ve 14'iincii sorularin bizim ¢aligmamizda test-retest
asamasinda elendigini 12'inci sorunun da disiik i¢ tutarlilik gosterdigini gérmekteyiz.
Bu noktada tam olmasa da iki ¢alisma arsinda bir paralellik goze garpmaktadir.

Eliminasyonlar sonrast olugan son versiyon olan GDS-K'nin iki grup birarada ele
alindifinda tiim test x degeri 0.89'dur (Tablo 17). Bu deger de ic-tutarlilik agisindan
oldukea yeterlidir. Gerek orijinal GDS , gerekse GDS-K iki grup bir arada ele
ahndiginda gok yeterli ig-tutarliik gostermektedir. Testin soru sayisimin yartyariya
azaltilmasina ragmen diisitk o degerli sorularin testten gikanlmasina bagli olarak her bir
grupda tiim oc degeri’nin orijinal versiyon kadar yiiksek olarak korundugunu
gormekteyiz.

Yapilan analizler sonucunda tum test x degerinin degismedigi gerekgesi ile bu
eliminasyonlarn gereksiz oldugu, testin orijinal sekli ile de aym diizeyde i¢-tutarhilik
gosterdigi one striilebilir. Ancak ozellikle test-retest analizinde 7 sorunun tutarsiz



oldugu, testin geriye kalan boliimiinde de 6 sorunun depresyon grubunda teste katkisi
olmadigim hatta ikisinin testin genel akigina ters sonug verdikleri goriilmektedir. Ideale
yakin bir 6lgekde 6lgegin bitiiniin yanisira her bir sorunun tant alan ve almayan
gruplarda tekrarlanma tutarhh ve i¢-tutarhhk gostermesini amaglamak uygun
olacaktir. Bu nedenle GDS-K'nin 30 soruluk versiyona gore Turk toplumunda daha
giivenilir oldugunu séyleyebiliriz. Literaturde depresyonlu ve depresyonsuz gruplann
ayr ayr test-retest ve ig-tutarlilik analizine rastlanmamaktadir. Bu nedenle bizim
sonuglarimizin bu agidan gegerlilidinin sinanmast baska galigmalarin yapilmasi ile
mumkiin olacaktir,

SDS

SDS genel yas gruplarinda depresyonlu denek grubunda 0.88, depresyonsuz kontrol
grubunda 0.93 dizeyinde o deZeri ile yiiksek i¢ tutarhlik gosteren bir 6lgektir (30).
Yazarlar s6z konusu iki grubda ortalama soru-total puan korelasyon degerlerini ise
0.82 ve 0.85 olarak saptamiglardir. Yesavage ve arkadaslari (14) orijinal ¢aligmalarinda
GDS’in degerlendirmesi sirasinda testi SDS ile karsilagtirmiglar ve SDS tiim test x
degerini 0.87 olarak saptamuglardir. Mc Garvey ise (3 1) non-klinik populasyonda
yaptiklar uygulamada SDS genel a degerini 60-75 yag grubunda 0.76, 75 yas iizen
grupda 0.59 olarak saptamislardir. Yazarlar 6lgegi 2, S, 6, ve T'inci sorulan inceleme
dist birakarak , tyilik hali-optimizm, depresyon-anksiyete ve somatik yakinmalar olmak
lizere ii¢ soru grubu seklinde incelemigler ve 8,9 ve 10'uncu sorulardan olusan somatik
faktortin 60 yas alti, 60-75 yag arast .ve 75 yas lstii gruplarda en diigiik giivenilirligt
gosterdigini, iyilik hali-optimizm faktoriinin ise en yliksek giivenilirligi gosterdigini
belirtmisler ve olgegin 6zellikle 70 yagin iizerindeki yaglilarda kullaniimamasinit
onermislerdir. Finlandiya'da yapilan bir ¢aligmada (32) Kivela ve Pahkala SDS'i 1358
yash kisiye postayla gonderek yaptiklart uygulamada tiim test «c degerini 60-75 yas
grubunda 0.72, 75 yas stii grubda 0.77 olmak (izere ortalama 0.74 diizeyinde tespit
etmigler ve SDS'in yash populasyonda ¢ok yiiksek olmamakla birlikte goreceli olarak
guvenilir oldugunu ileri siirmiiglerdir. Dunn ve Sacco'nun galismalarinda ise (28) bu
deger 0.84 olarak ifade edilmektedir. Bizim calismamizda ise her iki grup bir arada ele
alindiginda tiim test o= degeri 20 soruluk SDS icin 0.84’diir (Tablo 9). Bu sonug
yukarida s6zii edilen galisma sonuglan ile uyumlu, hatta bazilarindan daha yiiksektir. 20
soruluk SDS’in heriki grup birarada ele alindifinda soru-total puan korelasyon
degerlert Yesavage ve arkadaslarinin ¢alismasinda 0.24-0.71 arasinda (ortalama: 0.44)
bizim ¢aligmamizda ise 0.20-0.62 arasindadir (ortalama: 0.44). Buna dayanarak iki
¢aligmanin birbiri ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu sonuglara giire SDS'nin
orijinal sekli ile 60 yas tizeri Tiirk popiilasyonunda yiiksek ig tutarhilik gosterdigini ifade
edebiliriz.

Test-retest tutarsizhid1 gosteren sorulann testten ¢ikarilmasina bagh olarak 17 soruluk
versiyonda tiim test x degerinin iki grup bir arada ele alindiginda 0.82 oldugunu
gormekteyiz (Tablo 19). Gorildugu gibi gerek orijinal, gerekse 17 soruluk ara versiyon
tum Olgek x degeri yeterli ig-tutarliligy ifade etmektedir. Ancak 17 soruluk versiyonun
ic tutarlilik analizine herbir grupda ayn ayn baktigimizda 4, 8, 15 ve 19’uncu sorularin
depresyon grubunda i¢-tutarlilik géstermedikleri, yani testin geneli ile uyumlu sonug
vermedikleri gorulmektedir. Zung ve ark'nin genel yag grubuna ait depresyonlu
deneklerle yaptiklan incelemede, herbir sorunun ortalama puanina gére yapilan
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siralamada bu sorulardan 8'inci sorunun 20 soru iginde sondan iigiinci, 19'uncu
sorunun ise en son sirada oldugunu gérmekteyiz (13). Bu agidan bilgi alabildigimiz bir
diger ¢aligma olan Dunn ve Sacco'nun ¢aliymalarinda ise (28) soru-total puan
korelasyon median degeri 0.32 olup alt ve iist sinirlar 0.18-0.65 olarak
belirtilmektedir. Ancak bu degerlerin tek tek hangi sorulara ait olduklan
belirtilmemektedir. Ancak baz sorulann bizim galismamiza benzer gekilde oldukga
dusik dizeyde korelasyon gosterdigi anlagilmaktadir.

Depresyon grubunda diisiik soru-total skor korelasyonu gosteren dért sorunun testten
¢ikanilmasi ile olugan 13 soruluk SDS’nin tiim gruplarda yiiksek ig-tutarlilik gosterdigi
gortilmektedir. Ancak testin geklinin degismesi nedeniyle yapilan yeni ig-tutarhltk
analizinde 9’uncu sorunun depresyon grubunda yetersiz ig-tutarlilik gésterdigini
gormekteyiz. Bu durum bir 6nceki versiyonun (17 soruluk) daha diisiik ig-tutarhilia
sahip sorulann etkisinde olmasi nedeniyle (tiim olcek x degeri 0.7465) bu sorunun o
versiyonla uyum saglarken yeni versiyonun oc degerinin yiiksek olmast nedeniyle
(0.8754) uyumsuz duruma diigmesine baglayabiliriz. Boylece bu sorunun da testten
¢ikanlmast ile 12 soruluk SDS versiyonu olugmaktadir. Bu versiyonun sadece 7’inci
sorunun normal populasyon grubunda diigiik i¢-tutarlilik degeri gostermesi diginda tiim
test o degerinin ve tek tek tiim sorularin tiim gruplarda yeterli ig-tutarliliga sahip
olduklarini gormekteyiz. 7’inci sorunun testten gtkanlmamasinin nedeni GDS’de
oldugu gibi, normal populasyon grubunun iginde depresif semptomlu kisilerin bulunma
olasiligidir.

Yesavage ve arkadaslarina gére (14) SDS’in somatik igerikli sorulari psikolojik igerikli
sorulara gore daha disiik soru-total puan korelasyonu gostermektedir. S6z konusu
caligmada en diisiik korelasyon degerlerini konstipasyon, libido disikligi, istah
azalmasi ve somatik anksiyete ile ilgili sorular, en yiiksek degerleri ise kiisel
degersizlesme, bosluk hissi, depresif mood ve doyumsuzluk ile ilgili olanlar almglardir.
Bizim gahgmamizda ise her iki grup bir arada ele alindiginda sirasiyla 6lseydim
bagkalarinin mutlu olacagim hissediyorum, konstipasyon, libido diigiikligi, aglama
nobetleri ve kilo kayb ile ilgili sorular en diisiik soru-total puan korelasyonunu
gostermislerdir. En yliksek degerde korelasyon gésteren sorular ise sirastyla aligmig
oldugum geyleri kolayca yapiyorum, iizgiin ve kederliyim, huzursuzum ve yerimde
duramiyorum kendimi ige yarar ve gerekli hissediyorum sorulan almistir. Bu sorulardan
diisiik puanhlar arasinda 6lseydim bagkalarinin mutlu olacagini hissediyorum,
konstipasyon sorulari i¢ tutarlilik, aglama krizleri ile ilgili olan soru ise test-retest analizi
asamasinda elendigini goriiyoruz. Yiiksek skorlu sorular iginde ise sadece huzursuzum
ve yerimde duramiyorum sorusunun test-retest analizi agamasinda elendigini diger
sorulanin kisa versiyonlarda yer aldigini gérmekteyiz. Bu sonuglara gére bizim
sonuglarimizla Yesavage ve arkadaslarinin sonuglari arasinda onemli 6lgiide benzerlik
bulundugunu, Tiirk toplumunda da Amerikan toplumunda oldugu gibi benzer sorularin
benzer yanitlar aldigini, somatik igerikli sorularn yagliik depresyonunda daha az segici
oldugunu gormekteyiz.

SDS’de GDS’de oldugu gibi test-retest, ig-tutarlilik ve gegerlilik analizleri sonrasi
orijinal 20 soruluk formun tiim test x degerinin her iki grup birarada ele alindiginda
0.8509’dan YSDS-K'da 0.8081¢ diistiigiinii, depresyonlu grupda ise 0.7721°den
0.8736'ya yiikseldigini gormekteyiz. Boylece 10 soruluk SDS versiyonun basta
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depresyon grubu olmak uzere 60 yas uzeri Turk populasyonunda yeterli i¢-tutarlilik
giivenilirligi olan bir test oldugunu ileri siirebiliriz.

GECERLILIK ANALIZI

SDS ve GDS’nin orijinal 20 ve 30 soruluk Tiirkge versiyonlannin Yesavage ve
arkadaglaninin gegerlilik analizi sonuglan ile kargilagtirdigimizda, her iki testin total
puamnin bizim ¢aliymamizda da yazarlarin ¢alismasinda oldugu gibi (14) depresyonlu
grubu normal populasyondan ¢ok ileri derecede anlamli olarak ayirdigimi gérmekteyiz
(Tablo 7 ve Tablo 10).

Ancak SDS’in herbir sorusunun iki grubu birbirinden ayirp ayiramadigini
inceledigimizde sonucun bazi sorular igin ayni olmadigini gérmekteyiz.

Diger sorulann daha 6énceki analizlerdeki sonuglara dayamilarak 6lgekden gikanlmig
olmalan nedeniyle, ortaya gikan 12 soruluk SDS ara versiyonunun 5’inci (igtahim
herzamanki kadar iyi) ve 11’inci sorulaninin (zihnim eskiden oldugu kadar berrak)
depresyonlu grubu normal populasyondan ayiramamasina bagh olarak (Tablo 22
olgekden ¢ikarilmalan nedeniyle dlgegin 10 soruluk son seklini aldigim gérmekteyiz.
Bu sorulann igerdigi semptomlarin depresyonu olmayan yasl populasyonda da
goriilebilen normal sinirlar igindeki degisiklikler olmasi nedeniyle bu sonucun dogal
oldugunu soyleyebiliriz. YSDS-K’nin total puaninin normal populasyon ve
depresyonlu grup arasinda aymnciliginin incelenmesinde (Tablo 24) iki grup arasinda
¢ok ileri derecede anlamli fark bulundugunu gérmekteyiz.

GDS-K’nin gegerlilik analizinde ise (Tablo 18) depresif grubu normal populasyondan
ayiramayan soru olmadigint gérmekteyiz. Ancak orijinal GDS’de istahla ilgili soru
bulunmamakta olup, hafiza ile ilgili olan sorular ise (soru 14 ve 30) test-retest ve ig-
tutarlilik analizleri sirasinda elimine olmusglardir.

Bu sonuglara gore GDS ve SDS'nin gerek orijinal gerekse kisa versiyonlarinin 60 yas
uzen Turk popiilasyonunda yeterli gegerlilik gosterdigini, bu agidan GDS ve GDS-
K'nin esit oldugunu YSDS-K'nin ise tiim sorularinin gegerli olmasi nedeniyle SDS'ye
gore hafif tstiinliik gosterdigini ileri siirebiliriz.

GDS VE SDS'N KENDI ARALARINDA KORELASYONU

Yesavage ve arkadaglar (14) GDS ile SDS total puanlan arasindaki korelasyonu 0.84
olarak saptamuglardir. Bizim ¢aliymamizda bu skor orijinal 20 ve 30 soruluk versiyonlar
arasinda 0.74, GDS-K ve YSDS-K arasinda ise 0.77°dir. Bu sonuglar orijinal Ingilizce
versiyona gore ¢ok az diisiik olmakla birlikte Turkce kisa versiyonlann Tiirkce uzun
versiyonlara gore daha iyi bir korelasyona sahip oldugunu gostermektedir.

CINSIYETIN HERIKI OLCEK UZERINE OLAN ETKISI

Bilindigi gibi depresif semptomlar genel yas gruplarinda kadinlarda erkeklere gore daha
sik goriilmektedir. 1952 ile 1981 yillan arasinda, iglerinde ECA (Epidemiologic
Catchment Area ) ¢alismalarinin da bulundugu bir seri ¢aligmanin tiimiinde toplum
iginde depresif semptomatoloji ve major depresyon prevalansi kadinlarda erkeklerden
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yiiksek bulunmug ve iki cins arasindaki fark iizerine cesitli spekiilasyonlar yapilmig
olup, genetik, hormonal, sosyal faktorlerin yamisira kadinlarin psikiyatrik yardim isteme
oraninin gergekte iki cins arasinda bu kadar bilyik fark olmamakla birlikte sonuglan
etkiledigi iizerinde durulmaktadir (33). Baz yazarlara gore ise kadinlar daha sik ancak
daha az ciddi depresif semptomlar ifade etmektedirler (34).

Ideal bir dlgegin egitim, cins, yas gelir durumu gibi faktorlerden etkilenmemesi
beklenir. Zung (35) 20 soruluk versiyonun cinsiyetten etkilenmedigini ileri siirmis,
Gregory'nin Eskimo'larla tiim yag gruplannda yaptiklan galigmasinda ise (36) cinsiyetin
Olgek tizerine etkili olmadidi gosterilmigtir.

Bizim galigmamizda 30 soruluk GDS ve 20 soruluk SDS total puanlarinin kadinlarda
erkeklere oranla daha ytiksek oldugunu gérmekteyiz (Tablo 11). Bu fark istatistiksel
agidan sadece SDS igin anlamhidir. Tablo 24’de gorildiugi gibi GDS-K ve YSDS-K
total puanlaninin da kadinlarda erkeklere gore anlamlt olarak daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Literattirde GDS'nin ve SDS'nin yash populasyonda cinsiyetten
etkilenip etkilenmedigine dair bir gahsma sonucuna rastlanmamaktadir. Gerek Zung'un
gerekse Gregory'nin ¢aligmalaninda denek gruplan, bizim g¢aligmamizdan farklt olarak,
hem tiim yag gruplanna ait hem de psikiyatri poliklinigine bagvurmus selektif bir
grupdur. Bizim galismamizda kullandiimiz depresyon grubunu ele aldigimizda ise
heriki testin de gerek orijinal versiyonlar gerekse kisa versiyonlarimn kadinlarla
erkekler arasinda farklihk gostermedigini gérmekteyiz. Dolayisi ile normal populasyon
ile depresyon grubunun bir arada ele alinmasiyla yapilan incelemede goriilen cinsiyete
bagh farkliliklarin aslinda testlerin cinsiyetten etkilenmesine bagh olmadigin, ashinda
Slgeklerin beklenen kadin-erkek arasi toplum depresyon prevalan51 farkliligina uygun
olarak sonug verdigini ileri siirebiliriz.

EGITiM DUZEYININ HERIKI OLCEK UZERINE OLAN ETKISI

Heriki dlgegin orijinal ve kisa versiyonlarinin total puanlarinin normal populasyon ve
depresyon grubu bir arada ele alindidinda diigiik egitim diizeylilerde anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz (Tablo12, 25 ve 26). Egitim diizeyinin GDS
uzerine etkisinin incelendigi bir ¢galigmaya literatiirde rasttanmamaktadir. Bu nedenle
sonuglanimz1 bagka ¢alismalarla kargilagtirmak miimkiin degildir. Zung'un galigmasinda
(35) bizim ¢alismamizda oldugu gibi 20 soruluk versiyonun egitim diizeyi ile gok
belirgin olmamakla birlikte (-0.28) ters korelasyon gosterdigi ifade edilmektedir.
Blumenthal'in genel populasyonda ve tiim yas gruplarinda yapti1 ¢ahgmasinda da (37)
egitim stiresinin 6lgek skoru ile -0.24 diizeyinde, istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli negatif gamma korelasyon gosterdigini gérmekteyiz. Borson ise (38) fiziksel
hastalig1 olan yash populasyonda egitimin SDS {izerine etkisi olmadiin ileri siirmiigtiir.
Ancak bu ¢ahiymada yashlik depresyonunda en énemli risk faktorlerinden olan fiziksel
hastalik nedeniyle hospitalize edilmis kisiler denek olarak kullamlmigtir. Bu agidan
egitim diizeyinin etkisinin fiziksel hastahigin etkisinde dlgek iizerinde zayifladigi
varsayimnda bulunabiliriz.
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Bilindigi gibi diisiik sosyal sinifa ait kisilerde depresyon daha stk olarak
rastlanmaktadir (33, 39). Olgeklerin diigiik egitim dizeyli deneklerde daha yiiksek skor
almasinin beklenen bir sonug oldugunu digiinebiliriz. Zira bizim ¢alismamizda
depresyon grubu yalmz bagina ele alindiginda heriki 6lgegin orijinal yada kisa
versiyonlarinin egitim diizeyinden etkilenmedigi gorilmektedir.

EKONOMIK DUZEYIN HERIKI OLCEK UZERINE OLAN ETKISi

Bilindigi gibi diisiik ekonomik diizey depresyon insidans ve prevalansini olumsuz
yonde etkilemektedir (40)

Bizim ¢aligmamizda, GDS ve SDS'nin orijinal ve kisa formlarinin diisiik gelir diizeyine
sahip denelerde anlamli derecede daha yiiksek skor aldigini gérmekteyiz. Ekonomik
diizeyin GDS tzerine etkisini degerlendiren herhangi bir galigmaya literatiirde
rastlanmamaktadir. Zung'un ¢aligmasinda (35) 20 soruluk versiyonun psikiyatri
klinigine bagvuran denekler grubunda ekonomik diizeyden etkilenmedigi gosterilmistir.
Borson ise (38) fiziksel hastaligi olan yagh populasyonda ekonomik diizeyin SDS
izerine etkisi olmadigin ileri siirmigtiir. Bu noktada da egitimin etkisinde oldugu gibi
fiziksel hastalifin daha belirleyici oldugunu ve ekonomik diizeyin etkisini azalttigini
varsayabiliriz. Depresyon grubu tek basina ele alindiginda egitimin oldugu gibi
ekonomik diizeyinde olgek iizerinde belirleyiciliginin kalmadigim gérmekteyiz. Bu
nokta Zung'un galigmast ile selektif grup alinmig olmasi agisindan paralellik
gostermektedir.

Bu noktadan hareketle 6lgeklerin genel toplum ¢alismalanindan edindigimiz bilgiler

dogrultusunda diisiik gelir diizeyi olanlarda yiiksek oranda depreif semptom goriilmesi
beklentisine uyumlu 8l¢iim sonuglart verdigini ileir siirebiliriz.

MEDENI DURUMUN HERIKI OLCEK UZERINE OLAN ETKISI

Bilindigi gibi medeni durumun depresyon prevalansinda belirleyici etkisi
bulunmaktadir. Ornegin Blazer ve Williams'in Durham toplum taramasinda elde
ettikleri sonuglara gore (41) yash populasyonda depresif olanlarda dul olma non-
depresif olanlarda ise evli olma olant istatistiksel olarak anlaml derecede diger gruba
gore yliksektir. Medeni durumun olgekler tizerine olan etkisini inceledigimizde, GDS,
SDS, GDS-K ve YSDS-K total skorunun esi 6lmiis yada hig¢ evlenmemis deneklerde
evli yada boganmig olanlardan daha yiiksek oldugunu ve bu farkin sadece YSDS-K igin
istaistiksel olarak anlamli oldugunu gérmekteyiz.(Tablo 29)

Zung'un ¢alismasinda (33) psikiyatri klinigine bagvuran tiim yaglardan olusan denek
grubunda, 20 soruluk orijinal versiyonun medeni durumdan bagimsiz oldugu
bildirilmektedir. Borson'un ¢aligmasinda ise, (38) fiziksel hastalig1 olan yash
populasyonda SDS total puani eginden ayn yasayanlarda, boganmug ya da dul olanlarda
anlamh derecede yiiksek gikrmigtir. Ancak bu noktalarda heriki galigmanin da psikiyatri
klinigine bagvurnug yada fiziksel hastalig: olan segilmis deneklerle yapildigini goz
oniine almak gerekmektedir. Dolaysi ile bizim sonuglarimizin bu sonuglarla
karsilagtirislmast miimkin degildir. Ancak genel toplum ¢aliymalarina uyumlu olarak
olgeklerin beklenen sonuglan verdigini dolayist ile bu agidan giivenilir olduklarini ileri
strebiliriz.
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YASIN HERIKI OLCEK UZERINE OLAN ETKISI

Tablo 15 ve Tablo 30'da goruldugu GDS, SDS, GDS-K ve YSDS-K ile yas arasinda
korelasyon yoktur. Buna gore heriki 6lgek tizerine de yasin herhangi bir anlamli
etkisinin olmadigin: soyleyebiliriz. Blazer’a gore (41) yas diger faktorlerden ayn olarak
ele alindiginda yashilik depresyonunun prognozu iizerine etkili degildir. Gregory ve
ark'nin Eskimo'larla tiim yas gruplarninda yaptiklar galtymalarinda (36) yasin SDS
tizerine etkili olmadid gosterilmigtir. Holmes ve ark'nin ¢aligmasinda (44) yasin 60 yas
iizerindeki non-psikiyatrik populasyonda 20 soruluk SDS'in skoru tizerine bir etkisiniin
olmadigim1 gdormekteyiz. Blumenthal'in genel populasyonda ve tiim yas gruplannda
yapti1 ¢alismasinda da (37) yagn istatistiksel olarak anlaml, 0.19 diizeyinde zayif .
pozitif korelasyon gosterdigini gormekteyiz. Borson ise (38) yasin SDS tizerine etkisi
olmadigin ileri stirmiigtir.

Testlerin sonuglan bu agidan literatiir ile uyumlu goriilmektedir. Bu sonuglara gore
heriki testin de geriatrik hastalarda yas g6z 6niine alinmaksizin giivenle
kullamlabilecegini ileri siirebilinz.



SONUC

Yaptigimuz gegerlilik-glivenilirlik analizi sonuglarina gore, Gerek GDS ve gerekse
SDS'nin 60 yas iizerindeki Tiirk popiilasyonunda élgekler biitiin halinde ele alindiginda
yeterli tekrarlanabilirlik ve i¢-tutarlilik giivenilirligine ve de gegerlilige sahip olduklarim
gormekteyiz.

Olgeklerinin i¢ yapist tek tek sorular ele alindiginda, uyguladigimiz metodla her iki
testte de bazi sorulann 6lgek sonuglarini etkileyebilecek farklihllar gosterebildigini
gormekteyiz. Bu sorularin eliminasyonu ile olugan kisa versiyonlar ise, Tiirk
toplumunda daha giivenli ve kisa olmalarinin da katkisiyla daha rahat uygulanir
oldugunu ilei stirebiliriz.

Bu galigmada ele alinmamis olan kriter deger hesaplamalarinin yapilmasindan sonra her

iki 6lgegin de Tirk yashlarinda tarama, tedavi takibi ve bilimsel amagla
kullanitabilecegini ifade edebiliriz.
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EK 1: GERIATRIC DEPRESSION SCALE
(J.A.Yesavage, T.L Brink J. Psyciatric research 1983,17,37-49)

Choose the best answer for how you felt over the past week

1) Are you basicly satistied with your life? yesmo
2) Have you dropped many of your activities and interests ? yes/no
3) Do you feel that your life is empty ? yes/no
4) Do you often get bored ? yes/no
5) Are you hopeful about the future ? yes/no
6) Are you bothered by thoughts you cant get out of your head ? yes/mo
7) Are you in good spirits most of the time ? yes/no
8) Are you afraid that some thing bad is going to happen to you ? yesmo
9) Do you feel happy most of the time ? yesio
10) Do you often feel helpless ? yes/mo
11) Do you often get restless and fidgety ? yesmo
12) Do you prefer to stay at home, rather than going out
and doing new things ? yesmo
13) Do you frequently worry about the future? yesimo
14) Do you feel you have more problems with memory than most ? yesmo
15) Do you think it is wonderfull to be alive now ? ‘ yesmo
16) Do you often feel downhearted and blue ? yes/o
17) Do you feel pretty worthless the way you are now ? yesmo
18) Do you worry a lot about the past ? yes/mo
19) Do you find life very exciting ? yesmo
20) Is it hard for you to get started on new projects ? yesimo
21) Do you feel full of energy ? yes/o
22) Do you feel that your situation is hopeless ? yesfmo
23) Do you think that most people are better off than you are ? yes/mo
24) Do you frequently get upset over little things ? yes/mo
25) Do you frequently teel like crying ? yeso
26) Do you have trouble concentrating ? ves/mo
27) Do you enjoy getting up in the moming ? ves/no
28) Do you prefer to avoid social gatherings ? yes/no
29) Is it easy for you to make decisions ? yesino
30) Is your mind as clear as it usedto be ? yes/no
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EK 2: THE SELF RATING DEPRESSION SCALE (SDS)
( W.W.K. Zung Arch. Gen. Psychiatry 1963, 12, 63-70)

1) A little 2) Some
of the time of the time

1) I feell down hearted and blue.
2) Morning is when | feel the best
3) 1 have crying spells or feel like it

4) I have trouble sleeping at night

5) I eat as much as [ used to

6) I still enjoy sex

7) Inotice that T am loosing weight
8) I have trouble with constipation
9) My heart beats faster than usual
10) I get tired for no reason

11) My mind is as clear as
it used to be

12) [ find it easy to do
the things T used to

13) [ am restless and
can’ t keep still

14) { feel hopefull about the future
15) [ am more irritable than usual

16) I find it easy to make decisions
17) I feel that [ am usefuill and needed
18) My life is pretty full

19) I feel that others would
be better off if [ were dead

20) I still enjoy the things [ used to do
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4) Most
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EK 3: GERIATRIK DEPRESYON OLCEG!

Liitfen yasammizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iligkin agagidaki sorulan kendiniz i¢in uvgun
olan yamti igaretleyerek yamtlaymz.

1) Yasammizdan temelde memnun musunuz ? evet/hayir
2) Kigisel etkinlik ve ilgi alanlanmzin gogunu halen sitrdiirityor musunuz ? evet/hayir
3) Yagamunizin bombog oldugunu hissediyor musunuz ? evetthayir
4) Sik sik canimz sikilir mr? evet/hayir
5) Gelecekten umutsuz musunuz? evet/ayir
6) Kafamzdan atamadifimz dityiinceler nedeniyle
rahatsizik duygugunuz olur mu? evet/hayir
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir? evet/hayr
8) Basiniza koti birsey geleceginden korkuyor musunuz? evet/hayir
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? evet/hayir
10) Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz? evet/hayir
11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan birt olur musunuz? evet/hayir
12) Diganya gikip yeni birgeyler yapmaktansa, evde kalmay1 tecih eder misiniz? evethayir
13) Siklikla gelecekten endige duyuyor musunuz? evet/ayir
14) Hafizanizin gogu kisiden zayif oldugunn hissediyor musunus? evet/hayir
15) Sizce gu anda yasiyor olmak gok giizel birsey midir? : evet/hayir
16) Kendinizi siklikla kedekrli ve hizitnlii hissediyor musunuz? evet/hayir
17) Kendinizi ju andaki haliizle degersiz hissediyor musunuz? evethayir
18) Gegmisle ilgili olarak gokga tzilityor musunuz? evetfhayir
19) Yasamu zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? evet/hayir
20) Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur? evet/hayir
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? evet/hayir
22) Coziimsiiz bir durum iginde bulundugunuzu digtintyor musunuz? evet/hayir
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diigiinityor musunt? evet/hayir
24) Sik sik kilgitk seylerden dolayr itzitliir milsiinitz? evettayir
25)Sik sik kendinizi aglayacakmusg gibi hisseder misiniz? evet/hayir
26) Dikkatiniz toplamakta gigliak gekiyor musunuz? evet/hayir
27) Sabahlan gine baglamak hosunuza gidiyor mu? evetayvir
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginur misimz? evet/ayir
29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu? evethayir
30) Zihniniz eskiden oldudu kadar berrak mudur? evet/hayir
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EK 4: KENDIN! DEGERLENDIRME DEPRESYON OLGEGE

1) Higbir 2) Bazen
zaman

1) Uzgiin ve kederlivim.

2) Sabahlan kendimi
iy hissediyorum

3} Agladigim yada kendimi
aglamakli hissettigim
zamanlar oluyor.

4) Geceleri kolay ve rahat uyuyorum

5) Herzaman yedigim kadar
yemek yiyebiliyorum

6) Hala seksten hoglaniyorum
7) Kilo kaybettigimi farkediyorum
8) Kabizliktan sikinti gekiyorum

9) Kalbim herzamankinden
hizl garpryor

10) Higbir neden yokken yoruluyorum

11) Zihnim eskisi kadar iyi qalistyor

12) fslerimi eskisi kadar kolay yapabiliyorum
13) Huzursuzum ve sakin olamiyorum

14) Gelecek konusunda umutsuzum

15) Her zamankinden daha tazla sinirliyim
16) Karar vermem kolay oiuyor

17) Kendimi ise yarayan ve
gerekli bir kisi olarak gorityorum

18) Hayatim oldukga dolu gegiyor

19) Sayet dlecek olursam bagkalarimin
daha rahat edecegini hissediyorum

20) Her zaman yaptigim isleri
hala yapmaktan hoglaniyorum

3) Cogu

zaman

4) Her
zaman



EK 5:
TEST-RETEST TUTARLILIK ANALIZI (Test-Retest Reliability Analysis):

Test-retest giivenilirlik analizi, bir testin ayni deneklere ayn iki zamanda uygulanmast
ile olugabilecek hatalan degerlendirmeye yoneliktir. Bu test ancak deneklerin zaman ile
degismeyecegine inandigimiz ozelliklerini dlgen testler i¢in uygulanabilir. Testin
matematiksel igeriZi ayn zamanlarda aym: deneklerden elde edilen skorlarin korelasyon
yontemleri ile kargilagtinlmasina dayanir (42).

IC-TUTARLILIK (Internal Consistency):

I¢ tutarhilik yontemlerinin amac bir testin herbir sorusunun aynt niteligi ne derecede
oletiigunii hesaplamaktir.

Cronbach’s alpha yontemi:  En genel i¢ tutarhlik yontemidir. Alfa degeri’nin**
hesaplanmasi ile yapilir. Bu deger 1 deZerine ne kadar yakinsa testin ic tutarhhifi o

ka,dar yiitksek demektir (43).(**a= (N/N-1) (S* / §*) a=alfa koefisyani, N=item sayisi,
Si’= herbir itemin varyansi, S’=toplam test skorunun varyanst)

MANN-WITNEY U TESTL

Normal dagilim, yani ¢an egrisi dagilim gostermeyen (non-parametrik) gruplar
arasinda ortalamalarin kargilagtinlmast amaciyla kullanilir. Parametrik gruplann
kargilagtinlmasinda kullanilan t-testinin non-parametrik kargihigidir (42).



Ek 6

.0000 0011 .0000 .

.0000 .0000 0000 0000
.0000 .0000 .0000 0000
.0000 .0000 .0000 .0000
.0000 .0001 .0000 .0000
.0000 .0000 .0000 0000
.0000 .0000 .0000 0000
.0000 .0000 .0000 0000
0000 0000 .0000 .0000
.0000 0000 .0000 .0000
.0000 .0000 0000 0000
.0000 .0000 0000 0000
.0000 .0000 .0000 .0001
.0000 .0011 .0000 .0000
.0000 .0011 0005 3443
0000 .0000 8 .0001 0000

Kolmogorov Smirnov testine gore p degeri)

GDS ve GDS-K total skor ve sorularinin gruplér i¢i dagihm incelemest (p:

L0000
L0000 0915
.0000 0043
L0000 L0001
.0000 0462
0000 1220
L0000 0136
L0000 0600
0000 0348
) 3t 0976 0760
.0000 0446 SDS-K total: 12} .0604 .7909

Kolmogorov Smirnov testine gére p degeri)

16

“SDS ve YSDS-K total skor ve sorularinin gfuﬂ;lar igi dagilim incelemesi (p:



Ek 6 (devam)

002 11288

0742 0288+
.0032* 0675
Y SDS- 0156* 0949

GDS, GDSK, SDS ve YSDS-K total p
dagilimlarinin normal dagilim ile kargilagtiilmasi (p: Kolmogorov Smirnov testine gore

p degeri, * normal olmayan dagilim)

uanlannin kadin ve erkek grubundaki

Egitim

Egitim

Ekonomik diizey

Fkonomik dizey

Medeni durum

38 S

GDS, GDS-K, SDS ve SDS-K total puanlart dagilimlanin tiim denek grubunda egitim

diizeyi, ekonomik duzey ve medeni durum gruplarina gore Kolmogorov Smirnov
testine gore normal dagilim ile kargilagtinlmast (* normal olmayan dagilim)
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